
5

 องค์มีเกียรติ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 33  No.3  July-September 2018

ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา
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บทคัดย่อ:

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์กรณีศึกษาของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง

ในชุมชน โดยทบทวนวรรณกรรมของค�ำจ�ำกัดความ การคัดกรองและการวินิจฉัย ปัจจัยเสี่ยง

และการจัดการภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ วิเคราะห์ และเสนอบทบาทพยาบาลในฐานะผู้จัด 

การพยาบาลเฉพาะรายที่เป็นผู้น�ำทีมร่วมดูแลตามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านในการจัดการ

ภาวะนี้ ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการพบได้บ่อยในผู้สูงอายุเกิดจากความเสื่อมที่ไม่ใช่

ความเสื่อมถอยปกติ จนไม่สามารถปรับตัวต่อความเครียดที่เข้ามากระทบ น�ำไปสู่ผลลัพธ์

ไม่พึงประสงค์ทั้งการเกิดโรค ภาวะทุพพลภาพ และความอ่อนแอทั้งทางกาย จิต และสังคม 

ท�ำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง  เพิ่มต้นทุนทางสุขภาพจากค่าใช้จ่ายด้าน

สุขภาพต่อรายสูง และอัตราการตายเพิ่มขึ้น 

	 ภาวะเปราะบางสามารถป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้ฟื้นคืนได้ก่อนเข้าสู่ภาวะ

ทพุพลภาพ การคดัแยกกลุม่ผูส้งูอายเุปราะบางนัน้ ใช้อาการแสดงเฉพาะทีเ่ท่ากบัหรอืมากกว่า

สามอาการขึ้นไปจากห้าอาการของลักษณะเฉพาะส�ำคัญ คือ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินช้า 

กิจกรรมทางกายต�่ำ ความเหนื่อยล้า และน�้ำหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจลด เครื่องมือที่นิยม

ใช้ในการคัดกรองและวินิจฉัยผู้สูงอายุแบบหลายมิติมีหลากหลาย จากกรณีศึกษาเป็นภาวะ

เปราะบางที่พบในผู้สูงอายุ เพศหญิง มีอายุมากกว่า 80 ปี ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ 

เศรษฐานะต�่ำ  มีรายได้ไม่เพียงพอ มีโรคร่วมมากกว่าหรือเท่ากับสามโรคขึ้นไปและใช้ยา

มากกว่าหรือเท่ากับสี่ชนิดขึ้นไป แรงสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนน้อย อยู่ตามล�ำพัง

โดยมีการด�ำเนินชีวิตที่มีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอาศัยในชุมชนที่สิ่งแวดล้อมไม่เป็นมิตร

กับการสูงวัยทั้งทางกายภาพและสังคม พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุมีบทบาทส�ำคัญใน

การเป็นผู้น�ำการประสานจัดการกับปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะเปราะบาง ทั้งทางกาย จิต และ

สิ่งแวดล้อมที่สามารถช่วยป้องกันและชะลอไม่ให้เกิดความรุนแรงจากภาวะเปราะบางได้
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 Frailty in Older Adults: A Case Study
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Abstract: 
	 This article presents an analysis of a case study of frailty in older adults dwelling 
in community. The analysis was based on a review of literature concerning the definition 
of frailty, screening and diagnosis, risk factors, and management of frailty in older adults. 
According to the analysis presented herein, the article proposes that nurses should serve 
as case managers and nurse-led interdisciplinary team specialists to properly manage 
this condition.
           Frailty is a common geriatric syndrome that is not caused by usual degenerative 
conditions. It results in inability to cope with stress and could cause such undesirable 
outcomes as diseases, disabilities, and physical, psychological, and social vulnerabilities, 
leading to frequent hospitalization, high health expenditure and medical expense per 
capita, and increased mortality rate. Frailty can be prevented if health is promoted and 
restored before the onset of disability. Screening of frailty in older adults, which is 
performed using various multidimensional instruments, is based upon the presence of 
three or more of five phenotypes, namely, muscle weakness, walking at an unusually 
slow pace, low level of physical activities, exhaustion, and unintentional weight loss.
          Regarding the present case study, frailty was found amongst illiterate, older female 
aged higher than 80 with low socio-economic status and insufficient income, who had 
three or more underlying diseases, used four or more medications, received little support 
from their family or community, pursued unhealthy lifestyle, and lived in environments 
neither physically nor socially friendly to older adults. The gerontological nurses play 
an important part of nurse-led role in coordinating efficient management on risk factors 
that contribute to physical, psychological, and environmental aspects, in order to prevent 

or delay frailty or reduce its severity.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(3) 5-19
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บทนำ�

	 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นหนึ่งในกลุ่ม

อาการที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (Common Geriatric 

Syndrome: CGS)  โดยเฉพาะในผู้ที่มีสภาวะเปลี่ยน

ผ่านจากสภาพแขง็แรงสูภ่าวะอ่อนแอ (vulnerability) 

ในหลายระบบทั้งทางกาย จิต และสังคม อันเป็น

สาเหตุหลักของผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ (adverse 

outcomes) ทั้งการหกล้ม ภาวะโรค ภาวะทุพพลภาพ

และพิการถาวร คุณภาพชีวิตลดลง มีความต้องการ

การดูแลที่ซับซ้อน ภาระโรค (burden) สูง  และเป็น

สาเหตุการตายในผู้สูงอายุมากที่สุด1 

	 จากเดิมภาวะเปราะบางถูกมองว่าเป็นภาวะ

อ่อนแอ ทีม่ลีกัษณะเฉพาะของอาการและอาการแสดง

คล้ายกบัความเสือ่มถอยทางกายทีพ่บเหน็ได้ในผูส้งูอายุ

ทุกคนเมือ่อายมุากขึน้ เกดิขึน้จากความเส่ือมถอยตาม

อาย ุ(Age-related decline) ในกระบวนการชรา (Aging 

process) ทีด่�ำเนนิไปอย่างต่อเนือ่งตามธรรมชาตติลอด

ช่วงชีวิต ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อว่า ในบั้นปลายชีวิตของ

ผู้สูงอายุทุกคนต้องเผชิญกับภาวะเปราะบางอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยไม่สามารถป้องกันหรือจัดการได้ 

อย่างไรกต็าม ความก้าวหน้าทางความรูเ้กีย่วกบัภาวะ

เปราะบางในผูส้งูอายใุนปัจจุบนัมีความชดัเจนมากขึน้ 

มีการให้ความหมายของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

ท�ำให้เกิดการคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะดังกล่าว

ได้อย่างถูกต้องและแม่นย�ำมากขึ้น 

	 จ�ำนวนประชากรผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ 

ท�ำให้กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลางที่มีอายุ 70-79 ปี และ

วัยปลายที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีเป็นจ�ำนวนมากขึ้น2 

จงึพบอบุตักิารณ์ของภาวะเปราะบางเพ่ิมขึน้อย่างรวดเรว็

เช่นกนั1 จากท่ีภาวะนีม้กัเริม่แสดงลกัษณะเฉพาะให้เหน็

เมื่ออายุมากข้ึน1,2 นั่นหมายความว่า จะพบจ�ำนวน

ผูส้งูอายุท่ีมีภาวะเปราะบางเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็เช่นกนั 

ความต้องการบริการดูแลสุขภาพจึงเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเรว็ โดยเฉพาะอย่างยิง่ ผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นชมุชนเมอืง

ต้องเผชญิหน้ากบัปัจจยัเสีย่งหรอืปัจจยัเร่งภาวะเปราะบาง

ทั้งทางกาย จิต และสังคม มากกว่าชุมชนชนบท3  

	 ในหลายการศกึษาพบว่า1,3  การเกดิภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงอายุจะแตกต่างกันตามสภาพปัจจัยเสี่ยง หรือ

ปัจจยัเร่งของแต่ละบคุคล ครอบครวั ชมุชน และสงัคม 

การค้นหาสาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงที่น�ำไปสู่การจัดการ

ได้ก่อนเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ พยาบาลผู้น�ำทีม

ความเชีย่วชาญเฉพาะด้านผูส้งูอายจุงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการส่งเสริม ป้องกัน และจัดการการปรับเปลี่ยน

วถิชีวีติสขุภาพ และการปรบัสภาพแวดล้อมให้เป็นมติร

กับการสูงวัย เพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง

ก่อนเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพถาวรได้ 

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์กรณี

ศกึษาผูสู้งอายุทีม่ภีาวะเปราะบาง โดยทบทวนวรรณกรรม

และหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องอธิบายถึง

ความหมาย การคัดกรองและการวินิจฉัย ปัจจัยเสี่ยง

และการจดัการภาวะเปราะบาง จากนัน้ ท�ำการวเิคราะห์

กรณีศึกษาผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะเปราะบาง และ

ให้ข้อเสนอแนะของบทบาทพยาบาลในการจัดการ

การดแูลภาวะเปราะบางในผูส้งูอายโุดยเป็นพยาบาล

ผู้จัดการพยาบาลเฉพาะราย (case manager) ที่น�ำ

ทีมร่วมดูแลผู้สูงอายุตามความเชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

(nurse-led interdisciplinary teams) 

ความหมายของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ

	 องค์กรวิชาชีพเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุได้ให้

ความหมายของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุไว้ ดังนี้

	 The United States Federal Council on Aging 

(FCA) (1978) อธิบายว่า “ผู้สงูอายเุปราะบาง หมายถงึ 

บุคคลส่วนใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 75 ปี เป็นผู้มีปัญหา
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สุขภาพสะสมหลากหลายอย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องการ

การบรกิารสนบัสนุนให้สามารถปรับตวักับการด�ำรงชวีติ

ประจ�ำวัน” และบัญญัติศัพท์ใน the Medline MeSH 

Heading ว่า “Frail elderly” ทัง้ยงัมงีานวจิยัเรือ่งนีอ้ย่าง

ต่อเนื่องในฐานข้อมูล PubMed4 

	 The American Medical Association White 

Paper on Elderly Health (1990) อธบิายว่า ผูสู้งอายุ

เปราะบางเป็นลกัษณะเฉพาะของแต่ละบคุคลทีไ่ม่ใช่

ลักษณะความเสื่อมถอยปกติที่พบได้ในผู้สูงอายุ5 

	 The International Association of Nutrition and 

Aging (IANA) Task Force Report และ The Canadian 

on Frailty and Aging ภาวะเปราะบางเป็นภาวะหนึ่ง

ก่อนเข้าสู่ภาวะทุพพลภาพ (pre-disability) จึงไม่

รวมถึงโรคร่วม ภาวะทุพพลภาพถาวรหรือพิการร่วม 

และภาวะพึ่งพา3,5

	 องค์กรและรายงานการศึกษาส่วนใหญ่นิยม

ใช้ค�ำจ�ำกัดความเชิงแนวคิดและค�ำจ�ำกัดความเชิง

ปฏิบัติการของ Fried และคณะ6 ให้ความหมายว่า 

ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการ

ทางกายทีพ่บได้บ่อยในผูสู้งอาย ุ(Common Geriatric 

Syndrome: CGS) ซึง่มกีารเปลีย่นผ่านสูค่วามบกพร่อง

เชงิโครงสร้างและหน้าทีท่างกายหลายระบบ (multiple 

physical debility) แสดงออกด้วยลกัษณะเฉพาะ (fried’s 

physical phenotypes) ที่ชัดเจน ภาวะเปราะบางมี

ความสมัพนัธ์กบัความเสือ่มถอยตามอาย ุ (age-related 

decline) ลกัษณะเฉพาะของภาวะเปราะบาง 5 ประการ

ท่ีพบบ่อยจากมากไปน้อย4,6 คอื 1) กล้ามเนือ้อ่อนแรง 

2) กจิกรรมทางกายต�ำ่ 3) เดนิช้า  4) ความเหน่ือยล้า 

และ 5) น�ำ้หนกัลดลงโดยไม่เจตนา ร่วมกบั ภาวะอ่อนแอ 

(vulnerability) ทั้งทางกาย จิต และสังคม จนการ

ปรบัตวัลดลง ส่งผลให้สูญเสียการควบคมุภาวะสมดลุ 

(loss of dynamic homeostasis) เกิดความเจ็บป่วย

ทั้งทางกายและจิตใจ เช่น ภาวะติดเชื้อ และภาวะโรค

ต่างๆ เป็นต้น4,6,7  

	 International Association of Gerontology 

and Geriatrics (IAGG), World Health Organization 

(WHO)–Collaborating Centre for Frailty, Clinical 

Research and Geriatric Training, and Société Française 

de Gériatrie et de Gérontologie (SFGG)8 มีความ

ร่วมมือกันในการจัดประชุมวิชาการระหว่างประเทศ

อย่างต่อเนือ่งใน International Conference on Frailty 

and Sarcopenia Research ตัง้แต่ปี 2011 จนถงึปัจจบุนั 

ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความว่า ภาวะเปราะบางในผู้สงูอายเุป็น

ภาวะพลวัตที่สามารถฟื้นคืนกลับเป็นปกติได้ โดย

ผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งและกลุม่เปราะบางมคีวามต้องการ

การดูแลเฉพาะที่ต่างกัน7,8

	 วทิยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย9 

ให้ค�ำจ�ำกัดความว่า ผู้สูงอายุเปราะบาง (vulnerable 

elderly) หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่

มีความอ่อนแอทั้งทางกาย จิต และสังคม โดยวัดจาก

การประเมินภาวะสุขภาพตนเองอยู ่ในระดับไม่ดี 

ถงึไม่ดมีาก จากภาวะช่วยเหลอืตนเองถดถอย (functional 

decline) ร่วมกับ โรคร่วม ภาวะทพุพลภาพ และภาวะ

พึ่งพา รวมถึง ผู้ที่มีความพร่องทางเศรษฐกิจ สังคม 

ปัจเจกบุคคล และบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ4,7,9,10  

	 ดังน้ัน กล่าวโดยสรุปค�ำจ�ำกัดความท่ีใช้ใน

บทความนี ้ภาวะเปราะบางในผู้สงูอาย ุหมายถึง กลุม่

อาการทีพ่บได้บ่อยในผู้สงูอาย ุ ทีม่คีวามเปลีย่นแปลง

ทางพยาธสิรรีวทิยา จนเกดิความบกพร่องทัง้โครงสร้าง

และหน้าที่ของร่างกายในหลายระบบ มีห้าลักษณะ

เฉพาะชัดเจน4-7 ได้แก่ 1) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2) 

กจิกรรมทางกายต�ำ่ 3) เดนิช้า  4) ความเหนือ่ยล้า และ 

5) น�้ำหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจลด ท�ำให้เกิดความ

อ่อนแอทั้งทางกาย จิต และสังคมร่วมกัน  จนร่างกาย
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ไม่สามารถปรับตัวต้านทานต่อภาวะเครยีดทีม่ากระทบ 

นอกจากนี้ ภาวะเปราะบางเป็นภาวะก่อนเข้าสู่ความ

ทุพพลภาพถาวร ที่สามารถป้องกันและฟื้นฟูให้ฟื้น

คืนกลับมาได้ การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะนี้ตั้งแต่

ระยะแรกมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการแยกกลุ่มเพื่อ

จัดการป้องกันผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง หรือจัดการดูแลที่

เฉพาะกบัผูสู้งอายท่ีุเริม่เปราะบางก่อนท่ีจะเข้าสูภ่าวะ

ทพุพลภาพถาวรและพิการท่ีไม่อาจฟ้ืนคนืได้ การศึกษา

ถงึวธิใีนการคดักรองและวนิจิฉยั รวมทัง้เครือ่งมอืทีใ่ช้ 

เป็นประเด็นที่กล่าวถึงต่อไป

	 การคัดกรองและวินิจฉัยภาวะเปราะบางใน

ผู้สูงอายุ

	 รายงานการศกึษาส่วนใหญ่คดักรองและวนิจิฉยั

ภาวะเปราะบางทางกาย เพราะมีลกัษณะเฉพาะท่ีชดัเจน 

บทความนี้จึงขอกล่าวเฉพาะวิธีการคัดกรองและการ

วินิจฉัยภาวะเปราะบางทางกายจ�ำแนกตามลักษณะ

เฉพาะทางคลินิกเท่านั้น ดังต่อไปนี้ 

	 วธิกีารคดักรองและการวนิจิฉยัภาวะเปราะบาง

	 วิธีการคัดกรองและการวินิจฉัยกลุ่มของภาวะ

เปราะบางทางกาย นิยมใช้เกณฑ์วัดภาวะเปราะบาง

ทางกายของ Fried และคณะ6 จ�ำนวนลักษณะเฉพาะ

ทางคลนิกิ ถกูใช้เป็นเกณฑ์การคดักรองและการวนิจิฉยั

ภาวะเปราะบางทางกายเพื่อแบ่งกลุ่ม โดยผู้สูงอายุที่

เริม่เปราะบางมหีนึง่ถงึสองลกัษณะเฉพาะ และผูส้งูอายุ

เปราะบางมีสามลักษณะเฉพาะขึ้นไป ลักษณะเฉพาะ

ทางคลนิกิบ่งชีถ้งึความบกพร่องในโครงสร้างและหน้าที่

ทางกายในหลายระบบ วิธกีารวัดห้าลกัษณะเฉพาะส�ำคญั

ของภาวะเปราะบางทางคลินิก (Fried’s physical 

phenotypes)5-7 ได้แก่ กล้ามเนื้ออ่อนแรง กิจกรรม

ทางกายต�ำ่  เดนิช้า ความเหน่ือยล้า และน�ำ้หนักลดลง

โดยไม่ได้ตั้งใจลด มีดังนี้

	 1.	กล้ามเนือ้อ่อนแรง (Muscle weakness/Poor 

hand grip strength) เป็นก�ำลังความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่ลดลงมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 ของ

ผูส้งูอายุปกติ11  ความอ่อนแรงของกล้ามเน้ือเป็นลกัษณะ

เฉพาะของภาวะเปราะบางที่พบมากที่สุด เป็นสิ่งบ่งชี้

การเริม่ต้นของภาวะเปราะบาง ประเมนิจากการวดัแรงบบี

ของมือ (grip strength/hand grip strength) ด้วย

เครื่องมือ Hand digital dynamometer แปลผลจาก

ค่าเฉลี่ยจากการวัดแรงบีบ 3 ครั้ง ตามเพศ และดัชนี

มวลกาย (body mass index: BMI)  ผู้สงูอายทุีม่ภีาวะ

กล้ามเนือ้อ่อนแรงจะมแีรงบบีโดยเฉลีย่น้อยกว่าหรอื

เท่ากับ 21 กิโลกรมั ในผู้ทีม่ดีชันมีวลกายมากกว่า 29 

กิโลกรัม/ตารางเมตร ส�ำหรับเพศหญิง และน้อยกว่า

หรอืเท่ากับ 32 กิโลกรมั ในผู้ทีม่ดีชันมีวลกายมากกว่า 

28 กิโลกรัม/ตารางเมตร ส�ำหรับเพศชาย6 

	 2.	กจิกรรมทางกายต�ำ่ (Low physical activity) 

เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายด้วยการหดตัวของ

กล้ามเนื้อลาย กระดูกและข้อ โดยไม่ท�ำให้เกิดการ

เผาผลาญพลงังานหรอืใช้พลงังานเพิม่จากภาวะปกติ11 

ประเมินจากความถี่และระยะเวลาของกิจกรรมใน

การท�ำงานบ้าน ท�ำสวน การออกก�ำลงักาย ทีท่�ำให้บคุคล

เริม่มเีหงือ่หรอืหายใจแรงขึน้เรว็ขึน้ในแต่ละวนัในหน่ึง

สปัดาห์น�ำมาค�ำนวณด้วยสตูร ดงันี ้[activity-specific 

MET (kcal/kg x hour)] X [duration per session 

(min)/60 min] X [body weight (kg)] X [number 

of sessions per week] การใช้พลงังานต�ำ่ทีต่�ำ่กว่า 270 

กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ส�ำหรับเพศหญิง และต�่ำกว่า 

383 กิโลแคลอรี่ต่อสัปดาห์ส�ำหรับเพศชาย ถือว่ามี

กิจกรรมทางกายต�่ำ6 

	 3.	เดนิช้า (Slowness walking) วดัจากความเรว็

ของการเดินช้าลงร้อยละ 2011 จากผู้สูงอายุปกติใน

การทดสอบ The Timed Upp and Go (TUG) Test 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

โดยไม่ค�ำนงึถงึท่าเดนิทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากความเสือ่ม

ทางกายหรือจากโรค เกณฑ์การประเมินเป็นเวลาที่ใช้

ในการเดินระยะทาง 5 เมตรหรือ 15 ฟุต ปกติควร

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วินาที หรือโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 

0.8 เมตรต่อวนิาท ีการแปลผลใช้ตามเพศและส่วนสงู 

การเดินช้าส�ำหรับเพศชายที่มีความสูง น้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 173 เซนตเิมตร จะใช้เวลามากกว่าหรอืเท่ากับ 

7 วินาที และส�ำหรับเพศหญิงที่มีความสูง น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 159 เซนติเมตร จะใช้เวลามากกว่าหรือ

เท่ากับ 7 วินาที 6 

	 4.	ความเหนือ่ยล้า (Poor endurance/Exhaustion) 

เป็นกลุ่มอาการแสดงที่ประกอบด้วย ความเหนื่อยล้า

ทางอารมณ์และความคิด รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 

ขาดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ลดความ

กระตอืรอืร้น หงดุหงดิ และความภาคภูมิใจในตนเอง

ลดลง ประเมนิจากรายงานด้วยตนเอง (self-report) 

ในการตอบค�ำถามสองข้อเกีย่วกบัภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 

ในสปัดาห์ทีผ่่านมาท่านรู้สกึ 1) หดหู ่เศร้า ท้อแท้ สิน้หวงั 

และ 2) ท�ำอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน การแปลผล หากมี

ความรู้สึกข้อใดข้อหนึ่งเป็นเวลา 3-4 วันต่อสัปดาห์

หรอืตลอดเวลา หมายถงึ ผูส้งูอายผุูน้ัน้มคีวามเหนือ่ยล้า

อิดโรย4-7 

	 5.	น�ำ้หนักลดลงโดยไม่ได้ตัง้ใจลด (Unintentional 

weight loss) ประเมินจากการรายงานตนเองตามข้อ

ค�ำถามว่า น�ำ้หนกัตวัลดลงโดยไม่ได้ตัง้ใจลดมากกว่า 

4.5 กโิลกรมัเมือ่เทียบกบัน�ำ้หนักปีท่ีแล้ว หรอืมีดชันี

มวลกายที่ต�่ำกว่า 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร6 แม้ว่า

ในบางรายพบภาวะอ้วน หรือ ภาวะน�้ำหนักเกิน แต่มี

น�ำ้หนกัตวัลดลงโดยไม่ได้ตัง้ใจลดน�ำ้หนกัเมือ่เทยีบกับ

ปีก่อน ซึ่งภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเกินที่มีภาวะเปราะ

บางเกิดขึ้น เรียกว่า ที่เกี่ยวข้องกับเมตาบอลิซึมและ

การสูญเสียกล้ามเนื้อ4,11,12

	 เกณฑ์วดัภาวะเปราะบางของ Fried และคณะนี้6 

เป็นลักษณะเฉพาะทางกาย (physical phenotypes) 

เท่านัน้ ใช้คดักรองและการวนิจิฉยักลุม่ของภาวะเปราะบาง

ทางกาย วัดจากการรับรู้โดยการรายงานตนเองของ

ผู้สูงอายุ วิธีวัดและเครื่องมือที่ใช้มีความซับซ้อน ใช้ใน

การวจิยัมากกว่าน�ำไปใช้ทางคลนิกิ มกีารแยกโรคและ

ความพิการออกจากภาวะเปราะบางชัดเจน ลักษณะ

เฉพาะทีใ่ช้เป็นเกณฑ์ในการประเมนิ ทัง้จ�ำนวนอาการ

และ/หรืออาการแสดงเฉพาะถูกใช้เป็นเกณฑ์บ่งช้ี

แยกกลุ่มของภาวะเปราะบาง ซึ่งจ�ำนวนอาการตั้งต้น 

และระยะเวลาตั้งต้นอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละ

บคุคล จงึไม่ใช่ภาวะทีพ่บเหน็ได้ในผูส้งูอายแุต่ละช่วงวยั

ทกุคน ดงันัน้ แม้แต่ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสขุภาพแขง็แรง 

(fit) มาก่อน ก็อาจมภีาวะเปราะบางแฝง หรอื มภีาวะ

สุขภาพเปราะบางลง (frail) ขึน้อยู่กบัระดับความรนุแรง

ของความบกพร่องในหน้าที่หลายมิติทั้งทางกาย จิต 

สติปัญญา และสังคม1,4-7 

	 แต่อย่างไรกต็าม แม้วธิคีดักรองและการวนิจิฉยั

จะนิยมใช้ลักษณะเฉพาะทางกาย แต่หากเครื่องมือที่

นิยมใช้ในการคดักรองและการวนิิจฉัยภาวะเปราะบาง

ท่ีมีหลายหลากน้ัน ส่วนใหญ่จะเป็นแบบหลายมิต ิ

โดยต่อไปจะขอกล่าวถึงเครื่องมือที่นิยมใช้คัดกรอง

และการวนิจิฉยัภาวะเปราะบางแบบประเมนิร่วมหลายมติิ

เท่านั้น ดังนี้

	 เครื่องมือคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะ

เปราะบาง

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้คดักรองและวนิจิฉยัภาวะเปราะบาง

ที่มีลักษณะเฉพาะทางกายเท่านั้น จะใช้บ่อยในการ

จ�ำแนกกลุ่มของภาวะเปราะบาง6 แต่เครื่องมือที่จะ

กล่าวต่อไปเป็นแบบประเมินหลายมิติที่ใช้ง่ายและ

ไม่ซับซ้อน นยิมใช้ในหลายการศกึษา3,5,10,11,13-16  ประเมนิ

ครอบคลมุทัง้ทางกายหรอืทางการรูคิ้ด จติ และสงัคม 
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มีคุณภาพของเครื่องมือดีและอยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ 

สามารถน�ำไปใช้กบัผูสู้งอายไุด้ทัง้หอผู้ป่วย ในโรงพยาบาล13 

และชุมชน3,14,15 ดังนี้

	 1.	แบบประเมิน Edmonton Frailty Scale 

(EFS)11,14  เป็นหนึ่งในเคร่ืองมือที่ใช้ตรวจวินิจฉัย

ความบกพร่องในการท�ำหน้าท่ีของระบบต่างๆ 9 ด้าน  

ได้แก่ ภาวะสขุภาพทัว่ไป (0-2 คะแนน), ภาวะไม่พ่ึงพา 

(0-2 คะแนน), การสนับสนุนทางสงัคม (0-2 คะแนน), 

จ�ำนวนการใช้ยา (0-1 คะแนน), ภาวะโภชนาการ 

(0-1 คะแนน), ความแปรปรวนทางอารมณ์ (0-1 

คะแนน), การกลั้นปัสสาวะ (0-1 คะแนน), ความคิด

ความเข้าใจ (cognition) (0-2 คะแนน) ท่ีทดสอบด้วย

การเขียนรูปนาฬิกา (clock test), กิจกรรมทางกาย 

(0-2 คะแนน) ทีท่ดสอบด้วย The Timed Up and Go 

(TUG Test) หรือ Gait Speed Test ด้วยการจับเวลา

ในการท�ำการลุกยืนจากการนั่งแล้วเดินในระยะทาง 

3 เมตรหมนุตวัเดนิกลบัมาจนน่ังลง (คะแนน 0 = ใช้เวลา 

0-10 วินาที; 1 = ใช้เวลา 11-20 วินาที; 2 = ใช้เวลา

มากกว่าหรอืเท่ากบั 20 วนิาท)ี คะแนนรวม 17 คะแนน14  

	 การแปลผลตามช่วงคะแนน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม

ตามระดบัความรนุแรง คอื ไม่มีภาวะเปราะบาง (Not 

frail) 0-5 คะแนน, มคีวามอ่อนแอเด่นชดั (apparently 

vulnerable) 6-7 คะแนน, มีภาวะเปราะบางระดับ

เลก็น้อย (mild frailty) 8-9 คะแนน มภีาวะเปราะบาง

ระดับปานกลาง (moderate frailty) 10-11 คะแนน 

และมีภาวะเปราะบางระดับรุนแรง (severe frailty) 

12-17 คะแนน แบบประเมนินีม้รีายงานความแม่นย�ำ

เพื่อการวินิจฉัยภาวะเปราะบางท้ังในหน่วยฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยใน13 ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล และชุมชน3,13,14

	 2.	แบบประเมิน The Tilburg Frailty Indicator 

(TFI) Part B ใช้คดักรองและประเมนิเพือ่ตดิตามภาวะ

เปราะบางทางกาย จิต และสงัคม4 ประกอบด้วยค�ำถาม 

15 ข้อ เป็นการประเมนิภาวะเปราะบางทางกาย 8 ข้อ 
ทางจิตใจ 4 ข้อ และทางสังคม 3 ข้อ มีความเที่ยงตรง
และเชือ่มัน่ยอมรบัได้ ค่าความเชือ่มัน่โดยการทดสอบซ�ำ้ 
(test-retest reliabilities) เท่ากับ .67-.79 เครือ่งมอืนี้
เหมาะกบัการน�ำไปคดักรองผูสู้งอายใุนชมุชน ห้องฉกุเฉนิ 
และผู้ป่วยในโรงพยาบาล4,16,17  
	 3.	แบบประเมิน The Groningen Activity 
Restriction Scale (GARS)5,17 เป็นแบบประเมนิหลายมติิ
ทีใ่ช้คดักรองและวนิจิฉยัภาวะเปราะบางตัง้แต่สขุภาพ
แข็งแรงจนถึงเปราะบาง การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง
ทั้งความบกพร่องทางกาย จิต การรับรู้ในสติปัญญา 
และสังคม ที่ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์ทั้งโรค 
และภาวะทุพพลภาพตามมา ประกอบด้วยค�ำถาม 
18 ข้อ แต่ละข้อม ี1-4 คะแนน การแปลผลคะแนน ดงันี ้
ตัง้แต่ 18 คะแนน หมายถงึไม่มภีาวะทพุพลภาพ จนถงึ 
72 คะแนนหมายถึง มภีาวะทพุพลภาพระดบัรนุแรง17 
เครื่องมือมีความเท่ียงตรงและความเช่ือม่ันสูง ค่า
ความเช่ือม่ันของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
reliability) เท่ากับ .93 เครื่องมือนี้เหมาะกับการน�ำ
ไปวินิจฉัยภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน และ
หน่วยปฐมภูมิ5,17 
	 เครื่องมือข้างต้นที่น�ำเสนอในการคัดกรอง
และวินิจฉัยทั้ง 3 ชนิดนั้น มีความแตกต่างกันใน
ความครอบคลมุของมติทิีว่ดั การแปลผลโดยเน้นตาม
บริบทที่จะน�ำไปใช้ แต่มีความน่าเชื่อถือของคุณภาพ
เครือ่งมอืทีด่ ีมกีารใช้ในหลายการศกึษา แต่การค้นหา
ภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุยงัต้องการการสบืค้นสาเหตุ
หรอืปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเปราะบางทีส่ามารถจดัการได้ 

เพื่อหาแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมต่อไป

ปัจจัยเสี่ยงและการจัดการภาวะเปราะบาง 

	 ความพร่องสะสมทางกายเก่ียวข้องกับภาวะ

สุขภาพ เป็นสิ่งเร่งกระบวนการชรา ท�ำให้เกิดภาวะ
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ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

เปราะบางในผู้สูงอายุได้เร็วขึ้น ปัจจัยเสี่ยงของภาวะ

เปราะบางดังกล่าว5,10,11,18-20 แบ่งตามหลักระบบ

นิเวศวิทยาเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับบุคคล และ

สิ่งแวดล้อม 

	 1.	ปัจจัยเสี่ยงระดับบุคคล ได้แก่ ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจ สังคม และประชากร ปัญหาสุขภาพ และ

การด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ ดังนี้ 5,10,17,18

		  1.1	ปัจจัยทางเศรษฐกจิ สงัคม และประชากร 

ผู้สูงอายุเปราะบางพบได้มากขึ้นตามอายุที่มากขึ้น1,4 

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 80 ปีขึ้นไป เพศหญิง18 ระยะเวลาในการ

ศึกษาน้อยกว่า 12 ปี หรือระดบัประถมศกึษา ไม่สามารถ

อ่านออกเขียนได้ เศรษฐานะต�่ำ มีรายได้ไม่เพียงพอ

ต่อการใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวัน พักอาศัยอยู่ตามล�ำพัง 

ไม่ได้อยูอ่าศยัร่วมกบัครอบครวัหรอืคูส่มรส  ไร้ผูด้แูล 

ไม่ร่วมกจิกรรมในชมุชนหรือสงัสรรค์กบัผูอ้ืน่ มเีหตกุารณ์

วกิฤตในชวีติ เช่น สูญเสียคนรกั เงนิทอง เจ็บป่วยด้วย

โรคร้าย หรอืเจบ็ป่วยรนุแรง ย้ายถิน่ฐานไปอยูใ่นสถาน

ทีมี่ความแตกต่างทางวฒันธรรม เป็นต้น ทศันคตเิชงิลบ

ต่อภาวะเปราะบางท่ีว่าภาวะน้ีไม่ต้องได้รบัการจัดการ

ดูแลหรือฟื้นฟูเพราะเป็นความเสื่อมตามธรรมชาติ

ของผู้สงูอายุ5,1011,18 ท�ำให้ยากต่อการประเมนิเพ่ือค้นหา

และป้องกนัภาวะนี ้ อย่างไรกต็าม การให้ข้อมลูในการ 

เตรยีมพร้อมก่อนเข้าสูว่ยัสงูอาย ุการจดัระบบสวสัดกิาร

รักษาพยาบาล และการจัดระบบทางสังคมในชุมชน

ทีผู่ส้งูอายอุยูอ่ย่างเหมาะสม จะส่งผลให้เกดิความเข้าใจ

ที่น�ำไปสู่การป้องกันและชะลอภาวะเปราะบางได้18

		  1.2	ปัญหาสุขภาพ มักพบในผู้ที่มีความ

เสือ่มถอยของการได้ยนิหรอืการมองเหน็ กลุ่มอาการ

ซึมเศร้าเฉียบพลัน มีโรคเรื้อรังหรือโรคร่วมมากกว่า

หรือเท่ากับสามโรคขึ้นไป12 การเพิ่มขึ้นของจ�ำนวน

โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะเปราะบาง เช่น โรคหัวใจ ความดัน

โลหติสงู โลหติจาง เบาหวาน มะเรง็ หลอดเลอืดสมอง 

หรอืข้อเข่าเสือ่ม และภาวะอ้วน เป็นต้น5,10,11 ล้วนเป็น

โรคเรือ้รงัทีเ่ก่ียวข้องกับเมตาบอลซิมึ และการสญูเสยี

กล้ามเนือ้ ท�ำให้กจิกรรมทางกายลดลง ไม่ค่อยเคล่ือนไหว

ร่างกาย  ผูส้งูอายเุปราะบางมกัเป็นผูท้ีม่กีารใช้ยามากกว่า

หรือเท่ากับสี่ชนิดขึ้นไป5,7,19 ท�ำให้เกิดความสับสน 

ใช้ยาผดิ กนิยาซ�ำ้ หรอืลมืกนิยาอย่างต่อเนือ่ง โดยเฉพาะ

กลุ่มยาโรคหัวใจ ยานอนหลับ ยาแก้ปวด หรือยา

สมุนไพรบางตัว  ดังนั้น การคัดกรองและวินิจฉัยโรค

ตัง้แต่แรกเกีย่วกบัปัญหาสขุภาพ การใช้ยาท้ังชนดิและ

จ�ำนวนยา อีกทัง้การควบคุมโรคเรือ้รงัไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน สามารถป้องกันการเกิดภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงอายุได้18,19 

		  1.3	การด�ำเนนิชวีติอย่างมสีขุภาวะ (Healthy 

lifestyle) ผู้สูงอายุเปราะบางมักเป็นผู้ละเลยการรักษา

สุขอนามัยในชีวิตประจ�ำวัน หรือไม่สามารถคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ ตัวอย่างเช่น การ

ออกก�ำลงักาย การพกัผ่อนนอนหลบั การรบัประทาน

อาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ การท�ำกิจกรรมที่

มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง การผ่อนคลายความ 

เครยีด และงดพฤตกิรรมเสีย่งโดยไม่ดืม่สรุา สบูบหุรี ่

เป็นต้น5,11,18 การให้ความรู้ควบคู่กับการเสริมพลัง

อ�ำนาจทัง้จากครอบครวัและระบบสนบัสนนุจากชมุชน 

เพื่อการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพจะชะลอการเข้าสู่

ภาวะเปราะบางได้

	 2.	ปัจจัยเสี่ยงระดับสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปัจจัย

ทางแรงสนบัสนนุทางสงัคม และการสร้างเสรมิสภาพ

แวดล้อมทีเ่ป็นมติรต่อการสงูวยั5,18,20 อธบิายได้ดงันี้

		  2.1	ปัจจยัทางแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social 

support)  ผู้สูงอายุเปราะบางมักพบในผู้ที่ไร้คนดูแล 

ขาดแรงสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน เพื่อนบ้าน 
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ชุมชน หรอืจากบุคลากรทางการแพทย์ช่วยกระตุน้เตอืน

ให้เกดิการคงไว้ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ หลกีเลีย่งพฤตกิรรม

เสีย่ง และช่วยเหลอือ�ำนวยความสะดวกให้ผูส้งูอายเุข้าถงึ

ระบบบรกิารสขุภาพ ให้ข้อมลูสขุภาพ และประคบัประคอง

ด้านอารมณ์7,10,18 พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุควรท�ำการ

ประเมินเพื่อค้นหาแหล่งประโยชน์ของแรงสนับสนุน

ทางสังคมที่อาจมี (potential social support) และจัด

ให้มีการช่วยเหลือตามความต้องการของการพึ่งพา

	 	 2.2	สภาพแวดล้อมท่ีเป็นมิตรต่อการสงูวยั 

(Age-friendly environment) มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

โดยมักพบผู้สูงอายุเปราะบางได้บ่อยในผู้ที่อาศัย

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นมิตรต่อการสูงวัย หรือ

ไม่สามารถเข้าถึงพื้นที่ที่มีสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตร

ได้9,12,17 ดังต่อไปนี้ 

	 	 	 2.2.1	สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่

ไม่เป็นมติรต่อการสงูวยั หมายถงึสภาพพืน้ทีท่ีผู่ส้งูอายุ

อยู่อาศัยกันอย่างแออัด ไม่สะอาด ไม่ปลอดภัย ไม่มี

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกหรือทรัพยากรในการดูแล

สุขภาพจ�ำกัด  ตัวอย่างเช่น พื้นที่ทางเดินเท้าไม่เรียบ 

ไม่มีสวนสาธารณะหรือสถานที่ออกก�ำลังกายหรือมี

อยู่อย่างจ�ำกัด ระบบสาธารณูปโภคไม่เหมาะสมกับ

การด�ำเนนิชวีติของผูสู้งอายหุรอืเพียงพอ และมีความ

จ�ำกดัของระบบขนส่งทีเ่ข้าถงึบรกิารสขุภาพหรอืระบบ

ดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ เป็นต้น5,8-11,20 สภาพแวดล้อม

ทีไ่ม่เป็นมติรจะท�ำให้ผูส้งูอายุรูส้กึถึงความไม่ปลอดภัย 

ส่งผลให้ลดหรอืงดกจิกรรมนอกบ้านท่ีเคยปฎบิตัแิละ

ควรจะปฏิบัติ อีกทั้งการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ลดลง1,3,8 ดงันัน้ครอบครวัและชมุชนควรมีการจัดการ

สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อส่งเสริมผู ้สูงอายุให้

ด�ำเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะ1,10,15 

	 	 	 2.2.2	สภาพแวดล้อมทางสังคมที่ไม่

เป็นมิตรต่อการสงูวยั หมายถงึสภาพสงัคมของผูส้งูอายุ

ทั้งในครอบครัวและชุมชน ที่ไม่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ได้มส่ีวนร่วมในกจิกรรมต่างๆ รวมทัง้มทีศันคตทิางลบ

ต่อผู้สูงอายุและภาวะเปราะบาง ท�ำให้เกิดพฤติกรรม

ทางลบ เช่น ไม่ยอมรับในการแสดงความคิดเห็น ไม่

เคารพ และไม่ให้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจเรือ่งต่างๆ 

เป็นต้น พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุควรแสดงทัศนคติที่

ดีให้ครอบครัว ชุมชน และสังคมได้รับรู้ เป็นผู้น�ำใน

การเปล่ียนแปลงทัศนคติเพื่อลดอคติต่อผู้สูงอายุ

และภาวะเปราะบางที่เกิด10,17,21

กรณีศึกษา 

	 หญงิสงูอาย ุอาย ุ81 ปี น�ำ้หนกัตวั 66 กิโลกรมั 

ส่วนสูง 150 เซนติเมตร ค่าดัชนมีวลกาย 29.33 กโิลกรมั

ต่อตารางเมตร มีภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน แต่

น�้ำหนักตัวลดลง 7 กิโลกรัมเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา

โดยไม่ได้ตั้งใจลด มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินช้า

ใช้เวลามากกว่า 10 วนิาทใีนการเดนิระยะทาง 5 เมตร 

กิจกรรมทางกายลดลง รู้สึกเหนื่อยล้าหมดแรงเมื่อ

เทยีบกับ 3 เดอืนก่อน มภีาวะช่วยเหลอืตนเองถดถอย 

ต้องพึ่งพิงผู้อื่นเฉพาะในกิจกรรมซับซ้อน ได้แก่ การ

ใช้โทรศัพท์ การคิดค�ำนวณตัวเลข แต่ยังพอช่วยเหลือ

ดูแลตนเองในเรื่องอื่นได้ หกล้มมากกว่า 3 ครั้งใน

ช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา หลงลืมบ่อยครั้ง กลั้นปัสสาวะ

ไม่อยูบ่างครัง้เมือ่ไอหรอืจาม สบูบหุรีแ่ละดืม่สรุาเป็น

ประจ�ำมา 20 ปี แต่เลิกทั้งสูบบุหรี่และดื่มสุราเมื่อ 

10 ปีทีแ่ล้ว ถูกวนิจิฉยัเป็นความดนัโลหติสงูมา 10 ปี 

ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต 3 ชนิด และ

ยาขับปัสสาวะ 1 ชนิด ควบคุมความดันโลหิตไม่ค่อย

ได้จากลืมรับประทานยาบ่อยครั้ง และข้อเข่าเสื่อมได้

รับยาลดการอักเสบของข้อเข่า 1 ชนิด ยังปวดเข่าทั้ง

สองข้าง ส�ำหรับอาการอื่นๆ ไม่ได้ไปพบแพทย์เพื่อ

ท�ำการรักษา เพราะเชื่อว่า อาการเหล่านี้เป็นความ



14

ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ: กรณีศึกษา

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2561

เสือ่มถอยทางกายของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถรกัษาหรอื

ฟื้นคืนได้  อ่านหนังสือไม่ออกเขียนไม่ได้จากไม่ได้

เรียนหนังสือ ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้จากเบี้ย

ยังชีพผู้สูงอายุเท่านั้น ไม่เพียงพอใช้จ่าย อยู่บ้านตาม

ล�ำพัง ไม่ค่อยรู้จักเพื่อนบ้าน หรือ เข้าร่วมกิจกรรมกับ

คนในชุมชน

การวิเคราะห์กรณีศึกษา

	 การวิเคราะห์กรณีศึกษารายน้ีประกอบด้วย 

ความหมายของภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุการคดักรอง

และวินิจฉัยภาวะเปราะบาง: วิธีการคัดกรองและการ

วินิจฉัยภาวะเปราะบางทางกายและเครื่องมือที่ใช้ 

ปัจจยัเสีย่ง และบทบาทพยาบาลในการการจดัการภาวะ

เปราะบาง ดังนี้

	 จากกรณีศึกษาแสดงถึงความหมายของภาวะ

เปราะบางในผูส้งูอาย ุ โดยใช้หลักการความเส่ือมถอย

และโรคเป็นฐาน (decline and disease-based 

approaches) ทีว่่า ภาวะเปราะบางในผูสู้งอาย ุเป็นหนึง่

ในกลุม่อาการแสดงความบกพร่องทางกายทีพ่บได้บ่อย

ในผูส้งูอายทุีม่ลีกัษณะอาการแสดงเฉพาะ1,4,6,7 ได้แก่ 

1) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 2) กิจกรรมทางกายลดลง 3) 

เดนิช้า 4) มคีวามรูสึ้กเหน่ือยล้าหมดแรง อดิโรย และ 

5) น�้ำหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจลดน�้ำหนัก จากค�ำ

จ�ำกัดความของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุก�ำหนด

ลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากภาวะแทรกซ้อนที่เกิด

จากโรคร่วม ภาวะทุพพลภาพถาวร หรือภาวะก่อน

ความพิการ4,6 

	 อาการแสดงท่ีเกี่ยวเน่ืองกับภาวะเปราะบาง

ในผูส้งูอายกุรณศีกึษา ยงัรวมถงึภาวะทีท่�ำให้เกดิผลลพัธ์

ไม่พงึประสงค์5-7 เช่น หลงลืมบ่อยครัง้ หกล้มบ่อยครัง้ 

3 ครัง้ในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา และมอีาการกลัน้ปัสสาวะ

ไม่อยู่บางครั้ง เป็นต้น ซึ่งมีความสอดคล้องกับหลาย

รายงานการศึกษา5,7,18  ที่พบว่า ภาวะเปราะบางทาง

กายเป็นปัจจัยท�ำนายการเกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค ์

ผู้ที่มีภาวะเปราะบางและเป็นโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่ง

โรค มีโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะพบอาการและ/หรือ

อาการแสดงร่วมของภาวะผิดปกติทางคลินิค เช่น 

ภาวะกล้ามเนื้อลีบ (sarcopenia) ซึ่งเป็นภาวะทีเ่กดิ

ร่วมกับภาวะเปราะบางที่พบได้บ่อยที่สุด21 เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุรายนี้มีภาวะเปราะบางที่แม้มี

ภาวะช่วยเหลือตนเองถดถอย แต่ยังช่วยเหลือดูแล

ตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันได้ หากมีเพียงภาวะพึ่งพิง

ผูอ้ืน่เฉพาะในกจิกรรมซบัซ้อน พยาบาลผูด้แูลผูส้งูอายุ

จึงต้องประเมินส่งตรวจเพื่อวินิจฉัย (investigate) 

เพิม่เตมิ เพือ่ให้การดแูลและส่งต่อได้อย่างเหมาะสม

	 นอกจากนี ้ ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายกุรณศีกึษา 

ยงัเป็นภาวะทีท่�ำให้เกดิผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ในด้าน

ความอ่อนแอทัง้ทางกาย จติ และสงัคม4,5,7,11 ผู้สงูอายุ

ทีม่ภีาวะเปราะบางส่วนใหญ่มสีภาพร่างกายอ่อนแรง

ร้อยละ 70 สภาพจิตใจอ่อนล้า และแยกตัวออกจาก

สังคมติดบ้านมากขึ้นร้อยละ 3011 น�ำไปสู่การเกิดโรค

หรือพบการบาดเจ็บตามมา7 ดังที่พบในกรณีศึกษานี้

มีความคล้ายคลึงกับที่พบในหลายการศึกษา1,4,5,9,11 

คือ ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบางทางกายจะมีความ

ยากล�ำบากในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน   เนื่องจากการ

ช่วยเหลือตนเองเสื่อมถอยลง (functional decline) 

มีภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ (urinary incontinence) 

และหกล้มบ่อยครั้งจนเสี่ยงต่อการหกล้ม (fall) ซ�้ำ

มากขึ้น21

	 ผูส้งูอายรุายนีห้ากไม่ได้รบัการดแูลทีด่ ีอาจเกดิ

ภาวะเปราะบางทางจิตร่วมด้วย มักเกิดร่วมกับความ

แปรปรวนทางอารมณ์ และภาวะซึมเศร้า7,18,19 ท�ำให้

มีความบกพร่องทางความรู้คิด พบภาวะสับสน 

(delirium) ได้4,7,18 อาจมีภาวะเปราะบางทางสังคม 
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เนือ่งจากเริม่มพีฤตกิรรมแยกตวัออกจากสงัคม ไม่สนใจ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม น�ำไปสู่ความบกพร่องใน

การปรับตัวต่อความเครียดจากภายนอก ปรับตัวได้

ลดลง ท�ำให้กรณีศึกษารายนี้อยู่ติดบ้าน11 เสี่ยงต่อ

การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เพิ่มภาระโรค 

(burden) และเพิม่ต้นทุนในระบบการดแูลสุขภาพ21    

	 ในด้านของการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ

เปราะบาง เมื่อใช้ลักษณะเฉพาะ (Fried’s physical 

phenotypes)6 มาจดัแบ่งกลุม่พบว่า ผูส้งูอายกุรณศึีกษา

มีภาวะเปราะบางทางกายในหลายโครงสร้างและ

หลายหน้าท่ี มีอาการแสดงเฉพาะของภาวะเปราะบางทัง้ 

5 อาการอย่างชัดเจน ได้แก่ มอีาการกล้ามเนือ้อ่อนแรง  

เดินช้าโดยใช้เวลา 10 วินาทีหรือมากกว่า 7 วินาทีใน

การเดินระยะทาง 5 เมตร ภาวะที่มีกิจกรรมทางกาย

ลดลงต้องค�ำนวณจากการใช้พลงังานเป็นกโิลแคลลอร่ี

ต่อสัปดาห์เพื่อเปรียบเทียบกับการใช้พลังงานของ

ผู้สูงอายุวัยนั้นๆ ส�ำหรับกรณีศึกษายังไม่ได้ท�ำการ

ประเมินในด้านนี้ พยาบาลจึงควรท�ำการเก็บข้อมูล

การท�ำกิจกรรมเพิ่มเติม   อีกทั้ง ผู้สูงอายุกรณีศึกษา

มีความรู้สึกเหนื่อยล้าเมื่อเทียบกับ 3 เดือนก่อน และ

น�ำ้หนกัตวัลดลง 7 กโิลกรัม นัน่คอืมีน�ำ้หนกัลดมากกว่า 

4.5 กิโลกรัมเมื่อเทียบกับปีที่แล้วทั้งที่ไม่ได้ตั้งใจ

ลดน�้ำหนัก แม้ว่าผู้สูงอายุรายนี้มีภาวะอ้วนหรือภาวะ

น�้ำหนักเกิน ซึ่งภาวะอ้วนหรือน�้ำหนักเกิน แบบ Frail 

obese4,6,11,12 ถือว่าเข้ากับลักษณะเฉพาะของภาวะ

เปราะบางที่มีน�้ำหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจลดน�้ำหนัก  

	 เครื่องมือในการคัดกรองภาวะเปราะบางใน

ผูส้งูอายรุายนีท้ีเ่หมาะสม สามารถใช้แบบประเมนิ The 

Tilburg Frailty Indicator (TFI) Part B เพราะสามารถ

ประเมินภาวะเปราะบางทั้งทางกาย จิต และสังคม4,16 

การคัดแยกภาวะทุพพลภาพ และภาวะพึ่งพาผู้อื่น

ออกจากภาวะเปราะบาง โดยใช้เกณฑ์ผลรวมของ

ค่าดัชนีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ที่ซับซ้อน พบว่ากรณีศึกษารายนี้มีความยากล�ำบาก

ในด�ำรงชวีติประจ�ำวนั หกล้มบ่อยครัง้ แต่ยงัไม่พบภาวะ

พึ่งพาผู้อื่นในการท�ำกิจกรรมดูแลตนเอง แต่มีปัญหา

ในการท�ำกิจกรรมที่ซับซ้อน ดังนั้น พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีควรมีการประเมินเพื่อติดตามภาวะพึ่งพา 

และให้การจัดการอย่างเหมาะสม19 ส�ำหรับผู้สูงอายุ

รายนีค้วรท�ำการประเมนิภาวะนีท้กุ 6 เดอืนพร้อมกับ

การประเมนิภาวะบกพร่องในการเรยีนรูแ้ละความจ�ำ 

หากมภีาวะพึง่พามากขึน้ควรค้นหาสาเหตอุย่างรบีด่วน 

	 ส�ำหรบัโรคเรือ้รงั และการใช้ยาหลายชนดิ จ�ำเป็น

ต้องใช้เครื่องมือที่สามารถบ่งช้ีชัดเจนว่าเป็นผลลัพธ์

ไม่พงึประสงค์จากสาเหตขุองภาวะเปราะบาง สามารถ

ใช้แบบประเมนิ Edmonton Frailty Scale11,14 ร่วมด้วย 

เนือ่งจากเหมาะกบัใช้ในผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่ป็นกรณี

ศึกษา  นอกจากนี้ยังพบว่าภาวะความดันโลหิตสูง เป็น

โรคเรื้อรังที่เกิดร่วมกับอาการปวดหลัง ปวดเข่า การ

หกล้มบ่อยครั้ง และการให้ยาหลากหลาย ส่งผลให้

เกดิภาวะเปราะบางทีเ่ป็นผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์3,10,19 

การคดักรองและวนิิจฉัยเป็นการค้นหาภาวะเปราะบาง

ในผูส้งูอายจุากกรณศีกึษา ยงัต้องการการสบืค้นสาเหตุ

หรอืปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเปราะบางทีส่ามารถจดัการ

ได้ เพื่อหาแนวทางการจัดการอย่างเหมาะสมต่อไป

	 ในกรณีศึกษานี้พบปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ส่งผล

ต่อการเกิดภาวะเปราะบาง คล้ายคลงึกับหลายการศกึษา

ทีผ่่านมา5,11,18-21 คอื ปัญหาสขุภาพ สภาวะทีไ่ม่สามารถ

อ่านออกเขียนได้ เศรษฐานะต�่ำ มีรายได้ไม่เพียงพอ

ต่อการใช้จ่ายในชวีติประจ�ำวนั ไร้ผูดู้แล และมพีฤติกรรม

เสี่ยง อาทิเช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ เป็นต้น ท�ำให้ขาดข้อมลูการดแูลสขุภาพ

ที่ถูกต้อง อีกทั้ง ยังขาดแรงสนับสนุนทางสังคม และ

ระบบบริการสุขภาพและสังคมอีกด้วย อย่างไรก็ตาม 
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ผู้สูงอายุที่มีความรุนแรงของภาวะเปราะบางต่างกัน 

มกีารด�ำเนนิชวีติอย่างมีสุขภาวะแตกต่างกนั ต้องการ

การจดัการสขุภาพตามการเข้าถงึข้อมูลสุขภาพ ระบบ

บริการสุขภาพ และระบบสวัสดิการในแต่ละชุมชน 

จึงต้องใช้กลยุทธ์ในการสนับสนุนการเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและระบบสวัสดิการสังคมที่เหมาะสม

ตามความต้องการและแหล่งสนับสนุนที่มี10,22 

	 ในผูส้งูอายรุายนีต้้องมกีารประเมนิปัจจยัระดบั

สภาพแวดล้อม ทั้งสภาพแวดล้อมทางกายภาพและ

สังคมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ โดยใช้ครอบครัวหรือ

ชมุชนเป็นฐาน เพราะอาจส่งผลกระทบต่อการจัดการ

กบัปัจจยัระดบับคุคลได้  เพ่ือส่งเสรมิการเข้าถงึระบบ

สนบัสนนุและระบบบรกิารสขุภาพได้อย่างมปีระสทิธผิล1 

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจและการสือ่สารข้อมลูสขุภาพ 

ระบบบรกิารสขุภาพ และระบบสวสัดกิารในสังคมของ

แต่ละชมุชนจงึมคีวามส�ำคญัในการให้การบรกิารสขุภาพ

เพื่อป้องกันและชะลอภาวะเปราะบาง โดยผู้สูงอายุ

รายนี้ยังควรได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเรียนรู้และ

ความจ�ำ ให้ความรูเ้ร่ืองการบรหิารกล้ามเนือ้อุง้เชงิกราน

ช่วยภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่อยู ่ ฟ้ืนฟูกล้ามเนือ้และกระดกู 

ส่งเสรมิการควบคุมการทรงตวั เช่น การให้ยมือปุกรณ์

ไม้เท้า เป็นต้น และการปรับพฤติกรรมสุขภาวะ5,18 

โดยพยาบาลเป็นผูน้�ำในการประสานการจดัการกบัแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญทางผู้สูงอายุ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด 

นกักจิกรรมบ�ำบดั นักสังคมสงเคราะห์ นักโภชนาการ 

ผูน้�ำชมุชน และจติอาสา เพ่ือให้การดแูลอย่างครอบคลมุ

ทุกมิติทั้งทางกาย จิต และสังคม10,22

บทบาทพยาบาลสำ�หรับการจัดการภาวะเปราะบาง

	 ภาวะเปราะบางในผูสู้งอาย ุ เป็นประเดน็ท่ีต้อง

ให้ความส�ำคัญอย่างเร่งด่วน เนื่องจากการให้ความรู้

ที่ไม่เพียงพอ ท�ำให้ผู้สูงอายุละเลยการจัดการตนเอง 

เพราะรับรู้ว่าเป็นสภาพความเสื่อมถอยในผู้สูงอายุ

ดงัเช่นในกรณศีกึษา ขณะท่ีบคุลากรพยาบาลท่ีมีความ

เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุมีอยู่อย่างจ�ำกัด ระบบบริการ

สขุภาพส่วนใหญ่เป็นการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนั

โรคเรื้อรัง หรือ ภาวะทุพพลภาพถาวร หรือการดูแล

ระยะยาว จึงขอเสนอบทบาทของพยาบาลในการจัด

ระบบบริการสุขภาพที่เหมาะกับกลุ่มและระดับของ

ภาวะเปราะบางที่มีความต้องการการดูแลที่แตกต่าง

กัน ดังนี้1,8,10,13,22

	 กลุ่มผู้สูงอายุที่ยังไม่มีภาวะเปราะบางหรือ

กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะเปราะบาง มีความต้องการการดูแล

เพื่อคงสุขภาวะที่ดี ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันระดับปฐมภูมิที่มีความจ�ำเพาะต่อการด�ำเนิน

ไปของภาวะเปราะบาง พยาบาลมีบทบาทส�ำคญัในการ

เป็นผู้น�ำทีมร่วมดูแลผู้สูงอายุตามความเช่ียวชาญ

เฉพาะด้าน (nurse-led interdisciplinary teams)10,22 

เพื่อวางช่องทางให้ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงได้เข้าถึง

การบรกิารทีจ่�ำเป็นโดยง่ายในการคัดกรองและวนิจิฉยั

ภาวะเปราะบางตั้งแต่แรกในชุมชน รวมถึง การจัด

โปรแกรมส่งเสรมิป้องกนัภาวะเปราะบาง พยาบาลจะมี

บทบาทประสานความร่วมมือโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน

ให้เกดิการสนบัสนนุการจดัการตนเอง การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและวิถีชีวิตสุขภาวะ โดยมีเป้าหมายหรือ

ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ ป้องกันการด�ำเนินไปของความ

เปราะบาง คงคณุภาพชวีติท่ีด ีและลดการใช้ทรพัยากร

และต้นทุนทางสุขภาพ9,10,21 

	 กลุ่มที่เริ่มมีภาวะเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยงสูง

ต่อภาวะเปราะบาง มีความต้องการการดูแลเพื่อชะลอ

และฟื้นคืนภาวะเปราะบาง (delayed progressive 

deterioration and functional restoration) พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ มีบทบาทส�ำคัญในการเป็น

ผู้จัดการพยาบาลเฉพาะราย (case manager) ก�ำหนด 
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การจัดการที่เหมาะสมกับความเสี่ยง อุปสรรคและ

ปัจจยัส่งเสรมิทีเ่ก่ียวข้องเฉพาะด้าน เฉพาะบคุคลตาม

ระดับ โดยใช้กลไกของตัวผู้สูงอายุ ชุมชน ครอบครัว 

หรือผู้ดูแล เป็นฐานในการสร้างกระบวนการจัดการ

ตนเอง10,15,22 ที่ขึ้นกับต้นทุนทางสังคมในชุมชนและ

ระดับความรุนแรงของภาวะเปราะบาง ทั้งมีบทบาท

ในการให้ข้อมูลข่าวสารให้เกิดการรับรู้ตระหนักรู้ใน

สขุภาพแห่งตน จดักจิกรรมสร้างเสรมิพลงัใจ ท�ำให้เกดิ

การเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่ง 

ผลลพัธ์คือ การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจัดการตนเอง 

และการปรับปรุงคุณภาพการดูแลได้ โดยป้องกันไม่

ให้เกิดผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์22 

	 ส�ำหรับกรณศีกึษาเป็นกลุม่ผูส้งูอายเุปราะบาง 

ที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ความซับซ้อนของโรค

และความเสีย่งต่อผลลพัธ์ไม่พึงประสงค์ และการพัฒนา

คุณภาพชีวิตในรูปแบบการดูแลรายโรคทั้งในระบบ

บรกิารปฐมภมู ิทติุยภูมิ ตตยิภูมิจากทีมสหสาขาวิชาชพี 

กลุม่ผูส้งูอายเุปราะบางต้องการการดแูลจากทมีแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะด้าน หรอื ทมีสหสาขาวชิาชพี อย่างไร

ก็ตาม พยาบาลในฐานะผู้จัดการพยาบาลเฉพาะราย

ที่เป็นผู้น�ำทีมร่วมดูแลผู้สูงอายุตามความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านทีเ่ริม่ดูแลผูสู้งอายตุัง้แต่แรก ยงัมีบทบาท

ส�ำคญัในการเป็นผูป้ระสานการดแูล (care coordinators) 

และปกป้องสิทธิในการเข้าถึงบริการ (advocacy for 

right to access) ในการเข้าถงึบรกิารด้านต่างๆ ทีจ่�ำเป็น

และเหมาะสมเพื่อลดความเหลื่อมล�้ำ  ร่วมอภิปราย

การดูแลผู้สูงอายุกับทีมผู้ดูแลอย่างครอบคลุม ร่วม

ต้ังเป้าหมายและร่วมดแูลรกัษาประสานความร่วมมอื

ระหว่างองค์กรในชุมชนหรือผู้ดูแลในชุมชนให้เกิด

การดแูลอย่างต่อเนือ่งและลดผลลพัธ์ไม่พงึประสงค์ได้  

และจัดโปรแกรมในการส่งเสริมป้องกันผลลัพธ์ไม่

พึงประสงค์ที่เกิดจากภาวะเปราะบาง8,10,22 

บทสรุป 

	 การให้ค�ำจ�ำกดัความของภาวะเปราะบางทีช่ดัเจน

ว่าเป็นภาวะหรอือาการแสดงเฉพาะทีพ่บได้บ่อย ส่งผล

ต่อการคดักรองและวนิจิฉยัในผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง ดงัเช่น 

ผูส้งูอายหุญงิในกรณศีกึษาทีม่อีายมุากกว่า 80 ปีขึน้ไป 

โดยเฉพาะอย่างยิง่มโีรคเรือ้รงัร่วม มภีาวะทพุพลภาพ

ร่วม การได้รับยาหลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่มยาที่มีผล

ต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย อยูต่ามล�ำพงั ไร้ผู้ดแูล อ่าน

และเขียนหนังสือไม่ได้ แยกตัวออกจากสังคม ไม่ได้

รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และสังคม 

ไม่สามารถเข้าถึงระบบสวสัดกิารสขุภาพหรอืของชมุชน  

ท�ำให้การประเมิน สบืค้นปัจจยัเร่งท้ังระดบับคุคล และ

ระดบัสภาพแวดล้อมมีความส�ำคญัต่อการจดัการภาวะ

เปราะบางได้อย่างเหมาะสมกับกลุ่มและระดับความ

รุนแรงของภาวะเปราะบางได้ 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากกรณีศึกษา การจัดการกับ

ภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุควรมกีารคดักรองและตรวจ

วนิจิฉยัภาวะเปราะบางทัง้ทีบ้่าน ชุมชน และในคลนิคิ

โรคเรือ้รงั การให้ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัภาวะเปราะบาง

ในผู้สูงอายุที่ถูกต้องจึงจ�ำเป็นอย่างยิ่ง โดยเฉพาะ

ประเด็นท่ีสามารถป้องกัน ชะลอ หรือลดผลลัพธ์

ไม่พึงประสงค์ได้ การกระตุ้นความตระหนักรู้ในการ

ดแูลตนเองและฟ้ืนคนืสมรรถนะการท�ำงานทางกาย จติ 

สังคม มุ่งเน้นการชะลอภาวะเปราะบาง โดยได้รับ

การดูแลที่ตรงกับความต้องการ เหมาะสมกับระดับ

ความรุนแรงของภาวะเปราะบาง ร่วมกับการรักษา

โรคเรื้อรังอันเป็นปัจจัยสาเหตุส�ำคัญ รวมทั้ง ในหญิง

สูงอายุกรณีศึกษาควรได้รับโปรแกรมกิจกรรมฟื้นฟู

กล้ามเนือ้ การทรงตวั การปรบัพฤตกิรรมสขุภาวะและ

ลดปัจจัยเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมการฟื้นหายจาก

ภาวะเปราะบางได้ อีกทั้ง การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

หรอืให้ก�ำลงัใจจากคนในครอบครวั เพือ่นบ้าน คนใน
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ชุมชนจะสามารถกระตุ้นให้เกิดการเข้าร่วมกิจกรรม

ดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งการจัดระบบสวัสดิการ

ค่ารกัษาพยาบาลและระบบสวสัดกิารสงัคม จะช่วยป้องกนั

ผลลัพธ์ไม่พึงประสงค์และชะลอภาวะเปราะบางได้ 
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