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คำนำ

ภาวะเปราะบาง (Frailty) เปนภาวะที่พบบอยในผูสูงอายุ หากปลอยไว
อาจกอใหเกิดผลกระทบในระยะยาว เชน การหกลม ภาวะทุพพลภาพ 
ความพิการถาวร คุณภาพชีวิตลดลง และความตองการการดูแลที่ซับซอน 
ทำใหตองเสียคาใชจายดานการรักษาเพิ่มสูงข้ึน รวมถึงมีอัตราการตายเพิ่มข้ึน
หากผูสูงอายุมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะเปราะบางไดดวยตนเอง ก็จะมี
โอกาสเกิดภาวะเปราะบางไดยาก 

สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย
ไดรวมกับหนวยขับเคลื่อนยุทธศาสตรผูสูงอายุ ศูนยวิทยาการเวชศาสตรผูสูงอายุ
และหนวยวิจยัเพือ่ขบัเคลือ่นนโยบายสขุภาพ  คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และ
โรงพยาบาลพทุธชนิราช พิษณโุลก จดัทำคูมือการปองกนัภาวะเปราะบางในผูสงูอายุ
ซึ่งประกอบดวย ความรูพ้ืนฐานดานเวชศาสตรผูสูงอายุ ความหมาย สาเหตุ
อาการและอาการแสดง ผลกระทบ และการปองกันการเกิดภาวะเปราะบาง
ในผูสูงอายุ เพื่อเปนคูมือสำหรับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่สามารถนำไปใชไดจริง อานแลวเขาใจไดงาย สามารถลดปญหาการเกิด
ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุได

(แพทยหญิงบุษกร โลหารชุน)
ผูอำนวยการสถาบันเวชศาสตร
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ความรูพื้นฐานดานเวชศาสตรผูสูงอายุ

        เมื่อเขาสูวัยสูงอายุหากไมไดรับการเตรียมความพรอมดานสุขภาพ ไดแก 

การปองกัน และการชะลอความเส่ือม อาจจะนำไปสูปญหาสุขภาพตามมา

สงผลใหเกิดภาวะเปราะบางและนำไปสูภาวะพึ่งพิง ซึ่งภาวะเปราะบางใน

ผู สูงอายุมีความทาทายในการวินิจฉัยอยางมาก เนื่องจากอาการและ

อาการแสดงมักไมตรงไปตรงมา ดังนั้นเราตองมีความเขาใจวา“ภาวะเปราะบาง”

คืออะไร

อาจารยหมอครับ 
คำวา ภาวะเปราะบาง กับ กลุมเปราะบาง 
มันคือความหมายเดียวกันไหมครับ?

                ภาวะเปราะบาง ไมเหมือน กลุมเปราะบาง 
เพราะกลุมเปราะบาง หมายถึง กลุมคน เชน เด็ก ผูพิการ 
ผูสูงอายุ เปนตน แตภาวะเปราะบางเปนกลุมอาการที่พบได
บอยในผูสูงอายุ โดยมักเกิดจากโรคหรือปจจัยอื่นที่เปนสาเหตุ
ทำใหรางกายออนแอลง ภาวะเปราะบาง (FRAIL) 
จะตรงขามกับภาวะที่รางกายแข็งแรง (FIT)  
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กลุมเปราะบาง

หายชาปวยหนัก
ทุพพลภาพ

1.  เขาใจลักษณะของผูสูงอายุที่แตกตางจากวัยผูใหญ 

    มีคำชวยจำงาย ๆ  คือ  R-A-M-P-S

R - Reduced body reserve

        เมือ่เขาสูวยัสงูอายุจะเกิดการเปลีย่นแปลงของรางกายท่ีเกดิจากความเสือ่ม
ตามวยั และหากเกิดภาวะเจ็บปวย รางกายจะปรับตัวไดนอย อาการปวยจะ
รุนแรงกวาวัยอื่น 

ผิวหนังแหงและหยาบกราน การรับรูรสอาหารเสื่อมลง

และที่สำคัญนะครับ...การสงเสริมสุขภาพและ
การดูแลรักษาผูสูงอายุที่สำคัญ บุคลากรสาธารณสุข
จำเปนตองมคีวามรูความเขาใจ หลกัการดูแลพืน้ฐาน
ทางเวชศาสตรของผูสงูอายุสำหรบัผูสงูอายเุปราะบาง
        3 ประการ ดังนี้

ภาวะเปราะบาง

(กำลังสำรองของรางกายลดลง)

เซลลเสื่อมสภาพ/เซลลชราภาพ
(senescent cells)
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       2.  กลุมอาการผูสงูอาย ุหมายถงึ กลุมอาการทีพ่บบอยในผูปวยสงูอายุ

แตไมจำเพาะตอระบบใดชัดเจน อาการเหลานี้มีตัวยอเรียกวา “Big I” 

ไดแก 

A - Atypical presentation  

       1.  ในผูสงูอายบุางคนอาจไมพบอาการและอาการแสดงทีเ่ปนลกัษณะ

จำเพาะของโรคทีพ่บในผูปวยทั่วไป เชน 

- ผูสูงอายุมีการติดเชื้อโดยไมมีไข เม็ดเลือดขาวไมสูง หรือมีอาการแสดง

ไมตรงกับอวัยวะที่ผิดปกติ เชน มาดวยอาการสับสน

- ผูสูงอายุที่เปนโรคตอมไทรอยดทำงานมากเกินไป (hyperthyroidism)

อาจไมมีอาการกระสับกระสาย หงุดหงิด หรือเหงื่อออกงาย อยางที่พบในผูปวย

ทั่วไปเรียกลักษณะแบบนี้วา apathetic hyperthyroidism

        ผลจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทำใหผูสงูอายอุาจมลีกัษณะอาการ

และอาการแสดงท่ีไมตรงไปตรงมา 2 ลักษณะ ดังน้ี

2.2 Immobility 

หมายถงึ การสญูเสียความสามารถในการเดิน
การเคลือ่นไหวรางกาย

2.1 Instability

หมายถึง การยืนการทรงตัวไมดี สงผลใหเกิดการพลัดตกหกลมไดงาย 

(อาการแสดงไมตรงไปตรงมา)



คู่มือการป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ4

2.4 Intellectual impairment

2.5 Iatrogenesis

     หมายถงึ กลุมอาการ ภาวะหรอืโรคทีเ่กิดจากการปฏบิตัทิางการแพทย
เพือ่การรกัษา เชน อาการไมพงึประสงคจากยา (adverse drug reaction)
การไดรบัยาหรอืหตัถการไมเหมาะสมสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนตามมา

2.6 Inanition

2.3 Incontinence

    หมายถึง อาการปสสาวะเล็ดหรืออุจจาระราด
ไมสามารถบอกหรือควบคุมการกลั้นปสสาวะ
อุจจาระได

    หมายถึง ภาวะขาดสารอาหาร ไดรับสารอาหารที่ไมเหมาะสม หรือ 

ไมอยากอาหาร 

  หมายถึง ความบกพรองทางปริชานปญญา ไดแก
สมองเสือ่ม สบัสนเฉยีบพลนั และภาวะซมึเศรา ถาเปนใน
ระยะเฉียบพลัน บงบอกถึงภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 
(delirium)  และถาเปนมานานอาจบงบอกถึงภาวะ
สมองเสือ่ม (dementia)
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M - Multiple pathology 

        ในผูสูงอายุหนึ่งคนมักจะพบวามีโรครวมหลายโรค อาจมีพยาธิสภาพหลาย

ระบบพรอมกัน สงผลใหการวินิจฉัยและการดูแลรักษาทำไดยากและซับซอน

เชน ผูสูงอายุอาจมีโรคประจำตัวในหลายอวัยวะ การประเมินทางกายควร

ประเมินใหครอบคลุม หรือหากมีความเจ็บปวดเฉียบพลัน อาจเกิดปญหาใน

หลายอวัยวะจากโรคหลายโรคพรอมกัน

P – Polypharmacy  

S - Social adversity  

     การใชยาหลายชนดิรวมกนั หมายถงึ การใชยา 5 ชนดิหรอืมากกวาพรอมกนั
เปนประจำ ซึ่งมักพบในผูสูงอายุท่ีมีโรครวมหลายโรค จึงทำใหมีโอกาสที่จะได
รับยาซ้ำซอนและเกิดผลไมพึงประสงคจากยาไดงาย และเกิดวงจรของการ
ใชยาไมเหมาะสมตามมา

  ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางกาย จิตใจ หลายอยาง ทำใหมีความ
ตองการทางสงัคมมากขึน้ แตกม็กัจะไมไดรบัการดูแลใสใจอยางเพยีงพอ และ
เหมาะสม

(การมีพยาธิสภาพหลายอยาง)

(การใชยาหลายชนดิรวมกนั)

(ความตองการทางสังคม ไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสม)
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       ในการประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง (frail older person)

ควรประเมนิทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและสิ่งแวดลอม รวมถึงความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวัน เพื่อหาสาเหตุที่แกไขได และใหการดูแลอยางมี

ประสิทธิภาพและปลอดภัย

3.  การสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคสำหรับผูสูงอายุ
    (preventive geriatrics)  แบงเปน 3 ระดับ  ดังนี้ 

2.   มีการประเมินสุขภาพผูสูงอายุอยางครอบคลุม
      (Comprehensive geriatric assessment) 

การปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ
(Primary prevention)

การปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ 
(Secondary prevention) 

การปองกันโรคในระดับตติยภูมิ 
(Tertiary prevention)

3.1

3.2

3.3
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3.1  การปองกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary prevention)

3.2  การปองกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary prevention)

หมายถึง การปองกันกอนเกิดโรค โดยเนนที่การสงเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุ
มีสุขภาพที่ดีเหมาะสมกับชวงวัยทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ
เพื่อใหผูสูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองไดและอยูไดดีอยางมีศักด์ิศรีในฐานะ
มนษุยคนหน่ึง สงเสริมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตัง้แตยงัไมมโีรค เชน ออกกำลงักาย
สม่ำเสมอ มีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม ฉีดวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อที่มีความ
สำคัญในผูสูงอายุ หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ เปนตน

หมายถงึ การคนหาโรคทีเ่กดิขึน้ตัง้แตระยะเริม่
แรกเพื่อปองกันไมใหอาการของโรคเกิดความ
รุนแรง ดวยการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนระยะ
เพื่อตรวจหาโรคและใหการดูแลรักษาโรคตั้งแต
ในระยะแรก 

  หมายถงึ การรกัษาและฟนฟูสภาพของผูปวย
ทีม่อีาการของโรคแลว  การปองกนัภาวะแทรกซอนทีเ่กิด
จากการเจ็บปวย ตลอดจนการปองกันความพิการ 
ภาวะทุพพลภาพระยะยาวที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลัง

 3.3  การปองกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary prevention) 
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อาจารยหมอครับ 
แลวสรุปวา ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ
หมายความวาอยางไรครับ? 

ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ  หมายถึง
ภาวะที่มีการเสื่อมถอยของอวัยวะและระบบตาง ๆ 
ในรางกาย รวมไปถึงสมรรถภาพของบุคคลนั้น ๆ
ทำใหปรับตัวและทนตอความเจ็บปวยไดไมมาก
เสี่ยงตอการเจ็บปวยที่รุนแรงกวาผูสูงอายุทั่วไป
รวมถงึฟนตวัจากการเจบ็ปวยชาลง แตหากตรวจพบ
แตเน่ิน ๆ  และไดรับการดูแลที่เหมาะสมกยั็งสามารถ
ทำใหกลุมอาการลดระดับความรุนแรงลง และ
ทำใหผูสูงอายุแข็งแรงขึ้น (Fit) 

แลวสาเหตุของ 
ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ
เกิดจากอะไรไดบางครับ อาจารยหมอ? 
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ภาวะเปราะบาง
เกิดจากหลายสาเหตุรวมกันครับ...
โดยแบงเปน  2 ปจจัย  ไดแก
1.  ปจจัยสวนบุคคล
2.  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม

1.  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

สาเหตุของภาวะเปราะบาง

1.1 เพศ 

    1.2 ภาวะโภชนาการ 

จากการศกึษาพบวา ผูสงูอายเุพศหญิงทีอ่ยูในชมุชนมกัจะเผชญิกบั
ภาวะเปราะบางและมคีวามรนุแรงมากกวาเพศชาย แตกลไกทีท่ำใหเกดิ
ความแตกตางทางเพศยังไมมีคำตอบที่ชัดเจน

การไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอทำใหเกิดการสูญเสียมวลกลามเนื้อ
ความแข็งแรง และการทำงานของกลามเนื้ออยางชา ๆ (sarcopenia) 
ซึ่งเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยของการเกิดภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ 
นอกจากนีก้ารขาดโฟเลต วิตามนิซ ีวติามนิอ ีและ วติามินด ีทำใหสญูเสยี
มวลกระดกู กลามเนือ้ออนแรง ทำกจิกรรมไดลดลง
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1.3 กิจกรรมทางกาย 

1.4 ภาวะโรครวม 

การลดหรือการงดกิจกรรมทางกายที่เคยปฏิบัติอยูเปนประจำ 
จะสงผลใหเกิดภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการออกกำลังกาย
เพราะมีผลตอระบบกลามเนือ้ ระบบประสาทและสมอง ระบบตอมไรทอ
และระบบภูมิคุมกัน

หากผูสูงอายุมีโรครวมมากกวาหรือเทากับ 3 โรคขึ้นไป จะมีโอกาส
เกิดภาวะเปราะบางมากขึ้น นอกจากนี้ภาวะซึมเศรายังเปนปจจัยที่อาจ
สงเสรมิใหความรนุแรงของภาวะเปราะบางเพิม่ขึน้ไดถงึ 8 เทา เมือ่เทียบกบั
คนที่ไมมีภาวะซึมเศรา

ผูสูงอายุท่ีพักอาศัยในสถานที่ที่ไมมีความปลอดภัย ไมสะอาด และไมมี
สิ่งอำนวยความสะดวกหรือสาธารณูปโภคที่เหมาะสม เชน หองน้ำ ทางลาด 
พื้นที่ทางเดินราบเรียบสม่ำเสมอ สถานที่ออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ
สภาพสิ่งแวดลอมทางสังคม รวมถึงครอบครัวและชุมชนไมสงเสริมใหผูสูงอายุ
มีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ การลดหรืองดกิจกรรมของผูสูงอายุ สุดทายก็จะ
สงผลใหเกิดภาวะเปราะบางมากขึ้น

2.  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม
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การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง  

การไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอทำใหเกิดการสูญเสียมวลกลามเนื้อ
ความแข็งแรง และการทำงานของกลามเนื้ออยางชา ๆ (sarcopenia) 
ซึ่งเปนสาเหตุท่ีพบไดบอยของการเกิดภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ 
นอกจากนีก้ารขาดโฟเลต วิตามนิซ ีวติามนิอ ีและ วติามินด ีทำใหสญูเสยี
มวลกระดกู กลามเนือ้ออนแรง ทำกจิกรรมไดลดลง

1. ออนเพลยี (Fatigue : F)

2. ความทนของรางกายต่ำ (Resistance : R)

3. การเดินลดลง (Aerobic : A)

หมายถึง ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ลดลง
ออนเพลีย รูสึกไมคอยมีแรง

หมายถงึ การทีผู่สงูอายมุคีวามทน สมรรถนะของ
รางกายลดลง เดินข้ึนลงบันไดดวยความลำบาก
ตองมีคนชวยพยุง ใชไมเทา หยุดพักระหวางทาง
หรือใชราวบันไดเปนตัวชวยใหเดินข้ึนลงบันไดไดดี

หมายถึง ความสามารถในการเดินลดลง
เชน เริ่มมีความลำบากในการเดินทางราบ
ระยะ 300 - 400 เมตร ตองมีคนชวยพยุง
หรือหยุดพักระหวางทาง

1%

   มีเกณฑที่ใชวินิจฉัยไดหลายเกณฑ โดยมีแบบกระชับที่ไดรับการประเมิน
ความเที่ยงในบริบทไทยแลวเรียกวา FRAIL scale 
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4. โรครวม (Illness : I)

5. น้ำหนักลดลงโดยไมไดตั้งใจ (Low of weight : L)

หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีโรครวม 5 โรคขึ้นไป

หมายถึง การที่ผูสูงอายุมีน้ำหนักลดลงจาก
เดิมมากกวารอยละ 5 ในระยะเวลา 1 ป
โดยท่ีไมไดเกิดจากความตั้งใจที่จะลดน้ำหนัก
หรือควบคุมน้ำหนัก

       ดังนั้น จะสังเกตไดอยางไรวาผูสูงอายุอาจจะกำลังมี

    ภาวะเปราะบาง นั้นคือสังเกตจากอาการทางรางกาย 

หากม ี3 ใน 5 ขอ จากขอความขางตนถอืวามภีาวะเปราะบางครบั 

โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน
โรคมะเร็ง (ไมรวมมะเร็งผิวหนัง)
โรคปอดเรื้อรัง
โรคหลอดเลือดหัวใจกำเริบ
ภาวะหัวใจวาย
โรคไตเรื้อรัง

   อาการแนนหนาอกจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหอบหืด
ภาวะขออักเสบโรคหลอดเลือดสมอง
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ภาวะเปราะบางที่เกิดข้ึน นอกจากสงผลใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย

ไดงาย ไมสามารถทำในสิ่งที่อยากทำได ตองพึ่งคนอื่นมากขึ้น ทำให

มีความวิตกกังวลกลัวเปนภาระของผูดูแล รูสึกคุณคาในตัวเองลดลง

เริ่มแยกตัวและเขาสังคมลดลง อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะซึมเศรา

ตามมาได

จากความเสื่อมของระบบตาง ๆ อยางตอเนื่อง ทำใหเกิด

เจ็บปวยงายและปวยหนักกวากลุมคนแข็งแรง เพิ่มความเสี่ยงการเกิดเหตุ

ไมพงึประสงคเม่ือเจ็บปวย เชน การนอนโรงพยาบาลนาน เกิดภาวะซึมสับสน

ไดงาย เสีย่งพลดัตกหกลม เสีย่งตอการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ้ำหลงั

กลบับาน และเพิม่ความเสีย่งตอการเสยีชวีติ

อาจมีมวลกลามเนื้อลดลงสงผลใหมีการเคลื่อนไหวชาลง ความสามารถ

ในการทำหนาที่ของรางกายลดลงและตองพ่ึงพาผูอื่นในการทำกิจวัตร

ประจำวนั เชน เขาหองนำ้ อาบนำ้ แตงตวั ทำอาหาร เดนิทางออกนอกบาน

เปนตน และยงัเพิม่ความเสีย่งตอการหกลม กระดูกหกั หรือทุพพลภาพ 

ทำใหตองนอนรักษาในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 

ผลกระทบของภาวะเปราะบาง

2. ดานจิตใจ 

1. ดานรางกาย 
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3. ดานสังคม 

 ภาวะเปราะบางดานสขุภาพสงผลใหผูสงูอายมุสีมรรถภาพทางกายลดลง 

ทำใหมีโอกาสตองการการดูแลและชวยเหลือกิจวัตรประจำวันมากขึ้น

อาจสงผลกระทบในการดูแล มีคาใชจายในการดูแลเพิ่มขึ้นทั้งคารักษา

คายา คาของใช อุปกรณเสริมที่จำเปน เชน ไมเทา รถเข็น เปนตน
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การปองกันการเกิดภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ

ภาวะเปราะบางเปนภาวะทีท่ำใหเกดิผลกระทบทางลบ

ตอสุขภาพในระยะยาว จึงตองมีการหาแนวทางในการ

ปองกนัภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะการเกดิภาวะทุพพลภาพ

การปองกันหรือชะลอไมใหเกิดภาวะเปราะบาง ไดแก 

ภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ
มีผลกระทบขนาดนี้แลว เราสามารถปองกัน
การเกิดภาวะนี้อยางไรไดบางครับ? 

ภาวะเปราะบาง สามารถปองกันไดโดยการปฏิบัติหลัก ๆ
5 ขอ คือ   1. การออกกำลังกาย
  2. การดูแลดานโภชนาการ
  3. การดูแลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม
             4. งดบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล
             5. การดูแลดานสังคม  

โดยมีรายละเอียดในแตละขอดังตอไปนี้ครับ
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การออกกำลงักายทีเ่หมาะสมและสามารถลดภาวะเปราะบาง
ในผูสูงอายุ คือ การออกกำลังกายแบบแอโรบิก และออกกำลังกาย
แบบมแีรงตานเพ่ือเพิม่ความแขง็แรงของกลามเน้ือ โดยผูสงูอายคุวรออก
กำลงักายอยางสม่ำเสมอ  ระยะเวลาในการออกกำลังกาย ควรอยูใน
ชวงเวลา 20 - 40 นาที หากทำไดถึง 150 นาทีตอสัปดาห จะชวยให
ผูสูงอายุมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง การทรงตัวดีขึ้น ลดการเกิด
อุบัติเหตุลื่นลมที่เปนสาเหตุของกระดูกหักและยังชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงอ่ืน ๆ อีกดวย

การทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองหรือการออกกำลังกายจะมีผลดีตอ
การทำงานของระบบประสาทและสมอง ระบบตอมไรทอ ระบบภูมิคุมกัน
และระบบกระดูกและกลามเนื้อ 

1. การออกกำลังกาย 

รูปแบบการออกกำลังกาย
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       มีครับ!! การออกกำลังกาย
เพื่อปองกันการหกลมมีหลายโปรแกรม
ขอแนะนำ การออกกำลังกายแบบงายเพื่อปองกัน
การหกลมแบบ F11 

ทาที่ 1 บริหารกลามเนื้อเขาF1

คอย ๆ ยกขาขวาขึน้จนเหยยีดตรง
กระดกขอเทาขึ้น คางไวนับ 1 - 10 
กลับมาทาเดิม ทำซ้ำ 10 ครั้ง 
เปลี่ยนทำขาซายเชนเดียวกัน

      ซึง่มทีัง้หมด 11 ทา และ
ควรทำโดยคำนงึถงึความปลอดภยั
มทีีย่ดึจบัดังรปูนะครบั

อาจารยหมอครับ
การปองกนัการพลดัตกหกลม นอกจากการ
ออกกำลงักายแบบแอโรบกิและการออกกำลงักาย
แบบมีแรงตานแลว เราจะมีวิธีออกกำลังกายเพ่ือ
ปองกนัการหกลมแบบอืน่อกีม้ัยครบั
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คอย ๆ ยกขาขวาไปดานหลงั คางไว
นับ 1 - 10  กลับมาทาเดิม
ทำซ้ำ 10 ครั้ง เปลี่ยนทำขาซาย
เชนเดียวกัน

ทาที่ 2 บริหารกลามเนื้อเหยียดสะโพกF2

คอย ๆ ยกขาขวาไปดานขาง คางไว
นับ 1 - 10 กลับมาทาเดิม ทำซ้ำ 10 
ครั้ง เปลี่ยนทำขาซายเชนเดียวกัน

ทาที่ 3 บริหารกลามเนื้อกางสะโพก F3
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คอย ๆ ยกสนเทาทั้งสองขางขึ้น
คางไวนับ 1 - 10 กลับมาทาเดิม
ทำซ้ำ 10 ครั้ง 

ทาที่ 4 ยืนบนปลายเทา F4

คอย ๆ ยกปลายเทาทั้งสองขางขึ้น 
คางไวนับ 1 - 10 กลับมาทาเดิม
ทำซ้ำ 10 ครั้ง 

ทาที่ 5 ยืนบนสนเทา F5
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คอย ๆ ยอเขาทำทาเหมอืนจะนัง่
คางไวนับ 1 - 10 กลับมาทาเดิม
ทำซ้ำ 10 ครั้ง 

ทาที่ 6 ยืนยอเขา F6

ยกเทาซายวางหนาเทาขวาโดย
ใหสนเทาซายอยูชิดปลายเทาขวา
คางไวนับ 1 - 10 กลับมาทาเดิม 
ทำซ้ำ 10 ครั้ง เปลี่ยนทำอีกขาง
เชนเดียวกัน 

ทาที่ 7 ยืนตอเทา F7
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ยกเทาซายขึน้ ยืนดวยเทาขวาขางเดยีว 
คางไวนับ 1 - 10 วางเทาขวาลง
กลับมาทาเดิม ทำซ้ำ 10 ครั้ง เปลี่ยนทำ
อีกขางเชนเดียวกัน 

ทาที่ 8 ยืนขาเดียว F8

 ยกเทาขวาวางหนาเทาซาย
โดยใหสนเทาขวาอยูชิดปลาย
เทาซาย จากนัน้สลบัเทาซายวาง
หนาเทาขวา เดินสลับไปเรื่อย ๆ 
10 กาว เปลี่ยนทำอีกขางเชน
เดียวกัน

ทาที่ 9 เดินตอเทา F9
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ยืนดวยปลายเทา แลวเดินดวยปลายเทา
ตรงไปดานหนา เดินสลบัขวา-ซายไปเรือ่ย ๆ
10 กาว เปลี่ยนทำอีกขางเชนเดียวกัน 

ทาที่ 10 เดินบนปลายเทา F10

ทาที่ 11 เดินบนสนเทา F11

ยืนดวยสนเทา แลวเดินดวยสนเทาตรง
ไปดานหนา เดนิสลบัขวา-ซายไปเรือ่ย ๆ 
10 กาว เปลี่ยนทำอีกขางเชนเดียวกัน 
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- สวมรองเทาที่ใสกระชับ ไมคับ หรือหลวมเกินไป กันลื่นไดดี

- หลีกเลี่ยงการเคล่ือนไหวที่เร็วเกินไป เชน ยอเขาอยางรวดเร็ว
  บิด หรือหยุดตัวอยางรวดเร็ว

    - เม่ือรูสึกวิงเวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย หูอื้อ ใจสั่น หายใจไมทัน
      หรือมีอาการเจ็บหนาอกใหหยุดออกกำลังกายทันที

- หลีกเลี่ยงการออกกำลังกายที่ตองออกแรงกระทำตอขอมาก ๆ 
  และไมควรออกกำลังกายในที่อากาศรอนอบอาว อากาศไมถายเท

    - อบอุนรางกายกอนเร่ิมออกกำลังกาย และผอนคลายกอนหยุด
      ออกกำลังกายประมาณ 5 - 10 นาที

ขอควรระวังในการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ
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เมือ่เขาสูวัยสงูอาย ุ  การทำงานของระบบทางเดนิอาหารมกีารเปลีย่นแปลง
เชน การรับรสและรับกลิ่นของอาหารลดลง น้ำลายลดลง การเคลื่อนตัว
ของอาหารในกระเพาะอาหารชาลง การหลั่งกรดในกระเพาะอาหารลดลง 
ลำไสดูดซึมอาหารลดลง การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ เหลานี้ยอมสงผลใหผูสูงอายุ
มีโอกาสที่จะเบื่ออาหาร จึงเกิดภาวะทุพโภชนาการไดงาย นอกจากนี้การมี
ปญหาดานสุขภาพก็เปนอกีสาเหตทุีท่ำใหเกดิปญหาทางโภชนาการได ดงันัน้
ผูสงูอายุควรไดรบัการดแูลดานโภชนาการ ดังนี้

2. การดูแลดานโภชนาการ  

2.1  ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุเพื่อชวยคนหาปญหาได
ตั้งแตระยะแรก

2.2  การใหความรูเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมแกผูสูงอายุ

2.3  ประเมินชองปากและฟน

  ผูสูงอายุควรเลือกกินอาหารครบทั้ง 5 หมู
  ในปริมาณที่พอเหมาะ และในแตละหมู
  ควรเลือกกินใหหลากหลาย



คู่มือการป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 25

ผูสูงอายุควรกินขาวกลองหรือขาวซอมมือ 
เพราะมีสารอาหารโปรตีน ไขมัน ใยอาหาร 
แรธาตุและวิตามินในปริมาณที่สูงกวาขาว
ที่ขัดสีจนขาว แตอาจตองหาวิธีทำใหขาวเคี้ยว
งายขึ้น เชน ผสมขาวขาวรวมดวย หรือทำเปน
ขาวตม

ผูสูงอายุควรกินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน 
ถั่วเมล็ดแหงและงาดำ โดยทำใหเคี้ยวงาย

ผูสูงอายุควรดื่มนม   อาจเปนนมพรองมันเนย
ตามความจำเปนของโรครวมที่มีอยู
วันละ 1 แกว ควบคูกับการออกกำลังกาย
จะทำใหกระดูกแข็งแรง ชะลอการเปราะบาง
ของกระดูก
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ผูสูงอายุบางคนไมสามารถดื่มนมสดได
จากปญหาทองเดินหรือทองอืด แตสามารถ
ปรบัเปลีย่นวธิกีารดืม่นม โดยการด่ืมนมคร้ังละ
นอย ๆ  แลวคอย ๆ  เพิม่ขึน้ หรอืดืม่นมหลงัอาหาร
หรือเปลี่ยนกินโยเกิรตชนิดครีมหรือด่ืมนม
lactose free

ผูสูงอายุควรจำกัดการกินอาหารประเภท
ทอด ผัด และแกงกะทิ ใหเลือกกินอาหาร
ประเภทตม นึ่ง ยาง (ที่ไมไหมเกรียม) อบ ยำ
แกงไมใสกะท ิเปนประจำ แตผูสงูอายุท่ีมปีญหา
เบื่ออาหาร การปรับอาหารใหมีรสชาติมากขึ้น
ก็อาจกระทำได

3. การดูแลเพื่อปองกันการพลัดตกหกลม   

หากผูสูงอายเุบือ่อาหารใชเทคนคิปรบัอาหารเปน Portion คอื 
จดัอาหารใหไดสดัสวนทีเ่หมาะสม เชน 2 : 1 : 1 (ผกั 2 สวน โปรตนี 1 สวน
คารโบไฮเดรต 1 สวน) หรอืควบคมุปรมิาณอาหารแตละชนดิอยางระมัดระวงั
นอกจากน้ี ควรจัดอาหารใหพอดคีำ มสีสีนันารบัประทาน มกีลิน่หอม หรอื
เลอืกภาชนะทีมี่สสีนักระตุนความอยากอาหาร กรณีเคี้ยวลำบากควรปรับ
เนื้อสัมผัสอาหารใหมีความนุมเคี้ยวกลืนงาย

การหกลมอาจเกิดจาก
ปจจัยภายนอก เชน สิ่งแวดลอมท่ีมีความเสี่ยง
ปจจยัภายใน เชน การกนิยา การเปลีย่นแปลงของรางกายจากโรค จากยา เปนตน

สัดส่วนอาหาร 2 : 1 : 1 

2
ส่วน

�
ส่วน

�
ส่วน
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ปญหาการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ  สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต นำไปสูความเจ็บปวยกระดูกหัก ความพิการทางดานรางกาย การสูญเสีย
ความสามารถในการดำเนนิชวิีตประจำวนัสงผลทางดานจติใจรวมถงึการเสยีชีวติได
มขีอแนะนำการดแูลดงันี้

  ควรใหความรูแกผูสูงอายุ ญาติ และผูดูแลเกี่ยวกับการปองกันการ
พลัดตกหกลม

   มีการวางแผนการรักษาและปรึกษานักกายภาพบำบัดเกี่ยวกับการใช
อุปกรณในการเดินหรือการเคลื่อนไหวที่เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละบุคคล

การปรบัสภาพแวดลอม ไมวางของเกะกะรกตามพ้ืน พยายามปรบัลดไมใหมี
พืน้ตางระดบั บนัไดบานไมควรมชีอง หลกีเลีย่งการวางพรมทีส่ามารถทำใหลืน่
หรือสะดุดไวที่พื้น การปูพื้นดวยวัสดุเรียบไมลื่น ไมควรมีธรณีประตูหองน้ำ
ควรมรีาวจบั สวมควรเปนโถนัง่ จัดพ้ืนทีส่ำหรบัสตัวเลีย้งใหเปนสดัสวนปองกนั
สตัวเลีย้งกระโจนใสหรอืเดินคลอเคลยีขาจนสะดดุลม

  ควรปรกึษาแพทย หากผูสงูอายกุนิยาบางชนดิทีส่งเสริมใหเกดิการพลดัตก
หกลมได เพื่อใหมีการปรับใชตามความจำเปนและเหมาะสม ไดแก 

ยานอนหลบั เชน Lorazepam Clonazepam
ยาคลายกงัวล เชน Amitriptyline
ยากลอมประสาท เชน Haloperidol Risperidone Quetiapine
ยาแกแพ เชน Chlorpheniramine cyproheptadine Dimenhydrinate
hydroxyzine

1

2

3

4
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การประเมินความเสี่ยงตอการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุดวยคำถามงาย ๆ
2 คำถาม และการทำ Time Up and go test : TUG 

ควรใหการดูแลผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอการหกลมตามระดับความเสี่ยงที่
ประเมนิได กลุมความเสีย่งสงู เชน มโีรคประจำตวัตามระบ ุกนิยาทีส่งเสริม
ใหเกดิการพลดัตกหกลม หากทำ TUG ใชเวลามากกวา 20 วนิาท ีควรไดรับ
การประเมินเพิ่มเติมจากแพทย 

1. ในชวง 1 ปที่ผานมาเคยหกลมหรือไม

หากตอบใชในขอใดขอหนึ่ง ใหถามประวัติ
สาเหตุการลม
ยา

2.  กลัวการหกลมหรือไม

อาการวูบวิงเวียน หนามืด
ใจสั่น ออนแรง
การมองเห็น
สภาพแวดลอมทีล่มและสภาพบาน

1.
2.
3.

4.

5.
6.

โรคประจำตัว เชน ขอเขาเสื่อม สมองเสื่อม
กระดูกสันหลังเสื่อม เปนตน

Time Up and go test : TUG

ผูปวยนั่งแลวลุกขึ้นยืน

กลับมานั่งเกาอี้อีกครั้ง

เดินไประยะ 3 เมตร เลี้ยวกลับ

เดินกลับระยะ 3 เมตร

การประเมินความเสี่ยงการพลัดตกหกลมในผูสูงอายุ
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4. งดบุหรี่ และเครื่องดื่มแอลกอฮอล    

มีผูสูงอายุจำนวนไมนอยที่สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลติดตอกัน
มาเปนเวลานานซึ่งเปนพฤติกรรมที่จะสงผลในระยะยาวและเปนสาเหตุท่ี
ทำใหเกิดโรคภัยตาง ๆ  ทำใหระบบหัวใจและหลอดเลือดมีปญหา เปนโรคถงุลม
โปงพอง เสนเลือดหัวใจตีบ นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลยังสงผล
กระทบใหเกิดปญหาความรุนแรงในครอบครัว 

ควรสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
เนื่องจากจะชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกัน อีกทั้งยังชวยสราง
ความเขาใจอันดีระหวางผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัว สำหรับผูสูงอายุที่
ไมมีญาติการสนับสนุนทางสังคมก็ยิ่งเปนสิ่งสำคัญ  อาจทำไดโดยสงเสริม
การทำกิจกรรมรวมกบัผูสงูอายคุนอืน่ ๆ การสงขาวสารจากเจาหนาที ่การไดรบั
การดแูลทัง้ทางดานรางกายและจติใจจะทำใหผูสงูอายุรูสึกวาตนยงัเปนสวนหนึง่
ในสังคม เปนสิ่งที่มีประโยชนในหลายมิติดวย

5. การดูแลดานสังคม    
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“6Ms for Frailty”“6Ms for Frailty”

ภาวะเปราะบาง (Frailty) คือ ภาวะ หรอื กลุมโรค (Medical syndrome) 
ทีเ่กดิจากหลายปจจยั มกีารแสดงออกไดหลายมติ ิสงผลใหมอีาการถดถอยของ
ความแขง็แรง ความทนทานและการทำงานในระบบตาง ๆ ของรางกาย นำไปสู
ความออนแอและเพิม่ความเสีย่งของการเกดิภาวะพึง่พงิหรอืเสยีชวีติกอนเวลา
อันควร แนวทางปองกัน จำงายๆ ไดแก

1.  M - Movement & Mobility (การเดินและการเคลื่อนไหว)

สงเสริมใหเคลื่อนไหวรางกายสม่ำเสมอ
ออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ฝกเดิน ใชอุปกรณชวยเดิน
ปรับสภาพแวดลอมใหเหมาะสม
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2.  M - Medication (ยา)

จัดยาใหเปนสัดสวน ลดความสับสน
ติดตามผลขางเคียงของยาและปองกันปญหาจากการกินยา
หลายชนิด (Polypharmacy) 
พบแพทยตามนัดเพื่อติดตามการรักษา
หลีกเลี่ยงการใชยาที่มีความเสี่ยงสูงในผูสูงอายุ เชน ยาท่ีมี
ความเสี่ยงสูงตอการหกลม ยาที่ลดความอยากอาหาร

3.  M - Managing Comorbidities (การจัดการโรครวม)

ควบคุมโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
ปรับแผนการรักษาใหเหมาะสมกับภาวะเปราะบาง
สงเสริมการติดตามสุขภาพและตรวจคัดกรองภาวะเส่ียง
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ดูแลใหไดรับอาหารครบถวน หลากหลาย
รับประทานโปรตีนเพียงพอ
รับประทานอาหารตรงเวลาและดื่มน้ำ
ใหเพียงพอ ปองกันภาวะทุพโภชนาการ
ทองผูกและทองเสีย

กระตุนใหทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง
อำนวยความสะดวกใหใชชีวิตไดงายขึ้น
ใหกำลังใจเมื่อตองพึ่งพาผูอื่น

4.  M - Maintain ADL (คงความสามารถในการดำรงชวีติประจำวนั)

5.  M - Meals & Nutrition (สารอาหาร)
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รวมกิจกรรมที่ชวยใหผอนคลายจิตใจ
สรางบรรยากาศอบอุน
ใหการรับฟงและใหกำลังใจ
สงเสริมการมีสวนรวมในสังคมและครอบครัว

6.  M - Mental & Social Engagement (จิตใจและการเขาสงัคม)
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