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ในปััจจุบุันัประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่� “สังัคมสููงวัยัระดับั
สุุดยอด” (super-aged society) อย่่างเต็็มรููปแบบในปีี 
2568-2569 ซึ่่�งถือืเป็็นจุดุเปลี่่�ยนสำคัญัที่่�แพทย์์เวชศาสตร์-
ครอบครััวต้้องปรับกระบวนทััศน์์การดููแลจากเดิิมที่่�เน้้น
การรัักษาโรคแบบแยกส่่วน (fragmented care) ไปสู่่�
การดููแลเชิิงรุุกที่่�มุ่่�งเน้้น “การรัักษาศัักยภาพภายใน” (in-
trinsic capacity) และการใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่  

บทความนี้้�ได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับองค์์
ความรู้้�ด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยแหล่่งอ้้างอิิงทัันสมััย (มีี
การเผยแพร่่ในปีี 2021-2026) สรุุปเป็็นแนวคิิดทัันสมััย
และนวััตกรรมใหม่่ในการดููแลผู้้�สููงอายุุสำหรัับแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว ดัังนี้้� 

การดููแลแบบบููรณาการสำหรัับผู้้�สูงอายุุ (WHO 
ICOPE) แนวคิิดหลัักที่่�องค์์การอนามััยโลก (WHO) เน้้น
ย้้ำในคู่่�มืือ ICOPE ฉบัับปรัับปรุุง 25681 คืือการเปลี่่�ยน
เป้้าหมายจากการรัักษาที่่�มุ่่�งเน้้นการหายจากโรค มาเป็็น 
การรักัษาระดับัศักัยภาพภายใน (intrinsic capacity, IC) 
เพื่่�อชะลอการสููญเสีียขีีดความสามารถเชิิงหน้้าที่่�แพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวควรให้้ความสำคััญกัับ 5 โดเมนหลััก 
ได้้แก่่ การรัับรู้้� (cognition) การเคลื่่�อนไหว (mobility) 
โภชนาการ (vitality) ประสาทสััมผััส (sensory), และ
สภาพจิิตใจ (psychological) โดยในฉบัับล่่าสุุดได้้เพิ่่�ม
การประเมิินภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�และการสนัับสนุุน
ทางสัังคมเข้้ามาด้้วย

กระบวนทััศน์์ใหม่่ของสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ (AWGS 
2025) เกณฑ์์ AWGS 20252  ได้้ปรัับเปลี่่�ยนทิิศทางจาก
การมุ่่�งวินิิจิฉััยโรคกล้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ในระยะ
ท้้าย ไปสู่่�การ “ส่่งเสริมิสุุขภาพกล้ามเนื้้�อ” (Muscle Health 
Promotion) ตั้้�งแต่่วััยกลางคน ประเด็็นสำคััญที่่�แพทย์์
ต้้องตระหนัักคืือ:

-	 ขยายกลุ่่�มเป้้าหมาย: เริ่่�มคััดกรองและกำหนดค่่า
จุุดตััดสำหรัับผู้้�ที่่�มีีอายุุ 50-64 ปีี เพื่่�อตรวจหาความผิิด
ปกติิตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น

-	 การวิินิิจฉััยที่่�ง่่ายขึ้้�น: กำหนดให้้ต้้องมีี “มวลกล้้าม
เนื้้�อต่่ำ” ร่่วมกัับ “ความแข็็งแรงต่่ำ” (แรงบีีบมืือ) เท่่านั้้�น 
ส่่วนสมรรถภาพทางกาย (ความเร็็วเดิิน) ถููกเปลี่่�ยนเป็็น
ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์แทน

-	ดั ัชนีีใหม่่: เพิ่่�มการใช้้ ASM/BMI เพื่่�อความแม่่นยำ
ในผู้้�ที่่�มีีขนาดร่่างกายหลากหลาย

กลยุุทธ์์การปรัับลดยา (deprescribing) และความ
ปลอดภัยัทางยา ปััญหาพหุพุยาธิทิำให้้ผู้้�สููงอายุใุช้้ยาหลาย
ขนาน (polypharmacy) ซ่ึ่�งเสี่่�ยงต่่อเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์ แนวคิิดสมััยใหม่่เน้้นการทำ deprescribing 
หรืือการวางแผนลด/หยุุดยาที่่�อาจเป็็นอัันตรายหรืือไม่่
จำเป็็น โดยใช้้เครื่่�องมืืออย่่าง AGS Beers Criteria 20233 
และ STOPP/START Criteria Version 34 นอกจากนี้้�
ควรประยุุกต์์ใช้้แนวคิิด “Deprescribing Rainbow” ที่่�
พิิจารณาครอบคลุุม 5 มิิติิ ได้้แก่่ มิิติิทางคลิินิิก จิิตวิิทยา 
สัังคม การเงิิน และกายภาพ เพื่่�อการหยุุดยาที่่�ปลอดภััย
และเหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย
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นวััตกรรมดิิจิิทััลสุุขภาพและ smart home (aging 
in place) การดููแลในยุุคหน้้ามุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ
ใช้้ชีีวิิตที่่�บ้้านได้้อย่่างปลอดภัย (aging in place) ผ่่าน
เทคโนโลยีี

-	 Blue book application: แพลตฟอร์์มหลัักของ
กรมอนามััยที่่�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุและญาติิสามารถคัดกรอง
สุุขภาพ 9 ด้้านและเฝ้้าระวัังความเสี่่�ยงได้้ด้้วยตนเอง5

-	 เทคโนโลยีี IoT และ AI: การใช้้หุ่่�นยนต์์ดููแลสุุขภาพ 
(เช่่น dinsaw mini home AI) ที่่�มีีระบบตรวจจัับการลุุก
จากเตีียงและวิิดีีโอคอลอัตโนมััติิ รวมถึึงเซ็็นเซอร์์ตรวจ
จัับการหกล้้มที่่�ใช้้ AI แยกแยะการล้้มจริิงกัับการนั่่�ง6,7

-	 Telemedicine 24 ชั่่�วโมง: นวััตกรรม “ฝากบ้้าน
ไว้้กัับโรงพยาบาล” ผ่่าน LINE ช่่วยให้้พยาบาลมอนิิเตอร์์
พฤติิกรรมผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ลำพัังได้้ตลอดเวลา8

การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้า (Advance care 
planning, ACP) ในบริิบทสัังคมไทย ความสำเร็็จของ 
ACP ไม่่ได้้อยู่่�ที่่�เอกสารเท่่านั้้�น แต่่อยู่่�ที่่� “ความพร้้อมของ
ความสัมัพันัธ์์” (relational readiness)9 แพทย์์เวชศาสตร์-
ครอบครัวัควรใช้้ทักัษะการสื่่�อสารจัดัการประชุมุครอบครัวั 
(family meeting) เพื่่�อค้้นหา “สิ่่�งที่่�สำคัญัที่่�สุดุ” (What 
matters most) ในชีีวิิตของผู้้�ป่่วยก่่อนจะเกิิดภาวะวิิกฤต

ในปััจจุุบัันและอนาคตแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว
ต้้องให้้ความสำคััญกัับบทบาทการเป็็น”ผู้้�อำนวยการ
ดูแูล” (Care Coordinator) ที่่�ใช้้นวัตักรรม แนวปฏิบิัติัิ
ที่่�ทัันสมััย ข้้อมููลสารสนเทศ และเทคโนโลยีีดิิจิิตอลมา
ขัับเคลื่่�อนการตััดสิินใจ และเน้้นการสร้้างสุุขภาวะ 
(Salutogenic) ของผู้้�สููงอายุุมากกว่่าการซ่่อมสุุขภาพ 
ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงการดููแลสุุขภาพด้้วยเทคโนโลยีีที่่�
เหมาะสมเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับสภาวะของผู้้�สููงอายุุ และ
วิิถีีชีีวิิตของสัังคมสมััยใหม่่ จุุดมุ่่�งหมายสำคััญให้้ผู้้�สููง
อายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีช่่วงเวลาสุุขภาพดีีที่่�ยาวนาน 
และรัักษาความหมายของชีีวิิตไว้้ได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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