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Margriet Pot (WHO Department of Ageing and Life Course); Ritu 
Sadana (WHO Department of Ageing and Life Course); Céline 
Yvette Seignon Kandissounon (WHO Regional Office for Africa); 
Maria Pura Solon (WHO Department of Nutrition for Health and 
Development); Mark Humphrey Van Ommeren (WHO Department 
of Mental Health and Substance Abuse); Enrique Vega Garcia 
(WHO Regional Office for the Americas); Temo Waqanivalu (WHO 
Prevention of Noncommunicable Diseases Management Team).

Department of Ageing and Life Course ขององค์์การอนามััยโลก 
ขอบคุุณคณะทำำ�งานทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบขององค์์การ
อนามััยโลก ได้้แก่่ Alessandra Stella (Independent Consultant, 
Rome, Italy); Kralj Carolina (King’s College London, London, 
United Kingdom); Meredith Fendt-Newlin (King’s College London, 
London, United Kingdom). 

King’s College London, London, United Kingdom ได้้ให้้การ
สนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการโดยให้้ 
เจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�มีีหน้้าท่ี่�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและช่่วยจััดการ
ให้้แก่่คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง ทั้้�งนี้้� King’s College London ไม่่ได้้
รัับทุุนสนัับสนุุนจากภายนอก เพ่ื่�อการมีีส่วนร่่วมในการพััฒนาแนวทาง
กัับองค์์การอนามััยโลก สุุดท้้าย ขอขอบคุุณสำำ�หรับข้้อเสนอแนะท่ี่�เป็็น
ประโยชน์จาก นัักวิิชาการท่่านอ่ื่�นท่ี่�ร่่วมกัันทบทวนแนวทางเบื้้�องต้้นเหล่านี้้�

Department of Ageing and Life Course ขององค์์การอนามััยโลกขอ
ขอบคุุณรััฐบาลญ่ี่�ปุ่่�นท่ี่�ได้้ให้้ทุนสนัับสนุุนในการพััฒนาแนวทางการดููแล
ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการครั้้�งนี้้�

ผู้้�ให้้การบริิจาคไม่่ได้้ให้้เงิินสนัับสนุุนแนวทางเฉพาะเร่ื่�องใดเร่ื่�องหนึ่่�งและ
ไม่่ได้้มีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจใด ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับกระบวนการพััฒนา
แนวปฏิิบััติิรวมถึึงองค์์ประกอบของคำำ�ถามการวิิจััย การเป็็นสมาชิิกของ
คณะทำำ�งานแนวปฏิิบััติิ การดำำ�เนิินการ และการตีีความการทบทวนอย่่าง
เป็็นระบบ หรืือการกำำ�หนดข้้อเสนอแนะ

เรีียบเรีียง ออกแบบ และจััดวางรููปแบบโดย Green Ink, 
สหราชอาณาจัักร (greenink.co.uk).



v   อัักษรย่่อ

อักษรย่อ

ADLs 	 กจิวตัรประจ�ำวนั

AGREE 	 การประเมนิแนวทางส�ำหรับการวจิยัและการประเมนิผล.

GDG	 คณะท�ำงานพฒันาแนวทาง

GRADE 	 การพฒันาและการประเมนิผล การประเมนิค�ำแนะน�ำโดยการแบง่ระดบัตา่ง ๆ 

ICOPE 	 การดแูลผู้ สูงอายแุบบบรูณาการ

mhGAP 	 โปรแกรมปฏบิตักิารเพื่อลดชอ่งวา่งทางสขุภาพจติ

PFMT 	 การบริหารกลา้มเนื้ออุง้เชิงกราน 

PICO 	 ประชากร มาตรการ การเปรียบเทยีบ ผลลพัธ ์

RCT 	 การทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ

WHO 	 องคก์ารอนามยัโลก
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ในช่่วง 50 ปีีท่ี่�ผ่่านมา การพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมในภููมิภาค 
ส่่วนใหญ่มาพร้้อมกัับภาวะการเจริญพัันธุ์์�ที่�ลดลงอย่่างมากประกอบกัับ
อายุุขััยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ปรากฏการณ์์นี้้�ได้้นำำ�ไปสู่่�การเปลี่�ยนแปลงทางประชากร
อย่่างรวดเร็็วทั่่�วโลก โดยเฉพาะสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุในประชากรทั่่�วไปที่�มีี
การเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมากภายในระยะเวลาอัันสั้้�น

เม่ื่�ออายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาพื้้�นฐาน
มากมาย ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�จะเป็็นโรคเรื้้�อรัังและอยู่่�ในภาวะ
พึ่่�งพาการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น เม่ื่�ออายุุ 60 ปีีเป็็นต้้นไป ความพิิการและการเสีีย
ชีีวิตเป็็นภาระท่ี่�สำำ�คัญ ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับอายุุท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้สููญเสีียการได้้ยิน 
การมองเห็็นและการเคลื่�อนไหว และสภาวะทางสุุขภาพอื่�น ๆ เช่่น โรค
สมองเส่ื่�อม โรคหัวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง ความผิิดปกติิของระบบทาง
เดิินหายใจเรื้้�อรััง โรคเบาหวานและภาวะกล้้ามเนื้้�อและกระดููกอ่ื่�น ๆ เช่่น 
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมและอาการปวดหลัง

ในปีี 2558 องค์์การอนามััยโลกได้้มีีเอกสาร World report on ageing 
and health (WHO) และได้้กำำ�หนดเป้้าหมายของผู้้�สููงอายุุสุุขภาวะ ใน
การช่่วยให้้ผู้้�คนในเร่ื่�อง “ การพััฒนาและการรัักษาความสามารถในการ
ทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันท่ี่�ช่่วยให้้มีีความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี” โดยได้้กำำ�หนดความ
สามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันไว้้ว่า “เป็็นคุุณลัักษณะท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับสุุขภาพที่�ช่่วยให้้ผู้้�คนเป็็นและทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�พวกเขาให้้คุณค่่า” ส่่วน
สมรรถนะภายในบุุคคล คืือ “ ส่่วนประกอบทั้้�งหมดทั้้�งทางกายภาพและ
ความสามารถทางจิิตท่ี่�แต่่ละคนสามารถดึึงมาใช้้ได้้” กรอบการดำำ�เนิิน
งานด้้านการสาธารณสุุขขององค์์การอนามััยโลกเพ่ื่�อผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาวะ 
ได้้มุ่่�งเน้้นไปที่�เป้้าหมายในการรัักษาสมรรถนะภายในบุุคคลและความ
สามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันไว้้ให้้ได้้ตลอดช่่วงชีีวิต

ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพในสถานพยาบาลสามารถตรวจพบ
ภาวะเส่ื่�อมของสมรรถนะทางร่่างกายและจิิตใจ (แสดงความบกพร่อง
ทางคลินิิก) และให้้มาตรการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อป้้องกัันและชะลอ
กระบวนการเส่ื่�อมถอย โดยสามารถสัังเกตได้้จากสมรรถนะท่ี่�เส่ื่�อมถอย 
เช่่น ความเร็็วในการเดิินหรืือความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง ซ่ึ่�งมััก
จะไม่่มีีการระบุุ การรัักษา หรืือการติิดตามไว้้ ซ่ึ่�งสิ่่�งเหล่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ
เน่ื่�องจากความเส่ื่�อมถอยนี้้�สามารถท่ี่�จะชะลอหรืือทำำ�ให้้ดีีเช่่นเดิิมได้้  
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพส่วนใหญ่ขาดคำำ�แนะนำำ�หรืือการฝึึก
อบรมเพ่ื่�อการรัับรู้้�และจััดการความบกพร่องในผู้้�สููงอายุุ

ซ่ึ่�งมีีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนท่ี่�จะต้้องพััฒนาแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชนท่ี่�มีีความครอบคลุมและจััดมาตรการการดููแลในระดัับปฐมภููมิเพ่ื่�อ
ป้้องกัันการการเส่ื่�อมของสมรรถนะด้้านต่่าง ๆ ในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหา
เหล่านี้้�ไว้้ด้้วย

คำำ�แนะนำำ�ในท่ี่�นี้้� เป็็นคำำ�แนะนำำ�การดููแลแบบบููรณาการสำำ�หรับผู้้�สููง
อายุุ ท่ี่�โดยอ้้างอิิงจากหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ แก่่ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล
สุุขภาพที่�เหมาะสมในระดัับชุุมชน ในการตรวจพบ และจััดการสมรรถนะ
ทางร่่างกายและจิิตใจที่�ถดถอยหรืือเส่ื่�อมลง ของผู้้�สููงอายุุและมาตรการ
ในการสนัับสนุุนผู้้�ดููแล มาตรฐานเหล่านี้้�เป็็นพื้้�นฐานสำำ�หรับ การบููรณาการ 
แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในระดัับชาติิและระดัับปฐมภููมิเข้้าไว้้
ด้้วยกััน โดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง

ส่่วนเสริิมของคำำ�แนะนำำ�ในปััจจุบัันคืือการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ
บููรณาการ หรืือ ICOPE ซ่ึ่�งกล่่าวถึึงวิิธีีการตั้้�งเป้้าหมายของการดููแลโดย 
ยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง การวางแผนเพ่ื่�อพััฒนาการดููแลแบบบููรณาการ 
และให้้การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง ซ่ึ่�งรวมถึึงคำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อให้้ผู้้�
ปฏิิบััติิงานดำำ�เนิินงานผ่่านกระบวนการประเมิิน การจำำ�แนกและจััดการ
กัับสมรรถนะทางร่่างกายและจิิตใจที่�เส่ื่�อมลงในวััยสููงอายุุในวิิธีีการแบบ
บููรณาการ

แนวทางการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุปััจจุบัันและส่่วนเสริิมของคำำ�แนะนำำ� 
นำำ�มาจััดเป็็นชุุดความรู้้� (Module) 3 ชุุดคืือ 

•	 ชุุดความรู้้�ที่่� 1 สมรรถนะภายในท่ี่�เส่ื่�อมถอย: การสููญเสีียความ
คล่องตััว ภาวะทุุพโภชนาการ ความบกพร่องการมองเห็็น และการ
สููญเสีียการได้้ยิน ความบกพร่องการรู้้�คิิด และอาการซึึมเศร้้า

•	 ชุุดความรู้้�ที่่� 2 กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุเก่ี่�ยวข้้องกัับการพึ่่�งพาการดููแล: 
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�และ ความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม

•	 ชุุดความรู้้�ที่่� 3 การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล: มาตรการเพ่ื่�อสนัับสนุุนการ
ดููแลและป้้องกัันเกิิดความเครีียดของผู้้�ดููแล

บทสรุปสำำ�หรัับผู้้�บริิหาร



viii   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

ความบกพร่องทางร่่างกายและจิิตใจของผู้้�สููงอายุุถููกเลืือกให้้เป็็นตััวแทน
ของการดำำ�เนิินการจััดทำำ�แนวการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ เน่ื่�องจาก
มีีความสอดคล้้องกัับกรอบการดำำ�เนิินงานผู้้�สููงอายุุสุุขภาวะ หรืือ Healthy 
Ageing ซ่ึ่�งสมรรถนะทางร่่างกายและจิิตใจลดลงมีีความสำำ�คัญในทาง
คลินิิก และเป็็นตััวทำำ�นายการเสีียชีีวิตและการพึ่่�งพาการดููแลเม่ื่�ออายุุ
มากขึ้้�นได้้อย่่างชััดเจน คำำ�แนะนำำ�จะต้้องมีีการดำำ�เนิินการโดยยึึดผู้้�สููงอายุุ
เป็็นศููนย์์กลางและเป็็นวิิธีีการแบบบููรณาการ หลักการและเหตุผล รวม
ทั้้�งหลักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรับประกอบการให้้คำำ�แนะนำำ�ตามแนวทาง
เหล่านี้้� ได้้กล่่าวไว้้ใน WHO World report on ageing and health

แนวทางการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการจะกล่าวถึงองค์
ประกอบส�ำคัญที่ควรค�ำนึงถึง ในระดับคลินิก โดยเฉพาะเมื่อด�ำเนินการ
ออกแบบการดูแลแบบบูรณาการส�ำหรับผู้สูงอายุรวมทั้งการก�ำหนดขั้น
ตอนที่จ�ำเป็นในการให้ข้อเสนอแนะที่เป็นลักษณะบูรณาการในระดับ
ชุมชน

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ และผลิตภััณฑ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
เหล่านี้้� เป็็น เครื่�องมืือสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานตาม แผน
ยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกขององค์์การอนามััยโลก หรืือ WHO Global 
strategy and action plan on ageing and health ท่ี่�ได้้รับการรัับรอง
จากสมััชชาอนามััยโลกในปีี 2559 ทั้้�งนี้้�องค์์การอนามััยโลกจะร่่วม
มืือกัับกระทรวงสาธารณสุุข องค์์กรเอกชนสมาคมวิิชาชีีพ และสถาบััน
วิิชาการ เพ่ื่�อเผยแพร่แนวทางเหล่านี้้�และสนัับสนุุนการประยุุกต์์และ 
นำำ�ไปใช้้ในการดำำ�เนิินงานโดยประเทศสมาชิิก

วิธีการพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงาน

กระบวนการพััฒนาแนวทางดำำ�เนิินงานเป็็นไปตามกรอบแนวคิิดท่ี่�ได้้ระบุุ
ไว้้ในคู่่�มืือขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�ช่ื่�อ WHO handbook for guideline 
development ซ่ึ่�งมีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

(1)	 การจััดตั้้�งคณะอำำ�นวยการ คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง (Guideline 
Development Group หรืือ GDG), คณะทำำ�งานตรวจสอบภายนอก
และคณะผู้้�ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ

(2)	 ไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนของคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและคณะ
ทำำ�งานอ่ื่�น 

(3)	 การระบุุ การประเมิินและการสัังเคราะห์์หลักฐานท่ี่�มีีอยู่่�
(4)	 การจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะท่ี่�ได้้จากผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียท่ี่�มีีความหลาก

หลาย และ 
(5)	 การเตรีียมเอกสารและแผนการเผยแพร่

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง หรืือ GDG เป็็นกลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญจากประเทศ
ต่่าง ๆ (ภาคผนวก 1) ซ่ึ่�งเป็็นตััวแทนขององค์์การอนามััยโลกจาก 6 
ภููมิภาค ขอบเขตของแนวทางการดำำ�เนิินงาน และคำำ�ถาม  
(ภาคผนวก 3) ได้้ถููกสรุุปรวบรวมจากการประชุุมฉัันทามติิระหว่าง
สมาชิิกของคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง คำำ�ถาม 9 ประเด็็นอยู่่�บนหลัก
การของ PICO (Population, Intervention, Comparison group, 
Outcomes) ถููกกำำ�หนดโดยคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางและคณะอำำ�นวย
การโดยได้้รับข้้อมููลจากคณะผู้้�ทบทวนจากภายนอก กระบวนการทบทวน
งานวิิจััยอย่่างเป็็นระบบรวมทั้้�งงานวิิจััยแบบทดลอง ได้้รับการสืืบค้้น 

จากฐานข้้อมููลต่่าง ๆ ได้้แก่่ Cochrane Library, Embase,  
Ovid MEDLINE และ PsycINFO ใช้้กลยุุทธ์์การค้้นหาตามคำำ�จำำ�กัด
ความของ the United States Library of Medicine’s MeSH และปรับ
ตามความเหมาะสม(ภาคผนวก 4) คำำ�ถามสำำ�คัญท่ี่�เลืือกไว้้ล่วงหน้้า  
ชุุดข้้อมููลหลักฐานต่่าง ๆ ได้้ถููกเตรีียมไว้้เพ่ื่�อการประเมิินคุุณภาพตาม
หลักเกณฑ์์ของ การประเมิินพััฒนาการและการประเมิินผล (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation: 
GRADE) หลักฐานต่่าง ๆ เหล่านี้้�ได้้แก่่ การทบทวนอย่่างเป็็นระบบหรืือ
การทบทวนอย่่างประเป็็นระบบท่ี่�ได้้ทำำ�การปรับปรุงเพิ่่�มข้้อมููลใหม่เข้้ามา
แล้้ว

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางได้้ประชุุมท่ี่� องค์์การอนามััยโลกสำำ�นักงาน
ใหญ่ ณ กรุุงเจนีีวา สวิิตเซอร์์แลนด์์ ระหว่างวัันท่ี่� 24–26 พฤศจิิกายน 
2558 ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะต่่าง ๆ ตามวิิธีีของ GRADE ในการเตรีียมข้้อมููล
หลักฐานเชิิงประจัักษ์์ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับหััวข้้อท่ี่�เลืือกไว้้ล่วงหน้้าช่่วยทำำ�ให้้
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบให้้เป็็นปััจจุบััน สมาชิิกของคณะ
ทำำ�งานพััฒนาแนวทางมีีการอภิิปรายแจกแจงประเด็็นและวิิเคราะห์์
ตีีความข้้อค้้นพบเพ่ื่�อพััฒนาข้้อเสนอแนะให้้มีีความสอดคล้้องกัับ  
ผู้้�สููงอายุุโดยคำำ�นึงถึึงความสมดุุลระหว่างผลประโยชน์กัับอัันตรายท่ี่�
เกิิดจากมาตรการต่่าง ๆ รวมทั้้�ง ค่่านิิยมและความชอบส่่วนบุุคคลของ
ผู้้�สููงอายุุตลอดจนต้้นทุุนและการใช้้ทรััพยากร ซ่ึ่�งเป็็นประเด็็นสำำ�คัญท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับข้้อปฏิิบััติิอ่ื่�น ๆ โดยคำำ�นึงถึึงผู้้�ให้้บริิการในประเทศท่ี่�มีีรายได้้
ต่ำำ��และปานกลางอีีกด้้วย

คำำ�แนะนำำ�ที่�มีีขณะนี้้�ได้้ถููกกำำ�หนดไว้้ในแนวทางการดำำ�เนิินงาน เพ่ื่�อให้้
มีีความสอดคล้้องกััน และมุ่่�งหวังท่ี่�จะเสริิมสร้้างสมรรถนะภายในและ
ความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุแต่่ละบุุคคล แม้้ว่า
ข้้อเสนอแนะเหล่านี้้�มาจากมาตรการท่ี่�หลากหลายแตกต่่างกััน แต่่ยัังเป็็น
ท่ี่�ยอมรัับว่่าการดำำ�เนิินงานตามคำำ�แนะนำำ�เหล่านี้้� จะเป็็นการดำำ�เนิินงานท่ี่�
ดีีที่�สุุดภายใต้้บริิบทท่ี่�มีีการประเมิินความต้้องการอย่่างครอบคลุมและมีี
แผนการดููแลแบบบููรณาการ

ค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญส�ำหรับการป้องกันสมรรถนะทางร่างกายและจิตใจ
ที่เสื่อมลงในระดับทุติยภูมิได้ถูกจ�ำแนกไว้เป็นกลุ่มตามระดับความน่า
เชื่อถือของหลักฐานที่สนับสนุนข้อเสนอแนะดังกล่าว เมื่อคณะท�ำงาน
พัฒนาแนวทางเห็นว่าค�ำแนะน�ำนั้นมีความน่าเชื่อถือสูง หมายถึงว่า 
คณะท�ำงานฯ มั่นใจว่ามีผลลัพธ์ที่พึงปรารถนามีมากกว่าผลลัพธ์ที่ไม่พึง
ปรารถนา ส่วนค�ำแนะน�ำที่มีเงื่อนไข หมายถึงว่า คณะท�ำงานเห็นว่ามี
ผลลัพธ์ที่พึงปรารถนาแต่อาจจะมีความเสี่ยงอื่น ๆ ด้วย คณะท�ำงานฯ มี
มติเป็นเอกฉันท์ส�ำหรับค�ำแนะน�ำที่มาจากเสียงส่วนใหญ่และคะแนน
ระดับสูง การลงคะแนนเสียงถูกน�ำมาใช้ส�ำหรับการลงมติเกี่ยวกับการฝึก
อบรมการรู้คิดและการดูแลชั่วคราวระยะสั้น ทั้งนี้คณะท�ำงานได้ตัดสิน
ว่า เนื่องมาจากไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสุนนมาตรการการดูแลทั้ง 
2 ประเด็นนี้ จึงท�ำให้คณะท�ำงานไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำใด ๆ เพื่อจัด
มาตรการเหล่านี้ได้ 
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Recommendations 

ชุุดความรู้้�ที่่� 1      สมรรถนะภายในด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�เสื่่�อมถอย 

การสููญเสีีย 
ความคล่องตััว 

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 1
การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน ประกอบด้้วย การออกกำำ�ลังกายแบบใช้้แรงต้้าน และการออกกำำ�ลังกายแบบอ่ื่�น ๆ (เน้้นการ
ทรงตััว ความยืืดหยุ่่�น และการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิก) ผู้้�สููงอายุุท่ี่�สมรรถนะทางกายถดถอยหรืือเส่ื่�อมลงควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�นี้้� 
โดยประเมิินสมรรถนะจาก ความเร็็วของการเดิิน ความแข็็งแรงของข้้อมืือ และการวััดสมรรถนะร่่างกายอ่ื่�น ๆ (คุุณภาพของ 
หลัักฐาน – มีีคุุณภาพปานกลาง และ ประเภทคำำ�แนะนำำ� - เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง) 

ภาวะทุุพ
โภชนาการ

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 2:
การให้้รับประทานอาหารเสริิมพร้้อมกัับคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ เหมาะสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอยู่่�ในสภาวะท่ี่�ได้้รับสารอาหารไม่่
เพีียงพอ (คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพปานกลาง และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)

ภาวะพร่อง 
การมองเห็็น

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 3:
ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�ให้้ได้้รับการคััดกรองความบกพร่องการมองเห็็นเป็็นประจำำ� ในหน่วยดููแลระดัับปฐมภููมิและควรให้้การ
ดููแลดวงตาอย่่างครอบคลุม และทัันท่่วงทีี (คุุณภาพของหลัักฐาน – มีีคุุณภาพต่ำำ�� และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)

การสููญเสีีย 
การได้้ยิน 

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 4:
คััดกรองและจััดให้้มีีอุปกรณ์์ช่่วยในการฟัังเพ่ื่�อจำำ�แนกและจััดการการสููญเสีียการได้้ยินของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างทัันท่่วงทีี (คุุณภาพ
ของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพต่ำำ�� และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)

ภาวะพร่อง 
การรู้้�คิิด

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 5:
เสนอให้้มีีการฝึึกการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพร่องการรู้้�คิิด ไม่่ว่่าจะได้้รับการวิินิิจฉัยว่่ามีีภาวะสมองเส่ื่�อมอย่่าง
เป็็นทางการหรืือไม่่ (คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพต่ำำ�� และประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเง่ื่�อนไข)

อาการซึึมเศร้้า คำำ�แนะนำำ�ที่่� 6:
เสนอให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการซึึมเศร้้า ควรได้้รับการดููแลทางจิิตใจให้้สอดคล้้องกัับแนวทางการดำำ�เนิินงานเพ่ื่�อลดช่่องว่่างทางสุุขภาพ
จิิต (mhGAP) ซ่ึ่�งเป็็นการให้้บริิการโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านสุุขภาพที่�มีีความเข้้าใจด้้านการดููแลสุุขภาพจิตของผู้้�สููงอายุุเป็็นอย่่างดีี 
(คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพต่ำำ�� และประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเง่ื่�อนไข)

ชุุดความรู้้�ที่่� 2      กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ 

ภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 7:
เสนอให้้มีีการการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปััสสาวะทัันทีี (Prompted voiding) สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะพร่องการรู้้�คิิด 
(คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพต่ำำ��มาก และประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเง่ื่�อนไข)
คำำ�แนะนำำ�ที่่� 8:
ควรแนะนำำ�ให้้หญิงสููงอายุุท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (ในสภาวะถููกกระตุ้้�น กระเพาะปััสสาวะถููกกดทัับ หรืือทั้้�ง 2 อย่่าง) ให้้ฝึึก
กล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานหรืือแนะนำำ�ให้้ฝึึกร่่วมกัับกลยุุทธ์์ในการควบคุุมกระเพาะปััสสาวะ และฝึึกอย่่างต่่อเน่ื่�องด้้วยตนเอง 
(คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพปานกลาง และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)

ความเส่ี่�ยงต่่อ 
การหกล้้ม 

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 9:
แนะนำำ�ให้้ผู้้�สุุงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มควรได้้รับการทบทวนการรัักษาและเลิิกใช้้ยาบางชนิดท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นและมีีผลเสีีย 
(คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพต่ำำ�� และประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเง่ื่�อนไข)
คำำ�แนะนำำ�ที่่� 10:
แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม ได้้ออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน (เน้้นการทรงตััว ความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�น และการ
ออกกำำ�ลังแบบใช้้ร่างกายทุุกส่่วน) (คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพปานกลาง และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)
คำำ�แนะนำำ�ที่่� 11:
แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มควรได้้รับการประเมิินความเส่ี่�ยง โดยเฉพาะการปรับปรุงบ้้านเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงจากสภาพ
แวดล้้อมท่ี่�อาจจะทำำ�ให้้หกล้้ม (คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพปานกลาง และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)
คำำ�แนะนำำ�ที่่� 12:
แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มลดความเส่ี่�ยงและอุุบััติิการณ์์การหกล้้ม โดยการประเมิินแบบบููรณาการท่ี่�เหมาะสมเฉพาะ
บุุคคล (คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุุณภาพต่ำำ�� และประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเง่ื่�อนไข)

ชุุดความรู้้�ที่่� 3      การให้้การสนับสนุนผู้้�ดููแล

คำำ�แนะนำำ� 13:
เสนอมาตรการทางสุุขภาพจิต การฝึึกอบรม และการให้้การสนัับสนุุนให้้แก่่สมาชิิกในครอบครัวและผู้้�ดููแลท่่านอ่ื่�นท่ี่�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�
อยู่่�ในสภาวะพึ่่�งพา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ไม่่ใช่่เฉพาะเม่ื่�อมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องให้้การดููแลมีีความซัับซ้้อนและมีีเง่ื่�อนไขเพิ่่�มเติิมและ / 
หรืือผู้้�ดููแลมีีความเครีียดอย่่างมาก (คุุณภาพของหลัักฐาน – มีีคุุณภาพปานกลาง และประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างย่ิ่�ง)
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ในช่่วง 50 ปีีท่ี่�ผ่่านมา หลายภููมิภาคมีีการพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคม
ท่ี่�มาพร้้อมกัับภาวะการเจริญพัันธุ์์�ที่�ลดลงอย่่างมากและอายุุขััยท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น ปรากฏการณ์์นี้้�ส่่งผลให้้ประชากรสููงอายุุมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง
รวดเร็็ว อััตราการเปลี่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในประเทศท่ี่�มีีรายได้้
ต่ำำ��และปานกลาง แม้้แต่่ในอนุุภููมิภาคซาฮารา ซ่ึ่�งอยู่่�ในทวีีปแอฟริกาซ่ึ่�ง
มีีโครงสร้้างประชากรท่ี่�อายุุน้้อยท่ี่�สุุดในโลก ได้้มีีการคาดการณ์์ว่่าจำำ�นวน
คนท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จะเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าสามเท่่า จาก 46 ล้้านคนใน
ปีี 2558 เป็็น 147 ล้้านคนในปีี 2593

เม่ื่�ออายุุมากขึ้้�นการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาท่ี่�เกิิดขึ้้�นมากมายทำำ�ให้้
ผู้้�สููงอายุุมีีความเส่ี่�ยงท่ี่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังและการพึ่่�งพาการดููแลเพิ่่�มขึ้้�น 
ประชากรส่่วนใหญ่ท่ี่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี จะมีีภาวะความพิิการและการ
เสีียชีีวิตซ่ึ่�งส่่วนใหญ่เกิิดจากการสููญเสีียการได้้ยิน การมองเห็็น และการ
เคลื่�อนไหว ท่ี่�เส่ื่�อมตามอายุุและภาวะต่่าง ๆ เช่่น ภาวะสมองเส่ื่�อม โรค
หััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังโรคเบาหวาน และ
โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม สิ่่�งเหล่านี้้�ไม่่ใช่่ปััญหาสำำ�หรับประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงเท่่านั้้�น 
ในความเป็็นจริงภาระท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสภาวะทางสุุขภาพเหล่านี้้�ส่่งผลกระ
ทบต่่อผู้้�สููงอายุุโดยทั่่�วไป มากกว่่าในประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง

ประชากรท่ี่�มีีอายุุเพิ่่�มขึ้้�น จะเพิ่่�มสััดส่่วนและจำำ�นวนคนท่ี่�ต้้องการการ
ดููแลระยะยาวในหลายประเทศและต้้องการการพััฒนาในทุุกระดัับเป็็น
อย่่างมาก ซ่ึ่�งจะเกิิดขึ้้�นในเวลาเดีียวกัับท่ี่�สััดส่่วนของผู้้�ท่ี่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 
ท่ี่�มีีความพร้้อมในการให้้บริิการดููแลจะลดลง รวมทั้้�งผู้้�หญิงซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ท่ี่�
มีีบทบาททางสัังคมและเป็็นผู้้�ให้้การดููแลหลักกำำ�ลังเปลี่�ยนไป ดัังนั้้�น 
แนวทางในการป้้องกัันและทำำ�ให้้การเส่ื่�อมสภาพของอวััยวะต่่าง ๆ ของ
ร่่างกายกลัับมาทำำ�งานได้้ รวมทั้้�งการพึ่่�งพาการดููแลในวััยสููงอายุุจึึงมีี
ความสำำ�คัญต่่อการปรับปรุงการดำำ�เนิินงานทางสาธารณสุุขในประชากร
สููงอายุุได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซ่ึ่�งมีีหลายแนวทางท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องกระทำำ�อย่่างเร่่ง
ด่่วน 

รายงานประจำำ�ปี 2558 ขององค์์การอนามััยโลก (WHO) เก่ี่�ยวกัับการ
เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุและสุุขภาพ ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายของ ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุข
ภาวะ (Healthy Aging) ในการช่่วยให้้สามารถพััฒนาและรัักษาความ
สามารถในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันได้้เพ่ื่�อช่่วยให้้มีีความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี ซ่ึ่�ง
ความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันได้้อธิิบายไว้้ในรายงานว่่า คืือ 
“คุุณลัักษณะทางสุุขภาพที่�ทำำ�ให้้ผู้้�คนสามารถเป็็นและทำำ�ในสิ่่�งท่ี่�คนผู้้�
นั้้�นให้้คุณค่่า” สมรรถนะภายในตััวบุุคคลคืือ องค์์ประกอบของสมรรถนะ
ทางร่่างกายและจิิตใจทั้้�งหมดท่ี่�แต่่ละคนสามารถดึึงมาใช้้ได้้ ซ่ึ่�งคำำ�จำำ�กัด
ความเหล่านี้้�ได้้สรุุปไว้้ในกล่่องข้้อความด้้านล่่าง

กรอบการดำำ�เนิินงานด้้านสาธารณสุุขขององค์์การอนามััยโลกสำำ�หรับ 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาวะได้้เน้้นไปที่�เป้้าหมายในการรัักษาการทำำ�กิจวัตร
ไว้้ได้้ตลอดช่่วงชีีวิต (รููปที่� 1) มาตรการในระยะเริ่่�มต้้นเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญ
เน่ื่�องจากจะเป็็นการชะลอการถดถอย หรืือการพึ่่�งพาได้้ หรืือชะลอหรืือ
ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินกิิจวัตรบางอย่่างกลัับมาดีีขึ้้�นโดยการดำำ�เนิินมาตรการใน
ช่่วงระยะเริ่่�มต้้นท่ี่�พบว่่าความสามารถในการทำำ�กิจวัตรต่่าง ๆ เริ่่�มถดถอย 
(3–5) ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพในสถานพยาบาลสามารถตรวจ
พบสมรรถนะทางร่่างกายและจิิตใจที่�กำำ�ลังเส่ื่�อมลงได้้ (มีีความบกพร่อง
ทางคลีีนิกท่ี่�แสดงออกให้้เห็็น) และให้้มาตรการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเพ่ื่�อ
ป้้องกัันและชะลอหรืือหยุดความบกพร่องท่ี่�ตรวจพบ

ปีี 2559 รายงานขององค์์การอนามััยโลก ( WHO World Report)  
เก่ี่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุและสุุขภาพ (1) ยุุทธศาสตร์์ระดัับโลกและแผนปฏิิบััติิ
การด้้านผู้้�สููงอายุุและสุุขภาพได้้รับการรัับรองโดยสมััชชาอนามััยโลก (6) 
ทั้้�งสองสะท้้อนให้้เห็็นถึึงรููปแบบแนวคิิดใหม่สำำ�หรับผู้้�สููงวััยท่ี่�มีีสุขภาพดีี
ซ่ึ่�งสร้้างขึ้้�นจากแนวคิิดของสมรรถนะภายในตััวบุุคคลและความสามารถ
ในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุมากกว่่าการไม่่มีีโรค เหตุผล
และหลักฐานในการให้้การดููแลโดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางและการดููแล
แบบบููรณาการได้้ระบุุไว้้ในรายงานระดัับโลกเร่ื่�องผู้้�สููงอายุุและสุุขภาพ
และ ตีีพิมพ์์เผยแพร่ในวารสาร The Lancet (7) ถึึงการดููแลผู้้�สููงอายุุ
แบบบููรณาการระดัับชุุมชนในปััจจุบััน (ICOPE) 

บทนำำ�1

สมรรถนะภายในตััวบุคคล และ ความสามารถในการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วััน

องค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด สมรรถนะภายในตััวบุุคคล (IC) 
ว่่าเป็็นการผสมผสานระหว่างร่่างกายและจิิตใจของแต่่ละบุุคคล 
รวมทั้้�งความสามารถทางด้้านจิิตใจ และความสามารถในการทำำ�
กิิจวัตรประจำำ�วัน (FA) ซ่ึ่�งเป็็นปฏิิสััมพัันธ์์ของสมรรถนะภายในตััว
บุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�บุุคคลอาศััยอยู่่�



2   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

Fig 1:	 กรอบการทำำ�งานด้้านสาธารณสุุขสำำ�หรัับผู้้�สููงวััยที่่�มีีสุขภาพดีี โอกาสในการปฏิิบััติิการด้้านสาธารณสุุขตลอด 
ช่่วงชีีวิต

สมรรถนะภายในตััวบุุคคลและความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันทำำ�งานที่่�ไม่่คงที่่� แต่่ลดลงตามอายุุอัันเป็็นผลมาจากโรคประจำำ�ตัวและ
กระบวนการเข้้าสู่่�วัยชรา

แนวทางปััจจุบัันนี้้�ได้้เขีียนขึ้้�นใหม่เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับแนวคิิดใหม่ของ
องค์์การอนามััยโลก เร่ื่�อง ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาวะ แนวทางการดำำ�เนิิน
งานท่ี่�มาพร้้อมกัันนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�ตามหลักฐานเชิิง
ประจัักษ์์ให้้แก่่ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ เพ่ื่�อดำำ�เนิินการตาม
แนวทางท่ี่�เหมาะสมในการตรวจและจััดการการกัับการถดถอยของ
สมรรถนะทางร่่างกายและจิิตใจที่�สำำ�คัญและเพ่ื่�อให้้มาตรการต่่าง ๆ  
ท่ี่�เป็็นการสนัับสนุุนผู้้�ดููแล 

1.1 เหตุุผลที่่�มีีแนวทางเหล่่าน้ี้�

สมรรถนะภายในตััวบุุคคลท่ี่�ลดลงมัักมาจากปััญหาท่ี่�พบบ่่อยในวััยสููง
อายุุ เช่่น ปััญหาในการได้้ยิน การมองเห็็น การจดจำำ�การเคลื่�อนไหว หรืือ
การทำำ�กิจกรรมประจำำ�วันหรืือกิิจกรรมทางสัังคม แต่่ปััญหาเหล่านี้้�มัักถููก
มองข้้าม ตััวบ่่งชี้้�การลดลงในช่่วงต้้นของสมรรถนะภายในตััวบุุคคล เช่่น 
ความเร็็วในการเดิินลดลง หรืือความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง มัักไม่่
ได้้รับการระบุุ รัักษา หรืือตรวจสอบ ปััญหาเหล่านี้้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�ต้้องทำำ�
ในการชะลอการเส่ื่�อมหรืือทำำ�ให้้สามารถกลัับมาทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ได้้  
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพส่วนใหญ่ขาดคำำ�แนะนำำ�หรืือการฝึึก
อบรมเพ่ื่�อรัับรู้้�และจััดการกัับความบกพร่องให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ 

จากความเช่ื่�อท่ี่�ว่่าไม่่มีีวิธีีการรัักษา สภาวะต่่าง ๆ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สููงอายุุ 
ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเองอาจเลิิกใช้้บริิการทางสุุขภาพ ไม่่เข้้ารัับการรัักษาและ / 
หรืือไม่่เข้้ารัับบริิการท่ี่�คลินิิกสาธารณสุุขมููลฐาน ดัังนั้้�น จึึงมีีความจำำ�เป็็น
เร่่งด่่วนท่ี่�จะต้้องพััฒนาแนวทางสำำ�หรับชุุมชนท่ี่�มีีความครอบคลุม และ
มีีข้้อแนะนำำ�สำำ�หรับการให้้มาตรการเพ่ื่�อป้้องกัันสมรรถนะท่ี่�กำำ�ลังและ
ให้้การสนัับสนุุนผู้้�ดููแลท่ี่�ไม่่เป็็นทางการ แนวทางเล่่มนี้้�ได้้อธิิบายไว้้เป็็น
อย่่างดีี

แนวทางสำำ�หรับผู้้�สููงวััยผ่่านมุุมมองเร่ื่�องสมรรถนะภายในตััวบุุคคลและ
สภาพแวดล้้อมท่ี่�อาศััยอยู่่� จะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่าบริิการด้้านสุุขภาพจะมุ่่�ง
เน้้นเพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับชีีวิตประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุมากท่ี่�สุุด 
วิิธีีนี้้�ยัังสามารถช่่วยหลีีกเล่ี่�ยงการรัักษาท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น การใช้้ยาหลายขนาน
ร่่วมกััน และหลีีกเล่ี่�ยงผลข้้างเคีียงได้้ (1)

1.2 ขอบเขต

แนวทางเหล่านี้้�ครอบคลุมถึึงการจััดมาตรการตามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ 
เพ่ื่�อจััดการกัับสมรรถนะภายในตััวบุุคคลท่ี่�ลดลง ท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สููงอายุุโดย
ทั่่�วไป ซ่ึ่�งครอบคลุมถึึงการเคลื่�อนไหวโภชนาการ หรืือพลังชีีวิต การมอง
เห็็น การได้้ยิน การรู้้�คิิด และอารมณ์์ ตลอดจนกลุ่่�มอาการของผู้้�สููงอายุุท่ี่�
สำำ�คัญ เช่่น ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� และความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 

สภาวะต่่าง ๆ ได้้ถููกเลืือกมา เน่ื่�องจากเป็็นการแสดงออกถึึงสมรรถนะ
ทางร่่างกายและจิิตใจที่�ลดลง ดัังท่ี่�ระบุุไว้้ในกรอบการดำำ�เนิินงานของ
องค์์การอนามััยโลก เร่ื่�องผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาวะ (7) และเป็็นตััวพยากรณ์์
อิิสระท่ี่�ชััดเจน ในเร่ื่�องของการเสีียชีีวิตและการพึ่่�งพาการดููแลในวััยสููง
อายุุ (8)

สมรรถนะทางร่่างกายและ / หรืือจิิตใจที่�ลดลงหรืือเส่ื่�อมลงสามารถระบุุ
ได้้โดยการมีีตัวบ่่งชี้้�ต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อยหนึ่่�งตััวต่่อไปนี้้�

การสููญเสีียความคล่องตััว หลังจากกล้้ามเนื้้�อได้้เจริญถึึงจุุดสููงสุุดในวััย
ผู้้�ใหญ่ตอนต้้น จากนั้้�นมวลกล้้ามเนื้้�อจะมีีแนวโน้้มลดลงตามอายุุท่ี่�เพิ่่�ม
ขึ้้�น และอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับความแข็็งแรงและการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููกท่ี่�เส่ื่�อมลง (9) วิิธีีหนึ่่�งในการวััดการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อคืือ  
การวััดกำำ�ลังมืือ (Grip strength) ซ่ึ่�งเป็็นตััวทำำ�นายการเสีียชีีวิตท่ี่� 
ชััดเจน (10, 11)

สมรรถนะสููงและมีีเสถีียรภาพ                 สมรรถนะลดลง	 การสููญเสีียสมรรถนะอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ความสามารถในการ 
ทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน

สมรรถนะภายในตััวบุุคคล
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ภาวะทุุพโภชนาการ: การขาดสารอาหารเป็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�ส่่งผล 
กระทบต่่อ ของผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 22 (12) กล้้ามเนื้้�อและมวลกระดููกลดลง
สะท้้อนถึึงภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุ ภาวะทุุพโภชนาการยัังเก่ี่�ยวข้้อง
กัับการทำำ�งานของการรู้้�คิิดท่ี่�เส่ื่�อมลง ความสามารถในการดููแลตนเอง
ลดลง และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงนการพึ่่�งพาการดููแล

ความบกพร่องทางการมองเห็็นและการสููญเสีียการได้้ยิน: ความ
ชรามัักเก่ี่�ยวข้้องกัับการลดลงของทั้้�งการมองเห็็นและการได้้ยิน ทั่่�วโลกมีี
ผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีีมากกว่่า 180 ล้้านคนประสบกัับการสููญเสีียการ
ได้้ยินซ่ึ่�งเป็็นอุุปสรรคต่อการการทำำ�ความเข้้าใจ กัับการสนทนาตามปกติิ 
ความบกพร่องทางการมองเห็็นอย่่างรุุนแรงมัักจะเกิิดขึ้้�นอย่่างแพร่หลาย
ในผู้้�ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีีและยัังเป็็นสาเหตุสำำ�คัญของการตาบอดใน
ประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงและรายได้้ปานกลางระดัับบน (13, 14)

ความบกพร่องทางการรู้้�คิิด: ทั่่�วโลกมีีผู้้�สููงอายุุ 46.8 ล้้านคนท่ี่�มีี
ภาวะสมองเส่ื่�อม ตััวเลขนี้้�คาดว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสองเท่่าทุุกๆ 20 ปีี และ
ประมาณการณ์์ไว้้ว่า 74.7 ล้้านคน ในปีี 2573 (15) ความสามารถในการ
รู้้�คิิดมัักจะเริ่่�มลดลงตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย โดยความสามารถต่่าง ๆจะลดลง
ในอััตราท่ี่�แตกต่่างกััน ความบกพร่องทางการรู้้�คิิดจะมีีความรุุนแรงน้้อย
กว่่าภาวะสมองเส่ื่�อม และโดยทั่่�วไปจะคงไว้้ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินกิิจวัตรประจำำ�
วัันตามปกติิ ภาวะเรื้้�อรัังนี้้�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของภาวะสมองเส่ื่�อมถึึง 1 ใน 3 
ของผู้้�ป่่วยโรคสมองเส่ื่�อม (16)

อาการซึึมเศร้้า: ช่่วงเวลาของความผิิดปกติิทางอารมณ์์ คาดว่่าจะ
พบมากในวััยสููงอายุุเน่ื่�องจากความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นของเหตุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ในช่่วงชีีวิตเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า ผู้้�สููงอายุุมัักมีีอาการ
ซึึมเศร้้าอย่่างมากโดยไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์การวิินิิจฉัยโรคซึมเศร้้า ภาวะ
นี้้�มัักเรีียกว่่าภาวะซึึมเศร้้า เกืือบถึึงเกณฑ์์ (subthreshold depressive 
symptomatology) และมีีผลต่่อผู้้�ใหญ่ตอนปลายเกืือบ 1 ใน 10 คน (17)  
ภาวะซึึมเศร้้าเกืือบถึึงเกณฑ์์นี้้� ยัังส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิต
ของผู้้�สููงอายุุและเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�สำำ�คัญสำำ�หรับโรคซึมเศร้้า (18) 

ความสััมพัันธ์์ของตััวบ่่งชี้้�เหล่านี้้�กัับการพึ่่�งพาการดููแล ความพิิการ และ
ผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพที่�ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�สำำ�คัญอ่ื่�น ๆ ได้้ถููกนำำ�เสนอภายใต้้
แนวคิิดท่ี่�แตกต่่างกัันจำำ�นวนมาก และการศึึกษาในระยะยาวได้้แสดง
ให้้เห็็นถึึงความถููกต้้องในการทำำ�นายท่ี่�ชััดเจนว่่า ตััวบ่่งชี้้�เหล่านี้้�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเริ่่�มของภาวะการพึ่่�งพาการดููแลและการเสีียชีีวิต (8) 
ความเข้้าใจที่�ชััดเจนเก่ี่�ยวกัับธรรมชาติิของสมรรถนะทางร่่างกายและ
จิิตใจที่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับภาวะผู้้�สููงอายุุและโรคเรื้้�อรัังเป็็นสิ่่�งท่ี่�ต้้องให้้
ความสำำ�คัญกัับข้้อมููลและการจััดลำำ�ดับความสำำ�คัญของมาตรการและ
กลยุุทธ์์ต่่าง ๆ 

1.3 กลุ่่�มเป้้าหมาย

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพที่�ทำำ�งานในชุุมชนและในสถานพยาบาล
ระดัับปฐมภููมิและทุุติิยภููมิเป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลักสำำ�หรับแนวทางการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในเร่ื่�องของมาตรการชุุมชน แนวทางเหล่านี้้�
ยัังมุ่่�งเป้้าไปที่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�รัับผิิดชอบในการพััฒนาหลักสููตรการฝึึกอบรม
ด้้านการแพทย์์ การพยาบาล และการสาธารณสุุขอย่่างเท่่าเทีียมกััน

กลุ่่�มเป้้าหมายอ่ื่�น ๆ ท่ี่�สามารถใช้้เอกสารนี้้�ได้้รวมถึึง ผู้้�จััดการด้้านการ
ดููแลสุุขภาพ เช่่น ผู้้�จััดการโครงการท่ี่�จััดบริิการด้้านการดููแลสุุขภาพใน

ระดัับชาติิ ระดัับภููมิภาคและระดัับเขต – หน่วยงานท่ี่�ให้้เงิินสนัับสนุุน
และดำำ�เนิินโครงการด้้านสาธารณสุุข และองค์์กรเอกชน และองค์์กรการ
กุุศลท่ี่�มีีส่วนร่่วมในการดููแลผู้้�สููงอายุุในการจััดบริิการในสถานท่ี่�ต่่าง ๆ ใน
ชุุมชน

1.4 หลัักการของคำำ�แนะนำำ�

หลักการต่่อไปนี้้�คืือข้้อมููลในการพััฒนาแนวทางต่่าง ๆ รวมทั้้�งควรมีีการ
ชี้้�แนะการดำำ�เนิินงานตามข้้อเสนอแนะต่่าง ๆ หลักการต่่าง ๆ มีีดังนี้้�

•	 แนวทางการดำำ�เนิินงานดัังกล่่าวนำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายสำำ�คัญ
ระดัับโลกตามยุุทธศาสตร์์องค์์การอนามััยโลกและแผนปฏิิบััติิการ
ด้้านผู้้�สููงอายุุและสุุขภาพ (6, 19) ซ่ึ่�งสรุุปบทบาทของระบบสุุขภาพ
ในการส่่งเสริิมผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีสุขภาพดีีโดยการปรับวิิถีีสมรรถนะ
ภายในตััวบุุคคลให้้ดีีขึ้้�นและมีีความเหมาะสม

•	 แนวทางการดำำ�เนิินงานยัังเป็็นเครื่�องมืือในการดำำ�เนิินการตาม
กรอบขององค์์การอนามััยโลกในเร่ื่�องการจััดบริิการสุุขภาพโดยยึึด
บุุคคลเป็็นศููนย์์กลาง (20) กรอบแนวคิิดนี้้�เรีียกร้้องให้้เปลี่�ยนวิิธีีการ
จััดการและการให้้บริิการสุุขภาพ รวมทั้้�งเสนอแนวทางสำำ�คัญท่ี่�จะ
นำำ�มาใช้้ เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าผู้้�คนทั่่�วไปรวมทั้้�งผู้้�สููงอายุุได้้รับการดููแล
แบบบููรณาการท่ี่�มีีคุณภาพ ซ่ึ่�งเป็็นระบบการจััดการท่ี่�เข้้มแข็็งท่ี่�มีี
การประเมิินความต้้องการของแต่่ละบุุคคล การพััฒนาแผนการ
ดููแลท่ี่�ครอบคลุม และบริิการท่ี่�ขัับเคลื่�อนไปสู่่�เป้้าหมายในการรัักษา
สมรรถนะภายในตััวบุุคคล และความสามารถในการทำำ�กิจวัตร
ประจำำ�วัน

•	 นอกเหนืือจากการส่่งเสริิมการดููแลโดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางแบบ
บููรณาการแล้้วควรนำำ�คำำ�แนะนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อสนัับสนุุนการผู้้�สููงอายุุใน
สถานท่ี่�ต่่าง ๆ ได้้แก่่ หน่วยบริิการด้้านสุุขภาพที่�ควรให้้การดููแลในท่ี่�
ท่ี่�อาศััยอยู่่� มาตรการเหล่านี้้�ได้้รับการออกแบบให้้ดำำ�เนิินการผ่่าน 
รููปแบบการดููแลท่ี่�ให้้ความสำำ�คัญกัับการดููแลปฐมภููมิและการดููแล
โดยชุุมชน ซ่ึ่�งรวมถึึงการให้้ความสำำ�คัญกัับมาตรการต่่าง ๆ ท่ี่�เน้้นใน
บ้้านเป็็นหลัก รวมทั้้�งการมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและระบบการ 
ส่่งต่่อแบบครบวงจร 

แนวทางเหล่านี้้�มีีข้้อมููลหลักฐานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับมาตรการต่่าง ๆ ท่ี่� ช่่วยให้้
เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�ไม่่ได้้มีีความเช่ี่�ยวชาญสามารถนำำ�ไปใช้้ในการ
ดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้นและหน่วยงานต่่าง ๆ ในชุุมชนได้้ หลักการสำำ�คัญ
ประการหนึ่่�งท่ี่�จะสนัับสนุุนการพััฒนาแนวทางเหล่านี้้�คืือ การตระหนัก
ถึึงบทบาทสำำ�คัญของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพในชุุมชน ในการเพิ่่�มการ
เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่�จำำ�เป็็นท่ี่�มีีคุณภาพตามบริิบทของการสาธารณสุุข
มููลฐานแห่่งชาติิและหลักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า คำำ�แนะนำำ�ขององค์์การ
อนามััยโลกนี้้� มีีไว้้ให้้สำำ�หรับผู้้�จััดการโครงการในประเทศและพัันธมิตร
ระดัับโลก โดยเน้้นให้้ความสำำ�คัญกัับองค์์ประกอบหลักท่ี่�เสริิมสร้้างขีีด
สมรรถนะของเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขในชุุมชนให้้เข้้มแข็็ง โดยครอบคลุม
ด้้านต่่าง ๆ เช่่น ข้้อพิิจารณาระบบและแผนงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสุุขภาพ 
และบทบาทและสมรรถนะหลักของผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสาธารณสุุขใน
ชุุมชน (21)





5   กระบวนการพัฒนาแนวทาง

คู่่�มืือขององค์์การอนามััยโลก สำำ�หรับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ (22) ได้้สรุุป
กระบวนการท่ี่�ใช้้ในการพััฒนาแนวทางท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ซ่ึ่�ง ประกอบไปด้้วย

2.1 คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง

มีีการจััดตั้้�งคณะทำำ�งานจััดทำำ�แนวทางขององค์์การอนามััยโลก นำำ�โดย 
the Department of Aging and Life Course โดยมีีตัวแทนจากหน่วย
งานและโครงการขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ท่ี่�มีีความสนใจ
ในการให้้คำำ�แนะนำำ�เชิิงวิิทยาศาสตร์์เก่ี่�ยวกัับผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มขัับเคลื่�อน
แนวทางให้้การกำำ�กับดููแลกระบวนการพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ในภาพรวม มีี
การจััดตั้้�งคณะทำำ�งานเพิ่่�มเติิมอีีก 2 ชุุด ได้้แก่่ คณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนา
แนวทาง (GDG) และคณะผู้้�ทบทวนจากภายนอก

คณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง ประกอบไปด้้วยคณะนัักวิิชาการและ
แพทย์์ท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญแบบสหสาขาวิิชาชีีพในเง่ื่�อนไขท่ี่�ครอบคลุม
โดยแนวทางนี้้�รวมทั้้�งแพทย์์ผู้้�สููงอายุุ / แพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญในการดููแลผู้้�สููง
อายุุ มีีการพิิจารณาถึึงความสมดุุลของทั้้�งสองเพศและการเป็็นตััวแทนท่ี่�
มีีความหลากหลายทางภููมิศาสตร์์ (ดููภาคผนวก 1)

สมาชิิกท่ี่�มีีศักยภาพของคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง ได้้รับการ
คััดเลืือก โดยมีีพื้้�นฐานการมีีส่วนร่่วมดำำ�เนิินงานในพื้้�นท่ี่� รวมทั้้�งความ
ต้้องการความหลากหลายในระดัับภููมิภาคและพื้้�นท่ี่�ท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญ 
ในฐานะนัักวิิจััยท่ี่�ได้้รับการยอมรัับในสาขานี้้� ซ่ึ่�งประธานได้้รับการคััด
เลืือกจากประสบการณ์์ท่ี่�กว้้างขวางด้้านแนวทางการพััฒนาแนวทางและ
การมีีส่วนร่่วมในกลุ่่�มพััฒนาแนวทางอ่ื่�น ๆ ทั้้�งนี้้�สมาชิิกคณะทำำ�งานเพ่ื่�อ
พััฒนาแนวทางได้้กรอกแบบฟอร์์มแจ้้งยืืนยัันความสนใจมายัังองค์์การ
อนามััยโลก เอกสารดัังกล่่าวผ่่านการทบทวนโดยคณะอำำ�นวยการ

2.2 การเปิิดเผยผลประโยชน์และการจััดการผล
ประโยชน์ทัับซ้้อน

สมาชิิกในคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทางทุุกคน รวมทั้้�งผู้้�ทบทวนเนื้้�อหา
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบได้้รับการร้้องขอให้้กรอกแบบ
ฟอร์์มยิินยอมให้้เปิิดเผยผลประโยชน์ทัับซ้้อนก่่อนท่ี่�จะเข้้ากระบวนการ
การตรวจสอบหลักฐานสำำ�หรับการพััฒนาแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว มีีการส่่ง
คำำ�เชิิญชวนให้้เข้้าร่่วมคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง หลังจากท่ี่�การ
ยิินยอมให้้เปิิดเผยผลประโยชน์ทัับซ้้อน ได้้รับการตรวจสอบและอนุุมััติิ
แล้้วเท่่านั้้�น 

โดยกระบวนการเหล่านี้้�เจ้้าหน้้าท่ี่�ขององค์์การอนามััยโลกเป็็นผู้้�รัับผิิด
ชอบโดยผู้้�อำำ�นวยการ the Department of Ageing and lIfe Course 

และเม่ื่�อมีีความจำำ�เป็็น จะมีีการปรึกษานัักกฎหมายกฎหมายต่่อไป จาก
นั้้�นจึึงมีีการสรุุปองค์์ประกอบของคณะทำำ�งานกลุ่่�มนี้้�ในตอนสุุดท้้าย 
ข้้อมููลสรุุปของการเปิิดเผยผลประโยชน์ทัับซ้้อนสามารถอ่่านเพิ่่�มเติิมได้้ที่� 
ภาคผนวก 2

การเปิิดเผยดัังกล่่าว จะถููกประเมิินแนวโน้้มท่ี่�จะมีีผลประโยชน์ทัับซ้้อน
อีีกครั้้�งก่่อนท่ี่�จะนำำ�เข้้าท่ี่�ประชุุมในกรุุงเจนีีวา สมาชิิกท่ี่�มีีส่วนร่่วมใน
การทำำ�วิจััยเบื้้�องต้้นหรืือการทบทวนอย่่างเป็็นระบบไม่่ได้้มีีส่วนร่่วมใน
การกำำ�หนดข้้อเสนอแนะใด ๆ ด้้วยตนเอง สมาชิิกส่่วนใหญ่จึึงไม่่มีีผล
ประโยชน์ทัับซ้้อน มีีเพีียงส่่วนน้้อยท่ี่�มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อน (ประมาณ 2 
ราย) ซ่ึ่�งได้้ถููกจำำ�กัดการมีีส่วนร่่วมในขั้้�นตอนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องของการประชุุม
กลุ่่�มพััฒนาแนวทาง เอกสารการตััดสิินใจทั้้�งหมดได้้ถููกเก็็บไว้้ (ดููภาค
ผนวก 2)

2.3 การระบุุ การประเมิิน และการสัังเคราะห์์หลััก
ฐานที่่�มีีอยู่่�

มีีการกำำ�หนดขอบเขตของแนวทางและคำำ�ถามต่่าง ๆ (ภาคผนวก 3) ซ่ึ่�ง
ใช้้หลักการของ PICO (ประชากร มาตรการ กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ผลลััพธ์) 
มีีทั้้�งหมด 9 ประเด็็น (23) ซ่ึ่�งกำำ�หนดโดยกลุ่่�มพััฒนาแนวทางและคณะ
อำำ�นวยการ ผลลััพธ์ (Outcome) จากเอกสารจะถููกนำำ�มาจััดอัันดัับความ
สำำ�คัญโดยคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทางและผู้้�เช่ี่�ยวชาญทบทวน
ภายนอกเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับมุุมมองของผู้้�สููงวััยและผู้้�ให้้บริิการ แบ่่งเป็็น 
ไม่่สำำ�คัญ (อัันดัับ 1–3) สำำ�คัญ (4–6) หรืือวิิกฤต (7–9) ผลลััพธ์ท่ี่�ได้้รับ
การจััดอัันดัับว่่าวิิกฤตจะได้้ถููกคััดเลืือกเพ่ื่�อรวมไว้้ในการวิิเคราะห์์ PICO 
ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มพััฒนาแนวทางจะเป็็นผู้้�มีีส่วนร่่วมในการส่ื่�อสารทางอีีเมลและ
การอภิิปรายโดยการประชุุมทางไกลอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เม่ื่�อมีีการกำำ�หนดขอบเขตของคำำ�ถามและดำำ�เนิินการทบทวน จะมีีการ
เน้้นไปที่�หลักฐานท่ี่�ใช้้เฉพาะกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�อ่่อนแอหรืือต้้องพึ่่�งพาการดููแล 
หรืืออยู่่�ในสภาวะท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการดููแลก่่อน รวมทั้้�งมาตรการท่ี่�เจ้้า
หน้้าท่ี่�สาธารณสุุขท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�เช่ี่�ยวชาญสามารถนำำ�ไปใช้้ได้้ในพื้้�นท่ี่�ชุุมชน
หรืือใช้้ในการดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น ขั้้�นตอนท่ี่�ใช้้ในการเรีียกค้้นหลักฐาน
การประเมิินและการสัังเคราะห์์สรุุปไว้้ในภาคผนวก 4

รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับวิิธีีการตรวจสอบและหลักฐานต่่าง ๆ สรุุป
ไว้้ใน ชุุดหลักฐานเพ่ื่�อใช้้ในการสนัับสนุุนแนวทางต่่าง ๆ คุุณภาพของ
หลักฐานได้้มาจากการประเมิินตามวิิธีีการของ GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment) (24) และคู่่�มืือแนวทางขององค์์การ
อนามััยโลกและชุุดหลักฐานนี้้�สามารถอ่่านได้้ที่�  
http://www.who.int/ageing /health-systems/icope กลยุุทธ์์ในการ

กระบวนการพััฒนาแนวทาง2



6   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

สืืบค้้นและวิิธีีการประเมิินคุุณภาพและการประเมิินจะรวมไว้้และแยก
เป็็นชุุด วิิธีีการ GRADE สำำ�หรับหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ในทางการแพทย์์
ยัังสามารถนำำ�มาใช้้ในการให้้ข้้อเสนอแนะการจััดมาตรการต่่าง ๆ โดย
การจััดลำำ�ดับของคุุณภาพหลักฐานท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็็นระบบ ข้้อเสนอแนะทั้้�งหมดอยู่่�บนพื้้�นฐานของการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง
ปริมาณท่ี่�ได้้มาจากหลักฐานโดยตรง

2.4 การตััดสินใจที่่�เป็็นฉัันทามติิจากการประชุุม
คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางได้้มาประชุุมท่ี่�องค์์การอนามััยโลก สำำ�นักงาน
ใหญ่ ณ กรุุงเจนีีวา สวิิตเซอร์์แลนด์์ ระหว่างวัันท่ี่� 24–26 พฤศจิิกายน 
2558 โดยเอกสารทั้้�งหมดได้้มีีการส่่งไปยังสมาชิิกเพ่ื่�อทบทวนและนำำ�
เสนอแบบสรุุปในระหว่างการประชุุม นอกจากนี้้�ได้้มีีการหารืือเก่ี่�ยวกัับ 
ชี้้�แจงประเด็็นต่่าง ๆ และมีีการตีีความผลการวิิจััยเพ่ื่�อพััฒนาข้้อเสนอ
แนะตามร่่างท่ี่�จััดทำำ�โดยสำำ�นักเลขาธิิการองค์์การอนามััยโลก จากนั้้�น
กลุ่่�มพััฒนาแนวทางได้้ดำำ�เนิินการพิิจารณาคำำ�แนะนำำ�ที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สููง
อายุุ ซ่ึ่�งมีีหลักดัังนี้้�

•	 ความสมดุุลของผลประโยชน์และผลเสีียท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจากมาตรการ
แต่่ละชนิด

•	 การให้้คุณค่่าและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

•	 ต้้นทุุนและการใช้้ทรััพยากร

•	 การยอมรัับมาตรการในการให้้บริิการของผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแล
สุุขภาพในกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง

•	 ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปดำำ�เนิินงาน

•	 ผลกระทบต่่อความเสมอภาคและสิิทธิิมนุุษยชน

เพ่ื่�อเป็็นการประเมิินคุุณค่่าและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุรวมทั้้�งการ
ยอมรัับมาตรการท่ี่�เสนอให้้สำำ�หรับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพ อีีกทั้้�งไม่่มีี
การสำำ�รวจอย่่างเป็็นทางการ จึึงได้้มีีการอภิิปรายและการประเมิิน
ขอบเขตของเนื้้�อหาเหล่านี้้�อาศััยความเช่ี่�ยวชาญ และการสัังเกตการณ์์
ของกลุ่่�มพััฒนาแนวทาง ในทำำ�นองเดีียวกัันยัังไม่่มีีการศึึกษาความคุ้้�มค่่า
คุ้้�มทุุนอย่่างเป็็นทางการ ดัังนั้้�น กลุ่่�มพััฒนาแนวทางจึึงได้้แจ้้งไว้้ว่าการ
ประเมิินข้้อ จำำ�กัด ด้้านทรััพยากรตามความรู้้�และประสบการณ์์ของคณะ
ทำำ�งาน

เม่ื่�อพิิจารณาประเด็็นทั้้�งหมดท่ี่�ได้้กล่่าวไว้้ข้้างต้้น จึึงได้้มีีข้้อตกลงว่่าหาก
คำำ�แนะนำำ�นั้้�นเป็็นประโยชน์สำำ�หรับคนโดยทั่่�วไป ให้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีี

ความชััดเจน อย่่างไรก็็ตามหากหลักฐานเหล่านี้้�มีีข้้อควรระวัังท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับประโยชน์ท่ี่�จะได้้รับในบริิบทท่ี่�แตกต่่างกัันและ / หรืือคุุณภาพของ
หลักฐานมีีประสิิทธิิภาพน้้อยกว่่า ให้้จััดอยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีเง่ื่�อนไข ในกรณีีที่�มีี
ความขััดแย้้งเกิิดขึ้้�น ประธานและนัักระเบีียบวิิธีีจะตรวจสอบให้้แน่่ใจว่า
ข้้อพิิพาทนั้้�นเก่ี่�ยวข้้องกัับการตีีความข้้อมููลหรืือวิิธีีการกำำ�หนดข้้อ 
เสนอแนะ หากไม่่บรรลุุข้้อตกลงฉัันทามติิ สมาชิิกคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนา
แนวปฏิิบััติิจะทำำ�การลงคะแนนเพ่ื่�อรัับคะแนนเสีียงข้้างมาก (51% / 49%) 
ซ่ึ่�งการลงคะแนนเพ่ื่�อตััดสิินใจนี้้�ใช้้วิธีียกมืือ คณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนา
แนวปฏิิบััติิมีีสิทธ์ิ์�ท่ี่�จะไม่่ให้้บันทึึกการคััดค้้านใด ๆ ทั้้�งนี้้� เจ้้าหน้้าท่ี่�ของ
องค์์การอนามััยโลก ท่ี่�เข้้าร่่วมการประชุุมและผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านเทคนิค  
ท่ี่�มีีความเก่ี่�ยวข้้องกัับการรวบรวมเอกสาร หลักฐานต่่าง ๆ ไม่่มีีสิทธ์ิ์� 
ลงคะแนน

การดำำ�เนิินงานของคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิ ได้้บรรลุุข้้อตกลง
ฉัันทามติิเก่ี่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ� 13 ข้้อ และการจััดอัันดัับโดยการให้้คะแนน
ไว้้ในเอกสารนี้้� ในขั้้�นตอนการลงคะแนนเพ่ื่�อให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการฝึึก
อบรมเร่ื่�องการรู้้�คิิด และการผ่่อนปรนการดููแลนั้้�น ไม่่ได้้รับการสนัับสนุุน
เน่ื่�องจากมีีหลักฐานไม่่เพีียงพอ 

2.5 การเตรีียมเอกสารและการทบทวนโดยนัก
วิิชาการภายนอก (peer review)

นอกเหนืือจากคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง ท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�เร่ื่�องนี้้�แล้้ว  
ยัังมีี ผู้้�ทบทวนท่ี่�เป็็นนัักวิิชาการภายนอก จำำ�นวน 4 ท่่าน ท่ี่�มีีความ
เช่ี่�ยวชาญในสาขาเฉพาะทาง ได้้แก่่ จิิตเวช โภชนาการ กายภาพบำำ�บัด
และผู้้�สููงอายุุ ในเบื้้�องต้้น หลักเกณฑ์์ต่่าง ๆ และชุุดข้้อมููลหลักฐานท่ี่� 
จััดทำำ�โดยเจ้้าหน้้าท่ี่�องค์์การอนามััยโลก และ คณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนา
แนวปฏิิบััติิได้้ถููกส่่งต่่อไปยังผู้้�ทบทวนท่ี่�เป็็นนัักวิิชาการภายนอก และ
คณะอำำ�นวยการขององค์์การอนามััยโลก โดยข้้อมููลและข้้อสัังเกตทั้้�งหมด
ท่ี่�ได้้จากผู้้�ท่ี่�ทำำ�การทบทวนซ่ึ่�งเป็็นนัักวิิชาการภายนอก ได้้มีีการหารืือ
และลงความเห็็นระหว่างคณะทำำ�งานเพ่ื่�อพััฒนาแนวทาง ผ่่านทางอีีเมล์์ 
นอกจากนี้้�ผู้้�ทบทวนท่ี่�เป็็นนัักวิิชาการภายนอก จะได้้รับการขอให้้ประเมิิน
คุุณภาพของแนวทางโดยใช้้เครื่�องมืือท่ี่�มีีการปรับเปลี่�ยนเล็็กน้้อย ได้้แก่่ 
การประเมิินแนวทางสำำ�หรับการวิิจััยและการประเมิินผล (AGREE II) 
ซ่ึ่�งเดิิมมีีรายการสำำ�คัญ 23 รายการ คลอบคลุมขอบเขตในเร่ื่�อง ต่่าง ๆ 
ได้้แก่่ ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ การมีีส่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีีย 
การพััฒนาท่ี่�เข้้มแข็็ง ความชััดเจนของการนำำ�เสนอ การบัังคัับใช้้ และ
ความเป็็นอิิสระของกองบรรณาธิิการ (25) ทั้้�งนี้้� ผู้้�ทบทวนได้้ให้้คะแนน 
AGREE II ระหว่าง 22 ถึึง 154 คะแนน และค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ที่� 122.2 คะแนน
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ข้้อความที่่� 1:

แนวทางและแหล่่งข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลกที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

Mental Health Gap Action Programme (mhGAP) – mhGAP 
intervention guide for mental, neurological and substance 
use disorders in non-specialized health settings, version 2.0 
(2016): http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_
intervention_guide_02 

Package of essential noncommunicable (PEN) disease interventions 
for primary health care in low-resource settings (2010): http://
www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_
lr_settings.pdf 

Guidelines for hearing aids and services for developing  
countries (2004): http://www.who.int/pbd/deafness/en/
hearing_aid_guide_en.pdf 

Global recommendations on physical activity for health 
(2010): http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_
recommendations 

หลัักฐานและคำำ�แนะนำำ�3
สภาวะต่่าง ๆ ท่ี่�กล่่าวถึึงในแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ 

(ICOPE) นี้้�ประกอบไปด้้วยสภาวะท่ี่�มีีปัจจััยและตััวกำำ�หนดร่่วมกััน  

ซ่ึ่�งอาจเป็็นไปได้้ที่�จะนำำ�มาใช้้ช่วยในการป้้องกัันหรืือชะลอการเริ่่�มต้้น

ของการสููญเสีียสมรรถนะภายในบุุคคลผ่่านการนำำ�แนวทางต่่าง ๆ เพ่ื่�อ

ปรับปััจจััยต่่าง ๆ ท่ี่�ทำำ�นายการเกิิดความสููญเสีียได้้ ยกตััวอย่่างเช่่น การ

ฝึึกอบรมอย่่างเข้้มข้้นซ่ึ่�งเป็็นมาตรการสำำ�คัญท่ี่�จำำ�เป็็นในการป้้องกัันและ

ทำำ�ให้้ความคล่องตััวท่ี่�บกพร่องกลัับมาดีีขึ้้�น และยัังช่่วยปกป้้องสมองจาก

ภาวะซึึมเศร้้าและความบกพร่องทางการรู้้�คิิดทางอ้้อม รวมทั้้�งการป้้องกััน

การหกล้้ม ทั้้�งนี้้�โภชนาการยัังมีีส่วนช่่วยให้้การออกกำำ�ลังมีีประสิิทธิิภาพ

มากขึ้้�นรวมทั้้�งช่่วยเพิ่่�มมวลและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องดำำ�เนิินการตามแนวทางเหล่านี้้�โดยยึึดบุุคคลเป็็น

ศููนย์์กลางและแนวทางการบููรณาการ คำำ�แนะนำำ�เหล่านี้้�มีีความจำำ�เพาะ

สำำ�หรับการจััดการในชุุมชน แต่่ยัังสามารถประยุุกต์์ใช้้กับสถานพยาบาล

ได้้

หลักการ เหตุผล และหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููง

อายุุแบบบููรณาการได้้อธิิบายไว้้ในรายงานขององค์์การอนามััยโลกเร่ื่�อง 

World report on ageing and health (1)

ผู้้�ให้้บริิการต้้องให้้ความเช่ื่�อมั่่�นในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

1.	 การประเมิินความบกพร่องของแต่่ละบุุคคล / ความสามารถต่่าง ๆ ท่ี่�

ลดลง การประเมิินเหล่านี้้�ใช้้เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาแผนการดููแลท่ี่�

ครอบคลุมและมีีการประเมิินร่่วมกัันในทุุกด้้าน

2.	 แผนการดููแลส่่วนใหญ่จะมีีมาตรการท่ี่�ช่่วยปรับปรุงโภชนาการและ

ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย รวมทั้้�งมาตรการอ่ื่�น ๆ ท่ี่�จะเป็็นทั้้�งหมดท่ี่�จะ

ให้้บริิการควบคู่่�กันไป

3.	 การพบความบกพร่อง / การลดลงของสมรรถนะต่่าง ๆ จะกระตุ้้�น

ให้้มีีการส่่งต่่ออย่่างเร่่งด่่วนเพ่ื่�อประเมิินทางการแพทย์์รวมทั้้�งโรค

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง (เช่่น ภาวะความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน โรคปอดอุุดกั้้�น

เรื้้�อรััง และภาวะสมองเส่ื่�อม)องค์์การอนามััยโลก ได้้พัฒนาแนว

ปฏิิบััติิทางคลินิิกเพ่ื่�อจััดการกัับโรคเรื้้�อรัังท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง และผู้้�ให้้บริิการ

ด้้านการดููแลสุุขภาพทุกรายควรเข้้าถึึงสิ่่�งเหล่านี้้�ได้้ (กรอบท่ี่� 1)

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ แบ่่งเกณฑ์์ออกเป็็น 3 ส่่วน

ได้้แก่่

•	 ชุุดความรู้้�ที่่� 1 สมรรถนะทางกายภาพที่�ลดลง รวมถึึงการสููญเสีีย

การเคลื่�อนไหว ภาวะทุุพโภชนาการ และความบกพร่องทางการ

มองเห็็น และการสููญเสีียการได้้ยิน ตลอดจนสมรรถนะทางจิิตท่ี่�

ลดลง เช่่น ความบกพร่องทางการรู้้�คิิด และอาการซึึมเศร้้า

•	 ชุุดความรู้้�ที่่� 2 กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการพึ่่�งพาการ

ดููแลในวััยสููงอายุุ รวมถึึงภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� และความเส่ี่�ยง

ต่่อการหกล้้ม

•	 ชุุดความรู้้�ที่่� 3 การให้้การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล

http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02
http://www.who.int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02
http://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
http://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
http://www.who.int/nmh/publications/essential_ncd_interventions_lr_settings.pdf
http://www.who.int/pbd/deafness/en/hearing_aid_guide_en.pdf
http://www.who.int/pbd/deafness/en/hearing_aid_guide_en.pdf
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations
http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations
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3.1 ชุุดความรู้้�ที่่� 1 สมรรถนะทางกายและจิิตใจที่่�
เสื่่�อมลง

3.1.1 การสููญเสีียความคล่องตััว

ความคล่องตััวเป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของสมรรถนะทางกายของผู้้�สููง

อายุุ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ทำำ�ให้้

ความยืืดหยุ่่�นลดลงและมีีปัญหาเก่ี่�ยวกัับการทรงตััวมีีผลต่่อความคล่อง

ตััวทั้้�งหมด ความบกพร่องทางการเคลื่�อนไหวพบ 39% ของผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ

มากกว่่า 65 ปีี ซ่ึ่�งก็็คืือสููงกว่่าสามเท่่าของ ประชากรในวััยทำำ�งาน (26) 

การสููญเสีียความคล่องตััวสามารถตรวจพบและหยุดหรืือชะลอได้้ หากมีี

การกระตุ้้�นให้้ออกกำำ�ลังกายอย่่างเหมาะสมในช่่วงต้้นเม่ื่�อเริ่่�มพบว่่า 

สููญเสีียความคล่องตััว (27)

ข้้อควรพิิจารณาตามคำำ�แนะนำำ�ที่่� 1

•	 การออกกำำ�ลังกายสามารถเพิ่่�มผลลััพธ์ให้้ได้้มากขึ้้�นกว่่าเดิิม โดย

การเพิ่่�มการบริิโภคโปรตีีนและมาตรการทางโภชนาการอ่ื่�น ๆ

•	 หากเป็็นไปได้้ ควรปรึกษานัักกายภาพบำำ�บัดหรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญ เพ่ื่�อ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ก่อนท่ี่�จะออกกำำ�ลังกายสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ

•	 อ้้างอิิงเพ่ื่�อให้้มีีการสอบสวน และการรัักษาโรคประจำำ�ตัวท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

เช่่น โรคที่�เก่ี่�ยวกัับหลอดเลืือด และโรคปอด ความเปราะบาง และ

การสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อเม่ื่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น

•	 พิิจารณาปรับโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ ท่ี่�มีีข้้อ

จำำ�กัด ด้้านการรู้้�คิิด ให้้มีีความง่่ายและไม่่ซัับซ้้อน สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีสมรรถนะลดลงอย่่างรุุนแรง แนะนำำ�ให้้เริ่่�มฝึึกออกกำำ�ลังกายบน

เตีียงและเก้้าอี้้�เป็็นหลัก 

•	 ลัักษณะสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีกิจกรรมทางกาย

มากขึ้้�น ได้้แก่่ การจััดให้้มีีพื้้�นท่ี่�ปลอดภััยสำำ�หรับการเดิิน เพ่ื่�อความ

สะดวกในการเข้้าถึึงสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกต่่าง ๆ รวมทั้้�งการซื้้�อ

สิินค้้าและบริิการในท้้องถิ่่�น การพบปะคนอายุุใกล้้เคีียงท่ี่�ออกกััน

ออกกำำ�ลังกายในละแวกเดีียวกััน และการมีีส่วนร่่วมในการออก

กำำ�ลังกายกัับเพ่ื่�อนและครอบครัวเป็็นประจำำ�

•	 ผลของการออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน จะมีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�น

เม่ื่�อกำำ�หนดรููปแบบร่่วมกัับการสนัับสนุุนให้้มีีการจััดการตนเองเพ่ื่�อ

เพิ่่�มความคุ้้�นเคยและทำำ�เป็็นประจำำ�

•	 มาตรการแบบผสมผสานเป็็นการรวมรููปแบบการออกกำำ�ลังกาย

ท่ี่�แตกต่่างกััน (แบบแอโรบิิก ใช้้แรงต้้าน เพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น เพิ่่�ม

การทรงตััว) โดยเน้้นท่ี่�กลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อท่ี่�สำำ�คัญและทำำ�ให้้สามารถทำำ�

กิิจวัตรได้้ตามปกติิ ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการออก

กำำ�ลังกายท่ี่�เหมาะกัับอายุุและสภาวะสุุขภาพ องค์์การอนามััยโลก

ได้้ ให้้คำำ�แนะนำำ�โดยพิิจารณาจุุดเริ่่�มต้้นและระดัับความสามารถใน

การออกกำำ�ลังกายท่ี่�แตกต่่างกัันรัักษาสุุขภาพ (โปรดดูู http://www.

who.int/dietphysicalactivity/factsheet_recommendations)(27)

หลัักฐานที่่�สนับสนุนข้้อเสนอแนะที่่� 1

การค้้นหาอย่่างเป็็นระบบได้้ระบุุบทความท่ี่�เป็็นบทความฟ้ื้�นวิิชาถึึง 130 

ชิ้้�น โดยในจำำ�นวนนี้้� บทความ 11 ชิ้้�น ได้้สรุุปข้้อค้้นพบท่ี่�ใช้้เป็็นพื้้�นฐาน

ของคำำ�แนะนำำ�นี้้� ดัังนี้้�

•	 รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับหลักฐานประกอบอยู่่�ในแฟ้้ม: การสููญ

เสีียความคล่องตััว http: // www.who.int/ageing/health-systems/

icope 

บทความ 7 ชิ้้�น จากประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงได้้รายงานว่่า มีีการใช้้โปรแกรม

การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสานในการเสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อให้้มีีความ

แข็็งแรงขึ้้�นหรืือการฝึึกความแข็็งแรงทั่่�วไป การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อฝึึก

ความสมดุุล การฝึึกแบบแอโรบิิก และการฝึึกความยืืดหยุ่่�น ข้้อมููลจาก

การทดลองท่ี่�กล่่าวถึึงในบทความชี้้�ให้้เห็็นว่่า การจััดโปรแกรมนี้้�ช่่วยทำำ�ให้้

ผลลััพธ์ดีีขึ้้�นได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ผลลััพธ์เหล่านี้้�รวมถึึงความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อของขาส่่วนล่่าง (10 การทดลอง จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม 1,259 คน) 

ความสมดุุล (การทดลอง 16 ครั้้�ง จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม 1,313 คน) ความเร็็ว

ในการเดิิน (การทดลอง 15 ครั้้�ง มีีผู้้�เข้้าร่่วม 1,543 คน) คะแนนการ

ทดสอบการลุุกยืืนจากเก้้าอี้้� (การทดลอง 9 ครั้้�ง จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม 827 

คน) การทำำ�งานของร่่างกายโดยรวม (การทดลอง 9 ครั้้�ง จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วม 

976 คน) และกิิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน (7 การทดลอง 551 ราย) ทั้้�งนี้้�

คุุณภาพโดยรวมของหลักฐานอยู่่�ในระดัับปานกลาง เน่ื่�องจากผลการ

ศึึกษาเป็็นประโยชน์และสอดคล้้องกัับผลลััพธ์ท่ี่�สำำ�คัญ ดัังนั้้�น GDG จึึง

ได้้พิจารณาว่่าผลลััพธ์ท่ี่�สำำ�คัญหลายประการนั้้�น เพีียงพอท่ี่�จะสนัับสนุุน

คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับมาตรการการออกกำำ�ลังกาย

การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน รวมทั้้�ง การออกกำำ�ลังกาย
แบบใช้้แรงต้้าน และการออกกำำ�ลังกายแบบอื่่�น ๆ (เน้้นการ
ทรงตััว ความยืืดหยุ่่�น และการออกกำำ�ลังกายแบบแอโรบิิก)  
ผู้้�สููงอายุุที่่�สมรรถนะทางกายถดถอยหรืือเสื่่�อมลงควรได้้รับคำำ�
แนะนำำ�นี้� สามารถประเมิินสมรรถนะได้้จาก ความเร็็วของการ
เดิิน ความแข็็งแรงของข้้อมืือ และการวััดสมรรถนะร่่างกาย

คุุณภาพของหลัักฐาน: ระดัับปานกลาง 
ประเภทคำำ�แนะนำำ�: เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 1
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จากรายงานการทบทวน 4 ฉบัับ พบว่่า มีีการศึึกษาทั้้�งหมด 11  

การทดลองท่ี่�ศึึกษาประโยชน์ของการฝึึกออกกำำ�ลังกายแบบใช้้แรงต้้านท่ี่�

ค่่อยๆ เพิ่่�มความหนักในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาเร่ื่�องความคล่องตััว จากการ

ศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการฝึึกออกกำำ�ลังกายดัังกล่่าว ช่่วยเพิ่่�มความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อส่่วนล่่าง (8 การทดลอง มีีผู้้�เข้้าร่่วม 655 คน) และ

คะแนนการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� (2 การทดลองผู้้�เข้้าร่่วม 38 คน) คุุณภาพของ

งานโดยรวมพบว่่า ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�ออยู่่�ในระดัับปานกลางและ

การทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ผลการฝึึกออกกำำ�ลังกาย

แบบต้้านแรงไม่่มีีผลต่่อความสามารถด้้านอ่ื่�น (ความสมดุุล ความเร็็วใน

การเดิิน คะแนนการทรงตััวและเดิิน การทำำ�งานของร่่างกาย และการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วัน) นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาวิิจััยแบบทดลอง 3 เร่ื่�องท่ี่�พบ

ว่่า การฝึึกไทเก็็ก มีีผลต่่อการทรงตััวดีีขึ้้�นเป็็นอย่่างมาก (348 ราย) แต่่

ไม่่มีีผลต่่อความเร็็วในการเดิิน การลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� การทำำ�กิจวัตรประจำำ�

วััน หรืือจำำ�นวนครั้้�งการหกล้้ม ในภาพรวม พบว่่ามีีผลต่่อการทรงตััวอยู่่�

ในระดัับต่ำำ�� 

เหตุุผลสนับสนุนคำำ�แนะนำำ�ที่่� 1

คุุณภาพหลักฐานสนัับสนุุนการใช้้การฝึึกออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน

เพ่ื่�อช่่วยให้้การทำำ�งานของร่่างกายผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่องทางการ

เคลื่�อนไหว อยู่่�ในระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางได้้

ยอมรัับว่่า การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสานมีีประโยชน์อย่่างมากต่่อ

การทำำ�งานของร่่างกาย ส่่วนผลกระทบและคุุณภาพของหลักฐานท่ี่�ศึึกษา

เฉพาะการออกกำำ�ลังกายแบบใช้้แรงต้้านและค่่อย ๆ เพิ่่�มความหนัก และ

ไทชิิ นั้้�น ยัังไม่่มีีข้้อมููลเพีียงพอท่ี่�จะแนะนำำ�ให้้ปฏิิบััติิโดยไม่่ได้้ร่วมกัับการ

ออกกำำ�ลังกายแบบอ่ื่�น 

เหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นบ่่อยท่ี่�สุุด คืืออาการปวดกล้้ามเนื้้�อและ

ปวดข้้อ มีีการทดลองน้้อยมากท่ี่�รายงานถึึงเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่� 

ร้้ายแรง เช่่น กระดููกแตกหรืือร้้าว การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

หรืือการเสีียชีีวิต แต่่ไม่่ได้้มีีการระบุุชััดเจนว่่า มีีความสััมพัันธ์์เก่ี่�ยวข้้อง

กัับการออกกำำ�ลังกาย และเหตุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ดัังกล่่าวในการวิิจััย

เชิิงทดลอง 

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางยอมรัับว่่าการฝึึกออกกำำ�ลังกายสำำ�หรับ 

ผู้้�สููงอายุุมัักจะมีีค่าใช้้จ่ายเพิ่่�มเติิมสำำ�หรับผู้้�ให้้การฝึึก และคณะทำำ�งานฯ 

รู้้�สึึกว่่า สามารถลดค่่าใช้้จ่ายดัังกล่่าวได้้หากมีีการฝึึกให้้สมาชิิกใน

ครอบครัวและแนะแนวทางการฝึึกด้้วยตััวเองให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง เห็็นพ้้องกัันว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบ 

ผสมผสานมีีความสำำ�คัญต่่อการรัักษาสมรรถภาพทางร่่างกายใน 

ผู้้�สููงอายุุและเป็็นสิ่่�งท่ี่�ตััวผู้้�สููงอายุุเองและสมาชิิกในครอบครัวและ 

ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียอ่ื่�น ๆ ยอมรัับได้้ ทั้้�งนี้้� จากคุุณภาพของหลักฐานระดัับ

ปานกลางนั้้�น ได้้ระบุุว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสานได้้รับการ

ยอมรัับอย่่างกว้้างขวาง และมีีความเป็็นไปได้้ในการเปลี่�ยนงานด้้าน 

การดููแลสุุขภาพแบบก้้าวกระโดด ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางจึึง 

ลงความเห็็นว่่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�มีีความเหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

3.1.2 ภาวะทุุพโภชนาการ

ความชราภาพมักมาพร้้อมกัับการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาท่ี่�อาจส่ง

ผลเสีียต่่อภาวะโภชนาการ และส่่งผลต่่อสมรรถนะภายในตััวบุุคคล

ของร่่างกายเปลี่�ยนไป ทั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่องทางประสาทสััมผััส 

(ความรู้้�สึึกรัับรสและกลิ่่�นลดลง เป็็นต้้น) ปััญหาทางสุุขภาพช่องปาก  

การแยกตััว ความโดดเด่ี่�ยว และภาวะซึึมเศร้้าได้้ ไม่่ว่่าจะเกิิดขึ้้�นในรายบุุคคล 

หรืือร่่วมกััน ล้้วนเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการขาดสารอาหารในวััยสููงอายุุ  

ความชราภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับการเปลี่�ยนแปลงองค์์ประกอบของ

ร่่างกาย โดยเฉพาะหลังอายุุ 60 ปีี น้ำำ��หนักตััวจะลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง  

เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อท่ี่�ไม่่มีีไขมัันลดลง แต่่มวลไขมัันเพิ่่�มขึ้้�น การท่ี่�น้ำำ��หนัก

คงท่ี่�อาจะทำำ�ให้้ไม่่เห็็นการเปลี่�ยนแปลงส่่วนประกอบภายในร่่างกาย  

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�รัับประทานโปรตีีนไม่่เพีียงพอจะมีีความเส่ี่�ยงในการเป็็นโรค

กล้้ามเนื้้�อเส่ื่�อมตามอายุุ (Sarcopenia) โรคกระดููกพรุน(osteoporosis) 

และการตอบสนองของระบบภููมิคุ้้�มกัันบกพร่อง (impaired immune 

response)
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•	 ควรมีีการประเมิินทางโภชนาการเฉพาะเจาะจงสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุและ

รวมถึึงการพิิจารณาประวััติิทางโภชนาการ การบัันทึึกการบริิโภค

อาหาร หรืือการบัันทึึกอาหารท่ี่�รัับประทานไปเม่ื่�อ 24 ชม.ท่ี่�ผ่่านมา 

ให้้เน้้นการตรวจร่างกายท่ี่�มีีสัญญาณของการได้้รับสารอาหาร 

ไม่่เพีียงพอ หรืือการบริิโภคที่�มากเกิินไป และมีีการทดสอบทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการเฉพาะ เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ประเมิินมีีหลายรููปแบบ

สามารถค้้นหาได้้ตามเอกสารอ้้างอิิง (28, 29)

•	 การประเมิินของภาวะโภชนาการ ต้้องมีีการประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อ

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อควบคู่่�ไปด้้วย

•	 การให้้คำำ�ปรึกษาด้้านอาหาร ให้้เน้้น ว่่าผู้้�สููงอายุุจะต้้องได้้รับ

ประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์ ให้้พลังงาน โปรตีีนในปริมาณท่ี่� 

เพีียงพอ และควรให้้สารอาหารรองสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุทุุกคนรวมทั้้�งผู้้�ท่ี่�

มีีความเส่ี่�ยง หรืือได้้รับผลกระทบจากการขาดสารอาหารอีีกด้้วย 

การให้้รับประทานอาหารเสริมพร้้อมกัับคำำ�แนะนำำ�ด้้าน
โภชนาการ เหมาะสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอยู่่�ในสภาวะที่่�ได้้รับ 
สารอาหารไม่่เพีียงพอ 

คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุณภาพปานกลาง 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง
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10   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

•	 สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องพิิจารณารููปแบบอาหารเสริิมท่ี่�ต้้องให้้ความสำำ�คัญ

เป็็นพิิเศษ (รููปแบบพร้้อมรัับประทานหรืือแบบบด) ซ่ึ่�งมีีการปรับเปลี่�ยน 

ความหนาแน่่นของสารให้้พลังงาน เช่่น สััดส่่วนระหว่างโปรตีีน  

ไขมััน หรืือสารอาหารรอง เพ่ื่�อให้้ตรงกัับความต้้องการของ 

ผู้้�สููงอายุุ

•	 มาตรการเพ่ื่�อการเจริญอาหาร (รวมถึึง การรัับประทานอาหารร่่วม

กัับครอบครัวหรืือเม่ื่�อเข้้าสัังคม) เป็็นมาตรการท่ี่�มีีความสำำ�คัญ

สำำ�หรับเป็็นแนวปฏิิบััติิในการจััดการภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�สููงอายุุ 

ทั้้�งนี้้� รููปแบบดัังกล่่าวอาจจะเป็็นการรัับประทานอาหารร่่วมกัับ

ครอบครัว หรืือสัังสรรค์์กัับผู้้�อ่ื่�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�คนเดีียวหรืือ

แยกตััวจากสัังคมเจริญอาหารมากขึ้้�น

•	 การดููดซึึมโปรตีีนจะลดลงตามอายุุ ส่่งผลให้้มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง 

และ การบริิโภคโปรตีีนสััดส่่วนตามมาตรฐานอาจไม่่เพีียงพอ

สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ

•	 หากผู้้�สููงอายุุมีีอาการหรืือมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเจ็็บป่่วยทางกายรุุนแรง 

เช่่น อยู่่�ในภาวะผอมแห้้ง น้ำำ��หนักลดลงอย่่างรวดเร็็ว รู้้�สึึกเหมืือนมีี

ก้้อนท่ี่�คอหรืือกลืืนลำำ�บาก อาเจีียนเรื้้�อรััง ท้้องเสีีย ปวดท้้องหรืือบวม 

ให้้ส่งต่่อเพ่ื่�อให้้แพทย์์หรืือผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทางทบทวนการรัักษา 
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จากค้้นหาการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า มีีผลงานตีีพิมพ์์

จำำ�นวน 3 เร่ื่�องท่ี่�ให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�นี้้� (30–32) กลยุุทธ์์ในการ

ค้้นหาแบบอิิสระในปีี 2558 และได้้ปรับปรุงข้้อมููลใหม่ท่ี่�เคยตีีพิมพ์์ในปีี 

2552 (31) ทำำ�ให้้สามารถระบุุการทดลองเพิ่่�มเติิมอีีก 29 การทดลอง

•	 รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับหลักฐานประกอบอยู่่�ในชุุดข้้อมููล 

หลักฐาน: ภาวะทุุพโภชนาการ สามารถเข้้าดููได้้ที่�  

http: //www.who.int/ageing/health-systems/icope

กลยุุทธ์์การค้้นหาทั้้�งหมดเก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือได้้

รัับผลกระทบการได้้รับสารอาหารท่ี่�ไม่่เพีียงพอ มีีเพีียง 2 การทดลองท่ี่�

ดำำ�เนิินการในประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููง การทดลองส่่วนใหญ่ดำำ�เนิินการใน

โรงพยาบาลหรืือสถานท่ี่�ดููแลระยะยาว (บ้้านสำำ�หรับให้้การบริิบาล หรืือ

สำำ�หรับผู้้�เกษีียณ หรืือบ้้านผู้้�สููงอายุุ) คำำ�จำำ�กัดความของภาวะทุุพโภชนา 

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการทดลอง ส่่วนใหญ่ใช้้การวััดทางมานุุษยวิิทยา 

โดยทั่่�วไปคืือดััชนีีมวลกาย (BMI) – เป็็นตััวบ่่งชี้้�ภาวะโภชนาการ และ

เปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์ขององค์์การอนามััยโลก (น้ำำ��หนักน้้อย คืือ BMI 

ต่ำำ��กว่่า 18.50 กก. / ตร.ม2) มาตรการหรืือท่ี่�ได้้รับการประเมิิน จะต้้อง

มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อปรับปรุงการบริิโภคโปรตีีนและพลังงาน โดยให้้รับ

ประทานตามปกติิ มีีการบริิโภคโปรตีีนร่่วมกัับแหล่งพลังงานท่ี่�ไม่่ใช่่

โปรตีีนเช่่น คาร์์โบไฮเดรตและไขมััน และมีีหรืือไม่่มีีแร่่ธาตุุและวิิตามิิน

เสริิม ประเภทของมาตรการต่่าง ๆ ในการทดลองจะพิิจารณาในเร่ื่�อง 

อาหารเสริิมแบบด่ื่�มในทางการค้้า ผลิตภััณฑ์์เสริิมอาหารจากนม อาหาร

เสริิมท่ี่�สร้้างจากแหล่งอาหารปกติิ ในส่่วนของการเติิมนม (ไขมัันต่ำำ��หรืือ

ปราศจากไขมััน) เช่่น ในรููปแบบการบริิโภคประจำำ�วันตามปกติิ เครื่�องด่ื่�ม 

บำำ�รุงทางการค้้าท่ี่�ประกอบด้้วยนมหรืือผสมน้ำำ�� การให้้อาหารเสริิมโปรตีีน

สููงและแคลอรีีสููงสำำ�หรับอาหารท่ี่�ผลิตในโรงพยาบาล ผลิตภััณฑ์์เสริิม

อาหารเชิิงพาณิิชย์ หรืือเครื่�องด่ื่�มทดแทนอาหาร สููตรอาหารอ่ื่�น ๆ  

ท่ี่�มีีนอกเหนืือจากมื้้�ออาหารปกติิ และผลิตภััณฑ์์โภชนาการสููตรพิิเศษ 

อ่ื่�น ๆ การทดลองอาหารเสริิมส่่วนใหญ่มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อทดลองต่่อหนึ่่�ง

หน่วยบริิโภค หรืือ 300–400 กิิโลแคลอรีีหรืือโปรตีีน 12–20 กรััม และ/

หรืือวิิตามิินและแร่่ธาตุุเพิ่่�มเติิมหลักฐานท่ี่�มีีนั้้�น ได้้แสดงให้้เห็็นว่่าการ

บริิโภคสารอาหารเสริิมช่่วยลดอััตราการตายได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญเม่ื่�อ

เทีียบกัับ 

ผู้้�ท่ี่�ได้้รับยาหลอกหรืือการดููแลตามปกติิ สำำ�หรับการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย

นั้้�น ได้้รวมข้้อมููลจากการทดลองท่ี่�ดำำ�เนิินการในพื้้�นท่ี่�ท่ี่�อยู่่�ในชุุมชน และ

ไม่่พบผลกระทบท่ี่�ทำำ�ให้้เสีียชีีวิตในขณะท่ี่�ผลการรัักษามีีผลต่่อการ 

เสีียชีีวิตยัังคงมีีนัยสำำ�คัญในการทดลอง โดยเฉพาะการศึึกษาท่ี่� 

ดำำ�เนิินการในโรงพยาบาลและหน่วยบริิการท่ี่�ให้้การดููแลระยะยาว

ผลลััพธ์ท่ี่�สำำ�คัญในการใช้้วัดคืือการมีีน้ำำ��หนักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และมีีรายงานการ

ทดลอง 70 การทดลอง กล่่าวถึึงการมีีน้ำำ��หนักท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่า 

มาตรการดัังกล่่าวสามารถช่่วยเพิ่่�มน้ำำ��หนักให้้กับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับผลกระทบ 

จากการได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ จากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยพบว่่าการ

เพิ่่�มน้ำำ��หนักในผู้้�สููงอายุุมีีประโยชน์มากโดยเฉพาะในกลุ่่�มทดลองท่ี่�ดำำ�เนิิน

การทั้้�งในชุุมชนและในโรงพยาบาลหรืือหน่วยบริิการท่ี่�ให้้การดููแลระยะ

ยาว
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คุุณภาพของหลักฐานท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการให้้รับประทานอาหารเสริิมและการ

คำำ�แนะนำำ�ทางโภชนาการสามารถป้้องกัันการเสีียชีีวิตและเพิ่่�มน้ำำ��หนัก

ตััวในผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับผลกระทบจากภาวะได้้รับสารทุุพโภชนาการอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ทั้้�งนี้้�คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางได้้ทบทวนผลข้้างเคีียง 

ท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์แล้้วพบว่่า จากงานวิิจััยเชิิงการทดลอง 15 เร่ื่�องได้้

รายงานอาการไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ข้้อความที่่� 2:

การให้้รับประทานอาหารเสริม

การให้้รับประทานอาหารเสริิม ได้้แก่่ การให้้โปรตีีนคุุณภาพสููง
รวมทั้้�ง แคลอร่ี่� และวิิตามิินและแร่่ธาตุุในปริมาณท่ี่�เพีียงพอ ซ่ึ่�ง
เหมาะกัับความต้้องการของแต่่ละบุุคคล ทั้้�งนี้้�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน
การดููแลสุุขภาพที่�ผ่่านการฝึึกอบรมจะเป็็นผู้้�ประเมิิน การประเมิิน
ช่่วยให้้สามารถกำำ�หนดแหล่งท่ี่�มาและสารท่ี่�จะนำำ�สารอาหาร
เหล่านี้้�ไปใช้้ ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นอาหารเสริิม อาหารท่ี่�อุุดมด้้วย 
สารอาหาร หรืือสููตรโภชนาการเฉพาะทางการค้้า หรืือสููตรอาหาร
ท่ี่�ไม่่ใช่่เชิิงพาณิิชย์
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แต่่มีีเพีียง 4 การทดลอง (ศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองในโรงพยาบาล 2 เร่ื่�อง 

ศึึกษาในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุ 1 เร่ื่�อง และ ศึึกษาในชุุมชน 1 เร่ื่�อง) มีีการ

ประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบและเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงไม่่พึึงประสงค์์

ในสภาวะการรัักษาและการควบคุุม ผลข้้างเคีียงทั่่�วไปที่�รายงานในการ

ศึึกษา ได้้แก่่ อาการทางระบบทางเดิินอาหาร คลื่�นไส้้และท้้องร่่วง 

ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบมากคืือ รายงานในการศึึกษาท่ี่�ดำำ�เนิินการในสถานพยาบาล 

ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�อาจสะท้้อนถึึงความรุุนแรงขั้้�นต้้นของภาวะการได้้รับสาร

อาหารท่ี่�ไม่่เพีียงพอ ความเข้้มข้้นของอาหารเสริิม การมีีอาการป่่วย

เฉีียบพลันร่่วมด้้วย หรืืออาจเพิ่่�มการติิดตามผลข้้างเคีียง ส่่วนการทดลอง

อ่ื่�น ๆ ได้้ รายงานความชุุกของผลข้้างเคีียงทั้้�งในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ส่่วนใหญ่รายงานว่่าไม่่มีีความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มในผลข้้างเคีียง 

ดัังนั้้�นคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางจึึงสรุุปว่าความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก

การมาตรการทางโภชนาการมีีแนวโน้้มเกิิดขึ้้�นน้้อย

รายละเอีียดของมาตรการทางโภชนาการได้้มีีการวิิจารณ์์กัันระหว่างคณะ

ทำำ�งานพััฒนาแนวทาง ซ่ึ่�งได้้เสนอแนะให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับประทานอาหารเสริิม 

และจะช่่วยเหลืือผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือได้้รับผลกระทบจากการขาดสารอาหาร 

ให้้ได้้รับสารอาหารโดยเป็็นไปตามข้้อกำำ�หนดทางโภชนาการ ทั้้�งนี้้�คณะ

ทำำ�งานฯ ได้้ลงความเห็็นว่่าว่่าคำำ�แนะนำำ�เหล่านี้้�จะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รับ

ความพอใจและเป็็นสิ่่�งท่ี่�ผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียท่ี่�สำำ�คัญให้้การยอมรัับ

การดำำ�เนิินงานตามคำำ�แนะนำำ�นี้้�อาจมีีผลกระทบด้้านทรััพยากรท่ี่�สำำ�คัญ

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการฝึึกอบรมเจ้้าหน้้าท่ี่� อย่่างไรก็็ตามในประเทศท่ี่�มีี

รายได้้อยู่่�ในระดัับต่ำำ��และปานกลางหลายประเทศ เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข

ในชุุมชนได้้ดำำ�เนิินมาตรการทางโภชนาการสำำ�หรับเด็็กท่ี่�ได้้รับผลกระทบ

จากการขาดสารอาหารและสำำ�หรับมารดาท่ี่�ตั้้�งครรภ์์อยู่่�แล้้ว ดัังนั้้�น จาก

ประสบการณ์์นี้้�คณะทำำ�งานฯ จึึงสรุุปได้้ว่าการฝึึกอบรมนี้้� สามารถดำำ�เนิิน

การได้้เลยโดยตรงกัับเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�มีีความรู้้�อยู่่�แล้้วเพ่ื่�อนำำ�คำำ�แนะนำำ�เหล่านี้้� 

ไปปฏิิบััติิต่่อไป

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง พิิจารณาว่่าหากจำำ�เป็็นต้้องขอความ 

ช่่วยเหลืือในเร่ื่�องการให้้อาหารเสริิมหรืือผลิตภััณฑ์์อาหารท่ี่�เฉพาะเจาะจง

เพ่ื่�อเพิ่่�มการบริิโภคโปรตีีน พลังงานหรืือวิิตามิินและแร่่ธาตุุในอาหารของ

แต่่ละบุุคคล นั้้�น ควรดำำ�เนิินการร่่วมกัับการปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ด้้าน

โภชนาการด้้วยเสมอ ข้้อกำำ�หนดของคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการจะช่่วยให้้

ผู้้�สููงอายุุเข้้าใจถึงความจำำ�เป็็นในการรัับประทานสารอาหารเสริิมและจะ

ทำำ�ให้้มั่่�นใจได้้ว่าตนได้้รับการเคารพในศัักดิ์์�ศรีีและสิิทธิิมนุุษยชน

จากหลักฐานท่ี่�มีี คณะทำำ�งานฯ จึึงได้้แนะนำำ�ว่าการให้้รับประทานอาหาร

เสริิมสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับผลกระทบจากการได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

มีีความเหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คณะทำำ�งานฯ ยัังได้้พิจารณาหลักฐานในการเพิ่่�มการบริิโภคอาหาร

และมาตรการเพ่ื่�อการเจริญอาหาร แม้้ว่าจะมีีหลักฐานท่ี่�เพีียงพอท่ี่�จะ

สนัับสนุุนอยู่่�แล้้ว แต่่คณะทำำ�งานฯ ได้้ลงความเห็็นว่่าจะมีีความเหมาะสม

กว่่าถ้้าไม่่ได้้ออกคำำ�แนะนำำ� เน่ื่�องจากมาตรการทั้้�ง 2 นี้้�มีีลักษณะท่ี่�ปฏิิบััติิ

กัันทั่่�วไปอยู่่�แล้้ว 

3.1.3 ความบกพร่องทางการมองเห็็น

อายุุท่ี่�มากขึ้้�นมัักจะทำำ�ให้้สููญเสีียวิิสััยทััศน์์การมองเห็็น ส่่งผลให้้มีีข้้อจำำ�กัด 

ในเร่ื่�อง สมรรถภาพทางกายและการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ในแต่่ละวััน ผู้้�สููงอายุุ 

กว่่าครึ่่�งหนึ่่�งท่ี่�มีีการมองเห็็นบกพร่องและได้้รับการแก้้ไขให้้มองเห็็น 

ได้้ดีีขึ้้�นโดยวิิธีีที่�ไม่่ทำำ�ให้้ได้้รับบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งมัักจะเป็็นการใช้้เลนส์์หรืือ

แว่่นช่่วยให้้มองเห็็นชััดขึ้้�น พบว่่าผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 79 เป็็น

ต้้อกระจก และอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไปเป็็นต้้อกระจกมากถึึง ร้้อยละ 90 ซ่ึ่�งเป็็น

สาเหตุท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุดท่ี่�ทำำ�ให้้สููญเสีียการมองเห็็น (1) ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับ

ไปมองเห็็นได้้โดยการผ่่าตััดต้้อกระจก แต่่ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวนมากท่ี่�อาศััย

อยู่่�ในประเทศท่ี่�มีีรายได้้น้้อยไม่่เคยได้้รับการตรวจสุขภาพตา จึึงทำำ�ให้้มีี

โอกาสน้้อยมากในการเข้้าถึึงบริิการดููแลสุุขภาพตา การค้้นหาผู้้�ป่่วยใน

ชุุมชนและการให้้การดููแลดวงตาหรืือการส่่งต่่อเพ่ื่�อการผ่่าตััดต้้อกระจก

ทัันทีี สามารถช่่วยให้้สมรรถนะทางกายและความสามารถในการทำำ�

กิิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น

ข้้อพิิจารณาตามคำำ�แนะนำำ�ที่่� 3

•	 ควรมีีการตรวจคัดกรองด้้วยสายตาในเบื้้�องต้้น ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้

โดยใช้ให้อ่านแผนภูมิ Snellen เพื่อคัดกรองความสามารถในการ

มองเห็นที่ชัดเจน

•	 สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องทำำ�ให้้ประชาชนรัับรู้้�มากขึ้้�นและมีีบริิการท่ี่�ตอบสนอง 

ความต้้องการผ่่านทางกิิจกรรมเผยแพร่ประชาสััมพัันธ์์ชุุมชนอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ

•	 การส่่งเสริิมการค้้นหาผู้้�ป่่วยในสถานดููแลปฐมภููมิและในชุุมชน ท่ี่�มีี

บุคลากรเช่นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนที่ได้รับการฝึกฝนเรื่องการ

คัดกรองความสามารถในการมองเห็นชัดเจน

•	 การจััดตั้้�งหน่วยบริิการดููแลสุุขภาพตาอย่่างครบวงจร โดยมีีการ

บริการตรวจการหักเหของแสงที่ตกกระทบเลนส์ตาโดยใช้เครื่องมือ

ที่เหมาะสมในการตรวจในการให้บริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับคำำ�แนะนำำ�ให้้สำำ�รวจความบกพร่องทางการ
มองเห็็นเป็็นประจำำ� โดยเฉพาะในหน่่วยดููแลระดัับปฐมภููมิิ
และควรให้้การดููแลดวงตาอย่่างครอบคลุม และทัันท่่วงทีี 

คุุณภาพของหลัักฐาน – มีีคุณภาพต่ำำ�� 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 3
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•	 การจััดหาแว่่นตาโดยเฉพาะ ซ่ึ่�งต้้องเป็็นของใหม่ คุุณภาพสููง เข้้าถึึง

ได้้ และราคาไม่่แพง ในบางแห่่งท่ี่�มีีรายได้้น้้อย 

•	 สาเหตุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความบกพร่องในการมองเห็็น 

ได้้แก่่ สายตายาวตามวััย ต้้อกระจก ต้้อหิิน เบาหวานขึ้้�นตา และจอ

ประสาทตาเส่ื่�อมตามอายุุ ดัังนั้้�นผู้้�สููงอายุุจึึงควรมีีการประเมิินความ

บกพร่องของการมองเห็็นร่่วมกัับการประเมิินสภาวะต่่าง ๆ ด้้วย

•	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นเบาหวานมานานมากกว่่า 5 ปีี จะต้้องได้้รับการส่่ง

ต่่อเพ่ื่�อรัับการประเมิินกัับจัักษุุแพทย์์ นอกจากนี้้�ควรแนะนำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่�

เส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคต้้อหิิน (รวมถึึงผู้้�ท่ี่�มีีเชื้้�อสายแอฟริกัันและคนท่ี่�มีี

ครอบครัวมีีประวััติิเป็็นโรคนี้้�) ผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคเบาหวาน หรืือ

ผู้้�ท่ี่�มีีสายตาสั้้�นรุุนแรง ได้้รับการประเมิินจากจัักษุุแพทย์์เป็็นระยะ 

เอกสารเผยแพร่ขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง คืือ Prevention 

of blindness from diabetes mellitus (33) สามารถดาวน์์โหลด

ได้้ที่� http: //www.who.int/diabetes/publications/prevention_

diabetes2006

•	 ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยังเจ้้าหน้้าท่ี่�ด้้านการดููแลสุุขภาพตา หรืือนัักบำำ�บัด

โรคจากการประกอบอาชีีพ ท่ี่�มีีความเช่ี่�ยวชาญด้้านการปรับเปลี่�ยน

สิ่่�งแวดล้้อม (การปรับสีีและความแตกต่่างของสภาพแวดล้้อม

สำำ�หรับบุุคคลท่ี่�มีีปัญหาการมองเห็็นเลืือนราง) และสามารถสอน

การทำำ�กิจกรรมและทัักษะต่่าง ๆ ท่ี่�ใช้้ในชีีวิตประจำำ�วัน เช่่น  

การซัักผ้้า ได้้

หลัักฐานประกอบคำำ�แนะนำำ�ที่่� 3

หลักฐานท่ี่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจำำ�นวน 3 เร่ื่�อง 

ซ่ึ่�งงานวิิจััยทั้้�ง 3 เร่ื่�อง ระบุุการทดลองใหม่ท่ี่�เพิ่่�มจากข้้อมููลเดิิมท่ี่�มีีอยู่่�

จำำ�นวน 5 เร่ื่�องการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการคััดกรองและการส่่งต่่อ อีีก 2 การ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการคััดกรองร่่วมกัับการจััดให้้มีีการส่่งต่่อเพ่ื่�อดููแลด้้าน

จัักษุุแบบเร่่งด่่วน และ 3 การศึึกษา เป็็นเร่ื่�องเก่ี่�ยวกัับการผ่่าตััดต้้อกระจก

แบบเร่่งด่่วน

•	 รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับหลักฐานประกอบอยู่่�ในชุุดข้้อมููลหลัก

ฐาน เร่ื่�องงความบกพร่องทางการมองเห็็น สามารถดาวน์์โหลดได้้ที่� 

http://www.who.int/ageing/health-systems/icope

ทั้้�งนี้้�การทบทวนอย่่างเป็็นระบบขององค์์การอนามััยโลกท่ี่�ตีีพิมพ์์ในปีี 

2549 ไม่่ได้้ระบุุว่่ามีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการคััดกรองและการส่่งต่่อมาก่่อน 

แต่่ครั้้�งนี้้�มีีการปรับปรุงข้้อมููลจึึงระบุุเพิ่่�มเติิม 5 การศึึกษา (35) ดัังนั้้�นการ

จััดทำำ�แนวทางในครั้้�งนี้้�จึึงได้้รวมหลักฐานการทบทวนวรรณกรรมอย่่าง

เป็็นระบบทั้้�งหมด 3 ชิ้้�นนั้้�น ประกอบไปด้้วย ข้้อมููลจากการศึึกษา 5  

การศึึกษานี้้� มีีผู้้�เข้้าร่่วม 3,494 รายชี้้�ให้้เห็็นว่่าการคััดกรองการมองเห็็น

เพีียงอย่่างเดีียวไม่่สามารถทำำ�ให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�นได้้ในผู้้�สููงอายุุ ผู้้�เขีียน

จึึงสรุุปว่าสาเหตุท่ี่�ทำำ�ให้้สููญเสีียประโยชน์ได้้แก่่ การขาดการติิดตามผล 

การมีีมาตรการอ่ื่�นมาปะปนระหว่างดำำ�เนิินการ ความผิิดปกติิของโรคทาง

จัักษุุท่ี่�ตรวจพบและให้้การรัักษาในทั้้�ง 2 กลุ่่�ม การคััดกรองโดยใช้้คำำ�ถาม

เพีียงคำำ�ถามเดีียวเพ่ื่�อระบุุผู้้�ท่ี่�ต้้องการการทดสอบในขั้้�นต่่อไป และ 

การปฏิิบััติิตามมาตรการท่ี่�ได้้แนะนำำ�ไปค่อนข้้างน้้อย 

การศึึกษาวิิจััย 2 เร่ื่�องท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการคััดกรองร่่วมกัับการจััดให้้มีีการส่่ง

ต่่อเพ่ื่�อดููแลด้้านจัักษุุแบบเร่่งด่่วนเพ่ื่�อได้้รับการแก้้ไขนั้้�นแสดงให้้เห็็นว่่า

มีีประโยชน์ต่่อผู้้�สููงอายุุ การศึึกษาเร่ื่�องแรก ได้้ทำำ�การทดลองให้้ใบสั่่�งตััด

แว่่นและคููปองสำำ�หรับรัับแว่่นตาฟรีี (36) ในขณะท่ี่�ผู้้�เข้้าร่่วมในการศึึกษา

เร่ื่�องท่ี่� 2 ได้้รับแว่่นตาเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาทัันทีี (37) ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเร่ื่�อง

แรกเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 65 ปีีขึ้้�นและอาศััยอยู่่�ในชุุมชนท่ี่�ทำำ�การศึึกษา ส่่วนการ

ศึึกษาเร่ื่�องท่ี่� 2 ได้้คัดเลืือกผู้้�อยู่่�อาศััยในบ้้านพัักคนชราท่ี่�มีีอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป 

ผลการศึึกษาทั้้�ง 2 เร่ื่�องชิ้้�นพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการมองเห็็นดีีขึ้้�น โดยเฉพาะ 

เม่ื่�อได้้รับการแก้้ไขปััญหาทัันทีี 

การศึึกษาวิิจััยอีีก 3 เร่ื่�อง เป็็นการประเมิินประสิิทธิิภาพของการผ่่าตััด 

ต้้อกระจกแบบเร่่งด่่วน พบว่่า ผู้้�สููงอายุุทีีได้้รับการผ่่าตััดแบบเร่่งด่่วนมีี

การมองเห็็นท่ี่�ดีีขึ้้�นเป็็นอย่่างมากเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�รอการผ่่าตััดท่ี่�มีี 

รายช่ื่�อรอ (38-40)

ข้้อความที่่� 3:

คำำ�จำำ�กัดความของการมองเห็็นเลืือนราง

คำำ�จำำ�กัดความของการมองเห็็นเลืือนราง มีีดังนี้้� (34):

•	 กำำ�หนดโดยองค์์การอนามััยโลก : การมองเห็็นน้้อยกว่่า 6/18 
ในตาข้้างเดีียวและเท่่ากัับหรืือดีีกว่่า 3/60 ในสายตาข้้างท่ี่�มอง
เห็็นได้้ดีีกว่่า

•	 ค่่าท่ี่�ใช้้ในการให้้บริิการหรืือการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีสายตาเลืือนราง: 
ความบกพร่องของการมองเห็็นของบุุคคลแม้้หลังจากการ
รัักษาและ / หรืือการแก้้ไขด้้วยวิิธีีการหัักเหของแสงมาตรฐาน
และความสามารถในการมองเห็็นน้้อยกว่่า 6/18 หรืือขอบเขต
การมองเห็็นน้้อยกว่่า 10 องศา แต่่ยัังสามารถหรืือมีีแนวโน้้มท่ี่�
จะมองเห็็น โดยเฉพาะการวางแผนหรืือการทำำ�กิจกรรมใด ๆ ท่ี่�
จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งการมองเห็็นได้้
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คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางรัับทราบว่่า ความชุุกของความบกพร่อง

ทางการมองเห็็นในผู้้�สููงอายุุมีีมากกว่่าคนอายุุน้้อยกว่่า หากไม่่มีีการ

รัักษาจะเป็็นภาระต่่อสัังคมและคนหมู่่�มาก คณะทำำ�งานฯ พิิจารณาจาก

หลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุรายงานคุุณภาพการมองเห็็นหลังจาก

ผ่่านการคััดกรองและการส่่งต่่อการรัักษา (35) แต่่หลักฐานเหล่านี้้�มีี 

ข้้อจำำ�กัด คณะทำำ�งานฯ เห็็นพ้้องกัันว่่าไม่่แนะนำำ�การใช้้ มาตรการการ 

คััดกรองเพีียงมาตรการเดีียว แต่่ควรมีีการคััดกรองร่่วมกัับการให้้การ

ดููแลสุุขภาพตาโดยทัันทีีเพ่ื่�อให้้การมองเห็็นดีีขึ้้�นโดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุ

ท่ี่�มีีความบกพร่องทางการมองเห็็น นอกจากนี้้� การศึึกษา 3 เร่ื่�อง ท่ี่�พบ

ว่่าการผ่่าตััดต้้อกระจกแบบเร่่งด่่วนมีีประโยชน์อย่่างมาก คณะทำำ�งานฯ 

จึึงได้้สนัับสนุุนหากมีีการตรวจพบต้้อกระจกให้้มีีการผ่่าตััดทัันทีี ไม่่มีีการ

ศึึกษาใด ๆ ท่ี่�ระบุุผลข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจาการกคััดกรองและ

ให้้การดููแลอย่่าทัันท่่วงทีี และคณะทำำ�งานฯ ยอมรัับและเห็็นว่่าการคััด

กรองและให้้การดููแลไปพร้้อมกัันมีีความเป็็นไปได้้สููง ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

การดููแลจัักษุุได้้กล่่าวไว้้ว่า ในหลายประเทศรวมทั้้�งประเทศท่ี่�มีีรายได้้ต่ำำ�� 

และปานกลาง มีีโครงการระดัับชาติิในการจััดการกัับภาวะตาบอดซ่ึ่�งได้้มีี

การฝึึกฝนผู้้�เช่ี่�ยวชาญให้้ได้้รับการฝึึกอบรมการคััดกรองเพ่ื่�อระบุุและหลีีก

เล่ี่�ยงภาวะตาบอด การคััดกรองเดิิมได้้ดำำ�เนิินการในเด็็กแต่่ในผู้้�สููงอายุุยััง

มีีความลำำ�บากในการเข้้าถึึง คณะทำำ�งานฯ เห็็นว่่า การคััดกรองควบคู่่�กับ

การให้้การดููแลจะช่่วยเพิ่่�มความเท่่าเทีียมกัันได้้

เน่ื่�องจากคำำ�แนะนำำ�นี้้�ขึ้้�นกัับความพึึงพอใจและมีีค่าใช้้จ่ายแทบไม่่

แตกต่่างกัันมาก รวมทั้้�งมาตรการมีีความเป็็นไปได้้และยอมรัับได้้โดย

ธรรมชาติิ ผู้้�สููงอายุุจะได้้รับประโยชน์โดยไม่่เกิิดอัันตรายใด ๆ  

คณะทำำ�งานฯ จึึงลงความเห็็นว่่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�มีีความเหมาะสมอย่่างยิ่่�ง 

ถึึงแม้้ว่าหลักฐานท่ี่�มีีอยู่่�ตอนนี้้�จะมีีคุณภาพอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ก็ตาม

3.1.4 การสููญเสีียการได้้ยิน

การสููญเสีียการได้้ยินโดยไม่่ได้้รับการรัักษาจะส่่งผลต่่อการส่ื่�อสารและ

สามารถนำำ�ไปสู่่�การแยกตััวออกจากสัังคมและการสููญเสีียความเป็็น

อิิสระในตััวเอง รวมทั้้�งความวิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้าและความบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิด แม้้จะมีีผลกระทบต่่อบุุคคลและสัังคมเป็็นอย่่างมาก แต่่ 

การสููญเสีียการได้้ยินส่่วนใหญ่ยัังไม่่มีีการตรวจพบและผู้้�สููงอายุุยัังไม่่ได้้

รัับการรัักษา ข้้อจำำ�กัดของสมรรถนะภายในตััวบุุคคลนี้้�สามารถจััดการ 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพด้้วยมาตรการและการปรับเปลี่�ยนแบบง่่าย ๆ  

ได้้แก่่ การใช้้เครื่�องช่่วยฟััง การปรับเปลี่�ยนสภาพแวดล้้อม และ

พฤติิกรรมโดยรวมถึึงการลดเสีียงรบกวนขณะพููด รวมทั้้�งการส่ื่�อสาร 

ด้้วยวิิธีีการง่่าย ๆ เช่่น การพููดออกเสีียงให้้ชัดเจน 
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•	 ชุุมชนมีีความตระหนัก เก่ี่�ยวกัับการสููญเสีียการได้้ยินและประโยชน์
ของการฟ้ื้�นฟููการฟััง/การได้้ยินของผู้้�สููงอายุุผ่่านการค้้นหา ผู้้�ป่่วยใน
ชุุมชนและควรส่่งเสริิมกิิจกรรมการเผยแพร่ประชาสััมพัันธ์์ 

•	 ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพ ควรสนัับสนุุนให้้ตรวจคัดกรอง
ผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ท่ี่�สููญเสีียการได้้ยิน โดยดำำ�เนิินการสอบถาม
เก่ี่�ยวกัับการได้้ยิน/การฟัังเสีียงเป็็นระยะ และแนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ
เข้้าทำำ�การทดสอบทางโสตวิิทยา การตรวจเย่ื่�อแก้้วหูู และการ
ทดสอบเสีียงกระซิิบ

•	 การใช้้เครื่�องช่่วยฟัังเป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาผู้้�สููงอายุุท่ี่� 
สููญเสีียการได้้ยิน เน่ื่�องจากเครื่�องช่่วยฟัังจะช่่วยลดเสีียงรบกวน
และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ในแต่่ละวัันได้้

•	 ควรทบทวนการใช้้ยาอาจจะเป็็นพิิษต่่อประสาทหูู

•	 ผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคหููน้ำำ��หนวกเรื้้�อรััง หรืือสููญเสีียการได้้ยินอย่่างกะทัันหััน 
หรืือผู้้�ท่ี่�ไม่่ผ่่านการตรวจคัดกรองใด ๆ ควรได้้รับการส่่งต่่อเพ่ื่�อพบ
แพทย์์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิิก

•	 คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมขององค์์การอนามััยโลกเร่ื่�อง Guidelines for 
hearing aids and services for developing countries (41) 
สามารถดาวน์์โหลดได้้ที่� http://www.who.int/pbd/หููหนวก /th /
hearing_aid_guide_en.pdf

หลัักฐานประกอบคำำ�แนะนำำ�ที่่� 4

หลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนคำำ�แนะนำำ�นี้้�ได้้จากการศึึกษา 2 เร่ื่�อง ท่ี่�เป็็นแบบ
ทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม (Randomised control trial, RCTs) 
โดยการศึึกษาทั้้�ง 2 เร่ื่�องได้้แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองและการจััดหาเครื่�องช่่วยฟัังในผู้้�สููงอายุุในทัันทีี ซ่ึ่�งก่่อนหน้้านี้้� งาน
ทั้้�ง 2 เร่ื่�องพบว่่าการจััดหาเครื่�องช่่วยฟัังให้้ทันทีีหลังจากคััดกรองแล้้ว
พบปััญหามีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับฟััง/ได้้ยินท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ โดยเฉพาะการให้้คะแนนคุุณภาพชีีวิตในด้้านการได้้ยิน/
การฟัังเม่ื่�อประเมิินด้้วยแบบประเมิิน Hearing Handicap Inventory 
for Elderly (HHIE) และแบบประเมิิน Quantified Denver Scale of 
Communication Function (QDS) (42) ในการศึึกษาเร่ื่�องท่ี่� 2 พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองท่ี่�ใส่่เครื่�องช่่วยฟัังมีีการได้้ยินดีีขึ้้�นมากเม่ื่�อเทีียบกัับการไม่่

สำำ�รวจและจััดให้้มีีอุปกรณ์์ช่่วยฟัังเพื่่�อระบุุและจััดการการสููญ
เสีียการได้้ยินอย่่างทัันท่่วงทีี 

คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุณภาพต่ำำ�� 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 4
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ได้้รับการรัักษา (หรืือไม่่ใส่่เครื่�องช่่วยฟััง) และอุุปกรณ์์ช่่วยฟัังอ่ื่�น ๆ (43) 
ข้้อสัังเกตุุคืือคะแนนเฉล่ี่�ยของกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ประเมิินด้้วยแบบประเมิิน 
HHIE เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงเล็็กน้้อย (2.2 คะแนน) และกลุ่่�มทดลอง (ได้้รับเครื่�อง
ช่่วยฟััง) มีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า (4.4 คะแนน) ผู้้�ท่ี่�ได้้รับอุุปกรณ์์
ทั่่�วไปมีีคะแนนเฉล่ี่�ยเพิ่่�มมาก (17.4 คะแนน) และผู้้�ท่ี่�ได้้รับอุุปกรณ์์ท่ี่�มีี
การตั้้�งโปรแกรมได้้มีีค่าเฉล่ี่�ยเพิ่่�มมากท่ี่�สุุด (31.1 คะแนน)

•	 ข้้อมููลท่ี่�สนัับสนุุนหลักฐานนี้้�อยู่่�ในชุุดข้้อมููลหลักฐานท่ี่�ช่ื่�อ hearing 
loss สามารถดาวน์์โหลดได้้ที่� http: //www.who.int/ageing/
health-systems/icope

เหตุุผลสนับสนุนคำำ�แนะนำำ�ที่่� 4

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง พิิจารณาแล้้วว่่าหลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนการใช้้
การคััดกรองและการจััดให้้มีีการใช้้เครื่�องช่่วยฟัังเป็็นวิิธีีหนึ่่�งในการทำำ�ให้้
ผู้้�สููงอายุุมีีการได้้ยิน/ฟัังดีีขึ้้�นนั้้�น มีีคุณภาพต่ำำ�� แต่่อย่่างไรก็็ตาม นอกเหนืือ 
จากหลักฐานแล้้ว คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง ยัังพิิจารณาประเด็็น
ต่่าง ๆ เช่่น ต้้นทุุนค่่าเสีียโอกาส และประโยชน์ของมาตรการดัังกล่่าว 
เน่ื่�องจากความชุุกของผู้้�สููงอายุุท่ี่�สููญเสีียการได้้ยินมีีสููงมาก โดยเฉพาะ 
ผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้รับการวิินิิจฉัยและไม่่ได้้รับการรัักษาจะส่่งผลกระทบขนาดใหญ่
ต่่อสัังคม เน่ื่�องจาก ผู้้�สููงอายุุ 1 ใน 3 คนทั่่�วโลกประสบปััญหาสููญเสีียการ
ได้้ยินระดัับหนึ่่�ง

ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง จึึงเห็็นพ้้องกัันว่่ามาตรการดัังกล่่าว
จะให้้ประโยชน์มากกว่่าผลเสีียและค่่าใช้้จ่ายท่ี่�เกิิดขึ้้�น ทั้้�งนี้้� การตรวจ
คััดกรองและการใช้้เครื่�องช่่วยฟัังดููเหมืือนจะไม่่เป็็นอัันตรายต่่อบุุคคล 
เน่ื่�องจากปััจจุบัันเครื่�องช่่วยฟัังคุุณภาพสููงสามารถจััดหาได้้ในราคา
ท่ี่�เหมาะสม และผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ไม่่คััดค้้านหากถููกประเมิินในเร่ื่�อง
ดัังกล่่าว เม่ื่�อพิิจารณาจากความสามารถในการยอมรัับ ความเป็็นไป
ได้้ และความสามารถในการใช้้จ่ายท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นสำำ�หรับการซื้้�อเครื่�องช่่วย
ฟััง พร้้อมพิิจารณาควบคู่่�ไปกับผลประโยชน์จำำ�นวนมากท่ี่�ผู้้�สููงอายุุจะได้้
รัับโดยเฉพาะผู้้�ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในประเทศท่ี่�มีีภาระโรคสููงจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ
สามารถมีีส่วนร่่วมและส่ื่�อสารได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายในชุุมชนของ
ตััวเอง คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางจึึงตััดสิินใจว่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�มีีความ
เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�งแม้้ว่าหลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนจะมีีคุณภาพต่ำำ��

3.1.5 ความบกพร่องการรู้้�คิิด

ความบกพร่องการรู้้�คิิดเป็็นตััวบ่่งชี้้� การไร้้ความสามารถในการทำำ�งาน
และมีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ผู้้�สููงอายุุต้้องได้้รับการดููแล ความบกพร่องทางการ
รู้้�คิิดแบบอ่่อน จะเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมและหลักฐาน
ท่ี่�มีีอยู่่�แสดงให้้เห็็นว่่าการชะลอความบกพร่องนี้้�ออกไปอีีก 5 ปีีนัับจาก
เริ่่�มมีีอาการ จะช่่วยลดความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ครึ่่�งหนึ่่�ง (44) 
การบำำ�บัดด้้วยการกระตุ้้�นให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ เช่่น การมีีส่วนร่่วม
ในกิิจกรรมต่่าง ๆเพ่ื่�อช่่วยให้้สมองท่ี่�ทำำ�งานเก่ี่�ยวกัับการรู้้�คิิดและการเข้้า
สัังคมทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งเป็็นกลยุุทธ์์ท่ี่�สำำ�คัญในการป้้องกัันและทำำ�ให้้
ความสามารถในการรู้้�คิิดท่ี่�ลดลงนี้้�สามารถย้้อนกลัับมาดีีขึ้้�นได้้ และยััง
ช่่วยป้้องกัันผู้้�สููงอายุุเป็็นบุุคคลไร้้ความสามารถรวมทั้้�งพึ่่�งพาการดููแลได้้ 
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•	 การประเมิินการทำำ�งานของสมองด้้านการรู้้�คิิดสามารถทำำ�ได้้โดยใช้้
เครื่�องมืือท่ี่�ตรวจสอบความถููกต้้องท่ี่�มีีอยุ่่�แล้้วได้้ 

•	 ในกรณีีที่�ไม่่มีีการประเมิินท่ี่�ได้้มาตรฐาน ผู้้�รู้้�หรืือบุุคคลใกล้้ชิดกัับ 
ผู้้�สููงอายุุควรสอบถาม ซ่ึ่�งเป็็นคำำ�ถามท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความจำำ� การวางแผน 
การพููดและการใช้้ภาษา รวมถึึงความยากลำำ�บากในการทำำ�กิจวัตร
หลักและกิิจกรรมต่่าง ๆ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการประเมิินความจำำ�  
การปรับตััว และการใช้้ภาษา

•	 การกระตุ้้�นให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจสามารถทำำ�ได้้ในช่่วงสั้้�น ๆ 
ปกติิแล้้วประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงมัักจะดำำ�เนิินการโดยนัักจิิตบำำ�บัด 
โดยสามารถปรับรายละเอีียดของมาตรการท่ี่�ใช้้บำำ�บัดได้้ เช่่น  
ระยะเวลา หรืือความถ่ี่� เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับการให้้บริิการซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ท่ี่� 
ได้้รับการอบรมมาแล้้วและฝ่่ายสนัับสนุุนสามารถบริิหารจััดการได้้

•	 สิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครัวและผู้้�ดููแลให้้
ข้้อมููลแก่่ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งเป็็นข้้อมููลง่่าย ๆ เพ่ื่�อให้้ปรับตััวได้้อย่่าง
สม่ำำ��เสมอ (เช่่น วััน วัันท่ี่� เวลา สภาพอากาศช่ื่�อของบุุคคล และ
อ่ื่�น ๆ ) เพ่ื่�อช่่วยให้้จำำ�เวลาและสถานท่ี่�ได้้ ทั้้�งนี้้� อาจมีีการใช้้
หนังสืือพิิมพ์์ วิิทยุุ และรายการโทรทััศน์์ อััลบั้้�มครอบครัว และ
ของใช้้ในบ้้านเพ่ื่�อ ส่่งเสริิมให้้มีีการส่ื่�อสาร การปรับตััวให้้เข้้ากัับ
เหตุการณ์์ปััจจุบััน การกระตุ้้�นความจำำ�และเป็็นการทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ
ได้้แบ่่งปัันประสบการณ์์ท่ี่�มีีคุณค่่าได้้อีีกด้้วย

•	 ความบกพร่องของสมองเก่ี่�ยวกัับการรู้้�คิิดนั้้�นอาจเก่ี่�ยวข้้องกัับ 
การสููญเสีียความทรงจำำ� และความยากลำำ�บากในการจััดการ
กิิจกรรมท่ี่�เป็็นประโยชน์ในชีีวิตประจำำ�วัน เช่่น การเงิิน และ 
การจัับจ่่ายใช้้สอย รวมทั้้�งมีีปัญหาในการเข้้าสัังคม ผู้้�สููงอายุุบาง
รายควรส่่งต่่อเพ่ื่�อรัับการประเมิินทางการแพทย์์

•	 คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับภาวะสมองเส่ื่�อม มีีรายละเอีียดในคู่่�มืือ
ขององค์์การอนามััยโลก เร่ื่�อง mhGAP intervention guide (45) 
สามารถดาวน์์โหลดได้้ที่� http://www.who.int/mental_health/
mhgap/mhGAP_intervention_guide_02

เสนอให้้มีีการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่อง
ทางการรู้้�คิิดไม่่ว่่าจะได้้รับหรืือไม่่ได้้รับการวิินิิจฉััยโรคสมอง
เสื่่�อมอย่่างเป็็นทางการหรืือไม่่

คุุณภาพของหลัักฐาน: ต่ำำ��

ประเภทคำำ�แนะนำำ�: มีีเงื่่�อนไข
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หลักฐานเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิิผลของมาตรการการกระตุ้้�นความรู้้�ความเข้้าใจ
สำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่องทางสติิปััญญาได้้จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (44) มาตรการท่ี่�ทำำ�การศึึกษา ได้้แก่่ การดููแล
ในช่่วงกลางวััน หรืือการดููแลระยะยาว และกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุท่ี่�
มีีภาวะสมองเส่ื่�อมหรืือความบกพร่องการรู้้�คิิดเล็็กน้้อยหรืือทั้้�งสองอย่่าง 
การทบทวนได้้วิเคราะห์์ข้้อมููลรวมจากการศึึกษา 17 เร่ื่�อง โดยท่ี่� เป็็นการ
ประเมิินการรู้้�คิิด โดยใช้้แบบประเมิิน Mini Mental State Examination 
(MMSE) จำำ�นวน 2 เร่ื่�อง (ผู้้�เข้้าร่่วม 810 คน) ในขณะท่ี่�อีีก 5 การศึึกษา 
ได้้ประเมิินการรู้้�คิิดโดยใช้้แบบประเมิิน Alzheimer’s Disease 
Assessment Scale – Cognitive subscale (ADAS-Cog) หลักฐานจาก
การศึึกษาทั้้�งหมดนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�งานของสมองด้้านการรู้้�คิิดดีีขึ้้�น 
อย่่างมีีนัยสำำ�คัญหลังจากได้้รับการดููแล การประเมิินคุุณภาพโดยรวม
ของหลักฐานอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี
กลุ่่�มควบคุุม (RCTs) เพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของมาตรการท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับการรู้้�คิิดประเภทต่่าง ๆ ท่ี่�เน้้นกลุ่่�มเป้้าหมายคืือผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี
ความบกพร่องทางการรู้้�คิิด

•	 สามารถอ่่านรายละเอีียดและหลักฐานสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมได้้ที่�  
ชุุดข้้อมููลหลักฐาน เร่ื่�อง cognitive impairment ดาวน์์โหลดได้้ที่� 
http://www.who.int/ageing/health-systems/icope
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คุุณภาพของหลักฐานอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ซ่ึ่�งแนะนำำ�ให้้ใช้้มาตรการกระตุ้้�น 
การรู้้�คิิด เพ่ื่�อให้้การรู้้�คิิดดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่อง
การรู้้�คิิดแบบไม่่รุุนแรงและผู้้�ท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง แนะนำำ�ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพ
ดำำ�เนิินการตามมาตรการนี้้�ให้้แก่่ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะดัังกล่่าวข้้างต้้น ทั้้�งนี้้� 
คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง ระบุุว่่าแม้้ว่าหลักฐานท่ี่�มีีคุณภาพต่ำำ�� แต่่
มาตรการดัังกล่่าวช่่วยทำำ�ให้้ผลลััพธ์ด้้านสุุขภาพที่�สำำ�คัญเป็็นไปในทางท่ี่� 
ดีีขึ้้�น จึึงสรุุปว่า มาตรการนี้้�ให้้ประโยชน์แก่่ผู้้�สููงอายุุแทบจะไม่่มีีผลข้้างเคีียง 
มาตรการนี้้�ไม่่ได้้ล่วงล้ำำ��ผู้้�สููงอายุุและไม่่มีีการวิิจััยเชิิงทดลองใดรายงาน
ว่่ามีีอาการไม่่พึึงประสงค์์ ท่ี่�เกิิดจากการกระตุ้้�นการรู้้�คิิด รวมทั้้�งค่่านิิยม
และความชอบส่่วนบุุคคลมีีความแปรปรวนน้้อย และมาตรการถืือว่่ามีี
ความเป็็นไปได้้และสามารถยอมรัับได้้ 

ความต้้องการทรััพยากรสำำ�หรับการดำำ�เนิินการตามมาตรการการกระตุ้้�น 
การรู้้�คิิดในขั้้�นต้้นจึึงมีีความสำำ�คัญมาก แต่่คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง 
แย้้งว่่าการปรับมาตรการให้้เฉพาะในแต่่ละแห่่ง และการลงทุุนฝึึกอบรม
ให้้แก่่ผู้้�ท่ี่�ไม่่ใช่่ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ อาจช่วยลดค่่าใช้้จ่ายในอนาคตได้้ ดัังนั้้�น  
คำำ�แนะนำำ�นี้้�จึึงได้้กำำ�หนดเง่ื่�อนไข เน่ื่�องจากคุุณภาพของหลักฐานท่ี่�ต่ำำ�� 
การศึึกษาส่่วนใหญ่เก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อมและผลของ
มาตรการการกระตุ้้�นการรู้้�คิิดในผู้้�ท่ี่�มีีความบกพร่องทางการรู้้�คิิดแบบ 
ไม่่รุุนแรงโดยไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อมยัังไม่่มีีความชััดเจน

3.1.6 อาการซึึมเศร้้า

อาการซึึมเศร้้า (หรืือภาวะซึึมเศร้้าระดัับย่่อย) ใช้้กับผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการ
ซึึมเศร้้าพร้้อมกััน 2 แบบขึ้้�นไป แบบท่ี่�เกิิดขึ้้�นขณะนั้้�น หรืือมีีอาการ 
ตลอดเวลา เป็็นระยะเวลาอย่่างน้้อยสองสััปดาห์์ แต่่ไม่่ตรงตามเกณฑ์์
สำำ�หรับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคซึมเศร้้า (Major Depressive Disorder) ซ่ึ่�ง
เป็็นภาวะทางสุุขภาพที่�สำำ�คัญท่ี่�มีีผลต่่อผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในหน่วยดููแลปฐม
ภููมิ ร้้อยละ 6 – 10 และร้้อยละ 30 พบในผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในหน่วยดููแลทางการ
แพทย์์และการดููแลระยะยาว ซ่ึ่�งอาการนี้้�มีีผลทำำ�ให้้สมรรถนะภายใน
เส่ื่�อมลงได้้ (46)

ข้้อความที่่� 4:

วิิธีีระบุุความบกพร่องการรู้้�คิิด

•	 การประเมิินการทำำ�งานด้้านการรู้้�คิิดสามารถทำำ�ได้้โดยใช้้ 
เครื่�องมืือท่ี่�ตรวจสอบความถููกต้้องภายใน

•	 ในกรณีีที่�ไม่่มีีการประเมิินมาตรฐาน: (a) ประเมิินความจำำ�โดย
ขอให้้บุคคลนั้้�นพููดคำำ�ทั่่�วไป 3 ครั้้�งทัันทีี จากนั้้�นให้้พููดอีีกครั้้�ง 
โดยเว้้นให้้ห่่าง 3-5 นาทีี (b) ประเมิินการวางแนวทางเป็็น 
ครั้้�งคราว ถามเวลาของวััน วัันในสััปดาห์์ฤดููกาล และปีี พร้้อม
ทั้้�งประเมิินการวางแนวทางโดยถามว่่ผู้้�ท่ี่�ได้้รับการทดสอบ 
ว่่าอยู่่�ที่�ไหน หรืือตลาด หรืือร้้านค้้าท่ี่�ใกล้้ที่�สุุด และบ้้านอยู่่�
ท่ี่�ไหน (c) ทดสอบทัักษะทางภาษาโดยขอให้้บุคคลนั้้�นเรีียกช่ื่�อ
ส่่วนต่่าง ๆของร่่างกายและเพ่ื่�ออธิิบายการทำำ�งานของสิ่่�งของ 
(ตััวอย่่างเช่่น“ คุุณใช้้ค้้อนทำำ�อะไร”)

ให้้การยืืนยัันว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความบกพร่องการรู้้�คิิด โดยบอกกล่่าว
แก่่สมาชิิกในครอบครัว หรืือใครบางคนท่ี่�รู้้�จัักบุุคคลนั้้�นดีี ดููราย
ละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ในคู่่�มืือ mhGAP (45) หรืือ http://www.who.
int/mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02ง 
4:

เสนอมาตรการทางจิิตวิิทยาสั้้�น ๆ และมีีโครงสร้้างที่่�ชััดเจน 
ให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการซึึมเศร้้า โดยจัดทำำ�ตามแนวทาง
มาตรการขององค์์การอนามััยโลกโปรแกรม mhGAP และให้้
บริิการโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�มีีความเข้้าใจ
เรื่่�องการดููแลสุุขภาพจิตสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ

คุุณภาพของหลัักฐาน: ต่ำำ��มาก

ประเภทคำำ�แนะนำำ�: มีีเงื่่�อนไข

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 6
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•	 ผู้้�สููงอายุุอาจมีีปัญหาทางสุุขภาพจิตท่ี่�สอดคล้้องกัับอาการของ
โรคซึมเศร้้า แต่่ไม่่ได้้หมายความว่่าจำำ�เป็็นจะต้้องเป็็นโรคซึมเศร้้า
ปานกลางถึึงรุุนแรง เม่ื่�อต้้องประเมิินในผู้้�สููงอายุุ สิ่่�งสำำ�คัญท่ี่�จะต้้อง
ประเมิิน คืือบุุคคลนั้้�นมีีอาการซึึมเศร้้าหรืือไม่่ มีีการแยกตััวออกจาก
สัังคมหรืือไม่่ และมีีปัญหาในการทำำ�งานประจำำ�วันเน่ื่�องจากอาการ
ซึึมเศร้้าหรืือไม่่

•	 อาจมีีความบกพร่องการรู้้�คิิดและภาวะสมองเส่ื่�อมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
อาการซึึมเศร้้าและจำำ�เป็็นต้้องมีีการประเมิิน ซ่ึ่�งคนท่ี่�เป็็นโรคสมอง
เส่ื่�อมมัักจะมีีปัญหาทางอารมณ์์และพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม เช่่น 
ความไม่่แยแสกัับสิ่่�งใด ๆ การควบคุุมอารมณ์์ไม่่ได้้ หรืือมีีปัญหาใน
การทำำ�งานประจำำ� หรืือกัับคนในบ้้าน หรืือการเข้้าสัังคม

•	 การจััดการและการประเมิินอาการซึึมเศร้้าแบบครอบคลุมโดย
องค์์การอนามััยโลกได้้ตีีพิมพ์์ไว้้ ช่ื่�อเร่ื่�อง mhGAP intervention 
guide (45) (อยู่่�ในส่่วน “อารมณ์์อ่ื่�น ๆ ท่ี่�สำำ�คัญ หรืือความเจ็็บป่่วย
ทางร่่างกายท่ี่�อธิิบายไม่่ได้้ในทางการแพทย์์ โปรดดููรายละเอีียดได้้
ในกล่่องข้้อความท่ี่� 5)

•	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีคุณสมบััติิท่ี่�ควรได้้รับการวิินิิจฉัยโรคซึมเศร้้า ควร
ได้้รับคำำ�แนะนำำ�และปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในท่ี่�อยู่่�ใน แนวทาง 
mhGAP

•	 การออกกำำ�ลังกายควรถืือเป็็นส่่วนเสริิมการบำำ�บัดทางจิิตวิิทยาท่ี่�มีี
โครงสร้้างเพ่ื่�อทำำ�ให้้สมรรถนะภายในบุุคคลของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น 
(ดููคำำ�แนะนำำ�ในหััวข้้อ 3.1.1 เร่ื่�องการสููญเสีียความคล่องตััว)
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หลักฐานเก่ี่�ยวกัับประโยชน์ของมาตรการทางจิิตวิิทยาสำำ�หรับการจััดการ
อาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 
2 เร่ื่�อง (47, 48) การศึึกษาทั้้�งหมดดำำ�เนิินการในประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููง
และทำำ�การศึึกษาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพจิตท่ี่�ผ่่านการฝึึก
อบรมแล้้ว

ข้้อมููลท่ี่�รวบรวมจากการทดลอง 6 ครั้้�ง (ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 826 คน) 
ใช้้การบำำ�บัดพฤติิกรรมทางกระบวนการรู้้�คิิด การบำำ�บัดโดยการฝึึกการ
แก้้ปัญหา และการบำำ�บัดโดยการทบทวนชีีวิต ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็น
ว่่ามาตรการเหล่านี้้� สามารถลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุได้้มาก แต่่
คุุณภาพโดยรวมของหลักฐานอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� ส่่วนการทบทวนอีีกเร่ืื่��อง
หนึ่่�งได้้ศึกษาประสิิทธิิภาพของการกระตุ้้�นพฤติิกรรม เน้้น การลดอาการ
ซึึมเศร้้าในผู้้�ใหญ่ อย่่างไรก็็ตามมีีการทดลองเพีียง 3 ครั้้�งท่ี่�คััดเลืือกผู้้�สููง
อายุุเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง หลักฐานจากการทดลองเหล่านี้้� (ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 
102 คน) แสดงให้้เห็็นว่่าการกระตุ้้�นพฤติิกรรมในกลุ่่�มทดลองทำำ�ให้้
อาการซึึมเศร้้าลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ แต่่คุุณภาพของหลักฐานโดยรวม
ยัังถืือว่่าต่ำำ��มาก

•	 รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับหลักฐานสนัับสนุุนอยู่่�ในชุุดข้้อมููลหลัก
ฐาน ช่ื่�อเร่ื่�อง depressive symptoms ดาวน์์โหลดได้้ที่� http://www.
who.int/ageing/health-systems/icope
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แม้้ว่าหลักฐานสนัับสนุุนการใช้้มาตรการทางจิิตวิิทยา (การบำำ�บัด

พฤติิกรรมการรู้้�คิิด การบำำ�บัดโดยการฝึึกการแก้้ไขปััญหา การให้้คำำ�

ปรึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล การบำำ�บัดด้้วยการกระตุ้้�นพฤติิกรรม 

และการบำำ�บัดด้้วยการทบทวนชีีวิต) เพ่ื่�อลดอาการซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ 

นั้้�นมีีคุณภาพต่ำำ��มาก แต่่ไม่่มีีการรายงานอัันตรายท่ี่�เกิิดจากมาตรการ

เหล่านี้้� ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางจึึงให้้ข้้อสรุุปว่ามาตรการ 

เหล่านี้้�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดอัันตราย การกระตุ้้�นพฤติิกรรมท่ี่�

กระทำำ�โดยผู้้�ท่ี่�ไม่่ได้้มีีความเช่ี่�ยวชาญสามารถเรีียนรู้้�ได้้อย่่างรวดเร็็ว  

การบริิหารการกระตุ้้�นพฤติิกรรมเป็็นการแทรกแซงท่ี่�ค่่อนข้้างไม่่ซัับซ้้อน

ซ่ึ่�งสามารถเรีียนรู้้�ได้้เร็็วกว่่าการรัักษาทางจิิตวิิทยารููปแบบอ่ื่�น ๆ

ข้้อความที่่� 5:

สรุปย่่อข้้อมููลในการรัักษาผู้้�ที่่�มีีภาวะซึึมเศร้้า 

สรุป โครงสร้้างของการรัักษา การรัักษาทางจิิตวิิทยา มีีดังน้ี้�

•	 การบำำ�บัดความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล และการบำำ�บัด

พฤติิกรรมการรู้้�คิิด (CBT) (รวมถึึงการกระตุ้้�นพฤติิกรรม) และ

การรัักษาโดยการฝึึกการแก้้ปัญหา ควรพิิจารณาให้้การรัักษา

ทางจิิตวิิทยาสำำ�หรับอาการซึึมเศร้้า/โรคซึมเศร้้า ในหน่วยงาน 

ดููแลสุุขภาพที่�ไม่่ได้้มีีความเช่ี่�ยวชาญ หากหน่วยงานท่ี่�ให้้

บริิการมีีทรััพยากรบุุคคลเพีียงพอ (ตััวอย่่างเช่่น เจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขชุุมชน) อาจจะพิิจารณาให้้การรัักษาแบบเสริิม 

ในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะซึึมเศร้้าปานกลางและปานกลางถึึงรุุนแรง

•	 ควรพิิจารณาแนวปฎิบััติิในการแก้้ปัญหาสำำ�หรับผู้้�ท่ี่�มีีอาการ 

ซึึมเศร้้า (ในช่่วงท่ี่�ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้า) ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในความ

ทุุกข์์หรืือมีีความบกพร่องในการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วันในระดัับ

หนึ่่�ง

•	 การรัักษาทางจิิตวิิทยาตามหลักการ CBT ควรได้้รับการ

พิิจารณาให้้ดำำ�เนิินการซ้ำำ��ในผู้้�ท่ี่�มีีความผิิดปกติิของร่่างกายท่ี่�

ไม่่สามารถอธิิบายได้้ในทางการแพทย์์และต้้องการความ 

ช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงกำำ�ลังมีีความทุุกข์์และไม่่ผ่่านเกณฑ์์การ

ประเมิินโรคซึมเศร้้า/อาการซึึมเศร้้า

รายละเอีียดและคำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิมถููกจััดเก็็บไว้้ใน mhGAP 

intervention guide (45) ดาวน์์โหลดได้้ที่� http://www.who.int/

mental_health/mhgap/mhGAP_intervention_guide_02
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มาตรการท่ี่�ทำำ�การศึึกษานั้้�น ส่่วนใหญ่ดำำ�เนิินการโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ซ่ึ่�งผู้้�ท่ี่�
ไม่่ได้้มีีความเช่ี่�ยวชาญอาจจะไม่่สามารถเข้้าใจได้้เน่ื่�องจากความซัับซ้้อน
ของแต่่ละขั้้�นตอน อย่่างไรก็็ตามมาตรการดัังกล่่าวสามารถปรับเปลี่�ยน
เป็็นการรัักษาแบบสั้้�น ๆ ซ่ึ่�งอาจจะเป็็นแบบเสริิม หรืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ
ขั้้�นตอนแรกของแนวทางการดููแลท่ี่�ครอบคลุมสำำ�หรับการดููแลสุุขภาพ
เบื้้�องต้้น แม้้ว่าจะมีีหลักฐานท่ี่�มีีการศึึกษาเฉพาะผู้้�สููงอายุุนั้้�นจะหายาก 
องค์์การอนามััยโลกจึึงได้้มีีเครื่�องมืือและแนวทางท่ี่�ครอบคลุมการจััดการ 
กัับอาการซึึมเศร้้าผู้้�ใหญ่ เน่ื่�องจากภาวะซึึมเศร้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับความ
สามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันท่ี่�ลดลงอย่่างรุุนแรงในผู้้�สููงอายุุ 
รวมทั้้�งคำำ�แนะนำำ�ที่�สนัับสนุุนการเตรีียมมาตรการทางจิิตวิิทยาโดยย่่อ
นั้้�น สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก เร่ื่�อง mhGAP 
recommendation for depression (45) ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนา
แนวทางจึึงได้้ข้้อสรุุปว่า ประโยชน์ท่ี่�ได้้รับจากการดำำ�เนิินมาตรการนี้้�มีี
มากกว่่าอัันตราย แต่่เน่ื่�องจากคุุณภาพของหลักฐานต่ำำ��มาก คณะทำำ�งานฯ 
จึึงได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�แบบมีีเง่ื่�อนไขในการรัักษาผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการซึึมเศร้้า 
เน่ื่�องจากมาตรการเหล่านี้้�ไม่่สามารถปฏิิบััติิทั่่�วไปได้้ในหน่วยบริิการ
ให้้การดููแลในชุุมชน 

3.2 ชุุดความรู้้�ที่่� 2 กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ

3.2.1 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� - อาการปััสสาวะเล็็ด ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุ
ทั่่�วโลกประมาณ 1 ใน 3 (49–51) การกลั้้�นปััสสาวะได้้หรืือไม่่นั้้�นไม่่เพีียง
แต่่ขึ้้�นกัับการทำำ�งานของระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนล่่างเท่่านั้้�นแต่่ยัังขึ้้�น
กัับการเคลื่�อนไหว การรู้้�คิิดและแรงกระตุ้้�น

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�มีีผลกระทบทางการแพทย์์ท่ี่�สำำ�คัญและอาจจะ
ทำำ�ให้้เกิิด แผลเปื่่�อย ภาวะติิดเชื้้�อ ไตวาย การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ
และอาจเสีียชีีวิตได้้ ผลกระทบทางจิิตสัังคมท่ี่�เกิิดจากภาวะกลั้้�นปััสสาวะ
ไม่่ได้้นี้้� ได้้แก่่ การสููญเสีียความนัับถืือตนเอง การมีีข้้อจำำ�กัดในการเข้้า
สัังคมและกิิจกรรมทางเพศ รวมทั้้�งภาวะซึึมเศร้้า ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่�เป็็นกุุญแจสำำ�คัญเช่่นกััน เน่ื่�องปััจจััยกำำ�หนดท่ี่�อาจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีี
การพึ่่�งพาการดููแลในเวลาต่่อมา

ข้้อควรพิิจารณาสำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ�ที่่� 7 และ 8

•	 ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�สููงอายุุ เกิิดจากหลายปััจจััยและ
ต้้องการการประเมิินและการรัักษาท่ี่�ไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นไปที่�ระบบทางเดิิน
ปััสสาวะส่่วนล่่างเพีียงอย่่างเดีียวเท่่านั้้�น แม้้ว่าการประเมิินภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�สามารถทำำ�ได้้โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพที่� 
ไม่่ได้้มีีความเช่ี่�ยวชาญเฉพาะ แต่่การประเมิินแบบเต็็มรููปแบบยััง
อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของแพทย์์หรืือแพทย์์เฉพาะทาง การประเมิิน
แบบเต็็มรููปแบบมีีความจำำ�เป็็นเน่ื่�องจากมีีปัจจััยตามธรรมชาติิ
หลายปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งนี้้� ควรมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมได้้แก่่  
การตรวจระบบหััวใจและหลอดเลืือด ช่่องท้้องและระบบประสาท 
ตลอดจนการประเมิินความคล่องตััวและการรู้้�คิิดเพิ่่�มเติิม

•	 การประเมิินภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ให้้รวมการประเมิินการ
บริิโภคของเหลว ยารัักษาโรค สมรรถนะทางร่่างกายและการรู้้�คิิด 
(รวมทั้้�งความคล่องตััว) และประวััติิการผ่่าตััดระบบทางเดิินปััสสาวะ

•	 คำำ�ถามท่ี่�ดีีที่�สุุดเพีียงข้้อเดีียวท่ี่�ควรถามเม่ื่�อวิินิิจฉัยภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�คืือ “ท่่านมีีแรงกระตุ้้�นท่ี่�รุุนแรงและเกิิดขึ้้�นฉัับพลันท่ี่�
ทำำ�ให้้คุณปััสสาวะเล็็ดก่่อนเข้้าห้้องน้ำำ��หรืือไม่่”

•	 คำำ�ถามท่ี่�ดีีที่�ควรถามเม่ื่�อวิินิิจฉัยภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�คืือ  
“ภาวะปััสสาวะเล็็ดของท่่านเกิิดจากการไอจาม การยกของ การเดิิน 
หรืือวิ่่�งหรืือไม่่”

•	 บุุคคลนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการประเมิินว่่าสามารถรัักษาสาเหตุ
ของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� เพ่ื่�อให้้กลัับมาเป็็นเหมืือนเดิิมได้้หรืือ
ไม่่ เช่่นอาการเพ้้อ การติิดเชื้้�อ ช่่องคลอดอัักเสบจากหลอดเลืือด 
สาเหตุทางเภสััชกรรม เช่่น ยาท่ี่�ชัักนำำ�ให้้ขับปััสสาวะ ความผิิดปกติิ
ทางจิิตใจ (ภาวะซึึมเศร้้า) ปััสสาวะออกมากเกิินไป 
(เช่่น ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง) และการเบ่่งอุุจจาระ 

•	 การรัักษาแบบขั้้�นแรก คืือการให้้คำำ�แนะนำำ�เก่ี่�ยวกัับการฝึึกควบคุุม
การขัับถ่่ายของกระเพาะปััสสาวะเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์ 
การฝึึกแบบนี้้�แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิตามตารางเวลาท่ี่�เข้้มงวด
ในการเข้้าห้้องน้ำำ�� ตารางการเข้้าห้้องน้ำำ�� เริ่่�มจากให้้เข้้าทุุก 2 ชั่่�วโมง 
แต่่ควรค่่อย ๆ เพิ่่�มเวลาให้้ให้้นานขึ้้�นเพ่ื่�อควบคุุมกระเพาะปััสสาวะ
ได้้ดีีขึ้้�น

7. เสนอให้้มีีการกระตุ้้�นให้้มีีการขัับถ่่ายทันทีีเพื่่�อจััดการภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะพร่องทางการ
รู้้�คิิด

คุุณภาพของหลัักฐาน: ต่ำำ��มาก

ประเภทคำำ�แนะนำำ�: มีีเงื่่�อนไข

8. ควรแนะนำำ�ให้้หญิิงสููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 
(ในสภาวะถููกกระตุ้้�น กระเพาะปััสสาวะถููกกดทับ หรืือทั้้�ง 
2 อย่่าง) ให้้ฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานหรืือแนะนำำ�ให้้ฝึึกร่่วมกัับ
กลยุุทธ์์ในการควบคุุมกระเพาะปััสสาวะ และติิดตามด้้วย
ตนเอง 

คุุณภาพของหลัักฐาน: ปานกลาง

ประเภทคำำ�แนะนำำ�: เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 7 และ 8
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•	 การฝึึกกล้้ามเนื้้�อบริิเวณเชิิงกราน (PFMT) จะช่่วยเสริิมสร้้างความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อท่ี่�รองรัับท่่อปััสสาวะและช่่วยให้้ขยัับเข้้ามา

ชิิดกัันมากขึ้้�น มัักใช้้สำำ�หรับช่่วยภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่�เกิิดจาก

แรงกดทัับ การฝึึก PFMT อาจช่วยกระตุ้้�นให้้ปัสสาวะเล็็ดได้้เช่่นกััน 

การฝึึกแบบนี้้�จะเป็็นการฝึึกหดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณเชิิงกรานอย่่างหนัก

และค้้างไว้้ให้้นานท่ี่�สุุด จากนั้้�นทำำ�ซ้ำำ�� เริ่่�มต้้นอาจทำำ� 10 ครั้้�ง/1 ชุุด 

และทำำ�ซ้ำำ�� 3 ชุุด (พัักด้้วยการคลายกล้้ามเนื้้�อในแต่่ละครั้้�ง) ความถ่ี่� 

2-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์

•	 กุุญแจสู่่�ความสำำ�เร็็จของการฝึึก PFMT คืือการระบุุกล้้ามเนื้้�อเป้้าหมาย

ท่ี่�ถููกต้้องและแรงจููงใจที่�เหมาะสมในการดำำ�เนิินการต่่อไป

หลัักฐานสนับสนุนคำำ�แนะนำำ� 7 และ 8

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบงานวิิจััยตีีพิมพ์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง

จำำ�นวน 5 เร่ื่�อง โดย 2 เร่ื่�องกล่่าวถึึงพื้้�นฐานเบื้้�องต้้นของมาตรการ 

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปััสสาวะทัันทีี (prompted voiding) และ 

การฝึึกกล้้ามเนื้้�อบริิเวณเชิิงกราน (52, 53)

7: การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปัสสาวะทัันทีี (Prompted voiding)

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการศึึกษาวิิจััยจำำ�นวน 4 เร่ื่�องท่ี่�ดำำ�เนิินการ 

ในสหรัฐอเมริิกา และผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาส่่วนใหญ่มีีภาวะบกพร่อง

ทางการรู้้�คิิดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง แต่่มีี 1 การศึึกษาท่ี่�มีีผู้้�สููงอายุุ 

ท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ที่�เข้้ารัับการรัักษาในสถานพยาบาลเข้้าร่่วม

การศึึกษา ระยะเวลาของมาตรการท่ี่�ใช้้ในการศึึกษาอยู่่�ในช่่วง 20 วัันถึึง 

32 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่าย

ปััสสาวะทัันทีีสามารถลดจำำ�นวนครั้้�งการเกิิดปััสสาวะเล็็ดได้้ภายใน  

24 ชั่่�วโมงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ผลการศึึกษาวิิจััยจำำ�นวน 4 เร่ื่�อง รายงานข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการเข้้าห้้องน้ำำ��

เพ่ื่�อขัับถ่่ายปััสสาวะ แต่่มีีเพีียง 1 การศึึกษาท่ี่�รายงานข้้อมููลเพีียงพอท่ี่�จะ

พิิจารณาได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษาทุุกชิ้้�นแสดงให้้เห็็นว่่า  

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีปัญหาดัังกล่่าว เข้้าห้้องน้ำำ��บ่อยขึ้้�น หลังจากได้้รับมาตรการ

กระตุ้้�นให้้ขับถ่่ายปััสสาวะทัันทีี แต่่คุุณภาพของหลักฐานในภาพรวมยััง

อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

•	 รายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับหลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนคำำ�แนะนำำ�ให้้กระตุ้้�นให้้ 

ผู้้�สููงอายุุปััสสาวะทัันทีีร่วมกัับการฝึึกกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน สามารถ

ดาวน์์โหลดได้้ที่� ชุุดข้้อมููลหลักฐาน เร่ื่�อง urinary incontinence 

หรืือ http://www.who.int/ageing/health-systems/icope

8: การฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกราน หรืืออุ้้�งเชิิงกราน (PFMT)

หลักฐานสนัับสนุุนคำำ�แนะนำำ�นี้้�ได้้จากการศึึกษาวิิจััยทั้้�ง 5 เร่ื่�องท่ี่�กล่่าวไว้้

ข้้างต้้น ซ่ึ่�งได้้ศึกษาประโยชน์ของการฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานเปรีียบเทีียบ

กัับการใช้้ยาหลอกหรืือกลุ่่�มควบคุุม การศึึกษาดำำ�เนิินการในบราซิิล 2 เร่ื่�อง 

ในญ่ี่�ปุ่่�น 2 เร่ื่�อง และ ในอเมริิกา 1 เร่ื่�อง

อายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาอยู่่�ระหว่าง 60.2 ปีี ถึึง 76.6 ปีี เป็็นผู้้�สููงอายุุ 

เพศหญิงทั้้�งหมดและอาศััยอยู่่�ในชุุมชนท่ี่�ทำำ�การศึึกษา มีีการศึึกษาวิิจััย

จำำ�นวน 3 เร่ื่�อง ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษารายงานผลการรัับรู้้�ว่่าถึึงเวลาต้้อง

เข้้าห้้องน้ำำ�� ผลการศึึกษาพบว่่า การฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานเพิ่่�มอััตราการรัับรู้้� 

ว่่าถึึงเวลาต้้องเข้้าห้้องน้ำำ��ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญและลดอาการปััสสาวะเล็็ด

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ แต่่การประเมิินคุุณภาพโดยรวมของหลักฐานยัังอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ��

การประเมิินประโยชน์ของกลยุุทธ์์การฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานร่่วมกัับการ

ควบคุุมการทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะทั้้�งแบบมีีและไม่่มีีการรายงาน

ผลทางสุุขภาพ พบว่่า การทดลองทั้้�งหมดได้้เลืือกผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�

ในชุุมชนและผู้้�เข้้าร่่วมส่่วนใหญ่มีีปัญหากลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� รวมทั้้�งได้้

รัับมาตรการแบบผสมผสานแบบท่ี่�ฝึึกท่ี่�บ้้าน และท่ี่�หน่วย/สถานบริิการ/

คลินิิก โดยอายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาอยู่่�ระหว่าง 65.4 ปีี ถึึง  

74.7 ปีี ทั้้�งหมด ยกเว้้น 1 การศึึกษาท่ี่�คััดเลืือกเฉพาะผู้้�สููงอายุุเพศหญิง 

รวม 5 การศึึกษามีีผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 709 คน ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามาตรการดัังกล่่าว 

สามารถช่่วยลดการเกิิดปััสสาวะเล็็ด ได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญในช่่วงเวลา

มากกว่่า 6–24 สััปดาห์์ของการติิดตามผล การประเมิินคุุณภาพโดยรวม

ของหลักฐานอยู่่�ในระดัับปานกลาง

เหตุุผลสนับสนุนคำำ�แนะนำำ� 7 และ 8

แม้้ว่าหลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนการกระตุ้้�นให้้มีีการขัับถ่่ายปััสสาวะทัันทีีเพ่ื่�อ

ลดภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่องการรู้้�คิิดจะมีี

คุุณภาพต่ำำ�� แต่่ปััญหาดัังกล่่าวเป็็นปััญหาท่ี่�เกิิดขึ้้�นเป็็นปกติิในผู้้�สููงอายุุ 

ท่ี่�บกพร่องการรู้้�คิิด ซ่ึ่�งต้้องการการดููแลอย่่างเป็็นทางการและไม่่

เป็็นทางการ แต่่ไม่่มีีการศึึกษาใดท่ี่�รายงานผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดขึ้้�นจาก

มาตรการนี้้� และการทดลองทั้้�งหมดศึึกษาในประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููงและมีี

หน่วยบริิการดููแลระยะยาว ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางจึึงยอมรัับ

ว่่า มาตรการนี้้�อาจทำำ�ได้้ยากสำำ�หรับหน่วยบริิการในชุุมชน จึึงให้้คำำ�

แนะนำำ�นี้้�มีีเง่ื่�อนไขในการปฏิิบััติิ เน่ื่�องจากหลักฐานมีีคุณภาพต่ำำ��และมีี

แนวโน้้มท่ี่�จะเกิิดปััญหาในหน่วยบริิการในชุุมชน 

หลักฐานสนัับสนุุนการฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานเพ่ื่�อลดความถ่ี่�อาการ

ปััสสาวะเล็็ดมีีคุณภาพต่ำำ�� แต่่เม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกัับกลยุุทธ์์ในการควบคุุม

การทำำ�งานของกระเพาะปััสสาวะและการสัังเกตตนเอง ทำำ�ให้้หลักฐาน

สนัับสนุุนคำำ�แนะนำำ�นี้้�เพิ่่�มมาอยู่่�ในระดัับปานกลาง ภาวะกลั้้�นปััสสาวะ

ไม่่อยู่่�มีีผลกระทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิตและการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน

ของผู้้�สููงอายุุ และเพิ่่�มความต้้องการในการดููแล เน่ื่�องจากไม่่มีีการศึึกษา

ใดรายงานผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากการใช้้มาตรการนี้้�และคณะทำำ�งาน

พััฒนาแนวทางพิิจารณาว่่า การฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเกิิด

ผลข้้างเคีียงท่ี่�ไม่่พึึงประสงค์์อยู่่�ในระดัับต่ำำ��
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เน่ื่�องจากมาตรการนี้้�ไม่่ได้้ล่วงล้ำำ��ร่างกายผู้้�ป่่วย คณะทำำ�งานพััฒนา

แนวทาง ยัังระบุุว่่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�น่่าจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเพศหญิงได้้รับความ

พึึงพอใจ และมาตรการดัังกล่่าวยัังเป็็นท่ี่�ยอมรัับอย่่างมากในหน่วย

บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพ ด้้วยคุุณภาพหลักฐานอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

วิิธีีการแบบผสมผสาน และมีีอันตรายท่ี่�น้้อยท่ี่�สุุด คณะทำำ�งานพััฒนา

แนวทางจึึงได้้ข้้อสรุุปว่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�มีีความเหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง หากมีี

การฝึึกกล้้ามเนื้้�อเชิิงกรานเพีียงอย่่างเดีียวหรืือผสมผสานกัับกลยุุทธ์์อ่ื่�น ๆ 

3.2.2 ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

สมรรถนะทางกายท่ี่�ลดลงในผู้้�สููงอายุุมัักจะทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุหกล้้มและ 

ได้้รับบาดเจ็็บจากการหกล้้ม พบว่่า ในแต่่ละปีีผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 

65 ปีี ท่ี่�หกล้้ม มีีประมาณ 1 ใน 3 ท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน ซ่ึ่�งหลายคนประสบ

ปััญหาหกล้้มมากกว่่า 1 ครั้้�ง (54, 55) การหกล้้มเป็็นสาเหตุสำำ�คัญของ 

การเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและการเสีียชีีวิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ

บาดเจ็็บ

อััตราการหกล้้มและเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นในทุุก 5 ปีี นัับตั้้�งแต่่อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
(56) การหกล้้มเป็็นอุุบััติิเหตุเกิิดจากปััจจััยภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อม) และ
ปััจจััยภายใน (ความผิิดปกติิของระบบอวััยวะท่ี่�มีีผลต่่อการควบคุุมการ
เคลื่�อนไหว) ปััจจััยภายนอก ได้้แก่่ อัันตรายจากสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น สะดุุด
พรม สิ่่�งของรกรุุงรััง แสงไฟสว่่างไม่่เพีียงพอ และการสวมใส่่รองเท้้าท่ี่�ไม่่
เหมาะสม เช่่น รองเท้้าแตะท่ี่�หลวมไม่่กระชัับ ปััจจััยภายใน ได้้แก่่  
ความผิิดปกติิของอวััยวะท่ี่�ควบคุุมการเคลื่�อนไหวส่่วนใดส่่วนหนึ่่�ง เช่่น 
ระบบประสาทสััมผััสกล้้ามเนื้้�อและโครงกระดููก และระบบประสาทส่่วน
กลาง ผู้้�สููงอายุุสามารถลดความเส่ี่�ยงในการหกล้้มได้้ด้้วยการออกกำำ�ลัง
กาย การบำำ�บัดทางกายภาพ การประเมิินและการปรับปรุงสถานท่ี่�เพ่ื่�อ
หลีีกเล่ี่�ยงสิ่่�งท่ี่�อาจเป็็นอัันตรายภายในบ้้าน และการงดใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธ์ิ์�
ต่่อจิิตและประสาท

ข้้อพิิจารณาสำำ�หรัับคำำ�แนะนำำ� 9–12

•	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�หกล้้มต้้องไปพบแพทย์์ เพ่ื่�อรายงานการหกล้้มในปีีท่ี่�ผ่่าน
มา หรืือเพ่ื่�อเข้้ารัับการประเมิินความผิิดปกติิของการเดิินและ/หรืือ
การทรงตััวอย่่างครอบคลุม

•	 การประเมิินท่ี่�ครอบคลุมอาจรวมถึึงรายการต่่อไปนี้้� ได้้แก่่ 
ประวััติิการหกล้้ม การเดิิน การทรงตััว การเคลื่�อนไหว และความ
อ่่อนแอของกล้้ามเนื้้�อ ความเส่ี่�ยงโรคกระดููกพรุน ความกลััว 
การหกล้้ม การมองเห็็น ความบกพร่องทางการรู้้�คิิด การตรวจระบบ
ประสาท ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� อัันตรายท่ี่�อาจเกิิดจาก 
สิ่่�งแวดล้้อมในบ้้าน การตรวจหัวใจและหลอดเลืือด และ 
การทบทวนการใช้้ยา

•	 การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน รวมถึึงการฝึึกแบบใช้้แรง
ต้้านทานเพิ่่�มความหนักเป็็นระยะ รวมทั้้�งการออกกำำ�ลังกายแบบอ่ื่�น ๆ  
(การทรงตััว ความยืืดหยุ่่�น และการฝึึกแบบแอโรบิิค) จะต้้องรวมอยู่่�
ในทุุกแผนการดููแลสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม 
(โปรดดููคำำ�แนะนำำ�ที่� 1 เร่ื่�อง การสููญเสีียความคล่องตััว)

•	 การระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความบกพร่องทางการมองเห็็นและ 
การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อดำำ�เนิินการในมาตรการใดมาตรการหนึ่่�ง กระทำำ�
เพ่ื่�อป้้องกัันการหกล้้มส่่วนการป้้องกัันการหกล้้มสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�
เป็็นต้้อกระจกร่่วมด้้วย ควรแนะนำำ�ให้้ทำำ�การผ่่าตััดต้้อกระจกทัันทีี

•	 การทบทวนการใช้้ยาโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพที่�ผ่่าน
การฝึึกอบรมเฉพาะทางนั้้�น กระทำำ�เพ่ื่�อลดการใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธ์ิ์�ต่่อ
ระบบจิิตประสาทจะช่่วยช่่วยลดการหกล้้มได้้ ดัังนั้้�น ผู้้�สููงอายุุ
ควรได้้รับการสนัับสนุุนให้้ลดการใช้้สิ่่�งท่ี่�ช่่วยให้้นอนหลับ ซ่ึ่�งรวม
ถึึงยาท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีใบสั่่�งยาจากแพทย์์ ได้้แก่่ ยาท่ี่�มีีฤทธ์ิ์�กล่่อม
ประสาท (diphenhydramine) หรืือยาแก้้แพ้้ที่�ทำำ�ให้้ง่วง (sedative 
antihistamine) และยาอ่ื่�น ๆ ท่ี่�มีีส่วนทำำ�ให้้หกล้้มได้้แก่่ยาต้้านการ
ซึึมเศร้้า (antidepressants) และกลุ่่�มยานอนหลับและคลายเครีียด 
(Benzodiazepines)

9. แนะนำำ�ให้้ผู้้�สุุงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มทบทวนการรัักษา
และเลิิกใช้้ยาบางชนิดที่่�ไม่่จำำ�เป็็นและมีีผลเสีีย 

คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุณภาพต่ำำ�� 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเงื่่�อนไข

10.แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม ได้้ออกกำำ�ลังกาย
แบบผสมผสาน (เน้้นการทรงตััว ความแข็็งแรง ความยืืดหยุ่่�น 
และการออกกำำ�ลังแบบใช้้ร่างกายทุกส่่วน)

คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุณภาพปานกลาง 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

11.แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มประเมิินความเสี่่�ยง 
โดยเฉพาะการปรัับปรุุงบ้้านเพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากสภาพ
แวดล้้อมที่่�อาจจะทำำ�ให้้หกล้้ม

คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุณภาพปานกลาง 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

12.แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มลดความเสี่่�ยงและ
อุุบััติิการหกล้้มได้้ โดยการประเมิินปรัับแต่่งมาตรการจาก
หลายองค์์ประกอบแบบบููรณาการที่่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล

คุุณภาพของหลัักฐาน - มีีคุณภาพต่ำำ�� 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – มีีเงื่่�อนไข

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 9-12



20   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

หลัักฐานสนับสนุนคำำ�แนะนำำ�ที่่� 9–12

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ มีีงาน 1 เร่ื่�อง ท่ี่�ระบุุเก่ี่�ยวกัับ 
มาตรการท่ี่�ออกแบบมาเพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััย
อยู่่�ในชุุมชน (55) การทบทวนได้้รวมการทดลองแบบสุ่่�มโดยมีีกลุ่่�ม
ควบคุุมจำำ�นวน 159 การศึึกษา มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมด 79,193 ราย 
ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่เปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับมาตรการการป้้องกัันการ
หกล้้มกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับมาตรการ หรืือไม่่ได้้คาดว่่าจะลดการหกล้้ม

9: การทบทวนการรัักษาและการยกเลิิกการใช้้ยา

หลักฐานท่ี่�มีีนั้้�นมีีข้้อจำำ�กัดเร่ื่�องประสิิทธิิภาพของมาตรการและการ
กำำ�หนดเป้้าหมายการรัักษา (การเลิิกใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธ์ิ์�ต่่อจิิตและประสาท 
ตััวอย่่างเช่่น โปรแกรมการศึึกษาสำำ�หรับแพทย์์ประจำำ�ครอบครัว เป็็นต้้น) 
มีีเพีียงการศึึกษาเร่ื่�องเดีียวท่ี่�แสดงให้้เห็็นว่่าการเลิิกใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธ์ิ์�ต่่อ
จิิตประสาทมีีประสิิทธิิผลในการลดอััตราการหกล้้ม ส่่วนการศึึกษาอ่ื่�น
ระบุุว่่าโปรแกรมการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการทบทวนและการปรับเปลี่�ยนการ
รัักษาสำำ�หรับผู้้�ปฏิิบััติิงานทั่่�วไปมีีประสิิทธิิผลในลดจำำ�นวนการหกล้้มได้้
อย่่างไรก็็ตามคุุณภาพของหลักฐานยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

10: การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน

การทดลอง 59 การศึึกษา (ผู้้�เข้้าร่่วม 13,264 คน) ได้้ทดสอบผลของการ
ออกกำำ�ลังกายท่ี่�มีีต่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งการออกกำำ�ลังกายเป็็น
แบบ 2 ประเภทขึ้้�นไป จึึงจะถืือว่่าเป็็นมาตรการการออกกำำ�ลังกายแบบ
ผสมผสาน ซ่ึ่�งได้้ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาเข้้ารัับการทดลองทั้้�งแบบเป็็นกลุ่่�ม
และแบบรายบุุคคล ซ่ึ่�งมีีทั้้�ง การเดิิน การทรงตััว และการฝึึกการพััฒนา
ร่่างกายเพ่ื่�อให้้ตอบสนองต่่อการเคลื่�อนไหวของกิิจกรรมในชีีวิตประจำำ�วัน 
การฝึึกความแข็็งแรงและความต้้านทาน ความยืืดหยุ่่�น ไทเก็็ก 
การมีีกิจกรรมทางกายทั่่�วไป และการออกกำำ�ลังกายแบบใช้้เวลานาน

การศึึกษา 16 เร่ื่�อง (ผู้้�เข้้าร่่วมจำำ�นวน 3,622 คน) พบว่่า การออกกำำ�ลังกาย 
แบบหลายองค์์ประกอบ มีีผลช่่วยในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 
แต่่คุุณภาพของหลักฐานยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

การศึึกษา 5 เร่ื่�อง (ผู้้�เข้้าร่่วมจำำ�นวน 1,563 คน) ได้้ทดสอบการออกกำำ�ลังกาย 
แบบไทเก็็กแบบกลุ่่�มพบว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบไทเก็็กนี้้� ลดอััตราการ
หกล้้มและลดความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มได้้ ประโยชน์ของการออกกำำ�ลัง
กายแบบไทเก็็ก มีีผลต่่ออััตราการหกล้้มมากกว่่าในกลุ่่�มย่่อยท่ี่�ไม่่ได้้ถููก
เลืือกมาทำำ�การเปรีียบเทีียบ เพราะมีีความเส่ี่�ยงสููงในการหกล้้ม 
ดัังนั้้�นไทเก็็กจึึงดููเหมืือนจะมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าในผู้้�ท่ี่�ไม่่มีีความเส่ี่�ยง
สููงท่ี่�จะหกล้้ม แต่่คุุณภาพโดยรวมของหลักฐานยัังอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

การศึึกษา 8 เร่ื่�อง เป็็นการศึึกษามาตรการการออกกำำ�ลังกายแบบรายบุุคคล 
ซ่ึ่�งเน้้นการปฏิิบััติิท่ี่�บ้้านเป็็นหลัก มาตรการออกกำำ�ลังกายในบ้้านช่่วยลด
อััตราการหกล้้มและความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
การทดลองนี้้�ได้้พิจารณาการฝึึกความสมดุุลและความแข็็งแรงในการทำำ�
กิิจกรรมประจำำ�วัน และผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าอััตราการหกล้้ม 
ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ โดยภาพรวมของหลักฐานอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง

11: การปรัับเปลี่่�ยนบ้้านหรืือที่่�อยู่่�อาศััย

การศึึกษา 6 เร่ื่�อง (ผู้้�เข้้าร่่วมจำำ�นวน 4,208 คน) ได้้ศึกษาประสิิทธิิภาพ

ของมาตรการรัักษาความปลอดภััยในบ้้าน เพ่ื่�อลดอััตราการหกล้้มและ

ความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม โดยอายุุเฉล่ี่�ยของผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองคืือ 75 ปีี 

และระยะเวลาติิดตามผลอยู่่�ระหว่าง 3 ถึึง 18 เดืือน ผลการศึึกษาชี้้�ให้้

เห็็นว่่า การประเมิินความปลอดภััยและการแก้้ไขดััดแปลงบ้้านโดยรวม 

มีีประสิิทธิิผลในการลดอััตราการหกล้้มได้้ ส่่วนการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย 

พบว่่า มาตรการด้้านความปลอดภััยในบ้้านตามคำำ�แนะนำำ�ของนััก

กิิจกรรมบำำ�บัด (occupational therapist) มีีประสิิทธิิผลในการลดอััตรา

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการล้้ม เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการให้้

คำำ�แนะนำำ�การปรับปรุงบ้้านท่ี่�ไม่่ได้้มาจากนัักกิิจกรรมบำำ�บัด (รวมทั้้�ง

พยาบาลและเจ้้าหน้้าท่ี่�วิิจััยท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรม) การประเมิินคุุณภาพโดย

รวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง

12: มาตรการแบบหลายปัจจัย

การศึึกษา 19 เร่ื่�อง ได้้ศึกษาถึึงประโยชน์ของมาตรการแบบหลายปััจจััย 

(การประเมิินและการส่่งต่่อการรัักษา หรืือการจััดการมาตรการท่ี่�กำำ�ลัง

ดำำ�เนิินการอยู่่�) ในการป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ พบว่่า มาตรการ

แบบหลายปััจจััยซ่ึ่�งรวมการประเมิินเข้้ากัับมาตรการแบบรายบุุคคลโดย

มีีทีีมสหสาขาวิิชาชีีพเข้้ามาเก่ี่�ยวข้้องนั้้�น มีีประสิิทธิิผลในการลดอััตรา

การหกล้้มได้้ การทดลองทั้้�งหมดคััดเลืือกผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 

แต่่มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวเท่่านั้้�นท่ี่�มาจากประเทศท่ี่�มีีรายได้้ 

ปานกลาง (ประเทศไทย) การศึึกษาอีีก 18 เร่ื่�องท่ี่�เหลืือส่่วนใหญ่ดำำ�เนิิน

การในประเทศท่ี่�มีีรายได้้สููง เช่่น ออสเตรเลีีย แคนาดา จีีน เดนมาร์์ก 

ฟิินแลนด์์ เนเธอร์์แลนด์์ ไต้้หวัน สหราชอาณาจัักร และสหรัฐอเมริิกา แต่่

คุุณภาพโดยรวมของหลักฐานอยู่่�ในระดัับต่ำำ��

เหตุุผลสนับสนุนคำำ�แนะนำำ�ที่่� 9–12

9: การทบทวนการรัักษาและการยกเลิิกใช้้ยา

หลักฐานสนัับสนุุนประสิิทธิิภาพของการทบทวนการรัักษาและการยกเลิิก

การใช้้ยาท่ี่�ออกฤทธ์ิ์�ต่่อจิิตและประสาทการถอนยาเพ่ื่�อลดอุุบััติิการณ์์ของ

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีคุณภาพในระดัับต่ำำ�� เน่ื่�องจาก คณะทำำ�งาน

พััฒนาแนวทาง เห็็นว่่ายัังไม่่มีีความชััดเจนเก่ี่�ยวกัับอัันตรายท่ี่�เป็็นผลจาก

การใช้้มาตรการเหล่านี้้� และยัังไม่่มีีหลักฐานใดท่ี่�รายงานถึึงอัันตรายท่ี่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากการใช้้ยาหลายขนานร่่วมกััน ซ่ึ่�งท่ี่�มีีการยอมรัับว่่าการใช้้

ยาหลายขนานเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเส่ี่�ยงหลักต่่อการหกล้้ม การทบทวนการ

รัักษาโดยเฉพาะการยกเลิิกการใช้้ยาบางชนิด จึึงจำำ�เป็็นต้้องปรึกษาผู้้�

เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง (เภสััชกร แพทย์์ท่ี่�รัักษาผู้้�สููงอายุุ ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้าน

การดููแลสุุขภาพจิต) คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง รัับทราบว่่า
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คำำ�แนะนำำ�อาจมีีความเป็็นไปได้้น้้อยท่ี่�จะปรับใช้้ในหน่วยให้้การดููแล 
ต่่าง ๆ ท่ี่�มีีข้้อจำำ�กัดด้้านการให้้การสนัับสนุุนโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง 
ด้้วยคุุณภาพของหลักฐานท่ี่�ต่ำำ��และความท้้าทายหรืือปััญหาท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น
เม่ื่�อนำำ�แนวทางไปปฏิิบััติิในหน่วยงานท่ี่�ขาดแคลนผู้้�เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง  
ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง จึึงได้้ข้้อสรุุปให้้คำำ�แนะนำำ�นี้้�เป็็นแบบ
มีีเง่ื่�อนไข

10: การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน

หลักฐานสนัับสนุุนการใช้้การออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสานเพ่ื่�อป้้องกััน
การหกล้้มนั้้�น มีีคุณภาพอยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับความ
สััมพัันธ์์ทางสรีีรวิิทยาและความแข็็งแรงท่ี่�ลดลงเน่ื่�องจากการสููญเสีียมวล
กล้้ามเนื้้�อเม่ื่�อคนอายุุมากขึ้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง จึึงได้้ให้้ 
คำำ�แนะนำำ�นี้้� มีีความเหมาะสมอย่่างยิ่่�งท่ี่�แนะนำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุออกกำำ�ลังกาย 
แบบผสมผสาน เพ่ื่�อช่่วยให้้สมรรถนะทางกายท่ี่�เส่ื่�อมลงนั้้�นสามารถ
ทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น และจากการทบทวนหลักฐาน พบว่่า มาตรการนี้้�มีีความ
เส่ี่�ยงต่ำำ��มาก ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง จึึงสรุุปว่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�
มีีประโยชน์มากกว่่าอัันตราย แต่่มีีเง่ื่�อนไขว่่าต้้องเป็็นการออกกำำ�ลังกาย
แบบผสมผสาน (ส่่วนใหญ่เป็็นแบบเน้้นความแข็็งแรงและการทรงตััว) 
และได้้รับการดููแลโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ได้้รับการฝึึกอบรมมาอย่่างเหมาะสม 
คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางยัังระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุจะให้้คุณค่่าการออกกำำ�ลังกาย 
แบบผสมผสานนี้้�เป็็นอย่่างมาก และการจััดการออกกำำ�ลังกายยัังเป็็นท่ี่�
ยอมรัับในหน่วยบริิการหลายแห่่ง รวมทั้้�งมีีความเป็็นไปได้้สำำ�หรับการนำำ�
ไปใช้้ในชุุมชน คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางยอมรัับว่่าความต้้องการ
ทรััพยากรนั้้�นอาจมีีมาก แต่่ให้้สมาชิิกในครอบครัวเข้้ามามีีส่วนร่่วมแทน
การจ้้างผู้้�เช่ี่�ยวชาญ สามารถลดค่่าใช้้จ่ายโดยรวมได้้หากมีีการฝึึกฝนท่ี่�
เพีียงพอ ด้้วยคุุณภาพของหลักฐานในระดัับปานกลางทำำ�ให้้เห็็นว่่า 
ผลประโยชน์ท่ี่�เป็็นไปได้้จากมาตรการนี้้�จะเกิิดขึ้้�นมาก มีีการยอมรัับและ
มีีความเป็็นไปได้้สููง คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง จึึงได้้ข้้อสรุุปว่าให้้ 
คำำ�แนะนำำ�สำำ�หรับการออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสานเพ่ื่�อป้้องกัันการ
หกล้้มสอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ก่อนหน้้านี้้�เก่ี่�ยวกัับการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อ
เพิ่่�มความคล่องตััวเป็็นคำำ�แนะนำำ�ที่�มีีความเหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง 

11: การปรัับเปลี่่�ยนบ้้าน

หลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนประสิิทธิิผลของการประเมิินอัันตรายในบ้้านและ
การปรับเปลี่�ยนสภาพแวดล้้อมสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงต่่อการหกล้้ม
นั้้�น มีีคุณภาพในระดัับปานกลาง การนำำ�มาตรการการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อ
เพิ่่�มความเช่ื่�อมั่่�น ตระหนักความเส่ี่�ยงและความปลอดภััยในบ้้านจะเกิิด
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด แต่่ยัังมีีข้้อถกเถีียงกัันอย่่างยาวนานว่่าใครควรเป็็น 
ผู้้�ดำำ�เนิินการประเมิินนี้้� คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางยอมรัับว่่าในทาง
ปฏิิบััติิอาจดำำ�เนิินการโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรมแล้้ว ไม่่จำำ�เป็็น
ต้้องเป็็นผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพเสมอไป จากหลักฐานพบว่่า 
การศึึกษาส่่วนใหญ่เก่ี่�ยวข้้องกัับการประเมิินโดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแล
สุุขภาพที่�ผ่่านการฝึึกอบรม รวมถึึงแพทย์์ นัักกิิจกรรมบำำ�บัด พยาบาล  
นัักกายภาพบำำ�บัด นัักสัังคมสงเคราะห์์ และผู้้�ประเมิินท่ี่�ผ่่านการฝึึกอบรม

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง ยอมรัับว่่าทรััพยากรบุุคคลท่ี่�มีีความ

เช่ี่�ยวชาญในหน่วยให้้บริิการนั้้�นมีีจำำ�กัด (เช่่น นัักกิิจกรรมบำำ�บัด เป็็นต้้น) 

และใช้้ต้้นทุุนสููง ในการให้้การประเมิินท่ี่�เหมาะสมและเพีียงพอโดยผู้้�

เช่ี่�ยวชาญเฉพาะทาง คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางจึึงเห็็นว่่าการฝึึกอบรม

ท่ี่�ผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ไม่่ได้้มีีความรู้้�เฉพาะด้้านการดููแลสุุขภาพให้้เพีียงพอ จะ

ทำำ�ให้้สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงภััยสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้บ้้าน

ได้้ ดัังนั้้�น คุุณภาพของหลักฐานและศัักยภาพในการดำำ�เนิินงานจึึงถููกจััด

อยู่่�ในระดัับปานกลาง และคำำ�แนะนำำ�นี้้�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มมีีความเหมาะสม

เป็็นอย่่างยิ่่�ง

12: มาตรการที่่�ประกอบด้้วยหลายปัจจัย

หลักฐานท่ี่�สนัับสนุุนมาตรการท่ี่�ประกอบด้้วยหลายปััจจััย ได้้มุ่่�งเป้้าไป

ท่ี่�ปััจจััยเส่ี่�ยงของการหกล้้มเพ่ื่�อลดลดอุุบััติิการณ์์ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�อาศััยอยู่่�

ในชุุมชน นั้้�น มีีคุณภาพระดัับต่ำำ�� คำำ�จำำ�กัดความของคำำ�แนะนำำ�นี้้� ถ้้า

พิิจารณาจากหลักฐานจึึงเป็็นเร่ื่�องยากท่ี่�จะระบุุองค์์ประกอบเฉพาะ

เจาะจง ดัังนั้้�นกลยุุทธ์์ท่ี่�สมเหตุสมผล อาจหมายถึึง มาตรการท่ี่�ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รับทราบปััจจััยเส่ี่�ยง ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง จึึงเห็็นว่่า

มาตรการท่ี่�ประกอบด้้วยหลายปััจจััยนี้้�อาจมีีผลกระทบด้้านทรััพยากร

สำำ�หรับการดููแลสุุขภาพ และสำำ�หรับแต่่ละบุุคคล จากหลักฐานท่ี่�มีีทำำ�ให้้

ตััดสิินความคุ้้�มค่่าคุ้้�มทุุนของมาตรการเหล่านี้้�เป็็นไปได้้ยาก อย่่างไร

ก็็ตามหากผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง ได้้รับการตรวจพบและดำำ�เนิินการตาม

มาตรการต่่าง ๆ ท่ี่�เป็็นประโยชน์ มาตรการท่ี่�ประกอบด้้วยหลายปััจจััย

นี้้� จะมีีความคุ้้�มค่่าเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการไม่่ได้้รับการรัักษาใด ๆ จาก

ข้้อมููลพื้้�นฐานนี้้� คณะทำำ�งานฯ จึึงได้้ข้้อสรุุปว่าคำำ�แนะนำำ�นี้้�มีีเง่ื่�อนไข 

เน่ื่�องจากคุุณภาพของหลักฐานท่ี่�มีีอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

3.3 ชุุดความรู้้�ที่่� 3 การสนับสนุนผู้้�ดููแล

การคาดการณ์์ประชากรทั่่�วโลกท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งพิิงการดููแล มีีประมาณ 

349 ล้้านคน ในจำำ�นวนนี้้�มีีเด็็กอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 18 ล้้านคน (ร้้อยละ 5) 

และผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 101 ล้้านคน (ร้้อยละ 29) (57) การพึ่่�งพาการ

ดููแลเกิิดขึ้้�นเม่ื่�อความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันลดลงจนถึึงจุุดท่ี่�

บุุคคลนั้้�นไม่่สามารถทำำ�ได้้อีีกต่่อไปหากปราศจากความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�ง 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคหลายโรค (multimorbidity) มัักต้้องการการดููแลสุุขภาพ

และสัังคม (58) การดููแลดัังกล่่าวในหลายประเทศจะดำำ�เนิินการโดยผู้้�

ดููแลท่ี่�ไม่่เป็็นทางการ (ยกตััวอย่่างเช่่น คู่่�สมรสของผู้้�รัับการดููแล  

เด็็ก ผู้้�ใหญ่ หรืือญาติิ หรืือเพ่ื่�อน) และผู้้�ดููแลหลักมัักเป็็นผู้้�หญิง (59)  

ผู้้�ดููแลผู้้�ท่ี่�มีีสมรรถนะภายในลดลงอย่่างรุุนแรงมีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะ

ประสบความทุุกข์์ทางจิิตใจและภาวะซึึมเศร้้า (60)
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ประเทศท่ี่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลางจำำ�นวนมากประสบกัับปััญหาใน
ด้้านระบบการดููแลระยะยาว เน่ื่�องจากได้้รับการพััฒนาไม่่ดีีเท่่าท่ี่�ควร  
ดัังนั้้�น ผลเสีียท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากการดููแลจึึงมีีผลกระทบอย่่างมากต่่อสถานะ
ทางกายภาพ อารมณ์์ และเศรษฐกิิจของผู้้�ดููแลท่ี่�เป็็นผู้้�หญิงและบุุคคล
ในครอบครัว
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•	 จุุดสำำ�คัญของมาตรการในการสนัับสนุุนควรเน้้นท่ี่�ผู้้�ดููแลใน
ครอบครัวเป็็นหลัก สำำ�หรับการพููดคุุยครั้้�งแรกขอให้้ผู้้�สููงอายุุระบุุ 
ผู้้�ดููแลหลักของพวกเขาเอง

•	 ควรให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพที่�ได้้รับการฝึึกอบรมอย่่าง
เหมาะสมและได้้รับการสนัับสนุุนและการดููแลท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับระดัับ
การมีีส่วนร่่วม เป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล

•	 ควรระบุุความทุุกข์์ทางจิิตใจและผลกระทบทางจิิตสัังคมของผู้้�ดููแล

•	 ผู้้�ดููแล และครอบครัวท่ี่�มีีความเครีียดควรได้้รับการประเมิินความ
ต้้องการและการเข้้าถึึงหน่วยบริิการท่ี่�ดููแลเบื้้�องต้้น หรืือระดัับทุุติิยภููมิ 
ตลอดจนการให้้การสนัับสนุุนทางจิิตใจและสัังคม

•	 ผู้้�ดููแลในครอบครัวท่ี่�ระบุุว่่ามีีความเครีียดในการดููแล ควรได้้รับการ
ประเมิินภาวะซึึมเศร้้า ตามคู่่�มืือมาตรการ mhGAP ซ่ึ่�งเป็็น 
รายละเอีียดสำำ�หรับข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับการประเมิินและการจััดการ 
ภาวะซึึมเศร้้า (45)

•	 จุุดเน้้นของมาตรการการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลควรให้้ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�เลืือก
และให้้ความสำำ�คัญ และควรเพิ่่�มประสิิทธิิภาพความเป็็นอยู่่�ของ 
ผู้้�ดููแลด้้วยอีีกทางหนึ่่�ง

•	 ควรแจ้้งให้้ผู้้�ดููแลทราบว่่าการดููแลคนท่ี่�มีีภาวะสมองเส่ื่�อม อาจเป็็น
เร่ื่�องท่ี่�น่่าหงุดหงิดและก่่อให้้เกิิดความเครีียดอย่่างมาก อย่่างไร
ก็็ตามสิ่่�งสำำ�คัญคืือต้้องช่่วยให้้มั่่�นใจว่าผู้้�ดููแลยัังคงให้้ช่วยเหลืือ 
ผู้้�สููงอายุุให้้ได้้รับการดููแลเอาใจใส่่ และหลีีกเล่ี่�ยงการมองเป็็นฝ่่าย
ตรงข้้าม หรืือทอดทิ้้�ง

•	 ผู้้�ดููแลสามารถได้้รับการสนัับสนุุนให้้เคารพศักดิ์์�ศรีีของผู้้�สููงอายุุ 

ผ่่านการมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจเก่ี่�ยวกัับชีีวิตของบุุคคลนั้้�นเท่่าท่ี่�

จะทำำ�ได้้

•	 การฝึึกอบรมและการสนัับสนุุนสามารถจััดให้้ผู้้�ดููแลได้้ โดยเฉพาะ

การฝึึกทัักษะเฉพาะเช่่น การจััดการพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ยาก

•	 หากเป็็นไปได้้ควรพิิจารณาให้้การสนัับสนุุนในทางปฏิิบััติิ การช่่วย

ผ่่อนปรนการดููแลตามบ้้าน เป็็นตััวอย่่างหนึ่่�งท่ี่�สมาชิิกในครอบครัว 

หรืือบุุคคลอ่ื่�นท่ี่�เหมาะสม สามารถให้้การดููแลและดููแลผู้้�สููงอายุุ

แทนผู้้�ดููแลหลักได้้ ซ่ึ่�งอาจจะช่่วยบรรเทาภาระแก่่ผู้้�ดููแลหลัก ทำำ�ให้้

สามารถพัักผ่่อนหรืือทำำ�กิจกรรมอ่ื่�น ๆ ได้้

•	 หากเป็็นไปได้้ การแก้้ปัญหาหความเครีียดทางจิิตใจของผู้้�ดููแล

สามารถทำำ�ได้้ด้้วยการให้้การสนัับสนุุนและการให้้คำำ�ปรึกษาในการ

แก้้ปัญหา

•	 การสำำ�รวจสามารถทำำ�ได้้ เพ่ื่�อทำำ�ให้้ทราบว่่าผู้้�สููงอายุุนั้้�นมีีคุณสมบััติิ

ท่ี่�จะได้้รับประโยชน์หรืือการสนัับสนุุนทางสัังคม หรืือทางการเงิิน

อ่ื่�น ๆ หรืือไม่่ ซ่ึ่�งผลประโยชน์ท่ี่�ได้้อาจมาจากรััฐบาลหรืือหน่วยงาน

นอกภาครัฐ
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หลักฐานเก่ี่�ยวกัับมาตรการการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลถููกดึึงมาจากเอกสารท่ี่�

ได้้การทบทวนอย่่างเป็็นระบบ 3 ฉบัับ (61–63) หนึ่่�งในจำำ�นวนนี้้�มีีการ

ทดลอง 78 ครั้้�ง โดยมีีมาตรการท่ี่�แตกต่่างกััน 6 วิิธีีรวมถึึงมาตรการทาง

จิิตศึึกษา มาตรการแบบประคัับประคอง จิิตบำำ�บัด การผ่่อนปรนการดููแล 

การฝึึกผู้้�รัับการดููแล และมาตรการท่ี่�มีีหลายองค์์ประกอบ (62)  

หลักฐานจากการทดลองเหล่านี้้� ชี้้�ให้้เห็็นว่่ามาตรการสนัับสนุุนผู้้�ดููแลช่่วย

เพิ่่�มผลลััพธ์ท่ี่�สำำ�คัญ และทำำ�ให้้ผลลััพธ์ท่ี่�วิิกฤตดีีขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ 

(ภาระของผู้้�ดููแล ภาวะซึึมเศร้้า ความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี ความสามารถ / ความรู้้�) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการศึึกษาทางจิิตวิิทยาสำำ�หรับการผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีความผิิดปกติิทางจิิต พบว่่า มีีผลอย่่างมากในการลดความเครีียดของ

ผู้้�ดููแล และเพิ่่�มความสามารถและความรู้้� รวมทั้้�งมาตรการท่ี่�สนัับสนุุน 

(รวมถึึงการสนัับสนุุนและการอภิิปราย ท่ี่�นำำ�โดยผู้้�เช่ี่�ยวชาญ และเพ่ื่�อน) 

ยัังส่่งผลดีีต่อการดููแล ทั้้�งนี้้�คุุณภาพโดยรวมของหลักฐานอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง

เหตุุผลของคำำ�แนะนำำ�ที่่� 13

หลักฐานมีีคุณภาพปานกลาง ช่่วยสนัับสนุุนประสิิทธิิผลของมาตรการ 

ทางจิิตวิิทยา การสนัับสนุุนและการฝึึกอบรมเพ่ื่�อลดความเครีียดของ 

ผู้้�ดููแล ทั้้�งนี้้�ผลประโยชน์ท่ี่�สำำ�คัญของมาตรการทางจิิตวิิทยาต่่อผลลััพธ์ท่ี่�

สำำ�คัญท่ี่�เป็็นภาระผู้้�ดููแลรวมทั้้�งภาวะซึึมเศร้้า

เสนอมาตรการทางสุุขภาพจิต การฝึึกอบรม และการให้้การ
สนัับสนุุนให้้แก่่สมาชิิกในครอบครัวและผู้้�ดููแลท่่านอ่ื่�นท่ี่�ดููแล 
ผู้้�สููงอายุุท่ี่�อยู่่�ในสภาวะพึ่่�งพา แต่่ไม่่ใช่่เฉพาะเม่ื่�อความจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้อง
ให้้การดููแลมีีความซัับซ้้อนและมีีเง่ื่�อนไขเพิ่่�มเติิมและ / หรืือผู้้�ดููแลมีี
ความเครีียดของอย่่างมาก

คุุณภาพของหลักฐาน – มีีคุณภาพปานกลาง 

ประเภทคำำ�แนะนำำ� – เหมาะสมเป็็นอย่่างยิ่่�ง

คำำ�แนะนำำ�ที่่� 13
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ถืือว่่าเพีียงพอท่ี่�จะรัับประกัันว่่า คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อสนัับสนุุนมาตรการเหล่านี้้� 

มีีความสมดุุลระหว่างผลเสีียกัับประโยชน์ท่ี่�ได้้รับ ซ่ึ่�งได้้พิจารณาโดย 

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง รวมทั้้�งไม่่มีีการทดลองใดท่ี่�ระบุุถึึงอัันตรายท่ี่�

เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับการดููแลหรืือผู้้�ดููแล ดัังนั้้�น คณะทำำ�งานพััฒนา

แนวทางจึึงสรุุปว่ามาตรการนี้้� มีีโอกาสเกิิดผลเสีียได้้จำำ�กัด โดยมาตรการ

ดัังกล่่าวมัักต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิมท่ี่�เข้้มข้้นและอาจจะต้้องให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

เฉพาะทางเป็็นผู้้�ให้้ข้้อมููล 

คณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางได้้ยอมรัับการดำำ�เนิินการตามแนวทาง 
เหล่านี้้� ซ่ึ่�งอาจเผชิญกัับความท้้าทายกัับหน่วยงานต่่าง ๆ ในชุุมชน ท่ี่�นำำ�
ไปใช้้งาน คณะทำำ�งานฯ จึึง ตกลงว่่ามาตรการจะมีีคุณค่่าสููง หากผู้้�ดููแล
และผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพให้้การยอมรัับ ในมุุมมองของความ
เท่่าเทีียมกััน เร่ื่�องสุุขภาพของผู้้�ดููแลมัักถููกละเลยเม่ื่�อมีีการให้้บริิการใด ๆ 
ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการดููแลผู้้�ดููแลควบคู่่�ไปกับการดููแลผู้้�สููงอายุุ และเม่ื่�อ
พิิจารณาควบคู่่�ไปกับคุุณภาพของหลักฐานท่ี่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง  
ทางคณะทำำ�งานฯ จึึงได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�นี้้�อยู่่�ในกลุ่่�มท่ี่�มีีความเหมาะสมเป็็น
อย่่างยิ่่�ง สำำ�หรับการให้้มาตรการทางจิิตวิิทยาสำำ�หรับผู้้�ดููแล
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คำำ�แนะนำำ�ที่�อยู่่�ในแนวทางเหล่านี้้�จำำ�เป็็นต้้อง ดำำ�เนิินการโดยยึึดบุุคคล
เป็็นศููนย์์กลางและ วิิธีีการแบบบููรณาการ เหตุผลและหลักฐานในการ 
ยึึดแนวทางนี้้�ได้้ให้้รายละเอีียดไว้้ในรายงานขององค์์การอนามััยโลก  
the WHO World on ageing and health (1) ท่ี่�กล่่าวถึึงถึึงการดููแล
สุุขภาพสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�สิ่่�งจำำ�เป็็นคืือการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ 
(ICOPE) 

โดยทั่่�วไปการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ สามารถบููรณาการในระดัับ
นโยบายหรืือภาคส่วน (ระดัับใหญ่) ในระดัับองค์์กรหรืือระดัับมืืออาชีีพ 
(ระดัับกลาง) และในระดัับคลินิิกหรืือมาตรการ (ระดัับเล็็ก) (64, 65) 
แนวทางขององค์์การอนามััยโลกครอบคลุมประชากรผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับ 
แต่่จุุดเริ่่�มต้้นได้้เน้้นการดููแลแบบบููรณาการในระดัับชุุมชน

แนวทางนี้้�โดยยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางโดยมีีพื้้�นฐานมาจากมุุมมองท่ี่�ว่่า 
ผู้้�สููงอายุุเป็็นมากกว่่าเส้้นเลืือดท่ี่�มีีความผิิดปกติิหรืือเง่ื่�อนไขทางสุุขภาพ
อ่ื่�น ๆ แต่่พวกเขาเป็็นบุุคคลท่ี่�มีีประสบการณ์์ความต้้องการ และความชอบ 
ท่ี่�ไม่่เหมืือนใคร การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบููรณาการ ยัังมีีความครอบคลุมถึึง
บริิบทของชีีวิตประจำำ�วันของแต่่ละบุุคคลทั้้�งในแง่่ของคนใกล้้ตัวและคนท่ี่�
ร่่วมกัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

องค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คัญในการออกแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบููรณาการ 
สำำ�หรับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะเรื้้�อรัังและมีีโรคประจำำ�ตัวหลายโรค คืือ มาตรการชุุมชน 
และอ่ื่�น ๆ ได้้แก่่ (66)

•	 แผนการประเมิินและการดููแลท่ี่�ครอบคลุม ท่ี่�มีีการแลกเปลี่�ยนกััน
กัับผู้้�ให้้บริิการทั้้�งหมด

•	 เป้้าหมายการรัักษา / การดููแลทั่่�วไป

•	 การส่่งต่่อและการกำำ�กับติิดตามท่ี่�เข็็มแข็็ง

•	 การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและการสนัับสนุุนผู้้�ดููแล

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบููรณาการ เหล่านี้้�สอดคล้้องกัับกรอบการ
ดำำ�เนิินงานขององค์์การอนามััยโลก เก่ี่�ยวกัับการเสริิมสร้้างบริิการสุุขภาพ
แบบบููรณาการท่ี่�มีีประชาชนเป็็นศููนย์์กลาง (20) ซ่ึ่�งประกาศใช้้ในปีี 
2559 โดยการประชุุมสมััชชาอนามััยโลกครั้้�งท่ี่� 69 (67)

การให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบููรณาการ ประกอบไปด้้วย 5 ขั้้�นตอน  
คำำ�แนะนำำ�ในลัักษณะบููรณาการ ได้้แสดงไว้้ใน รููปที่� 2

การประเมิินและแผนการดููแลที่่�ครอบคลุม

เพ่ื่�อให้้ได้้มาตรการท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ จึึงเริ่่�มจากความครอบคลุมของการ

ประเมิินความสามารถท่ี่�แท้้จริงของผู้้�สููงอายุุและสภาวะต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

รวมทั้้�งความบกพร่องพฤติิกรรมและความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจมีีผลต่่อความ

สามารถในอนาคตและสภาพแวดล้้อมของแต่่ละบุุคคล การประเมิิน

เหล่านี้้� ไม่่เพีียงแต่่เป็็นการซัักประวััติิแบบดั้้�งเดิิมและการตรวจร่างกาย

หากเหมาะสม แต่่ยัังรวมถึึงการวิิเคราะห์์อย่่างละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการให้้

คุุณค่่า การลำำ�ดับความสำำ�คัญ และความชอบของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพและการจััดการของผู้้�สููงอายุุนั้้�นด้้วย การประเมิินและแผนการ

ดููแลท่ี่�ครอบคลุมควรส่่งเสริิมการระบุุ สภาวะทางสุุขภาพร่วมกัับความ

บกพร่องไว้้ด้้วย เช่่น ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และภาวะสมอง

เส่ื่�อม และสร้้างเส้้นทางสำำ�หรับการส่่งต่่อและการรัักษา

การประเมิินนี้้�มีีความสำำ�คัญต่่อการพััฒนาแผนการดููแลและการปรับ

มาตรการให้้เป็็นท่ี่�ยอมรัับและมีีความเหมาะสมสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุ การประเมิิน 

และแผนการดููแลท่ี่�ครอบคลุมรวมผู้้�ให้้บริิการหลากหลายรููปแบบทำำ�งาน 

เพ่ื่�อเป้้าหมายเดีียวคืือการรัักษาสมรรถนะภายในบุุคคลและความสามารถ 

ในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันของผู้้�สููงอายุุไว้้ให้้ได้้ จึึงจำำ�เป็็นท่ี่�ต้้องมีีการ

ติิดตามและเช่ื่�อมโยงระหว่างการดููแลสุุขภาพและสัังคมเข้้าไว้้ด้้วยกััน

คู่่�มืือการใช้้งานการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบููรณาการ ท่ี่�มาพร้้อมกัับเอกสารท่ี่�

มีีขณะนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่�กระบวนการนี้้�เพ่ื่�อพััฒนาการประเมิินและแผนการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุให้้มีีความครอบคลุม

การตััดสินใจและการตั้้�งเป้้าหมายร่วมกััน

การบููรณาการการดููแลจะสำำ�เร็็จได้้ก็ต่่อเม่ื่�อการให้้บริิการและผู้้�ให้้บริิการ

มีีการทำำ�งานเพ่ื่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายเดีียวกัันในการรัักษาสมรรถนะภายใน

บุุคคลและความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันไว้้ จึึงมีีความจำำ�เป็็น

อย่่างยิ่่�งท่ี่�ผู้้�สููงอายุุจะต้้องมีีส่วนร่่วมในการตััดสิินใจและการตั้้�ง 

เป้้าหมายตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก และเป้้าหมายนั้้�นได้้รับการกำำ�หนดให้้สอดคล้้อง

กัับความต้้องการและความชอบส่่วนบุุคคลของผู้้�สููงอายุุด้้วย

ข้้อควรพิิจารณาในการดำำ�เนิินการ4
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รููปที่่� 2: การให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

การส่่งต่่อที่่�เข้้มแข็็ง การกำำ�กับติิดตาม และการให้้การ
สนับสนุน

การติิดตามผู้้�สููงอายุุอย่่างสม่ำำ��เสมอและต่่อเน่ื่�องโดยมีีการบููรณาการ
ระดัับการดููแลท่ี่�แตกต่่างกััน เป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นสำำ�หรับการดำำ�เนิินการตาม
มาตรการต่่าง ๆ ตามท่ี่�คำำ�แนะนำำ�ที่�ได้้ให้้ไว้้ในแนวทางต่่าง ๆ ซ่ึ่�งแนวทาง
ดัังกล่่าวส่่งเสริิมการตรวจหาภาวะแทรกซ้้อนในระยะเริ่่�มต้้นหรืือการ
เปลี่�ยนแปลงความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน ซ่ึ่�งจะช่่วยป้้องกััน
การเกิิดเหตุฉุุกเฉิินท่ี่�ไม่่จำำ�เป็็น และความไร้้ประสิิทธิิภาพได้้ด้้วย แนวทาง
เหล่านี้้�ยัังช่่วยให้้มีีเวทีีสำำ�หรับการติิดตามความคืืบหน้้าของแผนการดููแล
ตลอดจนวิิธีีการจััดเตรีียมการให้้สนัับสนุุนเพิ่่�มเติิมตามความจำำ�เป็็น การ
ติิดตามและการให้้การสนัับสนุุนอาจมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งหลังจาก
การเปลี่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่ เช่่น สถานะโรคที่�เป็็นอยู่่� แผนการรัักษา หรืือ
บทบาท/สถานการณ์์ทางสัังคม (การเปลี่�ยนแปลงท่ี่�อยู่่�อาศััย ยกตััวอย่่าง 
เช่่น การเสีียชีีวิตของคู่่�ชีีวิต เป็็นต้้น)

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนและการสนับสนุนผู้้�ดููแล

การดููแลจะเป็็นแบบใดนั้้�นขึ้้�นอยู่่�กับความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ และ 
ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�สมรรถนะถดถอยลงมากนั้้�นมัักจะถููกแยกออกไปและ 
มีีความเส่ี่�ยงสููงท่ี่�จะเกิิดภาวะเครีียดทางจิิตรวมทั้้�งเกิิดภาวะซึึมเศร้้า  
นอกเหนืือจากคำำ�แนะนำำ�ที่�อยู่่�ในแนวทางต่่าง ๆ เพ่ื่�อให้้การสนัับสนุุน 
ผู้้�ดููแลแล้้ว ผู้้�ดููแลยัังต้้องการข้้อมููลพื้้�นฐานเก่ี่�ยวกัับสภาวะสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุและการสนัับสนุุนให้้พัฒนาทัักษะการปฏิิบััติิท่ี่�หลากหลาย  
เช่่น วิิธีีการย้้ายผู้้�สููงอายุุจากเก้้าอี้้�ไปสู่่�เตีียงเพ่ื่�อเข้้านอนอย่่างปลอดภััย 
หรืือจะช่่วยอาบน้ำำ��ได้้อย่่างไร ผู้้�สููงอายุุและ / หรืือผู้้�ดููแลควรได้้รับข้้อมููล
เก่ี่�ยวกัับสิ่่�งเหล่านี้้�จากชุุมชน จึึงมีีความจำำ�เป็็นต้้องมีีการสำำ�รวจโอกาส
ในการมีีส่วนร่่วมในชุุมชนและละแวกใกล้้เคีียงโดยตรงให้้มากขึ้้�น เพ่ื่�อ
เป็็นการสนัับสนุุนการดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการสนัับสนุุนอาสาสมััคร
ในพื้้�นท่ี่� และให้้สมาชิิกในชุุมชนท่ี่�มีีอาวุุโสมากกว่่าเข้้ามามีีส่วนร่่วมมากขึ้้�น 
รวมทั้้�งสมาคมและกลุ่่�มต่่าง ๆ ท่ี่�ดึึงผู้้�สููงอายุุมารวมกััน ซ่ึ่�งเป็็นกลไกหนึ่่�งท่ี่�
ทำำ�ให้้กิจกรรมดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นได้้

ตรวจสอบให้้แน่่ใจว่ามีีแบบแผน
การส่่งต่่อที่่�เข้้มแข็็งและมีีการ
กำำ�กับติิดตามแผนการดููแล

มีีส่วนร่่วมกัับชุุมชนและ
สนับสนุนผู้้�ดููแล

ประเมิินความต้้องการของ 
ผู้้�สููงอายุุและความเสื่่�อมของ 
สมรรถนะทางกายและใจ

ดำำ�เนิินการตามแผนการดููแล
โดยใช้้หลัักการสนับสนุน

การจััดการตนเอง

กำำ�หนดเป้้าหมายของการดููแลและ
การพััฒนาแผนการดููแล 

โดยมีีมาตรการที่่�หลากหลาย 
องค์์ประกอบ
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คำำ�แนะนำำ�ของแนวทางต่่าง ๆ ควรได้้รับการปรับให้้มีีการรวบรวมเป็็น
เอกสารท่ี่�มีีความเหมาะสมในแต่่ละท้้องถิ่่�น ซ่ึ่�งสามารถตอบสนองความ
ต้้องการของแต่่ละประเทศและบริิการด้้านสุุขภาพของแต่่ละประเทศได้้ 
สำำ�นักงานใหญ่ขององค์์การอนามััยโลกจะดำำ�เนิินงานอย่่างใกล้้ชิดกัับ
สำำ�นักงานในแต่่ละภููมิภาคและในแต่่ะลประเทศ ตลอดจนพัันธมิตรของ
องค์์การอนามััยโลก เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่าแนวทางการส่ื่�อสารและการปรับให้้
เหมาะกัับแต่่ละประเทศได้้ผ่านการประชุุมระดัับภููมิภาคและระดัับชาติิ

ในขณะท่ี่�ประเทศต่่าง ๆ พิิจารณาว่่าจะดำำ�เนิินการตามแนวทางนี้้�ได้้
อย่่างไรนั้้�น ควรมีีการวิิเคราะห์์ข้้อกำำ�หนดด้้านงบประมาณและทรััพยากร
บุุคคล รวมทั้้�งผลกระทบของระบบสุุขภาพอื่�น ๆ เพ่ื่�อระบุุปััจจััยนำำ�เข้้า
และระบบท่ี่�พร้้อมใช้้งาน และพื้้�นท่ี่�ใดท่ี่�ต้้องมีีการลงทุุนเพิ่่�มเติิม ซ่ึ่�งการ
ได้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมอาจจำำ�เป็็นต่่อการจััดอบรมให้้แก่่เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 
รวมทั้้�งการใช้้ผลิตภััณฑ์์ทางการแพทย์์ และเทคโนโลยีี ต่่าง ๆ หรืือ 
เก่ี่�ยวกัับการปรับตััวเข้้ากัับระบบข้้อมููลสุุขภาพเพ่ื่�อรวบรวมข้้อมููลท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับสมรรถนะภายในบุุคคลและความสามารถในการทำำ�กิจวัตร
ประจำำ�วันไว้้ในระบบ

ควรเปิิดให้้สภาพแวดล้้อมมีีการสร้้างสิ่่�งต่่าง ๆ ตามคำำ�แนะนำำ� โดยผ่่าน
ทางการให้้การสนัับสนุุนผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านการดููแลสุุขภาพในการใช้้
แนวปฏิิบััติิตามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ ซ่ึ่�งในกระบวนการนี้้� สมาคมวิิชาชีีพ
ในท้้องถิ่่�นเข้้ามามีีบทบาทสำำ�คัญ และควรส่่งเสริิมให้้มีีกระบวนการท่ี่�
ครอบคลุมและสร้้างการมีีส่วนร่่วม

ควรพิจารณารวมเรื่องผู้สูงอายุและสุขภาพไว้ในนโยบายและแผนระดับ
ชาติ การสร้างและเสริมสร้างความเชื่อมโยงกับโครงการด้านสุขภาพและ
ที่ไม่ใช่ด้านสุขภาพเพื่อบรรลุเป้าหมายที่กว้างขึ้นสามารถ จะช่วยเพิ่ม
ความยั่งยืนและประสิทธิผลได้อย่างมาก

เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินการในประเทศต่อไป องค์การอนัยโลกอยู่
ระหว่างการจัดท�ำชุดเครื่องมือย่อยเพื่อจัดการด้านคลินิก และการให้
บริการด้านต่าง ๆ ตามค�ำแนะน�ำของแนวทางการดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ





29   การตีพิมพ์ การเผยแพร่ และการประเมินผล

5.1 การตีีพิมพ์์และเผยแพร่

แนวทางเหล่านี้้�ถููกเผยแพร่ในรููปแบบสิ่่�งพิิมพ์์และทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์
ท่ี่�เว็็บไซต์องค์์การอนามััยโลก (http://www.who.int/ageing/health- 
systems /icope) ข้้อมููลในท่ี่�นี้้�จััดเรีียงตามลำำ�ดับความสำำ�คัญของ
ยุุทธศาสตร์์โลกขององค์์การอนามััยโลก ( WHO Global Strategy) และ
แผนปฏิิบััติิการ (action plan on ageing and health) (6) ชุุดข้้อมููลหลัก
ฐานทั้้�งหมดเก็็บไว้้ในรููปแบบออนไลน์์ โดยมีีข้้อมููลอย่่างละเอีียดเก่ี่�ยวกัับ
คุุณภาพของหลักฐานท่ี่�ประเมิินตามแนวทางของ GRADE (การประเมิิน
ข้้อเสนอแนะการพััฒนาและการประเมิินผล) ส่่วนการวิิเคราะห์์เชิิง
คุุณภาพ และคำำ�อธิิบายบรรยายของหลักฐาน แต่่ไม่่ได้้รวมอยู่่�ในตาราง 
GRADE และข้้อควรพิิจารณา คุุณค่่า ความชอบส่่วนบุุคคล และความ
เป็็นไปได้้

ชุุดผลิตภััณฑ์์ย่่อยท่ี่�ได้้มาจากแนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ 
สนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานตามชุุดเรีียนรู้้�ท่ี่� 1 (module I) (สมรรถนะทาง
ร่่างกายและจิิตใจที่�เส่ื่�อมลง) ชุุดเรีียนรู้้�ท่ี่� 2 (module II) (กลุ่่�มอาการป่่วย
ในผู้้�สููงอายุุ) และชุุดเรีียนรู้้�ท่ี่� 3 (module III) (การให้้การสนัับสนุุนผู้้�ดููแล) 
ผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ เหล่านี้้� ได้้แก่่

•	 แนวทางการดำำ�เนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ (ICOPE)  
เพ่ื่�อใช้้บููรณาการในคลีีนิกท่ี่�มีีการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยประกอบไปด้้วย

	� ขั้้�นตอนในการกำำ�หนดเป้้าหมายการดููแลท่ี่�ยึึดบุุคคลเป็็น
ศููนย์์กลาง การพััฒนาแผนการดููแลแบบบููรณาการและให้้การ
สนัับสนุุนการจััดการตนเอง 

	� ชุุดรหััสสีีเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถนำำ�ไปใช้้ผ่านกระบวนการ
แบบบููรณาการด้้านการประเมิิน การจำำ�แนก และการจััดการ
สมรรถนะทางร่่างกายและจิิตใจที่�เส่ื่�อมลงในวััยสููงอายุุ

•	 ชุุดเครื่�องมืือสำำ�หรับใช้้ในระดัับประเทศท่ี่�ประกอบด้้วยแนวทางใน
การดำำ�เนิินงานและการประเมิินบริิการการดููแลสุุขภาพและสัังคม
แบบบููรณาการสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

•	 การใช้้เทคโนโลยีีโทรศััพท์มืือถืือเข้้ามาช่่วยดููแลผู้้�สููงอายุุแบบ 
บููรณาการ ซ่ึ่�งเหมาะสำำ�หรับผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้านสุุขภาพและผู้้�สููงอายุุ 
(ริิเริ่่�มโดยองค์์การนามััยโลก ช่ื่�อโครงการ WHO mAgeing)

แนวทางและผลิตภััณฑ์์ต่่าง ๆ ถููกพััฒนาเป็็นภาษาอัังกฤษเพ่ื่�อสามารถ
เอื้้�อให้้แปลเป็็นภาษาราชการอ่ื่�น ๆ ท่ี่�องค์์การอนามััยโลกใช้้ สำำ�หรับการ
เผยแพร่ในวงกว้้างโดยได้้รับความร่่วมมืือกัับองค์์การอนามััยโลกภููมิภาค
ต่่าง ๆ 

การเผยแพร่จะเป็็นในรููปแบบผลงานตีีพิมพ์์ การทบทวนวรรณกรรมอย่่าง
เป็็นระบบและหลักฐานจากวารสารท่ี่�ผ่่านการทบทวนโดยผู้้�รู้้�เท่่ากััน ท่ี่�ได้้
ทำำ�การคััดเลืือกมาไว้้ และการนำำ�เสนอรวมทั้้�งการประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการท่ี่�
เป็็นการประชุุมและกิิจกรรมท่ี่�สำำ�คัญต่่าง ๆ 

แนวทางและผลิตภััณฑ์์การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการเหล่านี้้�เป็็น
เครื่�องมืือสำำ�คัญในการสนัับสนุุนการดำำ�เนิินการตามยุุทธศาสตร์์ระดัับโลก 
(Global strategy and action plan on ageing and health) กิิจกรรม
ในการเผยแพร่ได้้รวมไว้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของแผนปฏิิบััติิการของยุุทธศาสตร์์
ท่ี่�ได้้รับการอนุุมััติิโดยสมััชชาอนามััยโลกในปีี 2559 กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้
รวมการนำำ�ร่องและการประเมิินแนวทางไว้้แล้้ว ซ่ึ่�งมีีทั้้�งหมด 20 ประเทศ 
ท่ี่�ได้้รวม 2 กิิจกรรมนี้้�ไว้้ภายในปีี 2020

5.2 การติิดตามและประเมิินผล

การดำำ�เนิินการตามคำำ�แนะนำำ�ต่าง ๆ จะถููกตรวจสอบในระดัับชุุมชนและ
ระดัับสถานพยาบาล ข้้อมููลจะถููกรวบรวมผ่่านแบบสำำ�รวจหรืือรายการ
ปรับปรุงความพร้้อมในการให้้บริิการ การศึึกษาพิิเศษสามารถพิิจารณา
กระทำำ�ได้้ในกรณีีที่�การเฝ้้าติิดตามเป็็นประจำำ�ไม่่เป็็นไปได้้ตามท่ี่�วางแผน
ไว้้หรืือยัังไม่่เหมาะสม ดั้้�งนั้้�นกรอบการติิดตามและประเมิินผลจึึงได้้รวม
รายการตััวชี้้�วััดหลักจะต้้องได้้รับการพััฒนาและรวมไว้้ในชุุดเครื่�องมืือ
สำำ�หรับใช้้ระดัับประเทศ ตััวชี้้�วััดดัังกล่่าวจะวััดประสิิทธิิภาพของการให้้
บริิการ (ปััจจััยนำำ�เข้้า ระบบสุุขภาพ และกระบวนการ และผลลััพธ์ของ
การให้้บริิการ) ตลอดจนความเป็็นไปได้้และความสามารถในการยอมรัับ
ของข้้อเสนอแนะ คณะทำำ�งานระหว่างประเทศของผู้้�เช่ี่�ยวชาญรวมถึึง
ตััวแทนของภููมิภาคและประเทศขององค์์การอนามััยโลก จะพััฒนากร
อบการดำำ�เนิินงานและดููแลกิิจกรรมการติิดตามและประเมิินผล การมีี
ส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่วนได้้ส่วนเสีียท่ี่�กว้้างขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การออกแบบนโยบาย
การนำำ�ไปใช้้ และการติิดตามและประเมิินผลจะช่่วยให้้มั่่�นใจได้้ว่าการ
ปรับแนวทางเหล่านี้้�ในระดัับประเทศส่่งผลให้้เกิิดโครงการท่ี่�ถููกต้้องตาม
กฎหมาย สามารถยอมรัับได้้ มีีประสิิทธิิภาพเท่่าเทีียมกััน และตอบสนอง
ความต้้องการของชุุมชนได้้

ผลลััพธ์ของระบบสุุขภาพในระดัับกลาง และผลกระทบจากการใช้้
มาตรการต่่าง ๆ จะวััดได้้จากการสำำ�รวจทั่่�วโลกในนาม WHO global 
survey on Healthy Ageing ซ่ึ่�งได้้รวมอยู่่�ในยุุทธศาสตร์์และแผนปฏิิบััติิ
การระดัับโลกขององค์์การอนามััยโลก (WHO Global strategy and 
action plan on ageing and health) ท่ี่�รัับรองโดยสมััชชาอนามััยโลก (6)

การตีีพิมพ์์ การเผยแพร่ และการ
ประเมิินผล 5
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การสำำ�รวจทั่่�วโลกจะได้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับสถานะสุุขภาพความต้้องการด้้าน
สุุขภาพและความต้้องการท่ี่�ตอบสนองได้้ดีีเพีียงใด ซ่ึ่�งเป็็นภาพรวมใน
ระดัับประเทศ ข้้อมููลนี้้�จะเป็็นพื้้�นฐานสำำ�หรับการเปรีียบเทีียบระหว่าง
ประเทศและเป็็นพื้้�นฐานในการวััดผลกระทบของโครงการ

หน่วยงานขององค์์การอนามััยโลก the WHO Department of 
Ageing and Life Course จะทำำ�งานอย่่างใกล้้ชิดกัับ Health Data 
Collaborative1 เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่ามาตรฐานและเครื่�องมืือ เป็็นไปในทิิศทาง
เดีียวกัันและสอดคล้้องกัับตััวบ่่งชี้้�สุุขภาพหลัก 100 ตััว ท่ี่�อยู่่�ในรายการ
อ้้างอิิงระดัับโลกขององค์์การอนามััยโลก ปีี 2015 (68)

5.3 การตรวจสอบและการปรัับปรุุงในอนาคต

หน่วยงาน the WHO Department of Ageing and Life Course  
จะมีีหน้้าท่ี่�ในการกำำ�กับ ติิดตามหลักฐานใหม่ท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
โดยได้้รับความช่่วยเหลืือจากศููนย์์ความร่่วมมืือขององค์์การอนามััยโลก 
นอกจากนี้้� the WHO Department of Ageing and Life Course  
จะรวบรวมข้้อเสนอแนะจากคณะดำำ�เนิินการใช้้งานผลิตภััณฑ์์การดููแล 
ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในประเทศนั้้�น ๆ

แนวทางการดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจะมีีการปรับปรุงในอีีก 4 ปีี  
โดยใช้้วิธีีการท่ี่�เข้้มงวดกวดขััน แต่่องค์์การอนามััยโลกยัังยิินดีีรับข้้อเสนอ
แนะหากมีีประเด็็นอ่ื่�น ๆ เพิ่่�มเติิมท่ี่�ควรได้้รับการพิิจารณาเพ่ื่�อนำำ�ไปรวม
ไว้้ในแนวทางในอนาคต หากต้้องการเสนอแนะโปรดส่่งอีีเมลถึึง  
Dr Islene Araujo de Carvalho: araujodecarvalho@who.int

1 Further information is availabe at http://www.healthdatacollaborative.org

http://www.healthdatacollaborative.org
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การประชุุมประกอบไปด้้วยประธานคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง
การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณการและ Director of the Department 
of Ageing and Life Course เป็็นผู้้�พิิจารณาการจััดการเร่ื่�องผล
ประโยชน์ทัับซ้้อนให้้คณะทำำ�งานรวมทั้้�งบุุคคลภายนอกท่ี่�เข้้าร่่วม
ประชุุมคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางซ่ึ่�งจััดขึ้้�น ณ องค์์การอนามััยโลก
สำำ�นักงานใหญ่ กรุุงเจนีีวา การประชุุมสรุุปได้้ดังนี้้�

1.	 องค์์การอนามััยโลกอยู่่�ภายใต้้การตรวจสอบข้้อเท็็จจริงเก่ี่�ยวกัับ
การจััดการเร่ื่�องการรัับทราบและรัับรู้้�ผลประโยชน์ทัับซ้้อน การ
ทบทวนนโยบายการประกาศผลประโยชน์ทัับซ้้อนสำำ�หรับ 
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ2 และกรอบการมีีส่วนร่่วมของบุุคคลท่ี่�ไม่่ใช่่รััฐ3  
มีีดังต่่อไปนี้้�

2.	ค วามขััดแย้้งเร่ื่�องผลประโยชน์ทัับซ้้อนเป็็นเร่ื่�องส่่วนตััวและเป็็น
สิ่่�งสำำ�คัญมากท่ี่�ไม่่เพีียงแต่่ต้้องรัับทราบเท่่านั้้�น แต่่ยัังต้้องมีี
การประกาศให้้เป็็นท่ี่�รัับรู้้�และมีีการจััดการอย่่างเหมาะสมโดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งสำำ�หรับการพััฒนาแนวทางปฏิิบััติิขององค์์การ
อนามััยโลก

3.	 การประกาศจะต้้องแจ้้งให้้กับคณะอำำ�นวยการในการพััฒนา
แนวทางขององค์์การอนามััยโลกเท่่านั้้�น และต้้องสรุุปผลการ
ประกาศให้้กับผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมรัับทราบ

4.	สำ ำ�หรับรายท่ี่�มีีแนวโน้้มจะมีีความขััดแย้้งทางผลประโยชน์ 
ทัับซ้้อนได้้ซ่ึ่�งได้้ประกาศแล้้วจะมีีการพิิจารณาและทำำ�ข้้อตกลง
และต้้องปฏิิบััติิดัังนี้้�

5.	 ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางสามารถมีีส่วนร่่วม
เท่่าท่ี่�จะทำำ�ได้้และต้้องไม่่ต้้องเป็็นตััวแทนของหน่วยงานใด ๆ 

6.	สำ ำ�นักงานเลขาธิิการองค์์การอนามััยโลกและบุุคคลภายนอก
สามารถเข้้าร่่วมการการพิิจารณาท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การตััดสิินใจ (การ
ลงคะแนน) แต่่ไม่่ได้้มีีส่วนร่่วมใด ๆ สำำ�หรับ การประชุุมท่ี่�ไม่่ได้้
เปิิดให้้บุคคลภายนอกเข้้าร่่วม

A. สมาชิิกและผู้้�ร่่วมดำำ�เนิินงานที่่�ไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนที่่�
ได้้ลงนามประกาศว่่าไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนและไม่่มีีความ
เกี่่�ยวข้้องใด ๆ กัับผลประโยชน์ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นและระบุุใน 
CV/resume ได้้แก่่

	– Martin Prince, GDG chair, Professor of 

Epidemiological Psychiatry, Health Services and 

Population Research Institute of Psychiatry, King’s 

College London, London, United Kingdom

	– Emiliano Albanese, Head, Division of Public Mental 

Health, and Aging, Institute of Global Health, 

Geneva, Switzerland

	– Olivier Bruyère, Department of Public Health, 

Epidemiology and Health Economics, University of 

Liège, Liège, Belgium

	– Kralj Carolina, King’s College London, London, 

United Kingdom 

ภาคผนวก 2 การประเมิินผลประโยชน์ทัับซ้้อน

2	 Available at http://www.who.int/occupational_health/
declaration_of_interest.pdf 

3	 Available at http://www.who.int/about/collaborations/non-
state-actors 

http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
http://www.who.int/occupational_health/declaration_of_interest.pdf
http://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors
http://www.who.int/about/collaborations/non-state-actors
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	– A.B. Dey, Professor and Head of Department, 

Department of Geriatric Medicine, All India Institute 

of Medical Science, New Delhi, India

	– Amit Dias, Department of Preventive and Social 

Medicine, Goa Medical College Bambolim, Goa, 

India

	– Meredith Fendt-Newlin, Social Care Workforce 

Research Unit, King’s College London, London, 

United Kingdom 

	– Astrid Fletcher, Faculty of Epidemiology and 

Population Health, London School of Hygiene & 

Tropical Medicine, London, United Kingdom 

	– Dorothy Forbes, Faculty of Nursing, University of 

Alberta, Edmonton Clinic Health Academy, Alberta, 

Canada

	– Anne Foster, Professor of Stroke Rehabilitation, 

Faculty of Medicine and Health, Leeds Institute of 

Health Sciences, University of Leeds, Leeds, United 

Kingdom 

	– Mariella Guerra, Institute of Memory, Depression 

and Related Disorders, Lima, Peru

	– Jill Keeffe, L.V. Prasad Eye Institute, WHO 

Collaborating Centre for Prevention of Blindness, 

Hyderabad, India 

	– Qurat Khan, Assistant Professor, Department of 

Psychiatry, Aga Khan University Hospital, Karachi, 

Pakistan

	– Gudlavalleti V.S. Murthy, Indian Institute of Public 

Health, Hyderabad, Madhapur, India

	– Joseph G. Ouslander, Chair, Department of 

Integrated Medical Science, and Senior Associated 

Dean of Geriatric Programs, Charles E. Schmidt 

College of Medicine, Florida Atlantic University, 

Boca Raton, Florida, United States of America

	– Minha Rajput-Ray, Medical Director, Need for 

Nutrition Education/Innovation Programme, Global 

Centre for Nutrition and Health, Cambridge, United 

Kingdom 

	– Sumantra Ray, Lead Clinician (National Diet and 

Nutrition Survey), Medical Research Council (Human 

Nutrition Research), Cambridge, United Kingdom 

	– Luis Miguel F. Gutiérrez Robledo, Director-General, 

Instituto Nacional de Geriatría Institutos Nacionales 

de Salud de México, Mexico City, Mexico

	– John F. Schnelle, Professor of Medicine, Director, 

Center for Quality Aging Geriatric Research, 

Education and Clinical Center, Vanderbilt Center for 

Quality Aging, Nashville, Tennessee, United States

	– Alessandra Stella, Independent consultant, Rome, Italy

	– Richard Uwakwe, Faculty of Medicine Nnamdi Aikiwe 

University Nnewi Campus, Awka, Nigeria

	– Abebaw Fekadu Wassie, Associate Professor, 

Addis Ababa University, College of Health Science, 

Department of Psychiatry, Addis Ababa, Ethiopia

	– Jean Woo, Department of Medicine and Therapeutics, 

and Institute of Aging, The Chinese University of Hong 

Kong, Hong Kong, China 

B. สมาชิิกในคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางที่่�ลงนามในเอกสาร
ประกาศผลประโยชน์ทัับซ้้อนหรืือผู้้�ที่่�มีีแนวโน้้มจะมีีผล
ประโยชน์ทัับซ้้อนโดยพิจารณาจากข้้อความที่่�ระบุุไว้้ใน CV/
resume มีีดังน้ี้�

1.	 Olivier Bruyère, Department of Public Health, 
Epidemiology and Health Economics, University of Liège, 
Liège, Belgium

	 Professor Bruyère ไม่่ได้้ยื่�นแบบฟอร์์มประกาศผล
ประโยชน์ทัับซ้้อน แต่่ใน CV ได้้หมายเหตุไว้้ว่า Professor 
Bruyère เป็็นสมาชิิกขององค์์กร ESCEO หรืือ the Scientific 
Advisory Board of the European Society for Clinical and 
Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and 
Musculoskeletal Diseases ซ่ึ่�งเป็็นองค์์กรไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร 
มีีภารกิิจในการปฏิิบััติิงานอย่่างใกล้้ชิดระหว่างนัักวิิทยาศาสตร์์
ท่ี่�เช่ี่�ยวชาญทางคลีีนิกด้้านความผิิดปกติิของกระดููก ข้้อต่่อ 
และกล้้ามเนื้้�อ ด้้านการพััฒนาสารประกอบใหม่ ๆ เพ่ื่�อใช้้ใน
อุุตสาหกรรมยา กฎระเบีียบท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรัับผิิดชอบใน
การลงทะเบีียนเวชภัณฑ์์ต่่าง ๆ และผู้้�กำำ�หนดนโยบายด้้าน
สุุขภาพ บููรณาการการจััดการโรคกระดููกพรุนและข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
ท่ี่�มีีมุมมองท่ี่�ครอบคลุมในเร่ื่�องการใช้้ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ

	วั ตถุุประสงค์์ขององค์์กร ESCEO นี้้� คืือเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้รับ
ข้้อมููลล่่าสุุดเก่ี่�ยวกัับทางคลินิิกและเศรษกิิจ นอกจากนี้้�ยัังช่่วย
ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถจััดระเบีียบการปฏิิบััติิงานประจำำ�วันได้้ โดย
ใช้้มุมมองด้้านการแพทย์์ตามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีการ
คำำ�นึงถึึงค่่าใช้้จ่ายต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้� รายละเอีียดทางการเงิินสามารถ
สืืบค้้นได้้ในรายงานประจำำ�ปีขององค์์กรนี้้�4

4	 Available at http://www.esceo.org/reports

http://www.esceo.org/reports


37   ภาคผนวก 2

	 การดำำ�เนิินการ : ผู้้�พิิจารณารู้้�สึึกว่่าผลประโยชน์นี้้�ไม่่มีีนัยสำำ�คัญ
หรืือมีีน้้อยมาก และไม่่น่่าจะส่่งผลกระทบใด ๆ หาก Professor 
Bruyère ให้้ข้้อพิิจารณาเพ่ื่�อการพััฒนาแนวทางนี้้� ดัังนั้้�น จึึงไม่่
จำำ�เป็็นต้้องมีีการดำำ�เนิินการใด ๆ 

2.	 Alan Dangour, London School of Hygiene & Tropical 
Medicine, London, United Kingdom 

	 Dr Dangour ได้้แจ้้งในเอกสารประกาศการมีีผลประโยชน์ 
ทัับซ้้อนว่่า ได้้รับทุุนสนัับสนุุนสำำ�หรับทำำ�วิจััยด้้านโภชนาการ
ในผู้้�สููงอายุุจาก the United Kingdom Department of 
Health จำำ�นวน 660,000 ปอนด์์ และ Dr Dangour ยัังได้้เป็็น
ผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ให้้ความเห็็นด้้านการพิิจารณาคดีีที่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
โภชนาการในผู้้�สููงอายุุ 

	 การดำำ�เนิินการ – เข้้าร่่วมประชุุมและให้้ถ้้อยคำำ�อย่่างเปิิดเผย 
เน่ื่�องจากผู้้�พิิจารณารู้้�สึึกว่่าผลประโยชน์ทัับซ้้อนท่ี่�มีีนั้้�นน้้อย
มาก และเห็็นว่่า Dr Dangour ควรมีีส่วนร่่วมในคณะทำำ�งาน
พััฒนาแนวทางต่่อไป โดยเม่ื่�อเริ่่�มการประชุุม Dr Dangour ได้้
ถููกร้้องขอให้้เปิิดเผยด้้วยวาจาให้้ที่�ประชุุมทราบว่่าตนเองมีีส่วน
เก่ี่�ยวข้้องกัับงานวิิจััยท่ี่�กำำ�ลังดำำ�เนิินการอยู่่�

3.	 Jean-Yves Reginster, Department of Public Health 
Sciences, University of Liège, Liège, Belgium 

	 Professor Reginster ประกาศว่่าตนเองเป็็นประธานองค์์กร 
ESCEO หรืือthe European Society for Clinical and 
Economic Aspects of Osteoporosis, Osteoarthritis and 
Musculoskeletal Diseases ซ่ึ่�งเป็็นองค์์กรท่ี่�ไม่่แสวงหาผลกำำ�ไร 
มีีภารกิิจในการปฏิิบััติิงานอย่่างใกล้้ชิดระหว่างนัักวิิทยาศาสตร์์
ท่ี่�เช่ี่�ยวชาญทางคลีีนิกด้้านความผิิดปกติิของกระดููก ข้้อต่่อ 
และกล้้ามเนื้้�อ ด้้านการพััฒนาสารประกอบใหม่ ๆ เพ่ื่�อใช้้ใน
อุุตสาหกรรมยา กฎระเบีียบท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับความรัับผิิดชอบใน
การลงทะเบีียนเวชภัณฑ์์ต่่าง ๆ และผู้้�กำำ�หนดนโยบายด้้าน
สุุขภาพ บููรณาการการจััดการโรคกระดููกพรุนและข้้อเข่่าเส่ื่�อม 
ท่ี่�มีีมุมมองท่ี่�ครอบคลุมในเร่ื่�องการใช้้ทรััพยากรด้้านสุุขภาพ 
วััตถุุประสงค์์ขององค์์กร ESCEO นี้้� คืือเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานได้้รับ
ข้้อมููลล่่าสุุดเก่ี่�ยวกัับทางคลินิิกและเศรษกิิจ นอกจากนี้้�ยัังช่่วย
ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถจััดระเบีียบการปฏิิบััติิงานประจำำ�วันได้้ โดย
ใช้้มุมมองด้้านการแพทย์์ตามหลักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยมีีการ
คำำ�นึงถึึงค่่าใช้้จ่ายต่่าง ๆ ทั้้�งนี้้� รายละเอีียดทางการเงิินสามารถ
สืืบค้้นได้้ในรายงานประจำำ�ปีขององค์์กรนี้้�5 

	 การดำำ�เนิินการ – ให้้งดมีีส่วนร่่วมในบางเร่ื่�อง เน่ื่�องจากผู้้�
พิิจารณาเห็็นว่่า Professor Reginster สามารถท่ี่�จะเป็็นคณะ
ทำำ�งานพััฒนาแนวทางได้้ ในแง่่ของการพิิจารณาหลักฐานท่ี่�เป็็น
ข้้อมููลสนัับสนุุนแนวทางต่่าง ๆ แต่่ Professor Reginster จะ

ถููกงดไม่่ให้้เข้้าร่่วมลงคะแนนในกระบวนการตััดสิินใจใด ๆ ท่ี่�
เก่ี่�ยวข้้องกัับร่่างคำำ�แนะนำำ�ในหมวดอาหารเสริิมเพ่ื่�อเสริิมสร้้าง
มวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ดัังนั้้�น เม่ื่�อเริ่่�ม
การประชุุม Professor Reinster ได้้ถููกร้้องขอให้้เปิิดเผยด้้วย
วาจาให้้ที่�ประชุุมทราบว่่าตนเองมีีฐานะอะไรในองค์์กร ESCEO 
ผลประโยชน์ทางปััญญา และผลประโยชน์ต่่อองค์์กรท่ี่�มีีใน
แนวทางต่่าง ๆ ในหมวดมาตรการทางโภชนาการท่ี่�มีีผลลััพธ์ต่่อ
มวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ

4.	 Matteo Cesari, Gérontopôle, Centre Hospitalier 
Universitaire de Toulouse, Toulouse, France 

	 Professor Cesari ได้้ประกาศว่่าตนเองเป็็นโฆษกให้้กับบริิษััท 
Nestlé ซ่ึ่�งเป็็นบริิษััทท่ี่�ผลิตอาหารเสริิมสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุเน้้น
ความต้้องการด้้านโภชนาการท่ี่�เป็็นเอกลัักษณ์์ ซ่ึ่�งการทดลองไม่่
ก่ี่�ชิ้้�นรวมทั้้�งการทบทวนวรรณกรรมได้้รับทุุนสนัับสนุุนจากบริิษััท 
Nestlé หรืือเพ่ื่�อการทดสอบอาหารเสริิมสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ผลิต
โดย Nestlé

	 การดำำ�เนิินการ – ให้้งดมีีส่วนร่่วมในบางเร่ื่�อง เน่ื่�องจาก 
Professor Cesari สามารถท่ี่�จะเป็็นคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทาง
ได้้ ในแง่่ของการพิิจารณาหลักฐานท่ี่�เป็็นข้้อมููลสนัับสนุุน
แนวทางต่่าง ๆ แต่่ Professor Cesari จะถููกงดไม่่ให้้เข้้าร่่วม
ลงคะแนนในกระบวนการตััดสิินใจใด ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับร่่างคำำ�
แนะนำำ�ในหมวดการรัับประทานอาหารเสริิมสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้
รัับโภชนาการไม่่เพีียงพอ

C. บุุคคลภายนอกที่่�ไม่่มีีผลประโยชน์ทัับซ้้อนและได้้ลงนาม
ในแบบฟอร์์มหรืือผู้้�ที่่�ประกาศว่่าผลประโยชน์ที่่�มีีนั้้�นไม่่มีีนัย
สำำ�คัญหรืือมีีน้้อยมาก

1.	 Nandi Siegfried, Consultant, Guideline Methodologist, 
Independent Consultant 

	 Dr Siegfried ไม่่ได้้แจ้้งในแบบฟอร์์มประกาศผลประโยชน์ทัับ
ซ้้อน แต่่ได้้ระบุุใน CV/résumé ว่่าเธอสามารถสนัับสนุุนด้้าน
เทคนิค ข้้อมููลนำำ�เข้้าท่ี่�สำำ�คัญ และสามารถช่่วยอำำ�นวยความ
สะดวกในเร่ื่�องกระบวนการพััฒนาแนวทางทางคลีีนิกของ
องค์์การอนามััยโลกได้้ โดยเฉพาะในหมวดโภชนาการ และ 
HIV/ AIDS

	 การดำำ�เนิินการ - เน่ื่�องจาก Dr Siegfried เป็็นบุุคลากรท่ี่�มีีความ
เช่ี่�ยวชาญในเชิิงเทคนิค จึึงได้้ไม่่ได้้เข้้าร่่วมการประชุุมท่ี่�ไม่่ได้้
เปิิดให้้บุคคลภายนอกเข้้าร่่วม (การลงคะแนน หรืือการร่่างคำำ�
แนะนำำ�ในรอบสุุดท้้าย)

5	 Available at http://www.esceo.org/reports
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1. การสููญเสีียความคล่องตััว

การออกกำำ�ลังกาย (แบบใช้้แรงต้้านหรืือแบบผสมผสาน)  
ให้้ประโยชน์หรืือให้้โทษแก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรม
ในแต่่ละวัันหรืือไม่่ 

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิจกรรมประจำำ�วัน

มาตรการ

•	 การออกกำำ�ลังแบบแรงต้้านท่ี่�มีีความหนักเพิ่่�มขึ้้�น

•	 การออกกำำ�ลังกาย (แบบสมดุุล หรืือแบบผสมผสาน)

•	 การฟ้ื้�นฟููทางกายภาพ (ปรับแต่่งตามความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ)

การเปรีียบเทีียบ

•	 กลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้มีีการทดลองหรืือมีีมาตรการใด ๆ

•	 กลุ่่�มควบคุุม (มีีกิจกรรมทางกายหรืือทางสัังคมต่ำำ��หรืือรัับมาตรการ
อ่ื่�น ๆ

•	 ได้้รับการดููแลสุุขภาพเป็็นประจำำ�

ผลลััพธ์์

•	 การวััดการทำำ�งานหลัก (คะแนนสููงสุุด = ร่่างกายสามารถทำำ�งาน
ได้้ดีี)

•	 การสำำ�รวจการวััดการทำำ�งานของร่่างกายโดยใช้้แบบสำำ�รวจอย่่าง
ย่่อ (SF-36/SF-12)

•	 การวััดการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ในแต่่ละวััน

•	 การวััดระดัับการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ 

•	 การวััดความแข็็งแรงของขา

•	 การวััดการวััดการทำำ�งานแบบแอโรบิิก

•	 การทดสอบการเดิิน 6 นาทีี (เมตร)

•	 การวััดการทรงตััว (คะแนนสููง = ทรงตััวได้้ดีี)

•	 ความเร็็วของการเดิิน (เมตร/วิินาทีี)

•	 เวลาในการเดิิน (วิินาทีี)

•	 เวลาในการลุุกและเดิิน (วิินาทีี)

•	 เวลาท่ี่�ใช้้ในการลุุกขึ้้�นยืืนจากเก้้าอี้้�

•	 เวลาในการเดิินขึ้้�นบัันได (วิินาทีี)

•	 การยืืนบนเก้้าอี้้�ตามครั้้�งท่ี่�กำำ�หนด (จำำ�นวนครั้้�ง)

•	 พลังชีีวิต (SF-36/Vitality plus scale, higher = more vitality)

•	 ระดัับความเจ็็บปวด (คะแนนสููง = ความเจ็็บปวดน้้อย วััดความเจ็็บ
ปวดของร่่างกายโดยใช้้แบบประเมิิน SF-36)

•	 ความเจ็็บปวด (คะแนนน้้อย = ความเจ็็บปวดน้้อย)

•	 อััตราการเสีียชีีวิต

•	 อาการไม่่พึึงประสงค์์

2. การได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

การรัับประทานอาหารเสริมพร้้อมกัับการรัับประทานอาหาร  
มีีประโยชน์แก่่ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะอยู่่�ในภาวะได้้รับสาร
อาหารไม่่เพีียงพอ หรืือผู้้�ที่่�ขาดสารอาหารหรืือไม่่

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงได้้รับสาร
อาหารไม่่เพีียงพอ

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�อยู่่�ในภาวะได้้รับสาร
อาหารไม่่เพีียงพอ

มาตรการ

•	 การรัับประทานอาหารเสริิม (สารอาหารหลัก และ/หรืือ สารอาหาร
รอง)

•	 การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ

•	 กลยุุทธ์์การรัับประทานอาหารเพ่ื่�อปรับปรุงการบริิโภคอาหาร

การเปรีียบเทีียบ

•	 ยาหลอก

•	 การดููแลตามปกติิ

•	 กลุ่่�มควบคุุม (อยู่่�ระหว่างรอการทดลอง/มาตรการ)

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: การเสีียชีีวิต การเปลี่�ยนแปลงของน้ำำ��หนัก

•	 ความสำำ�คัญ: ความแข็็งแรงของข้้อมืือ กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ประจำำ�วัน

สถานที่่�ศึึกษา

•	 หน่วยดููแลสุุขภาพปฐมภููมิ/ชุุมชน

3. ความบกพร่องทางการมองเห็็น

การค้้นหาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่องทางการมองเห็็น การให้้การ
ดููแล หรืือการส่่งต่่อนั้้�น ก่่อให้้เกิิดประโยชน์และ / หรืืออัันตราย 
ใด ๆ หรืือไม่่เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�มีีโรคสายตาหรืือ
ต้้อกระจก

มาตรการ

•	 การค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีโรคสายตาและต้้อกระจกและการส่่งต่่อ

•	 การค้้นหาผู้้�มีีโรคสายตาและให้้การดููแลทัันทีี

ภาคผนวก 3 ขอบเขตของคำำ�ถาม
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การเปรีียบเทีียบ

•	 การดููแลตามปกติิ

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: การมองเห็็นท่ี่�ชััดเจน คุุณภาพชีีวิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการ
มองเห็็น รายงานการปรับปรุงตนเอง

•	 ความสำำ�คัญ: การเข้้าสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า

สถานที่่�ศึึกษา

•	 หน่วยดููแลสุุขภาพปฐมภููมิ/ชุุมชน

4. การสููญเสีียการได้้ยิน

การค้้นหาผู้้�สููงอายุุที่่�สููญเสีียการได้้ยินและการจััดหาเครื่่�องช่่วยฟััง 
หรืืออุุปกรณ์์ช่่วยฟัังก่่อให้้เกิิดประโยชน์หรืือเป็็นอัันตรายต่อผู้้�สููง
อายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�สููญเสีียการได้้ยินหรืือไม่่

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�สููญเสีียการได้้ยิน

มาตรการ

•	 การค้้นหาและการจััดหาเครื่�องช่่วยฟัังหรืืออุุปกรณ์์ช่่วยฟััง

•	 มาตรการให้้ความรู้้�เพ่ื่�อเพิ่่�มความคุ้้�นเคยในการใช้้เครื่�องช่่วยฟัังได้้
ดีีขึ้้�น

การเปรีียบเทีียบ

•	 การส่่งต่่อ หรืือ ไม่่มีีบริิการใด ๆ หรืือ ชะลอการรัักษา

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: มีีการส่ื่�อสารท่ี่�ดีีขึ้้�น การเข้้าสัังคมรวมทั้้�งการฟัังดีีขึ้้�น

•	 ความสำำ�คัญ: ภาวะซึึมเศร้้า คุุณภาพชีีวิต การใช้้วาจา กลยุุทธ์์การ
ส่ื่�อสาร การได้้ยินรายงานระดัับการได้้ยินสำำ�าหรับผู้้�สููงอายุุด้้วย
ตนเอง

5.ความบกพร่องทางการรู้้�คิิด

การกระตุ้้�นการรู้้�คิิด การฝึึกการรู้้�คิิด หรืือการฟ้ื้�นฟูู ก่่อให้้เกิิด
ประโยชน์ใด ๆ สำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความบกพร่องทางการรู้้�คิิด 
หรืือภาวะสมองเสื่่�อมในระยะเริ่่�มต้้นหรืือไม่่

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�มีีความบกพร่องทางการ
รู้้�คิิดหรืือมีีในระดัับอ่่อน

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�มีีเป็็นโรคอัลไซเมอร์์ระยะ
แรกและหลอดเลืือดสมองเส่ื่�อม

มาตรการ

•	 การกระตุ้้�นการรู้้�คิิด

•	 การฝึึกการรู้้�คิิด

•	 การฟ้ื้�นฟููการรู้้�คิิด

การเปรีียบเทีียบ

•	 ไม่่มีีการรัักษา/การได้้รับการดููแลตามปกติิ/การรัักษาตามมาตรฐาน

•	 กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�อยู่่�ในรายช่ื่�อรอ

•	 กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�กำำ�ลังดำำ�เนิินการแบบมีีเง่ื่�อนไข

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจโดยใช้้แบบประเมิิน 
MMSE (Mini Mental State Examination) ประเมิินระดัับโรคอัลไซ
เมอร์์ (Alzheimer’s Disease Assessment Scale) ระดัับความรู้้�
ความเข้้าใจ (ADAS-Cog) อยู่่�ดีี ๆ ก็็นึึกไม่่ออก หรืือนึึกช้้า

•	 ความสำำ�คัญ: การเข้้าสัังคม ภาวะซึึมเศร้้า

6. อาการซึึมเศร้้า

มาตรการทางจิิตวิิทยา (การกระตุ้้�นพฤติิกรรม การบำำ�บัด
พฤติิกรรมทางการรู้้�คิิด การบำำ�บัดทางจิิตศึึกษา, การบำำ�บัดความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างบุุคคล, การบำำ�บัดด้้วยการฝึึกแก้้ปัญหา, การบำำ�บัด
ด้้วยการดููแลเป็็นขั้้�นตอน หรืือการบำำ�บัดด้้วยการฝึึกทบทวนชีีวิต) 
ก่่อให้้เกิิดประโยชน์หรืือเป็็นอัันตรายต่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการซึึม
เศร้้าหรืือไม่่

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�มีีอาการซึึมเศร้้าทั้้�งท่ี่�ได้้
รัับและไม่่ได้้รับการวิินิิจฉัย (อยู่่�ในช่่วงซึึมเศร้้าหรืือมีีความผิิดปกติิ)

มาตรการ

•	 การกระตุ้้�นพฤติิกรรม การบำำ�บัดพฤติิกรรมทางการรู้้�คิิด การบำำ�บัด
ทางจิิตศึึกษา, การบำำ�บัดความสััมพัันธ์์ระหว่างบุุคคล, การบำำ�บัด
ด้้วยการฝึึกแก้้ปัญหา, การบำำ�บัดด้้วยการดููแลเป็็นขั้้�นตอน หรืือการ
บำำ�บัดด้้วยการฝึึกทบทวนชีีวิต

การเปรีียบเทีียบ

•	 การได้้รับการดููแลตามปกติิ ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในรายช่ื่�อรอ

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: อาการซึึมเศร้้า อุุบััติิการณ์์ของภาวะซึึมเศร้้าทางคลีีนิ
กท่ี่�สำำ�คัญ (ช่่วงซึึมเศร้้า หรืือ เป็็นโรคซึมเศร้้า)
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7. ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

การใช้้มาตรการที่่�ไม่่ต้้องใช้้ยาหรืือสารเคมีีในการรัักษา  
(ได้้แก่่  การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปัสสาวะทัันทีี การกำำ�หนด
เวลาขัับถ่่ายปัสสาวะ การฝึึกการใช้้ห้้องน้ำำ��เมื่่�อต้้องการขัับถ่่าย 
การฝึึกนิิสััยการขัับถ่่าย และการฝึึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อเชิิงกราน)  
มีีประโยชน์ และ/หรืือเป็็นอัันตรายต่อผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�หรืือไม่่ 

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ปััสสาวะเล็็ดเม่ื่�ออยู่่�ในสภาวะถููกกระตุ้้�น กระเพาะ
ปััสสาวะถููกกดทัับ หรืือทั้้�ง 2 อย่่าง 

มาตรการ

•	 การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปััสสาวะทัันทีี  

•	 การกำำ�หนดเวลาขัับถ่่ายปััสสาวะ 

•	 การฝึึกการใช้้ห้้องน้ำำ��เม่ื่�อต้้องการขัับถ่่าย  

•	 การฝึึกนิิสััยการขัับถ่่าย 

•	 การฝึึกบริิหารกล้้ามเนื้้�อเชิิงกราน

การเปรีียบเทีียบ

•	 ไม่่มีีมาตรการ/การดููแลตามปกติิ

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: สััดส่่วนของการเปลี่�ยนแปลงค่่าเฉล่ี่�ยของความถ่ี่�ของ
ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� การเปลี่�ยนแปลงสััดส่่วนค่่าเฉล่ี่�ยของ
ความเปีียกชื้้�นต่่อชั่่�วโมง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์ของภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�ในเวลากลางวัันลดลง จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอุบััติิการณ์์
ของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ในเวลากลางคืืนลดลง ค่่าเฉล่ี่�ยของ
จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�ใน 24 ชั่่�วโมง  อุุบััติิการณ์์ภาวะ
กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�เฉล่ี่�ยต่่อ 24 ชั่่�วโมง และอาการของการกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่�

•	 ความสำำ�คัญ: การรัับรู้้�การรัักษา การเข้้าห้้องน้ำำ��ด้้วยตนเอง ร้้อยละ
มััธยฐานของความเปีียกชื้้�น จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�กลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� 
การปััสสาวะทัันทีี ความถ่ี่�ของการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ความถ่ี่�ของ
การต่ื่�นมาปััสสาวะในเวลากลางคืืน และ คุุณภาพชีีวิต

8. ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

มาตรการในการป้้องกัันการหกล้้มมีีประโยชน์หรืือโทษแก่่ผู้้�สููงอายุุ 
(อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป) ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มหรืือไม่่

ประชากร

•	 ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (ทั้้�งชายและหญิง) ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อ
การหกล้้ม

มาตรการ

•	 โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน/การออกกำำ�ลังกาย
แบบสร้้างความแข็็งแรงให้้กล้้ามเนื้้�อ

•	 การประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มโดยนัักกายภาพบำำ�บัดเพ่ื่�อ
พััฒนาการป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการหกล้้มรายบุุคคล

•	 โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายท่ี่�ออกแบบเฉพาะสำำ�หรับบุุคคลนั้้�น ๆ

•	 การทบทวนแผนการรัักษา

•	 การงดใช้้ยาทางจิิตเวช

•	 มาตรการท่ี่�ประกอบด้้วยหลากหลายปััจจััยร่่วมกัับการประเมิิน 
ผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุม

•	 การปรับเปลี่�ยนสิ่่�งแวดล้้อมในบ้้านเพ่ื่�อเพิ่่�มความปลอดภััย

•	 การใช้้เทคโนโลยีีช่วยอำำ�นวยความสะดวก (อุุปกรณ์์ช่่วยในการเดิิน 
อุุปกรณ์์ช่่วย ฟััง ระบบแจ้้งเตืือนส่่วนบุุคคล)

•	 การประเมิินรองเท้้าท่ี่�สวมใส่่

•	 การใส่่เครื่�องกระตุ้้�นหััวใจ (สำำ�หรับผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในภาวะคาโรติิดไซนัส 
ตอบสนองไวเกิิน หรืือ carotid sinus hypersensitivity)

การเปรีียบเทีียบ

•	 การได้้รับการดููแลตามปกติิ/การรัักษาตามมาตรฐาน

•	 การให้้ยาหลอกหรืือไม่่ใช้้มาตรการกระตุ้้�นใด ๆ

•	 ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในรายช่ื่�อรอ

•	 มาตรการกระตุ้้�นท่ี่�มีีการควบคุุม

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: อััตราการหกล้้ม

สถานที่่�ศึึกษา

•	 หน่วยดููแลสุุขภาพปฐมภููมิ/ชุุมชน

9. การให้้การสนับสนุนผู้้�ดููแล

การผ่่อนปรนการดููแลหรืือการสนับสนุนทางจิิตสัังคม ก่่อให้้ 
เกิิดประโยชน์หรืือเป็็นอัันตรายต่อผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นสมาชิิก 
ในครอบครัว ที่่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปและ 
อยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิงหรืือไม่่

ประชากร

•	 ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นสมาชิิกในครอบครัว (ทั้้�งชายและหญิง) 
ท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปและอยู่่�ในภาวะพึ่่�งพิิง

มาตรการ

•	 การผ่่อนปรนการดููแล

•	 การให้้การสนัับสนุุนด้้านจิิตสัังคม

•	 มาตราการท่ี่�ใช้้เทคโนโลยีีเป็็นหลัก

การเปรีียบเทีียบ

•	 การได้้รับการดููแลตามปกติิ/การรัักษาตามมาตรฐาน

•	 ผู้้�ท่ี่�อยู่่�ในรายช่ื่�อรอ

•	 มาตรการกระตุ้้�นท่ี่�มีีการควบคุุม

ผลลััพธ์์

•	 ความวิิกฤต: ภาระของผู้้�ดููแล ภาวะซึึมเศร้้าท่ี่�เกิิดกัับผู้้�ดููแล อาการ
ต่่าง ๆ ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รับการดููแล

•	 ความสำำ�คัญ: สุุขภาวะ ความรู้้�ความสามารถ คุุณภาพชีีวิต  
ความโกรธ ความวิิตกกัังวล 
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ขั้้�นตอนท่ี่� 1
การสืืบค้้น
การสัังเคราะห์์เอกสารได้้ดำำ�เนิินการสืืบค้้นเพ่ื่�อให้้ครอบคลุมงาน
ทบทวนวรรณกรมอย่่างเป็็นระบบท่ี่�ได้้มีีการตีีพิมพ์์เผยแพร่และ
การทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล 
Cochrane Library, Embase, Ovid MEDLINE และPsycINFO6 
กลยุุทธ์์ในการสืืบค้้นได้้มาจากขอบเขตของคำำ�ถามท่ี่�อยู่่�ใน 
ภาคผนวก 3 ส่่วนรายละเอีียดของกลยุุทธ์์ในการสืืบต้้นสามารถ
อ่่านได้้จากตาราง GRADE7 ส่่วนชุุดข้้อมููลหลักฐานท่ี่�อยู่่�ใน
แนวทางนี้้�สามารถดาวน์์โหลดได้้จาก http://www.who.int/ageing/
healthsystems/icope

ขั้้�นตอนท่ี่� 2
การคััดเลืือก
เป็็นนำำ�เอกสารอ้้างอิิงเข้้าไปเก็็บไว้้ที่�โปรแกรมจััดการหรืือ 
reference manager ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้สามารถระบุุเอกสารท่ี่�มีีความ 
ซ้ำำ��ซ้้อนและลบออกไปได้้ การคััดเลืือกเอกสารเริ่่�มจากการพิิจารณา
ช่ื่�อเร่ื่�องและบทคััดย่่อ จากนั้้�นพิิจารณาจากบทความฉบัับเต็็ม 
รายละเอีียดการประเมิินเอกสารและขั้้�นตอนต่่าง ๆ สามารถอ่่าน
รายละเอีียดได้้ที่� PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and MetaAnalyses) ส่่วนแผนผัังของ PICO 
ของแต่่ละคำำ�ถามท่ี่�แยกตาม GRADE ได้้ถููกเก็็บไว้้ในชุุดข้้อมููลหลัก
ฐาน

ขั้้�นตอนท่ี่� 3
เอกสารที่่�มีีความเป็็นไปได้้สำำ�หรัับใช้้เป็็นหลัักฐาน
การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเป็็นการประเมิินคุุณภาพ
ของระเบีียบวิิธีีวิจััยของการศึึกษาท่ี่�ใช้้เป็็นหลักฐาน โดยเฉพาะการ
ทดลองท่ี่�เป็็นแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุม ซ่ึ่�งในขั้้�นตอนนี้้�ได้้เอกสาร
ทั้้�งหมด 32 ชิ้้�น ในจำำ�นวนนี้้� มีี 20 ชิ้้�นตีีพิมพ์์ระหว่างปีี พ.ศ. 2554 
- 2558 และมีีการปรับปรุงข้้อมููลท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีี
กลุ่่�มควบคุุมให้้เป็็นปััจจุบััน โดยผ่่านการปรีีกษาหารืือภายในคณะ
ทำำ�งานพััฒนาแนวทาง ส่่วนเอกสารอีีก 12 ชิ้้�น ถููกตีีพิมพ์์ก่่อนปีี 
พ.ศ. 2554 และการปรับปรุงข้้อมููลได้้จากการระบุุการทดลองท่ี่�ใหม่
กว่่าระหว่างการดำำ�เนิินการคััดเลืือก

ขั้้�นตอนท่ี่� 4 
การประเมิินคุุณภาพของหลัักฐาน
ใช้้วิธีีการ AMSTAR ในการประเมิินเอกสารทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบและแสดงไว้้ในภาพที่� 3 และการดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้�
ไม่่ได้้คัดเอกสารใดๆ ออกจากการพิิจารณาเน่ื่�องจาก AMSTAR ไม่่
ได้้แนะนำำ�การจััดกลุ่่�มคุุณภาพของเอกสารโดยการให้้คะแนนไว้้

ขั้้�นตอนท่ี่� 5
Meta-analysis
เม่ื่�อใดท่ี่�มีีการทดลองใหม่ๆ เกิิดขึ้้�นและได้้นำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับ
มาตรการและผลลััพธ์แล้้วนั้้�นจะวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีี meta-analysis 
ต่่อไป โดยใช้้โปรแกรม Review Manager 5 (RevMan 5) ในการ
คำำ�นวณค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ย หรืือ mean differences 
และ standardized mean differences ระหว่างกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มควบคุุม เม่ื่�อได้้ค่า Relative risks or odds ratios จึึงนำำ�มา
แสดงในตารางผลลััพธ์

ภาคผนวก 4 กระบวนการพิิจารณาหลัักฐาน

6	 See:  
	 — Cochrane Library (http://www.cochranelibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews) 
	 — Embase (http://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research) 
	 — Ovid MEDLINE (http://ovid.com/site/catalog/databases/901.jsp) 
	 — PsycINFO (http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx) 
7 	 Guyatt G, Oxman AD, Akl EA, Kunz R, Vist G, Brozek J et al. GRADE guidelines: 1. Introduction – GRADE evidence 
	 profiles and summary of findings tables. J Clin Epidemiol. 2011;64(4):383–94. doi:10.1016/j.jclinepi.2010.04.026. 
8 	 GRADE’s software for summary of findings tables, health technology assessment and guidelines [website]. Hamilton 
	 (ON): McMaster University and Evidence Prime; 2015 (http://gradepro.org, accessed 11 September 2017).

http://www.cochranelibrary.com/cochrane-database-of-systematic-reviews
http://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
http://ovid.com/site/catalog/databases/901.jsp
http://www.apa.org/pubs/databases/psycinfo/index.aspx
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ขั้้�นตอนท่ี่� 6
การประเมิินตามวิิธีีของ GRADE
ผลจากการวิิเคราะห์์ด้้วย meta-analysis จะนำำ�มาประเมิินโดยใช้้
โปรแกรม GRADE profiler software8 เพ่ื่�อจััดระดัับคุุณภาพของ
หลักฐาน แบ่่งเป็็น ต่ำำ��มาก ต่ำำ�� ปานกลาง หรืือสููง ขึ้้�นกัับข้้อจำำ�กัด
ของหลักฐานท่ี่�มีี โดยเฉพาะในแง่่ของความไม่่สอดคล้้อง ความ
ไม่่ตรงไปตรงมา ความไม่่เท่ี่�ยง และอคติของงานตีีพิมพ์์ จากหลัก
ฐานทั้้�งหมดมีี 1 ชิ้้�น ได้้จาก Cochrane review ท่ี่�ไม่่ได้้ประเมิิน
คุุณภาพตามวิิธีี GRADE โดยใช้้ GRADE profiler software. 

ขั้้�นตอนท่ี่� 7
การจััดทำำ�รายงาน
ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ การวิิเคราะห์์ด้้วย 
meta-analysis และ การจััดระดัับความน่่าเช่ื่�อถืือของหลักฐาน ได้้
ถููกนำำ�มาสรุุปในตาราง 2x2 ซ่ึ่�งมีีทั้้�งมาตรการ และผลการศึึกษา 
เพ่ื่�อเป็็นข้้อมููลนำำ�เข้้าสำำ�หรับคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางให้้การ
พิิจารณา
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การสููญเสีียการได้้ยิน

การมองเห็็นบกพร่อง

การหกล้้ม

ความเครีียดของผู้้�ดููแล

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (ปััสสาวะเล็็ด)

อาการคล้้ายภาวะซึึมเศร้้า

ความบกพร่องทางการรู้้�คิิด

การได้้รับสารอาหารไม่่เพีียงพอ

ความคล่องตััวบกพร่อง

ภาพที่่� 3 การประเมิินคุุณภาพของหลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบโดยใช้้คำำ�ถาม 11 คำำ�ถามตาม AMSTAR9
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44   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

กิิจวััตรประจำำ�วััน (ADLs) กิิจกรรมพื้้�นฐานท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับชีีวิตประจำำ�
วััน เช่่น การอาบน้ำำ�� การแต่่งตััว การรัับประทานอาหาร การเข้้าหรืือออก
จากเตีียงหรืือเก้้าอี้้� การใช้้ห้้องน้ำำ�� และการเดิินไปมาภายในบ้้าน

การกระตุ้้�นพฤติิกรรม การนำำ�พฤติิกรรมมาใช้้รักษาภาวะซึึมเศร้้า  
ซ่ึ่�งคำำ�แนะนำำ�ให้้เพิ่่�มกิิจกรรมท่ี่�ให้้รางวััลให้้แก่่บุุคคลนั้้�น

การฝึึกระบบกระเพาะปััสสาวะ พฤติิกรรมบำำ�บัดเพ่ื่�อรัักษาภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่� เพ่ื่�อเพิ่่�มระยะเวลากลั้้�นปััสสาวะให้้นานขึ้้�น การฝึึกนี้้�
ประกอบด้้วยการให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย การจััดตารางและการเสริิมแรงเชิิงบวก

ผู้้�ดููแล บุุคคลท่ี่�ให้้การดููแลและสนัับสนุุนผู้้�อ่ื่�น ซ่ึ่�งอาจรวมถึึงสิ่่�งต่่อไปนี้้�

•	 การช่่วยผู้้�ป่่วยดููแลตนเอง การทำำ�งานบ้้าน ความคล่องตััว การมีี
ส่่วนร่่วมในกิิจกรรมทางสัังคมและกิิจกรรมท่ี่�สร้้างคุุณค่่า

•	 การให้้ข้้อมููล คำำ�แนะนำำ�และการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ ตลอดจน
การมีีส่วนร่่วมในการให้้การสนัับสนุุน การอำำ�นวยความสะดวก  
ในการตััดสิินใจและการสนัับสนุุนแบบเพ่ื่�อนและช่่วยในการ
วางแผนการดููแลล่่วงหน้้า

•	 เสนอตััวช่่วยเพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลผ่่อนปรนการดููแลชั่่�วคราว

•	 การมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมเพ่ื่�อเสริิมสร้้างสมรรถนะภายในบุุคคล

ผู้้�ดููแลอาจรวมถึึงสมาชิิกในครอบครัวเพ่ื่�อนเพ่ื่�อนบ้้านอาสาสมััครผู้้�ดููแล
และผู้้�เช่ี่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพ

ความเครีียดของผู้้�ดููแล ผลลััพธ์ท่ี่�เกิิดจากการสะสมความกดดััน ทั้้�งทาง
ร่่างกาย อารมณ์์ และเศรษฐกิิจ ซ่ึ่�งเกิิดในผู้้�ดููแล

การค้้นหาผู้้�ป่่วย กลยุุทธ์์ในการกำำ�หนดเป้้าหมายทรััพยากรท่ี่�บุุคคลหรืือ
กลุ่่�มบุุคคลท่ี่�ต้้องสงสััยว่่ามีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคใดโรคหนึ่่�งหรืือผลลััพธ์ท่ี่�ไม่่
พึึงประสงค์์ต่่อสุุขภาพ เก่ี่�ยวข้้องกัับการค้้นหาผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงอย่่างเป็็น
ระบบ มากกว่่าท่ี่�จะรอให้้ผู้้�ป่่วยแสดงอาการหรืือสััญญาณของโรคหรืือ
สภาวะสุุขภาพ

การพึ่่�งพาการดููแล เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�
วัันลดลงถึึงจุุดท่ี่�บุุคคลผู้้�นั้้�นไม่่สามารถทำำ�ได้้อีีกต่่อไปโดยปราศจาก
ความช่่วยเหลืือในการทำำ�กิจวัตรขั้้�นพื้้�นฐานท่ี่�จำำ�เป็็นสำำ�หรับการดำำ�รงชีีวิต
ประจำำ�วัน

ภาวะเรื้้�อรััง โรค ความผิิดปกติิ การบาดเจ็็บ หรืือการบาดเจ็็บรุุนแรง  
ท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องหรืือมีีผลกระทบระยะยาว

การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�ครอบคลุม การประเมิินผู้้�สููงอายุุหลายมิิติิซ่ึ่�ง
รวมถึึง องค์์ประกอบทางการแพทย์์ ร่่างกาย การรู้้�คิิด สัังคม และ 
จิิตวิิญญาณ อาจรวมถึึงการใช้้เครื่�องมืือประเมิินมาตรฐานและ / หรืือทีีม 
สหวิทยาการเพ่ื่�อสนัับสนุุนกระบวนการดัังกล่่าว

การบำำ�บัดพฤติิกรรมทางปััญญา (CBT) ประเภทของการบำำ�บัดทาง
จิิตวิิทยาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการระบุุและแก้้ไขความเช่ื่�อท่ี่�ผิิดเพี้้�ยนจากการ
ปรับเปลี่�ยน โดยใช้้แบบฝึึกหััดทางความคิิดและประสบการณ์์จริงเพ่ื่�อ
ช่่วยในการลดอาการไม่่พึึงประสงค์์และเพิ่่�มความสามารถในการทำำ�
กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ดีีขึ้้�น

ความบกพร่องการรู้้�คิิด การสููญเสีียหรืือความผิิดปกติิ ในด้้านการให้้
ความสนใจ (attention functions) ด้้านความจำำ� (memory functions) 
หรืือด้้านการรู้้�คิิดในระดัับสููงขึ้้�น (higher-level cognitive functions)

•	 การให้้ความสนใจ เป็็นกระบวนการทำำ�งานของจิิตท่ี่�จดจ่่อไปที่� 
สิ่่�งเร้้าภายนอกหรืือประสบการณ์์ภายใน ในช่่วงเวลาหนึ่่�ง

•	 ด้้านความจำำ� เป็็นกระบวนการทำำ�งานทางจิิตท่ี่�มีีการจดและจััดเก็็บ
ข้้อมููลต่่าง ๆ ไว้้ในสมองและสามารถนำำ�ข้้อมููลเหล่านั้้�นมาใช้้เม่ื่�อ
ต้้องการ

•	 ด้้านการรู้้�คิิดในระดัับสููง มัักเรีียกว่่าฟัังก์์ชัันผู้้�บริิหาร ซ่ึ่�งเป็็นการ
ทำำ�งานของจิิตท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับสมองส่่วนหน้้า รวมถึึงพฤติิกรรม
ท่ี่�จดจ่่อไปที่�เป้้าหมายท่ี่�ซัับซ้้อน เช่่นการตััดสิินใจ การคิิดเชิิง
นามธรรม การวางแผนและการดำำ�เนิินการตามแผน ความยืืดหยุ่่�น
ทางความคิิด และการตััดสิินใจว่าพฤติิกรรมใดเหมาะสมภายใต้้
สถานการณ์์ท่ี่�มีีความเฉพาะ

การฟ้ื้�นฟููการรู้้�คิิด วิิธีีการเพิ่่�มหน่วยความจำำ�และการทำำ�งานของการ
รู้้�คิิด แม้้บุคคลนั้้�นจะมีีปัญหาทางระบบประสาท การฟ้ื้�นฟููการรู้้�คิิดมุ่่�งเน้้น
ไปที่�การระบุุและจััดการกัับความต้้องการและเป้้าหมายของแต่่ละบุุคคล
ซ่ึ่�งอาจต้้องใช้้กลยุุทธ์์ในการรัับข้้อมููลใหม่ หรืือใช้้วิธีีการชดเชย เช่่นการ
ใช้้อุปกรณ์์ช่่วยจำำ�

อภิิธานศััพท์



45   Glossary

การกระตุ้้�นการรู้้�คิิด การมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่าง ๆ ท่ี่�ออกแบบมา 
เพ่ื่�อปรับการทำำ�งานของสมองในด้้านการรู้้�คิิดและสัังคมดีีให้้ขึ้้�น

การฝึึกการรู้้�คิิด แนวปฏิิบััติิสำำ�หรับมาตรฐานเฉพาะท่ี่�ออกแบบมาเพ่ื่�อ
ช่่วยเพิ่่�มการทำำ�งานของสมองด้้านการรู้้�คิิดให้้ดีีขึ้้�น 

นัักสาธารณสุุขชุุมชน บุุคคลท่ี่�ให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ การส่่งต่่อและ
การติิดตาม การจััดการผู้้�ป่่วย และการดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกัันขั้้�นพื้้�นฐาน 
และการให้้บริิการเย่ี่�ยมบ้้านในชุุมชน นัักสาธารณสุุขชุุมชนเป็็นผู้้�ให้้การ
สนัับสนุุนและช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย/ผู้้�สููงอายุุ และครอบครัว ในการแนะแนว
ระบบริิการสุุขภาพและสัังคมให้้ประชาชน

อาการซึึมเศร้้า การแสดงความทุุกข์์ หรืือระดัับการทำำ�งานท่ี่�บกพร่องใน
ระดัับหนึ่่�งโดยท่ี่�ไม่่แสดงระยะซึึมเศร้้า / ความผิิดปกติิใด ๆ

คำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการ คำำ�แนะนำำ�เพ่ื่�อให้้รับประทานอาหารท่ี่�มีี
ประโยชน์ เพ่ื่�อช่่วยป้้องกัันการขาดสารอาหารและภาวะทุุพโภชนาการ
รวมทั้้�งโรคไม่่ติิดต่่อ

การหกล้้ม เหตุการณ์์ท่ี่�ไม่่ได้้ตั้้�งใจที่�จะล้้มลงไม่่ว่่าจะเป็็นบนพื้้�นดิิน  
พื้้�น หรืือระดัับท่ี่�ต่ำำ��กว่่าท่ี่�อ่ื่�น ๆ

ความสามารถในการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วััน ปฏิิสััมพัันธ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นระหว่าง
สมรรถนะภายในบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�บุุคคลอาศััยอยู่่�

กลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ สภาวะสุุขภาพที่�มีีความซัับซ้้อนซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มท่ี่�จะ
เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อมีีอายุุมากขึ้้�น และไม่่จััดอยู่่�ในประเภทของโรคใดโรคหนึ่่�ง  
ซ่ึ่�งมัักเป็็นผลมาจากปััจจััยพื้้�นฐานหลายประการ และความผิิดปกติิใน
ระบบอวััยวะต่่าง ๆ

การฝึึกอุุปนิิสััยใหม่่ รููปแบบของการให้้ความช่่วยเหลืือในการเข้้า
ห้้องน้ำำ��ที่�ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืือสำำ�หรับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่
อยู่่� วิิธีีนี้้�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปััสสาวะทัันทีี และการ
จััดทำำ�ตารางการเข้้าห้้องน้ำำ��เพ่ื่�อให้้ ซ่ึ่�งช่่วยให้้กระเพาะปััสสาวะมีีที่�ว่่าง
ป้้องกัันปััสสาวะเล็็ดโดยไม่่รู้้�ตััว

ผู้้�สููงวััยที่่�มีีสุขภาวะ กระบวนการพััฒนาและรัักษาสมรรถนะภายใน
บุุคคลและความสามารถในการทำำ�กิจวัตรประจำำ�วัน ท่ี่�จะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ
มีีความเป็็นอยู่่�ที่�ดีี

การสููญเสีียการได้้ยิน การสููญเสีียหรืือความผิิดปกติิในการทำำ�งานของ
ประสาทสััมผััสท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�การมีีอยู่่�ของเสีียง รวมทั้้�งสููญเสีีย
การแยกแยะ ตำำ�แหน่งระดัับเสีียง ความดััง หรืือคุุณภาพของเสีียง

สมรรถนะภายในบุุคคล การผสมผสานระหว่างร่่างกายและจิิตใจของ
แต่่ละบุุคคลรวมทั้้�งความสามารถทางจิิตวิิทยา

ภาวะทุุพโภชนาการ การขาดสารอาหาร การได้้รับสารอาหารมากเกิิน
ไป หรืือความไม่่สมดุุลในการบริิโภค รวมทั้้�งพลังงานและ/หรืือสารอาหาร
ของบุุคคล คำำ�ว่าภาวะทุุพโภชนาการครอบคลุม 2 กลุ่่�ม ประการหนึ่่�งคืือ“ 
การขาดสารอาหาร” ซ่ึ่�งรวมถึึงการอดอาหาร (ความสููงน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับ
อายุุ) ผอม (น้ำำ��หนักน้้อยเม่ื่�อเทีียบกัับส่่วนสููง) น้ำำ��หนักน้้อย (น้ำำ��หนักน้้อย
เม่ื่�อเทีียบกัับอายุุ) และการขาดธาตุุอาหารรองหรืือความไม่่เพีียงพอ  
(การขาดวิิตามิินและแร่่ธาตุุท่ี่�สำำ�คัญ) อีีกประการหนึ่่�งคืือ “น้ำำ��หนักเกิิน 
โรคอ้้วน และโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับอาหาร (เช่่น โรคหัวใจ โรคหลอด
เลืือดสมอง เบาหวาน และมะเร็็ง)”

เพิ่่�มกลยุุทธ์์ช่่วงการกิินอาหาร มาตรการในการปรับปรุงกิิจวัตรประจำำ�
วััน ประสบการณ์์ หรืือสภาพแวดล้้อมในการใช้้เวลารัับประทานอาหาร
โดยการให้้ความช่่วยเหลืือ (ทางตรงหรืือทางอ้้อม): ส่่งเสริิมการกิินอาหาร 
การอยู่่�นสภาพที่�กระตุ้้�นให้้กินอาหารมากขึ้้�น การเพิ่่�มโอกาสในการเข้้า
ถึึงอาหาร การเลืือกอาหารหรืืออาหารท่ี่�ดึึงดููดใจมากขึ้้�น (ทางสายตาทาง
ประสาทสััมผััส)

ความบกพร่องทางการรู้้�คิิดระดัับอ่่อน ความผิิดปกติิท่ี่�เกิิดจากความ
จำำ�เส่ื่�อม ปััญหาในการเรีียนรู้้� และสมาธิิในการทำำ�งานลดลง ผู้้�ป่่วย มัักจะ
มีีความรู้้�สึึกเหนื่�อยล้้าทางจิิตใจอย่่างเห็็นได้้ชัดเม่ื่�อพยายามทำำ�กิจกรรม
ท่ี่�ต้้องใช้้ความคิิดรวมทั้้�งการการเรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่ ๆ และพบว่่าเป็็นเร่ื่�องยาก
แม้้ว่าผู้้�ป่่วยจะประสบความสำำ�เร็็จในด้้านวััตถุุ แต่่อาการเหล่านี้้�ไม่่รุุนแรง
จนสามารถวิินิิจฉัยว่่าเป็็นโรคสมองเส่ื่�อมหรืืออาการเพ้้อได้้

การสููญเสีียความคล่องตััว การสููญเสีียหรืือความผิิดปกติิของการ
เคลื่�อนไหวในรููปแบบใดรููปแบหนึ่่�ง ท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นจาก
ตำำ�แหน่งของร่่างกาย หรืือสถานท่ี่� หรืือ การเคลื่�อนย้้ายจากท่ี่�หนึ่่�งไปยัง
อีีกท่ี่�หนึ่่�ง โดยการบรรทุุก เคลื่�อนย้้าย หรืือจััดการกัับวััตถุุโดยการเดิิน วิ่่�ง 
หรืือปีีนเขา หรืือโดยการเดิินทางในรููปแบบต่่าง ๆ

การเจ็็บป่่วยหลายโรค สภาวะทางการแพทย์์ท่ี่�เรื้้�อรัังมากกว่่า 1 หรืือ  
2 โรค ท่ี่�เกิิดขึ้้�นในคน ๆ เดีียว

การฝึึกออกกำำ�ลังกายแบบผสมผสาน การออกกำำ�ลังกายประกอบด้้วย
รููปแบบต่่าง ๆ เช่่น การฝึึกความแข็็งแรง การฝึึกแบบแอโรบิิค การฝึึกการ
ทรงตััว หรืือการออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อความยืืดหยุ่่�น

การประเมิินหลายปัจจัย การประเมิินท่ี่�ครอบคลุมเพ่ื่�อกำำ�หนดปััจจััยท่ี่�
เป็็นไปได้้ทั้้�งหมดท่ี่�อาจก่อให้้เกิิดอาการหรืือสภาวะอ่ื่�น ๆ 

มาตรการที่่�ประกอบด้้วยปัจจัยหลายปัจจัย มาตรการในการจััดการ
กัับปััจจััยท่ี่�เอื้้�อประโยชน์หลายประการ ได้้แก่่ แนวทางต่่าง ๆ ท่ี่�อาจรวม
ถึึงการปรับเปลี่�ยนและการให้้ความรู้้� หรืือการดำำ�เนิินการเพ่ื่�อลดปััจจััย
เส่ี่�ยง

ผู้้�ให้้บริิการด้้านการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ แพทย์์ทั่่�วไป 
แพทย์์ประจำำ�ครอบครัว พยาบาล และเจ้้าหน้้าท่ี่�คลินิิกอ่ื่�น ๆ ท่ี่�ทำำ�งานใน
ศููนย์์สุุขภาพ หรืือเป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมท่ี่�ดููแลทางคลินิิกซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปจะ
ปฏิิบััติิการอยู่่�ในสถานพยาบาลระดัับปฐมภููมิ

ผู้้�สููงอายุุ บุุคคลท่ี่�อายุุเลยอายุุขััยเฉล่ี่�ย

การให้้บริิการที่่�ยึึดบุคคลเป็็นศููนย์์กลาง แนวทางการดููแลท่ี่�คำำ�นึงถึึง
มุุมมองของบุุคคล ครอบครัว และชุุมชน และมองว่่าผู้้�คนเหล่านี้้� เป็็นผู้้�มีี
ส่่วนร่่วมในฐานะเป็็นผู้้�รัับผลประโยชน์โดยตรงจากการดููแลสุุขภาพและ
ระบบการดููแลระยะยาวท่ี่�ตอบสนองความต้้องการและความชอบส่่วน
บุุคคล ด้้วยวิิธีีการท่ี่�มีีมนุุษยธรรมและอยู่่�ในภาพองค์์รวม เพ่ื่�อให้้แน่่ใจ
ว่่าการดููแลได้้ยึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางนั้้�น นึึงจำำ�เป็็นต้้องให้้ผู้้�คนได้้รับ
ความรู้้�และได้้รับการสนัับสนุุนท่ี่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อการตััดสิินใจและมีีส่วนร่่วม
ในการดููแลตนเอง การดููแลท่ี่�ยึึดบุุคคลเป็็นศููนย์์กลางจััดให้้มีีขึ้้�นโดยคำำ�นึง
ถึึงความต้้องการด้้านสุุขภาพและความคาดหวังของผู้้�คนมากกว่่าการ
จััดการโรค



46   การดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ

การฝึึกกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกราน (PFMT) การออกกำำ�ลังกายท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง
กัับการหดตััวและคลายตััวของกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิิงกรานโดยมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ
เสริิมสร้้างกล้้ามเนื้้�อและเพิ่่�มความดัันปิิดท่่อปััสสาวะ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลเบื้้�องต้้น สมาชิิกของทีีมให้้บริิการระดัับปฐม
ภููมิ กลุ่่�มผู้้�เช่ี่�ยวชาญท่ี่�ปฏิิบััติิงานรร่่วมกััน ให้้ความเคารพซ่ึ่�งกัันและกััน 
และรัับผิิดชอบในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน ทีีมบริิการปฐมภููมิจะให้้บริิการ
โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง ดัังนั้้�นองค์์ประกอบและรููปแบบองค์์กรจึึง
สามารถเปลี่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา

การฝึึกความต้้านทานแบบก้้าวหน้้า ประเภทของการออกกำำ�ลังกายท่ี่�
ผู้้�ออกกำำ�ลังกายแบบใช้้กล้้ามเนื้้�อต้้านแรงหรืือแรงต้้านบางประเภทท่ี่�มีี
ความหนักเพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ เพ่ื่�อให้้กล้้ามเนื้้�อเม่ื่�อความแข็็งแรงเพิ่่�มขึ้้�น

การบำำ�บัดด้้วยการฝึึกแก้้ปัญหา ประเภทของการบำำ�บัดทางจิิตวิิทยา
ท่ี่�ให้้ผู้้�เข้้ารัับการบำำ�บัดฝึึกระบุุปััญหาอย่่างเป็็นระบบ และสร้้างทางเลืือก
ท่ี่�ดีีที่�สุุดสำำ�หรับการแก้้ปัญหา ประกอบไปด้้วยการฝึึกพััฒนาและดำำ�เนิิน
การตามแผน รวมทั้้�งการประเมิินว่่าวิิธีีที่�เลืือกมานี้้�ช่่วยแก้้ปัญหาได้้หรืือ
ไม่่

การบำำ�บัดทางจิิตวิิทยา การให้้การรัักษาสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล 
หรืือแบบรายบุุคคล เพ่ื่�อช่่วยบำำ�บัดความผิิดปกติิ ปััญหา หรืือเหตุไม่่พึึง
ประสงค์์ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับจิิตวิิทยา หรืือจิิตเวช การให้้การรัักษาอาจรวม
ถึึงการบำำ�บัดทางความคิิดและพฤติิกรรม การบำำ�บัดด้้วยการฝึึกการแก้้
ปััญหา การบำำ�บัดสััมพัันธภาพระหว่างบุุคคล หรืือเทคนิคการบำำ�บัดแบบ
ผสมผสาน

กิิจกรรมทางกาย การเคลื่�อนไหวของร่่างกายใด ๆ ท่ี่�เกิิดจากกล้้ามเนื้้�อ
ลาย ซ่ึ่�งต้้องใช้้พลังงาน – รวมถึึงกิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ในขณะทำำ�งาน เล่่น ทำำ�งาน
บ้้านเดิินทาง หรืือมีีส่วนร่่วมในกิิจกรรมสัันทนาการ

การออกกำำ�ลังกาย กิิจกรรมทางกายประเภทย่่อยท่ี่�มีีการวางแผน มีี
โครงสร้้าง มีีการทำำ�ซ้ำำ�� และมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อปรับปรุงหรืือรัักษาองค์์
ประกอบของสมรรถภาพทางกายอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่าง

การดููแลสุุขภาพเบื้้�องต้้น (ปฐมภููมิิ) แนวคิิดท่ี่�อยู่่�บนพื้้�นฐานของหลัก
การแห่่งความเสมอภาค การมีีส่วนร่่วม การดำำ�เนิินการระหว่างภาคส่วน 
มีีเทคโนโลยีีที่�เหมาะสมและมีีบทบาทสำำ�คัญในระบบสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยมััก
จะสามารถเข้้าถึึงได้้โดยตรงโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องมีีการส่่งต่่อ

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�สููงอายุุขัับถ่่ายปัสสาวะทัันทีี วิิธีีการบำำ�บัดแบบไม่่ใช้้
ยา เป็็นวิิธีีการใช้้พฤติิกรรมบำำ�บัดอาการกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�โดยใช้้คำำ�พููด
กระตุ้้�นและการเสริิมแรงในเชิิงบวกสำำ�หรับผู้้�ท่ี่�มีีหรืือไม่่มีีภาวะสมองเส่ื่�อม

การผ่่อนปรนการดููแล เป็็นการให้้ผู้้�ดุุแลได้้พักผ่่อนเพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแล
สามารถฟ้ื้�นฟููและรัักษาสุุขภาพกายและใจของตนเองได้้

การขาดสารอาหาร ปััญหาระดัับโลกท่ี่�มัักเกิิดจากการขาดอาหาร หรืือ
อาหารบางประเภทท่ี่�มีีปริมาณสารอาหารเฉพาะหรืือส่่วนประกอบอาหาร
อ่ื่�น ๆ ไม่่เพีียงพอ เช่่น โปรตีีน ใยอาหารและธาตุุอาหารรอง

ภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� ภาวะปััสสาวะเล็็ดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ แบ่่งออก
เป็็น 3ประเภท

•	 ปััสสาวะเล็็ดท่ี่�เกิิดจากการกระตุ้้�น เกิิดจากการท่ี่�ปััสสาวะเล็็ด
แบบไม่่ได้้ตั้้�งใจ หรืือ ปััสสาวะเล็็ดหลังจากต้้องการหลักเล่ี่�ยง
สถานการณ์์บางอย่่างอย่่างเร่่งด่่วน

•	 ปััสสาวะเล็็ดเน่ื่�องจากกระเพาะปััสสาวะถููกกดทัับ ปััสสาวะเล็็ดเกิิด
จากการมีีกิจกรรมทางกาย การไอ หรืือจาม

•	 ปััสสาวะเล็็ดจากทั้้�ง 2 สาเหตุ เกิิดจากการกระตุ้้�นและกระเพาะ
ปััสสาวะถููกกดทัับ

ภาวะพร่องทางการมองเห็็น การสููญเสีียหรืือความผิิดปกติิในการ
ทำำ�งานของประสาทสััมผััสท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการรัับรู้้�การมีีอยู่่�ของแสง หรืือ
การรัับรู้้� รููปแบบ ขนาด รููปร่าง หรืือสีีของสิ่่�งเร้้าทางสายตา
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