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บทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน
ภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ
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บทคััดย่่อ

	 บทความฉบัับนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกััน

ภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ภาวะเปราะบางเป็็นกลุ่่�มอาการสููงอายุุชนิิดหนึ่่�งซึ่่�งเป็็น 

ผลของร่่างกายเปลี่่�ยนจากสภาพที่่�แข็็งแรงสู่่�ภาวะอ่่อนแอ เป็็นปััญหาสุุขภาพสำคััญที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง ต้้ องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น  รวมทั้้�งมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การหกล้้ม กระดููกหััก และอาจนำไปสู่่�ภาวะทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตามภาวะ 

เปราะบางมีีสาเหตุุการเกิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจััยร่่วมกััน  ซึ่่�งการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะต้้องอาศััย 

การป้้องกัันที่่�หลากหลายทั้้�งด้้านร่างกาย จิ ิต และสัังคม พ ยาบาลผู้้�สููงอายุุเป็็นหน่ึ่�งในทีีมสหวิิชาชีีพ 

ที่่�ช่่วยดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ดั ังนั้้�นพยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ป้้องกัันภาวะเปราะบาง โดยบทบาทหลััก ประกอบด้้วย 1) บทบาทผู้้�ประเมิินภาวะสุุขภาพ  2) บทบาท 

ผู้้�จัดัการการดููแล 3) บทบาทผู้้�สอนและให้้คำแนะนำ 4) บทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา และ 5) บทบาทผู้้�ประสานงาน 

ทั้้�งนี้้�การส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะเปราะบางจะช่่วยชะลอภาวะพึ่่�งพิิง นำมาซึ่่�งสุุขภาวะที่่�ดีี 
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The Role of Geriatric Nurses in Promoting Health 

and Preventing Frailty among Older Persons in  

A Geriatric Clinic

Praesiri Yoosuk* and Waraporn Tipsumanunt** 

Abstract

	 This article aims to present the role of geriatric nurses in promoting health and 

preventing frailty among older persons in a geriatric clinic. Frailty is a geriatric syndrome 

characterized by a transition from a state of strength to a state of weakness. It is a condition 

most common in older persons and can lead to reduced ability to perform daily activities, 

increased dependence on others, a heightened risk of falls and fractures, and potentially 

result in disability and increased mortality. However, frailty is caused by multiple interrelated 

factors, and effective prevention requires a multifaceted approach to physical, psychological 

and social domains. Geriatric nurses are part of multidisciplinary teams that assist in caring 

for the health of older persons. Therefore, nurses play an important role in promoting 

health of older adults and supporting their families to prevent frailty. Their core roles 

include health assessor, care manager, educator, counsellor and collaborator. Promoting 

health and preventing frailty can help delay dependency, leading to improved well-being
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บทนำ 

ปััจจุุบัันประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ใน พ.ศ. 2565 พบว่่าประชากรสููงอายุุของ

ประเทศไทยเพิ่่�มจำนวนขึ้้�นเป็็น 12.5 ล้้านคน หรืือ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 18.86 ของประชากรทั้้�งหมด และใน 

อีีก 20 ปีีข้้างหน้้า พ.ศ. 2585 คาดว่่าประชากรสููงอายุ ุ

ของประเทศไทยจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 18.9 ล้้านคน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 31.44 ของประชากรทั้้�งหมด  ทั้้�งนี้้�องค์ก์ารอนามัยั

โลกให้้คำนิิยาม ผู้้�สููงอายุุ ว่่าเป็็นบุคคลที่่�มีอีายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป1 

ซึ่่�งในช่่วงวััยดัังกล่่าวจะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ส่่งผลให้้อาจเกิิดปััญหา 

สุุขภาพที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะเปราะบาง (Frailty) โดย 

ภาวะนี้้�เป็็นการเสื่่�อมถอยของการทำงานของร่่างกาย 

จากความแข็็งแรงไปสู่่�ความอ่่อนแอ 2-4 ซึ่่�งการเปลี่่�ยน 

แปลงนี้้�ไม่่ใช่่เฉีียบพลััน แต่่เป็็นการค่่อย   ลดลงของ

สมรรถนะ เช่่น กล้้ามเนื้้�อลดลง เคลื่่�อนไหวช้้าลง  

เหนื่่�อยง่่าย และเสี่่�ยงต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์มากขึ้้�น 

จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�พยาบาลผู้้�สููงอายุุต้้องประเมิิน  

เฝ้้าระวััง และวางแผนการดููแลเชิิงป้้องกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบความชุุกของ

ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุจำนวนร้้อยละ 12-40 ทั้้�งนี้้�

ขึ้้�นอยู่่�กัับกลุ่่�มประชากร สถานที่่�ที่่�ศึึกษา และเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้วิินิิจฉััย4 สำหรัับประเทศไทยพบความชุุกของภาวะ

เปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการในห้้องตรวจโรค 

ผู้้�ป่่วยนอกร้้อยละ 12.225 ภาวะเปราะบางส่่งผลกระทบ

ต่่อผู้้�สููงอายุทุั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิติใจ สังัคมและเศรษฐกิจิ 

โดยด้้านร่่างกายส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ทั้้�งยัังทำให้้ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยที่่�รุุนแรงข้ึ้�น รวมถึึงมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม กระดููกหััก อาจนำไปสู่่�ภาวะ

ทุุพพลภาพและเพิ่่�มอััตราการเสีียชีีวิิต ด้้านจิตใจอาจ

ทำให้้ผู้้�สููงอายุุแยกตััวจากสัังคม มีีภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�ง

มีีการรู้้�คิิดบกพร่่อง ด้้านสังคมและเศรษฐกิิจทำให้้ 

เพิ่่�มการใช้้บริิการด้้านสุุขภาพและเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการ

รัักษาพยาบาล2-4 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ภาวะเปราะ

บางสามารถชะลอหรืือป้้องกัันได้้2-4, 6 อย่่างไรก็็ตามการ

ชะลอหรืือการป้้องกัันภาวะเปราะบางที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ควรมีีการจััดการที่่�หลากหลาย7-10 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากภาวะ

เปราะบางมีีสาเหตุุการเกิิดและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้อง

หลายปัจจััยร่่วมกััน ตััวอย่่างเช่่น อายุุที่่�มากข้ึ้�น ปััญหา

สุุขภาพ กิิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และ 

แรงสนัับสนุุนทางสัังคม เป็็นต้้น4, 6, 11-14 

 บทบาท หมายถึึง ขอบเขตหน้้าที่่�และความ 

รัับผิิดชอบตามที่่�สัังคมกำหนดให้้กัับสถานภาพ สำหรัับ

พยาบาลผู้้�สููงอายุุ คืือ บุุคลากรที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ

เฉพาะด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยผ่่านการอบรมหรืือ

สำเร็็จหลัักสููตรฝึึกอบรมการพยาบาลเฉพาะทาง สาขา

การพยาบาลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้การดููแลที่่�ครอบคลุุม 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ โดยทำหน้้าที่่�

คััดกรองปััญหาสุุขภาพ ให้้คำปรึึกษา ส่่งเสริมสุุขภาพ 

ป้้องกัันโรค และฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ในขณะที่่�คลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุเุป็น็สถานบริกิารที่่�เน้้นการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

แบบองค์์รวม โดยทำงานร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เพ่ื่�อ

ป้้องกัันภาวะเสื่่�อมถอย ลดภาวะพึ่่�งพิิงในระยะยาว 

ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ15

ดัังนั้้�นบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพและป้้องกัันภาวะเปราะบางในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุจึึง

แตกต่่างจากพยาบาลทั่่�วไป เพราะต้้องอาศััยสมรรถนะ

เฉพาะทางตามมาตรฐานสภาการพยาบาล และมีีความ

ลุ่่�มลึึกในศาสตร์์การประเมิิน วางแผน และจััดการปััจจััย

เสี่่�ยงเชิิงระบบของผู้้�สููงอายุุแบบองค์์รวม เน่ื่�องจากต้้อง

ทำงานเชิิงรุุกร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพในการจััดการความ

เสี่่�ยงแบบองค์ร์วม เพื่่�อป้อ้งกัันหรืือชะลอความเส่ื่�อมถอย 

และคงไว้้ซึ่่�งคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีี6, 10-11 บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อนำเสนอบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม 

สุขุภาพและป้อ้งกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุ 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 17

﻿คำจำกััดความและสาเหตุุปััจจััยเสี่่�ยง

ภาวะเปราะบาง (Frailty) หมายถึึง กลุ่่�มอาการ
สููงอายุุชนิิดหนึ่่�งที่่�เป็็นผลมาจากการลดลงของพลัังงาน
สำรอง (Body reserve) ร่่วมกัับความสามารถในการ 
ตอบสนองต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นของร่่างกายทั้้�งภายในและ
ภายนอกร่่างกาย (Stressors) ที่่�ลดลง ส่่งผลให้้ร่่างกาย
เปลี่่�ยนจากสภาพที่่�แข็็งแรงสู่่�ภาวะอ่่อนแอ และอาจ 
ทำให้้เกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์ทางคลิินิิก เช่่น การหกล้้ม 
กระดููกหััก ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นต้้น 
ทั้้�งนี้้�สิ่่�งกระตุ้้�นอาจมาจากปััจจััยด้้านกายภาพ จิิตใจ 
หรืือสัังคม และโดยทั่่�วไปภาวะเปราะบางมีีความหมาย
ครอบคลุุมด้้านกายภาพ (Physical frailty) และด้้าน 
จิิตสัังคม (Psychosocial frailty)2-4 

สาเหตุปุัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ส่่งเสริมิให้้เกิดิภาวะเปราะ
บางนั้้�นมัักมีีหลายปััจจััยร่่วมกััน ดัังนี้้� 

1. 	อายุุ อายุุที่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้พบภาวะ 
เปราะบางเพิ่่�มมากขึ้้�น4, 6, 11-12, 14 ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากเมื่่�อเข้้า 
สู่่�วััยสููงอายุุระบบต่่าง ๆ  ในร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลง 
ทางสรีีรวิิทยา จึึงส่่งผลให้้เกิิดภาวะเปราะบาง11, 14

2.	  เพศ เพศหญิิงพบภาวะเปราะบางมาก 
กว่่าเพศชาย6, 12, 14 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจากพฤติิกรรมสุขุภาพ
ที่่�แตกต่่างกัันจึึงส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพที่่�แตกต่่างกััน  
ยกตััวอย่่างเช่่น เพศหญิิงมัักไม่่ออกกำลัังกาย จึึงทำให้้มีี
โอกาสเกิดิโรคเรื้้�อรังัและนำไปสู่�การเกิดิภาวะเปราะบาง6, 14

3. 	การศึึกษา ผู้้�ที่่�มีรีะดับัการศึึกษาน้้อยจะพบ
ภาวะเปราะบางเพิ่่�มมากข้ึ้�น4, 6, 11, 14 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก
การไม่่สามารถเข้้าถึึงหรืือเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 
จึึงทำให้้ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันโรคและส่่งเสริม 
สุุขภาพของตนเองลดลง ส่่งผลให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิิดโรคและนำไปสู่่�การเกิิดภาวะเปราะบาง6, 14

4. 	ปัญหาสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วมจะมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบาง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรค 
ร่่วมหลายโรคหรืือมีีโรคที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด 
ภาวะเปราะบาง เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้าย หรืือโรคมะเร็็ง นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะซึึมเศร้้า มีีปััญหาการได้้ยิน การมองเห็็น หรืือ 
การรู้้�คิิดบกพร่่อง รวมทั้้�งผู้้�ที่่�มีีประวััติิการหกล้้มและ 
การใช้้ยาหลายชนิิด มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะ
บางในผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน4, 6, 12

5. 	ภาวะโภชนาการ ภาวะโภชนาการมีคีวาม
สััมพัันธ์์กัับภาวะเปราะบาง โดยมีีการศึึกษาที่่�พบ 
ความชุุกของภาวะเปราะบางสููงในผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดสาร
อาหาร ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากการรัับประทานอาหารไม่่เพีียงพอ
หรืืออาการเบ่ื่�ออาหารในผู้้�สููงอายุุอาจนำไปสู่�การขาด 
สารอาหารเรื้้�อรััง รวมถึึงภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซ่ึ่�งจะ 
ส่่งผลให้้ร่่างกายเกิิดภาวะเปราะบางตามมา4, 6, 12-13 
อย่่างไรก็็ตามยัังมีีการศึึกษาที่่�พบความชุุกของภาวะ
เปราะบางในผู้้�สููงอายุุที่่�มีโีรคอ้้วน ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีโรคอ้้วนมีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคร่่วม รวมทั้้�ง 
สููญเสีียความสามารถในการทำกิิจกรรม ซ่ึ่�งนำไปสู่� 
การเกิิดภาวะเปราะบางได้้เช่่นกััน13

6. 	พฤติิกรรมสุุขภาพ พฤติิกรรมสุุขภาพ 
ได้้แก่่ กิิจกรรมทางกายที่่�ลดลง การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ รวมทั้้�งการนอนหลัับพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจะ
มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุ4, 6, 11-14 
ทั้้�งนี้้�พฤติิกรรมสุุขภาพดัังกล่่าวข้้างต้้นจะทำให้้เพิ่่�ม 
ความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและนำไปสู่� 
การเกิิดภาวะเปราะบาง4, 14 

7. 	แรงสนัับสนุุนทางสัังคม ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาด 
แรงสนับัสนุนุทางสัังคมจะพบภาวะเปราะบางเพิ่่�มมากข้ึ้�น 
ทั้้�งนี้้�ผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดแรงสนัับสนุุนทางสัังคมหรืือผู้้�สููงอายุุ
ที่่�พัักอาศััยอยู่่�เพีียงลำพัังอาจนำไปสู่่�การเกิิดผลกระทบ
ทางด้้านจิตใจของผู้้�สููงอายุุ เช่่น ความรู้้�สึึกเหงา ซึึมเศร้้า 
สิ้้�นหวััง ไร้้คุุณค่่า4, 6, 11, 13-14 นอกจากนี้้�จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่� อาศััยอยู่่�
เพีียงลำพัังมัักมีีรายได้้จำกััดหรืือมีีฐานะยากจน รวมทั้้�ง 
มีีความชุุกของโรคเรื้้�อรัังสููงหรืือมีีโรคร่่วมหลายโรค  
ตลอดจนมีีภาวะซึึมเศร้้าและจำนวนของเหตุุการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ เช่่น การหกล้้มหรืือการถููกทารุุณกรรม 
สููงกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สมรสหรืือบุุตรหลาน  
ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�เพีียงลำพััง 
เกิิดภาวะเปราะบางเพิ่่�มมากขึ้้�น12 



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 202518

8. 	สภาพแวดล้้อม การอาศััยในสภาพแวดล้้อม

ที่่�ไม่่เป็็นมิิตร เช่่น ไม่่มีีทางเท้้า ไม่่มีีสวนสาธารณะ หรืือ

ไม่่มีพื้้�นที่่�สีีเขีียวและมีีมลพิิษทางอากาศ ส่่งผลให้้พบ 

ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะเปราะบางมากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจาก 

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่ปลอดภััยอาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การเกิิดภาวะเปราะบางเพิ่่�ม 

มากขึ้้�น4 

โดยสรุุปผู้้� สูู งอายุุมีีความเสี่่� ยงต่่อภาวะ 

เปราะบางจากปััจจััยหลายประการ ได้้แก่่ อายุุที่่�มากขึ้้�น 

เพศหญิิง ระดัับการศึึกษาน้้อย โรคประจำตััวหรืือ 

ปััญหาสุุขภาพ ภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ไม่่เหมาะสม รวมถึึงขาดการสนัับสนุนทางสัังคมและ

สภาพแวดล้้อมที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อสุุขภาพ 

การวิินิิจฉััยและการคััดกรองภาวะเปราะบาง

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เกณฑ์์การ

วิินิิจฉััยภาวะเปราะบางมีีหลากหลาย เช่่น Frailty  

Phenotype เกณฑ์์การวิินิิจฉััยนี้้�เน้้นทางด้้านกายภาพ

เป็็นหลััก โดยประกอบด้้วย 5 ข้้อ มีีดัังนี้้� 1) น้้ำหนััก 

ลดลงโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ (Unintentional weight loss)  

2) มีีความรู้้�สึึกอ่่อนเพลีียไม่่มีแรง (Self-report  

exhaustion) 3) มีีการใช้้พลัังงานในระดัับต่่ำ (Low 

energy expenditure) 4) เดิินช้้า (Slow gait speed) 

และ 5) ความแข็็งแรงในการกำมืือต่่ำ (Weak grip 

strength) และ Frailty Index จะเป็็นการวััดความ

บกพร่่องและความถดถอยของร่่างกาย สมอง จิิตใจ  

รวมถึึงความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง โดยเกณฑ์์

การวิินิิจฉััยจะครอบคลุุมด้้านกายภาพและด้้านจิิต 

สัังคม2-4, 6 นอกจากนี้้�ยัังมีีการพััฒนาเกณฑ์์การประเมิิน

ภาวะเปราะบางให้้มีความสะดวกต่่อผู้้�ใช้้งานมากข้ึ้�น เช่่น 

Clinical frailty scale, Edmonton Frailty Scale, 

Tilburg Frailty Scale, PRISMA-7, Groningen 

Frailty Indicator และ FRAIL Questionnaire (FRAIL 

scale)6 

สำหรับัประเทศไทยเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคัดักรอง

ภาวะเปราะบางที่่�ได้้รับการแปลเป็็นภาษาไทย ได้้แก่่ 

Thai Frailty Index (TFI) เป็็นแบบประเมิินที่่�ครอบคลุุม

หลายด้้าน ประกอบด้้วย โรคร่่วมหรืือภาวะสุุขภาพ 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ความสามารถ

ทางสติิปััญญา และสุุขภาวะทางอารมณ์์ มีีคะแนน 

เต็็ม 30 คะแนน ใช้้เวลาทำประมาณ 10 นาทีี และ 

Modified Thai Frailty Index (Modified-TFI) ซึ่่�งได้้

รัับการพััฒนาโดยปรัับคำถามให้้สั้้�นลงเพื่่�อความสะดวก

ในการใช้้งาน ใช้้เวลาทำประมาณ 10 นาทีี เช่่นกัน  

เหมาะสำหรัับใช้้ทั้้�งในสถานพยาบาลและชุุมชน

นอกจากนี้้�ยัังมีี Kihon Checklist ซ่ึ่�งเป็็น 

แบบประเมิินที่่�พััฒนาจากประเทศญี่่�ปุ่่�น ใช้้สำหรัับ 

คััดกรองผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยในชุุมชน ครอบคลุุมทั้้� ง 

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม มีีจำนวน 25 ข้้อ ใช้้เวลา

ทำประมาณ 10 นาทีี และ FRAIL Questionnaire 

(FRAIL scale) เป็็นแบบคััดกรองอย่่างสั้้�นที่่�เน้้นด้้าน

กายภาพเป็็นหลััก ใช้้เวลาทำรวดเร็็วเพีียง 3-5 นาทีี 

เหมาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาล  

มีีจำนวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ 1) ความถี่่�ของความรู้้�สึึกเหนื่่�อย

เพลีีย (Fatigue) 2) การพัักระหว่่างการขึ้้�นบัันได 10 ขั้้�น 

โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (Resistance) 3) ปััญหาเวลา

เดิินไกลเป็็นระยะหลายร้้อยเมตร โดยไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ 

ช่่วยเดินิ (Ambulate) 4) โรคประจำตัวัที่่�มากกว่่า 5 โรค 

(Illness) และ 5) น้้ำหนัักที่่�เปลี่่�ยนแปลงภายใน 1 ปีี 

ที่่�ผ่่านมามากกว่่าร้้อยละ 5 ของน้้ำหนัักตััว (Loss of 

weight) การแปลผล หากมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 3 ขึ้้�นไป ถืือว่่า

มีีภาวะเปราะบาง (Frail) ถ้้ามีีคะแนน 1-2 หมายถึึง  

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบาง (Pre-frail) และถ้้ามีี

คะแนน 0 หมายถึึง ภาวะแข็็งแรง (Fit)16

 โดยสรุปเคร่ื่�องมืือคััดกรองภาวะเปราะบางใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ในประเทศไทยมีีหลายประเภท เช่่น FRAIL 

Scale, Thai Frailty Index (TFI), Modified Thai 

Frailty Index (Modified-TFI) และ Kihon Checklist 

ซึ่่�งเคร่ื่�องมืือแต่่ละชนิิดมีีข้้อดีีและข้้อจำกััดต่่างกััน ทั้้�งนี้้� 

FRAIL Scale ใช้้ง่่าย เหมาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับ

บริิการในโรงพยาบาล แต่่เน้้นเฉพาะด้้านกายภาพ  

ไม่่ครอบคลุมุด้้านจิตสังัคม ขณะที่่� TFI และ Modified-TFI 
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ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม นอกจากนี้้�
จากการศึึกษาพบว่่า ภาวะเปราะบางในผู้้�สููงอายุุไทยนั้้�น 
มีีความสััมพัันธ์กัับปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน เช่่น ภาวะ
โภชนาการไม่่เพีียงพอ รายได้้ที่่�ไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการ 
ไม่่สามารถเข้้าถึึงหรืือเข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพ โดยเฉพาะ
ในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือชุุมชนที่่�ห่่างไกล5 ดัังนั้้�นการเลืือกใช้้
เครื่่�องมืือควรพิิจารณาตามบริิบท เพื่่�อให้้การคััดกรองมีี
ประสิิทธิิภาพและนำไปสู่่�การดููแลที่่�เหมาะสม

แนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันภาวะ
เปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

  การส่่งเสริมิสุุขภาพและป้้องกันัภาวะเปราะบาง
เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะช่่วยพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ
และช่่วยชะลอภาวะพึ่่�งพิงิ2-4, 6 แต่่เนื่่�องจากการเกิดิภาวะ
เปราะบางนั้้�นมีสาเหตุุปัจัจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปัจจััย
ร่่วมกััน การป้้องกัันภาวะเปราะบางที่่�มีีประสิิทธิิภาพจึึง
ต้้องอาศััยการป้้องกัันที่่�หลากหลาย (Multifactorial 
intervention)7-10 ดัังนี้้� 

1. 	การส่่งเสริมสุขุภาพร่่างกาย2-4, 6-10 มีดีังันี้้�

 	 1.1	 การประเมินิคัดกรองด้้านร่่างกาย เช่่น 
การซัักประวััติิโรคประจำตััว การใช้้ยา ภาวะโภชนาการ 
การเดิิน การทรงตััว เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ในปััจจุุบัันยัังมีีการใช้้
แอปพลิิเคชัันและอุุปกรณ์์สวมใส่่เพื่่�อช่่วยประเมิินและ
ติิดตามสภาวะสุุขภาพ เช่่น อััตราการเต้้นของหััวใจ  
การเผาผลาญพลัังงาน หรืือการนอนหลัับ เป็็นต้้น 
ข้้อมููลเหล่่านี้้�จะช่่วยสนัับสนุนผู้้�สููงอายุุให้้สามารถดููแล
สุุขภาพตนเองแบบเชิิงรุุกได้้

  	 1.2	 การรัักษาและควบคุุมโรคเรื้้�อรััง โดย
การพบแพทย์ต์ามนัดั ปฏิบัิัติติัวัตามแผนรักัษาของแพทย์์ 
และใช้้ยาตามคำแนะนำจากแพทย์อย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งนี้้�
ควรหลีีกเลี่่�ยงการซื้้�อยารัับประทานเองหรืือรัับยาจาก 
ผู้้�อื่่�นมาใช้้ เพื่่�อป้้องกัันผลข้้างเคีียงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการ
ใช้้ยาไม่่เหมาะสม

	 1.3 การส่่งเสริมให้้มีีภาวะโภชนาการ 
ที่่�ดีี โดยการรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� และการ 
รัับประทานโปรตีีนที่่�เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

ร่่างกาย โดยผู้้�สููงอายุุควรรัับประทานโปรตีีนให้้ได้้อย่่าง

น้้อย 1.2 กรััมต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััมต่่อวััน (ยกเว้้น 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคไตระยะที่่� 3 ขึ้้�นไป) ทั้้�งนี้้�ควรเลืือกเป็็น

โปรตีีนคุุณภาพดีี เช่่น ปลา ไข่่ เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน เพื่่�อ 

ช่่วยเสริิมสร้้างและคงไว้้ซึ่่�งมวลกล้้ามเนื้้�อ

	 1.4 	การส่่งเสริมการออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ โดยควรออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกและ 

การออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน 1-4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์  

ครั้้�งละ 30-60 นาทีี ซ่ึ่�งการออกกำลัังกายจะช่่วยให้้

ร่่างกายแข็็งแรงและเสริิมสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ

 	 1.5	 การส่่งเสริิมการนอนหลัับพัักผ่่อนให้้

เพีียงพอเพื่่�อช่่วยฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายและจิิตใจ

 	 1.6	 การหลีีกเลี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และเคร่ื่�องด่ื่�ม

แอลกอฮอล์์ เน่ื่�องจากเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคต่่าง ๆ

ในระยะยาว

	 1.7	 การตรวจสุุขภาพประจำปีีเพ่ื่�อค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคและการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรค

2. 	การส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต3-4, 6-10 มีีดัังนี้้�

	 2.1 	การประเมิินคัดกรองสุุขภาพจิิตใจ

และการรู้้�คิิด เช่่น สภาวะทางอารมณ์์ สติิปััญญาและ 

การรู้้�คิิด เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ในปัจจุุบัันมีแบบคััดกรองกรอง

ออนไลน์์ เช่่น แบบคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ซ่ึ่�งช่่วยให้้ 

ผู้้�สููงอายุุสามารถประเมิินตนเองได้้สะดวกและรวดเร็็ว 

รวมทั้้�งสามารถติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตของตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

	 2.2 	การทำจิิตใจให้้สดชื่่�น แจ่่มใส และ 

การส่่งเสริิมการจััดการอารมณ์์ที่่�เหมาะสม เช่่น การพููด

คุยุระบายอารมณ์ก์ับับุคุคลที่่�ไว้้วางใจหรืือการทำกิจิกรรม

ผ่่อนคลาย เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากความเครีียดหรืือ 

ภาวะซึึมเศร้้าอาจส่่งผลให้้สติปััญญาและคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุลดลง

		 2.3	การส่่งเสริิมการทำงานอดิิเรกหรืือ

กิิจกรรมที่่�ชอบ เช่่น การทำสวนหรืือการท่่องเที่่�ยว 

เป็็นต้้น ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าและมีคีวามสุขุ
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 	 2.4	 การส่่งเสริมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมร่่วม 
กับัผู้้�อื่่�น เช่่น การไปวัดัทำบุญุตักับาตร เข้้าชมรมผู้้�สููงอายุุ 
เป็็นต้้น หรืือกิิจกรรมในชุุมชน ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีี
ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น ไม่่ก่่อให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและ
ภาวะซึึมเศร้้า รวมทั้้�งช่่วยคงไว้้ซ่ึ่�งความสามารถทาง
ร่่างกายและด้้านสติิปััญญา ของผู้้�สููงอายุุ 

 	 2.5 	การส่่งเสริมิกิจิกรรมที่่�ใช้้ความคิดิ เช่่น 
การเขีียนหนัังสืือ การอ่่านหนัังสืือ การคิิดเลข หรืือการ
ฝึึกหััดการใช้้อุุปกรณ์์ใหม่่   เป็็นต้้น ซ่ึ่�งจะช่่วยคงไว้้ซึ่่�ง
ความสามารถทางด้้านสติิปััญญาของผู้้�สููงอายุุ

 3.		การส่่งเสริมสุุขภาพทางสัังคม3-4, 7-10 มีี
ดัังนี้้�	  

	 3.1	 การประเมินิด้้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม 
เช่่น ผู้้�ดููแล ความสััมพันัธ์ในครอบครััว ลักัษณะที่่�อยู่่�อาศัยั 
สิ่่�งแวดล้้อมรอบตััวผู้้�สููงอายุุ และเศรษฐานะ เป็็นต้้น 

 	 3.2 	การมีีเครืือข่่ายการสนัับสนุุน เช่่น 
ครอบครััว เพื่่�อน หรืือกลุ่่�มสัังคมที่่�สามารถช่่วยเหลืือเมื่่�อ
เกิิดปััญหาเพื่่�อเสริิมสร้้างความสุุขและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

 	 3.3 	การปรับสิ่่�งแวดล้้อมในที่่�พัักอาศััย  
เช่่น ภายในที่่�พัักอาศััยควรมีีแสงสว่่างเพีียงพอ ทางเดิิน
และบัันไดควรมีีราวจัับ พื้้�นไม่่ลื่�น และจััดวางสิ่่�งของให้้
เป็็นระเบีียบเพื่่�อป้้องกัันสิ่่�งของขวางทางเดิิน นอกจากนี้้�
ในปัจจุุบันัยังมีีเทคโนโลยีีช่่วยลดความเสี่่�ยงจากอุุบัตัิเิหตุุ
หรืือการหกล้้มของผู้้�สููงอายุุ เช่่น ไฟส่่องทางอััตโนมััติิ 
ในจุดุที่่�ผู้้�สููงอายุเุดิินผ่่าน โดยจะช่่วยเพิ่่�มการมองเห็น็ และ
ลดอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

โดยสรุปการป้อ้งกัันภาวะเปราะบางต้้องอาศััย
การดููแลแบบหลากหลาย (Multifactorial interven-
tion) ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม โดยให้้
ความสำคััญกับัการรักัษาและควบคุมุโรคเรื้้�อรังั การออก
กำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ การรัับประทานอาหารที่่� 
เหมาะสม การผ่่อนคลายความเครีียดและการจััดการ
อารมณ์์อย่่างเหมาะสม การฝึึกสมองในการคิิดและ 
เรีียนรู้้�อย่่างสม่่ำเสมอ การสร้้างเครืือข่่ายสนัับสนุุนทาง
สัังคม ตลอดจนการปรัับสภาพแวดล้้อมให้้ปลอดภััย 

และเอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

บทบาทพยาบาลผู้้�สูงูอายุใุนการส่ง่เสริมิสุขุภาพ

และป้้องกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุใน

คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

จากแนวทางการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกััน

ภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุข้้างต้้น 

สามารถสรุุปบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริิม 

สุขุภาพและป้อ้งกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุได้้ดัังนี้้�6, 10, 11, 15

1. 	บทบาทผู้้�ประเมินิภาวะสุขุภาพ (Health 

assessor) ได้้แก่่ การประเมิินคััดกรองภาวะเปราะบาง 

ตลอดจนนำผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงมาประเมินิสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

แบบครอบคลุุม (Comprehensive Geriatric Assess-

ment: CGA) ประกอบด้้วย ด้้านร่่างกาย จิิตประสาท 

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน สัังคมและ 

สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งจะทำให้้ทราบความผิิดปกติิที่่�ซ้้อนอยู่่�  

เช่่น โรคประจำตัวัหลายโรค ภาวะโภชนาการไม่่เหมาะสม 

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม การรู้้�คิดิบกพร่่อง ภาวะซึึมเศร้้า 

หรืืออยู่่�คนเดีียวโดยไม่่มีีผู้้�ดููแล เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�การประเมิิน

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบครอบคลุุมถืือเป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญที่่�

ช่่วยค้้นหาปััญหาของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือภาวะ

เปราะบาง ซ่ึ่�งพยาบาลผู้้�สููงอายุุมีีความสามารถในการ

ประเมิิน รวมถึึงระบุุปััญหาความต้้องการ ตลอดจนร่่วม

กัับทีีมสหวิิชาชีีพในการวางแผนดููแลแบบองค์์รวม เพ่ื่�อ

ให้้บริิการดููแลมีีประสิิทธิิภาพและครอบคลุุมมากขึ้้�น 

2.	 บทบาทผู้้�จััดการการดููแล (Care manager) 

ได้้แก่่ การจัดัทำแผนการดููแลเพ่ื่�อป้้องกันัภาวะเปราะบาง

แบบบููรณาการตามความเหมาะสมของผู้้�สููงอายุุเฉพาะราย 

โดยการประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพ เช่่น แพทย์์ 

พยาบาล นัักกายภาพบำบััด นัักโภชนาการ และ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ รวมถึึงครอบครััวและผู้้�ดููแลเพ่ื่�อ

ให้้การดููแลต่่อเน่ื่�อง พร้้อมทั้้�งติดิตามและประเมินิผลลััพธ์์

จากการดููแล เช่่น ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั 

การป้อ้งกัันการหกล้้ม และการควบคุุมโรคเรื้้�อรััง เป็น็ต้้น 

ตลอดจนการปรัับการดููแลให้้เหมาะสม 
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3. 	บทบาทผู้้�สอนและให้้คำแนะนำ (Educator) 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพและโรคเรื้้�อรััง เช่่น  

การดููแลโรคประจำตััว การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง การส่่งเสริม

พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกาย การ 

รัับประทานอาหารและโภชนาการที่่�เหมาะสม การ

ป้้องกัันการหกล้้ม ตลอดจนการสัังเกตอาการผิิดปกติิ 

เป็น็ต้้น นอกจากนี้้�ยังัรวมถึึงการจัดัโครงการหรืือกิจิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุและครอบครััว

ปฏิิบััติิตััวได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม 

4.	 บทบาทผู้้�ให้้คำปรึึกษา (Counsellor) 

ได้้แก่่ การให้้คำปรึึกษาสำหรัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงด้้าน

สุุขภาพจิิต เช่่น การจััดการความเครีียดและความวิิตก

กังัวล รวมถึึงการให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวาน ความ 

ดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น โดยรููปแบบการให้้คำปรึึกษาอาจ

เป็็นการให้้คำปรึึกษาที่่�คลิินิิกผู้้�สููงอายุุหรืือการพููดคุุย 

ทางไกล (Tele-nursing) ซึ่่�งจะช่่วยลดข้้อจำกััดในเรื่่�อง

การเดิินทางและเพิ่่�มการเข้้าถึึงการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

5. บทบาทผู้้�ประสานงาน (Collaborator) 

ได้้แก่่ การประสานงานกับัทีีมสหวิชิาชีพี เช่่น อายุุรแพทย์

ผู้้�สููงอายุุ นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด นัักจิิตวิิทยา 

และนักัสังัคมสงเคราะห์ ์รวมถึึงประสานงานกับัครอบครัวั

และชุุมชนในการสร้้างและส่่งเสริิมเครืือข่่ายสนัับสนุุน

ทางสังัคม ทั้้�งนี้้�เพ่ื่�อให้้การดููแลมีคีวามต่่อเนื่่�อง ครอบคลุุม 

และเกิดิประสิทิธิภิาพสููงสุดุ ตลอดจนการประสานการให้้

บริิการเพ่ื่�อให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพตรงตาม

ความต้้องการ ลดความซ้้ำซ้้อนและความล่่าช้้าในการ

ดููแล

โดยสรุปบทบาทพยาบาลผู้้�สููงอายุุในการส่่งเสริม 

สุขุภาพและป้อ้งกัันภาวะเปราะบางของผู้้�สููงอายุุในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุ ประกอบด้้วย การประเมิินและคััดกรองเพ่ื่�อ

วางแผนดููแล (Health assessor) การจััดการและติิดตาม

แผนการดููแลแบบบููรณาการ (Care manager) การให้้

ความรู้้�และจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ (Educator) การ

ให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจิิตและพฤติิกรรมสุุขภาพ 

(Counsellor) และการประสานความร่่วมมืือกัับทีีม 

สหวิิชาชีีพ ครอบครััว และชุุมชน (Collaborator) ซึ่่�ง

บทบาทเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงการเปลี่่�ยนแปลงจากการดููแล

ตามแผนการรัักษาของแพทย์์ ไปสู่่�การให้้บริิการเชิิงรุุกที่่�

มุ่่�งเน้้นการส่่งเสริมสุุขภาพและป้้องกัันโรค และการ

กำหนดบทบาทอย่่างชััดเจนจะทำให้้การพยาบาลตอบ

สนองต่่อปััญหาของผู้้�สููงอายุุแต่่ละรายได้้อย่่างเหมาะสม 

รวมทั้้�งช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อภาวะเปราะบางอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ ตลอดจนลดโอกาสการเจ็็บป่่วยและ 

การเกิิดภาวะพึ่่�งพิิง 

บทสรุุป

ภาวะเปราะบางเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููง

อายุุที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ โดยมี

สาเหตุุการเกิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องหลายปััจจััยร่่วมกััน ทั้้�งนี้้� 

การป้้องกัันภาวะเปราะบางที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะต้้อง

อาศััยการส่่งเสริิมและป้้องกัันที่่�หลากหลายคลอบคลุุม 

ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิต สัังคม พยาบาลผู้้�สููงอายุุในฐานะ

สมาชิกิทีมีสหวิชิาชีพีมีบีทบาทสำคััญในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

และครอบครััวเพื่่�อป้้องกัันภาวะเปราะบาง ซ่ึ่�งบทบาท

พยาบาลผู้้�สููงอายุใุนการส่่งเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกันัภาวะ

เปราะบางของผู้้�สููงอายุใุนคลินิิกิผู้้�สููงอายุนุั้้�น ประกอบด้้วย 

1) บทบาทผู้้�ประเมิินภาวะสุุขภาพ (Health assessor) 

2) บทบาทผู้้�จัดัการการดููแล (Care manager) 3) บทบาท

ผู้้�สอนและให้้คำแนะนำ (Educator) 4) บทบาทผู้้�ให้้ 

คำปรึึกษา (Counsellor) และ 5) บทบาทผู้้�ประสานงาน 

(Collaborator) ทั้้�งนี้้�การกำหนดบทบาทอย่่างชััดเจน 

จะช่่วยให้้การพยาบาลได้้อย่่างเฉพาะเจาะจงตามลักัษณะ

ปญหาของผู้้�สููงอายุุแต่่ละราย ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ลดความเสี่่�ยง

จากภาวะเปราะบางได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจน

ช่่วยลดการเจ็บ็ป่่วยและภาวะพึ่่�งพิิง เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับ

การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรสููงอายุุในอนาคต
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