


Top 5 Causes of Death 
in Older Persons

• 1/5 ของประชากรไทยทั้งประเทศ (20%) เป็นผู้สูงอายุ 
(อายุ 60 ปีขึ้นไป)
• ในป ี2033, ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยขั้นสุด โดยมี
ผู้สูงอายุประมาณ 1/3 ของประชากรไทยทั้งประเทศ (28%)

• อัตราประชากรเพิ่มขึ้นเพียงร้อยละ 0.2 ของประชากรทั้งหมด

Rank Causes of death

1 โรคมะเร็ง 

2 โรคหลอดเลือดสมอง

3 โรคปอดอักเสบ

4 โรคหัวใจขาดเลือด

5 อุบัติเหตุบนท้องถนน

Source: Strategy and Planning Division , Ministry of Public Health 

Source: Institute for Population and Social Research 2024, Mahidol University

Source: Institute for Population and Social Research 2024, Mahidol University

สถานการณ์ผู้สูงอายุปี 2567

Life - expectancy

Life-expectancy 
at age 60

17.4 ปี

Healthy-life 
expectancy at age 60

11.8 ปี

Source: Situation of the Thai Older Persons 2024, Department of Provincial Administration
Thai Population Pyramid 2024

ประชากรรวมปี 2024
66 ล้านคน

15-59 ปี
42.9 ล้านคน  64.8 %

60+ ปี
  11.40 ล้านคน  17.23 %

80+ ปี
  4.60 ล้านคน  2.67 %

Male Female

0-15 ปี
10.1 ล้านคน  15.2 %

Thai Population Pyramid 2042

Source: Scherbov, Sergei, Orawan Prasitsiriphon, and Vipan Prachuabmoh 
(College of Population Studies, Chulalongkorn University) 2024. Thailand Population Projection 2024-2050.



การสูงอายุของประชากร พ.ศ. 2566

สหประชาชาต ิ(United Nation: UN) ได้คาดการณ์จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลก 
พ.ศ. 2593 เพิ่มขึ้นถึง 2,000 ล้านคน  (20% ของประชากรโลก)

ปัจจุบัน พ.ศ. 2568 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(complete-aged society) มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 14,343,274 คน 

คิดเป็นร้อยละ 21.81 ของประชากรทั้งหมด

ที่มา:  1. United Nations, World Population Prospects 2023 (พ.ศ. 2566)
        2. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2566
        3. สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (ข้อมูล ณ วันที ่8 เมษายน 2568)





ความส าคัญของสุขภาพในสังคมสูงวัย

“ลดภาระคา่ใชจ้า่ย”
“ลดภาระครอบครวั”

“เพิม่คณุภาพชวีติใหก้บั
ผูสู้งอายุ”

“สุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญ
ในการยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ”



ระยะการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
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RAMPS
• R: reduce body reserve
• A: atypical presentation
• M: multiple pathology
• P: Polypharmacy
• S: social adversity 
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“Big I’s”
• Instability
• Immobility
• Incontinence
• Intellectual 

impairment
• Iatrogenesis
• Inanition



Healthy Aging: 
WHO Integrated Care for Older People 

and Care Pathways

ที่มา : Prasert Assantachai



Decade of Healthy Ageing

The United Nations Decade of Healthy Ageing (2021–2030) is a global 
collaboration, aligned with the last ten years of the Sustainable 
Development Goals, to improve the lives of older people, their families, 
and the communities in which they live.

• Integrated Care for Older People_ICOPE reflects a continuum of 
care that will help to reorient health and social services towards a 
more person-centred and coordinated model of care.



Behind the Scene

• First World Assembly on Ageing 
 26 July – 6 August 1982
 Ageing awareness

• Second World Assembly on Ageing 
 8 – 12 April 2002
 Active Ageing concept
“Active ageing is the process of optimizing opportunities for health, 

participation and security in order to enhance quality of life as people 
age.”



World Health Organization. Active ageing: a policy framework [Internet]. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2002 [cited 2023 
Jan 4]. Available form: https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf.



Kalachea A and Kickbusch I (1997) “A global strategy for healthy ageing.” World Health. (4) July-August, 4-5



Frailty
“A  biologic syndrome of 

decreased reserve and 

resistance to stressors, 

resulting from cumulative 

declines across multiple 

physiologic systems, and 

causing vulnerability to 

adverse outcomes”

Fried L, et al. J Gerontol Med Sci 2001; 56 A : M146-M156



WHO New Initiative in 2015



Healthy Aging
นิยามจากองค์การอนามัยโลก (WHO)

“Healthy aging is the process of developing and 

maintaining the functional ability that enables 

wellbeing in older age.”

“การสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี คือ 

กระบวนการพัฒนาและรักษาความสามารถใน

การด าเนินชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเป็นอยู่

ที่ดีในวัยชรา”



Healthy Ageing 2015

World Health Organization. World report on aging and health [Internet]. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2015 [cited 2023 
Jan 4]. Available form: https://www.sagw.ch/fileadmin/redaktion_sagw/dokumente/Themen/Gesundheit/GSAP-ageing-health.pdf.



Ideology of Healthy Ageing

World Health Organization. World report on aging and health [Internet]. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 2015 [cited 2023 
Jan 4]. Available form: https://www.sagw.ch/fileadmin/redaktion_sagw/dokumente/Themen/Gesundheit/GSAP-ageing-health.pdf.



Healthy Aging is an investment, 
Not a cost !

เกษียณเป็นพลงั !!



Why integrated care is needed:
1.Fragmented services: specialized doctors, hospitals, primary 

health clinic
2.Too far from where they live
3.Ageist attitude of healthcare workers
4.Lack of interventions of optimizing intrinsic capacity and 

functional ability

Align health systems to the needs of older 

populations



Guidelines to Achieve Healthy Ageing

World Health Organization. Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity [Internet]. Geneva, 
Switzerland: World Health Organization; 2017 [cited 2023 Jan 4]. Available form: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109.



Guidelines to Achieve Healthy Ageing

World Health Organization. Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity [Internet]. Geneva, 
Switzerland: World Health Organization; 2017 [cited 2023 Jan 4]. Available form: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109.



Guidelines to Achieve Healthy Ageing

World Health Organization. Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic capacity [Internet]. Geneva, 
Switzerland: World Health Organization; 2017 [cited 2023 Jan 4]. Available form: https://www.who.int/publications/i/item/9789241550109.



Osteoporosis ในผู้สูงอายุ 

(โรคกระดูกพรุน)



Osteoporosis
Osteoporosis (โรคกระดูกพรุน)

 คือ ภาวะที่กระดูกมีความหนาแน่นลดลง โครงสร้างกระดูก

เปราะบางลง และมีความเสี่ยงต่อการหักง่ายมากขึ้น 

แม้จากแรงกระแทกเพียงเล็กน้อย 

เช่น ล้มเบา ๆ หรือสะดุดล้มในบ้าน

ที่มาข้อมูล : https://www.bangkokhospital.com/th/bangkok-bone-brain/content/know-osteoporosis-to-prevent-fractures



ความเสี่ยงต่อการ หกล้มและกระดูกหัก

ผลกระทบของโรคกระดูกพรุนต่อผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุที่มีมวลกระดูกต ่า 
จะมีความเปราะบางของกระดูก

การหกล้มเพียงเล็กน้อย เช่น ลื่นในบ้าน 
อาจน าไปสู่:

กระดูกสะโพกหัก → เสี่ยงต่อการนอนติดเตียง
กระดูกสันหลังหัก → หลังค่อม ปวดเรื้อรัง
ท าให้สูญเสียความสามารถในการพึ่งพาตนเอง

1.ภายหลังการหักของกระดูก 
โดยเฉพาะสะโพกหรือสันหลัง

2.ผู้ป่วยมักไม่สามารถกลับมาเดิน
หรือท ากิจวัตรประจ าวันได้เหมือนเดิม

อาจน าไปสู่ภาวะ พึ่งพิง หรือ นอนติดเตียง

ผลกระทบทาง จิตใจและสังคม

ความวิตกกังวล : กลัวการหกล้มซ ้า 
ท าให้ไม่กล้าเคลื่อนไหว

ภาวะซึมเศร้า : จากการสูญเสียความสามารถ
ในการด ารงชีวิต

การแยกตัวจากสังคม : ไม่กล้าไปท ากิจกรรม 
หรือออกนอกบ้าน

การสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหว



แนวทางส่งเสริม
 การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม

ฝึกการทรงตัว (Balance training) เช่น Tai Chi, เดินบนพื้นต่างระดับ
การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance training) เพื่อเสริมกล้ามเนื้อ
ฝึกแบบ Dual-task (เดิน+พูด/คิด) เพื่อเพิ่มสมาธิและลดล้ม

การส่งเสริมสุขภาวะทางกาย (Physical Well-being)

เป้าหมาย: ป้องกันการล้ม-กระดูกหัก และ เสริมความแข็งแรงของร่างกาย

 การได้รับสารอาหารท่ีจ าเป็น
แคลเซียม ≥ 1,200 มก./วัน
วิตามิน D ≥ 800 IU/วัน

 ปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน
ป้องกันลื่นล้ม เช่น ปูพื้นกันล่ืน, ติดราวจับใน
ห้องน ้า



แนวทางส่งเสริม
 กิจกรรมลดเครียด เช่น สมาธิ โยคะเบา ๆ ฟังเพลงบ าบัด
 ให้ความรู้และค าปรึกษา

อธิบายโรคกระดูกพรุนอย่างเข้าใจง่าย
ให้ก าลังใจ ป้องกันการกลัวการล้มจนไม่กล้าเคล่ือนไหว

 การประเมินและดูแลด้านจิตใจ
เฝ้าระวังภาวะซึมเศร้า
เชื่อมต่อกับนักจิตวิทยา/นักสังคมสงเคราะห์เมื่อจ าเป็น

การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตใจ (Psychological Well-being)

เป้าหมาย: ลดความกลัว/ซึมเศร้า และเพิ่มความมั่นใจในตนเอง



การส่งเสริมสุขภาวะทางสังคม (Social Engagement))

เป้าหมาย: ให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมกับสังคมและไม่รู้สึกโดดเดี่ยว

แนวทางส่งเสริม
 เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

ชมรมผู้สูงอายุ / กลุ่มเดินสุขภาพ / เต้นร าเพื่อ
สุขภาพ

 สนับสนุนเทคโนโลยีช่วยเชื่อมต่อ
การใช้ LINE/Video call กับครอบครัว

 สร้างสภาพแวดล้อมเอื้อต่อการมีส่วนร่วม
บ้าน/ชุมชนที่เอื้อต่อการเดินทางสะดวก ปลอดภัย



 ข้อมูลพื้นฐาน
ชื่อ: คุณยามาโมโตะ (Yamamoto-san)
อายุ: 78 ปี
ภูมิล าเนา: จังหวัดอาคิตะ (Akita) พื้นที่ชนบทที่มีประชากรผู้สูงอายุสูง
ประวัติสุขภาพ: เป็นโรคกระดูกพรุน (ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุ 72 ปี)
เหตุการณ์ส าคัญ: หกล้มในห้องน ้าเมื่อปีที่แล้ว ท าให้กระดูกสะโพกหัก ต้องผ่าตัดและพักฟื้น

กรณีศึกษา (Case Study)

คุณยามาโมโตะ – ผู้สูงอายุในชนบทญี่ปุ่น

จะวางแผนดูแลผู้ป่วยรายนี้อย่างไรให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ?



 ปัญหาที่พบ
• ภายหลังการหกล้ม คุณยามาโมโตะ สูญเสียความมั่นใจในการเดิน
• มีภาวะ ซึมเศร้าเล็กน้อย จากการไม่สามารถท ากิจกรรมตามล าพังได้
• รู้สึก โดดเดี่ยว เพราะลูกหลานย้ายไปท างานในเมือง



การดูแลแบบองค์รวมของผู้สูงอายุที่มีภาวะกระดกูพรุน

มิติหลักของการดูแลแบบองค์รวม

มิติกายภาพ (Physical)

- ประเมินความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD)
- ให้ยาและอาหารเสริม (แคลเซียม/
วิตามิน D)
- ออกก าลังกายเพื่อเสริมความ
แข็งแรงและสมดุล
- ปรับสิ่งแวดล้อมลดความเสี่ยงล้ม

มิติจิตใจ (Psychological)

- ประเมินภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล
- ส่งเสริมความรู้สึกมั่นใจในการ
เคลื่อนไหว
- ใช้เทคนิคผ่อนคลาย เช่น สมาธิ, 
ดนตรีบ าบัด

มิติสังคม (Social))

- สนับสนุนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม
- ส่งเสริมการสื่อสารกับครอบครัวและชุมชน
- ป้องกันภาวะโดดเดี่ยวทางสังคม

ทีมสหวิชาชีพ (Multidisciplinary team):
 แพทย-์ พยาบาล – นักกายภาพ – นักโภชนาการ – นักจิตวิทยา 



2. ด้านจิตใจ (Mental)
• มีนักจิตวิทยาสังคมเยี่ยมบ้านเดือนละ 1 ครั้ง เพื่อพูดคุยและประเมินภาวะซึมเศร้า
• เข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มท าอาหารกับเพื่อนบ้านสูงวัย ที่ศูนย์สุขภาพต าบล

3. ด้านสังคม (Social)
• ได้รับการสนับสนุนจาก ระบบ "Community-based Integrated Care" ของญี่ปุ่น(การดูแลผู้สูงอายุโดยเช่ือมโยง 

โรงพยาบาล-ชุมชน-บ้าน)
• หมู่บ้านมีระบบ “อาสาสมัครผู้สูงอายุดูแลกันเอง” ซึ่งช่วยป้องกันการแยกตัว

แนวทางการดูแล (Healthy Aging Approach)
1. ด้านร่างกาย (Physical)
• ได้รับการฟื้นฟูจาก กายภาพบ าบัด โดยนักกายภาพในชุมชนผ่านศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ (Day-care rehab 

center)
• เข้าร่วมโปรแกรม "Kaigo Yoga" ส าหรับผู้สูงอายุที่ช่วยเรื่องการทรงตัว

ผลลัพธ:์
• คุณยามาโมโตะสามารถเดนิโดยใช้ walker ได้เองในบ้าน
• สุขภาพจิตดีขึ้น เริ่มกลับมาร่วมกิจกรรมกับชุมชน
• ความมั่นใจในการใช้ชีวิตและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นมาก



แนวทางการด าเนินงาน 
Healthy Aging in Patients with Osteoporosis 

ในประเทศญี่ปุ่น



1. นโยบายระดับชาต ิ(National Policy)
 Health Japan 21 (ยุทธศาสตร์สุขภาพแห่งชาติ)

ส่งเสริมการป้องกันโรคกระดูกพรุนด้วยการคัดกรองเชิงรุก
รณรงค์ให้ประชาชนโดยเฉพาะเพศหญิงหลังหมดประจ าเดือน เข้ารับการ
ตรวจมวลกระดูก (BMD Screening)

 Community-based Integrated Care System (2012–
ปัจจุบัน)
• ระบบดูแลผู้สูงอายุครบวงจรที่เชื่อมโยง โรงพยาบาล-บ้าน-ชุมชน
• บูรณาการบริการ: การฟื้นฟูหลังหกล้ม, การเยี่ยมบ้าน, การปรับ

สภาพบ้านเพื่อป้องกันล้ม

ที่มา : Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW), Japan

2.การป้องกันโรคกระดูกพรุนและการลม้
 การคัดกรองเชิงรุก

• รัฐบาลท้องถิ่นจัดโปรแกรมตรวจมวลกระดูกให้กับ
        ผู้หญิง > 65 ปี และผู้ชาย > 70 ปี
• ใช้เทคนิคเช่น DXA Scan (Dual-energy X-ray absorptiometry)

 การให้ความรู้และปรับพฤติกรรม
• สร้างแอปพลิเคชันหรือหนังสือคู่มือการกินอาหารที่มีแคลเซียม/

วิตามิน D
• รณรงค์ออกก าลังกายกล้ามเนื้อขา (เช่น “Locomotion Training”) 

เพื่อป้องกัน Sarcopenia + Osteoporosis



3. ระบบบริการฟื้นฟูและดูแลหลังการหกล้ม
 ศูนย์ดูแลระยะสั้น (Rehabilitation Centers)

• มีบริการฟื้นฟูผู้สูงอายุหลังผ่าตัดกระดูกหักจากกระดูกพรุน
• ใช้นักกายภาพบ าบัด นักโภชนาการ และนักสังคมสงเคราะห์ร่วมทีม

 Home-based rehab
• มีนักกายภาพและพยาบาลเยี่ยมบ้าน
• ปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เช่น ปูพื้นกันลื่น, ติดราวจับ

4. การส่งเสริมสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic Well-being)
 ด้านจิตใจและสังคม

• มี “Day-care services” ส าหรับผู้สูงอายุที่อยู่ล าพัง เพื่อให้มีเพื่อนและกิจกรรมกลุ่ม เช่น ท าอาหาร    
ร้องเพลง

• ใช ้“ผู้สูงอายุดูแลผู้สูงอายุ” (Older volunteers) ช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ
 ด้านโภชนาการ

• มี "โครงการอาหารกลางวันส าหรับผู้สูงอาย"ุ ที่ปรุงตามหลักโภชนาการป้องกันกระดูกพรุน
• สนับสนุนอาหารเสริมในผู้ที่มีภาวะขาดวิตามิน D หรือโปรตีน

ที่มา : Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW), Japan



การน า Dual Task มาร่วมกับการดูแลผู้ป่วยกลุ่ม Healthy Aging in Patients with Osteoporosis

Dual Task คืออะไร?

Dual Task คือ การท ากิจกรรมสองอย่างในเวลาเดียวกันที่มีทัง้
กิจกรรมทางกาย (Physical Task) และกิจกรรมทางจิต 
(Cognitive Task) เช่น การเดินพร้อมกับพูดคุย หรือการเดิน
พร้อมกับแก้ปัญหาทางคณิตศาสตร์ โดยกิจกรรมที่ต้องท า
สองอย่างในเวลาเดียวกันจะช่วยพฒันาทั้งการควบคุมรา่งกาย
และการประมวลผลข้อมูลทางสมอง

ท าไม Dual Task ถึงส าคัญในผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุน?

ผู้สูงอายุที่มีโรคกระดูกพรุนมักมีความเสี่ยงที่จะ หกล้ม และ กระดูกหัก 
ซึ่งอาจท าให้การเคลื่อนไหวของพวกเขาลดลง นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่ 
การรับรู้และการประสานงาน จะลดลง (Cognitive Decline) 
เมื่อท ากิจกรรมสองอยา่งพรอ้มกัน 
ดังนั้นการฝึก Dual Task ช่วยเสริมสร้าง สมาธ ิและ ความคล่องตัวใน
การเคลื่อนไหว ซึ่งส าคัญมากในผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน



การน า Dual Task มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน

1. การฝึกสมดุลและการเดินพร้อมกับการแก้ปัญหาทางจิต
ตัวอย่างกิจกรรม: ให้ผู้ป่วยเดินในเส้นทางที่มีอุปสรรคเล็กน้อย เช่น กระเป๋าหรือเส้นทางที่แคบๆ และให้ผู้ป่วยตอบค าถามทางคณิตศาสตร์ง่ายๆ 
หรือถามชื่อสิ่งของที่เห็นระหว่างเดิน
ประโยชน์: ช่วยฝึกทั้งสมดุลทางร่างกายและการท างานของสมอง ซึ่งท าให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ที่ต้องใช้การประสานงานระหว่างสมอง
และร่างกายได้ดียิ่งขึ้น
2. การท ากิจกรรมกล้ามเนื้อขา (Strengthening) พร้อมกับการคิด
ตัวอย่างกิจกรรม: การยืดขาในท่าทางต่างๆ (เช่น ยืนและยกขาขึ้น) พร้อมกับการพูดค าที่ยากหรือแก้ปัญหาง่ายๆ
ประโยชน์: การออกก าลังกายที่เสริมสร้างกล้ามเนื้อจะช่วยป้องกันการหกล้มและเพิ่มความแข็งแรงของกระดูก 
ขณะเดียวกันการท ากิจกรรมทางจิตจะช่วยกระตุ้นการท างานของสมอง



3. การฝึกสมดุลในการยืนข้างเดียว (Single-Leg Stance) พร้อมกับการฟังค าแนะน า
ตัวอย่างกิจกรรม: ให้ผู้ป่วยฝึกยืนด้วยขาข้างเดียว โดยข้างที่ไม่ยืนจะขยับไปข้างหน้า ข้างหลัง 
หรือหมุนไปรอบๆ ขณะฟังค าสั่งหรือแก้ปัญหาจากพยาบาล
ประโยชน์: การฝึกสมดุลนี้จะช่วยเสริมสร้างความมั่นคงขณะเคลื่อนไหวและลดความเสี่ยงในการหกล้ม 
ในขณะเดียวกันการฝึกฟังและตอบค าถามจะช่วยเพิ่มสมาธิ
4. การท างานร่วมกับผู้ดูแลหรือผู้ช่วย
ตัวอย่างกิจกรรม: ผู้ป่วยเดินพร้อมกับผู้ดูแล โดยผู้ดูแลจะให้ค าถามหรือค าแนะน าให้ผู้ป่วยตอบขณะเดิน 
เช่น “คุณมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับสภาพอากาศวนันี้?”
ประโยชน์: การฝึกนี้จะช่วยเพิ่มความคล่องแคล่วในการเดินและช่วยกระตุ้นสมองในขณะเดียวกัน

การน า Dual Task มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน



• ลดความเสี่ยงในการหกล้ม: การฝึก Dual Task สามารถเพิ่มความมั่นคงในการเดิน
        และการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งลดความเสี่ยงในการหกล้ม
• เสริมสร้างการประสานงานระหว่างสมองและร่างกาย: การท ากิจกรรมสองอย่างพร้อมกันช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถฝึกการตอบสนองและการประมวลผลข้อมูลได้เร็วขึ้น
• เพิ่มสมาธิและการรับรู้: การฝึกที่ใช้การคิดและการเคลื่อนไหวพร้อมกันจะช่วยกระตุ้นสมอง 

        และช่วยลดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
• ส่งเสริมการออกก าลังกาย: การฝึก Dual Task ช่วยให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายได้อย่างสนุกสนานและไม่

รู้สึกเบื่อหน่าย

ประโยชน์ของ Dual Task ในผู้ป่วย Healthy Aging with Osteoporosis

ที่มา : Dual-task-related gait changes in older adults: the role of cognitive function The American Journal of Geriatric Psychiatry, 17(2), 104–113.
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คลินิกผู้ป่วยนอกด้านภาวะเปราะบาง และภาวะความบกพร่องของกระดูกและกล้ามเนื้อ

มุ่งเน้นที่การสร้าง วิธีการประเมิน และ การแทรกแซงเพื่อช่วยเหลือ ส าหรับภาวะร่างกายอ่อนแอของผู้สูงอายุ

1.ประเมินปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมและหลากหลายมิติ
2. การประสานงานร่วมกันระหว่างแผนกทางคลินิกอื่น ๆ โดยเฉพาะ แผนกผู้สูงอายุและแผนกกระดูก
3.ระบบติดตามระยะยาวโดยระบบลงทะเบียน
4.สร้างเครือข่ายอย่างเป็นระบบทั้งด้านการวิจัยในหลายๆสถาบัน
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การประเมินสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 1

ความเร็วในการเดิน (การวัดความเรว็บนวอล์คเวย์)

วัดแรงก ามือ

การวิเคราะห์การเดินวอล์คเวย์

วัดกล้ามเนื้อเหยียดข้อเข่า
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การประเมินสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหว 2

วดัแรงก า

มอื

ทดสอบการลุกขึ้นยืน

Short Physical Performance Battery (SPPB) 
เดินทรงตัว

สมรรถภาพการทรงตัว

TUG 
(Timed Up and Go)

ทดสอบการก้าว วัดสมรรถภาพการลุกยืน
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ข้อชี้แนะ/สนับสนุนช่วยเหลือ
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ในประเทศญี่ปุ่น มีหลายสถานที่และโปรแกรมที่น า Dual Task มาประยุกต์ใช้ในการฟื้นฟูและดูแลผู้ป่วยโรคกระดูกพรุน 
และผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมสุขภาพและลดความเสี่ยงจากการหกล้ม เช่น โรงพยาบาล, ศูนย์ฟื้นฟู

1. National Center for Geriatrics and Gerontology 
(NCGG)
• สถานที่: Aichi Prefecture, Japan
• กิจกรรม: ศูนย์นี้เป็นศูนย์วิจัยและการฟื้นฟูที่ส าคญัใน

ประเทศญี่ปุ่นที่ให้บรกิารทั้งการฝึกฝนฟื้นฟูทางกายและ
จิต โดยเฉพาะในการฝึกสมดุลและการเคลื่อนไหวโดย
การใช้ Dual Task ในผู้สูงอายุ

• รายละเอียด: ศูนย์นี้ใช้วิธีการ Dual Task ในการรักษา  
ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงจากการหกล้ม โดยฝึกให้ผู้สูงอายุท า
กิจกรรมทางกาย (เช่น เดิน, การออกก าลังกาย) พร้อม
กับกิจกรรมทางจิต (เช่น การคิดค าตอบจากค าถาม)

• เว็บไซต:์ NCGG Japan

2. Japan Osteoporosis Society (JOS)
• สถานที่: ทั่วประเทศญี่ปุ่น
• กิจกรรม: สมาคมโรคกระดูกพรนุของญี่ปุ่นจัดกิจกรรม

เพื่อให้ความรู้และฝึกการป้องกันโรคกระดูกพรุนและการ
หกล้ม ซึ่งรวมถึงการฝึก Dual Task ที่ช่วยเสริมสร้าง
สมดุลในผู้สูงอายุที่มีโรคกระดกูพรุน

• รายละเอียด: JOS มีโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพที่น าเสนอ 
Dual Task training โดยการฝึกการเดินพร้อมกับการคิด
หรือการพูด ซึ่งช่วยเพิ่มความมั่นคงในการเคลื่อนไหว
และการป้องกันการหกล้ม

• เว็บไซต:์ Japan Osteoporosis Society

https://www.josteo.com


39





ด้านความจ าและการรู้คิด ด้านจิตใจด้านการเคลื่อนไหว

Dual-task 
การใช้การกระตุ้นสมองร่วมกับ               

การออกก าลังกาย
การจิตบ าบัดตามแบบซาเทียร ์

(Satir)

เป้าหมายดูแลผู้สูงอาย ุ3 ด้าน

CoE : Reference Research
Smart gym

Brain Training & Brain 
Exercise ดนตรบี ำบดั

Routine to Research

รูปแบบนวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ : DAY SERVICE

กิจกรรมกลุ่มกระตุ้นสมอง
กิจกรรม Cooking 
ดนตรีบ าบัด
จัดดอกไม้ Ikebana

ศิลปะสร้างสรรค์
กิจกรรมเน้นการเคลื่อนไหว

โยคะ
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Dual-task 
การใช้การกระตุ้นสมอง

ร่วมกับการออกก าลังกายเพื่อ
การเคลื่อนไหว

เป็นการป้องกันผู้สูงอายุที่มีภาวะ
กระดูกพรุนและความคิดความจ า

บกพร่องได้ 







คู่มือแนวทางการด าเนินงานคลินิกผู้สูงอายุคุณภาพ
และประเด็นส าคัญด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ในแผนกผู้ป่วยนอก

แนวทางการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุ 
(Geriatric Syndromes)

แนวทางเวชปฏิบัติภาวะสมองเสื่อม แนวทางการจัดบริการคลินิกผู้สูงอายุ

เครื่องมือสนับสนุน

รายชื่อเครื่องมือประเมิน ที่เกี่ยวข้อง 
หนังสือ/คู่มือต่างจาก Website 
สถาบันเวชศาสตร์ฯ ผู้สูงอายุ
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