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Nurses’ Role in Home Care’s Older Adult with Frailty
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บทคัดย่อ
	 ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและมีความสัมพันธ์กับความเสื่อมในผู้สูงอายุ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุและผู้ดูแล ซึ่งอาการของภาวะเปราะบางจะรุนแรงขึ้นหากพบร่วมกับการเกิดโรคเรื้อรัง ดังนั้นพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญ

ทั้งในการป้องกัน ดูแล ฟื้นฟูภาวะเปราะบาง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วยการดูแลที่บ้าน การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง

ประกอบด้วยอย่างน้อย 3 ด้านจากความผิดปกติทั้งหมด 5 ด้านคือ ความแข็งแรงในการก�ำมือต�่ำ  เดินช้า กิจกรรมทางกายลดลง       

น�้ำหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจ และมีความรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง ปัจจัยเสี่ยงของภาวะเปราะบางมีความเกี่ยวข้องกับทั้งปัจจัยทาง

พันธกุรรมและปัจจยัทางสิง่แวดล้อม ปัจจบุนัเครือ่งมอืทีน่ยิมใช้ในการประเมนิภาวะเปราะบาง คอืแบบประเมนิภาวะเปราะบางของ 

Fried ซึ่งสามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะเปราะบางออกเป็น 2 ระยะคือ ก่อนระยะเปราะบาง และระยะเปราะบาง บทความนี้

น�ำเสนอกรณีศึกษาและบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีภาวะเปราะบาง รวมทั้งค�ำจ�ำกัดความ พยาธิสภาพ สาเหตุ

และปัจจัยส่งเสริม เกณฑ์การวินิจฉัย และการประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ซ่ึงพยาบาลจะเป็นผู้อ�ำนวยความสะดวกและ

สนบัสนุนให้ผู้ป่วยและครอบครวัปฏบิตัติามแผนการดแูล เพือ่ป้องกนั ดแูลและฟ้ืนฟสูภาพ ให้ผู้สงูอายทุีมี่ภาวะเปราะบางมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี 

ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะเปราะบาง ผู้สูงอายุ บทบาทพยาบาล

Abstract
	 Frailty is a common clinical syndrome and associated with declining in older adult that affect the 

quality of life of older adult and caregivers. Frailty will become more severe if they have other chronic               

diseases. Therefore, nurses play an important role in prevention, care, and rehabilitation of frailty to improve 

older adult’s quality of life by home care services. A frailty’s diagnosis consisted of at least three abnormal 

components out of five components were low grip strength, slow walking speed, low physical activity,  

unintentional weight loss, and exhaustion. The risk factors of frailty are related to genetic and environmental 

factors. Recently, the most common instrument for screening frailty is Freid’s phenotype instrument. There are 

divided the severity of frailty into 2 phases that were pre-frailty and frailty phases. Nurses are the facilitators 
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and supporters of the patients and their families to follow the treatment protocol both pre-frailty and frailty 

phases.This implementation helps for prevention, caring, and rehabilitation to improve quality of life in older 

adult.

Keywords: Frailty, older adult, nurses’ role

บทนำ� 
	 ภาวะเปราะบาง (frailty) คือกลุ ่มอาการท่ีเป็น       

ปัญหาเฉพาะหรือพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะอาการคือ 

ความแข็งแรงในการก�ำมือต�่ำ  เดินช้า กิจกรรมทางกายลดลง        

น�้ำหนักลดลงโดยไม่ต้ังใจและมีความรู้สึกอ่อนเพลียไม่มีแรง1 

ภาวะเปราะบางส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุประมาณ 4-60%           

ทั่วโลก2 ส�ำหรับประเทศไทยพบร้อยละ 22.10-32.103,4  

ภาวะเปราะบางจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยตรง 

ผลกระทบทางสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุเปราะบาง ได้แก ่ 

การพลัดตกหกล้มท�ำให้กระดูกหักและพิการ ภาวะสมองเสื่อม 

อัตราการนอนโรงพยาบาลและการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น5 ต้องใช้

บุคลากรและเครื่องมือในการดูแลที่ซับซ้อน และส่งผลต่อค่าใช้

จ่ายทางด้านสุขภาพเพิ่มมาก6 พยาบาลซ่ึงถือเป็นกลุ่มวิชาชีพ

ทางด้านสุขภาพที่อยู่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด ดังนั้น

พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญทั้งในการป้องกันการเกิดภาวะ 

เปราะบางในผู้สูงอายุและการดูแลผู้สูงอายุหลังจากเกิดภาวะ

เปราะบางที่บ้าน การดูแลที่บ้านเป็นทางเลือกที่มีประโยชน์  

และสามารถส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เนื่องจาก             

สิง่แวดล้อมทีป่ลอดภยัและผูป่้วยมคีวามคุน้เคย มคีวามต่อเนือ่ง

หลงัจากการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซึง่หากบคุลากรทาง

ด้านสุขภาพสามารถคัดกรองและให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความ

เส่ียงต่อภาวะเปราะบางตั้งแต่อยู่ในชุมชน ก็จะช่วยลดความ

รุนแรงที่อาจเกิดจากภาวะเปราะบางได้ ปัจจุบันประเทศไทย

หลายหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขได้น�ำระบบการเยี่ยมบ้าน

มาใช้ดูแลผู้ป่วยมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรัง  

ดังน้ันการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่บ้านจึงเป็นสิ่งท่ีมี

ความส�ำคัญ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ น�ำเสนอกรณีศึกษา

และบทบาทพยาบาลในการดูแลผู ้สูงอายุที่บ ้านท่ีมีภาวะ          

เปราะบาง รวมทั้งค�ำจ�ำกัดความ พยาธิสภาพ สาเหตุและ         

ปัจจัยส่งเสริม เกณฑ์การวินิจฉัย และการประเมินภาวะ               

เปราะบางในผู้สูงอายุ

คำ�จำ�กัดความภาวะเปราะบาง 
	 ค�ำจ�ำกัดความภาวะเปราะบางท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย

ท้ังในต่างประเทศ รวมท้ังประเทศไทยคือค�ำจ�ำกัดความ             

ของ Fried และคณะ7 ได้ให้ความหมายไว้ว่า ภาวะเปราะบาง

ในผู ้สูงอายุ คือ ภาวะท่ีมีความสัมพันธ์กับความเสื่อมถอย           

ตามอายุที่เป็นผลมาจากความบกพร่องเชิงโครงสร้างและ         

หน้าท่ีทางกายหลายระบบแสดงออกด้วยลักษณะเฉพาะที่

ชัดเจน โดยลักษณะเฉพาะของภาวะเปราะบางประกอบด้วย         

5 องค์ประกอบคือ 1) ความแข็งแรงในการก�ำมือต�่ำ 2) เดินช้า 

3) กิจกรรมทางกายลดลง 4) น�้ำหนักลดลงโดยไม่ตั้งใจ และ        

5) มีความรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง

พยาธิสภาพภาวะเปราะบาง 
	 ภาวะเปราะบาง เป็นภาวะท่ีเก่ียวข้องกับความ

สามารถในการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายลดลงตาม      

อายุท่ีเพิ่มมากข้ึนส่งผลกระทบต่อสรีรวิทยาของร่างกาย              

เม่ือระบบต่างๆ ของร่างกายท�ำงานลดลง อาจท�ำให้เกิดความ

รุนแรงต่อการเจ็บป่วยเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดความเปล่ียนแปลง

ของภาวะสขุภาพในผูส้งูอาย ุภาวะเปราะบางเกดิจากการได้รับ

ปัจจัยทางพันธุกรรม และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ร่วมกับกลไก 

epigenetic คอื การเปลีย่นแปลงการแสดงออกของยนีโดยไม่มี

การเปลี่ยนแปลงของระดับ nucleotide ของสาย DNA ซึ่งจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการเปลี่ยนแปลงแบบ 

epigenetic เป็นส่วนส�ำคัญต่อกระบวนการการเกิดความชรา

ของเซลล์8 ซ่ึงเป็นผลมาจากการสะสมโมเลกุลเพิ่มขึ้นและ         

การท�ำลายของเซลล์ (cumulative molecular and cellular 

damage) โดยมีกลไกควบคุมท่ีซับซ้อน มีกระบวนการบ�ำรุง

รักษาและซ่อมแซมของเซลล์ โดยจะส่งผลให้การท�ำงานของ

เซลล์บกพร่องและประสิทธิภาพการท�ำงานส�ำรองของระบบ

สรีรวิทยาลดลง (reduced physiological reserve) มีผลต่อ

สรีรวิทยาของอวัยวะต่างๆได้แก่ สมอง ต่อมไร้ท่อ ภูมิคุ้มกัน 

กล้ามเนือ้ลาย ระบบหวัใจและหลอดเลอืด ระบบทางเดนิหายใจ 

และการท�ำงานของไต9 นอกจากนี้ยังพบว่าการเคลื่อนไหว
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ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
กลไก epigenetic

การสะสมโมเลกุลเพิ่มขึ้นและการทำ�ลายของเซลล์

การเคลื่อนไหวร่างกาย ปัจจัยทางโภชนาการ

ภาวะเปราะบาง

ความเครียด

การพลัดตกหกล้ม, ภาวะสับสนเฉียบพลัน, ความพิการ

ต้องการการดูแลที่เพิ่มขึ้น, ส่งผลให้ต้องเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล, ต้องการการดูแลระยะยาว

ประสิทธิภาพการทำ�งานสำ�รองของระบบสรีรวิทยาลดลง ได้แก่

สมอง, ต่อมไร้ท่อ, ภูมิคุ้มกัน, กล้ามเนื้อลาย, ระบบหัวใจและหลอดเลือด, 

ระบบทางเดินหายใจ, การทำ�งานของไต

ภาพที่ 1 กลไกการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ9

ปัจจัยและสาเหตุภาวะเปราะบาง 
	 ป ัจจัยเสี่ยงที่ส ่งเสริมหรือกระตุ ้นให ้เกิดภาวะ          

เปราะบาง สามารถจ�ำแนกได้ 2 ปัจจัยคือ ปัจจัยด้านบุคคล        

และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ดังนี้

	 ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 1.	 เพศ ผู้สูงอายุเพศหญิงที่อยู่ในชุมชนมักจะเผชิญ

กับภาวะเปราะบางและมีความรุนแรงมากกว่าเพศชาย10,11 แต่

กลไกที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างทางเพศยังไม่มีค�ำตอบที่ชัดเจน

	 2.	 ภาวะโภชนาการ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุโภชนาการ 

หรือมีภาวะโภชนาการเกินจะส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางได ้ 

ซ่ึงสารอาหารที่มีความส�ำคัญต่อการเกิดภาวะเปราะบางคือ12 

โปรตีน นอกจากนี้การขาดขาดโฟเลต วิตามินซี วิตามินอ ี          

และวิตามินดี ท�ำให้สูญเสียมวลกระดูก กล้ามเนื้ออ่อนแรง          

และการท�ำกิจกรรมลดลง ท�ำให้เกดิ sarcopenia ซึง่เป็นสาเหตุ

ของการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้11

	 3.	 กิจกรรมทางกาย การลดหรอืการงดกจิกรรมทาง

กายที่เคยปฏิบัติอยู่เป็นประจ�ำ จะส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบาง

ร่างกาย (physical activity) และปัจจัยทางโภชนาการ (nutritional factors) ที่ลดลงท�ำให้เกิดภาวะเปราะบาง7,9 กลไกที่กล่าวมา

ข้างต้นแสดงในภาพที่ 1

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการออกก�ำลังกาย เพราะมีผลต่อระบบ      

กล้ามเนือ้ ระบบประสาทและสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ และระบบ

ภูมิคุ้มกัน

	 4.	 ภาวะสขุภาพ พบว่าหากผู้สงูอายมุภีาวะโรคเร้ือรงั

จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบว่าหากผู้

สงูอายมุโีรคร่วมมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 โรคขึน้ไปจะมโีอกาสเกดิ

ภาวะเปราะบางมากข้ึน3,13 นอกจากนี้ ภาวะซึมเศร้า ยังเป็น

ปัจจัยกระตุ้นท�ำให้ความรุนแรงของภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นได้

ถึง 8 เท่าเมื่อเทียบกับคนที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า13 

	 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม 

	 ผู ้สูงอายุท่ีพักในท่ีไม่มีความปลอดภัย ไม่สะอาด         

และไม่มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกหรือสาธารณูปโภคที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ เช่น ห้องน�้ำที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ ทางลาด 

พื้นที่ทางเดินราบเรียบสม�่ำเสมอ สถานออกก�ำลังกายที ่           

เหมาะสมกบัผูส้งูอาย ุอกีท้ังมข้ีอจ�ำกัดการใช้ระบบขนส่งท้ังส่วน

ตวัและสาธารณะและยงัรวมไปถึงอบัุติเหตทุางจราจร14 นอกจาก

นีส้ภาพสิง่แวดล้อมทางสงัคมทัง้ครอบครวัและชมุชน ไม่ส่งเสริม
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ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ส่งผลให้เกิดการลด         

หรืองดกิจกรรมของผู ้สูงอายุ15 ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดภาวะ           

เปราะบางได้มากขึ้น10,16

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง 
	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะเปราะบางที่นิยมน�ำมาใช้ใน

การดูแลผู ้สูงอายุที่บ้านได้แก่ การวินิจฉัยภาวะเปราะบาง         

ของ Fried และคณะ7 โดยสามารถแบ่งระยะของภาวะ           

เปราะบางเป็น 2 ระยะคือ ระยะก่อนเปราะบาง (pre-frailty) 

หมายถึง มีคุณลักษณะของภาวะเปราะบางอย่างน้อย 1 หรือ  

2 ลักษณะและระยะเปราะบาง (frailty) โดยมีลักษณะตั้งแต ่        

3 ลักษณะขึ้นไปจาก 5 ลักษณะ ซึ่งลักษณะที่กล่าวมีดังต่อไปนี้

	 1.	 น�้ำหนักลดลงโดยไม่ได้ต้ังใจ (unintentional 

weight loss) น�้ำหนักลดลงมากกว่า ร้อยละ 5 หรือลดลง

มากกว่า 4.5 กิโลกรัมในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา

	 2.	 กล้ามเน้ืออ่อนแรง (weakness) น้อยกว่า 

ร ้อยละ 20 ของผู ้สู งอายุปกติ จากการวัดแรงก�ำมือ 

(handgrip strength) โดยใช้เครื่องวัดแรงก�ำมือ การวินิจฉัยว่า

มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง พิจารณาจากความอ่อนแรงของ        

กล้ามเน้ือโดยค�ำนึงถึงเพศและดัชนีมวลกาย (body mass 

index:BMI) โดยผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง

จะมีแรงก�ำมือโดยเฉลี่ยน้อยกว่าหรือเท่ากับ 21 กิโลกรัม ในผู้ที่

มีดัชนีมวลกายมากกว่า 29 กิโลกรัม/ตารางเมตร และผู้สูงอายุ

เพศชายมีแรงก�ำมือน้อยกว่า หรือเท่ากับ 32 กิโลกรัม ในผู้ที่มี

ดัชนีมวลกายมากกว่า 28 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

	 3.	 ความรูส้กึหมดแรง (exhaustion) เป็นความรูส้กึ

ทางอารมณ์และความคิดต่อตนเอง ประเมินจากการรายงาน

ตนเอง โดยตอบค�ำถามเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้าในช่วงสัปดาห์ท่ี

ผ่านมา จ�ำนวน 2 ข้อคือ 1) ฉันรู้สึกว่าต้องใช้ความพยายามใน

การท�ำสิ่งต่างๆ 2) ฉันรู้สึกว่าไม่อยากท�ำกิจกรรม การแปลผล

คือ ถ้ามีความรู้สึกข้อใดข้อหนึ่งเป็นเวลามากกว่า 3 วันขึ้นไป  

จะเข้าเกณฑ์ผู้ที่มีความเหนื่อยล้า อิดโรย

	 4.	 กิจกรรมทางกายต�่ำ  (low physical activity) 

เป็นการประเมินการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลาย กระดูก         

และข้อ โดยประเมินจากความถี่และระยะเวลาในการท�ำ

กิจกรรม ที่ท�ำให้มีเหง่ือหรือหายใจเร็วขึ้น เช่น การเดิน  

การท�ำงานบ้าน ท�ำสวน การวิ่ง การเต้น การปั่นจักรยาน           

แล้วน�ำมาค�ำนวณค่าในการใช้พลังงานในหน่วย กิโลแคลอรี่ต่อ

สปัดาห์ (Kcals/week) แยกตามเพศ โดยเพศชาย หากน้อยกว่า 

383 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ และเพศหญิงน้อยกว่า 270 กิโล

แคลลอรี่ต่อสัปดาห์ จะเข้าเกณฑ์การมีกิจกรรมทางกายต�่ำ

	 5.	 การเดินช้า (slowness walking) ประเมิน 

จากความเร็ว (เมตรต่อวินาที) ในการเดินในระยะทาง 15 ฟุต 

หรือ 5 เมตร การแปลผลคือ ปกติควรน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

7 วินาที หรือโดยเฉลี่ยน้อยกว่า 0.8 เมตรต่อวินาที ซึ่งจะค�ำนึง

ถึงเพศ และความสูงร่วมด้วย ในเพศชายที่มีความสูง น้อยกว่า

หรือ เท่ากับ 173 เซนติเมตร จะใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ          

7 วินาที และส�ำหรับเพศหญิงที่มีความสูง น้อยกว่า หรือเท่ากับ 

159 เซนติเมตร จะใช้เวลามากกว่าหรือ เท่ากับ 7 วินาที          

ถือว่ามีภาวะเปราะบาง

	 เป้าหมายส�ำคัญในการประเมินผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

เปราะบาง คือ การค้นหาผลกระทบด้านลบต่อภาวะสุขภาพ  

เช่น ภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต การพลัดตกหกล้ม การเข้า

รักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล และการเสียชีวิตเป็นต้น ดังนั้นแบบ

ประเมินมีดังต่อไปนี้

	 1.	 แบบประเมิน Edmonton Frailty Scale (EFS) 

เป็นแบบประเมินเพื่อคัดกรองเกี่ยวกับความบกพร่องในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายต่างๆ 9 ด้าน ได้แก่ ภาวะสุขภาพท่ัวไป,         

ภาวะไม่พึ่งพา, การสนับสนุนทางสังคม, จ�ำนวนการใช้ยา,         

ภาวะโภชนาการ, ความแปรปรวนทางอารมณ์, การกล้ัน

ปัสสาวะ, ความคิดความเข้าใจ และสมรรถนะทางกาย17            

แบบประเมินนี้สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะเปราะบาง

เป็น 5 ระดับตั้งแต่ ไม่มีภาวะเปราบาง จนถึง มีภาวะเปราะบาง

ระดับรุนแรง

	 2.	 แบบประเมิน Tilburg Frailty Indicator (TFI) 

เป็นแบบประเมินที่คัดกรองที่ใช ้ติดตามภาวะเปราะบาง 

โดยการรายงานด้วยตนเอง ประกอบด้วยการประเมิน 3 ด้าน

คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจและด้านสังคม โดยคะแนนมากที่สุด

จะหมายถึงมีภาวะเปราะบางสูง18,19

	 3.	 แบบประเมิน PRISMA-7 เป็นแบบประเมินที่คัด

กรองปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีผลต่อกิจวัตรประจ�ำวัน ความ

ต้องการการช่วยเหลือ ภาวะสุขภาพที่ท�ำให้ต้องอยู ่บ ้าน             

หรือต้องการอุปกรณ์ช่วยเหลือเช่น ไม้เท้า เป็นต้น มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 7 ข้อ20 ประกอบด้วยด้านต่างๆ ได้แก่ อาย,ุ เพศ, ปัญหา

สุขภาพท่ีส่งผลต่อการท�ำกิจวัตร, ความต้องการการสนับสนุน

อื่น, ปัญหาสุขภาพที่ท�ำให้ต้องอยู่บ้าน, ความต้องการพึ่งพา

บุคคลอื่น, ต้องใช้อุปกรณ์ในการเดิน เช่น ไม้เท้า หรือรถเข็น 

หากค�ำตอบเป็นในทิศทางที่ต้องการความช่วยเหลือ จะคิดเป็น 
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1 คะแนน ถ้ามีคะแนนตั้งแต ่ 3 คะแนนขึ้นไป บ่งชี้ว่ามีภาวะ

เปราะบางและต้องมีการประเมินเพิ่มเติม 

	 4.	 แบบประเมินภาวะเปราะบาง (Clinical Frailty 

scale) เป็นแบบประเมินที่คัดกรองโดยการรายงานด้วยตนเอง

ทั้งหมด ประกอบด้วย 5 ด้าน โดย 4 ด้านใน 5 ด้านสอดคล้อง

กับแบบประเมินของ Fried และคณะ7 ส่วนอีกหน่ึงข้อนั้นจะ

สอบถามเก่ียวกับจ�ำนวนโรคท่ีเจ็บป่วย สามารถจ�ำแนกภาวะ

เปราะบางออกเป็น 9 ระดับตามคะแนน ต้ังแต่แข็งแรงมาก 

จนถงึมีภาวะเปราะบางรนุแรงในขัน้สดุท้าย ทีเ่ข้าสูร่ะยะสดุท้าย

ของชีวิต อาจมีชีวิตอยู่ได้ไม่เกิน 6 เดือน21

กรณีศึกษา
	 หญิงไทย อายุ 83 ปี ส่วนสูง 154 เซนติเมตร                  

น�้ำหนัก 68 กิโลกรัม ค่าดัชนีมวลกาย   28.67 กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร มีโรคประจ�ำตัว เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง มาประมาณ 10 ปี รับประทานยา เบาหวาน 1 

ชนิด ความดันโลหิต 2 ชนิด ยาลดไขมันเลือด 1 ชนิด มีประวัติ 

หกล้ม 1 ครั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา อาศัยอยู่ตามล�ำพัง 

ห้องนอนอยูบ่นชัน้สองของบ้าน ไม่ค่อยออกไปท�ำกจิกรรมนอก

บ้าน มีอาการหมดแรง ผลการค�ำนวณกิจกรรมทางกายเท่ากับ 

280 กิโลแคลอลี่ต่อสัปดาห์ ความเร็วในการเดิน (walking 

speed) 0.6 เมตรต่อวินาที แรงบีบมือเฉลี่ย 18 กิโลกรัม  

	 จากกรณศีกึษารายนีอ้ยูใ่นระยะ เปราะบาง (frailty) 

คือมีลักษณะของภาวะเปราะบาง 3 ลักษณะ จาก 5 ลักษณะ 

ได้แก่ มีอาการหมดแรง (exhaustion) และเดินช้าลง 

(slowness walking) และแรงบีบมือต�่ำ  ดังน้ันบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยรายนี้คือ ค้นหาความเสี่ยง ป้องกัน 

ดูแล และฟื้นฟูสภาพ เพื่อคงไว้เพื่อการท�ำหน้าที่ของร่างกาย

ตามสมรรถนะ โดยครอบคลุม การให้ค�ำแนะน�ำหรือค�ำปรึกษา 

รวมทั้งการประสานงานกับสหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้การดูอย่าง

เป็นองค์รวม ได้แก่

การพยาบาลผู้สูงอายุภาวะเปราะบางที่บ้าน
	 1.	 ประเมินเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

เปราะบาง เพื่อให้การพยาบาล ในด้านต่างๆเหล่านี้

	 	 1.1	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงและติดตามอาการ

ของภาวะเปราะบาง จากกรณศีกึษา ปัจจยัส่วนบคุคลทีส่่งเสริม

ให้เกิดภาวะเปราะบางได้แก่ เพศหญิง การมีโรคเรื้อรังมากกว่า 

3 โรค แบบประเมินภาวะเปราะบางที่เหมาะสม ได้แก่ แบบ

ประเมิน Edmonton Frailty Scale (EFS) จะช่วยคัดกรอง

ความบกพร่องในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย และแบ่งความรนุแรง

ของภาวะเปราะบางได้ และช่วยในการก�ำหนดเป้าหมายการ

พยาบาลได้อย่างชัดเจนมากขึ้น3

	 	 1.2	 การประเมนิภาวะโภชนาการ แบบประเมนิ

ภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เช่น  

แบบประมินภาวะโภชนาการฉบับย่อ (Mini Nutritional            

Assessment; MNA) และการวัดค่าดัชนีมวลกาย หรือการวัด

สัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย (Anthropometrics Assessment) 

เช่น การวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง การวัดรอบวงแขน 

เป็นต้น จากกรณีศึกษา ยังไม่พบปัญหาเรื่องทุพลโภชนาการ        

แต่จากปัจจัยเสี่ยงในด้านการอยู่คนเดียว และการไม่ค่อยออก

ไปท�ำกิจกรรมนอกบ้าน อาจส่งผลให้ความยากอาหารลดลง  

และน�ำไปสู่ภาวะทุพลโภชนาการได้ 

	 	 1.3	 การประเมินการพลัดตกหกล้ม จากกรณี

ศึกษารายนี้ มีประวัติการหกล้ม 1 ครั้งในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา  

ซึ่งอาจเกิดจากความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ      

จะ ลดลงตามวยั หรอืการออกก�ำลงักายลดลงจากอาการเหนือ่ย

ล้า ท�ำให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้ง่าย ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ประเมิน

ความเสี่ยงในการหกล้มท่ีเหมาะสมส�ำหรับผู ้สูงอายุที่บ้าน 

มีดังนี้ แบบประเมินความเสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุไทย       

ในชุมชน (Thai falls risk assessment test; Thai-FRAT)22 

แบบประเมินความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอาย ุ

(fall risk assessment tool in older people) หรือ                

การประเมินภาวะหกล้มแบบองค์รวม (multifactorial falls 

risk assessment) จากกรณีศึกษา มีปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดความ

เสี่ยงการหกล้มได้แก่ เช่น อาศัยอยู่คนเดียว การรับประทานยา

หลายๆ ชนิด และการอาศัยอยู่บนชั้น 2 ของบ้าน23

	 	 1.4	 การประเมนิภาวะซมึเศร้าและการท�ำหน้าที่

ด้านการรับรู ้และความคิดผู ้สูงอายุภาวะเปราะบางมีความ 

เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะซึมเศร้าหรือการรับรู ้และความคิด 

(cognitive function) ซึ่งแบบประเมินภาวะซึมเศร ้า 

ที่ใช้มากในผู้สูงอายุได้แก่ แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ส่วนแบบประเมิน

การท�ำหน้าที่ด้านการรับรู้และความคิด ที่เหมาะสม ได้แก ่      

แบบทดสอบสภาพสมองเสื่อมเ บ้ืองต ้นฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination Thai version;  

MMSE-Thai) หรือแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental 

test; CMT)
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	 2.	 การส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย การออกก�ำลงั

กายถือเป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญในการป้องกัน ชะลอหรือลด               

ความรนุแรงภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ24 การออกก�ำลงักายใน

ผูส้งูอายจุงึมคีวามส�ำคัญเพือ่เพิม่ความแขง็แรงและความทนทาน

ของกล้ามเนือ้ ลดความอ่อนล้าของกล้ามเนือ้ โดยการออกก�ำลงักาย

ที่ เหมาะสมในผู ้สู งอายุที่มีความเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะ                

เปราะบางคอื การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิและการออกก�ำลงั

กายแบบ balance exercise เช่น การร�ำไทชิ ร�ำมวยจีน3           

โดยส่ิงที่ต้องค�ำนึงถึงในการออกก�ำลังกายในกรณีศึกษารายนี ้

ได้แก่

	 	 2.1	 ความถ่ีของการออกก�ำลังกาย ความถ่ี         

ของการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ

เปราะบางคอื 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ ระยะเวลาในการฝึกทีเ่หมาะสม

คือ 3 เดือน25 

	 	 2.2	 ช่วงระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย ระยะ

เวลาที่เหมาะสมในการออกก�ำลังกายคือ 30-45 นาที ไม่ควรใช้

เวลานานเกินไปเนื่องจากจะท�ำให้เกิดความอ่อนล้า หรือ 

เหนื่อยเกินไป26

	 	 2.3	 ความแรงในการออกก�ำลังกาย ควรอยู่ใน

ระดับปานกลาง กล่าวคือ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มข้ึน           

ร ้อยละ 70 ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ โดยการ

เปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้คือ เหง่ือออก หายใจลึกและถี่ขึ้น          

อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้ สามารถสนทนาได้แต่ไม่สามารถ

ร้องเพลงได้27 

	 นอกจากนี้ พยาบาลจะต้องสอนให้ผู้สูงอายุสังเกต

และประเมินผลข้างเคียงที่อาจเกิดจากการออกก�ำลังกาย เช่น 

อาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการปวดหลัง ปวดเข่าหรือเกิดการ

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรือกระดูก และการขอความช่วยเหลือ 

หากเกิดภาวะฉุกเฉินด้วย

	 3.	 ด้านโภชนาการ บทบาทพยาบาลในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ถือว่าเป็น            

สิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง การวางแผนการพยาบาลเพื่อให้ผู ้สูงอาย ุ          

ได้รับพลังงานที่เพียงพอ (ประมาณ 21 กิโลแคลลอรี่ต ่อ 

น�้ำหนักตัวหนึ่งกิโลต่อวัน) และสารอาหารจ�ำพวกโปรตีน 

ซ่ึงให้กรดอะมิโนที่จ�ำเป็นต่อการสร้างกล้ามเนื้อ ซึ่งปริมาณท่ี

แนะน�ำคือ โปรตีน 1.5 กรัมต่อน�้ำหนักตัวหนึ่งกิโลกรัมต่อวัน  

หรือประมาณ 15 หรือ 20 เปอร์เซ็นต์ของพลังงานท่ีได้รับ 

ทัง้วัน ควบคูกั่บ วติามนิดี และแคลเซยีม ทีช่่วยในเรือ่งของรกัษา

ความแข็งแรงของกระดูก นอกจากนี้ โอเมก้า 3 ซึ่งพบมากใน 

ปลา ถ่ัว เมลด็พชืต่าง ๆ  หรอืผกัใบเขียว ซึง่ยงัมส่ีวนในการรักษา

มวลกล้ามเนื้อและช่วยลดอาการของภาวะเปราะบาง28,29

	 4.	 การป ้องกันการพลัดตกหกล ้มและการจัด               

สิ่งแวดล้อมภายในบ้าน กิจกรรมทางการพยาบาลท่ีเหมาะสม 

คือส ่งเสริมการออกก�ำลังกายที่ เพิ่ม ความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อและการทรงตัว เพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ          

รวมทั้งการให้ความรู้แก่ผู ้ดูแลและครอบครัวในการป้องกัน         

การพลัดตกหกล้ม เช่น การจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้านให ้

เหมาะสม เช่น มแีสงสว่างทีเ่พยีงพอภายในบ้าน ให้ผูส้งูพักผ่อน

นอนหลับในช้ัน 1 ภายในบ้านเพื่อหลีกเลี่ยงการใช้บันได รวม

ทั้งอยู่ใกล้กับห้องน�้ำ  เพื่อความสะดวกในการเข้าห้องน�้ำเวลา

กลางคืน มีเก้าอี้ให้ผู้สูงอายุได้นั่งพักและสามารถหย่อนขาได ้     

โดยเข่าควรท�ำมมุ 90 องศากบัเก้าอีแ้ละฝ่าเท้าวางได้กบัพ้ืนพอด ี

อาจจะมกีริง่ไว้ในห้องนอนเพือ่ขอความช่วยเหลอืในกรณฉีกุเฉนิ 

โดยเฉพาะกรณีศึกษาที่อาศัยอยู่ล�ำพัง และมีประวัติการหกล้ม 

ซ่ึงมักจะมีความเสี่ยงในการหกล้มซ�้ำ  ดังนั้นพื้นภายในบ้านไม่

ควรมีเสือ่ พรม หรอืสายต่างๆ เพราะจะท�ำให้สะดดุและเกดิการ

พลัดตกหกล้มได้ นอกจากนี้หลังจากผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะ

บางแล้ว การฟื้นฟูสภาพถือเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยการฟื้นฟูที่ส�ำคัญ

คือการฝึกการเดินและการทรงตัวร่วมกับการออกก�ำลังกายใน

ท่าทางที่เหมาะสม และการฝึกการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินหรือ

ทรงตัวที่เหมาะสม26

	 5.	 การป้องกันอันตรายจากการรับประทานยา       

หลายชนิด จากกรณีศึกษารายนี้มีโรคร่วม 3 โรค จึงต้อง 

รบัประทานยาหลายชนิด ดงันัน้พยาบาลจะต้องแนะน�ำผูส้งูอาย ุ

การรบัประทานยาและการสงัเกตอาการข้างเคยีงทีเ่กิดจากการ

รับประทานยาซึ่งพบบ่อยในผู้สูงอายุ การมีโรคร่วมและการรับ

ประทานยาหลายชนิดในผู้สูงอายุมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

พลัดตกหกล้มและความสามารถของร ่างกายลดลง26,30  

โดยพยาบาลสามารถปฏิบัติได้ดังนี้ 1) การให้ความรู้และ

สุขศึกษา 2) การจัดยาในแต่ละมื้อเพื่อความสะดวกใน 

การรับประทาน 3) ประสานงานกับแพทย์หรือเภสัชกรกรณ ี         

ผู ้ สูงอายุ ผู ้ ดูแลและครอบครัวต ้องการความช่วยเหลือ 

เกี่ยวกับการรับประทานยาหรือเกิดผลข้างเคียงจากการรับ

ประทานยา 4) ส่งเสริมการสื่อสารระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล          

และครอบครัวเพื่อป้องกันความผิดพลาดและความต่อเนื่อง             

ในการรับประทานยา
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บทสรุป 
	 ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยและ      

เพิ่มขึ้นตามอายุ การเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุท�ำให้ภาวะ

เปราะบางเป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะส่งผลกระทบ

ต่อคณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุเช่น ภาวะทพุพลภาพ การพลดัตก

หกล้ม หรือการเสียชีวิต ก่อนวัยอันควร อย่างไรก็ตาม ภาวะ

เปราะบางเป็นกลุ ่มอาการท่ีสามารถป้องกัน และฟื ้นฟูได ้           

โดยการดูแลที่เหมาะสมเพื่อคงไว้ซึ่งความสามารถของร่างกาย 

เช่น สมรรถภาพทางกาย ความคิดหรือ ภาวะโภชนาการ 

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากกรณีศึกษา พยาบาลต้องให้

ความส�ำคัญตั้งแต่การค้นหาผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยง โดยใช ้      

เครื่องมือที่ง่าย มีความแม่นย�ำ  และเที่ยงตรงสูง เพื่อวินิจฉัย  

และน�ำมาวางแผนการพยาบาลเพื่อป ้องกันหรือชะลอ 

ผลกระทบของภาวะเปราะบาง โดยการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเปราะบางต้องท�ำควบคูไ่ปกบัโรคเรือ้รงัต่างๆ ทีเ่ป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของภาวะเปราะบางด้วย นอกจากนี้การวางแผนและ

ท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เป็นสิ่งส�ำคัญที่พยาบาล 

จักต้องค�ำนึงถึง เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอาย ุ         

ที่มีภาวะเปราะบาง

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง ที่ผู้เขียนได้น�ำมาใช้ใน

การทบทวนวรรณกรรม และกร่ันกรองออกมาเป็นบทความ

วิชาการในคร้ังน้ี และท้ายทีส่ดุขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์

และวทิยาการสขุภาพ มหาวทิยาลยัราชภัฏเพชรบรีุ ทีใ่ห้โอกาส

ให้ผู้เขียนได้พัฒนาศักยภาพในการสืบค้นข้อมูล 
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