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รายนามอักษรย่่อ

ADLs	 กิิจวััตรประจำำ�วัน (activities of daily living)

BMI	 ดััชนีีมวลกาย (body mass index)

CBT	 การบำำ�บัดด้้วยความคิดและพฤติิกรรม  
	 (cognitive behavioural therapy)

ICOPE	 การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ  
	 (integrated care for older people)

MNA	 การประเมิินภาวะโภชนาการ  
	 (mini nutritional assessment)

OSN	 การอาหารเสริมชนิดรับประทาน  
	 (oral supplemental nutrition)

PTA	 การทดสอบระดัับการได้้ยิน (pure tone audiometry)

SPPB	 การประเมิินความสามารถทางกายในผู้้�สููงอายุุ  
	 (short physical performance battery)

WHO	 องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization)

	 ใช้้แสดงส่่วนที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�และทัักษะเฉพาะที่่� 
	จำ ำ�เป็็นในการจััดแนวทางในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

v



การดููแลผู้้�สูงอายุแบบบูรณาการ



ในรายงานระดัับโลกปีี 2558 (2015) ได้้มีีการกำำ�หนดเป้้าหมาย 
เกี่่�ยวกัับอายุุและสุุขภาพของผู้้�สููงวััยสุขภาพดีีไว้้ ซึ่่�งเป้้าหมายเหล่่าน้ี้�
จะช่่วยให้้ผู้้�ที่่�จะเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุได้้พัฒนาและรัักษาความ
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันซึ่่�งจะช่่วยให้้มีีความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีไว้้
ได้้ โดยความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันนั้้�น มีีนิยามว่า 
"คุุณลัักษณะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพที่่�ช่่วยให้้บุคคลนั้้�น สามารถที่่�จะ
กระทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ เพ่ื่�อสร้้างคุุณค่่าได้้” ความสามารถในการทำำ�กิจวััตร
ต่่าง ๆ ประกอบด้้วยสมรรถนะภายในตััวบุุคคล สภาพแวดล้้อมของ
แต่่ละบุุคคลและปฏิิสััมพันธ์์ระหว่่างสองสิ่่�งดัังกล่่าวข้้างต้้น โดย
สมรรถนะภายในตััวบุุคคล หมายรวมถึง "องค์์ประกอบที่่�เกิิดจาก
ความสามารถทางร่่างกายและจิิตใจทั้้�งหมดที่่�แต่่ละบุุคคลสามารถ
ดึึงมาใช้้ได้้" (1)

แนวคิิดเร่ื่�องผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีีนี้�เป็็นแรงบัันดาลใจให้้เกิิดจุดสนใจ
ใหม่่ ๆ สำำ�หรัับการดููแลสุุขภาพในวััยสููงอายุุโดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�การเพิ่่�ม
สมรรถนะภายในตััวบุุคคลและความสามารถในการการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันให้้สอดคล้้องกัับอายุุที่่�มากขึ้้�น

ในเดืือนตุุลาคม 2017 องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้เผยแพร่่
หนัังสืือ การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ: แนวทางการจััดการระดัับ
ชุุมชน เพ่ื่�อการจััดการภาวะถดถอยสมรรถนะภายในตััวบุุคคล หรืือ 
Integrated care for older people: Guidelines on community-
level interventions to manage declines in intrinsic capacity (2) 
แนวทางน้ี้�ได้้กล่่าวถึึงคำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�งหมด 
13 เร่ื่�อง สำำ�หรัับบุุคลากรด้้านสุุขภาพและผู้้�ให้้การดููแล โดยแนวทาง
ปฏิิบััติิน้ี้�สามารถช่่วยพัฒนาชุุมชนและดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ
บููรณาการโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลาง (ICOPE) โดยวิธีีการของ 
ICOPE ได้้เน้้นการเพิ่่�มสมรรถนะภายในตััวบุุคคลและความสามารถ
ในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ซึ่่�งเป็็นกุุญแจสำำ�คัญสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
สุุขภาพให้้มีีสุขภาพที่่�ดีี คำำ�แนะนำำ�เหล่่าน้ี้�สามารถใช้้เป็็นพื้้�นฐาน

1 การดููแลผู้้�สูงอายุแบบบูรณาการ 
(Integrated care for older people; ICOPE)

ประเด็็นสำำ�คััญ

สำำ�หรัับระบบดููแลสุุขภาพ กุุญแจสำำ�คัญที่่�จะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ 
มีีสุขภาพดีีถ้้วนหน้้า คืือการเพิ่่�มสมรรถนะภายในตััวบุุคคล 
(Intrinsic capacity)และความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�
วััน (Functional ability) เป็็นการช่่วยชะลอความเส่ื่�อมถอยของ 
ผู้้�สููงอายุุ

สภาวะพึ่่�งพาของผู้้�สููงอายุุ สามารถป้้องกัันผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการ 
เส่ื่�อมถอยด้้วยการวิินิิจฉััยและจััดการอย่่างทัันท่่วงทีี

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขและนัักสัังคมสงเคราะห์์ 
ที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนในระดัับปฐมภููมิิ สามารถจำำ�แนกผู้้�สููงอายุุ
สููญเสีียสมรรถนะด้้านใดและให้้การดููแลที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อชะลอ
การสููญเสีียอื่�นๆ โดยการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือเล่่มนี้�  
ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายและใช้้ต้้นทุุนต่ำำ��

สภาวะต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเส่ื่�อมถอยของสมรรถนะ
ภายในบุุคคลผู้้�สููงอายุุ สััมพันธ์์กัับปััจจััยหลายอย่่างและต้้องการ
แนวทางการดููแลแบบบููรณาการแบบบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางใน
การประเมิินและจััดการโรค
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ทำำ�ไมเราต้องดููแลผู้้�สูงวััยแบบบูรณาการ (ICOPE)

ปััจจุุบััน ผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มจำำ�นวนากขึ้้�น พบว่่าประชากรโลกที่่�อายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไปประมาณ 962 ล้้านคนในปีี 2560(2017) คิิดเป็็น13% ของ
ประชากรทั่่�วโลก (3) และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วใน
ทศวรรษต่่อไปโดยเฉพาะประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง คาดว่า
ภายในปีี พ. ศ. 2593 (2050) ประชากร 5 คน จะพบ 1 คนที่่�มีีอายุุ 
60 ปีีขึ้้�นไป แนวโน้้มนี้�เริ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อ 50 ปีีที่่�แล้้ว ซึ่่�งเป็็นผลกระทบ 
ร่่วมกันของอััตราการเจริิญพัันธุ์์�ที่่�ลดลงอย่่างรวดเร็็วและอายุุขััยที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งมัักจะมาพร้้อมกับการพััฒนาทางเศรษฐกิิจ
และสัังคม

การรัักษาสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุเป็็นการลงทุุนในส่่วนของทุุนมนุษย์์
และทุุนทางสัังคมเพ่ื่�อไปสู่่�เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของ
สหประชาชาติิ (SDGs) (4) ขณะเดีียวกัันการดููแลประชากรสููงอายุุที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นท้้าทายต่อระบบสุุขภาพ ทั้้�งน้ี้�ทรััพยากรด้้านการดููแลสุุขภาพ
จะต้้องได้้รับการปรัับสมดุลในทุุกกลุ่่�มอายุุ ดัังนั้้�น การเปลี่่�ยนแปลง
แนวทางสาธารณสุุขพื้้�นฐานที่่�คำำ�นึงถึึงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจึึงเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

แนวทางดิิมในการดููแลสุุขภาพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุได้้มุ่่�งเน้้นไปที่่�สภาวะ
ต่่าง ๆ ทางการแพทย์์ โดยให้้การวิินิิจฉััยและการจััดการภาวะ
สุุขภาพต่่าง ๆ เป็็นหลัักในการดำำ�เนิินงาน การจััดการกัับโรคเหล่่าน้ี้�
ยัังคงมีีความสำำ�คัญ แต่่การให้้ความสำำ�คัญกัับการวิินิิจฉััยและ
จััดการโรคมากเกิินไปมัักจะทำำ�ให้้มองข้้ามปัญหาอ่ื่�นๆ ได้้ เช่่น

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการได้้ยินการมองเห็็น การจดจำำ� การเคลื่�อนไหว
และการสููญเสีียสมรรถนะภายในตััวบุุคคลด้้านอ่ื่�น ๆ ที่่�พบได้้บ่อย
และมัักจะมาพร้้อมกับอายุุที่่�มากขึ้้�น หากมีีการระบุุและจััดการ
ปััญหาเหล่่าน้ี้�ได้้ จะเป็็นประโยชน์อย่่างมากและทำำ�ให้้มีีความเป็็นอยู่่�
ที่่�ดีีขึ้้�น ระบบการดููแลสุุขภาพที่่�คำำ�นึงถึึงสมรรถนะภายในตััวบุุคคล
ของผู้้�สููงอายุุจะส่่งผลอย่่างกว้้างขวางต่่อสวัสดิภาพและการเติิบโต
ของประชากร

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขส่่วนใหญ่่ยัังขาดแนวทาง
ปฏิิบััติิและการฝึึกอบรมเพ่ื่�อรัับรู้้�และจััดการกัับสมรรถนะภายในตััว
บุุคคลของผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ื่�อมลงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เม่ื่�อประชากร
มีีอายุุมากขึ้้�นมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�จะต้้องพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิ
ในชุุมชนให้้มีีความครอบคลุมในเร่ื่�องต่่าง ๆ ซึ่่�งรวมถึงมาตรการ 
ต่่าง ๆ เพ่ื่�อป้้องกัันการเส่ื่�อมถอยของสมรรถนะภายในตััวบุุคคล  
รวมทั้้�งการส่่งเสริมผู้้�สููงอายุุให้้มีีสุขภาพที่่�แข็็งแรงและเป็็นการ
สนับสนุนผู้้�บริิบาลหรืือผู้้�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุอีีกด้้วย ซึ่่�งคู่่�มืือเล่่มนี้�ได้้
บรรจุุข้้อมููลที่่�จำำ�เป็็นในการสนับสนุนการดำำ�เนิินงานได้้เป็็นอย่่างดีี

คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือเล่่มนี้�เหมาะสำำ�หรัับใคร

กลุ่่�มเป้้าหมายหลัักสำำ�หรัับคู่่�มืือเล่่มนี้�คืือบุุคลากรทางสุุขภาพและ 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนต่่าง ๆ รวมทั้้�งสถานบริิการ
ปฐมภููมิิ คำำ�แนะนำำ�เหล่่าน้ี้�ได้้บรรจุุข้้อมููลความรู้้�เฉพาะทางสำำ�หรัับ
เจ้้าหน้้าที่่�สามารถนำำ�มาใช้้ได้้เม่ื่�อจำำ�เป็็นเพ่ื่�อประเมิินและวางแผน
การดููแลผู้้�ที่่�สููญเสีียสมรรถนะภายในตััวบุุคคล และความสามารถใน
การทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันอีีกด้้วย

สำำ�หรัับการจััดทำำ�หลัักเกณฑ์์ระดัับชาติิ สามารถใช้้เพ่ื่�อสนับสนุน
โดยการรวมไว้้ในโปรแกรมการดููแลปฐมภููมิิและชุุดสิทธิิประโยชน์
ในหลัักประกัันสุุขภาพ หรืือการจััดบริิการเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุ
อยู่่�ในสภาวะพึ่่�งพาการดููแล เป็็นต้้น

คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือเล่่มนี้้�จะช่่วยให้้บุุคลากรทางสุุขภาพในชุุมชน
สามารถนำำ�คำำ�แนะนำำ�ของ ICOPE ไปปฏิิบััติิได้้ โดยคู่่�มืือมีีแนวทาง
การจััดลำำ�ดัับปััจจััยทางสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะภายในที่่�
เสื่่�อมลง ได้้แก่่ การสููญเสีียความคล่่องตััว (loss of mobility) ภาวะ
ทุุพโภชนาการ (malnutrition) ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น 
(visual impairment) การสููญเสีียการได้้ยิิน (hearing loss) 
กระบวนการทางการรู้้�คิิดที่่�เสื่่�อมลง (cognitive decline) อาการ
ซึึมเศร้้า (Depressive symptoms) โดยแนวทางจััดการสุุขภาพนี้้�
เริ่่�มต้้นจากการคััดกรองเพื่่�อระบุุว่่าสมรรถนะภายในตััวบุุคคลของ 
ผู้้�สููงอายุุเสื่่�อมลงอย่่างไร บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพและ
สัังคมสงเคราะห์์สามารถทำำ�การตรวจคััดกรองในชุุมชนได้้เอง  
วิิธีีนี้้�คืือประตููสู่่�การประเมิินความต้้องการด้้านการดููแลสุุขภาพและ
สัังคมของผู้้�สููงอายุุในเชิิงลึึกมากขึ้้�น ในทางกลัับกัันการประเมิินนี้้�
นำำ�ไปสู่่�กลยุุทธ์์การดููแลเพื่่�อชะลอหรืือป้้องกัันไม่่ให้้สมรรถนะของ 
ผู้้�สููงอายุุ ลดลง นอกจากนี้้�ยัังช่่วยในการรัักษาโรคและตอบสนอง
ความต้้องการทางสัังคม การประเมิินโดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง
และพััฒนาแผนการดููแลซึ่่�งต้้องการบุุคลากรด้้านการแพทย์์และ
สาธารณสุุขที่่�ผ่่านการฝึึกอบรมมาทำำ�งานในสถานพยาบาลระดัับ
ปฐมภููมิิ อย่่างไรก็็ตามการจััดการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีผู้้�ให้้การดููแล
หรืือผู้้�บริิบาลอยู่่�ด้้วยกัันในชุุมชน ควรได้้รัับการสนัับสนุุน 
ช่่วยเหลืือโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพด้้วย
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หลัักการแนะแนว
การแนะแนวกระทำำ�ภายใต้้หลัักการต่่อไปน้ี้�:

ผู้้�สููงอายุุมีีสิทธิิที่่�จะมีีสุขภาพที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นได้้

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับโอกาสเท่่าเทีียมกันในการเข้้าถึึง
ปััจจััยกำำ�หนดการมีีสุขภาพดีีของผู้้�สููงอายุุ โดยไม่่คำำ�นึง
ถึึงสถานะทางสัังคมหรืือเศรษฐกิิจ สถานที่่�เกิิดหรืือที่่�
อยู่่�อาศััย หรืือปััจจััยทางสัังคมอื่�น ๆ

ควรให้้ความดููแลแก่่ทุุกคนอย่่างเท่่าเทีียมกันโดยไม่่
เลืือกปฏิิบััติิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการไม่่เลืือกปฏิิบััติิโดย
แบ่่งแยกเพศ หรืืออายุุ

นอกจากน้ี้�ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�รัับผิิดชอบในการพััฒนาการฝึึกอบรมด้้าน
แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ และสาธารณสุุขศาสตร์อาจนำำ�
แนวคิิดและแนวทางปฏิิบััติิที่่�อธิิบายไว้้ในคู่่�มืือเล่่มนี้�ไปใช้้ประโยชน์
ได้้ ส่่วนกลุ่่�มเป้้าหมายอื่�น ๆ ที่่�สามารถใช้้ประโยชน์จากคู่่�มืือเล่่มนี้� 
ได้้แก่่ ผู้้�จััดการด้้านการดููแลสุุขภาพและผู้้�กำำ�หนดนโยบาย เช่่น  
ผู้้�จััดการโครงการระดัับชาติิ ระดัับภููมิิภาค และระดัับเขต ที่่�รัับผิิดชอบ 
ในการวางแผนและจััดบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพตลอดจนหน่่วยงาน 
ที่่�ให้้ทุนและ/หรืือดำำ�เนิินโครงการด้้านสาธารณสุุขและไม่่ใช่่องค์์กร
ของรััฐและองค์์กรการกุุศลที่่�ให้้บริิการผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือเล่่มนี้�มีีประโยชน์อย่างไร

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์ในชุุมชนสามารถใช้้ 
คำำ�แนะนำำ�เหล่่าน้ี้�สนับสนุนการดำำ�เนิินงานในการตรวจหาพร้้อมทั้้�ง
จััดการกัับสมรรถนะภายในตััวบุุคคลที่่�เส่ื่�อมลงในผู้้�สููงอายุุได้้ โดยใช้้
แนวทางขององค์์การอนามััยโลกเป็็นพื้้�นฐาน และนำำ�มาตรการระดัับ
ชุุมชนมาใช้้ในการจััดการสมรรถนะภายในตััวบุุคคลที่่�ถดถอยของ 
ผู้้�สููงอายุุ (2) นอกจากน้ี้�คู่่�มืือเล่่มนี้�ยัังระบุุความต้้องการของบุุคลากร
ด้้านสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์ เพ่ื่�อให้้การดำำ�เนิินงานครอบคลุม
วััยผู้้�ใหญ่่ที่่�กำำ�ลังเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุต่่อไป

คำำ�แนะนำำ�น้ี้�อธิิบายถึึงวิิธีีการต่่าง ๆ ดัังน้ี้�

•	 ตั้้�งเป้้าหมายโดยให้้ยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลาง (บทที่่� 2)

•	 สนับสนุนให้้มีีการจััดการตนเอง (บทที่่� 2)

•	 พััฒนาแผนการดููแลที่่�มีีมาตรกรต่่าง ๆ ในการจััดการกัับปััจจััย
อ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียสมรรถนะภายในตััวบุุคคล  
(บทที่่� 3)

•	 คััดกรองเพ่ื่�อค้้นหาสมรรถนะภายในตััวบุุคคลที่่�สููญเสีียไปและ
ประเมิินความต้้องการการดููแลด้้านสุุขภาพและสัังคม (บทที่่� 
4–10)

•	 การช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลนัักบริิบาลหรืือผู้้�ให้้การดููแล (บทที่่� 11)

•	 การพััฒนาแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล (บทที่่� 12)

เนื้้�อหาของคู่่�มืือเล่่มนี้�

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้าเป็็นรากฐานในการบรรลุุ
วััตถุประสงค์์ด้้านสุุขภาพของเป้้าหมายเพ่ื่�อการพััฒนาที่่�
ยั่่�งยืืน (SDGs) (4) เพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่� 3 (SDG3)  
ซึ่่�งเน้้นในเร่ื่�องความต้้องการด้้านสุุขภาพและ
สัังคมสงเคราะห์์สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุจะต้้องเป็็นลัักษณะ 
แบบบููรณาการและมีีการดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว 
ยุุทธศาสตร์และแผนปฏิิบััติิการขององค์์การอนามััยโลก (5) 
ระบุุว่่าบทบาทของระบบสุุขภาพในการส่่งเสริมการสููงวััยให้้
มีีสุขภาพดีี ทำำ�ได้้โดยการเพิ่่�มขีีดสมรรถนะภายในตััวบุุคคล 
ที่่�ระบุุไว้้ใน “คู่่�การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการหรืือ ICOPE” 
(2) ซึ่่�งคำำ�แนะนำำ�นี้�จะช่่วยให้้การดำำ�เนิินงานตามกลยุุทธ์์ 
ต่่าง ๆ บรรลุุเป้้าหมายได้้

คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือเล่่มนี้�เป็็นเครื่�องมืือในการดำำ�เนิินการตาม
กรอบขององค์์การอนามััยโลกในเร่ื่�องการบููรณาการบริิการ
สุุขภาพที่่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (6) กรอบการดำำ�เนิิน
งานดัังกล่่าวได้้มีีการเรีียกร้้องให้้มีีการเปลี่่�ยนวิิธีีการจััดการ
และให้้บริิการสุุขภาพไปสู่่�แนวทางบููรณาการที่่�มีีประชาชน
เป็็นศููนย์์กลาง ดัังนั้้�น ภายใต้้บริิบทของกรอบการดำำ�เนิินงาน
น้ี้� ICOPE จึึงเสนอแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุโดยพิจารณา
จาก:

•	 การประเมิินความต้้องการ ความชอบ และเป้้าหมาย
เฉพาะบุุคคล

•	 การพััฒนาแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล

•	 การบริิการแบบการประสานงานร่่วมกัน มีีการขัับ
เคลื่�อนสู่่�เป้้าหมายเดีียวกัันในการรัักษาสมรรถนะ
ภายในตััวบุุคคลและการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วันเอาไว้้ 
รวมทั้้�งให้้บริิการให้้มากที่่�สุุดผ่านทางการดููแลแบบ 
ปฐมภููมิิและการให้้ชุมชนเป็็นฐาน
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องค์์การอนามััยโลกได้้เผยแพร่่รายงานด้้านผู้้�สููงอายุุและ
สุุขภาพ โดยกำำ�หนดไว้้ว่า การที่่�ผู้้�สููงอายุุจะมีีสุขภาพที่่�ดีีได้้จะ
ต้้องมีีการพััฒนาและรัักษาความสามารถในการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันซึ่่�งจะเป็็นสิ่่�งที่่�ช่่วยส่งเสริมสุขภาวะที่่�ดีีได้้ (1)

คำำ�แนะนำำ�ในคู่่�มืือน้ี้�จะช่่วยสนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพดีี 
โดยจัดลำำ�ดับความสำำ�คัญของเง่ื่�อนไขต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้้สมรรถนะ
ภายในตััวบุุคคลเส่ื่�อมลง (รููปที่่� 1) ความต้้องการการดููแลทาง
สัังคมของผู้้�สููงอายุุ และการให้้ความช่วยเหลืือเกื้้�อกููลผู้้�ให้้การ
ดููแลหรืือผู้้�บริิบาล

•	 การรู้้�คิดลดลง (บทที่่� 4)

•	 ความคล่องตััวที่่�มีีขีีดจำำ�กััด (บทที่่� 5)

•	 ภาวะทุุพโภชนาการ (บทที่่� 6)

•	 ความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น (บทที่่� 7)

•	 การสููญเสีียการได้้ยิิน (บทที่่� 8)

•	 อาการซึึมเศร้า (บทที่่� 9)

•	 การดููแลและสนับสนุนทางสัังคม (บทที่่� 10)

•	 การสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริบาล (บทที่่� 11)

การเพ่ิ่�มสมรรถนะและความสามารถ: ผู้้�สูงอายุมีีสุขภาพดีีถ้วนหน้้า 
(OPTIMIZING CAPACITIES AND ABILITIES:TOWARDS HEALTHY AGEING FOR ALL)

สมรรถนะทางจิตวิทยา

สมรรถนะการไดยิน

สมรรถนะการมองเห็น

พลังชีวิต

สมรรถนะการรูคิด

สมรรถนะ
การเคล่ือนไหว

ภาพที่่� 1 กุุญแจสำำ�คััญของสมรรถนะภายในตััวบุุคคล

สมรรถนะภายในตััวบุุคคลของแต่่ละช่่วงชีีวิตมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงอย่างไร

ภาพที่่� 2 แสดงแบบแผนทั่่�วไปของสมรรถนะภายในตััวบุุคคลและ
ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ซึ่่�งทั้้�ง 2 สิ่่�งน้ี้�จะเส่ื่�อมลง
เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นซึ่่�งเป็็นผลจากกระบวนการความชรา (ageing 
process) เช่่นเดีียวกัับการมีีโรคประจำำ�ตัว แบบแผนน้ี้�สามารถแบ่่ง
ได้้เป็็น 3 ช่่วง ได้้แก่่ ช่่วงที่่�มีีความสามารถสููงและมีีเสถีียรภาพ ช่่วงที่่�
ความสามารถถดถอยลง และช่่วงที่่�มีีการสููญเสีียความสามารถหรืือ
สมรรถนะบางอย่่างไป โดยแต่่ละช่่วงแบ่่งโดยพิจารณาจากการเข้้าสู่่�
ภาวะพึ่่�งพิิง
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มาตรการในการเพ่ิ่�มสมรรถนะภายในตััวบุุคคล

การระบุุเง่ื่�อนไขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียสมรรถนะภายในตััวบุุคคล
นั้้�นเป็็นการเปิิดโอกาสให้้มีีการนำำ�มาตรการต่่าง ๆ มาช่่วยในการ
ชะลอ หยุุด หรืือย้้อนกลัับความถดถอยดังกล่่าว (รููปที่่� 2) ผู้้�ปฏิิบััติิ
งานด้้านการดููแลสุุขภาพในสถานพยาบาลและในชุุมชนสามารถ
ตรวจติิดตามภาวะอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเส่ื่�อมลงของสมรรถนะ
ภายใน ดัังนั้้�นการประเมิินซ้ำำ�� ๆ ในช่่วงเวลาหนึ่่�งทำำ�ให้้สามารถกำำ�กับ
ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงได้้มากกว่่าที่่�คาดไว้้ เน่ื่�องจากเราสามารถที่่�
จะดำำ�เนิินการตามมาตรการพิิเศษได้้ล่วงหน้้าก่่อนที่่�จะสููญเสีียความ
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันไป

การดำำ�เนิินมาตรการในชุุมชนสามารถที่่�จะป้้องกัันคนเหล่่าน้ี้�ไม่่ให้้
เข้้าสู่่�ภาวะอ่่อนแอหรืือพึ่่�งพาการดููแลจากคนอ่ื่�น มาตรการน้ี้� 
ประกอบด้้วยหลายองค์์ประกอบที่่�จะช่่วยให้้การป้้องกัันมีี
ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

แบบแผนของสมรรถนะภายในตััวบุุคคลที่่�มีีในแต่่ละบุุคคลนั้้�นพบได้้
หลากหลายรูปแบบซึ่่�งมีีช่วงความแตกต่่างที่่�กว้้างมาก ความแตกต่่าง 
เหล่่าน้ี้�สามารถพบได้้ชัดเจนในประชากรประเทศเดีียวกััน หรืือใน
ประเทศอื่�น ๆ สิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นเป็็นผลสะท้้อนจากการเปลี่่�ยนแปลง
อายุุขััยอย่่างต่่อเน่ื่�อง เช่่น ออสเตรเลีีย ญี่่�ปุ่่�น และสวิสเซอร์์แลนด์์  
ซึ่่�งพบประชากรมีีอายุุขััยตั้้�งแต่่ 82 ปีีขึ้้�นไป แต่่บางประเทศ เช่่น 
สาธารณรััฐแอฟริิกากลาง ชาดและโซมาเลีีย พบว่่าประชากรมีี 
อายุุขััยเฉลี่่�ยน้้อยกว่่า 55 ปีี เป็็นต้้น

ความผันแปรของสมรรถนะภายในตััวบุุคคลมัักพบในผู้้�สููงอายุุ
มากกว่่าประชากรที่่�อายุุน้้อย ความหลากหลายดังกล่่าวเป็็นหนึ่่�งใน
เครื่�องหมายแสดงความชราภาพ โดยที่่�บุุคคลหนึ่่�งอาจมีีอายุุต่่างจาก
อีีกคน ตั้้�งแต่่ 10 ปีีขึ้้�นไป แต่่สมรรถนะภายในตััวบุุคคลและ/หรืือ
ความสามารถในทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันมีีความคล้้ายคลึงกััน นั่่�นจึึงเป็็น
สาเหตุุที่่�ว่่าทำำ�ไมอายุุจึึงเป็็นตััวบ่่งช้ี้�สถานะสุุขภาพได้้ไม่่ดีีนัก

สมรรถนะภายในตััวบุุคคลและความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วััน

องค์์การอนามััยโลกได้้นิยามไว้้ว่า สมรรถนะภายในตััวบุุคคล เป็็นการผสมผสานระหว่่างร่่างกาย
และจิิตใจของแต่่ละบุุคคลรวมทั้้�งทางจิิตวิทยาและสมรรถนะต่่าง ๆ ส่่วน ความสามารถในการ 
ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน คืือการผสมผสานและปฏิิสััมพันธ์์ของสมรรถนะภายในกัับสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บุุคคล
นั้้�นอาศััยอยู่่�
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สมรรถนะภายในตััวบุุคคลสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้เน่ื่�องจาก 
มีีคุณลัักษณะหลายประการที่่�เป็็นตััวกำำ�หนด ปััจจััยดังกล่่าว
ได้้แก่่ พฤติิกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพและทำำ�ให้้เกิิดโรค  
ดัังนั้้�น การนำำ�มาตรการที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มสมรรถนะ 
ภายในตััวบุุคคลมาใช้้ จึึงเป็็นเหตุุผลสำำ�คัญในการดููแลผู้้�สููง
อายุุแบบบููรณาการ (ICOPE) และแนวทางในการปฏิิบััติิเพ่ื่�อ
ใช้้สนับสนุนการดำำ�เนิินงานได้้

สภาวะสุุขภาพที่่�แตกต่่างกัันมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีีย
สมรรถนะภายในตััวบุุคคล ซึ่่�งมีีปฏิิสััมพันธ์์กัันในหลายระดัับ 
ตััวอย่่างเช่่น การสููญเสีียการได้้ยินมีีความสัมพันธ์์กัับการรู้้�คิิด
ที่่�ลดลง นอกจากน้ี้� โภชนาการสามารถช่่วยทำำ�ให้้การออก
กำำ�ลังกาย มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นและมีีผลกระทบโดยตรงต่่อ
การเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรง ปฏิิสััมพันธ์์เหล่่าน้ี้�
เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการผสมผสานวิิธีีต่าง ๆ เข้้าไปในแต่่ละ 
ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การคััดกรอง การประเมิิน และการจััดการกัับ
สมรรถนะภายในตััวบุุคคลที่่�เส่ื่�อมลง

Source: World Health Organization, 2015 (1).

สมรรถนะสูงและมีเสถียรภาพ

บริการสุขภาพ

การดูแลระยะยาว

สิ่งแวดลอม

สมรรถนะถดถอย สูญเสียสมรรถนะชัดเจน

ความสามารถในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน

สมรรถนะภายใน

ตัวบุคคล

ปองกันโรคเรื้อรังหรือตรวจพบ
และควบคุมในระยะแรกเริ่ม

ยอนกลับหรือชะลอการ
ถดถอยของสมรรถนะ

สนับสนุนพฤติกรรม
ที่เพิ่มสมรรถนะ

สงเสริมพฤติกรรมที่เพิ่มสมรรถนะ

จัดการภาวะเจ็บปวย
เรื้อรังตางๆ

ความภูมิใจในตัวเอง
ชวงบั้นปลายชีวิต

ขจัดอุปสรรคในผูสูงอายุ 
ชดเชยการสูญเสียสมรรถนะ

แนวทางของ ICOPE

ภาพที่่� 2 กรอบแนวคิิดการดำำ�เนิินงานทางสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุสุุขภาพดีี: โอกาสในการปฏิิบััติิการด้้านสาธารณสุุข
เพ่ื่�อให้้ครอบคลุมทุกช่่วงวััย 
intrinsic capacity can be modifed. These include 
health-related behaviours and the presence of
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การดููแลโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางมีีพื้้�นฐานมาจากมุุมมองที่่�ว่่า 
ผู้้�สููงอายุุเป็็นมากกว่่าส่่วนย่่อยของความผิดปกติิหรืือข้้อจำำ�กัดด้้าน
สุุขภาพ ดัังนั้้�น ทุุกคนไม่่ว่่าจะอยู่่�ในวััยใดเป็็นบุุคคลที่่�มีีประสบการณ์์
ความต้้องการและความชอบที่่�มีีลักษณะเฉพาะ การดููแลโดยยึด
บุุคคลเป็็นศููนย์์กลางคืือการดููแลด้้านสุุขภาพและการดููแลทางสัังคม
ของแต่่ละบุุคคลมากกว่่าการดููแลเฉพาะข้้อจำำ�กัดด้้านสุุขภาพและ
อาการเจ็็บป่่วยออกจากกััน วิิธีีการดููแลแบบบููรณาการที่่�ยึึดบุคคล
เป็็นศููนย์์กลางยัังรวมบริิบทชีีวิตประจำำ�วันของแต่่ละบุุคคลผลกระทบ
ของสุุขภาพและความต้้องการที่่�มีีต่อผู้้�ใกล้้ชิดและในชุุมชน

ขั้้�นตอนทั้้�งหมด 5 ขั้้�นตอน ในการดููแลด้้านสุุขภาพและการดููแลทาง
สัังคมของผู้้�สููงอายุุด้้วยวิธีีการดููแลแบบบููรณาการดัังที่่�แสดงไว้้ใน
แนวทางทั่่�วไปดัังต่่อไปน้ี้�

ประเด็็นสำำ�คััญ

การจำำ�แนกผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดยการจััดลำำ�ดับข้้อจำำ�กัดที่่�ส่่ง
ผลต่่อการลดลงของสมรรถนะภายในตััวบุุคคล โดยเครื่�องมืือ
คััดกรองการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ (ICOPE) 

การจำำ�แนกอาการที่่�ส่่งต่่อมาหน่่วยบริิการปฐมภููมิิเพ่ื่�อการ
ประเมิินเชิิงลึึกซึ่่�งมีีประโยชน์ในการพััฒนาแผนการดููแล
เฉพาะบุุคคล

แผนการดููแลประกอบด้้วยความหลากหลายเพ่ื่�อจััดการ
สมรรถนะภายในตััวบุุคคลที่่�เส่ื่�อมลงและเพ่ื่�อเพิ่่�มความ
สามารถในทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การออกกำำ�ลังกาย 
การรัับประทานอาหารเสริม การกระตุ้้�นการรู้้�คิิดและการปรัับ
บ้้านเพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้ม

3 การประเมิินความต้องการของผู้้�สูงอายุและ 
การพััฒนาแผนการจััดการดููแลให้้เหมาะสมกับบุุคคล
(ASSESSING OLDER PEOPLE’S NEEDS AND DEVELOPING A PERSONALIZED CARE PLAN)
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แผนการดูแลและสนับสนุนทางสังคม

ขจัดอุปสรรคในการมีสวนรวมทางสังคม

การปรับสภาพแวดลอม

มาตรการระดับชุมชนเพ่ือจัดการ

กับการเส่ือมของสมรรถนะ

ภายในตัวบุคคล

ทําความเขาใจชีวิตของผูสูงวัย คุณคา 
ลําดับความสําคัญ และบริบททางสังคม

การบริหารจัดการโรคเชิงบูรณาการ

การฟนฟูสมรรถภาพ

การดูแลแบบประคับประคอง 

และการดูแลระยะทายของชีวิต

เสริมสรางสุขภาพท่ัวไปและ

ใหคําแนะนําในการดําเนินชีวิต

หรือการดูแลตามปกติ

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

การสูญเสียสมรรถนะภายในตัวบุคคล

ไมสูญเสียสมรรถนะภายใน

ใช

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

การคัดกรอง
การสูญเสียสมรรถนะภายในบุคคล ในชุมชน

การคัดกรอง

ข้ันตอนท่ี 1

การประเมินโดยยึดบุคคลเปนศูนยกลาง

สําหรับการดูแลระดับปฐมภูมิ

ข้ันตอนท่ี 2

การประเมินเชิงลึก

โรคประจําตัว

การประเมินและการจัดการ
ส่ิงแวดลอมทางสังคมและกายภาพ
การประเมินและการจัดการ

การประเมินความตองการสําหรับบริการดูแล

ทางสังคมท่ีบาน หรือในหนวยงาน       10

3
แนวทางการดููแลทั่่�วไป

การประเมิินโดยยึึดบุุคคล 

เป็็นศููนย์์กลางและแนวทางดููแล 

ในระดัับปฐมภููมิิ
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กําหนดเปาหมายโดยยึดบุคคลเปนศูนยกลาง

ทีมสหวิชาชีพ

ออกแบบแผนการดูแลท่ีมีมาตรการหลายองคประกอบ 

การจัดการกับโรคประจําตัว การดูแลและจัดการตนเอง 

และการสนับสนุนและการดูแลทางสังคม

ข้ันตอนท่ี 3
พัฒนาแผนการดูแลสวนบุคคล

ข้ันตอนท่ี 4
ตรวจสอบแนวทางการสงตอและกํากับติดตามแผนการดูแล

โดยใหเช่ือมโยงกับการดูแลผูสูงอายุเฉพาะทาง

ข้ันตอนท่ี 5
มีสวนรวมในชุมชน 

และสนับสนุนผูดูแล/ผูบริบาล
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ลำ�ดับภาวะที่เกี่ยวข้อง 
กับการเสื่อมสมรรถนะของผู้สูงอายุ

การทดสอบ ประเมินโดยการ 
ใส่เครื่องหมายถูกในช่องวงกลม

การรู้คิดที่ลดลง (COGNITIVE DECLINE)
บทที่ 4

1.	 ให้้จำำ�คำำ� 3 คำำ� เช่่น ดอกไม้้ ประตูู ข้้าว 

2.	 ถามเร่ื่�องเวลาหรืือสถานที่่� เช่่น วัันน้ี้�วัันเดืือนปีีที่่�เท่่าไหร่่ หรืือ ตอนน้ี้�คุุณอยู่่�ที่่�ไหน 
(บ้้าน คลินิิก อ่ื่�นๆ)

3.	 ทวนคำำ�ที่่�ให้้จำำ� 3 คำำ�ในข้้อ 1. อีีกครั้้�ง 

การเคลื่อนไหวที่จำ�กัด (LIMITED MOBILITY)
บทที่ 5

การทดสอบการลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง ภายใน 14 วิินาทีีได้้หรืือไม่่  
ให้้ผู้้�ทดสอบนั่่�งบนเก้้าอ้ี้� จากนั้้�นให้้ลุกขึ้้�นยืืน ทำำ�ซ้ำำ��ประมาณ 5 ครั้้�งโดยไม่่ใช้้แขนยัันเก้้าอ้ี้�หรืือโต๊๊ะ

ภาวะทุพโภชนาการ (MALNUTRITION)
บทที่ 6

1.	น้ำ ำ��หนัักตััวลดลง; ใน 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา น้ำำ��หนัักตััวของท่่านลดลงเกิิน 3 กิิโลกรััม 
โดยที่่�ท่่านไม่่ได้้ตั้้�งใจลดน้ำำ��หนัักหรืือไม่่

2.	 สููญเสีียความอยากอาหาร; ท่่านเคยรู้้�สึึกเบ่ื่�ออาหารไม่่อยากรัับประทานอาหารหรืือไม่่

ความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น 
(VISUAL IMPAIRMENT)
บทที่ 7

ท่่านมีีปัญหาเกี่่�ยวกัับตาหรืือไม่่ เช่่น มองเห็็นที่่�ไกลไม่่ชััด อ่่านหนัังสืือไม่่ชััด มีีโรคทางจัักษุุ  
หรืือปััจจุุบัันรัักษาโรคอยู่่� (เช่่น เบาหวาน ความดันโลหิิตสููง)

การสูญเสียการได้ยิน (HEARING LOSS)
บทที่ 8

ทดสอบฟัังเสีียงกระซิิบ หรืือ

ผลการคััดกรองโดยใช้้เครื่�องวััดสมรรถภาพการได้้ยิน (audiometry) อยู่่�ที่่� 35 เดซิเบลหรืือต่ำำ��กว่่า  
หรืือผ่่านการทดสอบ automated app-based digits-in-noise test

อาการซึมเศร้า (DEPRESSIVE SYMPTOMS)
บทที่ 9

ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ท่่านมีีอาการเหล่่าน้ี้�หรืือไม่่

-	รู้้ �สึึกหดหู่่� ซึึมเศร้้า หรืือสิ้้�นหวััง

-	มีีค วามสนใจหรืือพอใจที่่�จะทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ น้้อย

ตอบคำำ�ถามข้้อใดข้้อหนึ่่�งผิิด  
หรืือไม่่ทราบ

ไม่่สามารถทวนคำำ� 3  
คำำ�ที่่�ให้้จำำ�ตอนแรกได้้

ทำำ�ไม่่ได้้

ใช่่

ใช่่

ใช่่

Yes

Yes

ไม่่ผ่่าน

ตารางที่่� 1

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองสำำ�หรัับการดููแลแบบบูรณาการสำำ�หรัับผู้้�สูงอายุ องค์์การอนามัยโลก (WHO ICOPE SCREENING TOOL)
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ขั้้�นตอนที่่� 1
คััดกรองการเส่ื่�อมของสมรรถนะภายในตััวบุุคคล

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�ได้้รับการฝึึกอบรมสามารถ
จำำ�แนกผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียสมรรถนะภายในบุุคคลในชุุมชนหรืือที่่�บ้้าน 
โดยใช้้กระบวนการและเครื่�องมืือต่่าง ๆ ที่่�อยู่่�ในคู่่�มืือ เครื่�องมืือเหล่่าน้ี้� 
ได้้แก่่ เครื่�องมืือคััดกรองการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ (ตารางที่่� 1) 
ซึ่่�งการคััดกรองเป็็นขั้้�นตอนแรกของแนวทางการดููแลทั้้�งหมดใน 
บทที่่� 4 ถึึงบทที่่� 9 และครอบคลุมปัจจััยอื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องของ
สมรรถนะภายในตััวบุุคคลด้้านต่่าง ๆ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียสมรรถะภายในบุุคคลในขั้้�นตอนแรกควรเข้้ารัับ
การประเมิินแบบเต็็มรูปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�มีี
การฝึึกอบรมที่่�จำำ�เป็็นบ่่อยครั้้�งที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องเป็็นแพทย์์

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพและการดููแลต้้องตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่าข้้อ
จำำ�กัดด้้านขีีดสมรรถนะต่่าง ๆ ที่่�ระบุุในเครื่�องมืือคััดกรองการดููแล 
ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการน้ี้�จะต้้องมีีการประเมิินเชิิงลึึกเพิ่่�มเติิมเสมอ 
การค้้นพบต่่าง ๆ ควรมีีการลงข้้อมููลในการพััฒนาแผนการดููแลส่่วน
บุุคคล

การวิินิิจฉััยโรคที่่�อาจจะแฝงอยู่่� เช่่น โรคอัลไซเมอร์์ โรคซึมเศร้้า  
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม โรคกระดููกพรุุน ต้้อกระจก เบาหวาน และความดัน
โลหิิตสููงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการประเมิินโดยยึดบุคคลเป็็น
ศููนย์์กลาง การวิินิิจฉััยดังกล่่าวอาจต้้องใช้้การตรวจวิินิิจฉััยที่่�ซัับซ้้อน
ซึ่่�งไม่่สามารถใช้้ได้้ในคลินิิกระดัับปฐมภููมิิ ทั้้�งน้ี้�ขึ้้�นอยู่่�กับหน่่วย
บริิการแต่่ละแห่่ง ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องส่่งต่่อ หน่่วยดููแลผู้้�สููง
อายุุเฉพาะทางในระดัับทุุติิยภููมิิหรืือตติยภููมิิ

2D การประเมิินสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพและ
ความจำำ�เป็็นของการดููแลและสนับสนุนทางสัังคม
การประเมิินสภาพแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพและการระบุุ
ความต้้องการใด ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องบริิการทางสัังคมและการสนับสนุน
เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ที่่�สููญเสีียสมรรถนะภายในบุุคคล ซึ่่�งเป็็นส่่วน
สำำ�คัญของการประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�ยึึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางในการดููแล
ระดัับปฐมภููมิิ ความต้้องการการดููแลทางสัังคมสามารถระบุุได้้โดย
การถามผู้้�สููงอายุุว่่าพวกเขาสามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ ได้้
หรืือไม่่โดยไม่่ต้้องให้้ผู้้�อ่ื่�นช่่วยเหลืือ ซึ่่�งแนวทางในบทที่่� 10 แสดงชุุด
คำำ�ถามสำำ�หรัับการประเมิินและกำำ�หนดความต้้องการการดููแลทาง
สัังคมโดยทั่่�วไปไว้้ นอกจากน้ี้�แนวทางการดููแลแต่่ละด้้านในบทที่่� 4 
ถึึง 9 ยัังกล่่าวถึึงความต้้องการการดููแลทางสัังคมที่่�เป็็นไปได้้ต้้องมีี
ความเฉพาะกัับลำำ�ดับความสำำ�คัญของปััจจััยต่าง ๆ 

ขั้้�นตอนที่่� 2
ดำำ�เนิินการประเมิินโดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางในหน่่วย 
ดููแลปฐมภููมิิ

การประเมิินความต้้องการด้้านสุุขภาพและการดููแลทางสัังคมของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�ยึึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางในหน่่วยดููแลปฐมภููมิิมีีความ
สำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของสมรรถนะภายในตััว
บุุคคล มีีดังน้ี้�

2A. ทำำ�ความเข้้าใจชีีวิตของผู้้�สูงอายุ
การประเมิินโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางไม่่เพีียงแต่่เริ่่�มต้้นด้้วยการ
ซัักประวััติิแบบดั้้�งเดิิมเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องทำำ�ความเข้้าใจอย่่างถ่่องแท้้
เกี่่�ยวกัับชีีวิต ค่่านิิยม ลำำ�ดับความสำำ�คัญ และความชอบของผู้้�สููงอายุุ
เพ่ื่�อวิิถีีในด้้านสุุขภาพและการจััดการ

2B. การประเมิินปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสููญเสีียสมรรถนะ
ภายในตััวบุุคคลในเชิิงลึึกมากขึ้้�น
การประเมิินปััจจััยเกี่่�ยวข้้องกัับความสููญเสีียสมรรถนะภายในตััว
บุุคคลยัังมีีการประเมิินภาพรวมในเชิิงลึึกอีีกด้้วย ซึ่่�งแนวทางการ
ดููแลปััจจััยหลัักของสมรรถนะภายในแต่่ละด้้านแสดงในบทที่่� 4 ถึึง 9 
โดยทั่่�วไปจะจััดแบ่่งออกเป็็น 3 องค์์ประกอบโดยมีีการคััดกรองใน
ชุุมชนที่่�อยู่่�บนสุุด การประเมิินในหน่่วยดููแลปฐมภููมิิอยู่่�ในระดัับกลาง 
และการวางแผนการดููแลเฉพาะบุุคคลที่่�อยู่่�ล่างสุุด

2C. การประเมิินและการจััดการโรคประจำำ�ตััว
การตรวจหาโรคเรื้้�อรััง ซึ่่�งการใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัน ทำำ�ให้้เกิิด 
ผลกระทบที่่�ไม่่พึึงประสงค์์และเกิิดความสููญเสีียสมรรถนะภายใน
หลายด้้าน ดัังนั้้�น จึึงควรมีีการตรวจวิินิิจฉััยเสมอ (ดููกล่่องข้้อความ 
การใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัน หน้้า 18)

13



ขั้้�นตอนที่่� 3
กำำ�หนดเป้้าหมายของการดููแลและพััฒนาแผนการดููแล 
ส่่วนบุุคคล

3A. กำำ�หนดเป้้าหมายของการดููแลกัับผู้้�สูงอายุ
เป้้าหมายสำำ�คัญสองด้้านคืือ การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพสมรรถนะภายใน
ตััวบุุคคลและความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุ
จะช่่วยให้้มั่่�นใจว่่าการดููแลเป็็นแบบบููรณาการ และการกำำ�กับการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุทั้้�งความก้้าวหน้้าและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นโดยผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�ให้้การดููแลเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการตััดสินใจและกำำ�หนด 
เป้้าหมาย ตามลำำ�ดับความต้้องการายุุ

3B. ออกแบบแผนการดููแล 
รููปแบบการประเมิินโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางด้้วยการพััฒนา
แผนการดููแลเฉพาะบุุคคล โดยใช้้วิธีีการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ 
บููรณาการ ในการออกแบบการจััดการความสููญเสีียสมรรถนะ
ภายในด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งน้ี้� มาตรการทั้้�งหมดควรได้้รับการพิิจารณาและ
ประยุุกต์์ใช้้ร่วมกัน

การสนับสนุนให้้มีีการจััดการตนเองเกี่่�ยวข้้องกัับการ
ให้้ข้้อมููล ทัักษะและเครื่�องมืือแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�จำำ�เป็็น
ต้้องใช้้ในการจััดการสภาวะสุุขภาพ ป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อน เพิ่่�มสมรรถนะภายใน และคงไว้้ซึ่่�ง
คุุณภาพชีีวิตของผู้้�สููงอายุุ

ซึ่่�งไม่่ได้้หมายความว่าผู้้�สููงอายุุจะถููกคาดหวัังว่่าจะ 
“ไปตามลำำ�พัง” หรืือมีีความต้้องการที่่�ไม่่สมเหตุุ 
สมผลหรืือมากเกิินไป แต่่ให้้ยอมรับว่่าสิ่่�งเหล่่าน้ี้�จะ
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการดููแลตััวเอง
อย่่างอััตโนมััติิในการให้้คำำ�ปรึึกษาและให้้ความ 
ร่่วมมืือกัับเจ้้าหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพครอบครัวและ 
ผู้้�ให้้การดููแลคนอ่ื่�น ๆ

โครงการ mobile health for ageing หรืือ mAgeing ของ
องค์์การอนามััยโลกสามารถเสริมการดููแลตามปกติิของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุขภาพด้้วยการ สนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ
ดููแลตนเองและการจััดการตนเอง โดยการส่่งข้้อมููล  
คำำ�แนะนำำ�และการแจ้้งเตืือนด้้านสุุขภาพผ่่านโทรศััพท์์มืือถืือ 
ซึ่่�งเป็็นการส่่งเสริมพฤติิกรรมที่่�ดีีต่อสุุขภาพและช่่วยให้้ผู้้�สููง
อายุุพััฒนาสมรรถนะภายในตนเองดีีขึ้้�น

สำำ�หรัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับโปรแกรม mAgeing และ
ข้้อความแนะนำำ� โปรดดููที่่� https://www.who.int/ageing/
health-systems/mAgeing
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แนวทางบููรณาการน้ี้�มีีความสำำ�คัญเน่ื่�องจากการจััดลำำ�ดับการ 
สููญเสีียสมรรถนะภายในบุุคคลบนพื้้�นฐานทางสรีีรวิิทยาและ
พฤติิกรรม ส่่งผลให้้มาตรการต่่าง ๆ มีีประโยชน์ในทุุก ๆ ด้้าน 
ตััวอย่่างเช่่น การออกกำำ�ลังกายช่วยเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
และยัังปกป้้องสมองทางอ้้อมในการลดภาวะซึึมเศร้้าและความรู้้�คิิด 
ตลอดจนป้้องกัันการหกล้้ม โภชนาการช่่วยเพิ่่�มผลลััพธ์์ของการ 
ออกกำำ�ลังกายและเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรง ด้้วยวิธีีการ
แบบบููรณาการร่่วมกัน ลดการพึ่่�งพาการดููแล

แผนการดููแลเฉพาะส่่วนบุุคคลมีีองค์์ประกอบดัังน้ี้�

•	 ชุุดของการดููแลประกอบด้้วยการดููแลหลากหลายที่่�จะช่่วย
จััดการสมรรถนะภายในบุุคคล ซึ่่�งแผนการดููแลส่่วนใหญ่่ 
จะช่่วยในการดููแล เช่่น เพ่ื่�อเพิ่่�มภาวะโภชนาการและส่่งเสริม
การออกกำำ�ลังกาย

•	 การจััดการและการรัักษาโรค ภาวะเจ็็บป่่วยซับซ้้อน กลุ่่�มอาการ
ผู้้�สููงอายุุ องค์์การอนามััยโลกได้้พัฒนาแนวการดำำ�เนิินงานทาง
คลีีนิกในการจััดการโรคเรื้้�อรัังซึ่่�งอาจมีีส่วนทำำ�ให้้สมรรถนะ
ภายในบุุคคลลดลง (2) หน่่วยบริิการดููแลสุุขภาพทุุกแห่่งควร
เข้้าถึึงแนวทางเล่่มนี้�ได้้

•	 สนับสนุนการดููแลตนเองและการจััดการตนเอง

•	 การจััดการภาวะเรื้้�อรัังที่่�ซัับซ้้อน (การดููแลระยะสุุดท้้าย  
การฟ้ื้�นฟููสุุขภาพ) หรืือตรวจสอบว่่าผู้้�สููงอายุุยัังสามารถที่่�จะมีี
ชีีวิตต่อไปอย่่างมีีความหมายและเกีียรติิภููมิิ

•	 การดููแลทางสัังคมและการสนับสนุนทางสัังคม ประกอบด้้วย
การปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมเพ่ื่�อชดเชยการสููญเสีียสมรรถนะ
ภายในบุุคคล

•	 แผนการดููแลเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการการดููแลทางสัังคม
ด้้วยความช่วยเหลืือของครอบครัวสมาชิิกเพ่ื่�อนและบริิการใน
ชุุมชน

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพและสัังคมสามารถให้้การสนับสนุนการ
ดำำ�เนิินงานตามแผนการดููแลทั้้�งในชุุมชนหรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
ทั้้�งน้ี้� การจััดการตนเองด้้วยการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา การให้้ความรู้้�
และให้้กำำ�ลังใจจากผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน สามารถปรัับเปลี่่�ยนที่่�
ปััจจััยบางอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเส่ื่�อมถอยของสมรรถนะภายใน
บุุคคลได้้ ดัังนั้้�น ความร่วมมืือระหว่่างผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน 
การดููแลสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ ครอบครัวและชุุมชน จะช่่วยรักษา 
สุุขภาวะที่่�ดีีได้้ตามวัยที่่�ควรจะเป็็น

3
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ขั้้�นตอนที่่� 4
ตรวจสอบแนวทางการส่่งต่่อและการกำำ�กัับติดตามแผนการ
ดููแลที่่�เช่ื่�อมโยงกัับการดููแลผู้้�สูงอายุเฉพาะทาง

การดููแลอย่่างบููรณาการด้้วยการติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องอย่่าง
สม่ำำ��เสมอและยั่่�งยืืน โดยในระดัับต่่าง ๆ และรููปแบบบริิการการดููแล
ที่่�แตกต่่างกัันเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดำำ�เนิินการตามมาตรการที่่�
แนะนำำ�ในเอกสารเล่่มนี้� ด้้วยการประเมิินภาวะแทรกซ้้อนหรืือการ
เปลี่่�ยนแปลงสถานะการทำำ�งานของร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้น ทำำ�ให้้
สามารถหลีีกเลี่่�ยงเหตุุฉุุกเฉิินที่่�ไม่่จำำ�เป็็นและเป็็นการประหยััด 
ค่่าใช้้จ่ายต่าง ๆ ตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ

การติิดตามการดููแลอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นการเฝ้้าระวัังด้้วยการติิดตาม
ความคืืบหน้้าของแผนการดููแล เช่่นเดีียวกัับ การจััดเตรีียมให้้การ
สนับสนุนเพิ่่�มเติิมเม่ื่�อจำำ�เป็็น การติิดตามและการสนับสนุนอาจมีี
ความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งหลัังจากการเปลี่่�ยนแปลงทางสถานะสุุขภาพ
ครั้้�งใหญ่่ รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแผนการรัักษา หรืือเปลี่่�ยนบทบาทหรืือ
สถานการณ์์ทางสัังคมของบุุคคล (ยกตััวอย่่างเช่่น การเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�
อาศััย การเสีียชีีวิตของคู่่�ชีีวิต)

แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยอย่่างเข้้มแข็็งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพ่ื่�อให้้สามารถ
เข้้าถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการดููแลแบบกะทัันหัันได้้อย่่าง
รวดเร็็ว ในกรณีีที่่�เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่คาดฝัน เช่่น การหกล้้ม การดููแล
แบบประคัับประคองและระยะสุุดท้้าย หรืือหลัังจำำ�หน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล

การเช่ื่�อมโยงไปยัังการดููแลผู้้�สููงอายุุเฉพาะทางมีีความสำำ�คัญเช่่นกััน 
ระบบสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องช่่วยให้้ประชาชนเข้้าถึึงการดููแลเฉพาะทาง
และการดููแลวิิกฤตได้้ทันเวลาม่ื่�อจำำ�เป็็น มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ระบุุ
ว่่าหอผู้้�ป่่วยผู้้�สููงอายุุที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยระยะเฉีียบพลัันแบบเฉพาะทางได้้
ให้้การดููแลที่่�มีีคุณภาพสููงขึ้้�น โดยใช้้ระยะเวลาการพัักรัักษาที่่�สั้้�นกว่่า
เดิิมและค่่าใช้้จ่ายที่่�ต่ำำ��กว่่าการดููแลในโรงพยาบาลทั่่�วไป

บทบาทของการดููแลผู้้�สูงอายุแบบเฉพาะทาง

แพทย์์เฉพาะทางผู้้�สููงอายุุ (geriatircias) เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซัับซ้้อนในระยะยาว เช่่น กลุ่่�มอาการของ
ผู้้�สููงอายุุ (กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� หกล้้ม สัับสน ฯลฯ ) การใช้้
ยาหลายขนานร่่วมกัน และโรคต่าง ๆ เช่่น ภาวะสมองเส่ื่�อม 
และให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรมใน
ชีีวิตประจำำ�วัน รวมทั้้�งการเจ็็บป่่วยหลายอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นตาม
อายุุและส่่งผลให้้เกิิดภาพทางคลินิิกที่่�ซัับซ้้อน อายุุรแพทย์์
ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิควรส่่งต่่อไปยัังแพทย์์เฉพาะทาง 
ผู้้�สููงอายุุ

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการน้ี้� แพทย์์เฉพาะ
ทางผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�รัับ
ผิิดชอบการดููแลผู้้�สููงอายุุและช่่วยดููแลทีีมดููแลสููงอายุุใน
เบื้้�องต้้น และเข้้ามาดููแลเม่ื่�อผู้้�สููงอายุุจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ
ดููแลเฉพาะทาง
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ขั้้�นตอนที่่� 5
การมีีส่วนร่่วมในชุุมชนและการสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ 
ผู้้�บริบาล

การดููแลเป็็นเร่ื่�องที่่�ต้้องการและผู้้�ให้้การดููแลผู้้�ที่่�สููญเสีียสมรรถภาพ
มัักรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดความทุกข์์ทางจิิตใจ
และภาวะซึึมเศร้้า แผนการดููแลเฉพาะบุุคคลควรมีีมาตรการที่่�เป็็น
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์เพ่ื่�อสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล นอกจากน้ี้�ผู้้�ให้้การ
ดููแลยัังต้้องการข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
และการฝึึกอบรมเพ่ื่�อพััฒนาทัักษะการปฏิิบััติิที่่�หลากหลาย เช่่น  
วิิธีีการเคลื่�อนย้้ายบุคคลจากเก้้าอ้ี้�ไปสู่่�การนอนลงอย่่างปลอดภัย 
หรืือวิิธีีการช่่วยอาบน้ำำ��

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้การดููแลควรได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับทรััพยากรที่่�มีีใน
ชุุมชน ด้้วยการมีีส่วนร่่วมกิจกรรมในชุุมชนและเพ่ื่�อนบ้้านโดยตรง
มากขึ้้�น โดยการสนับสนุนการดููแลโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโดยการ 
ส่่งเสริมให้้เป็็นอาสาสมัครและให้้สมาชิิกในชุุมชนที่่�มีีอายุุมากมีี 
ส่่วนร่่วม กิิจกรรมดังกล่่าวมัักเกิิดขึ้้�นในสมาคมและกลุ่่�มต่าง ๆ  
ที่่�ดึึงดููดผู้้�สููงวััยเข้้าด้้วยกัน

บทที่่� 11 มีีแนวทางสำำ�หรัับการประเมิินภาระของผู้้�ดููแลและการ
จััดการกัับความต้้องการของผู้้�ดููแลที่่�ไม่่ได้้รับค่่าจ้้างในการดููแลและ
ช่่วยเหลืือตนเอง

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ ตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของระดัับ
ชุุมชนหรืือระดัับปฐมภููมิิ ซึ่่�งสามารถเข้้าถึึงคนจำำ�นวนมากได้้มาก
ที่่�สุุด ในขณะเดีียวกัันแนวทางดัังกล่่าวเรีียกร้้องให้้มีีการเช่ื่�อมโยงที่่�
เข้้มแข็็งเข้้ากัับการดููแลเฉพาะทาง และระดัับตติยภููมิิสำำ�หรัับผู้้�ที่่�
ต้้องการ เช่่น กัับนัักโภชนาการ และเภสัชกร

ICOPE HANDBOOK APP

เป็็นแอปพลิิเคชันมืือถืือพร้้อมใช้้งาน เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ 
ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพและการดููแลทางสัังคมในทุุกขั้้�น
ตอนการดำำ�เนิินการ ตั้้�งแต่่การคััดกรอง การประเมิิน ไป
จนถึึงการออกแบบแผนการดููแลส่่วนบุุคคล นอกจากน้ี้� 
แอพลิิเคชั่่�นดัังกล่่าวยัังจะจััดทำำ�สรุปผลการประเมิินและ
มาตรการ ที่่�สามารถพิิมพ์ได้้และรวมไว้้ในแผนการดููแล 
ในรููปแบบ PDF
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การใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัน

การใช้้ยาหลายขนานร่่วมกัน คืือ การใช้้ยา 5 ชนิด หรืือมากกว่่าในเวลา
เดีียวกัันและทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากยา การใช้้ยาหลายชนิดนี้�
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อผลกระทบด้้านสุุขภาพในทางลบและอาจส่่งผลให้้
สููญเสีียสมรรถนะภายในบุุคคลโดยไม่่จำำ�เป็็น นอกจากน้ี้�ยัังเป็็นสาเหตุุของ
การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเฉีียบพลััน ผู้้�สููงอายุุที่่�ไปพบเจ้้าหน้้าที่่�
ดููแลสุุขภาพหลายคนหรืือเพิ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเม่ื่�อเร็็ว ๆ น้ี้�มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการใช้้ยาหลายขนานร่่วมกันมากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ความเจ็็บป่่วยหลายอย่่างมีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รับผลกระทบมากขึ้้�นจากการ
เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุซึ่่�งสามารถทำำ�ให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ได้้

เน่ื่�องจากการใช้้ยาหลายขนานร่่วมกันสามารถนำำ�ไปสู่่�การสููญเสีีย
สมรรถนะภายในบุุคคลหลายด้้าน การประเมิินโดยยึดบุคคลเป็็น
ศููนย์์กลางควรรวมถึงการทบทวนยาที่่�ผู้้�สููงอายุุรัับประทาน

การใช้้ยาหลายขนานร่่วมกันสามารถทำำ�ให้้ลดลงได้้ โดยการลดยาที่่�ไม่่
จำำ�เป็็นและรัักษาไม่่ได้้ผลเช่่นเดีียวกัับยาที่่�มีีผลซ้ำำ��ซ้้อน

วิิธีีการสั่่�งยาอย่างเหมาะสมและลดข้้อผิดพลาดในการรัักษา:

•	 กรอกประวััติิการใช้้ยาให้้ครบ

•	 พิิจารณาว่่ายาอาจมีีผลต่่อความสามารถต่่าง ๆ 

•	 หลีีกเลี่่�ยงการสั่่�งยาก่่อนทำำ�การวิินิิจฉััยยกเว้้นในกรณีีที่่�มีีอาการปวด
เฉีียบพลัันรุุนแรง

•	 ทบทวนการรัักษาอย่่างสม่ำำ��เสมอและทบทวนก่่อนสั่่�งจ่่ายยาใหม่่

•	 รัับทราบถึึงปฏิิกิิริิยาของยา ผลข้้างเคีียง ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยา  
ข้้อกำำ�หนดในการติิดตาม และความเป็็นพิิษของยาที่่�ใช้้รักษา

•	 พยายามใช้้ยาหนึ่่�งตััวเพ่ื่�อรัักษา 2 โรค ขึ้้�นไป

•	 จััดทำำ�บัตรยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย และ

•	 ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้การดููแลเกี่่�ยวกัับยาแต่่ละชนิด

หากมีีข้้อสงสััยว่าสามารถหยุุดยาได้้อย่่างปลอดภัยหรืือไม่่ให้้ปรึึกษา 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางตามความเหมาะสม

3
แนวทางการดููแลทั่่�วไป

การประเมิินโดยยึึดบุุคคล 

เป็็นศููนย์์กลางและแนวทางดููแล 

ในระดัับปฐมภููมิิ
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เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุมีีภาวะการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลงจะทำำ�ให้้หลงลืืมง่ายขึ้้�น 
นอกจากน้ี้�ยัังขาดความใส่่ใจ และความสามารถด้้านการแก้้ปัญหา
ยัังลดลงอีีกด้้วย ซึ่่�งในขณะน้ี้�ยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััดว่าอะไรที่่�เป็็น
สาเหตุุให้้เกิิดภาวะน้ี้�ขึ้้�น อาจจะเป็็นไปได้้ว่าการรู้้�คิิดที่่�ลดลงเกี่่�ยวข้้อง
กัับอายุุของสมองที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น หรืือมีีโรคอื่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง (ยกตััวอย่่าง
เช่่น โรคหัวใจหลอดเลืือด โรคความดันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดสมอง 
หรืืออััลไซเมอร์์) หรืือแม้้กระทั่่�งปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น กิิจกรรม
ทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ การแยกตััวออกจากสัังคม และระดัับการศึึกษา
ที่่�ไม่่สููงมาก เป็็นต้้น 

ภาวะการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลงน้ี้�เป็็นสิ่่�งที่่�น่่ากัังวลเน่ื่�องจากอาจรบกวนความ
สามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่าง ๆ ในชีีวิตประจำำ�วันแล้้ว ภาวะน้ี้�
อาจทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเป็็นโรคสมองเส่ื่�อม (dementia) ได้้ในภายหลััง

แนวทางการดููแลน้ี้� มุ่่�งหวัังที่่�จะใช้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อม
ลงในบางระดัับแต่่ยัังไม่่เป็็นโรคสมองเส่ื่�อม หรืือ dementia ดัังนั้้�น 
เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องสามารถประเมิินความต้้องการในการสนับสนุนและ
ดููแลผู้้�สููงอายุุได้้

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 สมรรถนะการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลงน้ี้� สามารถที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดได้้น้้อย
ที่่�สุุดและบางครั้้�งอาจจะรัักษาได้้โดยการใช้้วิธีีทั่่�วไป เช่่น  
การปรัับวิิถีีชีีวิตเพ่ื่�อสุุขภาพ การกระตุ้้�นความจำำ� และการมีี
ปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคม เป็็นต้้น

•	 การรัักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนอ่ื่�น ๆ เช่่น เบาหวานและความ
ดัันโลหิิตสููงอาจจะใช้้วิธีีป้องกัันไม่่ให้้สมรรถนะด้้านการรู้้�คิิด
ลดลง 

•	 ควรมีีการประเมิินและระบุุสมรรถนะที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านอ่ื่�นๆ ที่่�อาจ
จะส่่งผลให้้ความรู้้�มีีความแปรปรวนได้้ เช่่น สมรรถนะด้้านการ
ได้้ยินและด้้านความคล่องตััว 

•	 สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม จำำ�เป็็นต้้องมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ
ทางผู้้�สููงอายุุที่่�จะช่่วยวางแผนและเสริมมาตรการอ่ื่�น ๆ ที่่�มีีความ
ซัับซ้้อนเข้้าไปได้้

4
 สมรรถนะการรู้้�คิด

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 
การรู้้�คิดที่่�เส่ื่�อมลง
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เสริมสรางสุขภาพท่ัวไปและ
ใหคําแนะนําในการดําเนิน
ชีวิตหรือการดูแลตามปกติ

การคัดกรอง
การเส่ือมลงของการรูคิด

การรูคิดท่ีไมนาลดลง

การรูคิดท่ีไมนาลดลง

- ภาวะทุพโภชนาการ *
- อาการเพอคลั่ง

- การใชยารวมกัน
   หลายขนาน

- โรคหลอด
   เลือดสมอง

- อาการซึมเศรา

ดูแนวทางการจัดการภาวะทุพโภชนาการ

ระบุสาเหตุ เชน โรคประจำตัว ความเปนพิษจากสาร
ตาง ๆ หรือการใชยา และการรักษา

ทบทวนการใชยาและหยุดยาตามความเหมาะสม

ประเมินประวัติโรคหลอดเลือดในสมอง
(โรคหลอดเลือดสมอง/สมองขาดเลือดช่ัวคราว) และปองกันตอไป

ดูแนวทางการจัดการอาการซึมเศรา  

6

9

ผาน

การประเมินสมรรถนะ
การรูคิด

1

ไมผาน

การรูคิดท่ีนาจะลดลง

การประเมินและการจัดการ    ปจจัยท่ีเก่ียวของ

i

การประเมินและการจัดการ
ส่ิงแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

การปองกัน
สมรรถนะการรูคิดท่ีเส่ือมลงในอนาคต

       การออกกําลังกาย
       แบบผสมผสาน

       การกระตุนการรูคิด

11

10

การประเมินและการจัดการ
โรคหัวใจหลอดเลือดและปจจัยเส่ียง**

การทดสอบความจําและการรับรูเบ้ืองตน

1. การจํา 3 คํา:

 ขอใหบุคคลน้ันจําคํา 3 คําท่ีคุณจะพูด โดยใชคําท่ีเรียบ
งายและเปนรูปธรรม เชน "ดอกไม" "ประตู" "ขาว"

2. การรับรูเวลาและสถานท่ี:

 จากน้ันถามวา “วันน้ี วันท่ี เดือน ปอะไร” และ
"ตอนน้ีคุณอยูท่ีไหน" (บาน คลินิก ฯลฯ)

3. นึกถึงคํา 3 คํา:

 ตอนน้ีขอใหบุคคลน้ันพูดตามคํา 3 คําท่ีคุณกลาวถึง 

ผานหรือไมผาน?

หากบุคคลไมสามารถตอบคําถามขอใดขอหน่ึงจาก 2 ขอ
เก่ียวกับการรับรู หรือจําคําท้ังสามคําไมได มีแนวโนมท่ีจะ
มีการรูคิดท่ีนาจะลดลง และตองมีการประเมินเพ่ิมเติม

ทานมีปญหาเก่ียวกับความจําหรือ
การรับรู หรือไม(เชน ไมรูวาอยูท่ีไหน

หรือวันน้ีเปนวันอะไร)

คําถาม

?

ผาน

       4.1

       4.2

       5.1

* การขาดวิตามิน ภาวะผิดปกติของเกลือแรในรางกาย
การขาดน้ําอยางรุนแรง

** ปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด: ความดันโลหิตสูง คอเลสเตอรอล
สูง เบาหวาน การสูบบุหร่ี โรคอวนโรคหัวใจ ประวัติโรคหลอดเลือดสมอง
หรือสมองขาดเลือดช่ัวคราว 

การลดความเส่ียงของการรูคิดท่ีเส่ือมลงาและภาวะสมองเส่ือม: แนวทาง
ของ WHO - https://apps.who.int/iris/handle/10665/312180

ใหการบริหารจัดการโรคเชิงบูรณาการ

ลดปจจัยเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด:

- แนะนําการเลิกบุหร่ี

- รักษาโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

- ใหคําแนะนําดานอาหารสําหรับการ

   ควบคุมน้ําหนัก

ใช

NO

ไมผาน ผาน

ประเมินความตองการการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม

ใหคําแนะนําเพ่ือรักษาความสามารถในการเขาหองน้ําไดดวย
ตนเอง

ประเมินความรูสึกเปนภาระหรือความเครียดของผูดูแล 
(ดูแผนการจัดการสําหรับผูดูแล)

พัฒนาแผนการดูแลและสนับสนุนทางสังคม รวมถึงการ
สนับสนุนผูดูแล 

หากการถดถอยทางปญญาสงผลตอการพ่ึงพาตนเองและ
ความเปนอิสระ ดู ภาวะสมองเส่ือม ในคูมือการปฏิบัติงาน 
WHO MHGAP 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

ใหการดูแลและสนับสนุนสวนบุคคลดวยกิจกรรมในชีวิต
ประจําวัน

4
สมรรถนะการรู้้�คิด

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

การรู้้�คิดที่่�เส่ื่�อมลง



การประเมินการรูคิด

การประเมินสมรรถวิสัยการรูคิดในเชิงลึกหากเปนไปไดจะใช
เคร่ืองมือท่ีมีการตรวจสอบความถูกตองของแตละแหงแลว สําหรับ
ทางเลือก อ่ืน ๆ ท่ีใชในการประเมินการรูคิดของผูสูงอายุในหนวย
บริการปฐมภูมิแสดงไวขอความดานขวามือ

ในกรณีท่ีผูถูกประเมินไมไดรับการศึกษาใด ๆ เน่ืองจาก
มาตรฐานการประเมินจะทําการคัดกรองหรือวินิจฉัยความแปรปรวน
ของการรูคิดในผูท่ีไดรับการศึกษาระดับประถมข้ึนไป 
ดังน้ันหากผูท่ีถูกประเมินเคยศึกษาในโรงเรียนในระยะเวลาต่ํากวา 
5-6 ปหรือไมเคยไดรับการศึกษาใด ๆ การประเมินการรูคิดจะมีขอ
จํากัดเกิดข้ึน ดังน้ัน การประเมินจะตองใชการสัมภาษณและ
ประเมินอาการทางคลินิก ในกรณีน้ีจึงแนะนําวาควรใหผูถูก
ประเมินเขารวมโปรแกรมความรอบรู เน่ืองจากจะเปนการชวย
สงเสริมใหมีการรูคิดดานสุขภาพมากข้ึน

หากไมมีเคร่ืองมือการประเมินแบบมาตรฐานหรือมีแตไมเหมาะ
สม เจาหนาท่ีสามารถสอบถามขอมูลจากผูใกลชิดท่ีรูจักผูถูก
ประเมินไดดีเน่ืองจากจะชวยลดปญหาเร่ืองการจํา การช้ีชวน 
ถอยคํา และภาษารวมท้ังปญหาอ่ืน ๆ ท่ีเปนกุญแจท่ีมีบทบาท
ตอกิจวัตรประจําวัน

หากการประเมินการรูคิดไมผานหรือมีปญหาเก่ียวกับความจําหรือ
มีความแปรปรวนการรูคิด ผูถูกประเมินควรจะไดรับการประเมิน
ความยากงายของการใชชีวิตประจําวันหรือการดําเนินชีวิตประจํา
วัน ขอมูลเหลาน้ีเปนขอมูลท่ีสําคัญในการวางแผนการดูแลและ
สนับสนุนและเปนสวนหน่ึงของแผนการดูแลแบบเฉพาะบุคคล

หากการรูคิดท่ีลดลงมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมตาง ๆ ในสภาพแวดลอมของผูสูงอายุเองแลว 
การประเมินแบบเฉพาะทางอาจจะชวยใหสามารถวินิจฉัยโรค
สมองเส่ือมและอัลไซเมอรได (สาเหตุหลักของสมองเส่ือม) 
ข้ันตอนการประเมินและจัดการโรคสมองเส่ือมสามารถสืบคนไดท่ี  
WHO mhGAP Intervention Guide, at https://apps.who.in-
t/iris/handle/10665/250239

1

Mini-Cog

    http://mini-cog.com/wp-content/uploads/2015/
12/Universal-Mini-Cog-Form-011916.pdf 

ส้ัน ภาษากระชับ ลดอคติ
เก่ียวกับระดับการศึกษา
และเช้ือชาติ

ใชคําท่ีแตตางกันมากอาจจะมี
ผลตอการใหคะแนน

2-4 นาที

เคร่ืองมือ/แบบทดสอบ ขอดี ขอเสีย เวลา

Montreal cognitive assessment (MoCA)

    https://www.mocatest.org/ 

สามารถระบุความแปรปรวน
ทางการรูคิดในระดับไมรุนแรง
ไดและมีหลายภาษาใหเลือกใช

มีอคติเร่ืองการศึกษาและ
วัฒนธรรมและขอมูลท่ีเผยแพร
มีจํากัด

10-15นาที

Mini mental state examination (MMSE)  

    https://www.parinc.com/products/pkey/237 

มีการศึกษาและนํามาใชอยาง
กวางขวาง

มีอคติเร่ืองอายุและวัฒนธรรม
ไดผลระดับหน่ึง

7-10 นาที

General practitioner assessment of 
cognition (GPCOG)  

    http://gpcog.com.au/index/downloads 

ลดอคติเร่ืองการศึกษาและ
วัฒนธรรมได และมีหลายภาษา
ใหเลือกใช

อาจจะมีความทาทายในการเก็บ
ขอมูลจากผูใหขอมูล

5-6 นาที

ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชประเมินการรูคิดสําหรับใช
ในหนวยบริการปฐมภูมิ

โรคสมองเส่ือมคืออะไร
โรคสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีเก่ียวของกับกระบวนการเปล่ียนแปลงของสมองแบบ
เร้ือรัง โรคสมองเส่ือมน้ีสงผลใหการรูคิดเส่ือมถอยลงและรบกวนการทำกิจวัตรประจำวัน 
เชน การซักลาง การแตงกาย การรับประทานอาหาร สุขอนามัยสวนบุคคล และกิจกรรม
ท่ีเก่ียวกับการใชหองน้ำ

อานขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี WHO mhGAP intervention guide
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239)

เมื่อใดที่จำเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ

•  เมื่อไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคสมองเสื่อมและกำลังรักษา

•  เมื่อมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ รวม เชน อาการสับสนเฉียบพลัน 
    และปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

4
สมรรถนะการรู้้�คิด

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

การรู้้�คิดที่่�เส่ื่�อมลง

21



ขั้้�นตอนสำำ�คััญในการที่่�จะวิินิิจฉัยว่่าผู้้�นั้้�นประสบภาวะการรู้้�คิด
หรืือไม่่ คืือการประเมิินปััจจััยอ่ื่�น ๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นและรัักษาก่อนเป็็น
สิ่่�งแรก

4.1 ปััจจััยที่่�เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ปััจจััยย้้อนกลัับที่่�พบบ่่อย ๆ ที่่�ทำำ�ให้้การรู้้�คิิดเส่ื่�อมลง ได้้แก่่ สภาวะ 
ขาดน้ำำ�� ภาวะทุุพโภชนาการ การติิดเชื้้�อ และปััญหาที่่�เกิิดจากการ
รัักษา หากผู้้�สููงอายุุได้้รับการดููแลรัักษาอย่่างเหมาะสม สภาวะเหล่่าน้ี้�
อาจไม่่ปรากฏให้้เห็็น

สภาวะขาดน้ำำ��รุุนแรง และปััญหาทางโภชนาการอ่ื่�น ๆ สามารถทำำ�ให้้
เกิิดอาการสัับสนเฉีียบพลัันได้้ (ซึ่่�งมีีอาการร่่วมกับภาวะสมองเส่ื่�อม) 
และในบางรายหากรุุนแรงอาจะเสีียชีีวิตได้้

อาการสัับสนเฉีียบพลัน เกิิดจากการสููญเสีียความสามารถในการ
ควบคุุมตนเองให้้สนใจสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�งไป ผู้้�ที่่�มีีอาการเพ้้อคลั่่�งอย่่าง
รุุนแรงจะมีีอาการสัับสนว่่าตนเองอยู่่�ที่่�ไหนและเป็็นเวลาเท่่าไหร่่ 
อาการเพ้้อคลั่่�งเกิิดขึ้้�นในช่่วงเวลาสั้้�น ๆ และมีีแนวโน้้มที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้
ตลอดวัน โดยอาจจะเป็็นผลจากการที่่�อวััยวะต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�งานผิิดปกติิ
อย่่างเฉีียบพลััน เช่่น เกิิดการติิดเชื้้�อ ผลจากการใช้้ยารัักษาโรค ความ
ผิิดปกติิของเมตาบลิิซึึม (เช่่น ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง หรืือภาวะ
โซเดีียมในเลืือดต่ำำ��) สารพิิษ หรืือการขาดสารเสพติิด

การใช้้ยาร่วมกันหลายขนาน การใช้้ยาเพีียง 2 ชนิดหรืือมากกว่่า
อาจจะทำำ�ให้้เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์และอาการข้้างเคีียงได้้ (โปรดดูู
กล่่องข้้อความในบทที่่� 3 หน้้า 18) กลุ่่�มยาที่่�มีีฤทธ์ิ์�กล่่อมประสาทและ 
ยานอนหลัับมัักจะเป็็นกลุ่่�มยาที่่�พบว่่าทำำ�ให้้เกิิดความผิดปกติิทางการ
รัับรู้้�ความเข้้าใจในผู้้�สููงอายุุ

การผ่่าตัดใหญ่่และการใช้้ยาสลบ เป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่าการผ่่าตััด
ใหญ่่และการใช้้ยาสลบเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้การรู้้�คิิดเส่ื่�อมลง แพทย์์
ควรจะประเมิินว่่ามีีภาวะการรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงหลัังจากการผ่่าตััดใหญ่่หรืือ
ไม่่ หากเป็็นเช่่นนั้้�น มีีแนวโน้้มว่าผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงอย่่างมากที่่�จะเข้้า
สู่่�ภาวะการรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงในอนาคต ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงสููงน้ี้�จะต้้องมีีการระบุุ
และทีีมศัลยแพทย์์รวมทั้้�งวิิสััญญีีจำำ�เป็็นต้้องมีีการพิิจารณาก่่อนที่่�จะ
ทำำ�การผ่่าตััดหรืือให้้ยาสลบ

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับหลอดเลืือดที่่�พบในสมองซึ่่�ง
เกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับภาวะการรู้้�คิิดเส่ื่�อมลง หากผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเป็็น
โรคหลอดเลืือดสมองแตก สมองชาดเลืือดชั่่�วคราว ในเบื้้�องต้้น ควรจะ
ต้้องได้้รับการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดภาวะการรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงในอนาคต

การจััดการ
ปััจจััยอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การที่่�จะทราบปััจจััยย้้อนกลัับที่่�เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้  
การรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงนั้้�นจะต้้องทำำ�การวิินิิจฉัยแบบเต็็ม 
รููปแบบ ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นจะต้้องทราบและอธิิบายอาการที่่�
เป็็นไปได้้ต่าง ๆ เพ่ื่�อที่่�จะวางแผนการจััดการดููแล
สุุขภาพได้้อย่่างถููกต้้อง
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•	� ผู้้�ที่่�ประสบภาวการณ์์รู้้�คิิดเส่ื่�อมลงจะได้้รับประโยชน์จากการ 
กระตุ้้�นการรู้้�คิิด (cognitive stimulation)

•	 อาจจะทำำ�ร่วมกับมาตรการการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการอ่ื่�น ๆ  
	 ได้้ เช่่น การออกกำำ�ลัังกายแบบผสมผสาน หรืือ multimodal  
	 exercise (โปรดดููบทที่่� 5 ความคล่องตััวที่่�จำำ�กัด) ซึ่่�งจะช่่วยให้้ใน 
	 เร่ื่�องการทำำ�งานของสมองได้้ด้้วย

•	 การสููญเสีียสมรรถนะด้้านอ่ื่�นๆ โดยเฉพาะ การได้้ยิน การมองเห็็น  
	 และอารมณ์ มีีผลต่่อการรู้้�คิิด ดัังนั้้�นเพ่ื่�อให้้ได้้ผลดีีที่่�สุุดจึงควรระบุุ 
	ภ าวะเหล่่าน้ี้�เพิ่่�มเติิมด้้วย เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุแต่่ละคนมีีการรู้้�คิิด 
	 เส่ื่�อมลงในระดัับที่่�แตกต่่างกัันรวมทั้้�งแบบแผนของสมรรถวิิสััย 
	ด้้ านอ่ื่�นๆ ก็็ต่่างกัันด้้วย

4.2 การกระตุ้้�นการรู้้�คิด

การกระตุ้้�นการรู้้�คิิดจะทำำ�ให้้การรู้้�คิิดที่่�ถดถอยเกิิดขึ้้�นช้้าลง หรืือเป็็นการ
ชะลอภาวะดัังกล่่าว (7) โดยมีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อที่่�จะกระตุ้้�นผ่่านการทำำ�
กิิจกรรม ต่่าง ๆ ที่่�มีีผลช่่วยกระตุ้้�น ความจำำ� ความรู้้� ความเข้้าใจ รวมทั้้�ง
การกระตุ้้�นประสาทสััมผัสอื่�น ๆ ที่่�ใช้้ในการติิดต่อกัับบุุคคลอ่ื่�น 

การกระตุ้้�นการรู้้�คิิดอาจจะทำำ�เดี่่�ยวหรืือทำำ�เป็็นกลุ่่�มก็ได้้ เน่ื่�องจาก
กิิจกรรมที่่�ทำำ�เป็็นกลุ่่�มอาจจะได้้ผลดีีในบางรายโดยจะมีีประสิิทธิิภาพ
และเหมาะสำำ�หรัับใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความต้้องการคล้้ายกัน เช่่น กลุ่่�มผู้้�ที่่�
ต้้องการเพิ่่�มความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ เป็็นต้้น

วิิธีีที่่�มาตรฐานสำำ�หรัับทำำ�กิจกรรมกลุ่่�ม จะมีี 14 รอบ รอบละ 45 นาทีี 
โดยแต่่ละรอบจะมีีเนื้้�อหาทั้้�งหมด 14 หััวข้้อ ซึ่่�งจะจััด 2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 
ผู้้�ดำำ�เนิินการจะต้้องเป็็นผู้้�นำำ�กิจกรรมนั้้�น ๆ 

แต่่ละรอบอาจจะเริ่่�มจากกิิจกรรมเตรีียมความพร้้อมที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับการรู้้�คิิด 
จากนั้้�นจึึงเริ่่�มกิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้�คิิดแบบต่่าง ๆ ได้้แก่่ กิิจกรรมกระตุ้้�น
การรัับรู้้�ตามความเป็็นจริิง (ยกตััวอย่่างเช่่น การใช้้กระดานที่่�มีีข้้อมููล 
ต่่าง ๆ เช่่น สถานที่่� วัันที่่� เวลา เป็็นต้้น) โดยในแต่่ละรอบจะมีีห้้วข้้อที่่� 
แตกต่่างกััน เช่่น ช่่วงวััยเด็็ก การใช้้จ่ายเงิิน การจดจำำ�ใบหน้้าหรืือสถานที่่�
เกิิดเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ โดยกิจกรรมเหล่่าน้ี้�จะหลีีกเลี่่�ยงการระลึึกถึึงข้้อเท็็จ
จริิงแต่่จะเน้้นไปที่่�คำำ�ถามต่าง ๆ เช่่น “สิ่่�งเหล่่าน้ี้�มีีอะไรที่่�เหมืือนกัันบ้้าง” 

ใครจะเป็็นผู้้�ดำำ�เนิินกิิจกรรมกระตุ้้�นการรู้้�คิด ในประเทศที่่�มีีรายได้้สููง
มัักจะมีีนักจิิตวิทยาเป็็นผู้้�ให้้การบำำ�บัดด้้วยวิธีีนี้� แต่่ในประเทศอื่�น ๆ 
สามารถที่่�จะปรัับโดยการอบรมให้้กับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เชี่่�ยวชาญด้้านน้ี้�ได้้ แต่่
อย่่างไรก็็ตาม การออกแบบและการจััดมาตรการที่่�เหมาะสมส่วนบุุคคล
สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงน้ี้�ต้้องประเมิินและวางแผน ซึ่่�งจำำ�เป็็น
ต้้องใช้้ผู้้�ที่่�มีีทักษะเฉพาะทางเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น วิิธีีการปฏิิบััติิในแต่่ละแห่่งจึึง
ควรมีีเกณฑ์์ในการที่่�จะส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพจิิตเพ่ื่�อที่่�จะเข้้ารัับ
การบำำ�บัดด้้วยวิธีีนี้�ต่่อไป

สมาชิกในครอบครัวและผู้้�บริบาลหรืือผู้้�ให้้การดููแล เป็็นผู้้�ที่่�มีีความ
สำำ�คัญในการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดในผู้้�สููงอายุุ ดัังนั้้�นสิ่่�งสำำ�คัญคืือการส่่งเสริมให้้
สมาชิิกในครอบครัวและผู้้�บริิบาล ส่ื่�อสารข้้อมููลต่่าง ๆ แก่่ผู้้�สููงอายุุ เช่่น วััน 
วัันที่่� อากาศ เวลา ช่ื่�อของบุุคคลต่่าง ๆ และอ่ื่�น ๆ ซึ่่�งข้้อมููลเหล่่าน้ี้�จำำ�ช่วย
ให้้ผู้้�สููงอายุุคุ้้�นเคยกับเวลาและสถานที่่�ต่่าง ๆ นอกจากน้ี้�ยัังอาจจััดหา
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เช่่น สิ่่�งพิิมพ์ วิิทยุุ รายการโทรทััศน์ อััลบั้้�มที่่�มีีรูปครอบครัว 
และอุุปกรณ์์ใช้้สอยในบ้้าน ส่่งเสริมการส่ื่�อสารระหว่่างกััน ชวนไปร่่วมงาน
ต่่าง ๆ การกระตุ้้�นความทรงจำำ� และทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์ที่่�มีีคุณค่่า เป็็นต้้น

การจััดการ
เม่ื่�อพบว่าการรู้้�คิดเส่ื่�อมลง

5

4
สมรรถนะการรู้้�คิด

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

การรู้้�คิดที่่�เส่ื่�อมลง
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หากการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลงน้ี้�ทำำ�ให้้การเคลื่�อนไหวมีีข้้อจำำ�กัด ไม่่สามารถ
ทำำ�ได้้อย่่างอิิสระ ผู้้�สููงอายุุควรจะได้้รับการดููแลเป็็นพิิเศษ เจ้้าหน้้าที่่�
สามารถที่่�จะช่่วยผู้้�ให้้การดููแลปรัับแผนการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ  
ที่่�จะช่่วยให้้การทำำ�กิจกรรมอื่�น ๆ มีีอิสระมากขึ้้�น รวมทั้้�งเป็็นการเพิ่่�ม
ความสามารถการทำำ�งานของร่่างกาย ช่่วยในการปรัับและพััฒนาทัักษะ
อ่ื่�น ๆ และลดความต้้องการการดููแลจากผู้้�อ่ื่�นได้้

สมาชิิกในครอบครัวและนัักบริิบาลหรืือผู้้�ให้้การดููแลสามารถที่่�จะ

•	 รวบรวมข้้อมููล เช่่น วัันที่่� งานกิิจกรรมต่าง ๆ ในชุุมชน ผู้้�ที่่�มาเยี่่�ยม 
สภาพอากาศ รวมทั้้�งข่่าวคราวของสมาขิิกในครอบครัว 

•	 ส่่งเสริมและนััดนัดหมายเพ่ื่�อนและสมาชิิกในครอบครัวในบ้้านและ
ในชุุมชนเพ่ื่�อพบปะสัังสรรค์์

•	 การลดความเสี่่�ยงจากการพลััดตกหกล้้มและการบาดเจ็็บได้้โดยการ
ทำำ�ให้้บ้้านเป็็นที่่�ปลอดภัย

•	 การช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเดิินหาห้้องต่่าง ๆ ได้้ง่ายขึ้้�นโดยการ 
ติิดป้้ายสััญลัักษณ์์ต่่าง ๆ ไว้้ในบ้้าน เช่่น ห้้องน้ำำ�� ห้้องนอน ประตู ู
ด้้านนอก 

•	 เตรีียมและร่่วมกิจกรรมที่่�ทำำ�ในงานประจำำ� (ควรเป็็นกิิจกรรมที่่� 
เหมาะสมกับสมรรถนะของผู้้�สููงอายุุ)

การประเมิินและการจััดการ
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพ

ผู้้�บริิบาลที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบปััญหาการรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงอย่่าง
รุุนแรงที่่�มีีความต้้องการการดููแลเอาใจใส่่ค่่อนข้้างมาก จึึงอาจจะ
ทำำ�ให้้ผู้้�บริิบาลมีีภาวะเครีียดและเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ โปรดอ่านบทที่่� 11 
ในส่่วนของการระบุุความต้้องการสำำ�หรัับผู้้�บริิบาล 

4
สมรรถนะการรู้้�คิด

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

การรู้้�คิดที่่�เส่ื่�อมลง
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5
สมรรถนะการเคลื่�อนไหว

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อเพ่ิ่�มความคล่องตััว

ความคล่องตััวเป็็นปััจจััยสำำ�คัญสำำ�หรัับการเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุสุุขภาพดีี 
ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญในการเคลื่�อนไหวอย่่างอิิสระและป้้องกัันภาวะพึ่่�งพา
ผู้้�อ่ื่�นได้้อีีกด้้วย ดัังนั้้�นสมรรถนะของร่่างกายในแต่่ละบุุคคลในการ 
ที่่�จะเคลื่�อนที่่�จากที่่�หนึ่่�งไปอีีกที่่�หนึ่่�งจึึงเรีียกว่่า สมรรถนะการ
เคลื่�อนไหว (locomotor capacity)

ผู้้�สููงอายุุและครอบครัวหลายรายมักจะยอมรับการสููญเสีียสมรรถนะ
การเคลื่�อนไหวและความเจ็็บปวดอย่่างหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ แท้้จริิงแล้้ว 
ยัังมีีกลยุุทธ์์อ่ื่�น ๆ ที่่�มีีประสิิทธิิภาพที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรัักษา
และเพิ่่�มความคล่องตััวไว้้ได้้ 

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 ความคล่องตััวที่่�จำำ�กัดเป็็นเร่ื่�องปกติิในผู้้�สููงอายุุแต่่สามารถ 
หลีีกเลี่่�ยงได้้

•	 บุุคลากรด้้านการดููแลสุุขภาพในระดัับชุุมชนสามารถคััดกรอง 
ผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มจะสููญเสีียความคล่องตััวโดยใช้้การทดสอบ 
อย่่างง่่าย

•	 โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ เป็็นวิิธีีที่่�สำำ�คัญมาก
ที่่�สุุดในการที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรัักษาและเพิ่่�มความ
คล่องตััวไว้้ได้้ โดยโปรแกรมสามารถปรัับให้้เหมาะกัับแต่่ละ
บุุคคลได้้ตามสมรรถนะและความต้้องการของคนนั้้�น ๆ

•	 การปรัับเปลี่่�ยนสภาพแวดล้้อมและการใช้้อุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ 
เป็็นวิิธีีที่่�ดีีในการรัักษาความคล่องตััวไว้้แม้้ว่าจะลดสมรรถนะ
เคลื่�อนไหวก็็ตาม 
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ประเมินสภาพแวดลอมทางกายภาพ

เพื่อลดความเสี่ยงตอการหกลม

รวมถึงมาตรการปองกันการหกลม เชน การปรับบาน

พิจารณาและจัดหาอุปกรณอำนวยความสะดวก

เพื่อชวยในการเคลื่อนไหว

จัดใหมีพื้นที่ปลอดภัยสำหรับการเดิน

เสริมสรางสุขภาพท่ัวไปและ

ใหคําแนะนําในการดําเนิน

ชีวิตหรือการดูแลตามปกติ

แบบทดสอบการลุกจากเกาอ้ี

สามารถลุกจากเกาอ้ี 5 คร้ัง โดยไมใช

แขนชวย ใน 14 วินาทีไดหรือไม

การคัดกรอง

การสูญเสียความคลองตัว

แบบทดสอบการลุกจากเกาอ้ี

ไมใชท้ังหมด

ทบทวนเรื่องยาและ

การลดยาลง
การผสมผสานการจัดการโรค

การจัดการความปวด

ใช

ไมใชทุกขอ

ใช

แนะนำการออกกำลังกายหลายรูปแบบที่บาน

สนับสนุนการจัดการตนเอง

เพื่อเพิ่มความมั่นใจ  

       5.3

       5.2

การออกกำลังกายแบบผสมผสาน

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบผสมผสานเหมาะสำหรับ

ผูที่มีขอจำกัดเรื่องความคลองตัว ซึ่งเปนการผสมผสาน

ระหวางการออกกำลังกายและการฝกออกกำลังกาย

หลายแบบ โดยเนนที่กลามเนื้อแกนกลางลำตัวไดแก 

มัดกลามเนื้อที่แผนหลัง มัดกลามเนื้อหนาทอง และ

รางกายสวนลาง

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานน้ีควรจะปรับ

แตงใหเหมาะกับความสามารถและความตองการของ

แตละบุคคล Vivifrail project นําเสนอแนวปฏิบัติเพ่ือ

พัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะกับความ

สามารถ รายละเอียด 
http://www.vivifrail.com/resources

สำหรับคำแนะนำทั่วโลกขององคการอนามัยโลกเกี่ยวกับ

การออกกำลังกายโปรดดูกลองขอความหนา 30

       5.1

       5.4

       5.5

       5.6

1

2
การเคลื่อนไหวปกติ

SPPB 10-12 คะแนน

การประเมินและการจัดการ

ปจจัยที่เกี่ยวของ

การประเมินและการจัดการ

ดานสิ่งแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

ตองการการดูแลเปนพิเศษ

การประเมิน

การเคลื่อนไหว

(SPPB หรือการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายอื่น ๆ)

การเคลื่อนไหวมีขอจำกัด

SPPB 0-9 คะแนน

จัดใหมีการออกกำลังกายแบบผสมผสานพรอม

ดูแลอยางใกลชิด

พิจารณาการสงตอเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ

พิจารณาเพิ่มการบริโภคโปรตีน

พิจารณาและจัดหาอุปกรณอำนวยความสะดวก

เพื่อชวยในการเคลื่อนไหว

- การใชยารวมกันหลายชนิด

- โรคขอเขาเสื่อม โรคกระดูกพรุน และขอจำกัด

   ของขอตอกระดูกอื่น ๆ

- ภาวะเปราะบาง และภาวะมวลกลามเนื้อนอย

- ความเจ็บปวด

5
สมรรถนะการเคลื่�อนไหว

แนวทางการดููแล 

เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความคล่องตััว



การทดสอบสมรรถภาพทางกายแบบสั้น 
(SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY, SPPB)

แนะนำใหใชแบบทดสอบ SPPB เนื่องจากเปนแบบทดสอบที่เหนือกวา
แบบทดสอบอื่น ๆ โดยแบบทดสอบนี้สามารถวัดความสามารถของผู
เขาทดสอบไดหลากหลายระดับ ซึ่งการทดสอบจะใหคะแนนตามระยะ
เวลาที่ใช และการทดสอบแบงเปน 3 ประเภท แตละประเภทคะแนน
เต็ม 4 คะแนน เมื่อรวมคะแนนจะมีตั้งแต 0 คะแนน 
(สมรรถนะแยที่สุด) ไปจนถึง 12 คะแนน (สมรรถนะดีที่สุด) 

ขั้นตอนแรกจะตองอธิบายการทดสอบแตละประเภทใหผูเขารับการ
ทดสอบฟงเพื่อใหรูสึกวาสามารถทำได หากไดทำใหสามารถเริ่มการ
ทดสอบไดเลย การทดสอบมีดังนี้

1. การทดสอบการทรงตัว ใหผูเขาทดสอบยืน 10 วินาที โดยให
ฝาเทาจัดวางตามตำแหนงที่กำหนดและคิดคะแนนตามภาพดานขวา

2. การทดสอบความเร็วในการเดิน ใหผูเขาทดสอบเดินเปนระยะ
ทาง 4 เมตร

เกณฑการใหคะแนนตามระยะเวลาที่ใชในการเดิน 4 เมตร
นอยกวา 4.82 วินาที    4 คะแนน
4.82-6.20 วินาที   3 คะแนน
6.21-8.70 วินาที   2 คะแนน
มากกวา 8.70 วินาที   1 คะแนน
ไมสามารถทำได    0 คะแนน

3. การทดสอบลุกนั่งจากเกาอี้ ใหจับเวลาที่ผูเขาทดสอบใชสำหรับ
การลุกนั่ง 5 ครั้ง (ดูภาพซายมือประกอบ)

นอยกวา 11.19 วินาที    4 คะแนน
11.2-13.69 วินาที   3 คะแนน
13.7-16.69 วินาที   2 คะแนน
16.7-59.9 วินาที   1 คะแนน
มากกวา 60 วินาทีหรือไมสามารถทำได  0 คะแนน

คะแนน SPPB = ผลรวมของคะแนนจากการทดสอบทั้ง 3 ประเภท
 
   รายละเอียดเพิ่มเติม
    http://hdcs.fullerton.edu/csa/research/documents/sppbin-

structions_scoresheet.pdf

1

2

ยืนเทาสองขางชิดกัน
ยืนคางไวได 10 วินาที 1 คะแนน
ยืนคางไวไมถึง 10 วินาที 0 คะแนน
ทำไมได 0 คะแนน
หากไมสามารถทำไดใหสิ้นสุดการทดสอบ

ยืนใหเทาขางใดขางหนึ่งกาวไปขางหนา
ครึ่งหนึ่ง
ยืนคางไวได 10 วินาที 1 คะแนน
ยืนคางไวไมถึง 10 วินาที 0 คะแนน
ทำไมได 0 คะแนน
หากไมสามารถทำไดใหสิ้นสุดการทดสอบ

ยืนตอเทา
ยืนคางไวได 10 วินาที 2 คะแนน
ยืนคางไวได 3-9.99 วินาที 1 คะแนน
ยืนคางไดนอยกวา 3 วินาที 0 คะแนน
ทำไมได 0 คะแนน

การทดสอบลุกนั่งจากเกาอี้ (CHAIR RISE TEST)

เปนการทดสอบอยางงายที่จะทำใหทราบความตองการในการประเมิน

เพื่อหาขอจำกัดดานความคลองตัวของผูสูงอายุตอไป

ขั้นตอน เริ่มจากการถามผูเขารับการทดสอบวา 

“ทานคิดวาหากทานลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ 5 ครั้ง จะปลอดภัยหรือไม” 

(พรอมทั้งแสดงใหดู)

หากผูเขารับการทดสอบตอบวาใช ใหปฏิบัติดังนี้

- นั่งลงตรงกลางเกาอี้

- ยกแขนไขวกันไวเหนืออก

- ลุกขึ้นยืนตรงจากนั้นใหนั่งลงอีกครั้ง

- ทำซ้ำ 5 ครั้ง ใขความเร็วเทาที่จะทำไดโดยไมหยุดพัก

หากผูเขารับการทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง ใชเวลามากกวาที่กำหนด 

(14 วินาที) ใหทำการประเมินเพิ่มเติม

เมื่อใดที่จำเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ
ควรจะมีการประเมินสมรรถนะการเคลื่อนไหวรวมกับสมรรถนะดานอื่น 

เชน การรูคิด ประสาทความรูสึก พลังชีวิต และความสามารถทาง

จิตวิทยา หากสมรรถวิสัยทั้งทางดานรางกายและจิตใจเสื่อมลงอยางมี

นัยสำคัญ หรือมีโรครวมอื่นๆ ใหแนะนำการออกกำลังกายแบบผสม

ผสาน ทั้งนี้จำเปนตองใหผูเชี่ยวชาญโดยเฉพาะเขามาชวยจัดโปรแกรมที่

เหมาะสม อาจจะมีการพิจารณาสงตอใหเขารับการฟนฟูไดอีกทางหนึ่ง

5
สมรรถนะการเคลื่�อนไหว

แนวทางการดููแล 

เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความคล่องตััว

27



การทดสอบโดยการให้้ลุกนั่่�งจากเก้้าอ้ี้�ที่่�กล่่าวถึึงน้ี้�ควรจะทำำ�ซ้ำำ��หลััง
จากทำำ�การทดสอบอีีก 2 ประเภทเรีียบร้้อยแล้้ว ได้้แก่่

•	 การทดสอบการทรงตััว - โดยให้้ยืืนเป็็นเวลา 10 วิินาทีี สำำ�หรัับ
การยืืนแต่่ละแบบ (ทั้้�งหมด 3 แบบ)

•	 การทดสอบความเร็็วในการเดิิน – จะเป็็นการจัับเวลาที่่�ใช้้
ทั้้�งหมดสำำ�หรัับการเดิินระยะทาง 4 เมตร

คะแนนแต่่ละประเภทการทดสอบให้้นำำ�มารวมกัน หากได้้คะแนนต่ำำ��
แปลว่่า ความคล่องตััวมีีขีีดจำำ�กัด ดัังนั้้�น แผนการจััดการน้ี้�จึึงแบ่่งเป็็น 
2 แบบขึ้้�นกัับคะแนนของผู้้�ทดสอบ

ข้้อมููลอ่ื่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับการทดสอบและการให้้คะแนนสามารถกลัับไปดูู
ได้้ที่่�หน้้าก่่อนหน้้าน้ี้� 

เม่ื่�อใดที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลเป็็นพิิเศษ (ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม)

ผู้้�ที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลเป็็นพิิเศษ ได้้แก่่

•	 ผู้้�ที่่�มีีอาการเจ็็บปวดอย่่างต่่อเน่ื่�องและส่่งผลต่่ออารมณ์หรืืออวััยวะอ่ื่�นในการทำำ�งาน
•	 ความบกพร่่องที่่�สำำ�คัญในการเคลื่�อนไหวข้้อ 
•	 กระดููกหััก หลัังจากได้้รับบาดเจ็็บรุุนแรงเพีียงเล็็กน้้อย
•	 ผู้้�ที่่�ทำำ�งานเสี่่�ยงภััย
•	 ผู้้�ที่่�ต้้องการเลืือกอุุปกรณ์์อำำ�นวยความสะดวกที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อช่่วยเร่ื่�องความคล่องตััว

การประเมิินความคล่องตััวสามารถที่่�จะทำำ�ได้้ในรููปแบบเต็็มโดย
การให้้คะแนนสมรรถภาพของแต่่ละคนจากการทดสอบอย่าง
ง่่าย 3 ประเภท เม่ื่�อสมรรถนะทั้้�ง 3 ประเภทมารวมกันแล้้วจะได้้แบบ
ทดสอบน้ี้�เรีียกว่่า แบบทดสอบสมรรถภาพแบบสั้้�น (Short Physical 
Performance Battery, SPPB). 

การประเมิิน
ความคล่องตััว

5
สมรรถนะการเคลื่�อนไหว

แนวทางการดููแล 

เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความคล่องตััว

28



5.1 การจััดโปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบผสมผสาน

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านความคล่องตััว ควรมีีการจััดโปรแกรมการ 
ออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสานให้้เหมาะกัับสมรรถวิิสััยและความต้้องการ
ของบุุคคลนั้้�น ๆ ด้้วย

โปรแกรมการออกกำำ�ลัังกายแบบผสมผสานสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีข้อจำำ�กััดด้้าน
ความคล่องตััวสามารถทำำ�ได้้ดัังน้ี้�

•	 การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านหรืือเพ่ื่�อเพ่ิ่�มความแข็็งแรง 
(strength/resistance training) เป็็นการออกกำำ�ลังกายโดยใช้้กล้้าม
เนื้้�อยกหรืือวางไว้้ใต้้สิ่่�งของที่่�มีีน้ำำ��หนััก จากนั้้�นใช้้แรงต้้านสิ่่�งนั้้�น เช่่น 
การทำำ�สควอท การลุุกนั่่�ง เป็็นต้้น

•	 การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิคหรืือการเน้้นการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อหัวใจ (aerobic/cardiovascular training) เช่่น การเดิินเร็็ว 
หรืือปั่่�นจัักรยานซึ่่�งการออกกำำ�ลังกายแบบน้ี้�จะช่่วยเพิ่่�มอัตราการเต้้น
ของหััวใจจนทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ออกกำำ�ลังกายหายใจหอบเหนี่่�อยแต่่ยัังสามารถ
ออกกำำ�ลังกายต่อได้้

•	 การออกกำำ�ลัังกายแบบเน้้นการทรงตััว (balance training)ซึ่่�งการ
ออกกำำ�ลังกายแบบน้ี้�เป็็นการฝึึกร่่างกายสามารถทรงตััวได้้ทั้้�งแบบอยู่่�
กัับที่่�หรืือแบบเคลื่�อนไหว ทั้้�งน้ี้�ยัังสามารถที่่�จะฝึึกได้้บนพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ 
แบบลืืมตาหรืือหลัับตาฝึึกก็็ได้้ เช่่น การยืืนด้้วยขาข้้างใดข้้างหนึ่่�งเป็็น
ระยะเวลาหนึ่่�งและการเดิินต่่อเท้้าตามเส้้นตรง

•	 การออกกำำ�ลัังกายแบบเพ่ิ่�มความยืืดหยุ่่�น (flexibility training) การ
ออกกำำ�ลังกายวิธีีนี้�จะช่่วยให้้เนื้้�อเย่ื่�อค้ำำ��จุนอวััยวะต่่าง ๆ เป็็นต้้นว่่า
กล้้ามเนื้้�อ ข้้อต่่อที่่�ช่่วยในการเคลื่�อนไหว เช่่น การยืืดเหยีียดและโยคะ 
และพิิลาทิิส (Pilates exercises คืือโยคะแบบใช้้เครื่�อง)

•	 โภชนาการ การรัับประทานโปรตีีนเพิ่่�มหรืือสารอาหารอื่่�น ๆ 
สามารถที่่�จะช่่วยให้้โปรแกรมออกกำำ�ลัังกายเห็็นผลดีีขึ้้�น โปรดดู ู
บทที่่� 6 เรื่่�องภาวทุุพโภชนาการ ประกอบกััน

การจััดการ
เม่ื่�อพบว่ามีีข้อจำำ�กััดด้้านความคล่องตััวเกิิดขึ้้�น

การออกกำำ�ลัังกายที่่�ปลอดภััย ก่่อนที่่�จะให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ 
ออกกำำ�ลังกายหรืือการวางแผนออกกำำ�ลังกายนั้้�น ควรสอบถามถึง 
ปััจจััยอื่�น ๆ ที่่�อาจจะมีีผลต่่อระยะเวลาและความหนัักของการ 
ออกกำำ�ลังกายในคนนั้้�น ๆ ว่่าเป็็นอย่่างไร

หากบุุคคลนั้้�นตอบ ใช่่ ในทุุกคำำ�ถามด้้านล่่างแล้้ว การจััดโปรแกรมออก
กำำ�ลังกายจึงควรที่่�จะให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพเป็็นผู้้�ดููแล คำำ�ถามต่าง ๆ 
มีีดังน้ี้�
•	 ท่่านเคยเจ็็บหน้้าอกขณะพัักหรืือไม่่
•	 ใน 6 เดืือนที่่�ผ่่านมาท่่านเคยมีอาการหััวใจล้้มเหลวหรืือไม่่
•	 ท่่านเคยเป็็นลมหรืือหมดสติหรืือไม่่
•	 ใน 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยหกล้้มหรืือไม่่
•	 ใน 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา กระดููกท่่านแตกหัักหรืือไม่่
•	 ขณะที่่�ท่่านทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน เช่่น ขณะกำำ�ลังแต่่งตััว ท่่านเคย

หายใจไม่่ออกหรืือไม่่
•	 ท่่านมีีโรคเกี่่�ยวกัับกล้้ามเนื้้�อหรืือข้้อต่่อที่่�ทำำ�ให้้การออกกำำ�ลังกายมี

ข้้อจำำ�กัดหรืือไม่่
•	 ท่่านเคยได้้รับการบอกกล่่าว/แจ้้งจากเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพว่าท่่าน

มีีข้้อจำำ�กัดในการออกกำำ�ลังกายหรืือไม่่

โครงการ Vivifrail ได้้เผยแพร่่แนวปฏิิบััติิในการจััดโปรแกรมการ
ออกกำำ�ลังกาย สามารถเข้้าดููได้้ตามลิงค์์ข้้างล่่าง 
http://www.vivifrail.com/resources
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การจััดการกัับข้อจำำ�กััดที่่�มีีอยู่่� เม่ื่�อใดก็ตามที่่�ความเจ็็บปวดนำำ�มาซึ่่�ง
ข้้อจำำ�กัดความคล่องตััว การจััดการกิิจกรรมทางกายในช่่วงระยะเวลา
หนึ่่�งและการค่่อยๆ เพิ่่�มกิจกรรมทางกายจะช่่วยให้้ร่างกายมีีความ
ยืืดหยุ่่�นและจััดการกัับความเจ็็บปวดได้้ สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ความคล่องตััวลด
ลงอย่่างรุุนแรง สามารถเริ่่�มออกกำำ�ลังกายบนเตีียงหรืือบนเก้้าอ้ี้�ได้้ 
สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีขีีดการรู้้�คิิดจำำ�กัด เช่่น มีีภาวะสมองเส่ื่�อม โปรแกรมออก
กำำ�ลังกายที่่�เหมาะสมคืือต้้องง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน

5.2 การสนับสนุนการจััดการตนเอง

การสนับสนุนให้้มีีการจััดการตนเองช่่วยเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกายและ
ประโยชน์จากการออกกลัังกายที่่�หลากหลาย สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ได้้คะแนน 
SPPB ระหว่่าง 10-12 คะแนนสามารถออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้านหรืือที่่�
ชุุมชนได้้ แต่่ผู้้�ที่่�ความคล่องตััวลดลงอย่่างรุุนแรงต้้องการผู้้�ให้้ 
คำำ�แนะนำำ�ขณะออกกำำ�ลังกาย

คู่่�มืือ mAgeing (the WHO mobile health for ageing) ขององค์์การ
อนามััยโลกได้้อธิิบายว่าโทรศััพท์์มืือถืือสามารถนำำ�มาช่่วยในการ
ปฏิิบััติิงานตามปกติิของเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพในการสนับสนุนการดููแล
ตนเองและการจััดการตนเองได้้อย่่างไร 

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมสืืบค้้นได้้ที่่�
http://www.who.int/ageing/health-systems/mAgeing 

คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยโลกด้านกิจกรรมทางกาย

ผู้สูงอายุทุกคนจะได้รับประโยชน์จากคำ�แนะนำ�เหล่านี้ ซึ่งเหมาะสมกับผู้ที่
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป รวมทั้งผู้ที่มีภาวะทางสุขภาพอื่น ๆ ตามคำ�แนะนำ�มีดังนี้

ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ระดับหนักอย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ทั้ง
สองอย่างรวมกันในเวลาเท่าๆ กัน 

ควรออกกำ�ลังกายติดต่อกันอย่างน้อย 10 นาที ต่อครั้ง

เพื่อให้เกิดประโยชน์มากขึ้น ควรออกกำ�ลังกายที่มีความหนักระดับ
ปานกลางอย่างน้อย 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ออกกำ�ลังกายแบบแอ
โรบิก 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ทั้งสองอย่างรวมกัน

ควรมีกิจกรรมทางกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2 
วันต่อสัปดาห์

หากเคลื่อนไหวได้ช้าลงมาก ควรมีกิจกรรมทางกายที่ช่วยเพิ่มความ
สมดุลอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์

หากไม่สามารถออกกำ�ลังกายได้ตามคำ�แนะนำ�ที่ให้ไว้ ควรมีกิจกรรม
ทางกายให้มากที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมสืืบค้้นได้้ที่่�  
http://www.who.itn/dietphysicalactivity/pa/en/index.html

5
สมรรถนะการเคลื่�อนไหว

แนวทางการดููแล 

เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความคล่องตััว

30



5.3 การใช้้ยาร่วมกันหลายขนาน

ยาบางชนิดมีีส่วนทำำ�ให้้ความคล่องตััวมีีปัญหาหรืือรบกวนระบบสมดุล 
ในบางครั้้�งอาจจะไม่่จำำ�เป็็นต้้องเกิิดกับทุุกคน (8) ยาเหล่่าน้ี้�ได้้แก่่
•	 ยาต้้านอาการชััก ชนิด anticonvulsants
•	 ยากล่่อมประสาท ชนิด benzodiazepines
•	 ยานอนหลัับ ชนิด nonbenzodiazepine hypnotics
•	 ยาต้้านการซึึมเศร้้า ชนิด tricyclic antidepressants
•	 ยาต้้านการซึึมเศร้้า ชนิด selective serotonin reuptake inhibitor 

(SSRI)
•	 Antidepressants
•	 ยาต้้านโรคจิต ชนิด antispsychotics
•	 ยาที่่�มีีอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น (opioids)

การงดใช้้ยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นรวมทั้้�งยาที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาจะ
ช่่วยลดผลที่่�เกิิดจากการใช้้ยาร่่วมกันหลายขนาดได้้ถึง 2 เท่่า หากไม่่
มั่่�นใจว่่าการหยุุดใช้้ยาเหล่่าน้ี้�จะเป็็นการดีีหรืือไม่่ ให้้ปรึกษา 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ตามความเหมาะสม

5.4 อาการเจ็็บปวด

การประเมิินอาการเจ็็บปวด อาการเจ็็บปวดที่่�รุุนแรงจะจำำ�กัดการ
เคลื่�อนไหวร่่างกายรวมทั้้�งทำำ�ให้้ไม่่สามารถออกกำำ�ลังกายได้้ ดัังนั้้�น  
การประเมิินความรุนแรงของอาการเจ็็บปวดที่่�ส่่งผลต่่อการเคลื่�อนไหว
ร่่างกายนอกจากจะช่่วยให้้ออกแบบโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�
เหมาะสมได้้แล้้วยัังจะสามารถช่่วยจัดการอาการเจ็็บปวดได้้อีีกทางหนึ่่�ง 
ท่่านสามารถดาวน์์โหลดแบบประเมิินอาการเจ็็บปวดอย่่างย่่อได้้ตาม
ลิิงค์์น้ี้� https://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/ �pdf_

file/0015/212910/%riefB3ainBInventoryB)inal.pdf

การประเมิินและการจััดการ
ปััจจััยอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

บางมาตรการสามารถทำำ�ได้้ในชุุมชน  
ส่่วนบางมาตรการจะต้้องส่่งต่่อไปยัังส่่วนกลาง 
เพ่ื่�ออำำ�นวยความสะดวก
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การจััดการกัับอาการเจ็็บปวด (9) อาการเจ็็บปวดอย่่างต่่อเน่ื่�องใน
กล้้ามเนื้้�อและกระดููกจะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุขาดความคล่องตััวในการทำำ�
กิิจกรรมต่าง ๆ แม้้ว่าสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้การเจ็็บปวดอย่่างต่่อเน่ื่�องสามารถ
อธิิบายได้้ในทางชีีววิิทยา แต่่วิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุดในการจััดการปััญหานั้้�นคืือ
การระบุุปััจจััยหลายอย่่างที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการเจ็็บปวดดังกล่่าว ได้้แก่่ 
ปััจจััยทางร่่างกาย (เช่่น ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ พิิสััยการ
เคลื่�อนไหวและความคงทน) ปััจจััยทางสุุขภาพจิิต โภชนาการ และการ
นอนหลัับ เม่ื่�ออาการเจ็็บปวดเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการเคลื่�อนไหวและ
ทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ เกิิดขึ้้�นแล้้ว ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�เฉพาะ
ทางด้้านการจััดการความเจ็็บปวดควรจะมีีการพััฒนาแผนการจััดการ
ความเจ็็บปวดเหล่่าน้ี้�สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุด้้วยการรัักษา

มาตรการในการจััดการอาการเจ็็บปวด ได้้แก่่

•	 การจััดการตััวเอง  5.2

•	 การออกกำำ�ลังกายหรืือการทำำ�กิจกรรมทางกายอื่�น ๆ

•	 การรัักษาโดยใช้้ยาแก้้ปวด ตั้้�งแต่่พาราเซตามอล และยาที่่�ไม่่ใช่่ 
สเตีียรอยด์ ยาต้้านอาการอัักเสบ ไปจนถึึงการใช้้ยารัักษาโรค 
ลมชัก (gabapentin) และยาที่่�มีีอนุุพัันธ์์ของฝิ่่�น (opioids)

•	 การบำำ�บัดด้้วยมืือ เช่่น การนวด การจััดและการดััดดึงข้้อต่่อ 

•	 การทำำ�จิตบำำ�บัดและบำำ�บัดพฤติิกรรมการรู้้�คิิด (โปรดดููบทที่่� 9 เร่ื่�อง
อาการซึึมเศร้้า)

•	 การฝัังเข็็ม

•	 การฉีีดยาเข้้าไปที่่�บริิเวณเส้้นประสาทหรืือไขประสาท/การฉีีดยา
ต้้านการอัักเสบเข้้าโพรงเส้้นประสาทไขสัันหลััง

•	 การตััดประสาทโดยใช้้คลื่�นวิิท
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การประเมิินและการจััดการ
ด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพ

ผู้้�ที่่�ประสบปััญหาร่่างกายขาดความคล่องตััวอาจจะต้้องการความช่วย
เหลืือในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ดัังนั้้�น ขั้้�นตอนแรกจะต้้องประเมิิน
ความต้้องการการดููแลจากสัังคมสงเคราะห์์ (โปรดดููบทที่่� 10) ความ
ต้้องการด้้านสัังคมสงเคราะห์์แบบเฉพาะทางสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�ขาด
ความคล่องตััวด้้านการเคลื่�อนไหวอาจจะต้้องให้้ทำำ�การประเมิินสภาพ
แวดล้้อมทางกายภาพหรืือความต้้องการการใช้้อุปกรณ์์ช่่วย นอกจาก
น้ี้�การจััดโปรแกรมสำำ�หรัับออกกำำ�ลังกายยังสามารถช่่วยป้องกัันการ
หกล้้มได้้อีีกทางหนึ่่�ง

5.5 การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพเพ่ื่�อลดความ
เสี่่�ยงต่่อการพลัดตกหกล้้ม

การประเมิินสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพด้้วยการประเมิินบริิเวณรอบบ้้าน
เพ่ื่�อค้้นหาจุุดเสี่่�ยงภััยและให้้ข้้อเสนอในการแก้้ไข ตััวอย่่างเช่่น จััดบ้้าน
ให้้เป็็นระเบีียบ การนำำ�พรมเก่่าที่่�ไม่่ใช้้แล้้วไปทิ้้�ง การปรัับพื้้�นและ
บัันไดให้้เรีียบ การเคลื่�อนย้้ายเฟอร์์นิิเจอร์์ที่่�กีีดขวางทางเดิินออกไป 
การติิดไฟเพ่ื่�อแสงสว่างที่่�เพีียงพอและให้้เห็็นทางเดิินไปห้้องน้ำำ��ได้้ง่าย 
โดยเฉพาะในเวลากลางคืืน (อาจจะติิดไฟเพิ่่�มที่่�ฝาผนังเป็็นต้้น) การทำำ�
ทางลาดที่่�จะเข้้าประตููบ้้านจะเป็็นการอำำ�นวยความสะดวกให้้แก่่ผู้้�สููง
อายุุที่่�ใช้้เก้้าอ้ี้�รถเข็็นรวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีปัญหาในการขึ้้�นบัันไดได้้ สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีี
ข้้อจำำ�กัดด้้านความคล่องตััวเป็็นพิิเศษจะได้้รับคำำ�แนะนำำ�ว่าปััจจััย
แวดล้้อมสิ่่�งไหนที่่�ควรปรัับปรุุงก่่อน

สำำ�หรัับการอบรมแบบเฉพาะนั้้�น หน่่วยบริิการในชุุมชน หรืือหน่่วยบริิการ
ระดัับปฐมภููมิิสามารถประเมิินบ้้านผู้้�สููงอายุุได้้เลย หากไม่่สามารถเยี่่�ยม
บ้้านได้้ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ทั่่�วไปได้้โดยตรงกัับ 
ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�บริิบาลในการที่่�จะทำำ�ให้้สิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านมีีความปลอดภัยขึ้้�น

สำำ�หรัับการประเมิินและการจััดการความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุแบบ
เต็็มรูปแบบนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องอาศััยองค์์ความรู้้�เฉพาะทาง

5.3 การพิิจารณาและเลืือกใช้้อุุปกรณ์์อำำ�นวยความสะดวก

ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในเร่ื่�องความคล่องตััวอาจจำำ�เป็็นต้้องใช้้อุปกรณ์์อำำ�นวยความ
สะดวกเพ่ื่�อช่่วยให้้เคลื่�อนไหวได้้ง่ายขึ้้�น อุุปกรณ์์เหล่่าน้ี้�มีีวัตถุประสงค์์เบื้้�องต้้น 
ในการที่่�จะช่่วยรักษาหรืือทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันดีี
ขึ้้�น และช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถปฏิิบััติิได้้เองโดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�นซึ่่�ง
เป็็นการเพิ่่�มคุณภาพชีีวิตโดยรวมได้้ (10) อุุปกรณ์์เหล่่าน้ี้�ได้้แก่่ ไม้้เท้้า  
ไม้้ค้ำำ��ยัน วอล์์กเกอร์์ช่่วยเดิิน เก้้าอ้ี้�รถเข็็น และขาเทีียมหรืือกายอุปกรณ์์  
การจะเลืือกใช้้อุปกรณ์์ชนิดใดนั้้�นอาจจะมีีข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องความพร้้อมและ
ราคา แต่่สามารถขอคำำ�แนะนำำ�ในการเลืือกอุุปกรณ์์ที่่�เหมาะสมได้้จาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพที่่�มีีความรู้้�เฉพาะด้้านกายภาพบำำ�บัด ผู้้�ที่่�สามารถ
ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้งานได้้อย่่างปลอดภัย

สมรรถนะภายในของผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ื่�อมลงสามารถทำำ�ให้้
เสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มได้้มากขึ้้�นดัังนั้้�นสิ่่�งแวดล้้อมทาง
กายภาพและแนวทางการทำำ�กิจกรรมหรืืองานต่่าง ๆ  
ที่่�ปฏิิบััติิอยู่่�นั้้�นก็็เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้วยเช่่นกััน

การประเมิินสภาพแวดล้้อมทางกายภาพเพ่ื่�อ
ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มแบบเต็็มรูปแบบ
มีีสิ่่�งที่่�ควรทำำ�เพ่ิ่�มเติิมดังน้ี้�

•	 ซัักประวััติิการหกล้้มรวมทั้้�งรายละเอีียดการทำำ�
กิิจกรรมต่าง ๆ ด้้วย

•	 ประเมิินการเดิิน การทรงตััว ความคล่องตััว และ
การทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ รวมทั้้�งความ
ยืืดหยุ่่�น

•	 ประเมิินความกลััวที่่�จะหกล้้ม ทััศนวิิสััยการมอง
เห็็น การรู้้�คิิด หััวใจหลอดเลืือด และระบบประสาท 
รวมทั้้�งการอั้้�นปััสสาวะหรืือปััสสาวะบ่่อยในตอน
กลางคืืน

•	 ทบทวนการรัักษาโดยใช้้ยาหลายขนานผสมกัน 
(โปรดดููบทที่่� 3 เร่ื่�องการประเมิินและพััฒนาแผน

ผู้้�สููงอายุุบางรายจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินเพิ่่�มเติิมและ
จััดการปััญหาต่่าง ๆ เช่่น การหมดสติ ลมชัก และความ
ผิิดปกติิทางระบบประสาท เช่่น พาร์์กิินสััน

5
สมรรถนะการเคลื่�อนไหว

แนวทางการดููแล 

เพ่ื่�อเพ่ิ่�มความคล่องตััว
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องค์์การอนามััยโลก นำำ�คำำ�ว่า พลังชีีวิิต (vitality) มาใช้้อธิิบายปัจจััย
ทางสรีรวิิทยาทีีเกี่่�ยวข้้องกัับสมรรถนะการเคล่ื่�อนไหว ซ่ึ่�งพลังชีีวิิตนั้้�น
อาจจะครอบคลุุมไปถึึงความสมดุุลและการเผาผลาญพลังงานของ
ร่่างกายอีกด้้วย คู่่�มืือเล่่มนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นไปที่่�สาเหตุุซ่ึ่�งเป็็นกุุญแจสำำ�คัญที่่�
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีพลังชีีวิิตลดลง นั่่�นคืือ การเข้้าสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ 
(malnutrition)

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ 
สามารถทำำ�การประเมิินภาวะโภชนาการเบื้้�องต้้นได้้ โดยควร
ประเมิินร่่วมกับการประเมิินสุุขภาพอ่ื่�น ๆ ของผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งน้ี้�  
การประเมิินภาวะโภชนาการโดยรวมต้้องใช้้ความรู้้�เฉพาะทาง
บางกรณีีจำำ�เป็็นต้้องใช้้ผลการตรวจเลืือดร่วมด้้วย

•	 การได้้รับสารอาหารที่่�ไม่่เพีียงพอและการมีีกิจกรรมทางกาย
น้้อย ทำำ�ให้้สููญเสีียทั้้�งมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของ
กล้้ามเนื้้�อไปด้้วย

•	 การได้้รับอาหารที่่�สมดุลในปริิมาณที่่�เพีียงพอ มัักจะเป็็นแหล่่ง
ให้้วิตามิินและแร่่ธาตุุที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ยกเว้้นการขาด
วิิตามิิน D และ B12 ซึ่่�งพบได้้โดยทั่่�วไป

•	 ภาวะทุุพโภชนาการไม่่ได้้ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักลดลงเสมอไป เน่ื่�องจาก
มวลไขมัันสามารถแทนที่่�มวลกล้้ามเนื้้�อได้้ โดยน้ำำ��หนัักไม่่
เปลี่่�ยนแปลง 

•	 ลัักษณะอีีกประการหนึ่่�งของภาวะทุุพโภชนาการ คืือ โรคอ้้วน  
ซึ่่�งไม่่ได้้ระบุุไว้้ในแนวทางเล่่มนี้�

6
พลังชีีวิต
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ในชวง 3 เดือนท่ีผามมา
น้ําหนักของทานลดลง 3 ก.ก.
โดยไมไดต้ังใจหรือไม

ทานเคยรูสึกเบ่ืออาหาร
หรือไม

? ?

ภาวะโภชนาการปกติ
(24–30 คะแนน)

เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ
(17–23.5 คะแนน)

มีภาวะทุพโภชนาการ
(มากกวา 17 คะแนนข้ึนไป)

–  หลังเกิดเหตุการณแบบฉับพลันหรือมีการเจ็บปวย
–  สําหรับผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในชุมชน ประเมินปละคร้ัง
–  สําหรับผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลทางสังคม ควรมีการประเมินทุก 3 เดือน

ประเมินภาวะโภชนาการ

คําถาม

ไม ไม

(สําหรับคําถามใดคําถามหน่ึง)
ใช

ใหคําแนะนําดานการบริโภคอาหาร

พิจารณาใหรับประทานอาหารเสริม แตหากความ
สามารถในการบริโภคอาหารยังไมดีข้ึนใหดูขอ

ติดตามน้ําหนักอยางใกลชิด

พิจารณาใหมีการออกกําลังกายหลากหลายรูปแบบ

จําเปนตองใหปฏิบัติตามมาตรการทางโภชนาการ

ใหรับประทานอาหารเสริมท่ีมีโปรตีนสูง 

(400–600 กิโลแคลอล่ี/วัน)

ใหคําแนะนําดานอาหาร

ติดตามน้ําหนักอยางใกลชิด

ควรมีการประเมินซ้ําในกรณีตอไปน้ี

เชนแบบคัดกรองภาวะโภชนาการ
(Mini nutritional assessment 
(MNA) (8))

    การรับประทานอาหารเสริม

การรับประทานอาหารเสริม Oral supplemental nutrition 

(OSN) เปนการเพ่ิมโปรตีนท่ีมีคุณภาพสูงใหแกรางกาย  

นอกจากน้ียังเปนการเพ่ิมพลังงานและเสริมวิตามินและแรธาตุ

ท่ีพอเพียงในแตละบุคคล โดยมีการปรับใหเหมาะสมกับความ

ตองการ ความช่ืนชอบและขอจํากัดทางกายภาพของแตละ

บุคคล

i
สรางเสริมสุขภาพท่ัวไปและแนะนําการดําเนินชีวิต
หรือดูแลตามปกติ

เสริมสรางสุขภาพท่ัวไป
และแนะนําการดําเนินชีวิต
หรือการดูแลตามปกติ

การประเมินและการจัดการ

ส่ิงแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

การเอาชนะอุปสรรคตอสุขภาวะทางโภชนาการทางสังคม

การสงเสริมการรับประทานอาหารรวมกันท้ังในครอบครัวและสังคม

การจัดบริการใหความชวยเหลือในการเตรียมและจัดหาอาหาร

       6.2

       6.3

       6.2

การประเมินและการจัดการ

ปจจัยท่ีเก่ียวของ

– ภาวะเปราะบาง (Frailty)

– ภาวะมวลกลามเน้ือเส่ือม (Sarcopenia) 

1

1

2

1

การจัดการโรคแบบบูรณาการ

พิจารณาการจัดการกลามเน้ือเพ่ือใหทํางานไดดีข้ึน

คัดกรอง
ภาวะทุพโภชนาในชุมชน

จําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ

6
พลังชีีวิต

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ
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1

2

6
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แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ

ภาวะทุุพโภชนาการ

คำำ�แนะนำำ�การปฏิิบััติิงานด้้านโภชนาการ

•	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ สามารถ
ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�สููงอายุุและส่่งเสริมการรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์ได้้ 
โดยให้้ผู้้�สููงอายุุทุุกคนสามารถได้้รับประโยชน์จากคำำ�แนะนำำ�นี้�รวมถึงผู้้�ที่่�มีี
ความเสี่่�ยงหรืือได้้รับผลกระทบจากการได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ ไม่่ว่่า
จะเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการการดููแลเป็็นพิิเศษหรืือไม่่ เน่ื่�องจากการรัับ
ประทานอาหารที่่�ดีีนั้้�น สามารถทำำ�ได้้ง่าย ๆ โดยการจดบันทึึกอาหารที่่�รัับ
ประทานทั้้�งอาหารมื้้�อหลัักและมื้้�อย่่อยที่่�รัับประทาน ลงในตารางทุุกวััน 

•	 ให้้ความช่วยเหลืือในการจำำ�แนกอาหารเฉพาะที่่�มีีอยู่่�ในท้้องถิ่่�นที่่�ให้้
พลัังงานเพีียงพอ อาทิิ คาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และสารอาหารรอง เช่่น 
วิิตามิินและแร่่ธาตุุได้้ โดยให้้คำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกัับปริิมาณอาหารที่่�เพีียงพอ
เพิ่่�มเติิม

•	 เน่ื่�องจากการดููดซึมโปรตีีนจะลดลงตามอายุุ ดัังนั้้�น จึึงควรแนะนำำ�ผู้้�สููงอายุุ
ให้้รับประทานโปรตีีนเพิ่่�มขึ้้�น ประมาณ 1.0-1.2 กรััมต่อน้ำำ��หนัักตััว  
1 กิิโลกรััม สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�งฟ้ื้�นตััวจากการลดน้ำำ��หนััก หรืือมีีอาการเจ็็บ
ป่่วยเฉีียบพลััน หรืือได้้รับบาดเจ็็บ อาจต้้องการโปรตีีน มากถึึง 1.5 กรััมต่อ
น้ำำ��หนัักตััว 1 กิิโลกรััม แต่่อย่่างไรก็็ตาม ต้้องมีีการติิดตามการทำำ�งานของ
ไตควบคู่่�กันไป เน่ื่�องจากการบริิโภคโปรตีีนสููงอาจทำำ�ให้้ความดันภายใน
โกลเมอรููลััส (intraglomerular pressure) และการทำำ�หน้้าที่่�กรองสารต่่าง ๆ 
ของโกลเมอรููรััส เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ส่่งผลให้้ไตทำำ�งานมากขึ้้�น

•	 ให้้คำำ�แนะนำำ�เร่ื่�องกิิจกรรมทางกาย เน่ื่�องจากกิิจกรรมทางกายจะทำำ�ให้้
โปรตีีนถููกนำำ�ไปเสริมสร้้างกล้้ามเนื้้�อมากขึ้้�น

•	 ส่่งเสริมให้้มีีการสััมผัสแสงแดดมากขึ้้�นเพ่ื่�อให้้ผิวหนัังผลิตวิตามิินดีี 
เน่ื่�องจากวิิตามิินดีีที่่�ได้้จากการรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอสำำ�หรัับผู้้�สููง
อายุุ ทั้้�งน้ี้� จะต้้องมีีการตรวจเลืือดเพ่ื่�อวััดระดัับวิิตามิินดีีของแต่่ละท่่าน  
ว่่าอยู่่�ในระดัับที่่�เพีียงพอหรืือไม่่

•	 บ่่อยครั้้�งที่่�พบว่่าผู้้�สููงอายุุรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการ 
เพ่ื่�อเป็็นการช่่วยให้้ผุ้้�สููงอายุุรัับประทานอาหารมากขึ้้�น จึึงควรแนะนำำ�ให้้ 
รัับประทานอาหารร่่วมกับครอบครัว หรืือการสัังสรรค์์ โดยเฉพาะในผู้้�สููง
อายุุที่่�อยู่่�เพีียงลำำ�พังหรืือชอบแยกตััวออกจากสัังคม 

ข้้อพึงระลึึก

ผู้้�ปฏิิบััติิงานดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมีีความจำำ�เป็็นต้้องให้้ข้้อมููลเหล่่าน้ี้�แก่่สมาชิิก
ในครอบครัวและผู้้�ดููแลท่่านอ่ื่�น ๆ เช่่นเดีียวกัับที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้รับ

เม่ื่�อใดที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้องค์์ความรู้้�เฉพาะทางประกอบการ
ให้้คำำ�แนะนำำ�

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในชุุมชนและสถานพยาบาลสามารถให้้คำำ�
แนะนำำ�และให้้การสนับสนุนเพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุทุุกคนรัับประทาน
อาหารที่่�มีีประโยชน์อยู่่�เสมอ สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการหรืือมีี
ความเสี่่�ยงสููงนั้้�น จำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รับคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�ที่่�มีีความ
เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเพ่ื่�อค้้นหาสาเหตุุุ�และปััจจััยเสี่่�ยง เพ่ื่�อกำำ�หนดแผน
โภชนาการ ซึ่่�งมีีความจำำ�เพาะในแต่่ละบุุคคล

หากมีีการระบุุสาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงได้้แล้้ว ให้้ทำำ�การประเมิินปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องอ่ื่�นๆ ที่่�อาจจะนำำ�ไปสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ แม้้ว่าภาวะ
โภชนาการในปััจจุุบัันดููเหมืือนว่่าจะเพีียงพอแล้้วก็็ตาม ทั้้�งน้ี้� สััญญาณ
สััญญาณของภาวะทุุพโภชนาการดัังกล่่าว ได้้แก่่ น้ำำ��หนัักที่่�ลดลดอย่่าง
รวดเร็็ว ปวดบริิเวณช่่องปาก ปวดหรืือกลืืนอาหารลำำ�บาก อาเจีียนหรืือ
ท้้องร่่วงเรื้้�อรััง และมีีอาการปวดบริิเวณช่่องท้้อง

การประเมิินภาวะโภชนาการ

ตััวอย่่างเครื่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินภาวะโภชนาการ (11)

แบบประเมิินภาวะโภชนาการ (Mini nutritional assessment หรืือ 
MNA)(8)

แบบประเมิินความเสี่่�ยงด้้านโภชนาการ (DETERMINE nutrition risk 
assessment) 
(https://www.dads.state.tx.us/providers/AAA/Forms/
standardized/NRA.pdf)

เครื่�องมืือคััดกรองภาวะทุุพโภชนาการฉบัับสากล (Malnutrition 
universal screening tool) 
(https://www.bapen.org.uk/pdfs/must/must_full.pdf)

แบบสอบถามประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการรัับประทานอาหารและ
โภชนาการของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน (Seniors in the community risk 
evaluation for eating and nutrition questionnaire) 
(https://www.flintbox.com/puElic/proMect/2750/)

แบบสอบถามประเมิินภาวะโภชนาการฉบัับสั้้�น สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ ปีีขึ้้�น
ไป (Short nutritional assessment questionnaire 65+, SNAQ65+)

(http://www.fightmalnutrition.eu/toolkits/summary-screening-
tools)

แนวทางการดููแลในหน้้าน้ี้�ใช้้แบบประเมิินภาวะโภชนาการ
แบบย่่อ (mini nutritional assessment หรืือ MNA)
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ประเด็็นคำำ�ถามในแบบประเมิินภาวะโภชนาการ มีีดังน้ี้�

•	 การบริิโภคอาหารและเครื่�องด่ื่�ม
•	 น้ำำ��หนัักตััวที่่�ลดลง เม่ื่�อไม่่นานมาน้ี้� (เป็็นคำำ�ถามเดีียวกัับการ

ค้้นหาผู้้�ป่่วย)
•	 การเคลื่�อนไหว
•	 ความเครีียดทางจิิตใจหรืือโรคเฉีียบพลััน เม่ื่�อไม่่นานมาน้ี้�
•	 ปััญหาทางจิิตใจ
•	 สถานะความเป็็นอยู่่�

นอกจากประเด็็นคำำ�ถามดังกล่่าวแล้้ว แบบประเมิินยัังมีีการบัันทึึก
ข้้อมููลต่่าง ๆ ดัังน้ี้�

•	 น้ำำ��หนััก
•	 ส่่วนสููง
•	 ดััชนีีมวลกาย น้ำำ��หนัักหน่่วยกิโลกรััม ส่่วนสููงหน่่วยตารางเมตร 

(kg/m2)
•	 เส้้นรอบวงแขนและน่่อง

การประเมิิน
สภาวะทางโภชนาการ

องค์์ประกอบมวลกายและการมีีอายุมากขึ้้�น

โดยปกติิหลัังจากอายุุประมาณ 70 ปีี มวลกล้้ามเนื้้�ออาจลดลงโดย
และส่่งผลเป็็นอย่่างมากและมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นอัันตรายต่อการพลััง
ชีีวิต โดยการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ 
อาจมีีสาเหตุุมาจากการได้้รับสารอาหารและการออกกำำ�ลังกายที่่�ไม่่
เพีียงพอ

ซึ่่�งในขณะเดีียวกัันมวลไขมัันอาจเพิ่่�มขึ้้�น แต่่นำำ�หนัักตััวอาจจะลดลง
หรืือเท่่าเดิิม ทำำ�ให้้การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่าน้ี้�อาจจะเป็็นอัันตรายแก่่ผู้้�สููง
อายุุได้้ เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดสารอาหารมีีการสููญเสีียเนื้้�อเย่ื่่��อที่่�
สำำ�คัญต่่อร่่างกายและยัังคงมีีดัชนีีมวลกายที่่�อยู่่�ในข่่ายที่่�ยอมรับได้้
แม้้ว่าจะมีีภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน

ทั้้�งน้ี้�ผู้้�ผ่่านการฝึึกอบรมที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ สามารถประเมิินการทำำ�งาน
ของกล้้ามเนื้้�อ และภาวะทุุพโภชนาการจากการขาดโปรตีีนได้้ โดยใช้้
เครื่�องมืือในการประเมิิน เช่่น เครื่�องวััดแรงบีีบมืือ เพ่ื่�อวััดความยาก
ของการบีีบเครื่�องมืือด้้วยมืือข้้างเดีียว สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความแข็็งแรงใน
การบีีบมืือต่ำำ�� มีีความจำำ�เป็็นต้้องออกกำำ�ลังกายร่วมกับการรัับประทาน
อาหารที่่�มีีโปรตีีนมากขึ้้�น

6
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6.2 ผู้้�สูงอายุอยู่่�ในภาวะทุุพโภชนาการ

สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่ามีีภาวะทุุพโภชนาการ เช่่น (เช่่น ผู้้�ได้้คะแนน
ประเมิินภาวะโภชนาการ หรืือ MNA ต่ำำ��กว่่า 17 คะแนน) ควรได้้รับการ
ดููแลทางโภชนาการทัันทีี โดยเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขในหน่่วยบริิการระดัับ
ปฐมภููมิิสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านอาหารตามมาตรฐาน (ดููหน้้า 35) และ
หากเป็็นไปได้้ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ
ควรจะให้้คำำ�แนะนำำ�ให้้เร็็วที่่�สุุด และอาจะพิิจารณาให้้อาหารเสริมได้้ใน
กรณีีที่่�จำำ�เป็็น (ให้้ดููข้้อมููลด้้านล่่างประกอบ)

ทั้้�งน้ี้� มาตรการควรเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนการดููแลที่่�ครอบคลุมปัจจััยพื้้�น
ฐานที่่�ส่่งผลต่่อโภชนาการที่่�ไม่่ดีี รวมไปถึึงมาตรการอ่ื่�น ๆ ที่่�ระบุุความ
สามารถด้้านอ่ื่�นๆ เช่่น ข้้อจำำ�กัดด้้านการเคลื่�อนไหว เป็็นต้้น โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งการได้้รับพลัังงานและโปรตีีนอย่่างเพีียงพอจะทำำ�ให้้โปรแกรมการ
ออกกำำ�ลังกายที่่�หลากหลายมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น (ดููบทที่่� 5 ข้้อจำำ�กัดใน
การเคลื่�อนไหว) 

การรัับประทานอาหารเสริม
การรัับประทานอาหารเสริม (Oral supplemental nutrition; ONS) 
เป็็นการเพิ่่�มโปรตีีนที่่�มีีคุณภาพสููงให้้กับร่่างกาย นอกจากน้ี้�ยัังเป็็นการเพิ่่�ม
พลัังงาน รวมทั้้�งวิิตามิินและแร่่ธาตุุที่่�เพีียงพอในแต่่ละบุุคคล ดัังนั้้�น องค์์
ความรู้้�เฉพาะทางโภชนาการจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นในการพััฒนาแผนการรัับ
ประทานอาหารเสริม ที่่�มีีการปรัับให้้เหมาะสมกับความต้้องการ ความชื่�น
ชอบและข้้อจำำ�กัดทางกายภาพ ของแต่่ละคน ซึ่่�งการประเมิินจะช่่วยให้้
สามารถเลืือกวิิธีีการเสริมโภชนาการที่่�ดีีที่่�สุุดได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นการเสริม
โภชนาการผ่่านอาหารที่่� อุุดมด้้วยสารอาหาร วิิตามิินหรืือยาเสริมแร่่ธาตุุ 

ปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ มัักจะเกิิด
จาก ความบกพร่่องทางประสาทสััมผัส (ความรู้้�สึึกรัับรสและกลิ่่�น
ลดลง) สุุขภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีี เช่่น ปััญหาการเค้ี้�ยวและกลืืนลำำ�บาก 
ความโดดเดี่่�ยว ความเหงา รายได้้ต่ำำ�� และภาวะเรื้้�อรัังที่่�ซัับซ้้อนใน
ระยะยาว

6.1 ผู้้�สูงอายุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะทุุพโภชนาการ (เช่่น ผู้้�ได้้คะแนน
ประเมิินภาวะโภชนาการ หรืือ MNA อยู่่�ระหว่่าง 17.23.5 คะแนน) 
สามารถปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ (ระบุุไว้้ที่่�หน้้า 35) หาก
เป็็นผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเข้้าสู่่�ภาวะทุุพโภชนาการ ควรจะเข้้ารัับการ
ดููแลโภชนาการ เพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เข้้าสู่่�ภาวะขาดสารอาหาร หรืือภาวะ
ทุุพโภชนา

การจััดการ
ภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�สูงอายุ

5
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ควรให้้รับประทานอาหารเสริม เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุไม่่สามารถบริิโภค 
อาหารปกติิที่่�มีีแคลอรี่่�และสารอาหารที่่�เพีียงพอ หรืือใช้้เป็็น
กลยุุทธ์์ชั่่�วคราวที่่�เพิ่่�มเข้้าไปในอาหารปกติิเพ่ื่�อเพิ่่�มปริิมาณ
แคลอรีีเท่่านั้้�น

หรืือผ่่านทางผลิตภัณฑ์์ทางการค้้าชนิดพิเศษ หรืือสููตรอาหารที่่�ไม่่ได้้มีี
วััตถุประสงค์์เพ่ื่�อการค้้า ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพในชุุมชนสามารถที่่�
จะได้้ให้้การสนับสนุนและติิดตามการบริิโภคอาหารเสริมของผู้้�สููงอายุุ
ได้้ (กรุุณาดููรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมในกล่่องข้้อความ - ประเด็็นสำำ�คัญ
เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารเสริม)

การตรวจเลืือด
การตรวจเลืือดจะทำำ�ให้้ทราบแผนโภชนาการเฉพาะราย ซึ่่�งผลเลืือดจะ
สามารถระบุุภาวะขาดวิตามิินและเกลืือแร่่ที่่�เฉพาะเจาะจงได้้ นำำ�ไปสู่่�
การรัักษาโดยการรัับประทานอาหารเสริมหรืือการฉีีดยาที่่�เฉพาะมาก
ขึ้้�น ยกตััวอย่่างเช่่น การฉีีดวิตามิินดีี และ บีี 12 เพ่ื่�อรัักษาภาวะขาด
วิิตามิินดัังกล่่าว ซึ่่�งพบได้้ทั่่�วไป

ประเด็็นสำำ�คััญเกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารเสริม

อาหารต้้องมาก่่อน เว้้นแต่่มีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนที่่�จะต้้องรัับประทาน
อาหารเสริม หากเป็็นไปได้้ ควรมีีการปรัับอาหารโดยทดลองปรัับเพิ่่�ม
ความถี่่�ของมื้้�ออาหารให้้มากขึ้้�น 

ควรให้้อาหารเสริมควบคู่่�กับอาหารปกติิ ไม่่ควรเปลี่่�ยนอาหารที่่�รัับ
ประทานปกติิ และผู้้�ที่่�รัับประทานอาหารเสริมควรเข้้าใจถึึงความจำำ�เป็็น
ในการรัับประทานอาหารเท่่าที่่�ทำำ�ได้้

ประชาชนทั่่�วไป ยัังต้้องการคำำ�แนะนำำ�ในการผสมอาหารเสริม ซึ่่�งรวมถึง
ปริิมาณการรัับประทานต่่อครั้้�ง และเม่ื่�อใดควรรัับประทาน

ควรรัับประทานอาหารเสริมระหว่่างมื้้�ออาหาร ไม่่ควรรัับประทานพร้้อม
กัับอาหารที่่�รัับประทานในมื้้�อปกติิ

ประชาชนทั่่�วไป มัักจะต้้องการการสนับสนุนและส่่งเสริมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 
(ไม่่ว่่าจะเป็็นกำำ�ลังใจจากสมาชิิกในครอบครัว ผู้้�ดููแล และเจ้้าหน้้าที่่�
สาธารณสุุข) เพ่ื่�อรัักษาความต่อเน่ื่�องของการรัับประทานอาหารเสริมให้้
มากที่่�สุุด

เม่ื่�อผ่่านไปช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง ผู้้�ที่่�รัับประทานอาหารเสริมอาจรู้้�สึึกเบ่ื่�อ
รสชาติิและเนื้้�อสััมผัสของอาหารเสริมที่่�กิินเป็็นประจำำ� ดัังนั้้�น ซึ่่�งการปรัับ
เปลี่่�ยนไปกิินอาหารเสริมที่่�มีีรสชาติิที่่�หลากหลายอาจจะสามารถช่่วยได้้

ควรติิดตามและบัันทึึกน้ำำ��หนัักตััวเองเป็็นประจำำ�

ตามหลัักการแล้้ว เป้้าหมายของการหยุุดรับประทานอาหารเสริมคืือ เม่ื่�อ
พ้้นภาวะเสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหารและอาหารที่่�ได้้รับมีีสารอาหารที่่�
เพีียงพอแล้้ว

6
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ภาวะทุุพโภชนาการ

38



การประเมิินและการจััดการ
ภาวะอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

6.3 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อย และภาวะเปราะบาง 
(SARCOPENIA AND FRAILTY)

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและภาวะเปราะบางนั้้�น มีีส่วนเกี่่�ยวข้้อง 
กัับการได้้รับโภชนาการที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งมาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับวิิถีีชีีวิต  
ที่่�สามารถช่่วยลดภาวะดัังกล่่าวได้้แก่่ การปรัับภาวะทางโภชนาการ 
ให้้ดีีขึ้้�น และการออกกำำ�ลังกาย

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อย (Sarcopenia) โดยทั่่�วไปจะหมายถึงการ
สููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรง และแม้้กระทั่่�งการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อ ที่่�อาจเป็็นผลมาจากโรคต่าง ๆ การมีีโภชนาการที่่�ไม่่ดีี หรืือ

การขาดกิจกรรมทางกาย (เช่่น การนอนอยู่่�บนเตีียงเป็็นเวลานาน) 
หรืืออาจไม่่มีีสาเหตุุที่่�ชััดเจน และอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุ 
(ชราภาพ)

ภาวะเปราะบาง (Frailty) ภาวะน้ี้�สามารถทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักตััวลดลง 
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง มีีกิจกรรมทางกายในระดัับต่ำำ�� อ่่อนเพลีีย และ 
เช่ื่�องช้้า (เช่่น เดิินช้้า) ทั้้�งน้ี้� ภาวะเปราะบางอาจเป็็นผลมาจาก
ความเครีียดทางร่่างกายหรืือจิิตใจ เช่่น การบาดเจ็็บรุุนแรง โรคต่าง ๆ 
หรืือการสููญเสีียคนที่่�รััก ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีภาวะเปราะบางอาจสููญเสีียความ
สามารถในการทำำ�งาน และต้้องพึ่่�งพาการดููแล

การประเมิินและการจััดการ
สัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ

ผู้้�ดููแลและชุุมชนสามารถช่่วยผู้้�สููงอายุุให้้เอาชนะภาวะทุุพโภชนาการ
ซึ่่�งจััดว่าเป็็นอุุปสรรคต่อสุุขภาพได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น องค์์กรชุุมชนอาจ
จััดงานเล้ี้�ยงสัังสรรค์์สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น

ในส่่วนของผู้้�ปฏิิบััติิงานสาธารณสุุขชุุมชนสามารถอำำ�นวยความ
สะดวกในการเข้้าถึึงร้้านขายของชำำ� การเข้้าถึึงความช่วยเหลืือใน 
การจััดการการเงิิน หรืือการเข้้าถึึงแหล่่งที่่�มาของการสนับสนุนรายได้้ 
นอกจากน้ี้�ยัังอาจช่่วยอำำ�นวยความสะดวกในการเตรีียมหรืือรัับอาหาร
ที่่�เตรีียมไว้้ เช่่น ผ่่านบริิการจััดเล้ี้�ยงในชุุมชน เป็็นต้้น
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แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ
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7
 สมรรถนะการมองเห็็น

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 
ความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น

การมองเห็็นเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของสมรรถนะภายในบุุคคล  
ที่่�ทำำ�ให้้มนุษย์์สามารถเคลื่�อนไหวและมีีปฏิิสััมพันธ์์กัับผู้้�อ่ื่�นและ 
สิ่่�งแวดล้้อมได้้อย่่างปลอดภัย สาเหตุุบางประการของความผิดปกติิ
เกี่่�ยวกัับการมองเห็็นที่่�มัักเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ สายตาสั้้�นและ
สายตายาว ต้้อกระจก ต้้อหิิน และจอประสาทตาเส่ื่�อม

ความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็นอาจทำำ�ให้้เกิิดความยากลำำ�บากใน
การรัักษาความสัมพันธ์์ในครอบครัวและสัังคม รวมทั้้�งการเข้้าถึึง
ข้้อมููล การเคลื่�อนไหวที่่�ปลอดภัย (โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ
ความสมดุล และความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม) และการปฏิิบััติิภารกิิจ
ด้้วยตนเอง ปััญหาดัังกล่่าวอาจนำำ�ไปสู่่�ความวิตกกัังวลและโรค 
ซึึมเศร้้าได้้

ดัังนั้้�น การประเมิินการมองเห็็นจึึงจััดว่าเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของ
การประเมิินโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลาง

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ
และในชุุมชน สามารถทดสอบการสููญเสีียการมองเห็็น โดยใช้้
แผ่่นทดสอบสายตาอย่่างง่่าย

•	 การสููญเสีียการมองเห็็นสามารถรัักษาได้้ตามอาการ ดัังนั้้�นจึึง
จำำ�เป็็นต้้องมีีการสอบถาม มีีการประเมิิน หรืือตรวจสอบการ
ปรากฏของโรคตาที่่�เกิิดขึ้้�น

•	 การสวมแว่่นสายตามัักจะช่่วยให้้การมองเห็็นระยะใกล้้หรืือ
ระยะไกลได้้ดีีขึ้้�น

•	 อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืืออ่ื่�น ๆ (แว่่นขยาย กล้้องโทรทรรศน์) สามารถ
ช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�สููญเสีียการมองเห็็นที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขด้้วยแว่่นตา
ได้้

•	 การจััดการเบื้้�องต้้นในบ้้านและชุุมชน เช่่น การเพิ่่�มแสงสว่างให้้
มากขึ้้�น สามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการมองเห็็นสามารถ
ทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�น 

41



จำเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ

การมองเห็น
ระยะไกล

การมองเห็น
ระยะไกล

การประเมินความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็นรวมทั้งโรคที่เกี่ยวกับตา

การรักษาโรคที่เกี่ยวกับตา

การจัดการความบกพรองทางการมองเห็น

การตรวจสอบและปรับแกไขแวนตา หรือเปลี่ยนแวนตาใหม

การพิจารณาใหมีการฟนฟูสายตา รวมถึงสวมอุปกรณชวยในการมองเห็น 
เชน แวนขยายทั้งแบบตั้งโตะและแบบพกพา

เสริมสรางการดูแลดวงตาและให
คำแนะนำในการดำเนินชีวิต
ประจำวัน รวมทั้งใหคำแนะนำสุข
อนามัยดานการมองเห็นสำหรับ
บุคคลและสิ่งแวดลอม

ไมใช ใช

แวนตาสำหรับอานหนังสือ
ชวยใหทานมองเห็นไดหรือไม?

ไมผาน

การทดสอบการมองเห็น
โดยใชแผนทดสอบสายตาอยางงายของ
องคการอนามัยโลก

- ควรทดสอบการมองเห็นระยะไกลกอนระยะใกลเสมอ
- หากใสแวนสายตา ใหถอดออกกอนทดสอบ
- ทดสอบตาทีละขาง จากนั้นจึงทดสอบพรอมกันทั้งสอง
ขาง

1
2 3

4

การประเมินและการจัดการ
ปจจัยที่เกี่ยวของ

จัดการปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
หลอดเลือด

สงตอเพื่อดูแลดวงตาเฉพาะทาง 
เพื่อตรวจจอประสาทตาทุกป

ทบทวนการรักษาเพื่อหลีกเลี่ยง
อาการไมพึงประสงคจากปฏิกิริยา
ของยาตอดวงตา

– โรคความดันโลหิตสูง

– โรคเบาหวาน
 

– การใชสเตียรอยด

การประเมินและการจัดการ
สิ่งแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

จัดหาแวนตาสำหรับอานหนังสือ

ใหคำแนะนำในการใชชีวิตประจำวันเมื่อ
ประสบปญหาการมองเห็นบกพรองไป

แนะนำการปรับปรุงบาน เชน เพิ่มแสง
สวาง การใชสีที่ตัดกัน เพื่อปองกันการ
หกลม

ขจัดสิ่งที่เปนอันตรายออกจากทางเดินที่
ใชเปนประจำ

ไมผาน

ใช

มีความจำเปนตองมีการสงตอเสมอ หากไมสามารถมองเห็น
ระยะไกลได เพื่อการดูแลที่ครอบคลุม

ความบกพรองทางการมองเห็น (14)

ความบกพรองทางการมองเห็นระยะไกล
• ไมรุนแรง – ระดับการมองเห็นนอยกวา 6/12
• ปานกลาง – ระดับการมองเห็นมากกวา 6 /18
• รุนแรง – ระดับการมองเห็นมากกวา 6/60
• ตาบอด – ระดับการมองเห็นมากกวา 3/60

ความบกพรองทางการมองเห็นระยะใกล
• ระดับการมองเห็นระยะใกลกวา N6 หรือ •M0.8 เมื่อไดรับการ
 แกไขแลว

i        7.4

       7.5

       7.9

       7.10

การประเมินซ้ำ
ทำการทดสอบซ้ำทุกป 
แมในกรณีที่ไมมีความบกพรอง
ทางการมองเห็น

คำถาม
คุณมีปญหาเกี่ยวกับดวงตาหรือไม? :

มองไกลไมชัด อานหนังสือไมชัด มีโรคเกี่ยวกับตา 
หรือกำลังรักษาโรคอื่นอยูหรือไม (เชน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง)

ใช

7
 สมรรถนะการมองเห็็น

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

ความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น



2

1

3

4

เม่ื่�อใดที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษ

หากผู้้�ใดมีีโรคที่่�เกี่่�ยวกัับตาหรืือถููกระบุุว่่าเป็็นโรคที่่�เกี่่�ยวกัับตา 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพตาจะพิิจารณาเลืือกประเภทการตรวจ
พร้้อมทั้้�งให้้มีีการตรวจบ่่อยขึ้้�น

การวััดสายตาในหน่่วยบริการระดัับปฐมภููมิิ

•	 ควรตรวจคััดกรองการสููญเสีียการมองเห็็นแบบง่่าย 

อย่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีอายุ 50 ปีีขึ้้�นไป

•	 การตรวจคััดกรองสามารถทำำ�ได้้โดยใช้้ แผ่่นทดสอบสายตาอย่างง่่าย

ขององค์์การอนามัยโลก (WHO simple eye chart) เพ่ื่�อทดสอบการ

มองเห็็นทั้้�งระยะไกลและระยะใกล้้ (ดููคำำ�แนะนำำ�ในกรอบขวามืือ)

•	 ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ สามารถทำำ�การคััด

กรองได้้ โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการฝึึกอบรมอย่่างเป็็นทางการในการ

ประเมิินการดููแลสุุขภาพตา (13)

•	 หากแว่่นตาสำำ�หรัับอ่่านหนัังสืือ ช่่วยแก้้ปัญหาการมองเห็็นของบุุคคลได้้ 

อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการตรวจอย่่างละเอีียด

สุุขอนามัยการมองเห็็น

สุุขอนามััยในการมองเห็็นเกี่่�ยวข้้องกัับทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมและบุุคคล ซึ่่�งปััจจััย 

สิ่่�งแวดล้้อมและพฤติิกรรมสามารถช่่วยเร่ื่�องให้้วิสััยทัศน์ (เช่่น แสงสว่าง การใช้้สีี

ที่่�ตััดกัน) หรืืออาจทำำ�ให้้เกิิดอันตรายได้้ เช่่น การดููส่ื่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์เป็็นเวลานาน 

ใช้้การมองเห็็นระยะใกล้้เป็็นเวลานาน) ดัังนั้้�น สุุขอนามััยส่วนบุุคคลจะรวมถึง

พฤติิกรรมที่่�มีีผลต่่อสุุขอนามััยของดวงตาเช่่น การล้้างมืือบ่่อย ๆ การไม่่ขย้ี้�ตา 

การสบู่่�อ่อน ๆ ในการล้้างเปลืือกตาและการงดใช้้เครื่�องสำำ�อางสำำ�หรัับดวงตา

การทดสอบการมองเห็็นระยะไกล
ด้้วยแผ่่นทดสอบสายตาเบื้้�องต้้นขององค์์การอนามััยโลก

เริ่่�มจากการสาธิิตวิธีีการใช้้ทดสอบ E ใกล้้กับผู้้�รัับการทดสอบ โดยแสดงทิิศทางของจุุด 
E เริ่่�มทดสอบจาก E ขนาดเล็็กไปจนถึึง E ขนาดใหญ่่

1.	 ทดสอบการมองเห็็นอัักษร E ขนาดเล็็ก 4 ตััว ที่่�ระยะ 3 เมตร 7.1
หากสามารถมองเห็็นทิิศทางของตััวอัักษา E ขนาดเล็็กอย่่างน้้อย 3 ใน 4 ตััว  
ถืือว่่าในระยะการมองเห็็นคืือ 6/18 หรืือดีีกว่่า (ถืือว่่า ผ่่าน การตรวจคััดกรองการ
มองเห็็นระยะไกล)

	 หากไม่่สามารถมองเห็็นตััวอัักษร E ขนาดเล็็กได้้ 3 ตััวขึ้้�นไป (ให้้ถืือว่่า ไม่่ผ่่าน การ
ตรวจคััดกรองการมองเห็็นระยะไกล) จำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินความบกพร่่อง
ทางการมองเห็็นรวมทั้้�งโรคที่่�เกี่่�ยวกัับตาอ่ื่�น ๆ ทั้้�งน้ี้� การทดสอบเพิ่่�มเติิมด้้านล่่าง
อาจช่่วยประมาณระดัับสายตาได้้

2.	 ทดสอบการมองเห็็นอัักษร E ขนาดใหญ่่ ที่่�ระยะ 3 เมตร 7.2
หากสามารถมองเห็็นตััวอัักษร E ได้้ ถืือว่่าระยะการมองเห็็นคืือ 6/60

แต่่หากไม่่สามารถมองเห็็น E ขนาดใหญ่่ อย่างน้้อย 3 ตััวที่่�ระยะ 3 เมตร ให้้
ทดสอบตามข้อ 3

3.	 ทดสอบการมองเห็็นอัักษร E ขนาดใหญ่่ ที่่�ระยะ 1.5 เมตร 7.2
หากสามารถมองเห็็นตััวอัักษร E อย่่างน้้อย 3 ใน 4 ตััว ถืือว่่าระยะการมองเห็็นคืือ 
3/60

การทดสอบการมองเห็็นระยะใกล้้
ด้้วยแผ่่นทดสอบสายตาเบื้้�องต้้นขององค์์การอนามััยโลก 7.3

ให้้ผู้้�รัับการทดสอบ ถืือแผ่่นทดสอบการมองเห็็นระยะใกล้้ให้้ใกล้้ที่่�สุุด เริ่่�มทดสอบจาก
การอ่่านตััวอัักษร E เรีียงจากตััวใหญ่่ที่่�สุุดไปยัังที่่�เล็็กที่่�สุุด 

หากผู้้�รัับการทดสอบ สามารถระบุุทิิศทางของตััวอัักษร E ใหญ่่ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด ได้้อย่่าง
น้้อย 3 ใน 4 ตััว ถืือว่่า ผ่่าน การตรวจคััดกรองการมองเห็็นระยะใกล้้

หากไม่่ผ่่าน ให้้ทดสอบโดยสวมแว่่นอ่่านหนัังสืือแล้้วให้้อ่านตััวอัักษรดัังกล่่าวข้้างต้้น 
ถ้้าไม่่สามารถมองเห็็น E ที่่�ใหญ่่ที่่�สุุดอย่่างน้้อย 3 ตััว ให้้ถืือว่่า ไม่่ผ่่าน การตรวจคััด
กรองการมองเห็็นระยะใกล้้ กรณีีนี้�มีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิินความบกพร่่อง
ทางการมองเห็็นและโรคทางจัักษุุอ่ื่�น ๆ ทั้้�งน้ี้�ตััวอัักษร E ขนาดกลางและขนาดเล็็กจะ
เทีียบขนาดใกล้้เคีียงกัับตััวอัักษรที่่�พิิมพ์ในหนัังสืือหรืือสิ่่�งพิิมพ์ทั่่�วไป (ตััวอัักษรขนาด
เล็็กที่่�สุุดจะไม่่ใช้้ในการทดสอบ)

7
 สมรรถนะการมองเห็็น

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

ความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น

43



outside_English_FA.pdf   6/9/10   5:07:09 PM

7.1 แผ่่นทดสอบการอ่่านอย่างง่่ายขององค์์การอนามัยโลก (E ขนาดเล็็ก 4 ตััว สำำ�หรัับทดสอบการมองเห็็นระยะไกล)

•	 ตััว E ขนาดเล็็ก มีีขนาด 1.3 ซม. x 1.3 ซม. ห่่างจากกััน 1.3 ซม.

•	 ตััว E สีีดำำ� บนกระดาษเปล่่าสีีขาว
7
 สมรรถนะการมองเห็็น
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7.2 แผ่่นทดสอบการอ่่านอย่างง่่ายขององค์์การอนามัยโลก (E ขนาดใหญ่่ 4 ตััว สำำ�หรัับทดสอบการมองเห็็นระยะไกล)

•	 ตััว E ขนาดใหญ่่ มีีขนาด 4.2 ซม. x 4.2 ซม. ห่่างจากกััน 4.5 ซม.

•	 ตััว E สีีดำำ� บนกระดาษเปล่่าสีีขาว
7

 สมรรถนะการมองเห็็น

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 
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7.3 แผ่่นทดสอบการอ่่านอย่างง่่ายขององค์์การอนามัยโลก (สำำ�หรัับทดสอบระยะใกล้้)

7
 สมรรถนะการมองเห็็น
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•	 แว่่นตาอ่่านหนัังสืือช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุหลายคนมองเห็็นสิ่่�งของที่่�อยู่่�
ใกล้้ตัว แต่่อย่่างไรก็็ตามสำำ�หรัับบางคนแว่่นอ่่านหนัังสืือยัังไม่่ใช่่
คำำ�ตอบ ตััวอย่่างเช่่น ผู้้�ที่่�มีีสายตายาวหรืือผู้้�ที่่�มีีสายตาเอีียง 
จำำ�เป็็นต้้องใช้้แว่่นสายตาที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพตา 
เป็็นผู้้�กำำ�หนดให้้ภายหลัังการตรวจ

•	 ตามมาตรฐานการตรวจวิินิิจฉัันจะต้้องมีี ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการ
ฝึึกอบรมการใช้้กล้้อง slit lamp (กล้้องจุุลทรรศน์ชนิดพิเศษที่่�ช่่วย
ให้้จักษุุแพทย์์ส่่องดวงตาได้้ทั้้�งภายในและภายนอกแบบ 3 มิิติิ) 
เพ่ื่�อตรวจดวงตาอย่่างละเอีียด เครื่�องมืือน้ี้�สามารถใช้้เพ่ื่�อตรวจหา
ต้้อกระจก และช่่วยตัดสินใจว่่าจำำ�เป็็นต้้องผ่่าตััดหรืือไม่่ การตรวจ
จอประสาทตาและเส้้นประสาทตาจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่�องมืืออ่ื่�น ๆ 
และการถ่่ายภาพเพ่ื่�อตรวจจัับการเปลี่่�ยนแปลงในระยะแรก เพ่ื่�อ
เป็็นแนวทางในการรัักษาที่่�สามารถป้้องกัันการสููญเสีียการมอง
เห็็นได้้ ดัังนั้้�น การตรวจจอประสาทตาอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็นระยะ
จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยเบาหวาน

7.4 การประเมิินความผิดปกติิของการมองเห็็นและโรคทางตา

•	 เม่ื่�อตาข้้างใดข้้างหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองข้้างสููญเสีียการมองเห็็นอย่่าง
รวดเร็็วหรืือกะทัันหััน ต้้องได้้รับการตรวจตาและการมองเห็็น 
เบื้้�องต้้น และส่่งต่่อไปยัังผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจัักษุุด้้วย

•	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิสามารถตรวจตาผู้้�สููงอายุุ
ได้้ หากมีีความผิดปกติิ เช่่น ตาแดง ข้ี้�ตา แผลเป็็น ปวดตาอย่่าง 
ต่่อเน่ื่�อง แพ้้แสงหรืือมีีต้้อกระจก ให้้ส่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านจัักษุุ 
(จัักษุุแพทย์์หรืือนัักทััศนมาตร) 

•	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ สามารถตรวจตาเพ่ื่�อ
ค้้นหาโรคตาที่่�พบบ่่อย แต่่การตรวจตาแบบทั่่�วไปน้ี้�ยัังไม่่ครอบคลุม
และจำำ�เป็็นต้้องมีีการตรวจโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะ 

การจััดการ
เม่ื่�อพบว่ามีีความผิดปกติิของการมองเห็็นและมีีโรคทางตาเกิิดขึ้้�น

ต้้อกระจก

ต้้อกระจก คืือ ภาวะที่่�เลนส์์แก้้วตามีีความขุ่่�นมััวทำำ�ให้้
การมองเห็็นไม่่ชััดเจน โดยส่วนใหญ่่มัักจะเกิิดใน
กระบวนการเข้้าสู่่�วัยสููงอายุุและต้้อกระจกยัังเป็็น
สาเหตุุหลัักของการตาบอดอีีกด้้วย 

ซึ่่�งการลดการสููบบุุหรี่่�และการลดการสััมผัสแสงเหนืือ
ม่่วง (ultraviolet, UV) จะช่่วยป้องกัันหรืือชะลอการเกิิด
ต้้อกระจกได้้ ปััจจััยเสี่่�ยงอ่ื่�น ๆ ที่่�เพิ่่�มโอกาสในการเป็็น
ต้้อกระจกได้้แก่่ โรคเบาหวาน และโรคอ้้วน ทั้้�งน้ี้�วิิสััย
ทััศน์การมองเห็็นที่่�บกพร่่องและตาบอดที่่�เกิิดจาก
ต้้อกระจกสามารถหลีีกเลี่่�ยงได้้โดยการผ่่าตััด ซึ่่�งเป็็นวิิธีี
ที่่�ปลอดภัยและทำำ�ให้้การมองเห็็นกลัับมาได้้

7
 สมรรถนะการมองเห็็น

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

ความผิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น

47



7.6 วิิสััยทััศน์การมองเห็็นที่่�เลืือนรางและไม่่สามารถแก้้ไขได้้

ผู้้�ที่่�ประสบปััญหาน้ี้�การใช้้แว่่นสายตาตามที่่�จัักษุุแพทย์์สั่่�งไม่่สามารถจะ
ช่่วยให้้การมองเห็็นชััดเจนขึ้้�นเท่่าใดนัก ดัังนั้้�นการจััดการจึึงจำำ�เป้้นต้้อง
ใช้้อุปกรณ์์อ่ื่�นๆ เพ่ื่�อช่่วยในการมองเห็็น เช่่น แว่่นขยายตั้้�งโต๊๊ะหรืือแบบ
พกพาที่่�ให้้กำำ�ลังขยายที่่�มากกว่่าแว่่นตา จะสามารถช่่วยให้้การดำำ�เนิิน
ชีีวิตประจำำ�วันที่่�ต้้องใช้้การมองระยะใกล้้ได้้ดีีขึ้้�น เช่่น การอ่่านหนัังสืือ
หรืือสิ่่�งพิิมพ์ต่่าง ๆ การระบุุธนบััตรหรืือเหรีียญ การอ่่านฉลาก  
และตรวจสอบวััตถุขนาดเล็็ก หรืือชิ้้�นส่่วนของวััตถุขนาดใหญ่่

ผู้้�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการระดัับชุุมชนหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ สามารถช่่วยผู้้�ที่่�มีีปัญหาดัังกล่่าวในการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์
เหล่่าน้ี้�ได้้

การฟ้ื้�นฟููวิิสััยทััศน์การมองเห็็น ผู้้�ที่่�มีีสายตาเลืือนรางที่่�ไม่่สามารถ
แก้้ไขได้้ การได้้รับการฟ้ื้�นฟููที่่�ครอบคลุมจะเป็็นประโยชน์อย่่างยิ่่�ง 
เน่ื่�องจากการบริิการจะมีีผู้้�ที่่�คอยให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่วยเหลืือด้้านจิิตใจ 
ตลอดจนการปรัับตััวด้้านการเคลื่�อนไหว และการฝึึกทำำ�กิจวััตรประจำำ�
วััน ซึ่่�งผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลและฟ้ื้�นฟููการมองเห็็น สามารถฝึึกทัักษะ
ผู้้�ที่่�มีีปัญหาวิิสััยทัศน์การมองเห็็นต่ำำ��ให้้มีีทักษะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ทัักษะด้้าน
ความตระหนััก การแก้้ปัญหา การประเมิิน และการติิดตาม โดยทั่่�วไป
ทัักษะเหล่่าน้ี้�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการใช้้แว่่นขยายอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แต่่ใน
สถานการณ์์อ่ื่�น ๆ ต่่างก็็มีีประโยชน์เช่่นกััน 

7.5 การใช้้แว่่นสำำ�หรัับอ่านหนัังสืือ

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปหลายคนมัักจะประสบปััญหาในการมองเห็็นหรืือ
การอ่่านหนัังสืือในระยะใกล้้ ดัังนั้้�นการใช้้แว่่นตาสำำ�หรัับอ่่านหนัังสืือ 
(หรืือเครื่�องอ่่าน) จึึงมีีประโยชน์เป็็นอย่่างมาก

 แว่่นอ่่านหนัังสืือแบบธรรมดามีีจำำ�หน่่ายทั่่�วไปและราคาไม่่แพงมาก
และมัักจะมีีกำำ�ลังขยายที่่�หากหลาย โดยหลัักการแว่่นตาสำำ�หรัับอ่่าน
หนัังสืือแบบธรรมดาจะช่่วยให้้การมองวััตถุระยะใกล้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 
แต่่ในกรณีีที่่�แว่่นอ่่านหนัังสืือธรรมดาไม่่สามารถแก้้ปัญหาดัังกล่่าวได้้ 
ผู้้�สููงอายุุจึึงควรได้้รับการตรวจวััดสายตารวมทั้้�งวิิสััยทัศน์ของการมอง
เห็็นอย่่างละเอีียด

ทั้้�งน้ี้� หากเป็็นไปได้้ ทุุกคนที่่�มีีอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป ควรได้้รับการตรวจโดย
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพตาเป็็นระยะ ๆ เน่ื่�องจากการทดสอบ
การมองเห็็นและการอ่่านอย่่างง่่ายไม่่สามารถทดแทนการตรวจที่่�
ครอบคลุมปัญหาดัังกล่่าวโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพตาได้้

 

การจััดการ
เม่ื่�อพบว่ามีีการมองเห็็นผิิดปกติิ
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การประเมิินและการจััดการ
ปััจจััยอ่ื่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

7.9 การใช้้สเตีียรอยด์์

ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีการใช้้ยาสเตีียรอยด์มาเป็็นระยะเวลานาน  
อาจประสบภาวะความดันในลููกตาสููง (intraocular pressure) หรืือ
ทำำ�ให้้เป็็นต้้อกระจกได้้ เน่ื่�องจากความดันที่่�เพิ่่�มขึ้้�นน้ี้�จะทำำ�ให้้สููญเสีีย
วิิสััยทัศน์การมองเห็็น ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�ปลายประสาทการมองเห็็นหรืือ
ปลายประสาทตาถููกทำำ�ลายและหากไม่่ได้้รับการรัักษาอาจทำำ�ให้้
ตาบอดได้้ ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้สเตีียรอยด์มาเป็็นเวลานานจำำ�เป็็นต้้องมีี
การตรวจสุุขภาพตาและความดันในลููกตาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

7.7 โรคความดันโลหิิตสููง

ความดันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญของโรคจอประสาทตาและ
ต้้อหิิน

7.8 โรคเบาหวาน

ผู้้�ป่่วยเบาหวานควรได้้รับการตรวจตา โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล
สุุขภาพตา ปีีละ 1 ครั้้�ง เพ่ื่�อตรวจหาภาวะเบาหวานขึ้้�นตา

7
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การประเมิินและการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพ

สร้างความเปรีียบต่าง ความเปรีียบต่่างที่่�ดีีภายในและระหว่่างวััตถุ 
ช่่วยให้้มองเห็็น ค้้นหา หรืือหลีีกเลี่่�ยงได้้ง่ายขึ้้�น ตััวอย่่างเช่่นการทำำ�
เครื่�องหมายบนขอบขั้้�นบัันได ด้้วยสีีที่่�ตััดกันกัับขั้้�นบัันได (โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มองเห็็นด้้วยตาเพีียงข้้างเดีียว) 

ใช้้สีีที่่�โดดเด่่น สำำ�หรัับสิ่่�งพิิมพ์ หน้้าจออุุปกรณ์์อิิเล็็คทรอนิิกส์์ เช่่น 
คอมพิวเตอร์์ และโทรศััพท์์ ควรใช้้ตัวอัักษรขนาดใหญ่่ที่่�ไม่่มีีขีีด เช่่น 
FreesiaUPC (ดัังเช่่นแบบอัักษรในคู่่�มืือเล่่มนี้�) ตััวอัักษรเหล่่าน้ี้�จะต้้อง
มองเห็็นได้้ชัด และง่่ายต่อการอ่่าน พื้้�นหลัังจะมีีสีีต่าง ๆ 

เลืือกอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในบ้้านที่่�มีีขนาดใหญ่่และมองเห็็นชััด ปกติิ
แล้้วของที่่�นำำ�มาใช้้ในบ้้านมัักจะมาจากร้้ายขายของ ซึ่่�งอุุปกรณ์์เหล่่าน้ี้�
มัักจะเขีียนตััวอัักษรและตััวเลขที่่�ชััดเจน เช่่น นาฬิิกาติิดฝาผนัง 
นาฬิิกาข้้อมืือ หนัังสืือเล่่มใหญ่่ ส่่วนอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ทำำ�กิจกรรมเวลาว่่าง 
เช่่น กระดานเกมขนาดใหญ่่ ไพ่่ที่่�มีีขนาดและรููป/ตััวอัักษรที่่�พิิมพ์/
สััญลัักษณ์์ที่่�มีีขนาดใหญ่่ด้้วย เป็็นต้้น

ใช้้เครื่�องมืือช่วยในการได้้ยิินและการมองเห็็น สิ่่�งของหลาย
รายการในร้้านค้้าสามารถใช้้/รัับคำำ�สั่่�งด้้วยเสีียงได้้ เช่่น นาฬิิกาพููดได้้ 
เครื่�องวััดอุณหภููมิิและเครื่�องชั่่�ง โทรศััพท์์มืือถืือ และในปััจจุุบััน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์์มีีฟังก์์ชัันแปลงข้้อความเป็็นคำำ�พูดได้้

การช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีภาวะการมองเห็็นเลืือนรางให้้สามารถทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�นนั้้�นมีีหลากหลยวิธีีที่่�สมาชิิกในครอบครัวและ 
ผู้้�บริิบาลสามารถให้้ความช่วยเหลืือได้้โดยการนำำ�คำำ�แนะนำำ�ไปปรัับใช้้
ในการหาอุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือหรืือจะเข้้าถึึงบริิการได้้อย่่างไร ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่าน้ี้� 
ขึ้้�นอยู่่�กับสถานที่่�นั้้�น ๆ

7.10 การปรัับตััวต่่อภาวะสายตาเลืือนราง

นอกจากการจัดัหาอุุปกรณ์์ช่่วยการมองเห็น็แล้้ว การเปลี่่�ยนแปลงง่่าย ๆ  
ที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�ที่่�ประสบการมองเห็็นเลืือนรางสามารถทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันของตััวเองได้้ตามปกติิเพ่ื่�อคุุณภาพชีีวิตที่่�ดีี สามารถทำำ�ได้้ที่่�
บ้้านและในพื้้�นที่่�ที่่�ทำำ�กิจกรรมยามว่างและกิิจกรรมอื่�น ๆ ได้้อย่่าง
ปลอดภัยและไม่่ยุ่่�งยาก ยกตััวอย่่างเช่่น

การปรัับปรุุงแสงสว่าง แสงสว่างที่่�ดีีมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อการ
มองเห็็นโดยเฉพาะในระยะใกล้้ แสงสว่างที่่�ดีีที่่�สุุดควรส่่องมาจากด้้าน
ข้้างของตััวคน (แสงที่่�ส่่องผ่่านคนแล้้วไม่่สร้้างเงา)

ลดแสงจ้้า แสงที่่�สว่างกว่่ามัักจะดีีกว่่า แต่่แสงจ้้าจากดวงอาทิิตย์หรืือ
หลอดไฟ อาจรบกวนผู้้�อ่ื่�นได้้

เคลื่�อนย้้ายสิ่่�งกีีดขวาง สิ่่�งที่่�เป็็นอัันตราย เช่่น เฟอร์์นิิเจอร์์และวััตถุ
แข็็งอ่ื่�น ๆ ควรเคลื่�อนย้้ายออกจากทางเดิิน หรืือหากไม่่สามารถเคลื่�อน
ย้้ายได้้ควรจััดให้้อยู่่�ที่่�เดิิมเสมอ

7
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8
 สมรรถนะการได้้ยิิน

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ
กัับการสููญเสีียการได้้ยิิน

การสููญเสีียการได้้ยินที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นความ
บกพร่่องทางประสาทสััมผัสที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งหากไม่่ได้้
รัับการรัักษาจะมีีผลต่่อการส่ื่�อสารและอาจนำำ�ไปสู่่�การแยกตััวออก
จากสัังคม ข้้อจำำ�กัดของสมรรถนะด้้านอ่ื่�น ๆ เช่่น สมรรถนะการรู้้�คิิดที่่�
เส่ื่�อม ก็็สามารถทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียด้้านการเข้้าสัังคมได้้เช่่นกััน  
การสููญเสีียการได้้ยินยัังเช่ื่�อมโยงกัับปััญหาสุุขภาพอ่ื่�น ๆ อีีกมากมาย 
รวมถึงสมรรถนะด้้านการรู้้�คิิดลดลงและเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น
โรคสมองเส่ื่�อม มีีภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวล การทรงตััวไม่่ดีี  
การหกล้้ม การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และการเสีียชีีวิตก่อน
วััยอันควร

ดัังนั้้�น การประเมิินการได้้ยิน จึึงเป็็นส่่วนสำำ�คัญในการติิดตาม
สมรรถนะภายในของผู้้�สููงอายุุในระดัับชุุมชน ซึ่่�งการประเมิินการ
ได้้ยินในเชิิงลึึกเป็็นส่่วนสำำ�คัญของการประเมิินความต้้องการด้้าน
สุุขภาพและการดููแลทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุโดยสมบูรณ์์

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนและในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ สามารถ
ตรวจคััดกรองการสููญเสีียการได้้ยินได้้ ด้้วยอุปกรณ์์พกพาเบื้้�อง
ต้้น หรืือการทดสอบการฟัังเสีียงกระซิิบ

•	 สิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ง่ายและสามารถทำำ�ได้้ในบ้้านและชุุมชน สามารถลด
ผลกระทบของการสููญเสีียการได้้ยินได้้ คืือการใช้้กลยุุทธ์์
ทางการส่ื่�อสารเพ่ื่�อช่่วยให้้การได้้ยินง่่ายขึ้้�น ได้้แก่่ การพููดชัด
ถ้้อยชัดคำำ� การคุุยกันกัับผู้้�สููงอายุุโดยให้้เห็็นหน้้า รวมทั้้�งการลด
เสีียงรบกวนรอบข้้าง

•	 การทำำ�ให้้การได้้ยินดีีขึ้้�นอาจจะต้้องใช้้อุปกรณ์์ช่่วยฟัง เช่่น 
เครื่�องช่่วยฟัง และการฝัังประสาทหููเทีียม ทั้้�งน้ี้�ควรให้้ความรู้้�
เกี่่�ยวกัับอุุปกรณ์์พิิเศษเหล่่าน้ี้�อีีกด้้วย
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ตองการการดูแลเปนพิเศษ

สูญเสียการไดยินปานกลางถึงรุนแรง
ระดับการไดยิน 36 – 80 dB

หูหนวก
ระดับการไดยิน ต้ังแต 81 dB ข้ึนไป

สมรรถนะการไดยินปกติ
ระดับการไดยิน นอยกวา
หรือเทากับ 35 dB

ถามเกี่ยวกับ:

- ปจจัยเสี่ยง เชน การสัมผัสเสียงรบกวน
 และการใชยาที่มีพิษตอประสาทหู

- อาการปวดในหู

- ประวัติ การระบายของเหลวออกจากหู
 การสูญเสียการไดยินอยางฉับพลัน
 หรือเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ

- อาการเวียนศีรษะ

- หูชั้นกลางอักเสบเรื้อรัง หรือหูน้ำหนวก

- การสูญเสียการไดยินขางเดียว

จัดหาเคร่ืองชวยฟง

หากไมมีเคร่ืองชวยฟง ควรใหความรู
เก่ียวกับการอานริมฝปาก และการใช
สัญลักษณ ทาทาง ตลอดจนกลยุทธการ
ส่ือสารอ่ืน ๆ

ไมใช

ผาน เสริมคําแนะนําท่ัวไปเก่ียวกับ
การดูแลหูหรือการดูแลตาม
ปกติ

ใหคําแนะนําเพ่ิมเติม
ในเร่ืองการดูแลหูเปนประจํา

ไมผาน

การทดสอบ
การไดยิน

- การทดสอบเสียงกระซิบ: สามารถไดยินเสียงกระซิบ หรือ

- การคัดกรองดวยเคร่ืองทดสอบการไดยิน (audiometry): 35 เดซิเบล (dB) หรือนอยกวา หรือ

- การทดสอบตัวเลขในสัญญาณรบกวนโดยใชแอปพลิเคชันอัตโนมัติ (Automated add-based digits-in-noise test)

การประเมินและการจัดการ

สังคมและสิ่งแวดลอมทางกายภาพ

การประเมิน
สมรรถนะ
ทางการไดยิน ดูที่
(ทดสอบระดับการ
ไดยินเพื่อยืนยันการวินิจฉัย)

2

1

3

ใหการสนับสนุนในดานอารมณและจิตใจและ
ความชวยเหลือกับการจัดการภาวะบีบคั้นทาง
อารมณ

จัดใหมีเครื่องชวยฟงขางนอกบาน เชน โทรศัพท

กริ่งประตู

สงเสริมกลยุทธในการเชื่อมตอและรักษาความ

สัมพันธ ระหวางผูที่สูญเสียการไดยิน สมาชิกใน

ครอบครัว และผูบริบาล

(ขอใดขอหน่ึง)

ใช

สงตอการดูแลการไดยิน
เฉพาะทาง

ประเมินและจัดหาอุปกรณชวยฟง
(เครื่องชวยฟงหรือประสาทหูเทียม)
ตามขอ

       8.1

       8.5
       8.4

       8.4

2

(ทุกขอ)

8
สมรรถนะการได้้ยิิน

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

กัับการสููญเสีียการได้้ยิิน



1

ใหบริการทางเว็บไซต:

hearWHO: https://www.who.int/deafness/hearWHO 

(ฟรี ภาษาอังกฤษ)

hearZA: https://www.hearza.co.za/ (ฟรี ภาษาอังกฤษ)

uHear: http://unitron.com/content/unitron/nz/en/professional/

practice-support/uhear.html (ฟรี สําหรับผูใชไอโฟน ภาษาอังกฤษ ฝร่ังเศส 
เยอรมัน และสเปน)

from HearCom: http://hearcom.eu/prof/DiagnosingHearingLoss/

SelfScreenTests/ThreeDigitTest_en.html (ฟรี ภาษาดัตช อังกฤษ เยอรมัน 
โปแลนด และสวีเดน)

การทดสอบการไดยิน
ทําการประเมินเบ้ืองตนใชโดย 1 ใน 3 ของการทดสอบท่ีเปนไปได ดังตอไปน้ี
การทดสอบเสียงกระซิบ
การทดสอบเสียงกระซิบเปนเคร่ืองมือคัดกรองท่ีสามารถชวยตรวจสอบวา
บุคคลน้ันมีการไดยินปกติหรือจําเปนตองตรวจวินิจฉัยดวยเคร่ืองทดสอบการ
ไดยิน (AUDIOMETRY) เพ่ิมเติมหรือไม
การคัดกรองดวยเคร่ืองทดสอบการไดยิน (15)
ใชการตรวจคัดกรองดวยเคร่ืองทดสอบการไดยิน หากมีอุปกรณ 
ซ่ึงการคัดกรองดวยอุปกรณน้ีจะนําเสนอโทนเสียงในชวงเสียงพูด (500 ถึง 
4,000 เฮิรตซ) ท่ีขีดจํากัดสูงสุดของการไดยินปกติ โดยผลลัพธจะถูกบันทึกวา
ผานหรือตองสงตอ ซ่ึงถาคาท่ีอานไดเทากับ 35 DB หรือนอยกวาจะแสดงถึง
การไดยินปกติ ท้ังน้ี หากมีการฝกอบรมเฉพาะระยะส้ันแลว ผูผานการฝก
อบรมถึงแมจะไมไดเช่ียวชาญก็สามารถทดสอบการไดยินดวยอุปกรณน้ีได
อยางแมนยํา
การทดสอบตัวเลขในสัญญาณรบกวนโดยใชแอปพลิเคชันอัตโนมัติ 
(AUTOMATED ADD-BASED DIGITS-IN-NOISE TEST) สามารถใชการ
ทดสอบน้ีไดเชนกัน เพ่ือพิจารณาวาจําเปนตองใชการตรวจดวยเคร่ืองตรวจ
สมรรถภาพการไดยินหรือไม ซ่ึงเปดใหบริการในรูปแบบแอปพลิเคชัน
โทรศัพทมือถือ ดังตัวอยางขางลาง

2

การทดสอบเสียงกระซิบ

ยืนหางจากผูรับการทดสอบ ทางดานหลัง ดานใดดานหนึ่ง

ขอใหผูรับการทดสอบ หรือผูชวย ปดหูดานตรงขามโดยกดที่
บริเวณหนาตอรูหู (tragus) ซึ่งเปนสวนที่ยื่นออกมาดานหนาและ
ปดบางสวนของชองเปดของหู

หายใจออกแลวกระซิบเบา ๆ 4 คำ โดยใชคำทั่วไปที่ไมเกี่ยวของ
กัน

ขอใหผูรับการทดสอบทวนคำที่ไดยิน โดยควรพูดทีละคนและรอ
การตอบกลับของแตละคนในเวลาเดียวกัน หากผูรับการทดสอบ
พูดซ้ำมากกวา 3 คำ และผูทดสอบแนใจวาเขาไดยินชัดเจน 
แสดงวาบุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะมีการไดยินเปนปกติ ในหูขางที่
ทดสอบ

เลื่อนไปอีกดานหนึ่งของผูรับการทดสอบ แลวทดสอบหูอีกขาง
หนึ่ง โดยใชคำที่แตกตางกัน

3

กระซิบคำที่คุนหูผูรับการทดสอบ ตัวอยางเชน:

- โรงงาน           - ปลา
- ทองฟา           - จักรยาน
- ไฟ   - สวน
- หมายเลข        - สีเหลือง 

เม่ือใดท่ีผูสูงอายุจําเปนตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ

• การประเมินบุคคลท่ีสูญเสียการไดยินอยางรุนแรง/หูหนวก
• การติดต้ังอุปกรณชวยการไดยิน
• การจัดการปญหาพ้ืนฐานท่ีเปนสาเหตุหรือกอใหเกิดการสูญเสียการ 
 ไดยิน

คำแนะนำทั่วไปเกี่ยวกับการดูแลหู

อยา ใชนิ้วสกปรกแหยเขาไปในหู อยาลืมลางมือกอนทำ
อาหาร และอยารับประทานอาหารดวยมือที่สกปรก

ทุกครั้ง หลังเขาหองน้ำตองลางมือใหสะอาด

อยา วายน้ำหรืออาบน้ำสกปรก

อยา ใสอะไรเขาไปในหู ไมวาจะเปน:
- น้ำมันรอนหรือเย็น
- สมุนไพร
- ของเหลว เชน น้ำมันกาด

8
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แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการกัับ 

การสููญเสีียการได้้ยิิน
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การทดสอบการได้้ยิินโดยใช้้คำำ�พููด (speech audiometry)  
ผู้้�สููงอายุุจะได้้รับประโยชน์จากการทดสอบเพิ่่�มเติิม ในรููปแบบการ
ทดสอบการได้้ยินโดยใช้้คำำ�พูด การทดสอบน้ี้� จะมีีการเปิิดเสีียงคำำ�
ศััพท์์ของคำำ�ง่าย ๆ ที่่�ถููกบัันทึึกไว้้ล่วงหน้้า โดยเปิิดเพิ่่�มระดัับเสีียงขึ้้�นไป
เป็็นระยะและผู้้�รัับการทดสอบนั้้�นจะถููกขอให้้พูดตามคำำ�ที่่�ได้้ยิน ซึ่่�งการ
ทดสอบน้ี้�จะช่่วยยืืนยัันผลการทดสอบการได้้ยินโดยใช้้เสีียงความถี่่�
เดีียว (PTA) นอกจากน้ี้�ยัังจะช่่วยทำำ�ให้้ทราบว่่าการรู้้�จำำ�เสีียงพููด
สอดคล้้องกัับผลของ PTA หรืือไม่่ ทำำ�ให้้ทราบว่่าการทดสอบการรัับรู้้�
คำำ�พูดมีีความไม่่สมมาตรซึ่่�งใน PTA ไม่่ได้้คาดการณ์์ไว้้ หรืือเป็็นการ
ช่่วยระบุุว่่าควรใส่่เครื่�องช่่วยฟังที่่�หููข้้างใด หากสามารถติิดตั้้�งเครื่�อง
ช่่วยฟังได้้เพีียงเครื่�องเดีียว 

การทดสอบการทำำ�งานของหููชั้้�นกลาง (tympanometry)  
ขั้้�นสุุดท้้ายจะเป็็นการทดสอบการทำำ�งานของหููชั้้�นกลาง จะเป็็นการ
ทดสอบทำำ�งานประสานกััน (หรืือความคล่องตััว) ของเย่ื่�อแก้้วหูู ซึ่่�งการ
ทดสอบน้ี้�สามารถยืืนยัันผลการทดสอบการได้้ยินโดยใช้้เสีียงความถี่่�
เดีียว และการทดสอบโดยใช้้คำำ�พูด เพ่ื่�อระบุุประเภทของปััญหาการ
ได้้ยินได้้

8.1 การทดสอบ 3 รููปแบบ เพ่ื่�อการประเมิินที่่�ครอบคลุม

การประเมิินการได้้ยิินอาจทำำ�การทดสอบ 3 รููปแบบ ด้้วย
อุุปกรณ์์พิิเศษ ได้้แก่่ การทดสอบการได้้ยินสำำ�หรัับการวิินิิจฉััย โดยใช้้
เสีียงความถี่่�เดีียว (pure tone) การทดสอบการได้้ยินโดยใช้้คำำ�พูด 
(speech audiometry) และการทดสอบโดยใช้้เครื่�องทดสอบการ
ทำำ�งานของหููชั้้�นกลาง (tympanometer) ซึ่่�งการทดสอบเหล่่าน้ี้�สามารถ
ช่่วยระบุุความจำำ�เป็็นในการฟ้ื้�นฟููได้้ ทั้้�งน้ี้� ผู้้�ทำำ�การทดสอบจำำ�เป็็นต้้อง
ได้้รับการฝึึกอบรมเฉพาะทางด้้วย

การทดสอบการได้้ยิินโดยใช้้เสีียงความถี่่�เดีียว (Pure tone 
audiometry หรืือ PTA) เป็็นการทดสอบความสามารถของบุุคคลใน
การได้้ยินเสีียงในความถี่่�โทนเสีียงที่่�แตกต่่างกััน (ระดัับเสีียง) โดยการ
เล่่นเสีียงที่่�บัันทึึกไว้้ล่วงหน้้าให้้ดังขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ จนกว่่าบุุคคลนั้้�นจะได้้ยิน 
หรืือค่่าระดัับเริ่่�มการได้้ยิน เป็็นการทดสอบการนำำ�ทางอากาศและ
การนำำ�กระดููกของเสีียง เพ่ื่�อประเมิินค่่าระดัับเริ่่�มการได้้ยินที่่�ความถี่่�
ตั้้�งแต่่ 125 Hz (ต่ำำ��มาก) ถึึง 8000 Hz (สููงมาก) การทดสอบน้ี้�ช่่วยใน
การกำำ�หนดระดัับและประเภทของการสููญเสีียการได้้ยิน 

การประเมิิน
สมรรถวิิสััยการได้้ยิิน
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ควรมีีการพิิจารณาทั้้�งกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารและอุุปกรณ์์ช่่วยฟัง แก้้ไข
ปััญหาการสููญเสีียการได้้ยิน

แนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดในการจััดการกัับการสููญเสีียการได้้ยินควรพิิจารณา
จากการประเมิินสมรรถนะภายในตััวบุุคคลฉบัับเต็็ม ไม่่ว่่าจะเป็็น
สมรรถนะการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลง การสููญเสีียความสามารถในการ
เคลื่�อนไหวไปยัังที่่�ต่่าง ๆ หรืือการสููญเสีียความชำำ�นาญในการใช้้แขน
หรืือมืือ รวมทั้้�งการสนับสนุนจากครอบครัวและชุุมชน ล้้วนแล้้วแต่่มีี
ความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการพิิจารณา

8.2 สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุที่่�สููญเสีียการได้้ยิินปานกลางถึึงรุุนแรง

•	 อธิิบายให้้ผู้้�ที่่�สููญเสีียการได้้ยินและครอบครัว ได้้รู้้�ถึึงประโยชน์
ของอุุปกรณ์์ช่่วยการได้้ยิน เช่่น เครื่�องช่่วยฟัง หาซ้ื้�อได้้ที่่�ไหน และ
ใช้้อย่่างไร เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุมีีเครื่�องช่่วยฟังเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข
สามารถสนับสนุนและส่่งเสริมการใช้้งานได้้

•	 ไม่่ควรตััดสินใจว่่าบุุคคลนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องใช้้เครื่�องช่่วยฟังหรืือไม่่ 
ด้้วยการทดสอบการได้้ยินเพีียงอย่่างเดีียว โดยส่วนใหญ่่ผู้้�ที่่�สููญ
เสีียการได้้ยินจะบ่่นเกี่่�ยวกัับความยากลำำ�บากในการส่ื่�อสารเม่ื่�อมีี
เสีียงรบกวน ซึ่่�งจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการประเมิินความต้้องการโดย
รวมก่อนที่่�จะแนะนำำ�ให้้ใช้้เครื่�องช่่วยฟัง

•	 ให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ชััดเจนแก่่ผู้้�ที่่�สููญเสีียการได้้ยิน รวมทั้้�งครอบครัว
และผู้้�ให้้การดููแล ในเร่ื่�องของกลยุุทธ์์การส่ื่�อสารที่่�สามารถช่่วย
ทำำ�ให้้สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�น

•	 ยาบางชนิดอาจทำำ�ให้้เกิิดความเสีียหายต่อหููชั้้�นใน ส่่งผลให้้สููญ
เสีียการได้้ยินและ/หรืือสููญเสีียความสมดุล ซึ่่�งรวมถึงยาปฏิิชีีวนะ 
เช่่น สเตรปโตมัยซิน และเจนตามััยซิน และยาต้้านมาลาเรีียเช่่น 
ควินิิน และคลอโรควิน รวมถึงยาอ่ื่�น ๆ ที่่�อาจส่่งผลต่่อการได้้ยิน 
หากเป็็นไปได้้การลดการใช้้ยาเหล่่าน้ี้� อาจช่่วยป้องกัันการสููญเสีีย
การได้้ยินได้้

8.3 สำำ�หรัับผู้้�สูงอายุที่่�หููหนวก

ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยินในระดัับสููง (หููตึึงรุุนแรงหรืือหููหนวก)  
หรืือผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รับประโยชน์จากมาตรการดัังกล่่าวข้้างต้้น จะต้้องได้้รับ
การดููแลเฉพาะทางการได้้ยิน เช่่น การติิดตั้้�งอุุปกรณ์์ช่่วยการได้้ยิน  
ทั้้�งน้ี้� การจััดหาอุปกรณ์์ช่่วยการได้้ยิินจำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะเฉพาะ
สำำ�หรัับการทดสอบ การกำำ�หนดและติิดตั้้�ง

การจััดการ
การสููญเสีียการได้้ยิิน

สััญญาณอัันตรายอ่ื่�น ๆ เพ่ื่�อการดููแลการได้้ยิิน
เป็็นพิิเศษ

ภาวะที่่�อาจแฝงอยู่่�ของการสููญเสีียการได้้ยินจำำ�เป็็น
ต้้องได้้รับการวิินิิจฉััยและการจััดการโดยเฉพาะ  
ซึ่่�งรวมถึง:

•	 อาการปวดในหูู

•	 หููชั้้�นกลางอัักเสบเรื้้�อรััง (หููน้ำำ��หนวก)

•	 สููญเสีียการได้้ยินอย่่างฉัับพลัันหรืือเป็็นมากขึ้้�น
เร่ื่�อย ๆ 

•	 เวีียนศีีรษะและสููญเสีียการได้้ยินระดัับปานกลาง
ถึึงรุุนแรง

•	 การระบายของเหลวออกจากหูู

•	 มีีปัจจััยเสี่่�ยง เช่่น การสััมผัสกับเสีียงรบกวน และ
การใช้้ยาที่่�อาจทำำ�ลายการได้้ยิน

       8.5
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8.4 อุุปกรณ์์ช่่วยฟััง

เครื่�องช่่วยฟััง เครื่�องช่่วยฟังมัักเป็็นเทคโนโลยีีที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�สููง
อายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยิน เครื่�องช่่วยฟังทำำ�ให้้เสีียงดัังขึ้้�น สามารถใช้้ได้้
ผลกัับคนส่่วนใหญ่่และมีีความสะดวกเพราะสวมเข้้ากัับหููได้้ สิ่่�งสำำ�คัญ
คืือต้้องอธิิบายให้้ประชาชนเข้้าใจว่่าเครื่�องช่่วยฟังไม่่สามารถบำำ�บัด
หรืือรัักษาการสููญเสีียการได้้ยินได้้

การฝัังประสาทหููเทีียม ประสาทหููเทีียมมีีประโยชน์ต่่อผู้้�ที่่�สููญเสีีย
การได้้ยินระดัับสููงที่่�ไม่่ได้้รับประโยชน์จากการใช้้เครื่�องช่่วยฟัง 
ประสาทหููเทีียมจะถููกใส่่เข้้าไปในหููโดยการผ่่าตััด เพ่ื่�อเปลี่่�ยนเสีียงเป็็น
แรงกระตุ้้�นทางไฟฟ้้าและส่่งไปยัังเส้้นประสาทของหูู ทั้้�งน้ี้� บุุคคลต้้อง
ได้้รับการประเมิินอย่่างรอบคอบเพ่ื่�อดููว่่าประสาทหููเทีียมจะสามารถ
ช่่วยการได้้ยินได้้หรืือไม่่ หากไม่่สามารถทำำ�การการปลููกถ่่ายประสาท 
หููเทีียมได้้ ผู้้�สููงอายุุและครอบครัวควรได้้รับแจ้้งและได้้รับการฝึึกฝนใน
การอ่่านริิมฝีปากและการใช้้ภาษาท่่าทางแทน

ห่่วงเหนี่่�ยวนำำ�เสีียงและเครื่�องขยายเสีียงส่่วนบุุคคล 
ลููปเหนี่่�ยวนำำ�เสีียงและเครื่�องขยายเสีียงส่่วนบุุคคล ก็็มีีประสิิทธิิภาพใน
การช่่วยการได้้ยินได้้เช่่นกััน ห่่วงเหนี่่�ยวนำำ�เสีียงหรืือห่่วงช่่วยฟัง เป็็น
สายลวดหรืือสายไฟที่่�วางไว้้รอบ ๆ ช่่องว่่าง เช่่น ห้้องประชุุม หรืือ
เคาน์์เตอร์์บริิการ ซึ่่�งจะส่่งสััญญาณจากไมโครโฟนและเครื่�องขยาย
เสีียงไปยัังเครื่�องช่่วยฟัง

แนวทางของ WHO เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับเครื่�องช่่วยฟังและบริิการ
อ่ื่�น ๆ สำำ�หรัับประเทศกำำ�ลังพััฒนา: 

http://apps.who.int/iris/handle/10665/43066

8
สมรรถนะการได้้ยิิน

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการกัับ 

การสููญเสีียการได้้ยิิน

56



การประเมิินและการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพ

การลดผลกระทบของการสููญเสีียการได้้ยินให้้น้้อยที่่�สุุด สามารถช่่วย
รัักษาความเป็็นอิิสระ และลดความจำำ�เป็็นที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องพึ่่�งพาบริิการ
ชุุมชนในการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครัว ผู้้�ดููแลคนอ่ื่�น ๆ 
และชุุมชนสามารถช่่วยลดผลกระทบน้ี้�ได้้เช่่นกััน

การสููญเสีียการได้้ยินมัักนำำ�ไปสู่่�ความทุกข์์ทางจิิตใจและการแยกตััว
ออกจากสัังคม ด้้วยเหตุุน้ี้�การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการได้้ยินจึึงให้้
ความสำำ�คัญ กัับการพิิจารณาทางจิิตสังคมมากขึ้้�น โดยปรัับให้้เข้้ากัับ
ผู้้�สููงอายุุและผู้้�บริิบาล

•	 การมีีปฏิิสััมพันธ์์ทางสัังคมเป็็นประจำำ� อาจลดความเสี่่�ยงต่่อการ
รู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมได้้ รวมทั้้�งภาวะซึึมเศร้้า จากอารมณ์และพฤติิกรรม
อ่ื่�น ๆ ที่่�เป็็นผลจากการสููญเสีียการได้้ยิน ซึ่่�งในช่่วงเวลาแห่่งความ
ทุุกข์์ยากเหล่่าน้ี้� เครืือข่่ายสนับสนุนทางสัังคมสามารถให้้ความ
ช่่วยเหลืือได้้

•	 คู่่�ครองและสมาชิิกในครอบครัวสามารถช่่วยป้องกัันไม่่ให้้ผู้้�สููง
อายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยินประสบกัับความเหงาและความโดดเดี่่�ยว
ได้้ ซึ่่�งอาจต้้องการคำำ�แนะนำำ�ในการปฏิิบััติิสิ่่�งเหล่่าน้ี้� เช่่น ควร
หมั่่�นส่ื่�อสารกัับผู้้�ที่่�สููญเสีียการได้้ยินและจััดระเบีียบกิิจกรรมที่่�
ทำำ�ให้้มีีส่วนร่่วมในเครืือข่่ายสังคม (ดููคำำ�แนะนำำ�ในการพููดคุยกับที่่�
สููญเสีียการได้้ยินในกรอบขวามืือ)

•	 การแก้้ปัญหาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�บ้้าน อาจทำำ�ได้้โดยการติิดตั้้�ง
สััญญาณและโทรศััพท์์ที่่�สามารถได้้ยินได้้ทั่่�วบริิเวณบ้้าน

8.5 กลยุุทธ์์การส่ื่�อสารสำำ�หรัับสมาชิกในครอบครัว
และผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริบาล

ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�สมาชิิกในครอบครัวและผู้้�
ดููแล ในการปฏิิบััติิตามแนวทางปฏิิบััติิง่่าย ๆ เม่ื่�อพููดคุยกับผู้้�ที่่�
สููญเสีียการได้้ยิน (14) ดัังน้ี้�

ให้้บุคคลนั้้�นเห็็นใบหน้้าของคุุณเม่ื่�อคุุณพููด

ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่่ามีีแสงสว่างเพีียงพอบนใบหน้้า  
เพ่ื่�อช่่วยให้้ผู้้�ฟัังมองเห็็นริิมฝีปากของคุุณ

ดึึงดููดความสนใจก่่อนที่่�จะพููด

พยายามหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งรบกวนโดยเฉพาะเสีียงดัังและเสีียง
รบกวน

พููดอย่่างช้้า ๆ และชััดเจน ห้้ามตะโกน

อย่่ายอมแพ้้ต่อการพููดกับผู้้�ที่่�มีีความยากลำำ�บากในการ
ได้้ยิน ซึ่่�งสิ่่�งน้ี้�จะแบ่่งแยกพวกเขาและอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะ 
ซึึมเศร้้า

กลยุุทธ์์เหล่่าน้ี้�มีีประโยชน์ไม่่ว่่าบุุคคลนั้้�นจะมีีอุปกรณ์์ช่่วย
ฟัังหรืือไม่่ก็็ตาม

       8.5

8
สมรรถนะการได้้ยิิน

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการกัับ 

การสููญเสีียการได้้ยิิน

57



58



คำำ�ว่า “อาการซึึมเศร้้า” (หรืืออารมณ์เศร้้า) ใช้้กับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการ 
ของภาวะซึึมเศร้้าพร้้อมกัน 2 อาการขึ้้�นไป เกืือบตลอดเวลา เป็็นเวลา
อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์ แต่่เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า 
อาการซึึมเศร้้าพบได้้บ่อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพระยะยาว  
ความโดดเดี่่�ยวทางสัังคม หรืือเป็็นผู้้�ดููแลที่่�ต้้องการมีีหน้้าที่่�ในการดููแล  
ซึ่่�งประเด็็นเหล่่าน้ี้�ควรได้้รับการพิิจารณาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางที่่�
ครอบคลุมในการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้า

อาการซึึมเศร้้าเป็็นแง่่มุุมที่่�สำำ�คัญของสมรรถนะทางจิิตวิทยา แต่่เป็็น
เพีียงมิิติิเดีียว ซึ่่�งยัังมีีด้้านอ่ื่�น ๆ อีีก เช่่น ความวิตกกัังวล ลัักษณะ
บุุคลิกภาพ การรัับมืือและความเชี่่�ยวชาญในการแก้้ปัญหา ซึ่่�งมิิติิเหล่่าน้ี้�
เป็็นต้้องใช้้การวััดที่่�ซัับซ้้อน

ในบทน้ี้�จะให้้คำำ�แนะนำำ�ในการป้้องกัันและจััดการอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููง
อายุุ ซึ่่�งคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับมาตรการสำำ�หรัับภาวะซึึมเศร้้า
สามารถดููได้้จากคู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน WHO mhGAP intervention guide 
สามารถดาวน์์โหลดได้้ที่่� https://apps.who.int/iris/
handle/10665/250239

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 การถามคำำ�ถามต่าง ๆ ที่่�อยู่่�ในชุุดคำำ�ถาม จะช่่วยผู้้�ปฏิิบััติิงานใน
ชุุมชนสามารถระบุุได้้ว่าผู้้�สููงอายุุท่่านใดมีีอาการซึึมเศร้้าหรืือ
อารมณ์เศร้้าและจำำ�แนกอาการซึึมเศร้้าจากภาวะซึึมเศร้้าได้้

•	 การใช้้มาตรการให้้คำำ�ปรึึกษาทางจิิตวิทยาแบบย่่อ โดยผู้้�ผ่่านการ 
ฝึึกอบรมและเจ้้าหน้้าที่่�วิิชาชีีพสาธารณสุุขที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งอยู่่�
ภายใต้้การกำำ�กับดููแล สามารถช่่วยเหลืือผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าใน
ชุุมชนและกำำ�หนดการดููแลระดัับปฐมภููมิิหน่่วยอื่�นได้้

•	 อาการซึึมเศร้้าจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทางที่่�ครอบคลุมและมัักจะให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางเป็็นผู้้�ให้้การรัักษา

•	 สมรรถนะภายในตััวบุุคคลด้้านอ่ื่�น ๆ ที่่�เส่ื่�อมลง เช่่น ในการ 
ได้้ยินหรืือการเคลื่�อนไหว อาจทำำ�ให้้เสีียความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัน ลดการมีีส่วนร่่วมทางสัังคม และทำำ�ให้้เกิิดอาการ
ซึึมเศร้้าได้้

9
 สมรรถนะทางจิิตวิิทยา

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 
อาการซึึมเศร้า
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การประเมินและการจัดการ
สิ่งแวดลอมทางสังคมและกายภาพ

ลดความเครียดและเสริมสรางการสนับสนุนทางสังคม

กระตุนใหผูสูงอายุอยูยังคงความคลองตัวและเชื่อมตอกับสังคม

สงเสริมการทำกิจวัตรประจำวัน

สงเสริมการมีสวนรวมในโครงการออกกำลังกาย ในชุมชน และ

การพัฒนาทักษะ

ระบุและจัดการกับความเหงา และความโดดเดี่ยวทางสังคม 

(พิจารณามาตรการชวยเหลือดานเทคโนโลยี)

- การใชยารวมกันหลายชนิด

- โรคโลหิตจาง ภาวะทุพ 
 โภชนาการ ภาวะขาดฮอรโมน 
 ไทรอยด

- ความเจ็บปวดตาง ๆ

 *  ผูสูงอายุใชคำศัพทที่หลากหลายสำหรับอธิบายอารมณ 
    เศรา เชน อารมณเฉื่อย ๆ เศราโศก ซึมเศรา หดหู ฯลฯ

รูสึกหดหู เศราซึม 
หรือสิ้นหวังหรือไม *

มีความสนใจหรือมีความสุขในการ
ทำสิ่งตางนอยลงหรือไม

? ?

ภาวะซึมเศรา
(อาการเพิ่มเติม 3 อาการหรือมากกวา)

อาการซึมเศรา
(อาการเพิ่มเติม 0-2 อาการ)

ไมใช ไมใช

(ขอใดขอหนึ่งของคำถามดานบน)

(ทุกขอ)

ใช

         
 https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239 

เสริมสรางสุขภาพทั่วไป
และใหคำแนะนำในการดำเนิน
ชีวิตหรือการดูแลตามปกติ

ทบทวนการใชยา เชน ยาตานซึม
เศรา ยาแกแพ ยาตานอาการ
ทางจิต

การบูรณาการการจัดการ
ภาวะที่เกี่ยวของ  

การประเมินและจัดการ
ความเจ็บปวด

ไมใช

       9.1

       9.2

       9.3

การประเมินสภาวะทาง
อารมณ 9 Q 12

การประเมินและการจัดการ
ปจจัยที่เกี่ยวของ

- การสูญเสียครั้งสำคัญในชวง 
 6 เดือนที่ผานมา
- ประวัติอาการคลุมคลั่ง
- ความบกพรองทางการรูคิด
- การสูญเสียการไดยิน
- ความบกพรองทางสายตา
- ทุพพลภาพเนื่องจากการ
 เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ

เสนอมาตรการใหคำปรึกษา
ทางจิตวิทยาแบบสั้น:
- การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
- การใหคำปรึกษาหรือการบำบัดดวยการแกไขปญหา 
- การกระตุนเชิงพฤติกรรม
- การบำบัดโดยใชการทบทวนชีวิต

การออกกำลังกายแบบผสมผสาน

การฝกสติ

การรักษาโรคซึมเศรา
ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคซึมเศรา โดยทั่วไปแลวตองไดรับการ
ดูแลเปนพิเศษ ทั้งนี้ ควรไดรับคำแนะนำและรักษาตามที่แนะนำในคูมือการ
ปฏิบัติงาน WHO mhGAP intervention guide

       9.4–9.7

การคัดกรอง
อาการซึมเศรา

6

ตองการการดูแลเปนพิเศษ

คำถาม 2 Q
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ทานถูก
รบกวนดวยอาการเหลานี้หรือไม

9
สมรรถนะทางจิิตวิิทยา

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

อาการซึึมเศร้า
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สมรรถนะทางจิิตวิิทยา

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อจััดการ 

อาการซึึมเศร้า

การประเมิินสภาวะทางอารมณ์

หากผู้้�สููงอายุุรายงานว่่ามีีอาการหลัักอย่่างน้้อย 1 อาการ ได้้แก่่ 
รู้้�สึึกหดหู่่� เศร้้าซึึม หรืือสิ้้�นหวััง และมีีความสนใจหรืือมีีความสุขใน
การทำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ น้้อยลง ให้้ทำำ�การประเมิินสภาวะทางอารมณ์ 
เพิ่่�มเติิม โดยสามารถใช้้คำำ�อื่�นได้้หากผู้้�ถููกประเมิินไม่่คุ้้�นเคยกับ 
คำำ�ที่่�อยู่่�ในคำำ�ถามคัดกรองทั้้�งสองคำำ�ถาม

คำำ�ถาม:

•	 “ในช่่วง 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยมีีปัญหาเหล่่าน้ี้�รบกวน
หรืือไม่่?”*

•	 นอนหลัับยากหรืือนอนมากเกิินไป

•	 รู้้�สึึกเหน่ื่�อยหรืือมีีพลัังงานน้้อย

•	 ไม่่อยากอาหารหรืือกิินมากเกิินไป

•	 รู้้�สึึกแย่่กัับตนเอง หรืือรู้้�สึึกว่่าตนเองเป็็นคนล้้มเหลวหรืือทำำ�ให้้
ตนเองหรืือครอบครัวผิิดหวััง

•	 มีีปัญหาในการจดจ่อกัับสิ่่�งต่่าง ๆ เช่่น อ่่านหนัังสืือพิิมพ์ หรืือ 
ดููโทรทััศน์

•	 เคลื่�อนไหวหรืือพููดช้้าจนผู้้�อ่ื่�นสัังเกตได้้

•	 อยู่่�ไม่่สุุขหรืือกระสัับกระส่่ายมากจนเคลื่�อนไหวไปมามากกว่่า
ปกติิ

•	 คิิดว่าจะดีีกว่่าถ้้าตนเองตายไปหรืือทำำ�ร้้ายตัวเองด้้วยวิธีีการใด
วิิธีีการหนึ่่�ง

*	 คำำ�ถามเหล่่าน้ี้�สามารถพบได้้ใน แบบสอบถามสุขภาพผู้้�ป่่วย หรืือPatient Health 
	 Questionnaire (PHQ-9) สามารถดาวน์์โหลดได้้จาก http://www.cqaimh.org/pdf/ 
	 tool_phq9.pdf ซึ่่�งเป็็นเครื่�องมืือหนึ่่�งในการประเมิินอาการซึึมเศร้้า หรืือดููส่่วนของภาวะซึึม 
	 เศร้้าในคู่่�มืือการปฏิิบััติิงาน WHO mhGAP intervention guide ซึ่่�งสามารถอ่่านเพิ่่�มเติิมได้้ที่่�  
	 https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

เม่ื่�อใดที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเป็็นพิิเศษ

•	 ในกรณีีที่่�มีีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้แนวทางที่่�ครอบคลุมมากขึ้้�นในการ
จััดการภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งโดยปกติิแล้้วจะเป็็นแนวทางเฉพาะทางใน
การพััฒนาแผนการดููแลส่่วนบุุคคล

•	 ในการจััดการอาการซึึมเศร้้าบุุคลากรด้้านสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ
ฝึึกอบรมเพ่ื่�อให้้มีีความเชี่่�ยวชาญเฉพาะในด้้านมาตรการให้้คำำ�
ปรึึกษาทางจิิตวิทยาที่่�มีีโครงสร้้างแบบย่่อ 

•	 ภาวะแทรกซ้้อนบางอย่่าง เช่่น ภาวะขาดฮอร์์โมนไทรอยด์ อาจจำำ�เป็็น
ต้้องให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการวิินิิจฉััยและการจััดการเฉพาะทาง

อาการซึึมเศร้า

หากผู้้�สููงอายุุมีีอาการหลัักอย่่างน้้อย 1 อาการ และมีีอาการเพิ่่�มเติิม 1 
หรืือ 2 อาการ อาจจะหมายถึงการอยู่่�ในอาการซึึมเศร้้า แต่่ถ้้ามีีอาการ
มากกว่่า 2 อาการ อาจมีีสิทธ์ิ์�ได้้รับการวิินิิจฉััยว่าเป็็นมีีภาวะซึึมเศร้้า 
ทั้้�งน้ี้� สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องจำำ�แนกอาการซึึมเศร้้าออกจากภาวะซึึมเศร้้า 
เน่ื่�องจากใช้้วิธีีการรัักษาที่่�แตกต่่างกััน

•	 การรู้้�คิิดเส่ื่�อมลงและภาวะสมองเส่ื่�อมอาจเกี่่�ยวข้้องกัับอาการ 
ซึึมเศร้้า โดยทั้้�ง 2 อย่่างจะต้้องได้้รับการประเมิินด้้วย ซึ่่�งผู้้�ที่่�มีีภาวะ
สมองเส่ื่�อมมักจะมาพบเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขด้้วยปัญหาเกี่่�ยวกัับ
อารมณ์หรืือพฤติิกรรม เช่่น อาการเฉยเมย การควบคุุมอารมณ์ 
ไม่่ได้้ หรืือมีีความยากลำำ�บากในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน รวมทั้้�ง
การทำำ�กิจกรรมในบ้้านหรืือในสัังคม

•	 ในขณะเดีียวกัันการเส่ื่�อมถอยของสมรรถนะภายในบุุคคลด้้าน 
อ่ื่�น ๆ เช่่น ประสาทสััมผัส หรืือความคล่องตััว อาจลดความ
สามารถในการทำำ�กิจวััตรต่่าง ๆ รวมทั้้�งการมีีส่วนร่่วมทางสัังคม  
ซึ่่�งอาจจะทำำ�ให้้มีีอาการซึึมเศร้้าได้้

•	 มาตรการต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการลดการเส่ื่�อมถอยของสมรรถนะภายใน
บุุคคลด้้านอ่ื่�น ๆ เช่่น การรู้้�คิิด หรืือการได้้ยิน อาจมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�นหากมีีการจััดการกัับอาการซึึมเศร้้าไปพร้้อม ๆ กััน ซึ่่�งควร
นำำ�มาพิิจารณาในการพััฒนาแผนการดููแลส่่วนบุุคคลด้้วย
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การบำำ�บััดทางความคิดและพฤติิกรรม 
การบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม (Cognitive behavioural 
therapy (CBT)) มีีพื้้�นฐานมาจากแนวคิิดที่่�ว่่า ความรู้้�สึึกได้้รับผลกระ
ทบจากทั้้�งความเช่ื่�อและพฤติิกรรม ผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า (หรืือได้้รับการ
วิินิิจฉััยว่ามีีความผิดปกติิทางจิิต)อาจมีีความคิดบิดเบืือนจากความ
เป็็นจริิง หรืือในเชิิงลบ ซึ่่�งถ้้าไม่่ได้้รับการบำำ�บัดอาจนำำ�ไปสู่่�พฤติิกรรมที่่�
เป็็นอัันตราย ดัังนั้้�น CBT โดยทั่่�วไปจึึงมีีองค์์ประกอบด้้านการรู้้�คิิด ที่่�
ช่่วยให้้บุคคลพััฒนาความสามารถที่่�จะระบุุและท้้าทายความคิดเชิิง
ลบจากความเป็็นจริิง เช่่นเดีียวกัับองค์์ประกอบทางพฤติิกรรมเพ่ื่�อ
เสริมสร้้างพฤติิกรรมเชิิงบวกและลดพฤติิกรรมเชิิงลบ ตามขั้้�นตอน 
ได้้แก่่ (1) การระบุุปััญหาชีีวิต (2) การตระหนัักถึึงความคิด อารมณ์ 
และความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับปััญหาเหล่่าน้ี้� (3) การระบุุความคิดเชิิงลบหรืือ
การคิิดที่่�ไม่่ถููกต้้อง และ (4) การปรัับรููปแบบความคิดตามความเป็็น
จริิงมากขึ้้�น

การให้้คำำ�ปรึึกษาหรืือการบำำ�บััดด้้านการแก้้ไขปััญหา 
วิิธีีการแก้้ไขปััญหาจึึงควรได้้รับการพิิจารณาสำำ�หรัับรัักษาผู้้�ที่่�มีีอาการ
ซึึมเศร้้าที่่�รู้้�สึึกเป็็นทุุกข์์ หรืือผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องในการดำำ�เนิินชีีวิตทาง
สัังคมในระดัับหนึ่่�ง (ในกรณีีที่่�ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้าหรืือความผิดปกติิที่่�
ได้้รับการวิินิิจฉััยแล้้ว)

การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ไขปััญหา จะให้้การสนับสนุนโดยตรงและเป็็น
ประโยชน์ในทางปฏิิบััติิให้้กับผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน
สุุขภาพซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�เป็็นนัักบำำ�บัดทำำ�งานร่่วมกันกัับผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อระบุุ
และจำำ�แนกประเด็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�อาจมีีส่วนทำำ�ให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า 
แบ่่งออกเป็็น การจััดการการแก้้ไขปััญหาที่่�ยากได้้ และพััฒนาการ
จััดการปััญหาเฉพาะ เป็็นต้้น 

การจััดการ
อาการซึึมเศร้า

9.1 มาตรการให้้คำำ�ปรึึกษาทางจิิตวิิทยาที่่�มีีโครงสร้างแบบย่อ

มาตรการให้้คำำ�ปรึึกษาทางจิิตวิทยาที่่�มีีโครงสร้้างแบบย่่อ เช่่น  
การบำำ�บัดทางความคิดและพฤติิกรรม วิิธีีการแก้้ไขปััญหา การกระตุ้้�น
เชิิงพฤติิกรรม และการบำำ�บัดโดยใช้้การทบทวนชีีวิต อาจช่่วยลด
อาการซึึมเศร้้าได้้มากในผู้้�สููงอายุุ นอกจากน้ี้� การออกกำำ�ลังกายแบบ
ผสมผสาน และการฝึึกสติก็็สามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้เช่่นกััน

สามารถใช้้มาตรการทางจิิตวิทยาหลายมาตรการ ซึ่่�งได้้รับความ
ยิินยอมจากผู้้�สููงอายุุแล้้ว ทั้้�งน้ี้�ควรคำำ�นึงถึึงความกังวลของผู้้�สููงอายุุ
ด้้วย เช่่น ความยากลำำ�บากในการแก้้ไขปััญหา นอกจากน้ี้�ยัังควร
พิิจารณาเร่ื่�องการออกกำำ�ลังกายที่่�นอกเหนืือจากการรัักษาทาง
จิิตวิทยาที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน เน่ื่�องจากการออกกำำ�ลังกายให้้ผลใน 
เชิิงบวกซึ่่�งช่่วยทำำ�ให้้อารมณ์ดีีขึ้้�น (ดููบทที่่� 5 การเคลื่�อนไหวที่่� 
จำำ�กัด) 

ไม่่แนะนำำ�การให้้ยาต้้านอาการซึึมเศร้้าโดยแพทย์์ในหน่่วยบริิการ
ระดัับปฐมภููมิิ ที่่�ไม่่มีีความรู้้�เฉพาะทางด้้านสุุขภาพจิิต

5

บุุคลาการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ได้้รับการฝึึกอบรมด้้านสุุขภาพจิิต
มัักจะเป็็นผู้้�บริิหารจััดการตามมาตรการเหล่่าน้ี้� โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนก็็
สามารถช่่วยในการบริิหารจััดการมาตรการน้ี้�ได้้ หากมีีทักษะในการใช้้มาตรการ
และได้้รับการฝึึกฝนในประเด็็นสุุขภาพจิิตของผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งมาตรการเหล่่าน้ี้�ไม่่มีี
อัันตรายใด ๆ
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5

9.2 การออกกำำ�ลัังกายแบบผสมผสาน

โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�ปรัับให้้เหมาะสมกับความสามารถทาง
กายภาพและความชอบของบุุคคล สามารถลดอาการซึึมเศร้้าได้้ใน
ระยะสั้้�นและในระยะยาว ดููบทที่่� 5 การเคลื่�อนไหวที่่�จำำ�กัด) 

9.3 การฝึึกสติ

สติ ประกอบด้้วยการให้้ความสนใจกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในขณะปััจจุุบััน 
แทนที่่�จะเป็็นไปตามกระแสแห่่งความคิดเกี่่�ยวกัับอดีีต อนาคต  
ความปรารถนา ความรับผิิดชอบ หรืือความเสีียใจ ซึ่่�งอาจกลายอยู่่�ใน
ก้้นบึ้้�งแห่่งความคิดของคนที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า ทั้้�งน้ี้� การฝึึกสติมีีหลาย
ประเภท วิิธีีการที่่�ใช้้กันอย่่างแพร่่หลาย คืือ การนั่่�งหรืือนอนเงีียบ ๆ 
และเน้้นความสนใจไปที่่�ลมหายใจ นอกจากน้ี้� ยัังมีีการฝึึกสติร่่วมกับ
การเคลื่�อนไหวทางกาย เช่่น ในระหว่่างโยคะหรืือเดิิน ซึ่่�งมีีประโยชน์
เช่่นกััน

พฤติิกรรมบำำ�บััด 
พฤติิกรรมบำำ�บัดเกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมให้้บุคคลมีีส่วนร่่วมใน
กิิจกรรมด้้วยการให้้รางวััล เพ่ื่�อลดอาการซึึมเศร้้า

วิิธีีการน้ี้�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเรีียนรู้้�ได้้เร็็วกว่่าการรัักษาทางจิิตวิทยา
ที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ที่่�อาจมีีการเรีียนรู้้�โดยผู้้�ที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ดัังนั้้�น จึึงสามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแลอาการซึึมเศร้้าให้้มากขึ้้�น  
ซึ่่�งมาตรการที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาแล้้วเป็็นแบบมาตรการหลายชุด โดยผู้้�
เชี่่�ยวชาญ เป็็นไปได้้ว่าสามารถปรัับเปลี่่�ยนเป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาแบบ
สั้้�นและดำำ�เนิินการโดยบุคลการทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�ผ่่าน
การฝึึกอบรม ซึ่่�งเป็็นขั้้�นตอนแรกของแนวทางการดููแลแบบครอบคลุม
ในการดููแลระดัับปฐมภููมิิ

การบำำ�บััดโดยใช้้การทบทวนชีีวิต 
การบำำ�บัดโดยใช้้การทบทวนชีีวิต เกี่่�ยวข้้องกัับนัักบำำ�บัดที่่�แนะนำำ�
บุุคคลให้้จดจำำ�และประเมิินอดีีตของตนเพ่ื่�อให้้บรรลุุความรู้้�สึึกสงบ
หรืือการยอมรับเกี่่�ยวกัับชีีวิต การบำำ�บัดประเภทน้ี้�สามารถช่่วยให้้มุม
มองชีีวิตถูกต้้องตามความเป็็นจริิง และฟ้ื้�นคืืนความทรงจำำ�ที่่�สำำ�คัญ
เกี่่�ยวกัับเพ่ื่�อนและคนที่่�รัักได้้ การบำำ�บัดด้้วยการทบทวนชีีวิตสามารถ
ช่่วยในการรัักษาภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุและสามารถช่่วยผู้้�ที่่�กำำ�ลัง
เข้้าสู่่�ปัจฉิิมวัยของชีีวิตได้้ได้้ โดยนักบำำ�บัดจะเน้้นการบำำ�บัดทบทวน
ชีีวิตในหััวข้้อที่่�เกี่่�ยวกัับชีีวิตหรืือด้้วยการมองย้้อนกลัับไปในบางช่่วง
เวลาของชีีวิต เช่่น วััยเด็็ก ความเป็็นพ่่อแม่่ ปู่่�ย่่าตายาย หรืือช่่วงเวลา 
ที่่�อยู่่�ในวััยทำำ�งาน
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การประเมิินและการจััดการ
ภาวะหรืือปัจจััยต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

•	 การสููญเสีียการได้้ยิิน ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยินอาจมีี 
แนวโน้้มที่่�จะประสบความอับอาย วิิตกกัังวล และสููญเสีียความ
นัับถืือตนเองและไม่่ค่่อยมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมสังคมรวมทั้้�งการ
ออกกำำ�ลังกาย จึึงทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุแยกตััวออกจากสัังคมทำำ�ให้้เหงา 
และเข้้าสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าในที่่�สุุด (15)

•	 ความบกพร่องทางสายตาและการปรากฏของโรคทางตาซึ่่�ง
เกี่่�ยวข้้องกัับอายุ เช่่น โรคจอประสาทตาเส่ื่�อมในผู้้�สูงอายุ
และต้้อหิน มีีความสัมพันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดภาวะ
ซึึมเศร้้า (16) ผู้้�ที่่�มีีการมองเห็็นไม่่ดีีมักรายงานว่่าพวกเขารู้้�สึึก
ไม่่มีีความสุข โดดเดี่่�ยว หรืือแม้้กระทั่่�งสิ้้�นหวััง

•	 ปฏิิกิิริิยาต่อความพิการเน่ื่�องจากการเจ็็บป่วยหรืือ 
การบาดเจ็็บ ภาวะซึึมเศร้้าเป็็นภาวะทุุติิยภููมิิที่่�พบบ่่อยในผู้้�ที่่�มีี
ความพิการ ซึ่่�งผู้้�ที่่�ประสบความพิการเน่ื่�องจากความเจ็็บป่่วยและ
การบาดเจ็็บต้้องเผชิญกัับความเครีียด และยัังต้้องรัับมืือกัับการ
เปลี่่�ยนแปลงของชีีวิต โดยขั้้�นตอนของการปรัับตััวให้้เข้้ากัับรููป
แบบใหม่่ของความพิการ ได้้แก่่ ความตกใจ การปฏิิเสธ ความ
โกรธ ภาวะซึึมเศร้้าและการปรัับตััว และการยอมรับ นอกจากน้ี้�  
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความพิการรายใหม่่มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดความวิตก
กัังวล และภาวะซึึมเศร้้าได้้

หากมีีภาวะหรืือปััจจััยต่าง ๆ เหล่่าน้ี้�อาจจะแนะนำำ�การรัักษาที่่�แตก
ต่่างจากการรัักษาซึึมเศร้้า ภาวะหรืือปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องต่่าง ๆ มีีดังน้ี้�

•	 มีีการสููญเสีียครั้้�งสำำ�คััญในช่่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา

•	 มีีประวััติิอาการอารมณ์เปลี่่�ยนแปลง อาการอารมณ์
เปลี่่�ยนแปลงเป็็นช่่วงของอารมณ์ที่่�มีีพลัังงานและมีีการทำำ�
กิิจกรรมต่าง ๆ เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งคนที่่�เคยมีีอาการอารมณ์เปลี่่�ยนแปลง
จะถููกจำำ�แนกว่่าเป็็นโรคอารมณ์สองขั้้�ว (bipolar disorder) 
ประวััติิอารมณ์เปลี่่�ยนแปลง สามารถระบุุได้้โดยการตรวจอาการ
หลายอย่่างที่่�เกิิดขึ้้�นพร้้อมกัน เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 1 สััปดาห์์ และ
รุุนแรงพอที่่�จะรบกวนการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันและการเข้้าสัังคม 
หรืือต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือการกัักบริิเวณ 
(สามารถอ่่านข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ใน the mhGAP intervention 
guide ดาวน์์โหลดได้้ที่่� https://www.paho.org/mhgap/en/
bipolar_flowchart.html)

•	 การรู้้�คิดที่่�เส่ื่�อมลง ความสัมพันธ์์ระหว่่างภาวะซึึมเศร้้าและการ
รู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลงมีีความซับซ้้อน การศึึกษาทางระบาดวิทยาได้้เช่ื่�อม
โยงภาวะซึึมเศร้้ากัับพััฒนาการของโรคอัลไซเมอร์์มายาวนาน 
ความสามารถทางสติปััญญาที่่�มีีผลต่่อภาวะซึึมเศร้้า คืือ ความ
สนใจ การเรีียนรู้้� และการจดจำำ�ผ่านการมองเห็็น ตลอดจนความ
สามารถในการบริิหารจััดการ นอกจากน้ี้� อาการซึึมเศร้้าอาจ
เป็็นการตอบสนองทางจิิตวิทยาต่่อการตระหนัักรู้้�ของตนเองที่่�เกิิด
จากการรู้้�คิิดที่่�เส่ื่�อมลงที่่�ทำำ�ยังไม่่ได้้เริ่่�มรบกวนการทำำ�งานประจำำ�วัน
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9.6 ภาวะขาดฮอร์โมนไทรอยด์์

ภาวะขาดฮอร์์โมนไทรอยด์ เป็็นความผิดปกติิที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุโดย
เฉพาะผู้้�หญิิง ซึ่่�งอาการอาจไม่่เฉพาะเจาะจงและแตกต่่างกัันไปใน
แต่่ละบุุคคล แต่่อาจรวมถึงอาการซึึมเศร้้า ภาวะขาดฮอร์์โมนไทรอยด์ 
ควรได้้รับการประเมิินและจััดการโดยเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพที่่�มีีความรู้้�
เฉพาะทาง

9.7 ความเจ็็บปวด

ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังมัักมีีอาการซึึมเศร้้าร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�
จะต้้องทำำ�คืือการประเมิินและการจััดการความเจ็็บปวด (ดููบทที่่� 5 การ
เคลื่�อนไหวที่่�จำำ�กัด )

9.4 การใช้้ยาร่วมกันหลายขนาน

การใช้้ยาร่่วมกันหลายขนาน สามารถนำำ�ไปสู่่�อาการซึึมเศร้้าและ
อาการซึึมเศร้้าอาจนำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาร่่วมกันหลายขนานได้้ ดัังนั้้�น  
การจััดการกัับปััญหาที่่�เกิิดจากการใช้้ยาร่่วมกันหลายขนานและ
อาการซึึมเศร้้าจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญเพ่ื่�อทำำ�ลายวงจรของปััญหา นอกเหนืือ
จากยาที่่�ออกฤทธ์ิ์�ต่่อระบบประสาทส่่วนกลางเป็็นหลัักแล้้ว ยาที่่�มีี
คุุณสมบัติิต่่อจิิตและประสาท เช่่น ยาแก้้แพ้้และยาต้้านอาการทางจิิต 
ยาคลายกล้้ามเนื้้�อ และยาที่่�ไม่่ใช่่ยาออกฤทธ์ิ์�ต่่อจิิตประสาทอ่ื่�น ๆ  
ที่่�มีีคุณสมบัติิแอนต้ี้�โคลิเนอร์์จิิก (anticholinergic) อาจสััมพันธ์์กัับ
อาการซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นหากมีีการกำำ�จัดยาที่่�ไม่่จำำ�เป็็นและไม่่ได้้ผลใน
การรัักษาจะเท่่ากัับว่่าได้้ลดผลกระทบจากการใช้้ยาร่่วมกันหลาย
ขนานได้้ถึง 2 เท่่า

9.5 โรคโลหิิตจาง ภาวะทุุพโภชนาการ 

โรคโลหิิตจางและภาวะทุุพโภชนาการอาจนำำ�ไปสู่่�อาการซึึมเศร้้า 
เน่ื่�องจากการขาดธาตุุเหล็็ก วิิตามิิน เช่่น โฟเลต วิิตามิินบีี 6 และ 
วิิตามิินบีี 12 อาการซึึมเศร้้ายัังมีีส่วนในการพััฒนาของโรคโลหิิตจาง
ด้้วย นอกจากน้ี้� ภาวะเบ่ื่�ออาหาร และขาดความสนใจในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วัน (เช่่น การซ้ื้�อของ และการปรุุงอาหาร) สามารถลด
คุุณภาพและปริิมาณโภชนาการของผู้้�สููงอายุุซึ่่�งเอื้้�อต่่อการพััฒนาของ
โรคโลหิิตจางและภาวะทุุพโภชนาการได้้ ดัังนั้้�น ในการจััดการอาการ
ซึึมเศร้้าสิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องจััดการทั้้�งภาวะโลหิิตจางและปรัับโภชนาการ
ให้้ดีีขึ้้�น (ดููบทที่่� 6 ภาวะทุุพโภชนาการ) 

5

6
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การประเมิินและการจััดการ
สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพ

หากผู้้�สููงอายุุประสบกัับการสููญเสีียสมรรถนะด้้านต่่าง ๆ เช่่น การสููญ
เสีียการได้้ยิน หรืือสมรรถนะการเคลื่�อนไหวจำำ�กัด สมาชิิกในครอบครัว
และผู้้�ให้้การดููแลสามารถให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงไม่่ให้้
ผู้้�สููงอายุุแยกตััวจากสัังคม ซึ่่�งสามารถนำำ�ไปสู่่�อาการซึึมเศร้้าได้้ 
นอกจากน้ี้� ควรพิิจารณามาตรการด้้านเทคโนโลยีีที่่�อำำ�นวยความ
สะดวกเข้้ามาช่่วยได้้ โดยใช้้โทรศััพท์์หรืืออิินเทอร์์เน็็ตเพ่ื่�อจััดการกัับ
ความโดดเดี่่�ยวได้้

การขาดความสนใจในกิิจกรรมที่่�เคยสนใจหรืือพึึงพอใจเป็็นอาการ
ปกติิของผู้้�ที่่�อยู่่�ในภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งสมาชิิกในครอบครัวและผู้้�ให้้การ
ดููแลสามารถให้้กำำ�ลังใจและสนับสนุนให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกายและ
เข้้าสัังคมมากขึ้้�น เช่่น มีีส่วนร่่วมในโครงการออกกำำ�ลังกายในชุุมชน 
และการพััฒนาทัักษะ เป็็นต้้น
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ผู้้�ที่่�สููญเสีียสมรรถนะภายในบุุคคล ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุษย์์มัักขึ้้�นอยู่่� 
กัับการได้้รับการดููแล การสนับสนุนช่่วยเหลืือจากผู้้�อ่ื่�น ความพร้้อมของ
สัังคมที่่�จะให้้การดููแลและการสนับสนุนทางสัังคมมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง
ต่่อการมีีชีีวิตที่่�มีีศักดิ์์�ศรีีและมีีความหมาย การได้้รับการดููแลและช่่วยเหลืือ
ทางสัังคมไม่่เพีียงแต่่ช่่วยในการทำำ�กิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน (ADL) และ
การดููแลส่่วนบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่การเข้้าถึึงสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกของชุุมชน
และที่่�สาธารณะอีีกด้้วย ทำำ�ให้้ลดความโดดเดี่่�ยวและการแยกตััวออกจาก
สัังคม การช่่วยเหลืือด้้านความมั่่�นคงทางการเงิิน การจััดหาสถานที่่�ที่่�เหมาะสม
ในการอยู่่�อาศััยที่่�ปลอดการคุุกคามและการล่่วงละเมิิดและการมีีส่วนร่่วม
ในกิิจกรรมต่าง ๆ จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีความหมายได้้

บุุคคลที่่�เหมาะสมในการถามเกี่่�ยวกัับความต้้องการการดููแลและการ
สนับสนุนทางสัังคมอาจมีีความแตกต่่างกััน หากผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�คิิดเส่ื่�อมลง 
การถามคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมที่่�ทำำ�ประจำำ�ในแต่่ละวััน และการเงิินอาจ
ถามจากคนที่่�รู้้�จัักผู้้�สููงอายุุได้้ดีี เช่่น สมาชิิกในครอบครัวผู้้�ให้้การดููแลหรืือ
เพ่ื่�อน

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันที่่�ลดลงเป็็นเร่ื่�องปกติิใน 
ผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ที่่�มีีสมรรถนะภายในบุุคคลลดลง 
เป็็นตััวอย่่าง

•	 ผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนสามารถคััดกรองความสามารถในการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันได้้ด้้วยแบบสอบถามง่ายๆ

•	 การออกแบบการดููแลเฉพาะเจาะจงผู้้�สููงอายุุแต่่ละรายตามลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญปััญหาของผู้้�สููงอายุุ สามารถช่่วยเพิ่่�มทำำ�ให้้ความ
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันดีีขึ้้�น

•	 การออกแบบการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพหมายถึงการเพิ่่�มขึ้้�นของ
สมรรถนะภายในบุุคคล  ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน 
และการให้้การดููแลทางสัังคมและการสนับสนุนทางสัังคม
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A

B

1. ทานมีปญหาในการเดินในบานหรือไม 

2. ทานมีปญหาในการใชหองน้ํา (หรือหองสุขา)หรือไม

3. ทานมีปญหาในการแตงตัวเองหรือไม

4. ทานมีปญหาในการใชอางอาบน้ําหรือฝกบัวหรือไม

5. ทานมีปญหาในการรักษารูปลักษณหรือไม

6. ทานมีปญหาในการเล้ียงชีพหรือไม

7. ทานมีปญหากับสถานท่ีท่ีอาศัยอยู (ท่ีพัก)
    หรือไม

8. ทานมีปญหาเก่ียวกับการเงินหรือไม

9. ทานรูสึกโดดเด่ียวหรือไม

การชวยเหลือดวยการดูแลทางสังคม (ความชวยเหลือสวนบุคคล)

ประเมินและปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมทางกายภาพ เพ่ือชดเชยการสูญเสียความสมรรถนะภายใน ปรับปรุงการเคล่ือนไหว 
และปองกันการหกลม
พิจารณาใชเทคโนโลยีอํานวยความสะดวก อุปกรณชวยเหลือ และการปรับตัว
ประเมินการสนับสนุนจากคูชีวิต ครอบครัว หรือผูดูแลอ่ืน ๆ ท่ีไมไดรับคาตอบแทน และรวมถึงการประเมินความตองการของผูดูแล
ทบทวนความตองการการสนับสนุนจากผูดูแลท่ีไดรับคาตอบแทน
ควรมีผูดูแลและบริการตาง ๆ เชน การดูแลท่ีบาน สถานดูแลตอนกลางวัน ศูนยดูแลผูสูงอายุ

การประเมิน 
ความตองการการดูแลและ

สนับสนุนทางสังคม

ใช

ใช

ถามคําถามเพ่ิมเติม
คุณมีความกังวลเน่ืองจาก:

1. ความปลอดภัยของทานและความปลอดภัยในท่ีอยูอาศัย

2. สภาพบานของทาน

3. ท่ีต้ังของบานของทาน

4. คาใชจายของท่ีอยูอาศัย

5. การซอมแซมและบํารุงรักษาบานของทาน

6. การจัดการกับชีวิตโดยพ่ึงพาตนเองในท่ีท่ีทานอยู

พิจารณา:
- การปรับบาน
- ท่ีพักทางเลือก
- สงตอสวัสดิการสังคม หรือโครงการท่ีอยูอาศัยใน  
  ชุมชน หรือเครือขายการสนับสนุนท่ีมีอยู

ถามคําถามเพ่ิมเติม

1. โดยท่ัวไปแลวการเงินของทานเปนอยางไรในชวงส้ินเดือน

2. ทานสามารถจัดการเงินและการเงินของทานไดหรือไม

3. ทานตองการคําแนะนําเก่ียวกับคาลดหยอนทางการเงินหรือสิทธิประโยชน      

    ดานการเงินหรือไม

ถามคำถามเพิ่มเติมเพื่อระบุปญหาและอุปสรรค:
คุณไมสามารถสิ่งเหลานี้ไดเนื่องจาก:
1. คาใชจาย 2. ระยะทาง 3. การขนสง 4. ขาดโอกาส 5. อื่น ๆ 

จัดทำรายการบริการชุมชนในทองถิ่นสำหรับผูสูงอายุ เชน สิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อการพักผอน
และสโมสร ผูใหบริการการศึกษาผูใหญ อาสาสมัคร และบริการใหคำปรึกษาดานการจางงาน

สงเสริมใหผูสูงอายุใชบริการเหลานี้เพื่อเพิ่มการเขาสังคม

ทบทวนวิธีการเพ่ิมเติม:
- การเช่ือมตอทางสังคมท่ีใกลชิด (คูสมรส ครอบครัว เพ่ือน สัตวเล้ียง)
- การใชทรัพยากรของชุมชนในทองถ่ิน (ชมรม กลุมศรัทธา ศูนยดูแลตอนกลางวัน กีฬา สันทนาการ การศึกษา)
- โอกาสในการมีสวนรวม (อาสาสมัคร การจางงาน)
- การเช่ือมตอโดยใชเทคโนโลยีการส่ือสาร

พิจารณา:
- การสงตอเพ่ือรับสําหรับคําแนะนําทางการเงินจาก
  ผูเช่ียวชาญ
- แนะนําการมอบหมายใหการตัดสินใจทางการเงินไดรับ
  ความคุมครองจากการละเมิดทางการเงิน

หากมีภัยคุกคามท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน ใหสงตอเพ่ือรับการประเมินจากผูเช่ียวชาญ 
ผานงานสังคมสงเคราะห การคุมครองผูใหญ หรือระบบบังคับใชกฎหมาย

คําถาม

ขอมูลเชิงสังเกตตามพฤติกรรมของผูสูงอายุ พฤติกรรมของผูดูแล
หรือญาติ หรือจากสัญญาณของการทํารายรางกาย ควรใชเพ่ือระบุ
ถึงการลวงละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึน

10.  ทานสามารถแสวงหาการสันทนาการ งานอดิเรก 
       งาน อาสาสมัคร การสนับสนุน ครอบครัว 
       กิจกรรมการศึกษาหรือจิตวิญญาณท่ีสําคัญ
       สําหรับทาน ไดหรือไม

11. ประเมินความเส่ียงของการ
      ลวงละเมิดผูสูงอายุ

1

ใช

ใช

ไมใช

ใช

10
 การดููแลทางสัังคมและ 

การสนับสนุนทางสัังคม

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อการดููแลทางสัังคม 
และการสนับสนุนทางสัังคม



A

B

1. ทานมีปญหาในการเดินในบานหรือไม 

2. ทานมีปญหาในการใชหองน้ํา (หรือหองสุขา)หรือไม

3. ทานมีปญหาในการแตงตัวเองหรือไม

4. ทานมีปญหาในการใชอางอาบน้ําหรือฝกบัวหรือไม

5. ทานมีปญหาในการรักษารูปลักษณหรือไม

6. ทานมีปญหาในการเล้ียงชีพหรือไม

7. ทานมีปญหากับสถานท่ีท่ีอาศัยอยู (ท่ีพัก)
    หรือไม

8. ทานมีปญหาเก่ียวกับการเงินหรือไม

9. ทานรูสึกโดดเด่ียวหรือไม

การชวยเหลือดวยการดูแลทางสังคม (ความชวยเหลือสวนบุคคล)

ประเมินและปรับเปล่ียนสภาพแวดลอมทางกายภาพ เพ่ือชดเชยการสูญเสียความสมรรถนะภายใน ปรับปรุงการเคล่ือนไหว 
และปองกันการหกลม
พิจารณาใชเทคโนโลยีอํานวยความสะดวก อุปกรณชวยเหลือ และการปรับตัว
ประเมินการสนับสนุนจากคูชีวิต ครอบครัว หรือผูดูแลอ่ืน ๆ ท่ีไมไดรับคาตอบแทน และรวมถึงการประเมินความตองการของผูดูแล
ทบทวนความตองการการสนับสนุนจากผูดูแลท่ีไดรับคาตอบแทน
ควรมีผูดูแลและบริการตาง ๆ เชน การดูแลท่ีบาน สถานดูแลตอนกลางวัน ศูนยดูแลผูสูงอายุ

การประเมิน 
ความตองการการดูแลและ

สนับสนุนทางสังคม

ใช

ใช

ถามคําถามเพ่ิมเติม
คุณมีความกังวลเน่ืองจาก:

1. ความปลอดภัยของทานและความปลอดภัยในท่ีอยูอาศัย

2. สภาพบานของทาน

3. ท่ีต้ังของบานของทาน

4. คาใชจายของท่ีอยูอาศัย

5. การซอมแซมและบํารุงรักษาบานของทาน

6. การจัดการกับชีวิตโดยพ่ึงพาตนเองในท่ีท่ีทานอยู

พิจารณา:
- การปรับบาน
- ท่ีพักทางเลือก
- สงตอสวัสดิการสังคม หรือโครงการท่ีอยูอาศัยใน  
  ชุมชน หรือเครือขายการสนับสนุนท่ีมีอยู

ถามคําถามเพ่ิมเติม

1. โดยท่ัวไปแลวการเงินของทานเปนอยางไรในชวงส้ินเดือน

2. ทานสามารถจัดการเงินและการเงินของทานไดหรือไม

3. ทานตองการคําแนะนําเก่ียวกับคาลดหยอนทางการเงินหรือสิทธิประโยชน      

    ดานการเงินหรือไม

ถามคำถามเพิ่มเติมเพื่อระบุปญหาและอุปสรรค:
คุณไมสามารถสิ่งเหลานี้ไดเนื่องจาก:
1. คาใชจาย 2. ระยะทาง 3. การขนสง 4. ขาดโอกาส 5. อื่น ๆ 

จัดทำรายการบริการชุมชนในทองถิ่นสำหรับผูสูงอายุ เชน สิ่งอำนวยความสะดวกเพื่อการพักผอน
และสโมสร ผูใหบริการการศึกษาผูใหญ อาสาสมัคร และบริการใหคำปรึกษาดานการจางงาน

สงเสริมใหผูสูงอายุใชบริการเหลานี้เพื่อเพิ่มการเขาสังคม

ทบทวนวิธีการเพ่ิมเติม:
- การเช่ือมตอทางสังคมท่ีใกลชิด (คูสมรส ครอบครัว เพ่ือน สัตวเล้ียง)
- การใชทรัพยากรของชุมชนในทองถ่ิน (ชมรม กลุมศรัทธา ศูนยดูแลตอนกลางวัน กีฬา สันทนาการ การศึกษา)
- โอกาสในการมีสวนรวม (อาสาสมัคร การจางงาน)
- การเช่ือมตอโดยใชเทคโนโลยีการส่ือสาร

พิจารณา:
- การสงตอเพ่ือรับสําหรับคําแนะนําทางการเงินจาก
  ผูเช่ียวชาญ
- แนะนําการมอบหมายใหการตัดสินใจทางการเงินไดรับ
  ความคุมครองจากการละเมิดทางการเงิน

หากมีภัยคุกคามท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน ใหสงตอเพ่ือรับการประเมินจากผูเช่ียวชาญ 
ผานงานสังคมสงเคราะห การคุมครองผูใหญ หรือระบบบังคับใชกฎหมาย

คําถาม

ขอมูลเชิงสังเกตตามพฤติกรรมของผูสูงอายุ พฤติกรรมของผูดูแล
หรือญาติ หรือจากสัญญาณของการทํารายรางกาย ควรใชเพ่ือระบุ
ถึงการลวงละเมิดท่ีอาจเกิดข้ึน

10.  ทานสามารถแสวงหาการสันทนาการ งานอดิเรก 
       งาน อาสาสมัคร การสนับสนุน ครอบครัว 
       กิจกรรมการศึกษาหรือจิตวิญญาณท่ีสําคัญ
       สําหรับทาน ไดหรือไม

11. ประเมินความเส่ียงของการ
      ลวงละเมิดผูสูงอายุ

1

ใช

ใช

ไมใช

ใช

1

10
 การดููแลทางสัังคมและ 

การสนับสนุนทางสัังคม

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อการดููแลทางสัังคม 

และการสนับสนุนทางสัังคม

เม่ื่�อใดที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้องค์์ความรู้้�เฉพาะทาง

เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพควรทราบว่่าผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับการประเมิินจาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งวิิธีีการจะแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับความพร้้อม ดั้้�งนั้้�น ผู้้�นำำ�หมู่่�บ้้าน 
ครูใหญ่่โรงเรีียน พระสงฆ์์ หรืือหััวหน้้ากลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีศรัทธาเร่ื่�องเดีียวกััน ในบางแห่่ง  
บุุคคคลเหล่่าน้ี้�เป็็นผู้้�ที่่�เหมาะสมที่่�จะทำำ�งานด้้านน้ี้�แทนนัักสัังคมสงเคราะห์์ การดำำ�เนิิน
งานดููแลทางสัังคมและสนับสนุนทางสัังคมแบบบููรณาการจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ
สนับสนุนจากหลายมิิติิ การประชุุมอย่่างสม่ำำ��เสมอเพ่ื่�อสร้้างความไว้้วางใจระหว่่าง 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญและผู้้�ให้้บริิการ ตััวอย่่างของผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีี
ความเชี่่�ยวชาญในเร่ื่�องต่่าง ๆ ดัังน้ี้�

•	 ด้้านสภาพความเป็็นอยู่่�: บริิการบ้้านพััก นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกิิจกรรมบำำ�บัด

•	 ด้้านการเงิิน: นัักสัังคมสงเคราะห์์ ผุ้้�ให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านสิิทธิิประโยชน์

•	 ด้้านความโดดเดี่่�ยว: นัักสัังคมสงเคราะห์์ อาสาสมัครที่่�ให้้บริิการ แพทย์์ในระดัับ
ปฐมภููมิิ

•	 ด้้านการมีีส่วนร่่วม: นัักสัังคมสงเคราะห์์ อาสาสมัครสัันทนาการ การจ้้าง
งาน และอาสาสมัครที่่�ให้้บริิการ 

•	 ด้้านความรุนแรงในครอบครัว: นัักสัังคมสงเคราะห์์ บริิการการคุ้้�มครองใน
ผู้้�ใหญ่่ บริิการด้้านกฎหมาย

•	 ด้้านกิิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน: นัักอาชีีวบำำ�บัด นัักสัังคมสงเคราะห์์ 
พยาบาลหรืือทีีมสหสาขาวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านผู้้�สููงอายุุ

•	 ด้้านการเคลื่�อนไหวในสถานบริิการ: นัักกายภาพบำำ�บัด นัักอาชีีวบำำ�บัด  
นัักสัังคมสงเคราะห์์หรืือทีีมผู้้�เชี่่�ยวชาญของสหวิิชาชีีพสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

•	 ด้้านการเคลื่�อนไหวนอกสถานบริิการ: นัักกายภาพบำำ�บัด  
นัักสัังคมสงเคราะห์์ อาสาสมัครบริิการขนส่่ง

             สิ่่�งที่่�ควรสัังเกตสำำ�หรัับการละเมิิดในผู้้�สูงอายุผู้้�อื่�นที่่�เป็็นไปได้้

พฤติิกรรมของผู้้�สูงอายุ

•	 แสดงท่่าทางกลััวญาติิหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ให้้การดููแล/นัักบริิบาล

•	 ไม่่ต้้องการตอบเม่ื่�อถููกถาม หรืือมองไปที่่�ผู้้�ให้้การดููแล/ญาติิก่่อน
ที่่�จะตอบสนอง ด้้วยความวิตกกัังวล

•	 พฤติิกรรมเปลี่่�ยนไปเม่ื่�อผู้้�ให้้การดููแล/ญาติิเข้้าหรืือออกจากห้้อง

•	 พููดถึงผู้้�ให้้การดููแลในแง่่อ่ื่�น ๆ เช่่น “เอาแต่่ใจอย่่างแรง” หรืือ มััก
จะ“เหน่ื่�อย” หรืือ “อารมณ์ไม่่ดีี” หรืือ หงุุดหงิิด/วิิตกกัังวลมาก/
เครีียดมาก/เสีียอารมณ์ได้้ง่ายมาก

•	 แสดงความเคารพผู้้�ให้้การดููแลอย่่างเกิินจริิงหรืือคล้้อยตามอย่่าง
มาก

พฤติิกรรมของผู้้�ให้้การดููแล/ญาติ

•	 ขััดขวางหรืือป้้องกัันไม่่ให้้เจ้้หาน้้าที่่�และผู้้�สููงอายุุพููดคุยเป็็นการ
ส่่วนตััวหรืือคอยหาเหตุุผลที่่�จะขััดขวางขั้้�นตอนของการสััมภาษณ์์
แบบประเมิิน (เช่่น เข้้ามาในห้้องซ้ำำ�� ๆ)

•	 ยืืนกรานที่่�จะการตอบคำำ�ถามแทนผู้้�สููงอายุุ

•	 วางของกีีดขวางทางเดิินที่่�ผู้้�สููงอายุุใช้้เพ่ื่�อช่่วยอำำ�นวยความ
สะดวกในบ้้าน

•	 แสดงให้้เห็็นถึึงความไม่่พอใจในระดัับสููงที่่�ต้้องดููแลผู้้�สููงอายุุ

•	 พยายามโน้้มน้้าวเจ้้าหน้้าที่่�เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุ “บ้้า” หรืือเป็็นโรค
สมองเส่ื่�อมหรืือบุุคคลนั้้�นไม่่รู้้�ว่่าตนกำำ�ลังพููดอะไรเน่ื่�องจากความ
สัับสนเม่ื่�อไม่่เป็็นเช่่นนั้้�น

•	 ไม่่ให้้ความร่วมมืือ เหน่ื่�อย หรืือไม่่อดทนในระหว่่างการสััมภาษณ์์
และผู้้�สููงอายุุจะกระสัับกระส่่ายหรืือเฉยเมยเม่ื่�ออยู่่�ต่อหน้้าผู้้�
ให้้การดููแล

ความรุนแรงทางร่่างกาย

•	 บาดแผลไฟไหม้้ฟกช้ำำ��และรอยขีีดข่วน

•	 การบาดเจ็็บที่่�ไม่่ตรงกัับคำำ�อธิิบายที่่�ให้้ไว้้

•	 การบาดเจ็็บที่่�ไม่่น่่าจะเกิิดขึ้้�นโดยบังเอิิญ

•	 การบาดเจ็็บและบาดแผลในสถานที่่�ปกปิิด

•	 รอยฟกช้ำำ��ที่่�มีีรูปร่่างเหมืือนนิ้้�วมืือจากการจัับแรง ๆ (มัักเป็็นต้้น
แขน)

•	 การบาดเจ็็บในพื้้�นที่่�สงวนเช่่น ใต้้วงแขน.

•	 การบาดเจ็็บที่่�ไม่่ได้้รับการรัักษา

•	 การบาดเจ็็บหลายครั้้�งในขั้้�นตอนต่่าง ๆ ของการรัักษา

•	 การใช้้ยาน้้อยเกิินไปหรืือใช้้มากเกิินไป
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การประเมิินและการจััดการ
ความต้องการการสนับสนุนทางสัังคม

10.1 การประเมิินและการจััดการความต้องการการดููแล
ส่่วนบุุคคลและความช่วยเหลืือในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วััน 
(แนวทางส่่วน A)

คำำ�ถามหกข้้อใช้้เพ่ื่�อประเมิินว่่าบุุคคลนั้้�นมาถึึงจุุดที่่�ไม่่สามารถดููแล
ตนเองได้้อีีกต่่อไปโดยไม่่ได้้รับความช่วยเหลืือจากผู้้�อ่ื่�น ผู้้�สููงอายุุที่่�สููญ
เสีียสมรรถนะภายในบุุคคลอย่่างมีีนัยสำำ�คัญจะได้้รับประโยชน์จากการ
ประเมิินน้ี้�

การไปไหนมาไหนในบ้้านครอบคลุมกิจกรรมทางกายหลายอย่่าง เช่่น 
การย้้ายจากเตีียงไปนั่่�งเก้้าอ้ี้� การเดิิน การเข้้าห้้องน้ำำ�� และการใช้้บันได 
และการจััดขั้้�นบัันได การเคลื่�อนไหวที่่�จำำ�กัด นำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
และความจำำ�เป็็นในการดููแลส่่วนบุุคคล การแต่่งกาย การให้้อาหาร การ
อาบน้ำำ�� และการโกนขนเป็็นกิิจกรรมที่่�ทำำ�ประจำำ�วัน การที่่�ไม่่สามารถทำำ�
กิิจกรรมเหล่่าน้ี้�ได้้ผู้้�สููงอายุุต้้องได้้รับการดููแลส่่วนบุุคคล ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน
มากไม่่ต้้องการพึ่่�งพาผู้้�อ่ื่�นเพ่ื่�อขอความช่วยเหลืือในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�
วัันโดยเลืือกที่่�จะสามารถจััดการด้้วยตนเองได้้

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาเกี่่�ยวกัับการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน และ/หรืือมีีปัญหา
ด้้านการเคลื่�อนไหวจะได้้รับประโยชน์จากการใช้้โปรแกรมการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพ ที่่�มุ่่�งเน้้นไปที่่�กาเพิ่่�มขีีดสมรรถนะ และยัังอาจรวมถึง
เทคโนโลยีีอำำ�นวยความสะดวกและการปรัับตััวด้้านสิ่่�งแวดล้้อมเพ่ื่�อเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพความสามารถในการทำำ�งานแม้้จะมีีข้้อจำำ�กัด 

ข้้อจำำ�กัดด้้านสมรรถนะภายในบุุคคล ซึ่่�งบริิการขนส่่งสามารถช่่วยความ
คล่องตััวเม่ื่�อออกจากบ้้านเท่่านั้้�น หากยัังคงมีีความยากลำำ�บากในการทำำ�
กิิจกรรมต่าง ๆ อยู่่� ควรพิิจารณาการได้้รับการสนับสนุนจากคู่่�ชีีวิต 
ครอบครัว และผู้้�ดููแลอ่ื่�น ๆ ที่่�ไม่่ได้้รับค่่าจ้้าง รวมถึงการพิิจารณาถึึง
ความต้้องการของตนเอง หากต้้องการการสนับสนุนเพิ่่�มเติิมควรจััดให้้มีี
บริิการดููแลที่่�บ้้านโดยสมัครใจ หรืือ บริิการดููแลในบ้้าน เป็็นต้้น

10.2 การประเมิินและจััดการความต้องการการสนับสนุน
จากสัังคม (แนวทางส่่วน B)

การประเมิินความต้้องการการสนับสนุนทางสัังคมจะเป็็นประโยชน์ต่่อผู้้�
สููงอายุุ ไม่่ว่่าผู้้�สููงอายุุจะมีีระดัับสมรรถนะภายในบุุคคลและความ
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันมากน้้อยเพีียงใดก็ตาม การให้้การ
สนับสนุนทางสัังคมจะเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�สิ่่�งที่่�สำำ�คัญ
สำำ�หรัับพวกเขาได้้ ซึ่่�งรวมถึงการสนับสนุนสภาพความเป็็นอยู่่� ความ
มั่่�นคงทางการเงิิน ความเหงา การเข้้าถึึงสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในชุุมชน
และบริิการสาธารณะรวมทั้้�งการสนับสนุนการต่่อต้้านความรุนแรงในผู้้�
สููงอายุุ

B7 สภาพความเป็็นอยู่่�

สถานที่่�อยู่่�อาศััยผู้้�สููงอายุุอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพ การพึ่่�งพาตนเอง และ 
สุุขภาวะได้้ ปััญหาทั้้�งหลายอาจเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยต่าง ๆ เช่่น ขนาดของ
สถานที่่� การเข้้าถึึง สภาพความปลอดภัย และการรัักษาความปลอดภัย 
การถามคำำ�ถามเพิ่่�มเติิมสามารถช่่วยในการระบุุประเด็็นเฉพาะที่่�จะ
จััดการได้้

10
 การดููแลทางสัังคมและ 

การสนับสนุนทางสัังคม

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อการดููแลทางสัังคม 

และการสนับสนุนทางสัังคม
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B9  ความโดดเดี่่�ยว

ความโดดเดี่่�ยวหรืือความเหงาเป็็นเร่ื่�องปกติิในวััยสููงอายุุและมีีความ
สััมพันธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้าและการเสีียชีีวิตก่อนวััยอันควรเพิ่่�มขึ้้�น ดููบทที่่� 9 
สำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�ในการคััดกรองอาการซึึมเศร้้า การอยู่่�คนเดีียวไม่่เหมืือน
กัับความโดดเดี่่�ยว - ผู้้�สููงอายุุสามารถรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวได้้แม้้ว่าจะอยู่่�
ท่่ามกลางผู้้�คนอ่ื่�น ๆ หากคุุณภาพของความสัมพันธ์์ไม่่ดีี

การถามผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�อย่่างโดดเดี่่�ยวจะเป็็นประโยชน์มากขึ้้�น หากเพิ่่�มการ
ติิดต่อทางสัังคมกับครอบครัวและเพ่ื่�อนฝููง หรืือพบปะผู้้�อ่ื่�นที่่�มีีความสนใจ
เหมืือนกัันจะช่่วยลดความรู้้�สึึกเหงา แต่่เม่ื่�อถามผู้้�สููงอายุุว่่าการติิดต่อที่่�
เพิ่่�มขึ้้�นอาจช่่วยได้้หรืือไม่่ให้้สร้้างความมั่่�นใจว่่าคำำ�ถามเป็็นเร่ื่�องส่่วนตััว แต่่
จะช่่วยในการเอาชนะความกลััวต่่อการเปิิดเผยความสัมพันธ์์ส่่วนตััว

การมีีสัตว์เล้ี้�ยงสามารถช่่วยลดความโดดเดี่่�ยวได้้ ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับการ 
ส่่งเสริมให้้มีีการเข้้าถึึงสถานที่่�ต่่าง ๆ ในชุุมชน เช่่น ชมรม กลุ่่�มที่่�ศรัทธา
เร่ื่�องเดีียวกััน ศููนย์์กีีฬา บริิการสัันทนาการและการศึึกษา อาจจะเป็็น
โอกาสที่่�จะให้้มีีอาสาสมัครหรืือมีีการจ้้างงานเกิิดขึ้้�น การติิดต่อทางสัังคม
สามารถทำำ�ให้้เพิ่่�มขึ้้�นได้้ผ่านเทคโนโลยีีการส่ื่�อสาร ซึ่่�งจากการทบทวนโดย
ทั่่�วไป พบว่่า มาตรการเหล่่าน้ี้�จะช่่วยขจััดความเหงาออกไปได้้ ผู้้�ประเมิิน
ควรระมััดระวัังว่่าในแต่่ละพื้้�นที่่�มีีหลากหลายรูปแบบ

ปััญหาเกี่่�ยวกัับสภาพความเป็็นอยู่่�สามารถบรรเทาได้้โดยการแนะนำำ�ให้้
ใช้้มาตรการรัักษาความปลอดภัยแบบใหม่่ มีีหมายเลขโทรติิดต่อในกรณีี
ฉุุกเฉิิน และมีีการปรัับตััวเพ่ื่�อรัักษาความเป็็นอยู่่�ที่่�เป็็นอิิสระไม่่ต้้องพึ่่�งพา
อาศััยใคร อาจให้้สิทธิิเศษทางการเงิินเพ่ื่�อช่่วยเหลืือค่่าที่่�พัักและค่่า
ซ่่อมแซมและบำำ�รุงรัักษา หากทุุกอย่่างล้้มเหลวควรพิิจารณาย้้ายไปยััง
ที่่�พัักที่่�เหมาะสมกว่่า

B8  การเงิิน

ทรััพยากรทางการเงิินมีีความเกี่่�ยวข้้องอย่่างมากกัับสุุขภาพความเป็็น
อิิสระ และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีในวััยสููงอายุุ ปััญหาเร่ื่�องการเงิินอาจจะรวม
ถึึงการมีีเงิินน้้อยเกิินไปไม่่เพีียงพอที่่�จะตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�น
ฐานหรืือมีีส่วนร่่วมในสัังคมอย่่างเต็็มที่่� และผู้้�สููงอายุุอาจกัังวลว่่าเงิินจะ
หมดหรืือไม่่สามารถจััดการการเงิิน คำำ�ถามเพิ่่�มเติิมสามารถช่่วยในการ
ระบุุเร่ื่�องเฉพาะที่่�ต้้องจััดการ

ปััญหาทางการเงิินสามารถบรรเทาได้้ โดยการแนะแนวอิิสระเกี่่�ยวกัับ
การวางแผนทางการเงิินและการจััดการทางการเงิิน ผู้้�สููงอายุุสามารถจััด
เตรีียมการเพ่ื่�อมอบอำำ�นาจให้้กับบุุคคลที่่�สามที่่�เช่ื่�อถืือได้้ ในการจััดการ
การเงิินหาก รวมทั้้�งการคุ้้�มครองทางกฎหมายเพ่ื่�อป้้องกัันการละเมิิด
ทางการเงิิน

10
 การดููแลทางสัังคมและ 

การสนับสนุนทางสัังคม

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อการดููแลทางสัังคม 

และการสนับสนุนทางสัังคม
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B10  การเข้้าร่วมและมีีส่วนร่่วมในสัังคม

เป้้าหมายของแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการคืือการช่่วยให้้ 
ผู้้�สููงอายุุทำำ�สิ่่�งที่่�สำำ�คัญสำำ�หรัับพวกเขา การค้้นหาว่่าอะไรสำำ�คัญสำำ�หรัับ 
ผู้้�สููงอายุุผ่่านการทำำ�ความเข้้าใจชีีวิต ลำำ�ดับความสำำ�คัญ และความชอบ
ของผู้้�สููงอายุุ อาจเป็็นช่่องทางที่่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้ามามีีส่วนร่่วม
ในสัังคมมากขึ้้�น

กิิจกรรมยามว่าง งานอดิิเรก การทำำ�งาน การเรีียนรู้้� และกิิจกรรมทาง 
จิิตวิญญาณ เป็็นตััวอย่่างของการเข้้าสัังคม ผู้้�สููงอายุุทุุกคนมีีเอกลัักษณ์์
เฉพาะตััวและจะมีีลำำ�ดับความสำำ�คัญที่่�แตกต่่างกัันที่่�มีีความพิเศษมาก 
ดัังนั้้�น คุุณควรถามและบัันทึึกสิ่่�งเหล่่าน้ี้�เพ่ื่�อเป็็นแนวทางสำำ�หรัับการ 
จััดทำำ�แผนการดููแลส่่วนบุุคคลได้้

ควรถามคำำ�ถามเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อระบุุอุุปสรรคต่าง ๆ เช่่น ค่่าใช้้จ่ายความ
สามารถในการเข้้าถึึงสิ่่�งต่่าง ๆ และโอกาส ผู้้�ประเมิินควรทราบเกี่่�ยวกัับ
ความพร้้อมของสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกและสโมสรสัันทนาการในท้้องถิ่่�น 
ผู้้�ให้้บริิการการศึึกษาผู้้�ใหญ่่ บริิการจิิตอาสา และบริิการที่่�ปรึึกษาการ
จ้้างงานและหารืือว่่าสิ่่�งเหล่่าน้ี้�อาจเป็็นที่่�สนใจของผู้้�สููงอายุุหรืือไม่่  
การขนส่่งอาจเป็็นปััญหาสำำ�คัญและอาจมีีบริิการเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง  
ค่่าบริิการบางส่่วนอาจได้้รับการอุุดหนุุนเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ที่่�มีีรายได้้
ลดลงสามารถเข้้าร่่วมได้้

 

B 1 1  การละเมิิดผู้้�สูงอายุ

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากที่่�ต้้องพึ่่�งพาการดููแลมีีความเสี่่�ยงต่่อการถููกล่่วง
ละเมิิด และพบว่่าผู้้�สููงอายุุราว 1 ใน 6 คนต้้องเผชิญกัับการล่่วงละเมิิด
บางรููปแบบ ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�สููงกว่่าที่่�ประเมิินไว้้ก่อนหน้้าน้ี้� (20)
การล่่วงละเมิิดอาจมีีได้้หลายรูปแบบรวมถึงการเพิิกเฉย การทำำ�ร้้าย
จิิตใจ การทำำ�ร้้ายร่างกาย การล่่วงละเมิิดทางเพศ และการล่่วงละเมิิด
ทางการเงิิน

ข้้อมููลการสัังเกต ประกอบด้้วยพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุพฤติิกรรมของ 
ผู้้�ให้้การดููแลหรืือญาติิ หรืืออาการแสดงความรุนแรงทางร่่างกาย   
หากมีีข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับความรุนแรงทางร่่างกายต้้องมีีการประเมิิน
และการจััดการจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ด้้วยการสะท้้อนให้้ผู้้�สููงอายุุทราบว่่า  
ผู้้�สููงอายุุมีีข้้อกัังวลและควรขอความช่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
ผู้้�ปฏิิบััติิงานควรบัันทึึกข้้อกัังวลที่่�พบและแจ้้งให้้ผู้้�สููงอายุุทราบ  
เพ่ื่�อขอความช่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากผู้้�ปฏิิบััติิงานคุุณพบปััญหา
ภััยคุกคามที่่�เกิิดขึ้้�นควรขอการประเมิินจากผู้้�เชี่่�ยวชาญในทัันทีีผ่านงาน
สัังคมสงเคราะห์์ การคุ้้�มครองผู้้�ใหญ่่ หรืือระบบบัังคัับใช้้กฎหมาย

10
 การดููแลทางสัังคมและ 

การสนับสนุนทางสัังคม

แนวทางการดููแลเพ่ื่�อการดููแลทางสัังคม 

และการสนับสนุนทางสัังคม
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เม่ื่�อสมรรถนะภายในบุุคคลเส่ื่�อมลง ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุพึ่่�งพาการดููแลจากคนอ่ื่�น ซึ่่�งมัักจะ
เป็็นคู่่�สมรส สมาชิิกในครอบครัว หรืือสมาชิิกในบ้้านคนอ่ื่�น ๆ จะ 
ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริิบาล ขึ้้�นอยู่่�กับว่่า 
ผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงมากน้้อยเพีียงใด

ผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ในชุุมชนสามารถที่่�จะติิดตาม
ความเป็็นอยู่่�ของผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริิบาลได้้และให้้การสนับสนุน
การดููแลเร่ื่�องสุุขภาพและได้้รับความช่วยเหลืือหรืือไม่่

ประเด็็นสำำ�คััญ

•	 ภาระและความเครีียดที่่�เกิิดจากการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีสมรรถนะ
ภายในบุุคคลและทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้น้้อยลงนั้้�น ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริิบาลประสบปััญหาทางสุุขภาพได้้ ดัังนั้้�น
การที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�ให้้การดููแลโดยเฉพาะเพศหญิิงได้้ คืือการให้้
ออกจากงานประจำำ�

•	 การที่่�จะค้้นหาผู้้�ผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริิบาลว่่าต้้องการความ 
ช่่วยเหลืือหรืือไม่่นั้้�นเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญในการระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุ 
มีีสมรรถนะเส่ื่�อมลงอย่่างไร

•	 ระดัับการดููแล เช่่น การผ่่อนปรนการดููแล การให้้คำำ�แนะนำำ�  
การศึึกษา การสนับสนุนทางการเงิิน และมาตรการทางจิิตวิทยา
สามารถที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�บริิบาลรัักษาความพึงพอใจและ
สััมพันธภาพการดููแลที่่�ดีีต่อสุุขภาพได้้

•	 บางครั้้�ง สััมพันธภาพในการดููแลผู้้�สููงอายุุอาจกลายเป็็นความ
รุุนแรง ผู้้�ที่่�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนอาจประเมิินความรุนแรง ระหว่่าง
ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้การดููแลหรืือ ผู้้�บริิบาล ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็น
ต้้องส่่งต่่อให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

11
 การสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริบาล

แนวทางการดููแล 
เพ่ื่�อสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริบาล
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ใช

ใช

ใช

คําถาม

คําถาม

ในชวง 2 สัปดาหท่ีผานมาคุณถูกรบกวนจากส่ิงเหลาน้ีหรือไม

- ความรูสึกหดหู ซึมเศรา หรือส้ินหวัง

- มีความสนใจหรือความสุขในการทําส่ิงตาง ๆเพียงเล็กนอย

คําถาม
คุณกําลังเผชิญกับการสูญเสียรายได
และ / หรือคาใชจายเพ่ิมเติมเน่ืองจาก
ความจําเปนในการดูแลหรือไม

ทําการประเมินซ้ํา
ทุก 6 เดือน

การประเมิน
อารมณของผูใหการดูแล
/ผูบริบาล

สํารวจการใหการสนับสนุนผูดูแล เชน 
การฝกอบรม การใหคําปรึกษา การฝกสอน 
การดูแลแบบช่ัวคราวระยะส้ัน เชน ศูนยดูแล
ตอนกลางวัน การมีสวนรวมของชุมชนใน
การดูแล เครือขายท่ีใหการสนับสนุน 
(แนวคิดจาก iSupport ดาวนโหลดไดท่ี
https://www.isupportfordementia.org)

สํารวจทางเลือกการสนับสนุน
ทางการเงินในทองถ่ิน

เสริมสรางความเช่ือมโยงระหวาง
ระบบการดูแลระยะยาวอยางเปน
ทางการและการสนับสนุนจาก
ชุมชน เชน สมาคมอาสาสมัคร

บทบาทของทานในฐานะผูดูแล 
มีผลกระทบเชิงลบตอชีวิตของ
ทานหรือไม

ทานรูสึกวาไมไดรับการสนับสนุน
ในบทบาทของผูดูแล

?

?

(คําถามใดคําถามหน่ึง)

(คําถามใดคําถามหน่ึง)

ไมใช

ไมใช

ไมใช

ใช

การจัดการภาวะซึมเศรา:
โปรดดู mhGAP intervention guide 
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

ไมใช

1

(ท้ังสองคําถาม)

ตองการการดูแลเปนพิเศษ

จัดการกับความเครียดดวยการสนับสนุนและ
การศึกษาทางจิต

ใหคําปรึกษาในการแกปญหา

จัดใหมีการบําบัดพฤติกรรมทางปญญา

11
 การสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริบาล

แนวทางการดููแล 

เพ่ื่�อสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริบาล



1

เม่ื่�อใดที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ความรู้้�เฉพาะทาง

•	 เม่ื่�อต้้องการรัักษาอาการซึึมเศร้้า

•	 เม่ื่�อต้้องให้้คำำ�ปรึึกษาในการแก้้ไขปััญหาหรืือการบำำ�บัด
พฤติิกรรมรู้้�คิิดให้้กับผู้้�บริิบาลที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า

•	 เม่ื่�อคาดว่าจะเกิิดความสัมพันธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม

การประเมิินสภาวะทางอารมณ์ของผู้้�บริบาล

หากผู้้�บริิบาลที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุบอกว่่ามีีอาการอย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง 
ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มอาการหลััก เช่่น รู้้�สึึกหดหู่่� ซึึมเศร้้า หรืือสิ้้�นหวััง และใส่่ใจ 
สิ่่�งต่่าง ๆ น้้อยลง ให้้ประเมิินสภาวะทางอารมณ์เพิ่่�มเติิมโดยอาจจะใช้้ 
คำำ�อื่�น ๆ ได้้ หากผู้้�ถููกถามไม่่คุ้้�นเคยกับคำำ�ต่าง ๆ ที่่�อยู่่�ในแบบคััดกรอง

คำำ�ถาม:“ใน 2 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา ท่่านเคยมีีปัญหาเหล่่าน้ี้�กวนใจหรืือไม่่*”

•	 นอนหลัับยากหรืือนอนมากเกิินไป

•	 รู้้�สึึกเหน่ื่�อยหรืือไม่่มีีแรง

•	 รัับประทานอาหารน้้อยลงหรืือมากเกิินไป

•	 รู้้�สึึกว่่าตััวเองแย่่ หรืือรู้้�สึึกว่่าตััวเองผิิดพลาด หรืือทำำ�ให้้ตัวเองหรืือ
ครอบครัวรู้้�สึึกตกต่ำำ��

•	 มีีปัญหากัับการตั้้�งสมาธิิจดจ่อกัับสิ่่�งใดสิ่่�งหนึ่่�ง เช่่น เม่ื่�ออ่่าน
หนัังสืือพิิมพ์ หรืือ ดููโทรทััศน์

•	 เคลื่�อนไหวหรืือพููดช้้าจนคนอ่ื่�นสัังเกตได้้

•	 กระวนกระวาย หรืืออยู่่�นิ่่�งไม่่ได้้จนทำำ�ให้้ต้้องขยัับตััวไปเร่ื่�อย ๆ 
มากกว่่าปกติิ

•	 คิิดว่าหากตััวเองตายไปอะไร ๆ อาจจะดีีกว่่าน้ี้�หรืือพยายามทำำ�ให้้ 
ตััวเองได้้รับความเจ็็บปวดด้้วยวิธีีต่าง ๆ

ความเสี่่�ยงในการเกิิดความสัมพันธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม

ความสัมพันธ์์ 2 ทางระหว่่างผู้้�รัับการดููแลและผู้้�ดููแลเป็็นสิ่่�งที่่�ซัับซ้้อน 
การที่่�ผู้้�บริิบาลจะมีีสุขภาวะที่่�ดีีและมีีความสุขนั้้�นจะต้้องได้้รับการ
สนับสนุนมากกว่่าปกติิ แต่่บางครั้้�งความสัมพันธ์์เหล่่าน้ี้�อาจะเกิิด
ความไม่่พึึงประสงค์์กัับฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�งหรืือทั้้�งสองฝ่่ายซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิด
ความขัดแย้้งในเวลาต่่อมาและอาจจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุอ่่อนไหวต่่อการ 
กระทำำ�ที่่�ไม่่เหมาะสมได้้ การกระทำำ�เหล่่าน้ี้�มีีหลายรูปแบบ เช่่น  
การเพิิกเฉยไม่่ดููแล การหยิิบฉวยของมีีค่า (เช่่น เงิิน) หรืือการละเมิิด
ทางร่่างกายและอารมณ์ เป็็นต้้น การเพิิกเฉยไม่่ดููแลอาจเกิิดจากการ
ทอดทิ้้�ง การขาดทักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย หรืือขาดการสนับสนุนจาก
ภายนอก หรืือการควบคุุมดููแล ไม่่ว่่าผู้้�สููงอายุุและผู้้�บริิบาลอาจจะไม่่
เอ่่ยถึงการกระทำำ�ที่่�ไม่่เหมาะสมเหล่่าน้ี้�ให้้กับเจ้้าหน้้าที่่�ทราบ เจ้้าหน้้าที่่�
ควรมีีการสัังเกตจากกพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุเอง พฤติิกรรมของ 
ผู้้�บริิบาล หรืือญาติิ หรืือสััญญาณที่่�บ่่งบอกว่่าถููกละเมิิด (โปรดดููบทที่่� 
10 เร่ื่�องการดููแลและการประคัับประคองทางสัังคม)

ปััจจััยที่่�เพ่ิ่�มความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดความสัมพันธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสม
ได้้แก่่

•	 มีีความสัมพันธ์์ที่่�ไม่่ดีีเป็็นระยะเวลานาน

•	 มีีประวััติิความรุนแรงในครอบครัว

•	 ผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริิบาลมีีปัญหาในการจััดระดัับชนิดของการ
ดููแลที่่�ผู้้�สููงอายุุต้้องการ

•	 ผู้้�ให้้การดููแลหรืือผู้้�บริิบาลมีีปัญหาทางสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิต 
โดยเฉพาะ โรคซึมเศร้้าและโดยเฉพาะผู้้�ชายจะพบการใช้้สาร 
เสพติิดและเสพแอลกอฮอล์์

ความเป็็นไปได้้ที่่�จะเกิิดความไม่่เหมาะสมไม่่เพีียงแต่่จะเกี่่�ยวข้้องกัับ
ธรรมชาติิของการจััดการดููแล หรืือแม้้แต่่ปััจจััยอื่�น ๆ ที่่�มัักจะเกี่่�ยวข้้อง
กัับความเครีียดของผู้้�บริิบาล เช่่น ท่่าทางที่่�ท้้าทาย ซึ่่�งเกิิดจาก
พฤติิกรรมของผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเส่ื่�อม

หากมีีการคาดการณ์์ว่่าจะเกิิดความสัมพันธ์์ที่่�ไม่่เหมาะสมแล้้ว 
สิ่่�งจำำ�เป็็นคืือให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญทำำ�การประเมิินรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม  
ตามด้้วยการส่่งต่่อไปยัังหน่่วยงานในพื้้�นที่่�ต่่อไป

*	 คำำ�ถามเหล่่านร้ี้�สามารถอ่่านเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� the Patient Health Questionnaire หรืือ PHQ-9 (http://www.cqaimh.org/pdf/tool_phq9.pdf) ซึ่่�งเป็็นเครื่�อง
มืือในการประเมิินอาการซึึมเศร้้า หรืืออ่่านเพิ่่�มเติิมที่่�หััวข้้อภาวะซึึมเศร้้า ซึ่่�งอยู่่�ใน the mhGAP interventiona guide (https://apps.who.int/iris/
handle/10665/250239)
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11.1 การสอบถามผู้้�บริบาลหรืือผู้้�ให้้การดููแล

แผนการจััดการในหน้้า 74 ได้้แนะแนวทางการสนทนากัับผู้้�ให้้การ
ดููแล/ผู้้�บริิบาลไว้้ ซึ่่�งการสััมภาษณ์์ผู้้�บริิบาลจะแบ่่งคำำ�ถามเป็็น 3 ส่่วน
ดัังน้ี้�

1.	 	ภ าระที่่�ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลกำำ�ลังทำำ�อยู่่� (มีี 2 คำำ�ถาม) แนวโน้้ม
ในการที่่�จะใช้้กลยุุทธ์์เชิิงปฏิิบััติิเพ่ื่�อประคัับประคอง ผู้้�ให้้การดููแล
หรืือผู้้�บริิบาลไว้้

2.	 	 อาการหลัักของโรคซึมเศร้้า ได้้แก่่ แนวโน้้มที่่�จะใช้้การประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าฉบัับเต็็ม (โปรดดููบทที่่� 9 เร่ื่�องอาการซึึมเศร้้า)

3.	 	ค่ าใช้้จ่ายในการดููแลผู้้�สููงอายุุ แนวโน้้มที่่�จะนำำ�ไปสู่่�แหล่่ง
สนับสนุนทางการเงิินและหน่่วยงานสัังคมสงเคราะห์์

เม่ื่�อมีีการพููดคุยกับผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล เจ้้าหน้้าที่่�ควรค้้นหา
สััญญาณที่่�แสดงความเหน็็ดเหน่ื่�อย ความเกร้ี้�ยวกราด ความขุ่่�นข้้อง
หมองใจ หรืือการไม่่ให้้เกีียรติิกััน รวมทั้้�งการสอบถามผู้้�บริิบาลว่่า
ต้้องการที่่�จะรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิมหรืือการสนับสนุนจากหน่่วยงาน
สัังคมสงเคราะห์์หรืือไม่่ หากปล่่อยทิ้้�งไว้้นานปััญหาในการดููแลจะ
พอกพููนขึ้้�น ดัังนั้้�นจึึงควรประเมิินซ้ำำ��ทุก 6 เดืือน

สำำ�หรัับการประเมิินบทบาทของผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล และผลกระทบ 
เพ่ื่�อให้้ได้้ผลดีีที่่�สุุด จะต้้องทำำ�เม่ื่�อไม่่มีีผู้้�สููงอายุุอยู่่�ใกล้้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�บริิบาล
ลดความขัดเขิิน หรืือการลัังเลที่่�จะพููดแบบเปิิดใจอย่่างเต็็มที่่� ปััญหาที่่�
เกิิดขึ้้�นระหว่่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�บริิบาลอาจจะแตกต่่างกัันซึ่่�งมาจาก
หลายสาเหตุุ รวมทั้้�งปััญหาของผู้้�สููงอายุุเร่ื่�องการจดจำำ�สิ่่�งต่่าง ๆ ดัังนั้้�น 
การประเมิินควรถููกพิิจารณาในเร่ื่�องของการเพิ่่�มความรู้้�ที่่�ได้้จากการ
ประเมิินสมรรถวิิสััยภายในฉบัับเต็็ม

11.2 การเสนอให้้ความช่วยเหลืือเกื้้�อกูลผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�
บริบาล

การให้้การเกื้้�อกููลและดููแลผ่่านทางบริิการด้้านสุุขภาพและ
สัังคมสงเคราะห์์สามารถทำำ�ได้้โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการอบรมและ 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลที่่�ได้้รับค่่าจ้้างให้้การสนับสนุนประคัับประคอง 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล ที่่�ไม่่ได้้รับเงิินค่่าจ้้างใด ๆ สำำ�หรัับการให้้การ
สนับสนุนในระดัับชุุมชนนั้้�นเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพและนััก
สัังคมสงเคราะห์์ ทั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญและอาสาสมัครสามารถสร้้างเครืือข่่าย
เพ่ื่�อที่่�จะแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลในการสนับสนุนผู้้�บริิบาลที่่�ไม่่ได้้รับค่่าจ้้าง
นั้้�น

องค์์การอนามััยโลกได้้จัดทำำ�โปรแกรมการอบรมแบบออนไลน์์ที่่�ช่ื่�อว่่า 
iSupport เพ่ื่�อจะช่่วยให้้ผู้้�บริิบาลที่่�อยู่่�กับผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเส่ื่�อมได้้รับ
การดููแลที่่�ดีีและสามารถดููแลตััวเองได้้ โปรดดููข้้อมููลเพิ่่�มเติิมได้้ที่่� 
https://www.isupportfordementia.org

การสนับสนุนน้ี้�จะเน้้นไปที่่�ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลที่่�เป็็นสมาชิิกใน
ครอบครัวเพ่ื่�อที่่�จะทำำ�ความเข้้าใจความต้้องการ ดัังนั้้�น หน่่วยบริิการ
สามารถถามเกี่่�ยวกัับงานที่่�รัับผิิดชอบอยู่่�ตอนน้ี้� เป็็นอย่่างไรและทำำ�
บ่่อยเพีียงใด พร้้อมทั้้�งให้้คำำ�แนะนำำ�ในแง่่ของการดููแล หรืือช่่วยปฏิิบััติิ 
หรืือใช้้นวััตกรรมเทคโนโลยีีเข้้ามาช่่วยเหลืือ (โปรดดููกล่่องข้้อความหน้้า 
77) การให้้การสนับสนุนน้ี้�ควรสะท้้อนทางเลืือกให้้กับผู้้�ให้้การดููแล/ 
ผู้้�บริิบาลและตระหนัักในการปรัับเพิ่่�มประสิิทธิิภาพความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี
ของผู้้�ดููแล
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เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์สามารถที่่�จะ

•	 จััดอบรมและสนับสนุนให้้มีีทักษะด้้านการดููแลเฉพาะให้้กับ 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล เช่่น การจััดการพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

•	 พิิจารณาให้้หรืือจััดสนับสนุนในทางปฏิิบััติิ เช่่น การหยุุดพักการ
ดููแลของผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล

•	 สำำ�รวจผู้้�ที่่�สููญเสีียความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันเพ่ื่�อ
ประโยชน์อ่ื่�น ๆ หรืือการเบิิกสวัสดิการต่่าง ๆ จากรััฐบาลหรืือ
แหล่่งเงิินอ่ื่�นที่่�ไม่่ได้้มาจากรััฐบาล

การให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้ความชื่�นชมผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�มีีโอกาส
จะมีีความคับข้้องใจและเครีียดสููงมาก ที่่�บางครั้้�งอาจจะเป็็นเร่ื่�องซัับซ้้อน
เน่ื่�องจากความรู้้�สึึก ความทุกข์์จากการสููญเสีียจากความสัมพันธ์์ก่่อนหน้้า
ระหว่่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากผู้้�ให้้การ
ดููแล/ผู้้�บริิบาลเป็็นคู่่�ชีีวิตกัน

ส่่งเสริมให้้ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล ถึึงการให้้เกีียรติิและเคารพศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�
สููงอายุุโดยมีีส่วนร่่วมในการตััดสินใจที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดำำ�เนิินชีีวิตและ
ให้้การดููแลเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้

การเตรีียมผ่อนปรนการดููแลของผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล เม่ื่�อการให้้การ
ดููแลมาถึึงจุุดที่่�เป็็นภาระหนัักหน่่วงหรืือทำำ�ให้้เหน่ื่�อยล้้าแล้้ว สามารถที่่�
จะให้้ผู้้�อ่ื่�นมาควบคุุมและดููแลผู้้�สููงอายุุแบบชั่่�วคราวได้้หรืือไม่่ หากเกิิด
เหตุุการณ์์แบบน้ี้�ขึ้้�น ผู้้�ที่่�จะมาทำำ�หน้้าที่่�ต่่อควรเป็็นสมาชิิกในครอบครัว
หรืือสมาชิิกในบ้้านท่่านอ่ื่�นได้้ หรืืออาจจะเป็็นนัักสัังคมสงเคราะห์์ที่่�
ผ่่านการอบรมแล้้ว ไม่่ว่่าจะเป็็นผู้้�ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญหรืืออาสาสมัคร 
การผ่่อนปรนของผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล สามารถทำำ�ได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น 
การดููแลในระหว่่างวัันสามารถให้้ผู้้�ดููแลหลัักหยุุดพักได้้เพ่ื่�อพัักผ่่อน
หรืือทำำ�กิจกรรมอื่�น ๆ การดููแลระหว่่างวัันเป็็นรููปแบบหนึ่่�งของการจััด
บริิการสนับสนุนในชุุมชนที่่�ให้้การดููแลส่่วนบุุคคล (เช่่น การอาบน้ำำ�� 
การป้้อนอาหาร กำำ�จัดขน การเข้้าห้้องน้ำำ��เป็็นต้้น) รวมทั้้�งการฟ้ื้�นฟูู  
การจััดโปรแกรมที่่�มีีกิจกรรมส่งเสริมการเข้้าสัังคมและกิิจกรรม
สัันทนาการ การจััดหาอาหารให้้รับประทานและสนับสนุนด้้านการเดิิน
ทาง โดยอาจจััดประมาณ 2-3 ชั่่�วโมงต่่อวััน และ 2-3 วัันต่่อสััปดาห์์ 
นอกจากน้ี้�ยัังมีีบริิการเพ่ื่�อให้้การสนับสนุนผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลเช่่น 
การเยี่่�ยมบ้้าน การมีีกิจกรรมครอบครัว การสนับสนุนกลุ่่�มและอบรม 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล การผ่่อนปรนการดููแลอาจจะช่่วยให้้ความ
สััมพันธ์์ระหว่่างผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลและผู้้�สููงอายุุเป็็นไปด้้วยดีีและ
ยั่่�งยืืน และมีีช่วงเวลาที่่�ห่่างไกลจากการดููแลไม่่มีีความจำำ�เป็็นต้้องเป็็น
อัันตรายต่อบุุคคลที่่�ได้้รับการดููแล

การให้้การสนับสนุนด้้านจิิตใจ พยายามจัดการกัับความเครีียดของ 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลโดยการให้้คำำ�ปรึึกษาและการแก้้ปัญหา โดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งเม่ื่�อมีีการดููแลที่่�ค่่อนข้้างซัับซ้้อนและยืืดเยื้้�อออกไปซึ่่�ง
จะทำำ�ให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดเป็็นอย่่างมาก

เทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�เป็็นนวััตกรรมใหม่่

นวััตกรรมเทคโนโลยีีอำำ�นวยความสะดวกด้้านสุุขภาพ เช่่น เครื่�อง
กำำ�กับติิดตามระยะไกล และหุ่่�นยนต์์ช่่วยเหลืือ เป็็นสิ่่�งที่่�มีีความ
หมายเป็็นอย่่างมากในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำำ�กิจวััตรประจำำ�
วัันของผู้้�สููงอายุุ นอกจากน้ี้�ยัังช่่วยพัฒนาคุุณภาพชีีวิตรวมทั้้�งผู้้�ดููแล
ด้้วย เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกความปลอดภัย ความเป็็นอิิสระและ
ความรู้้�สึึกของการควบคุุม และสำำ�หรัับทำำ�ให้้สามารถทำำ�กิจกรรมใน
สถานที่่�ต่่าง ๆ ได้้ การใช้้งานเทคโนโลยีีเหล่่าน้ี้�ควรจะอยู่่�บนพื้้�นฐาน
ของความต้้องการของผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ดููแล และจำำ�เป็็นต้้องมีีการ
อบรมการใช้้งานที่่�เหมาะสมแก่่ผู้้�ใช้้งาน ข้้อควรคำำ�นึงอย่่างละเอีียด
ถี่่�ถ้้วนคืือนวััตกรรมเหล่่าน้ี้�ควรได้้รับการพััฒนาโดยใช้้กลไกทางการ
เงิินเพ่ื่�อการวิิจััยและพััฒนาและเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่ามีีการนำำ�ไปใช้้อย่่าง
เหมาะสมอีีกด้้วย

ตััวอย่างของเทคโนโลยีีสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�เป็็น
นวััตกรรมใหม่่

•	 หุ่่�นยนต์์ที่่�อำำ�นวยความสะดวกในการเข้้าสัังคม PARO 
(Socially assistive robot) หุ่่�นยนต์์ชนิดนี้�เป็็นหุ่่�นยนต์์แมวน้ำำ��
ใช้้ไว้้เป็็นเพ่ื่�อน (22)
(http://www.parorobots.com)

•	 อุุปกรณ์์ค้ำำ��ยันหลัังหรืือ Hybrid Assistive Limb (HAL) lumbar 
type อุุปกรณ์์น้ี้�เป็็นหุ่่�นยนต์์ที่่�ช่่วยลดการกดทับของกล้้ามเนื้้�อ 
จะช่่วยผู้้�ดููแลในการยกและเคลื่�อนย้้ายผู้้�สููงอายุุจากเตีียงไปยััง
เก้้าอ้ี้�เพ่ื่�ออาบน้ำำ��https://www.cyberdyne.jp/english/
products/Lumbar_CareSupport.html)

11
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77



ประเด็็นสำำ�คััญ

การดููแลโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางนั้้�นเป็็นการดููแล
แบบองค์์รวมซึ่่�งได้้จากการปรัับรููปแบบการดููแลโดย
เน้้นความร่วมมืือระหว่่างเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพและผู้้�สููง
อายุุ รวมทั้้�งครอบครัวและเพ่ื่�อนที่่�คอยช่วยเหลืือเกื้้�อกููล
กััน

การทำำ�งานแบบทีีมสหวิิชาชีีพสามารถที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููง
อายุุตั้้�งเป้้าหมายในการดููแลตััวเองได้้

มาตรการที่่�จะช่่วยสนับสนุนการดููแลโดยยึดบุคคลเป็็น
ศููนย์์กลางควรได้้รับความเห็็นชอบในเร่ื่�องการจััดลำำ�ดับ
ความต้้องการและเป้้าหมายของผู้้�สููงอายุุเอง

การติิดตามผลอย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นสิ่่�งที่่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อการ
บรรลุุเป้้าหมายอย่่างยั่่�งยืืน

การพััฒนาแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล (Develop a personalized care plan)

การวางแผนการดููแลให้้เหมาะกัับแต่่ละบุุคคลนั้้�นเป็็นแนวทางที่่� 
ช่่วยเหลืือเพ่ื่�อนมนุษย์์ด้้วยกันโดยเน้้นไปที่่�ความต้้องการ คุุณค่่า และ
ความพึงพอใจของแต่่ละบุุคคล และหลีีกห่่างจากการรัักษาโรคแบบ
ดั้้�งเดิิม เม่ื่�อใดก็ตามที่่�มีีแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล แผนน้ี้�จะช่่วยชี้�นำำ�
แนวทางการดููแลทั้้�งทางสุุขภาพและสัังคมรวมทั้้�งช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลให้้
บรรลุุเป้้าหมายที่่�เน้้นบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม

ขั้้�นตอนในการพััฒนาแผนการดููแลเฉพาะบุุคคล

1. ทบทวนสิ่่�งที่่�ค้้นพบและหารืือประเด็็นที่่�จะช่่วยให้้ผู้้�สูงอายุมีี 
สุุขภาวะที่่�ดีีและทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วัันได้้ดีีขึ้้�น

ผู้้�สููงอายุุและสมาชิิกในครอบครัว และ/หรืือผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล  
ทีีมสหวิิชาชีีพ (ตามความเหมาะสม) จะต้้องทบทวนผลการประเมิิน
โดยใช้้บุคคลเป็็นศููนย์์กลางและเสนอมาตรการต่่าง ๆ เพ่ื่�อจััดทำำ�
แบบแผนการดููแลในขั้้�นตอนต่่อไป ซึ่่�งแบบประเมิินโดยใช้้บุคคลเป็็น
ศููนย์์กลางจะมีีการจััดทำำ�รายการของมาตรการที่่�นำำ�เสนอที่่�สามารถ
รวมกับแผนการดููแลได้้และหารืือกัับผู้้�ป่่วย ในขั้้�นตอนน้ี้� การนำำ� 
แอพพลิิเคชั่่�นของ ICOPE สามารถช่่วยอำำ�นวยความสะดวกให้้กับ
เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพได้้ โดยทีีมสหวิิชาชีีพอาจจะประกอบไปด้้วย 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น อายุุรแพทย์์ในหน่่วยบริิการ
ปฐมภููมิิ แพทย์์เฉพาะทาง พยาบาล ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านการดููแล
สุุขภาพในชุุมชน นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักบำำ�บัด (นัักกายภาพบำำ�บัด  
นัักอาชีีวศาสตร์ นัักแก้้ไขการพููด นัักจิิตวิทยา) ผู้้�ดููแลทั้้�งที่่�ได้้รับ 
ค่่าตอบแทนและไม่่ได้้รับค่่าตอบแทน เภสัชกร และอาสาสมัคร 

2. การตั้้�งเป้้าหมายโดยยึึดเน้้นบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง

การตั้้�งเป้้าหมายโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางจะต้้องมีีการระบุุ  
เป้้าหมาย และจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของเป้้าหมายที่่�เป็็นองค์์
ประกอบสำำ�คัญสำำ�หรัับการพััฒนาแผนการดููแล สิ่่�งสำำ�คัญสำำ�หรัับ 
ทีีมสหวิิชาชีีพในการที่่�จะให้้ผู้้�สููงอายุุมีีส่วนร่่วมในการตััดสินใจในการ
ดููแลสุุขภาพของตนเอง และทำำ�ความเข้้าใจ ให้้เคารพความต้้องการ 
คุุณค่่า ความพึงพอใจและการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของผู้้�สููงอายุุ  
ซึ่่�งสิ่่�งเหล่่าน้ี้�สามารถทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงไปในเร่ื่�องความ
สััมพันธ์์ระหว่่างผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพกัับผู้้�ป่่วยได้้ในทุุกวัันน้ี้�

เป้้าหมายในการดููแลสามารถกำำ�หนดได้้ไกลถึึงขั้้�นลดผลกระทบ
โดยตรงจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการรัักษาและเน้้นไปที่่� 
สิ่่�งต่่าง ๆ ที่่�จะเปิิดโอกาสให้้ผู้้�สููงอายุุทำำ�ในสิ่่�งที่่�ตนเองให้้คุณค่่ามาก
ที่่�สุุด เช่่น การอยู่่�ในสถานที่่�ต่่าง ๆ อย่่างปลอดภัยและไม่่ต้้องพึ่่�งพา 
ผู้้�อ่ื่�น ยัังคงพััฒนาตนเองได้้ เป็็นส่่วนหนึ่่�งและทำำ�งานให้้กับชุุมชนที่่�
อาศััยอยู่่�ในขณะเดีียวกัันก็็เป็็นการรัักษาสุุขภาพและร่่างกายไปใน
คราวเดีียว ในการตั้้�งเป้้าหมายในระยะกลางไปจนถึึงระยะยาว  
(6 ถึึง 12 เดืือน) ควรจะมีีการตั้้�งเป้้าหมายระยะสั้้�น (3 เดืือน) เข้้าไป
ด้้วย เพ่ื่�อที่่�จะเสริมพลัังในการเปลี่่�ยนแปลงหรืือได้้รับประโยชน์มาก
ขึ้้�นในการที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกำำ�ลังใจและมีีส่วนร่่วมต่อไป
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5. การกำำ�กัับและติิดตาม

การกำำ�กับและติิดตามการใช้้แผนการดููแลอย่่างสม่ำำ��เสมอเป็็น 
สิ่่�งจำำ�เป็็นเพ่ื่�อที่่�จะบรรลุุวััตถุประสงค์์ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มโอกาสในการที่่�จะ
พบปััญหาในระหว่่างการดำำ�เนิินงาน แม้้กระทั่่�งสิ่่�งไม่่พึึงประสงค์์ที่่�
เกิิดจากการใช้้มาตรการต่่าง ๆ รวมทั้้�งการเปลี่่�ยนแปลงสถานะการ
ทำำ�งานของร่่างกายผู้้�สููงอายุุเอง ขั้้�นตอนน้ี้�ยัังช่่วยรักษาความสัมพันธ์์
อัันดีีระหว่่างผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้บริิการดููแลได้้ กระบวนการต่่าง ๆ  
เหล่่าน้ี้�ได้้แก่่

•	 ทำำ�ให้้มั่่�นใจว่่าการปฏิิบััติิตามแผนการดููแลทีีละขั้้�นตอนจะ
ประสบผลสำำ�เร็็จ

•	 การประเมิินโดยยึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางซ้ำำ��และบัันทึึกการ
เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น

•	 สรุปผลที่่�ได้้ อุุปสรรค ความยุ่่�งยาก ของการดำำ�เนิินงานตาม
มาตรการการดููแลทางสุุขภาพและสัังคม

•	 ระบุุการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นและความต้้องการใหม่่ ๆ

•	 ให้้ความเห็็นชอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการ 
ต่่าง ๆ ที่่�ได้้ระบุุไว้้ รวมทั้้�งการปรัับปรุุงมาตรการใหม่่ ๆ หาก
จำำ�เป็็น และทบทวนพร้้อมทั้้�งปรัับปรุุงแผนการดููแลเท่่าที่่�จำำ�เป็็น

•	 การทำำ�ซ้ำำ��ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนแรก

3. ข้้อตกลงในการจััดทำำ�มาตรการต่่าง ๆ 

การเสนอมาตรการต่่าง ๆ เพ่ื่�อบรรจุุเข้้าไปในแผนการดููแลเพ่ื่�อประเมิิน
และเป็็นแนวทางในการดููแลโดยเน้้นบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางนั้้�น จะต้้อง
ประกอบด้้วยสิ่่�งต่่าง ๆ ดัังน้ี้�

a)	 ความร่วมมืือจากผู้้�สููงอายุุ

b)	 สอดคล้้องกัับเป้้าหมาย ความต้้องการ ความพึ่่�งพอใจ และลำำ�ดับ
ความสำำ�คัญของผู้้�สููงอายุุ

c)	 รองรัับสิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคมและกายภาพของผู้้�สููงอายุุ

ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพหรืือนัักสัังคมสงเคราะห์์ควรจะมีีการหารืือกัับ
ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อขอความเห็็นชอบในเร่ื่�องมาตรการ โดยทำำ�เป็็นรายบุคคล
จะทำำ�ให้้ได้้แผนการดููแลในขั้้�นตอนสุุดท้้าย

4. การสรุปและการใช้้แผนการดููแลร่่วมกัน

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพควรจะมีีการจััดทำำ�เอกสารที่่�เกี่่�ยวกัับแผนการ
ดููแลต่่าง ๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นผลจากการหารืือและแบ่่งปัันให้้กับผู้้�สููงอายุุ 
สมาชิิกในครอบครัว ผู้้�ดููแล และบุุคคลอ่ื่�นๆ ที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้องกัับการ
ดููแล โดยให้้มีีการลงนามในใบยิินยอม โดยในขั้้�นตอนน้ี้�สามารถใช้้ 
แอพพลิิเคชั่่�นของ ICOPE ในการที่่�จะเตรีียมความพร้้อมให้้ทุกคนที่่�
เกี่่�ยวข้้องได้้ทราบแผนการดููแลโดยสรุป และยัังรวมถึงลำำ�ดับเป้้าหมาย
และการระบุุปััจจััยต่าง ๆ อีีกด้้วย

12
ขอบเขตของความสามารถในการทำำ�กิิจวัตรประจำำ�วััน

1.	การได้้รับความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐาน เช่่น ความมั่่�นคงทาง 
	 การเงิิน ที่่�อยู่่�อาศััย และความปลอดภัยส่วนบุุคคล

2.	การเรีียนรู้้� การเติิบโต และการตััดสินใจ ที่่�รวมถึงความ 
	ทุ่่�ม เทที่่�จะเรีียนรู้้�และประยุุกต์์องค์์ความรู้้� การมีีส่วนร่่วมใน 
	 การแก้้ปัญหา การพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง และความ 
	ส ามารถในการสร้้างทางเลืือก

3.	ความคล่องตััวซึ่่�งเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นในการทำำ�กิจกรรมต่าง ๆ  
	 รอบบ้้าน การไปร้้านขายของ การเข้้ารัับบริิการและ 
	สิ่่ �งอำำ�นวยความสะดวกในชุุมชน และมีีส่วนร่่วมกับกิิจกรรม 
	ต่ าง ๆ ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรม 

4.	การสร้้างและรัักษาสััมพันธภาพในวงกว้้างกัับเด็็กเล็็ก  
�สม าชิิกในครอบครัว ความสัมพันธ์์กัับบุุคคลอ่ื่�นในสัังคม เช่่น 
	 เพ่ื่�อนฝููง เพ่ื่�อนบ้้าน เพ่ื่�อนร่่วมงาน แม้้กระทั่่�งสััมพันธภาพ 
	ที่่ �เป็็นทางการ เช่่น สััมพันธภาพกัับผู้้�ดููแลชุุมชน 

5.	การมีีส่วนร่่วมกับกิิจกรรมทางสัังคมและวััฒนธรรมอย่่าง 
	 ใกล้้ชิด เช่่น การช่่วยเหลืือเพ่ื่�อนฝููงและเพ่ื่�อนบ้้าน การให้้ 
	 คำำ�แนะนำำ�และเป็็นเพ่ื่�อนกัับผู้้�ที่่�อายุุยัังน้้อย และการดููแล 
	สม าชิิกในครอบครัวคนอ่ื่�น ๆ และสมาชิิกในชุุมชน
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12
ระบุุเป้้าหมาย

ระบุุเป้้าหมายร่วมกับผู้้�สููงอายุุ สมาชิิกในครอบครัวและ 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล (23)

•	 คำำ�ถามที่่� 1 
กรุุณาอธิิบายว่าอะไรที่่�มีีความสำำ�คัญมากที่่�สุุดในชีีวิิต

•	 คำำ�ถามที่่� 2  
เป้้าหมายพิเศษในชีีวิิตของท่่านมีีอะไรบ้้าง

•	 คำำ�ถามที่่� 3 
เป้้าหมายเฉพาะเร่ื่�องสุุขภาพของท่่านมีีอะไรบ้้าง

•	 คำำ�ถามที่่� 4  
จากที่่�ได้้คุยกันเร่ื่�องเป้้าหมายชีวิิตและสุุขภาพ ท่่าน
ช่่วยเลืือกมา 3 อย่่างที่่�ท่่านคิิดว่าจะเน้้นทำำ�ในอีีก  
3 เดืือนข้้างหน้้า และ ในระยะ 6 ถึึง 12 เดืือนด้้วย

ตั้้�งเป้้าหมาย

เป้้าหมายต่าง ๆ สามารถปรัับให้้เข้้ากัับความต้้องการและ
ปััญหาส่่วนตััวของผู้้�สููงอายุุได้้

•	 คำำ�ถามที่่� 5 
เป้้าหมายที่่� 1 2 และ 3 มีีอะไรที่่�พิิเศษที่่�อยากจะทำำ�
ในอีีก 3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน

•	 คำำ�ถามที่่� 6  
ตอนนี้้�ท่่านทำำ�อะไรอยู่่�บ้้าง (ขอบเขตของเป้้าหมาย)

•	 คำำ�ถามที่่� 7 
อะไรที่่�เป็็นจุุดมุ่่�งหมายที่่�คิิดว่าจะทำำ�เพ่ื่�อให้้บรรลุุ 
เป้้าหมายนี้้�

การจััดลำำ�ดัับเป้้าหมาย

ข้้อตกลงในการจััดลำำ�ดับเป้้าหมายในการดููแลระหว่่างผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�บริิการจะทำำ�ให้้ได้้ผลที่่�ดีีขึ้้�น

•	 คำำ�ถามที่่� 8 
เป้้าหมายทั้้�งหมดเหล่่านี้้� มีีอัันไหนที่่�ท่่านอยากทำำ�มากที่่�สุุด 
ไม่่ว่่าจะทำำ�ด้้วยเองหรืือมีีคนช่่วย (ระบุุช่ื่�อ) ในอีีก 3 เดืือน
ข้้างหน้้า และอีีก 6 ถึึง 12 เดืือนต่่อไป

การดำำ�เนิินการกำำ�หนดเป้้าหมายโดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางทำำ�อย่างไร

Source: adapted from original by Health Tapestry (http://healthtapestry.ca)
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ประเด็็นสำำ�คััญ

การดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจำำ�เป็็น
ต้้องใช้้การบููรณาการที่่�เช่ื่�อมโยงกัับบริิการสุุขภาพ
และสัังคมสงเคราะห์์เข้้าด้้วยกัน

การเพิ่่�มสมรรถนะภายในบุุคคลและการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุเริ่่�มจากในชุุมชนและระดัับผู้้�
ปฏิิบััติิงานในชุุมชน ระบบต่่าง ๆ ในหน่่วยงานที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับทางสุุขภาพและสัังคมควรให้้การ
สนับสนุนการดููแลต่่าง ๆ ซึ่่�งเน้้นการดููแลในระดัับ
ชุุมชนก่่อน

แผนการดููแลของแต่่ละบุุคคลเป็็นหััวใจของวิิธีีการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ ดัังนั้้�นการที่่�จะให้้แผน
สามารถดำำ�เนิินการและมีีการจััดการต่่อไปได้้ ผู้้�
ปฏิิบััติิงานอาจจะมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการ
อบรมแบบเฉพาะทางในด้้านการจััดการรายกรณีี

รายงานขององค์์การอนามััยโลกในด้้านสุุขภาพและวััยสููงอายุุ  
(WHO World report on ageing and health) ได้้กำำ�หนดทิศทาง
ระบบสุุขภาพและการดููแลในระยะยาวไว้้ (1) และได้้เรีียกร้้องให้้
ระบบเหล่่าน้ี้�เน้้นไปที่่�การเพิ่่�มสมรรรถนะภายในที่่�แท้้จริิงของผู้้�สููง
อายุุโดยมีีเป้้าหมายที่่�จะคงไว้้และทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น นอกจากน้ี้� แนวทางมาตรการ
ระดัับชุุมชนในการจััดการสมรรถนะภายในของบุุคคลที่่�เส่ื่�อมลง  
โดยองค์์การอนามััยโลก (the WHO Guidelines on community-
level interventions to manage declines in intrinsic capacity)  
ได้้เผยแพร่่ในปีี 2560 (2017) ได้้มีีการแปลทิิศทางใหม่่น้ี้�เป็็นแนว
ปฏิิบััติิในการประเมิินและดููแลในระดัับชุุมชน (2) เอกสารทั้้�ง 2 ฉบัับ
น้ี้�ได้้ส่งเสริมการยึึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลาง บููรณาการและสนับสนุน
การดููแลสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์ โดยแนวทางน้ี้�ได้้เริ่่�มจากการ
ประเมิินความต้้องการการดููแลด้้านสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์โดย
ยึึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลางในระดัับที่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนสามารถ
ทำำ�ได้้

ในบทน้ี้�จะเน้้นข้้อควรพิิจารณาในการดำำ�เนนิิงานตามแนวทางการบูู
รณาการผู้้�สููงอายุุ โดยรายละเอีียดคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับการดำำ�เนิินงาน
ในระบบบริิการสามารถดาวน์์โหลดได้้ที่่� (https://apps.who.int/iris/

handle/10665/325669)

ระบบสุขภาพและการดููแลในระยะยาวสามารถสนับสนุนการดำำ�เนิินงานขององค์์การ
อนามัยโลกในเร่ื่�องการดููแลผู้้�สูงอายุแบบบูรณาการ (the WHO ICOPE approach)  
ได้้อย่างไร (How health and long-term care systems can support implementation  
of the WHO ICOPE approach)
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13.1 การสนับสนุนการดำำ�เนิินงานในระดัับประเทศ

ขั้้�นตอนแรก องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ว่า คู่่�มืือเล่่มนี้�จะต้้องมีีการ
ปรัับปรุุงเพ่ื่�อให้้เข้้ากัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่� ทั้้�งในด้้านวััฒนธรรม
และภาษาที่่�ใช้้ต้้องมีีความเหมาะสมสำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ
และสัังคมสงเคราะห์์ ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาล รวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับ
การดููแล ดัังนั้้�น กระบวนการโดยสรุปน้ี้�สามารถเริ่่�มจากการสร้้างการ
ให้้การสนับสนุนในวงกว้้างเพ่ื่�อที่่�จะได้้แนวทางใหม่่ ๆ เกิิดขึ้้�น

การดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการน้ี้�จะต้้องมีีความร่วมมืือ
ระหว่่างผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียในทุุกระดัับทุุกขั้้�นตอน โดยผู้้�มีีส่วนได้้ 
ส่่วนเสีียนี้�ประกอบไปด้้วยผู้้�มีีอำำ�นาจในการกำำ�หนดนโยบาย บุุคลากร
ทางการแพทย์์และสาธารณสุุข นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักวิิจััย ชุุมชน 
และตััวผู้้�สููงอายุุเอง องค์์ความรู้้�ในระดัับพื้้�นที่่�จะสนับสนุนการแปล
ความจากคำำ�แนะนำำ�ระดัับโลกไปสู่่�การกำำ�หนดบริิการที่่�มีีความเป็็น
ไปได้้และได้้รับการยอมรับ

การส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุขภาพดีีนั้้�นต้้องการการมีีส่วนร่่วมจากทั้้�ง
หน่่วยงานที่่�มีีหน้้าที่่�ดููแลสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์ หากทั้้�ง 2 
หน่่วยงานสามารถที่่�จะแก้้ไขและนำำ�แนวทางน้ี้�ไปประยุุกต์์ใช้้จะ
ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานดีีขึ้้�น ในด้้านการสนับสนุนนโยบายระดัับชาติิ
โดยการบููรณาการแนวทางน้ี้�เข้้ากัับการดููแลสุุขภาพและสัังคม โดย
นโยบายควรจะช้ี้�ถึึงความเช่ื่�อมโยงระหว่่างการดููแลสุุขภาพและ
สัังคมสงเคราะห์์จะสามารถทำำ�งานรวมกันระดัับชาติิ ระดัับพื้้�นที่่�  
และระดัับชุุมชนได้้อย่่างไร

การให้้รางวััลและแรงจููงใจ กลไกทางการเงิิน และศัักยภาพในการ
กำำ�กับติิดตาม จะสามารถส่่งเสริมให้้มีีการยกระดัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ
ในเง่่ของการเพิ่่�มสมรรถนะภายในที่่�แท้้จริิงของบคุุคลและความ
สามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ ระบบข้้อมููลจึึงควรจะมุ่่�งเน้้นที่่�
การกำำ�กับติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงน้ี้�นระดัับชาติิและระดัับพื้้�นที่่�. 

13.2 ความต้องการด้้านงบประมาณและทรััพยากรบุุคคล

ผลกระทบของการนำำ�แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการไปใช้้
ควรได้้รับการวิิเคราะห์์เพ่ื่�อระบุุจุุดที่่�จำำ�เป็็นต้้องลงทุุนเพิ่่�มเติิม 
ตััวอย่่างเช่่น การฝึึกอบรมผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพ การใช้้เทคโนโลยีี
และการปรัับระบบข้้อมููลสุุขภาพ เป็็นต้้น โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขชุุมชนและสัังคมสงเคราะห์์ รวมทั้้�งทีีมดููแล
ระดัับปฐมภููมิิจะต้้องได้้รับการสนับสนุนเพ่ื่�อให้้ทำำ�ความเข้้าใจและ
นำำ�แนวทางใหม่่น้ี้�ไปใช้้ได้้ สมาคมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญระดัับชาติิและ
ระดัับพื้้�นที่่� สามารถมีีบทบาทสำำ�คัญในเร่ื่�องน้ี้�โดยการเป็็นส่่วนหนึ่่�ง
ของกระบวนการมีีส่วนร่่วม ในฐานะที่่�เป็็นผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย
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ข้้อพิจารณาที่่�สำำ�คััญสำำ�หรัับการดำำ�เนิินงานในระดัับชาติ

การวางแผนที่่�จะบููรณาการแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการเข้้ากัับระบบสุุขภาพและการ
ดููแลระยะยาว มีีข้้อควรพิิจารณาดัังน้ี้�

•	 ความเป็็นไปได้้ – การเงิินและหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

•	 ความยั่่�งยืืน - ประสิิทธิิภาพและขีีดความสามารถของบุุคลากร

•	 การเช่ื่�อมโยงกััน - สอดคล้้องกัับนโยบายที่่�สนับสนุนการสููงวััยให้้มีีสุขภาพดีี

•	 บููรณาการ - การเช่ื่�อมโยงระหว่่างบริิการด้้านสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์
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13.3 การบููรณาการการดููแลและสนับสนุนผ่่านทางบริการ
สุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์

การดููแลแบบบููรณาการทั้้�งหมดควรเป็็นไปตามหลัักการองค์์การ
อนามััยโลกที่่�ระบุุไว้้ในปีี 2548 (2005) คืือ“ การสัังเคราะห์์ การแลก
เปลี่่�ยนและการประยุุกต์์ใช้้องค์์ความรู้้�จากผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียที่่�
เกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเร่่งดำำ�เนิินการอัันนำำ�มาซ่ื่�งประโยชน์จากนวััตกรรมระดัับ
โลกและระดัับท้้องถิ่่�นในการเสริมสร้้างระบบสุุขภาพและการพััฒนา
สุุขภาพของประชาชน” กรอบแนวคิิดปี 2555 (2012) ขององค์์การ
อนามััยโลก ในเร่ื่�องสุุขภาพและผู้้�สููงอายุุได้้รับการพััฒนาขึ้้�นโดย
เฉพาะ เพ่ื่�อการนำำ�หลัักการเหล่่าน้ี้�ไปประกอบการประยุุกต์์ใช้้สำำ�หรัับ
การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคประจำำ�ตัวหลายอย่่างและ/หรืือปััญหาในการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (24)

กรอบการดำำ�เนิินงานขององค์์การอนามััยโลกประจำำ�ปี 2559 (2016) 
เกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพที่่�ยึึดประชาชนเป็็นศููนย์์กลางได้้เสนอแนวทางที่่�
สำำ�คัญเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าการดููแลแบบบููรณาการจะได้้คุณภาพสููง (6) 
องค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญของการดููแลแบบบููรณาการคืือ การจััดการราย
กรณีีผู้้�ที่่�เข้้มแข็็งเพ่ื่�อสนับสนุนการออกแบบ การประสานงาน และการ
ติิดตามแผนการดููแลซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะครอบคลุมการดููแลสุุขภาพและ
สัังคมหลายด้้าน ผู้้�ปฏิิบััติิงานดููแลสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์อาจ
ต้้องการการฝึึกอบรมเฉพาะในการจััดการกัับกรณีีดังกล่่าว เช่่นเดีียว
กัับข้้อแนะนำำ�ทางคลินิิกในการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

กรอบการดำำ�เนิินการขององค์์การอนามััยโลกเร่ื่�องการดููแลผู้้�สููงอายุุ
แบบบููรณาการ ได้้เน้้นย้ำำ��ถึงการดำำ�เนิินการที่่�สำำ�คัญในระดัับระบบ
บริิการในการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าว (25) คำำ�แนะนำำ�ยังครอบคลุมการ
ดำำ�เนิินการ (หน้้า 84) ที่่�ต้้องให้้ผู้้�จััดการดููแลและผู้้�จััดการระบบบริิการ
เป็็นผู้้�ถ่่ายทอดการดููแลแบบบููรณาการน้ี้� การใช้้กรอบแนะนำำ�ในการ
ดำำ�เนิินงานแบบเฉพาะขึ้้�นอยู่่�กับขอบเขตของบริิการด้้านสุุขภาพและ
สัังคมที่่�มีีอยู่่�

13.4 การจััดบริการสุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์ในพื้้�นที่่�
เพ่ื่�อสนับสนุนการดำำ�เนิินงาน

ควรดำำ�เนิินมาตรการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ ในมุุมมองของการ
รองรัับผู้้�สููงอายุุในสถานที่่�นั้้�น ๆ ได้้แก่่ การจััดบริิการสุุขภาพและ
สัังคมสงเคราะห์์ เพ่ื่�อเปิิดให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในบ้้านและชุุมชนของ
ตนเองอย่่างปลอดภัย มีีความเป็็นอิิสระ และสะดวกสบาย มาตรการ
เหล่่าน้ี้�ถููกออกแบบผ่่านรููปแบบการดููแลที่่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแล
เบื้้�องต้้นและชุุมชนเป็็นหลััก รวมถึงการมุ่่�งเน้้นไปที่่�มาตรการการมีีส่วน
ร่่วมในบ้้าน ชุุมชน ระบบส่่งต่่อแบบครบวงจร

การให้้ความสำำ�คัญน้ี้�สามารถบรรลุุเป้้าหมายได้้เพีียงการให้้รับทราบ
และสนับสนุนบทบาทสำำ�คัญของผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน ในการเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิและประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ทั้้�งน้ี้�
แนวทางขององค์์การอนามััยโลกที่่�เกี่่�ยวกัับนโยบายสุขภาพและการ
สนับสนุนระบบเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของโปรแกรมสำำ�หรัับผู้้�ปฏิิบััติิ
งานด้้านสุุขภาพของชุุมชนในการให้้คำำ�แนะนำำ�และข้้อเสนอแนะที่่�มีี
หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในเร่ื่�องการคััดเลืือก การฝึึกอบรม ความสามารถ
หลััก การกำำ�กับดููแลและค่่าตอบแทนของผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชน (26)
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เม่ื่�อมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลแบบพิิเศษ เครืือข่่ายด้้าน
สุุขภาพในระดัับทุุติิยภููมิิและตติยภููมิิจะต้้องให้้การสนับสนุนการ
ปฏิิบััติิงานแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ในชุุมชนในการส่่งต่่อที่่�ชััดเจน เกณฑ์์และ
แนวทางจะต้้องจััดทำำ�ขึ้้�นผ่่านการเห็็นชอบจากทุุกหน่่วยงานในระดัับ
ปฏิิบััติิการและจากนั้้�นกำำ�กับติิดตามเพ่ื่�อประกัันคุุณภาพต่่อไป  
การจััดเตรีียมเพ่ื่�อการติิดตามจำำ�เป็็นต้้องมีีความชัดเจนและทำำ�ให้้
แน่่ใจว่่าแผนการดููแลยัังคงมีีความเหมาะสมที่่�ทำำ�ให้้การดููแลและ
สนับสนุนในด้้านสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพ การติิดตามและการ
สนับสนุนเป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คัญหากมีีการเปลี่่�ยนแปลงสถานะทางสุุขภาพ
ครั้้�งใหญ่่ หรืือหากผู้้�สููงอายุุประสบกัับปััญหาครั้้�งใหญ่่ในชีีวิต เช่่น 
การเปลี่่�ยนที่่�อยู่่�หรืือการเสีียชีีวิตของคู่่�ชีีวิตหรืือผู้้�ให้้การดููแล/ 
ผู้้�บริิบาล

13
การปฏิิบััติิการสำำ�หรัับการบริการ

เสริมพลังและการมีีส่วนร่่วมของคนในชุุมชน  
โดยการมีีส่วนร่่วมกับผู้้�สููงอายุุ ครอบครัว สัังคมในการ
ให้้การบริิการ ช่่วยเหลืือเกื้้�อกููลและอบรมผู้้�ให้้การดููแล/
ผู้้�บริิบาล

สนับสนุนบริการความร่วมมืือโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 
ทำำ�ได้้โดยการระบุุผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการการได้้รับการดููแล
ในชุุมชน จากนั้้�นทำำ�การประเมิินให้้ครอบคลุม รวมทั้้�ง
พััฒนาแผนการดููแล สร้้างเครืือข่่ายผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน
สุุขภาพและสัังคมสงเคราะห์์

บริการแนะแนวให้้การดููแบบแบบใช้้ชุุมชนเป็็น
ฐาน ถ่่ายทอดการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพและเป็็นที่่�
ยอมรับโดยมุ่่�งเน้้นไปที่่�ความสามารถในการทำำ�กิจวััตร
ประจำำ�วันผ่่านทางผู้้�ปฏิิบััติิงานในชุุมชนและสนับสนุน
ผ่่านโครงสร้้างพื้้�นฐานที่่�เพีียงพอ 

การปฏิิบััติิการสำำ�หรัับระบบ

เสริมสร้างธรรมาภิบาลและระบบความรับผิดชอบ
ให้้เข้้มแข็็ง ให้้ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียมีีส่วนร่่วมในนโยบาย 
และการพััฒนาบริิการ พััฒนานโยบาย และกฎระเบีียบ
เพ่ื่�อสนับสนุนการดููแลแบบบููรณาการ และการตอบ
สนองต่่อการทำำ�ร้้ายผู้้�สููงอายุุ ดำำ�เนิินการการประกััน
คุุณภาพและปรัับปรุุงคุุณภาพอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทบทวน
ความสามารถในการให้้การให้้การดููแลอย่่างเท่่าเทีียม
กัันสม่ำำ��เสมอ

เสริมสร้างระบบให้้เข้้มแข็็ง พััฒนากำำ�ลังคน  
การจััดการแหล่่งเงิินและทรััพยากรมนุษย์์ การใช้้
เทคโนโลยีีเพ่ื่�อแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการ
รวบรวมและรายงานข้้อมููลสมรรถนะภายในของบุุคคล
และความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน ใช้้
เทคโนโลยีีดิจิิทััลเพ่ื่�อสนับสนุนการจััดการตนเอง

สรุปการปฏิิบััติิการจากกรอบการดำำ�เนิินงานการดููแลผู้้�สูงอายุแบบบูรณาการ
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13.5 การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและการช่่วยเหลืือเกื้้�อกูล 
ผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริบาล

เม่ื่�อเจ้้าหน้้าที่่�ดููแลต้้องการความช่วยเหลืือจากแหล่่งประโยชน์อ่ื่�นใน
ชุุมชน ดัังนั้้�น การมีีส่วนร่่วมแบบตรงไปตรงมาและกระตืือรืือร้้นของ
ชุุมชนและละแวกใกล้้เคีียงในการดููแลและสนับสนุนสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
อาจต้้องการทั้้�งการจััดระเบีียบในท้้องถิ่่�นและการสนับสนุนทางการ
เมืืองโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้มีีอาสาสมัครและอำำ�นวยความ
สะดวกในการมีีส่วนร่่วมของสมาชิิกในชุุมชน ดัังนั้้�น ผลลััพธ์์อาจจะมีี
สโมสรหรืือสมาคมผู้้�สููงอายุุเกิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิ

ในขณะเดีียวกัันระบบการดููแลสุุขภาพยัังติิดค้้างเร่ื่�องความรับผิิดชอบ
ต่่อพัันธมิิตรต่่าง ๆ ในการสนับสนุนการสููงอายุุให้้มีีสุขภาพดีี ไม่่ว่่าจะ
เป็็นชุุมชน องค์์กรในชุุมชน และสมาชิิกครอบครัว รวมทั้้�งผู้้�ดููแลผู้้�สููง
อายุุที่่�ไม่่ได้้รับค่่าจ้้างอ่ื่�น ๆ ความรับผิิดชอบน้ี้�รวมถึงความใส่่ใจต่่อ
สุุขภาพและสุุขภาวะผู้้�ให้้การดููแล/ผู้้�บริิบาลตามที่่�กล่่าวไว้้ในบทที่่� 11 
และการสนับสนุนซึ่่�งกัันและกััน การทำำ�งานร่่วมกันและความร่วมมืือ
ในชุุมชน และองค์์กรในชุุมชน เพ่ื่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�ดีีต่อสุุขภาพ
สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ
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