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สารจากนายกราชบัณฑิตยสภา

	 ตามที่่�ทายาทของ ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ 

นายแพทย์อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ ได้มอบเงินทุนให้กับ 

ราชบณัฑติยสภา เพื่อทีจ่ะร่วมมอืกนัในการดำ�ำเนินโครงการ

ทางวชิาการเป็นประจำ�ำทุกปี โดยมวีตัถุประสงคเ์พื่อคน้ควา้

วจิยั เผยแพรส่ง่เสรมิ แลกเปลีย่นความรู ้ พฒันาอนุรกัษ์และ

ให้บริการทางวิชาการที่เป็นคุณประโยชน์แก่ประเทศชาติ

และประชาชน สำ�ำหรบัในพุทธศกัราช ๒๕๖๗ น้ี ทายาทมี

ความคดิรเิริม่ทีจ่ะสบืทอดเจตนารมณ์ และสานต่อผลงานของ

ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ นายแพทย์อรรถสทิธิ ์ เวชชาชวีะ  

อดตีนายกราชบณัฑติยสถาน ผูซ้ึง่ไดอุ้ทศิตนเพือ่พฒันาความรู ้

ดา้นอายรุศาสตรม์าตลอดชวีติของทา่น โดยจดัใหม้กีารประกวด

ตน้ฉบบัอกัขรานุกรม เกรด็ความรูอ้ายรุศาสตร ์ผูส้งูอาย ุA-Z 

ขึน้

	 หนังสอื อกัขรานุกรม เกรด็ความรู้อายุรศาสตร์

ผู้สูงอายุ A-Z เล่มน้ี เขยีนโดยศาสตราจารย ์ นายแพทย ์

วีรศกัด์ิ เมืองไพศาล จากภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและ

สงัคม คณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

ผูไ้ดร้บัรางวลัชนะเลศิในโครงการน้ี ซึง่ไดทุ้่มเทความรูค้วาม

สามารถในการบูรณาการองค์ความรู้และประสบการณ์ด้าน



อายรุศาสตรม์าถ่ายทอดเพือ่เป็นผลงานน้ี ทีเ่ป็นเครือ่งพสิจูน์

ถงึความคดิสรา้งสรรคแ์ละความเอาใจใสใ่นการดแูลสขุภาพผู้

สงูอาย ุอนัจะเป็นประโยชน์อยา่งยิง่แก่บุคลากรทางการแพทย์

และประชาชนทัว่ไป 

	 ในโอกาสนี้้� ราชบัณัฑิติยสภาขอขอบคุณุทายาทของ 

ศาสตราจารย์์เกียีรติิคุุณ นายแพทย์์อรรถสิทิธิ์์�  เวชชาชีวีะ 

ที่่�ได้ร้ิเิริ่่�มโครงการสำำ�คัญัที่่�นำำ�ไปสู่่�การสร้า้งสรรค์์ผลงานทาง 

วิชิาการที่่�มีคีุณุค่า่ อันัจะเป็็นการสืบืสานและพัฒันาองค์ค์วาม 

รู้้�ทางวิชิาการ โดยเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุ ุ

ให้ม้ีคีวามก้า้วหน้้ายิ่่�ง ๆ ขึ้้�นไป ผมหวังัอย่า่งยิ่่�งว่า่ผู้้�อ่า่นจะได้ ้

รับัประโยชน์์สููงสุุดและเป็็นแรงบันัดาลใจให้ส้ามารถต่่อยอด 

และพัฒันางานด้า้นวิชิาการและการดูแูลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุตุ่อ่ไป 

ศาสตราจารยเ์กียรติคณุ นายแพทยส์รุพล อิสรไกรศีล 

                        นายกราชบณัฑิตยสภา







ความเป็นมา

	 คุณพ่อ (ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย ์

อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ) เป็นผูใ้หค้วามสำ�ำคญัต่อการถ่ายทอด
วชิาความรูใ้หแ้ก่ลูกศษิย์แพทย์เป็นอย่างยิง่ ตลอดชวีติการ
ทำ�ำงาน ทา่นไดทุ้ม่เทและสละเวลาในการเขยีนตำ�ำราดา้นการแพทย ์
นอกเหนือจากการสอนที่คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล
รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล  
	 เมือ่อยูใ่นวยัเกษยีณและสขุภาพไมเ่อือ้อำ�ำนวยใหส้อน
ลกูศษิย ์ทา่นจงึเริม่เขยีนบทความในเชงิเกรด็ความรู ้และนำ�ำขึน้
บนเวบ็ไซต ์www.athasit.com โดยมรีปูแบบเป็นอกัขรานุกรม 
เรยีงตามลำ�ำดบัตวัอกัษร A-Z ซึง่พบวา่ไดร้บัการตอบรบัและมี
ผูส้นใจอา่นเป็นจำ�ำนวนมาก ทา่นจงึนำ�ำบทความดงักลา่วมาจดั
พมิพเ์ป็นหนังสอืเพื่อแจกในชื่อ เกรด็ความรู้อายุรศาสตร ์
A-Z เมือ่ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ และเขยีนต่อเน่ืองจนรวมพมิพไ์ด ้
ทัง้สิน้ ๗ ชดุ ซึง่ลว้นแต่มเีน้ือหาทีใ่หค้วามรูแ้กแ่พทย ์นกัศกึษา
แพทยแ์ละผูส้นใจทัว่ไป 
	 ในฐานะราชบณัฑติและนายกราชบณัฑติยสถาน ทา่น
ไดใ้หค้วามสำ�ำคญัในการใชภ้าษาไทยเป็นอยา่งมาก และมคีวาม
ประสงคท์ีจ่ะสนบัสนุนการทำ�ำงานของราชบณัฑติยสภา โดยได้
มอบเงนิจำ�ำนวน ๑ ลา้นบาทเพือ่ใชใ้นกจิกรรมต่าง ๆ สำ�ำหรบั
กจิกรรมครัง้แรก ทายาทเหน็สมควรทีจ่ะจดัประกวดตน้ฉบบั
อกัขรานุกรมในหวัขอ้ เกรด็ความรู้อายรุศาสตร ์ ผู้สงูอาย ุ
A-Z  ขึน้



	 เหตุุที่่�เลือืกหัวัข้อ้ “ผู้้�สูงูอายุ”ุ ก็เ็นื่่�องมาจากความสนใจ
ของท่่านในเรื่่�องการดููแลผู้้�สูงูอายุุ ที่่�เริ่่�มต้น้ตั้้ �งแต่่ครั้้ �งที่่�คำำ�ว่่า 
“Geriatric Medicine” หรือื “อายุรุศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุ”ุ ยังัไม่เ่ป็็น
ที่่�เข้า้ใจแพร่่หลายเช่่นในปััจจุุบันั หัวัข้อ้ปาฐกถาอรรถสิิทธิ์์�   

เวชชาชีวะ ครัง้ที ่ ๑๙ เมื่อ พ.ศ. ๒๕๖๓ “ประเดน็ทา้ทาย 
สงัคมสงูวยั คนไทยอายยุนื” โดย ศาสตราภชิาน ดร.เจมิศกัดิ ์
ป่ินทอง เป็นหลกัฐานยนืยนัถงึความสนใจในเรือ่งผูส้งูอายขุอง
ทา่นอยา่งชดัเจน
	 หนัังสือื อักัขรานุุกรม เกร็ด็ความรู้้�อายุุรศาสตร์ ์ 
ผู้้�สููงอายุุ A-Z จึงึจัดัทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อสานต่่อปณิิธานของท่่านใน
การถ่่ายทอดความรู้้�การสนัับสนุุนงานของราชบัณัฑิติยสภา  
และการให้้ความสำำ�คัญักับัผู้้�สููงอายุุ โดยได้้รับัความร่่วมมือื 
จากสำำ�นัักงานราชบัณัฑิติยสภาในการจัดัประกวดต้้นฉบับั 
อัักขรานุุกรม ซึ่่�งคณะกรรมการได้้ตััดสิินให้้ผลงานของ 
ศาสตราจารย์ ์นายแพทย์วี์ีรศักัดิ์์�  เมืืองไพศาล เป็็นผู้้�ชนะการ
ประกวด โดยได้ร้ับัโล่ป่ระกาศเกียีรติคิุณุ เงินิรางวัลั และผลงาน 
ได้ร้ับัการตีพีิมิพ์เ์ป็็นหนังัสือืเล่ม่นี้้�

หนังสอืเล่มน้ีจงึเป็นก้าวแรกของความร่วมมอืกบั
สำ�ำนกังานราชบณัฑติยสภาทีน่่าภูมใิจ ในการนำ�ำเสนอผลงาน
ทีม่อีงคค์วามรูเ้หมาะสมกบัสภาพสงัคมไทยในปัจจุบนั ทีจ่ดั
ว่าเป็นสงัคมสููงวยัอย่างสมบููรณ์ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าจะเป็น
ประโยชน์แก่ผูอ้่านตรงตามเป้าหมายของคณะผูจ้ดัทำ�ำ อกีทัง้
สง่ต่อความรูส้มตามปณธิานของคณุพอ่สบืไป

ศาสตราจารย ์แพทยห์ญิงอลิสา วชัรสินธุ
นางสาวงามพรรณ เวชชาชีวะ

นายอภิสิทธ์ิ เวชชาชีวะ





“วถิชีวีติเริม่ตน้ใหม่ ผมโชคดมีากทีส่มองในดา้นความคดิอ่าน

ความจำ�ำเหมอืนเดมิทุกประการ ผมจงึเริม่วางแผนทำ�ำงานในสิง่

ทีร่กัและเป็นประโยชน์ ความเป็นครูแพทยฝั์งอยู่ในจติใจของ

ผม…  

ผมไดเ้ริม่เขยีน เกรด็ความรู้อายรุศาสตร ์ A-Z โดย

เขยีนและนำ�ำขึน้เวบ็ไซตท์ลีะชดุ  เมือ่ครบจาก A ถงึ Z แลว้กจ็ะ

นำ�ำมาพมิพร์วมเลม่แจกในงานวนัเกดิ  ทำ�ำแบบน้ีตดิต่อกนั ๗ ปี   

เวบ็ไซตไ์ดร้บัการตอบรบัดมีาก จนถงึวนัน้ีมผีูเ้ขา้อ่านแลว้กวา่ 

๒๗๕,๐๐๐ ครัง้ (๑๕ มถุินายน พ.ศ. ๒๕๖๒)!”

ศาสตราจารยเ์กียรติคณุ นายแพทยอ์รรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ

ตดัตอนจากอตัชวีประวตั ิเกิดมาโชคดี เลม่ ๒ บทที ่๓๒



คำ�ำนำ�ำ

เน่ืองดว้ยการเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายเุกนิรอ้ยละ 

๒๐ ประเทศไทยจงึเขา้สูก่ารเป็น “สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ์” 

(complete aged society) แลว้ ผูส้งูอายจุำ�ำนวนมากมอีายเุกนิ 

๘๐ ปี  การมอีายยุนืยาวเพยีงอยา่งเดยีวอาจไมเ่พยีงพอ แต่ควร 

มีสีุุขภาวะที่่�ดี ี แข็ง็แรง มีคีวามสุุข มีคีุุณภาพชีวีิติและอยู่่�ใน

สภาพแวดล้้อมที่่�ดี ี ซึ่่�งการขับัเคลื่่�อนต้้องครอบคลุุมทั้้ �งด้้าน

สุขุภาพ การพัฒันาระบบสาธารณสุขุ และการเสริมิสร้า้งให้ค้น

มีสีุุขภาวะที่่�ดี ี คนในสังัคมควรสนใจการมีพีฤติกิรรมสุุขภาพ 

ทีเ่หมาะสม ซึง่ตอ้งอาศยัการปลกูฝังตัง้แตว่ยัเดก็ดว้ยการสง่เสรมิ 

สงัคมสิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้อำ�ำนวยต่อการมพีฤตกิรรมทีเ่หมาะสม

และมคีณุภาพชวีติทีด่ ี มคีวามเทา่เทยีมในการเขา้ถงึระบบบรกิาร

มีสวสัดิการ มีรายได้และการเก็บออมที่เพียงพอ ทุกด้าน 

ดงักล่าวตอ้งมกีารเตรยีมตวัตัง้แต่ก่อนเขา้สู่วยัสงูอายุ ไม่ว่า

จะเป็นการพฒันาศกัยภาพคนตลอดช่วงชวีติ การประยุกต์

เปลี่ยนแปลงของเทคโนโลยีดิจิทัลในการส่งเสริมสุขภาพ 

การสรา้งวฒันธรรมทีส่ง่เสรมิสขุภาพและความเป็นอยูท่ีด่ไีด ้

แมก้ารตอบรบัสงัคมสงูวยัตอ้งขบัเคลื่อนหลากหลาย

ยุทธศาสตร์ แต่มติดิา้นสุขภาพนับเป็นหน่ึงในความทา้ทาย 

ที่สำ�ำคญั “อายุรศาสตรผ์ูส้งูอายุ” หรอื “Geriatric Medicine” 

หรือ “Geriatrics” เป็นสาขาเฉพาะทางทางการแพทย์ที ่



มุง่เน้นการดแูลและรกัษาผูส้งูอาย ุ ซึง่ในปัจจุบนัมแีพทยท์ีจ่บ

การศกึษาด้านน้ีโดยตรงยงัไม่มากนัก ในประเทศไทยยงัม ี

ไม่ถ่ึงึ ๑๐๐ คน  ผู้้�สูงูอายุมุีลีักัษณะจำำ�เพาะของการเปลี่่�ยนแปลง

ทั้้ �งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ และสังัคม ที่่�แตกต่่างจากช่ว่งวัยัอื่่�น ๆ 

ในขณะที่่�บุุคลากรทางการแพทย์ย์ังัมีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจ และ

ทักัษะในศาสตร์ด์้า้นนี้้�จำำ�กัดั การเสริมิสร้า้งองค์ค์วามรู้้�พื้้�นฐาน 

สำำ�หรับัแพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้รับัมือืกับั

สถานการณ์์การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�จึงึมีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งยิ่่�ง

หนงัสอือกัขรานุกรมเลม่น้ีจงึเป็นสว่นหน่ึงทีมุ่ง่หวงัให้

แพทย ์บคุลากรทางการแพทย ์และผูส้นใจศาสตรด์า้นผูส้งูอาย ุ

ไดร้บัความรูแ้ละมคีวามเขา้ใจต่อศาสตรน้ี์มากขึน้ และหวงัเป็น 

อย่่างยิ่่�งว่่าหนัังสือืเล่่มนี้้�จะก่่อให้้เกิดิประโยชน์์ต่่อทุุกท่่านที่่�

สนใจ  และส่ง่ผลให้ผู้้้�สูงูอายุมุีสีุขุภาวะที่่�ดีตี่่อไป
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Alzheimer’s disease

สมองเสือ่มเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุ ทัง้ทีแ่กไ้ขไดแ้ละ

แกไ้ขไม่ได ้ เช่น โรคอลัซไฮเมอร ์ ซึง่เป็นโรคในกลุ่มทีม่กีาร

เสือ่มของเซลลป์ระสาท โรคหลอดเลอืดสมอง โรคพารก์นิสนั 

โรคเซลลส์มองเสือ่มชนิดอืน่ ๆ  เน้ืองอกในสมอง โพรงสมองคัง่น้�้ำำ 

ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์โรคตดิเชือ้บางชนิด เชน่ ซฟิิลสิและ

เอดส ์ เป็นตน้ แต่โรคอลัซไฮเมอรเ์ป็นสาเหตุภาวะสมองเสือ่ม 

ทีพ่บบอ่ยทีส่ดุ และสมองเสือ่มจากโรคหลอดเลอืดสมองพบรอง

ลงมา และบางรายมทีัง้โรคอลัซไฮเมอรแ์ละหลอดเลอืดสมอง

รว่มกนัที่ทำ�ำใหส้มองเสือ่ม 

ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ จำำ�นวนประชากรทั่่ �วโลกที่่�มีภีาวะ

สมองเสื่่�อมคาดว่า่มีปีระมาณ ๕๕ ล้า้นคน และองค์ก์ารอนามัยั

โลก (World Health Organization; WHO) ได้ร้ายงานการคาด

คะเนว่า่ใน พ.ศ. ๒๕๙๓ น่่าจะมีผีู้้�ที่่�สมองเสื่่�อม ๑๓๙ ล้า้นคน 

โดยกลุ่่�มประเทศที่่�มีผีู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมมากสุดุ คือื สาธารณรัฐั

ประชาชนจีนี และกลุ่่�มประเทศกำำ�ลังัพัฒันาแถบมหาสมุุทร

แปซิฟิิิกตะวันัตก ยุโุรปตะวันัตก และสหรัฐัอเมริกิา ภาวะสมอง

เสื่่�อมทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุทุี่่�อายุเุกินิ ๖๐ ปีี ต้อ้งมีปีีีสุขุภาวะ (Years 

(โรคอลัซไฮเมอร)์

๑



of life) ที่่�สููญเสียีไปจากโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากร 

(Disability-adjusted life years : DALYs) อันัดับัต้น้ ๆ และ

กลายเป็็นสาเหตุุการเสียีชีวีิติที่่�สำำ�คัญัที่่�พบมากขึ้้�น อีกีทั้้ �งมี ี

ค่่าใช้จ้่่ายในการดููแลที่่�สููงมากขึ้้�นเท่่าตัวัในช่่วง ๑๐ ปีี (ช่่วง  

พ.ศ. ๒๕๖๒-๒๕๗๓)

อาการของภาวะสมองเส่ือม 

อาการทีพ่บในผูท้ีม่สีมองเสือ่ม ไดแ้ก่ 

๑.	 ความผดิปกติของการรู้คดิหรอืปรชิานในด้าน 

ต่าง ๆ  แต่อาการเดน่มกัเป็นเรือ่งความจำ�ำระยะสัน้ 

เช่น จำ�ำเรื่องที่เพิ่งพูดหรือเพิ่งรบัฟงมาไม่ได ้ 

จำ�ำเหตุการณ์ทีเ่พิง่เกดิขึน้ไมน่านก่อนหน้าไมไ่ด ้ 

โดยความจำ�ำระยะยาวในอดีตอาจจำ�ำได้ดีอยู ่

นอกจากนัน้ ปรชิานดา้นอื่น ๆ อาจผดิปกตดิว้ย 

เช่น การตดัสนิใจ การวางแผน การคำ�ำนวณ 

การใชภ้าษา ทศิทาง มติสิมัพนัธ์ สมาธจิดจ่อ  

การรบัรูค้วามรูส้กึของผูอ้ื่น    

๒.	 ความผดิปกตขิองการบกพรอ่งของปรชิานสง่ผล 

กระทบต่อความสามารถในการประกอบอาชพี 

การทำ�ำงาน หรอืการประกอบกจิวตัรประจำ�ำวนั 

เช่น ไม่รู้วธิใีช้อุปกรณ์หรอืเทคโนโลยทีี่เคยใช้

เป็นประจำ�ำ เดนิทางออกนอกบา้นคนเดยีวไมไ่ด ้

จบัจา่ยซือ้ของทอนเงนิไมถ่กู จดัยาผดิ  

๒



๓.	  สว่นใหญ่มกัมอีาการดา้นพฤตกิรรมและอารมณ์

ร่วมด้วย เช่น หงุดหงิด ก้าวร้าว ซึมเศร้า 

ไม่นอน เฉยเมย หลงผดิในสิง่ที่ไม่ได้เกิดขึ้น

จรงิ หวาดระแวง เหน็ภาพหลอน มพีฤตกิรรม

แสดงออกทางเพศทีไ่มเ่หมาะสม ขาดความยบัยัง้

ชัง่ใจ   

ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มประมาณรอ้ยละ ๕-๑๐ เกดิจาก

ภาวะสมองเสื่อมที่อาจแก้ไขได้ โดยสาเหตุที่พบได้บ่อยใน

ประเทศไทย เชน่ ภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด ์ขาดวติามนิบ ี๑๒ 

ขาดโฟลกิ ภาวะซมึเศรา้ โพรงสมองคัง่น้�้ำำ เลอืดคัง่ในสมอง

จากอุบตัเิหตุ   อยา่งไรกต็าม พบวา่เมือ่ไดร้บัการแกไ้ขสาเหตุ

เหล่าน้ีแลว้ ไมไ่ดแ้ปลวา่ผูป่้วยเหล่าน้ีทุกรายจะมคีวามจำ�ำทีด่ี

ขึน้เสมอไปทกุราย ขึน้อยูก่บัสาเหตุทีพ่บ

พยาธวิทิยาของโรคอลัซไฮเมอรท์ี่สำ�ำคญั ๒ ชนิดหลกั 

ไดแ้ก่ plaque ทีม่สีารแอมลิอยด ์- บตีา (amyloid-ß (Aß)) สะสม

อยู ่ และ neurofibrillary tangle ทีม่ ี hyperphosphorylation 

ของโปรตนีทาว (tau) โดยการสะสมของแอมลิอยด์ - บตีา 

เกดิก่อนมอีาการสมองเสือ่มนานถงึ ๒๐ ปี และการสะสมของ 

neurofibrillary tangle เกดิก่อนมอีาการ ๑๐-๑๕ ปี  เมื่อม ี

พยาธสิภาพทัง้สองทำ�ำใหเ้กดิการเสือ่มสลายของเซลลป์ระสาท 

จะนำ�ำมาซึง่การขาดสารสือ่ประสาทหลายชนิด แต่ชนิดที่สำ�ำคญั

คอือะเซทลิโคลนี (acetylcholine) ซึง่เกดิจากการทีเ่ซลลส์มอง 

๓



ส่วนหน้าฐาน (basal forebrain) อนัเป็นเซลล์ประสาทโคล ิ

เนอร์จ์ิกิเสื่่�อม และตัวัรับันิโคทินิิิก (nicotinic receptors) ที่่�

ฮิปิโปแคมปััส (hippocampus) และเปลือืกสมอง (cortex) ลดลง  

นอกจากนั้้ �น กระบวนการอื่่�น ๆ  ที่่�พบ ได้แ้ก่่ ความผิดิปกติขิอง

หลอดเลือืด ความผิดิปกติขิองไมโทคอนเดรียี การอักัเสบ และ 

ภาวะเครียีดออกซิเิดชันั (oxidative stress) เกิดิจากความไม่ ่

สมดลุระหวา่งอนุมลูอสิระกบัสารตา้นอนุมลูอสิระ

ในทางคลินิก จะจำ�ำแนกโรคอลัซไฮเมอร์ออกเป็น  

โรคอลัซไฮเมอรท์ีเ่กดิก่อน ๖๕ ปี (early onset Alzheimer’s 

disease  (EOAD)) และโรคอลัซไฮเมอรท์ีเ่กดิหลงั ๖๕ ปี (late 

onset Alzheimer’s disease (LOAD))    

กลุ่ม EOAD นัน้ พบได้ร้อยละ ๑-๖ ของผู้ป่วย 

โรคอลัซไฮเมอรท์ัง้หมด  รอ้ยละ ๖๐ มญีาตใินครอบครวัเป็น

โรคอลัซไฮเมอร ์ โดยความสมัพนัธก์บัประวตัคิรอบครวัมสีว่น

เกีย่วขอ้งกบัการกลายพนัธุข์องยนีเดน่ของ Amyloid precursor 

protein (APP), presenilin-1 (PSEN1) และ presenilin-2 

(PSEN2)    

ผู้้�ป่่วยโรคอัลัซไฮเมอร์ร์้อ้ยละ ๙๕ เป็็นกลุ่่�มที่่�เกิดิหลังั 

๖๕ ปีี (LOAD) ซึ่่�งเกิดิขึ้้�นโดยไม่ม่ีปัีัจจัยัพันัธุกุรรมโดยตรง  ยีนี

ที่่�พบในหลายการศึกึษาว่า่มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั LOAD คือื ยีนี 

apolipoprotein E (APOE) อย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�ป่่วยที่่�มี ี APOE 

ε4 ซึ่่�งเป็็น allele ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคอัลัซไฮเมอร์ ์

อาจมีอีายุถุึงึ ๙๐ ปีีโดยไม่เ่กิดิโรคอัลัซไฮเมอร์ก์็ไ็ด้ ้ซึ่่�งแสดงให้้

๔



เห็น็ถึงึความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งพันัธุกุรรมกับัสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�มีคีวาม

สัมัพันัธ์ก์ันัอย่า่งซับัซ้อ้น ในช่ว่งเวลาระยะหลังันี้้� เมื่่�อมีกีารนำำ�

วิธิีกีารศึกึษาทางพันัธุกุรรมแบบ genome wide association 

study (GWAS) มาใช้ ้ ทำำ�ให้ส้ามารถพบความแปรผันัของ 

ยนีอืน่ ๆ  หลายยนี ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการเกดิโรคอลัซไฮเมอรท์ีเ่กดิ

หลงั ๖๕ ปี (LOAD)  อยา่งไรกต็าม สว่นใหญ่ของความแปรผนั

ของยนีทีค่น้พบส่วนใหญ่มกัเพิม่ความเสีย่งของการเกดิโรค

ประมาณ ๑.๒-๑.๕ เทา่  การคน้พบความแปรผนัของยนีอาจ

นำ�ำไปสูก่ารคน้พบกลวธิใีนการเกดิโรคอลัซไฮเมอร ์ปัจจยัทีอ่าจ

ปรบัเปลีย่นไดใ้นผูท้ีม่คีวามเสีย่งทางพนัธุกรรมสงูกวา่คนทัว่ไป 

และการวางแผนในการรบัมอืกบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการ

เกดิโรคอลัซไฮเมอรต์่อไป

การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือม

โดยปกติแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมอาจเป็น

แพทยร์ะบบประสาท อายรุแพทยด์า้นผูส้งูอาย ุหรอืจติแพทย ์ 

เมือ่มาพบแพทยแ์ละสงสยัวา่จะมภีาวะสมองเสือ่ม แพทยจ์ะ

ดำ�ำเนินการหลายอยา่งเพือ่วนิิจฉยัโรคน้ี ดงัน้ี

๑.	ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย การซัักประวััติ ิ

ตอ้งการรายละเอยีดของอาการอยา่งมาก และผูท้ี ่

สมองเสื่อมมกัให้ประวตัิไม่ได้แม่นยำ�ำเน่ืองจาก

หลงลืม จงึควรมญีาติหรอืผู้ดูแลผู้ป่วยที่อยู่กบั 

ผูป่้วยมานานและทราบรายละเอยีดอยา่งดมีาดว้ย

เสมอ
๕



๒.	ประเมินเบื้องต้นว่ามีอาการซึมเศร้าหรือไม ่

เน่ืองจากผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศรา้อาจความจำ�ำไมด่ ี

และเมือ่รกัษาภาวะซมึเศรา้แลว้ ความจำ�ำจะดขีึน้  

นอกจากนัน้ ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเองกย็งัอาจมี

อารมณ์ซมึเศรา้รว่มดว้ยได้

๓.	ทดสอบปรชิานดว้ยแบบประเมนิต่าง ๆ   โดยแบบ

ประเมนิปริชานมคีวามยากง่ายแตกต่างกนัไป  

การทดสอบโดยทัว่ไปใช้เวลาประมาณ ๑๐-๑๕ 

นาท ีแต่ในบางรายอาจตอ้งทดสอบละเอยีดขึน้  ใช้

เวลาเป็นชัว่โมง ตามระดบัความรนุแรงของผูป่้วย

และระดบัการศกึษาเดมิของผูป่้วย

๔.	ตรวจเลอืดเพื่อหาสาเหตุอื่นที่อาจทำ�ำให้ปรชิาน 

ไม่ดีได้ เช่น ไทรอยด์ทำ�ำงานน้อยไป เกลือแร ่

ผดิปกติ ขาดสารอาหารบางอย่าง การติดเชื้อ

ซฟิิลสิในอดตี   

๕.	ตรวจภาพถ่ายรังสีสมอง อาจเป็นเอกซเรย์

คอมพวิเตอรห์รอืคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา

๖.	การตรวจอื่น ๆ ซึง่พจิารณาทำ�ำเฉพาะในรายทีม่ ี

ขอ้บ่งชีใ้นกรณีทีอ่าการไม่ตรงไปตรงมาเพื่อช่วย

ในการวนิิจฉัยโรค เช่น การถ่ายภาพสมองดว้ย 

เทคนิกพเิศษบางอย่าง การตรวจน้�้ำำไขสนัหลงั 

การตรวจคลืน่ไฟฟาสมอง  

๖



ตั้้ �งแต่่ พ.ศ. ๒๕๖๑ สมาคม National Institute on  

Aging and Alzheimer’s Association (NIA-AA) ได้เ้ปลี่่�ยน

เกณฑ์ใ์นการวินิิิจฉัยัโรคอัลัซไฮเมอร์จ์ากใช้อ้าการมาเป็็นความ

ผิดิปกติขิองชีวีภาพ โดยใช้ต้ัวับ่ง่ชี้้�ทางชีวีภาพ (biomarker) ของ 

โรคอัลัซไฮเมอร์ ์ โดยใช้ก้ารตรวจวินิิิจฉััยด้ว้ยเครื่่�องเพ็ต็/ซีทีี ี 

(PET/CT scan) ตรวจสารน้ำำ��ชีวีภาพ เช่น่ น้ำำ��ไขสันัหลังั (สำำ�หรับั 

ตัวับ่ง่ชี้้�ชีวีภาพอื่่�น ๆ  ที่่�เริ่่�มมีขี้อ้มูลูมากขึ้้�น ตรวจจากเลือืด น้ำำ��ตา 

น้ำำ��ลาย) เพื่่�อดูวู่า่มีคีวามผิดิปกติขิองสารแอมิลิอยด์ ์- บีตีา และ 

neurofibrillary tangle หรือืภาพถ่่ายรังัสีสีมองพบการฝ่่อของ

สมองส่่วนฮิปิโปแคมปััส โดยผู้้�ที่่�มีตีัวับ่่งชี้้�ทางชีวีภาพเกิดิขึ้้�น

แล้ว้ แต่่ยังัไม่ม่ีอีาการ เรียีก preclinical AD และผู้้�ที่่�เริ่่�มมีคีวาม

ผิดิปกติขิองปริชิานเล็ก็น้้อย เรียีก ภาวะปริิชานบกพร่อ่งเล็ก็

น้้อย หรืือ เอ็ม็ซีีไอ (mild cognitive impairment: MCI) คือื 

การรู้้�คิดิหรือืปริชิานลดลง แต่่ยังัไม่่กระทบต่อความสามารถ

ในการดำำ�เนิินกิจิวัตัรประจำำ�วันั และยังัทำำ�งานได้เ้ช่่นเดิมิ ใน

กลุ่่�มนี้้�จะมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมในอนาคต

สูงูกว่่าคนทั่่ �วไปในวัยัเดียีวกันั ผู้้�ที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองอาการ

ด้า้นพฤติกิรรมและอารมณ์์ก่อ่นเกิดิการถดถอยของปริชิานหรือื

สมองเสื่่�อม เรียีก mild behavioral impairment (MBI) และ

ในที่่�สุดุ คือื เกิดิภาวะสมองเสื่่�อม แต่ไ่ม่ใ่ช่ทุ่กุคนที่่�มีตีัวับ่ง่ชี้้�ทาง

ชีวีภาพ (biomarker) ของโรคอัลัซไฮเมอร์จ์ะเกิดิภาวะปริชิาน

บกพร่อ่งเล็ก็น้้อย หรือื เอ็ม็ซีไีอ และสมองเสื่่�อมทุกุคน 

๗



แนวทางการดแูล

๑.	 รกัษาสาเหตุทีต่รวจพบ เช่น ถ้าเกดิจากโพรง

สมองคัง่น้�้ำำอาจตอ้งผา่ตดัระบายน้�้ำำในสมอง  ถา้

เกดิจากต่อมไทรอยดท์ำ�ำงานน้อยกร็บัประทานยา

ไทรอยดท์ดแทน  ถา้เกดิจากภาวะซมึเศรา้กอ็าจ

รกัษาภาวะซมึเศรา้ก่อน

๒.	 รกัษาเรือ่งการถดถอยของปรชิาน :

o	 โดยการใชย้า

๑)	 ยากลุม่ cholinesterase inhibitors 

สามารถชะลออาการของผูป่้วยโรค

สมองเสือ่มอลัซไฮเมอร ์สมองเสือ่ม

จากโรคหลอดเลือดสมอง สมอง

เสือ่มจากโรคพารก์นิสนั หรอืเซลล์

สมองเสือ่มบางชนิดได ้แต่อาจตอ้ง

ตดิตามผลขา้งเคยีง เชน่ เบือ่อาหาร 

น้�้ำำหนกัลด คลื่นไส ้ อาเจยีน ทอ้ง

เสยี ชพีจรเตน้ชา้  

๒)	 ยา memantine ซึ่งเป็นยากลุ่ม 

NMDA receptor antagonist  ชะลอ

อาการของโรคลงในผู้ป่วยโรค 

อลัซไฮเมอรท์ีม่อีาการปานกลางถงึ

ระดบัรนุแรง  

๘



๓)	 ยากลุ่่�มอื่่�น ๆ ที่่�เริ่่�มมีีข้้อมููลได้้

รับัการรับัรองโดยองค์์การอาหาร

และยา ได้้แก่่ ยามอโนโคลนััล

แอนติบิอดี ี(monoclonal antibody) 

ที่่�กำำ�จัดัแอมิลิอยด์์ - บีตีา (anti- 

amyloid-ß) ซึ่่�งใช้ใ้นภาวะปริชิาน 

บกพร่อ่งเล็ก็น้้อย หรือื เอ็ม็ซีไีอจาก

พยาธิสิภาพแอมิลิอยด์ ์- บีตีา หรือื

ในอัลัซไฮเมอร์ร์ะยะต้น้ 

o	 โดยไม่ใชย้า ไดแ้ก่ ฝึกสมอง ในกรณ ี

ผูท้ีม่กีารบกพรอ่งของปรชิานและสมอง

เสือ่ม 

๓.	 ดูแลปัญหาเกี่ยวกบัพฤตกิรรมและอารมณ์จาก

โรค ทัง้โดยวธิไีมใ่ชย้าและการใชย้า    

๔.	 การดูแลสุขภาพทัว่ไปและโรคประจำ�ำตวัต่าง ๆ 

ภาวะโภชนาการ การออกกำ�ำลงักาย ตลอดจน

การสง่เสรมิสขุภาพและการป้องกนัโรคในผูป่้วย 

เน่ืองจากสขุภาพกายมผีลกระทบต่อการทำ�ำงาน

ของสมอง และปัญหาสขุภาพกายอาจทำ�ำใหผู้ป่้วย

เกดิปัญหาแทรกซอ้นหรอืเสยีชวีติได ้ 

๕.	 สง่เสรมิการทำ�ำกจิวตัรประจำ�ำวนัดว้ยตนเองตาม

ศกัยภาพของผูป่้วย ภายใตค้วามปลอดภยั 

๙



๖.	 หลกีเลีย่งการใชย้าทีอ่าจมผีลรบกวนการทำ�ำงาน

ของสมอง เชน่ ยาแกแ้พช้นิดงว่ง ยาคลายกลา้มเน้ือ 

หรอืยาอื่น ๆ ทีม่ฤีทธิง์ว่ง  

๗.	 เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะซึมสับสน

เฉยีบพลนั โดยเฉพาะเมือ่มอีาการเจบ็ปวย 

๘.	 การดูแลความปลอดภยัและสิง่แวดล้อม เช่น 

ความถูกตอ้งของการใชย้า การใชส้ารเคมแีละ

ของมคีม การรบัประทานสิง่ทีร่บัประทานไมไ่ด ้

ไฟฟาชอ็ต การจดัสภาพบา้น การป้องกนัการ

หกลม้ การหายสาบสญู     

๙.	 ในกรณขีองญาต ิ

o	 ให้คำ�ำปรึกษาแนะนำ�ำในประเด็นการ

ดแูลผูป่้วยในระยะทา้ยของชวีติในดา้น

ต่าง ๆ ตลอดจนการตดัสนิใจในการ

รกัษาพยาบาล และการทำ�ำหนงัสอืแสดง

เจตนาเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาลใน

วาระสุดท้ายของชวีติ การใช้ท่อช่วย

หายใจ เครือ่งชว่ยหายใจและการกูช้พี 

o	 การให้ค้ำำ�แนะนำำ�ประเด็น็ด้า้นกฎหมาย  

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมจะมีปัีัญหา

ในปริชิาน ความจำำ� การตัดัสินิใจ ตลอด

จนปััญหาด้้านพฤติิกรรมและอารมณ์์

๑๐



ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการบริิหารจััดการ

กัับหน้้าที่่�การงาน ทรัพัย์์สิิน หนี้้�สิิน 

ตลอดจนการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการ

ดููแลสุุขภาพของตนเอง ดังันั้้ �น ควร

ประเมิินศัักยภาพของการรู้้�คิิดของ 

ผู้้�ป่่วยและให้ค้ำำ�แนะนำำ�ปัญหาที่่�เกี่่�ยวกับั

ด้า้นกฎหมายในผู้้�ที่่�มีสีมองเสื่่�อม หรือื

ปรึกึษานิิติเิวช ทนายหรือืนักักฎหมาย

ให้้คำำ�แนะนำำ�การตั้้ �งผู้้�อนุุบาล การ

จัดัการทรัพัย์ส์ินิของผู้้�ป่่วย และการทำำ�

พินิัยักรรม เป็็นต้น้

๑๐.	การดูแูลโดยผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยควรได้ร้ับั

ข้อ้มูลูเกี่่�ยวกับัโรค การดูแูลแก้ไ้ขปััญหาต่่าง ๆ  

ที่่�เกิดิขึ้้�น ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วยโรคนี้้�มักัมีคีวามเครียีดและ

ทุุกข์์ใจมาก จึงึควรมีรีะบบการเผยแพร่่ข้อ้มููล

ความรู้้�ให้ผู้้้�ดูแูล การโทรศัพัท์ช์่ว่ยเหลือืระหว่า่ง

ทีีมบุุคลากรทางการแพทย์์และพยาบาลกับัผู้้�

ดููแล หรือืระหว่่างผู้้�ดููแลด้้วยกันั การจัดัอบรม

ทักัษะการดูแูลผู้้�ป่่วย การให้ผู้้้�ดูแูลมีชี่ว่งพักัเพื่่�อ

คลายเครียีด เป็็นต้น้ นอกจากนั้้ �น ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่่วย

ควรมีสีุขุภาพที่่�ดี ีทั้้ �งทางกายและจิติ เนื่่�องจากมี ี

ผลต่อการดแูลผูป่้วย และผลต่อสขุภาพของผูด้แูลเอง 

๑๑



ผูดู้แลควรไดพ้บปะพดูคุยกบัผูอ้ื่นบา้ง รูว้ธิกีาร

ดูแลสุขภาพของตนเอง และได้ตรวจสุขภาพ

ประจำ�ำป เป็นตน้ 

ปัจจยัเส่ียงของภาวะสมองเส่ือมและการป้องกนั

จากขอ้มลูในปัจจุบนัพบว่าภาวะสมองเสื่อมอาจเกดิ

จากสาเหตุที่ปองกนัไดร้อ้ยละ ๔๕ และอาจเกดิจากสาเหตุที่

ป้องกนัไมไ่ดอ้กีรอ้ยละ ๕๕ เชน่ อายทุีม่ากขึน้  สำ�ำหรบัปจจยั

เสีย่งที่ปองกนัไดส้ามารถแบง่ออกไดต้ามชว่งวยั ดงัน้ี

๑.	 วยัเดก็- ก่อน ๔๕ ปี 

•	 การศกึษาทีน้่อย  หากลดปัจจยัเสีย่งน้ี

สามารถลดการเกดิสมองเสือ่มไดร้อ้ยละ ๕

๒.	 ชว่งวยั ๔๕-๖๕ ปี

•	 การไดย้นิบกพรอ่ง  หากลดปัจจยัเสีย่ง

น้ีสามารถลดการเกิดสมองเสื่อมได ้

รอ้ยละ ๗

•	 ไขมนัแอลดแีอลคอเลสเตอรอล (ไขมนั

เลว) สงู  หากลดปัจจยัเสีย่งน้ีสามารถ

ลดการเกดิสมองเสือ่มไดร้อ้ยละ ๗

•	 ซมึเศรา้  หากลดปัจจยัเสีย่งน้ีสามารถ

ลดการเกดิสมองเสือ่มไดร้อ้ยละ ๓

•	 สมองได้รบัการกระทบกระเทือนจาก

อุบตัเิหตุ  หากลดปัจจยัเสีย่งน้ีสามารถ

๑๒



ลดการเกดิสมองเสือ่มไดร้อ้ยละ ๓

•	 ขาดกจิกรรมทางกาย  หากลดปัจจยั

เสีย่งน้ีสามารถลดการเกดิสมองเสือ่มได้

รอ้ยละ ๒

•	 เบาหวาน  หากลดปัจจยัเสีย่งน้ีสามารถ

ลดการเกดิสมองเสือ่มไดร้อ้ยละ ๒

•	 สบูบหุรี ่ หากลดปัจจยัเสีย่งน้ีสามารถลด

การเกดิสมองเสือ่มไดร้อ้ยละ ๒

•	 ความดนัโลหติสูง หากลดปัจจยัเสี่ยง

น้ีสามารถลดการเกิดสมองเสื่อมได ้

รอ้ยละ ๒

•	 ภาวะอ้ว้น หากลดปััจจัยัเสี่่�ยงนี้้�สามารถ

ลดการเกิดิสมองเสื่่�อมได้ร้้อ้ยละ ๑

•	ดื่่ �มแอลกอฮอล์เ์กินิ ๒๑ ดริงิก์ต์่อ่สัปัดาห์ ์

โดย ๑ ดริงิก์ ์คือื มีแีอลกอฮอล์ ์๑๔ กรัมั  

เทียีบเท่า่เบียีร์ป์ระมาณ ๓๖๐ ซีซีี ีหรือื 

ไวน์์ ๑๕๐ ซีีซีี หากลดปััจจัยัเสี่่�ยงนี้้� 

สามารถลดการเกิดสมองเสื่อมได ้

รอ้ยละ ๑

๓.	 ชว่งวยัมากกวา่ ๖๕ ปี

•	ปลี กีตัวัจากสังัคม หากลดปััจจัยัเสี่่�ยงนี้้� 

สามารถลดการเกิดสมองเสื่อมได ้

รอ้ยละ ๕

๑๓



•	 มลพษิทางอากาศ  หากลดปัจจยัเสีย่ง

น้ีสามารถลดการเกิดสมองเสื่อมได ้

รอ้ยละ ๓

•	 การสญูเสยีการมองเหน็  หากลดปัจจยั

เสีย่งน้ีสามารถลดการเกดิสมองเสือ่มได้

รอ้ยละ ๒

	 โดยสรุป การป้องกันการเกิดสมองเสื่อมควรทำ�ำ

ตัง้แต่วยัเดก็และปฏบิตัต่ิอเน่ืองตลอดช่วงชวีติ  ปัจจยัเสีย่ง

โดยรวมแบ่งไดเ้ป็นความเสีย่งดา้นหลอดเลอืดและความเสีย่ง

ดา้นพฤตกิรรมการใชช้วีติ  ความเสีย่งต่อการเกดิสมองเสือ่ม

ของแต่ละปัจจยัขา้งตน้เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิสมองเสื่อม 

๑.๑-๒.๒ เท่าในแต่ละปัจจยั การลดความเสีย่งต่อการเกดิ

สมองเสื่อมจงึมกัต้องอาศยัการลดปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ หลาย

อยา่งรว่มกนั 

เอกสารอ้างอิง

Abdul Manap AS, Almadodi R, Sultana S, Sebastian  

	 MG, Kavani KS, Lyenouq VE, et al. Alzheimer’s  

	 disease: a review on the current trends of the  

	 effective diagnosis and therapeutics. Front Aging  

	 Neurosci. 2024 Aug 9,16, 1429211.
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วีรีศักัดิ์์�  เมือืงไพศาล และเปรมปวีรี์ ์บุณุยาพรทรัพัย์.์ คู่่�มือืผู้้�ดููแล 

	 ผู้้�สูงูอายุุุ� ๔๒๐ ชั่่ �วโมง. กรมสนับัสนุุนบริกิารสุขุภาพ  

	 กระทรวงสาธารณสขุ. บุรรีมัย ์: บรษิทั โรงพมิพว์นิยั  

	 ๒๕๐๙ จำ�ำกดั, ๒๕๖๖. 

Livingston G, Huntley J, Liu KY, Costafreda SG, Selbæk  

	 G, Alladi S, et al. Dementia prevention,  

	 intervention, and care: 2024 report of the  

	 Lancet standing Commission. Lancet. 2024  

	 Aug 10, 404(10452), 572-628. 
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การเดนิที่ปกตขิึน้อยูก่บัความสมดลุของการควบคมุใน

ระบบต่าง ๆ  ไดแ้ก่ ระบบประสาททัง้ระบบ  กลา้มเน้ือและขอ้ต่อ  

การทรงตวั (balance) และการเคลือ่นที ่(locomotor function) 

สำ�ำหรบัระบบประสาทเองตอ้งอาศยัทัง้ระบบประสาทสว่นกลาง 

ระบบประสาทสัง่การ (motor system) ใหม้กีารขยบัของกลา้มเน้ือ 

ซึ่งต้องอาศยัทัง้สมองส่วนหน้า ส่วนพรมีอเตอร์คอร์เทกซ ์

และมอเตอรค์อรเ์ทกซ ์(premotor and motor cortex) สมองสว่น

เบซลัแกงเกลยี (basal ganglia) แกนสมอง (brainstem) สมองน้อย 

เซรเีบลลมั (cerebellum) ไขสนัหลงั เสน้ประสาท รอยต่อ

ระหวา่งปลายประสาทกบัเซลลก์ลา้มเน้ือลาย (neuromuscular 

junction) และกลา้มเน้ือ 

ในสว่นของปรชิาน (cognition) เชน่ การบรหิารตดัสนิใจ 

มติสิมัพนัธ ์และสมาธจิดจอ่ กม็ผีลต่อการเดนิเชน่กนั ไมว่า่จะ

เป็นการเดนิเลีย่งสิง่กดีขวาง การเลอืกเสน้ทางเดนิ เดนิไดใ้น

ขณะทีค่ดิสิง่อื่นในใจไปดว้ย (dual task)  สว่นระบบประสาท 

ขาเขา้ทำ�ำใหร้า่งกายรบัรูท้า่ทาง (proprioception) ระบบประสาท 

เวสทบิูลาร ์ (vestibular system) รบัรูก้ารเปลีย่นแปลงของ

Balance 
(การทรงตวั)
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ทา่ทาง ระบบการมองเหน็  นอกจากนัน้ ระบบอื่น ๆ กม็สีว่น

ในการชว่ยดา้นการเดนิและการเคลือ่นไหวเชน่กนั เชน่ ระบบ

หวัใจและหลอดเลอืด  หากการไหลเวยีนเลอืดไมด่อีาจทำ�ำให้

มนึงงและวูบเวลาเดนิได ้  ความผดิปกตขิองระบบหน่ึงอาจ

ทดแทนไดบ้างสว่นจากระบบอื่น เชน่ ผูท้ีไ่มร่บัรูส้มัผสัทา่ทาง 

(proprioception) อาจใชส้ายตาในการชว่ยใหร้บัรูท้่าทางของ

รา่งกายของตวัเองในสิง่แวดลอ้มได ้

ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการเดนิขึน้อยูก่บัอาย ุ เมือ่อายมุากขึน้ 

จะมคีวามเรว็ของการเดนิ (gait speed) และความยาวของ 

การก้าวเท้า (step length) ลดลง แต่จำ�ำนวนก้าวต่อนาท ี

(cadence) มกัคงที ่  ความกวา้งของฐานกา้ว (step width) 

มกักวา้งขึน้กวา่คนหนุ่มสาวราวรอ้ยละ ๔๐  นอกจากนัน้อาจมี

หลงัคูง้อ (kyphosis) มากขึน้  บุคลกิภาพ อารมณ์ และวถิชีวีติ

อาจมสีว่น เชน่ คนทีอ่าศยัในสงัคมเมอืงมกัเดนิรบีเรง่กวา่คน

ทีอ่าศยัในชนบท 

ความผดิปกตใินการเดนิยงัอาจพบไดใ้นผูท้ีม่คีวาม 

ผดิปกตขิองระบบต่าง ๆ ดงัน้ี 

๑.	 ระบบประสาท ทัง้สว่นประสาทในสมอง ประสาท

สว่นสัง่การ (motor) และสว่นการรบัรู ้(sensory)

๒.	 ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก เช่น ขอ้เข่าเสื่อม 

กระดกูสนัหลงัคดงอ

๓.	 ระบบอื่น ๆ เชน่ หวัใจลม้เหลว หายใจลม้เหลว 

หลอดเลอืดส่วนปลายอุดตนั ความผดิปกตขิอง
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ระบบเมแทบอลกิ หรอืไดร้บัยาบางชนิดทีร่บกวน

การเดนิ  

อยา่งไรกต็าม ในผูส้งูอาย ุการเดนิผดิปกตอิาจมาจาก

หลายสาเหตุรว่มกนั เชน่ อาจมคีวามผดิปกตใินสมองจากโพรง

สมองคัง่น้�้ำำ การมองเหน็บกพรอ่ง ประสาทสว่นปลายเสือ่มไม่

รบัรูค้วามรูส้กึ ขอ้เขา่เสื่อม หลงัคูง้อ  ทำ�ำใหก้ารแกไ้ขเพยีง

สาเหตุใดสาเหตุหน่ึงเพยีงอยา่งเดยีวอาจทำ�ำใหย้งัมกีารเดนิและ

การทรงตวัผดิปกตไิด ้ 

ในทางเวชปฏบิตั ิ มกัประเมนิหาสาเหตุของความ

ผดิปกตขิองการเดนิและการทรงตวั โดยการตรวจดูท่าเดนิ  

เริม่จาก 

•	 นัง่โดยไมต่อ้งชว่ย  

•	 ลุุกยืนืจากท่า่นั่่ �ง ทั้้ �งแบบที่่�ใช้แ้ละไม่ใ่ช้แ้ขนช่ว่ย

•	 ท่ายนื (ดูความสมมาตร โครงสรา้งของกระดูก 

และขอ้วา่คู ้เอยีง แอน่ งอ หรอืไม)่ 

•	 ฐาน (stance) (กวา้งหรอืแคบ)  

•	 การเริม่ก้าว (gait initiation) ว่ามกีารก้าวขา 

ไมอ่อกหรอืไม ่ 

•	 การกา้วเดนิ (ดูความมัน่คง สมมาตร กะเผลก 

เกรง็)  

•	 ความยาวของการกา้ว (step length) การยกเทา้

จากพืน้  

•	 ความเรว็ของการเดนิ  
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•	 การแกวง่แขน (arm swing)

•	 การแขง็กา้วไมอ่อก (freezing)

•	 การหมนุตวักลบั (turning)

•	 การตอบสนองต่อแรงดงึหรอืผลกัในการทรงตวั 

(postural reflexes)   

นอกจากนัน้ แพทยอ์าจประเมนิการทรงตวัและการ

เดนิด้วยการทดสอบที่ซบัซ้อนขึน้ เช่น การเดนิเท้าต่อเท้า 

(tandem gait) การทดสอบการทรงตวัขณะหลบัตา (Romberg’s 

test) การเดนิถอยหลงั (walking backwards) การยนืและเดนิ

บนสน้ หรอืบนน้ิวเทา้อยา่งเดยีว การเดนิย่�่ำำเทา้อยูก่บัทีใ่นขณะ

ปิดตา  (Unterberger’s test) การทำ�ำกจิกรรมอื่นไปดว้ยขณะ

เดนิ (dual task maneuver)  หรอืการโน้มตวัเหยยีดแขนไป

ขา้งหน้า (functional reach) 

หลงัจากตรวจประเมนิความผดิปกตขิองระบบต่าง ๆ 

ทีอ่าจสง่ผลใหเ้กดิการเดนิและการทรงตวัที่ผดิปกตแิลว้ แพทย์

จะทำ�ำการวนิิจฉยัจากลกัษณะท่าเดนิที่จำ�ำเพาะกบัโรคที่ทำ�ำให้

เกดิท่าเดนินัน้ ๆ แลว้บ่งบอกตำ�ำแหน่งของการเกดิโรคและ

ชนิดของโรค เชน่ 

-	 Hemi-spastic gait จากพยาธสิภาพในสมองดา้น

ตรงขา้ม เชน่ จากโรคหลอดเลอืดสมอง 

-	 Paraspastic gait จากรอยโรคของไขสนัหลงั 

-	 Ataxic gait จากความผดิปกตขิองสมองน้อย 

-	 Parkinsonian gait จากโรคพารก์นิสนั 
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-	 Antalgic gait จากการปวดที่ส่วนใดส่วนหน่ึง 

ของขา 

-	 Waddling gait จากการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ

สะโพก 

-	 Steppage gait จากระบบประสาทส่วนปลาย 

ผดิปกต ิ

-	 Psychogenic gait disorder จากการแกลง้เดนิ

ทรงตวัผดิปกต ิ

เอกสารอ้างอิง

Pirker W, Katzenschlager R. Gait disorders in adults and 

the elderly: A clinical guide. Wien Klin Wochenschr. 

2017 Feb, 129(3-4), 81-95.

Snijders AH, van de Warrenburg BP, Giladi N, Bloem BR. 

Neurological gait disorders in elderly people: clinical 

approach and classification. Lancet Neurol. 2007 

Jan, 6(1), 63-74. 
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การเปลีย่นแปลงของปรชิานตามอายุทีม่ากขึน้มกัมี

ขอ้มลูจากการวจิยัทีช่ดัเจน  อยา่งไรกต็าม ประเดน็ทีอ่าจทำ�ำให้

ขอ้มลูวจิยัดงักลา่วมคีวามเสีย่งต่อความผดิพลาดได ้ดงัเชน่ 

๑.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�ยินิยอมเข้า้ร่่วมในการศึกึษาวิจิัยั มักั

มีลีักัษณะแตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เข้้าร่่วมในการ

วิจิัยั เช่น่ มักัไม่ใ่ช่ก่ลุ่่�มที่่�เจ็บ็ป่่วยมาก มักัไม่ม่ีขี้อ้

จำำ�กัดัในการประกอบกิจิวัตัรด้ว้ยตนเอง และมักัมีี

ระดับัการศึกึษาและเศรษฐฐานะโดยเฉลี่่�ยที่่�ดีกีว่า่

ประชากรในวัยัเดียีวกันั   

๒.	 โดยปกตมิกัเป็นขอ้มลูจากการศกึษาทีจุ่ดเวลาใด

เวลาหน่ึง (cross-sectional study) แลว้เปรยีบ

เทียบระหว่างแต่ละกลุ่มอายุ ซึ่งไม่ได้เปรียบ

เทยีบในประชากรกลุม่เดมิตดิตามไปในระยะยาว 

ความแตกต่างทีพ่บอาจไมไ่ดเ้กดิจากอาย ุแต่อาจ

เกดิจากความแตกต่างในรุน่ของประชากร (cohort 

difference) ทีม่คีวามแตกต่างในระดบัการศกึษา 

การดำ�ำเนินชีวิต และวฒันธรรม ซึ่งอาจส่งผล 

Cognition
(ปริชาน)
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กระทบต่อคะแนนแบบประเมนิปรชิานทีไ่มไ่ดเ้กดิ

จากการเปลีย่นแปลงของอาย ุ

๓.	 การศกึษาวจิยัแบบตดิตามประชากรไปขา้งหน้า

เป็นระยะยาว (longitudinal study) น่าจะตดั

ประเดน็ดา้นความแตกต่างในรุน่ของประชากรได ้

แต่กม็กัมขีอ้จำ�ำกดัคอื ประชากรอาจหายไปหรอื

เสยีชวีติไปในระหวา่งการตดิตาม ผูท้ีย่งัอยูใ่นการ

ตดิตามระยะยาวมกัเป็นผูท้ีแ่ขง็แรง การศกึษาด ี

และฐานะด ี ซึ่งมกัเป็นผูท้ี่ทดสอบแบบประเมนิ

ปรชิานได้คะแนนด ี นอกจากนัน้ การประเมนิ

แบบประเมนิเดมิซ้�้ำำ ๆ มกัทำ�ำใหเ้กดิการเรยีนรู ้ 

(practice effect) ทำ�ำใหค้ะแนนดขีึน้หรอืไมถ่ดถอย

ไปตามทีค่วรจะเป็น 

๔.	 ในปัจจุบนัพบว่าการเปลีย่นแปลงในสมองหลาย

อย่างเกิดก่อนที่จะเริ่มมีอาการ (preclinical 

phase) หลายปี การที่ผลทดสอบเป็นปกติ

ในขณะนัน้ จริง ๆ แล้วในระยะเวลาไม่นาน

หลังจากทดสอบอาจเกิดภาวะสมองเสื่อม

ขึ้นได้ ทำ�ำให้การระบุว่าเป็นกลุ่มปริชานปกต ิ 

อาจเป็นการระบุประชากรผิดพลาดข้ามกลุ่ม 

(misclassification) 
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ปริชานพิสยัด้านต่าง ๆ 

๑.	 การเรียนรูแ้ละความจำ�ำ (learning and memory) 

ซึ่งประกอบไปด้วยความจำ�ำในด้านต่าง ๆ ดงั

ตารางหน้า ๒๕

๒.	 สมาธิจดจ่อ (attention) การแบง่สมาธจิดจอ่ใน

หลายอยา่งพรอ้มกนั (divided attention)  การ

เลือกจดจ่อสนใจกบับางสิง่ในท่ามกลางสิง่เร้า

หลายอยา่ง (selective attention) การคงความ

สนใจจดจ่อ และความเร็วในกระบวนการคิด 

(processing speed)

๓.	 การบริหารจดัการ (executive function) 

ครอบคลมุการวางแผน การตดัสนิใจแกไ้ขปัญหา 

การคดิอย่างเป็นนามธรรม การใหค้วามหมาย

สุภาษิต การแยกความเหมอืนความแตกต่าง 

การยบัยัง้ชัง่ใจและความยดืหยุ่นในการเปลีย่น

กระบวนการคดิ (mental flexibility)

๔.	 ภาษา (language) ความเขา้ใจภาษา การเรยีก

ชือ่สิง่ของ การนึกคำ�ำ ความคลอ่งของภาษา การใช ้

ไวยากรณ์ 

๕.	 การรบัรูป้ระสานการเคล่ือนไหว (perceptual 

-motor function) และการรบัรู้โครงสร้างใน

แบบสองมติแิละสามมติ ิ (visual construction 
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function) มติสิมัพนัธ ์ (visuospatial function) 

ซึง่รวมการรบัรูว้ตัถุทีคุ่น้เคยและการรบัรูท้ศิทาง 

๖.	 ปริชานทางสงัคม (social cognition) การรบัรู้

การแสดงออกของอารมณ์และความรูส้กึของผูอ้ืน่  

ทฤษฎีด้านการเปล่ียนแปลงของปริชานจากอาย ุ(cognitive 

aging theory) มกัมแีนวทางการคดิเป็น ๒ ประเภท คอื

๑.	 ทฤษฎ ีcrystalized และ fluid intelligence 

๑.๑ crystalized intelligence จะเป็นความรู ้

ความสามารถ ทักัษะ ที่่�ได้ผ้่่านการเรียีนรู้้� 

ปฏิบิัตัิซิ้ำำ�� ๆ  จนคุ้้�นเคย ตัวัอย่า่งเช่น่ คำำ�ศัพัท์์

และความรู้้�ทั่่ �วไป โดยทั่่ �วไปปริชิานชนิิดนี้้�

จะคงที่่�หรือืค่อ่ย ๆ ดีขีึ้้�นเล็ก็น้้อย จนถึงึช่ว่ง 

วัยัสูงูอายุ ุ๖๐-๗๐ ปีีขึ้้�นไป 

๑.๒ fluid intelligence คอื ความสามารถที่

จะแกไ้ขปัญหาหรอืสถานการณ์ต่าง ๆ ทีไ่ม ่

คุ้นเคยได้อย่างสมเหตุสมผล  ตัวอย่าง

ปริชานชนิดน้ีได้แก่ การบริหารจัดการ 

(executive function) ความเรว็ในกระบวน 

การคิิด (processing speed) ความจำำ�  

และความสามารถในการคิิดประสานการ

เคลื่่�อนไหว (psycho-motor ability) ซึ่่�งปริชิาน 
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ชนิิดนี้้�  โดยเฉพาะความเร็็วในกระบวน 

การคิดิ และความสามารถในการคิดิประสาน

การเคลื่่�อนไหว มักัดีทีี่่�สุดุในช่ว่งอายุ ุ๓๐ ปีี  

หลังัจากนั้้ �นจะค่อ่ย ๆ ลดลง 

๒.	 ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงของปริชานพิสยัแบบ

ทัว่ไป (domain-general) และแบบจำ�ำเพาะ 

(domain-specific)  

	สำ�ำ หรบัการเปลีย่นแปลงของปรชิานแบบเฉพาะตาม

อาย ุไดส้รปุไวต้ามตารางต่อไปน้ี

ชนิดของ intelligence 
(crystalized หรอื 
fluid)

ถดถอยตามอายุที่
มากขึน้หรอืไม่

การเรียนรู้และ
ความจำ�ำ 
(learning and 
memory)

fluid • ความจำำ�ระยะสั้้ �น : 
ถดถอย 
• ความจำำ�ในข้อ้เท็จ็
จริงิและความรู้้�ทั่่ �วไป : 
คงที่ จนสูงอายุวัย
ปลาย 
• ความจำำ�ที่่�เกี่่�ยว
กัั บทั ั ก ษ ะ ก า ร ทำำ�
กิจิกรรม : ไม่ถ่ดถอย
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ชนิดของ intelligence 
(crystalized หรอื 
fluid)

ถดถอยตามอายุที่
มากขึน้หรอืไม่

สมาธจิดจอ่ 
(attention)

fluid ส ม า ธิิ จ ด จ่่ อ แ บบ
ซัับซ้้อนถดถอยลง 
เช่่น การแบ่่งสมาธิิ
จ ด จ่่ อ  ( d i v i d e d  
attention) การเลือืก
จดจ่่อสนใจกัับบาง
สิ่่�งในท่า่มกลางสิ่่�งเร้า้
หลายอย่า่ง (selective 
attention)

ความเรว็ใน
กระบวนการคิดิ  
( p r o c e s s i n g 
speed)

fluid เริม่ถดถอยตัง้แต่ชว่ง
อาย ุ๓๐ ปี 

การบรหิาร
จดัการ 
(executive 
function)

fluid • การให้ค้วามหมาย
สุภุาษิติ การแยกความ
เหมือืนความแตกต่า่ง : 
ไม่ถ่ดถอย 
• การคิิดอย่่างเป็็น
นามธรรม การยับัยั้้ �ง
ชั่่ �งใจและความยืดืหยุ่่�น
ในการเปลี่ยนกระบวน 
การคดิ : ถดถอย
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ภาษา 
(language)

crystalized มากกวา่ 
fluid

โดยทัว่ไปไม่ถดถอย 
ก า ร ใ ช้ภ าษาบา ง
ดา้นอาจถดถอย เชน่ 
การเรยีกชือ่สิง่ต่าง ๆ  
ความคลอ่งของการพดู 
(verbal fluency)

มติสิมัพนัธ ์
(visuospatial 
function)

ทัง้สองชนิด •	 การรับัรู้้�
โครงสรา้งในแบบ
สองมติแิละสามมติ ิ
(visual construction 
function) ถดถอย 
•	 การรัับรู้้�วั ัต ถุุที่่�
คุ้้�นเคยและทิิศทาง
ไม่ถ่ดถอย
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ภาวะซึึมสับัสนเฉีียบพลันัเป็็นอาการที่่�ผู้้�ป่่วยมีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงของระดับัปริชิาน พฤติกิรรม ระดับัความรู้้�สึกึตัวั  

และสมาธิจิดจ่อ่ไปจากพื้้�นฐานเดิมิภายในระยะเวลาเป็็นชั่่ �วโมง

หรือืเป็็นวันั  มักัพบในผู้้�สูงูอายุุ ผู้้�ที่่�มีสีมองเสื่่�อม เปราะบาง 

หรือืทุพุพลภาพอยู่่�เดิมิ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�รักัษาการเจ็บ็ป่่วยในแผนก

อายุรุกรรม ข้อ้สะโพกหักั เข้า้รับัการผ่า่ตัดั ผู้้�ป่่วยหนักั ฉุุกเฉินิ 

ซึ่่�งพบได้ร้้อ้ยละ ๑๒-๕๑  มักัมีสีาเหตุุของการเปลี่่�ยนแปลงของ

ร่า่งกายที่่�ซ่่อนอยู่่�  หากไม่ไ่ด้ร้ับัการแก้ไ้ข ผู้้�ป่่วยอาจต้อ้งได้ร้ับั

การดูแูลรักัษาบางอย่า่งที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็นมากขึ้้�น ซึ่่�งอาจนำำ�มาซึ่่�งผล

แทรกซ้อ้นต่อ่เนื่่�อง  ต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น 

เพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษาพยาบาล ความสามารถในการ

ประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัลดลง ต้อ้งไปอยู่่�ในสถานดููแลผู้้�สูงู

อายุ ุปริชิานบกพร่อ่งระยะยาว หรือืเสียีชีวีิติ 

ปัจจยัท่ีทำ�ำให้เกิดภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั 

ปัจจยัที่ทำ�ำใหเ้กดิภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนั เกดิจาก 

๒ ปัจจยัหลกั คอื 

Delirium 
(ภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั)
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๑. 	 ปััจจัยัดั้้ �งเดิิมที่่�ทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะ

ซึมึสับัสนเฉียีบพลันัสูงูอยู่่�เดิมิ หรืือปััจจัยันำำ� ที่่�สำำ�คัญั

ได้แ้ก่่ การที่่�มีสีมองเสื่่�อมหรือืมีโีรคทางสมองอยู่่�เดิมิ  

เคยเกดิภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนัมาก่อน  มโีรคประจำ�ำตวั 

หลายโรค มปัีญหาเรื่องการมองเหน็และการได้ยนิ  

เปราะบาง ชว่ยเหลอืตวัเองไดน้้อย  ดืม่เหลา้ประจำ�ำ 

และอายมุาก (โดยเฉพาะอายเุกนิ ๗๕ ปี) 

๒.	ปััจจัยักระตุ้้�น คือื ปััจจัยัที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลังัที่่�

ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะซึมึสับัสนเฉียีบพลันัขึ้้�น ที่่�สำำ�คัญัได้แ้ก่่   

๒.๑ ยา เช่น่ ยาที่่�มีฤีทธิ์์�ต้ า้นระบบโคลิเินอร์จ์ิกิ  

(anticholinergic) ยานอนหลับั ยารักัษาโรค 

ซึึมเศร้้า ยารัักษาโรคพาร์์กิินสััน ยาคลาย 

กล้า้มเนื้้�อ หากเพิ่่�งได้ร้ับัยาใหม่ใ่ด ๆ มาไม่น่าน  

ก่่อนเกิดิอาการซึึมสับัสนเฉีียบพลันั ให้้ระลึกึ 

ถึึงสาเหตุุนี้้� เสมอ นอกจากนั้้ �น การหยุุดยา 

บางตััวอย่่างกะทัันหััน เช่่น รัับประทาน 

ยานอนหลับัมานานแล้ว้หยุุดทันัที ี หรือืบางคน 

ดื่่�มเหล้า้จัดัมานานแล้ว้หยุดุดื่่�มทันัที ีก็อ็าจทำำ�ให้ ้

เกิดิภาวะซึมึสับัสนเฉีียบพลันัจากการถอนยา

หรือืถอนเหล้า้ได้ ้

๒.๒ การติิดเชื้้�อ การติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด

หรือืการติดิเชื้้�อของอวัยัวะต่่าง ๆ ในร่่างกาย  

เช่น่ ติดิเชื้้�อในทางเดินิปััสสาวะ ติดิเชื้้�อที่่�ปอด 
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๒.๓ ความผิดปกติของระดบัน้�้ำำตาลหรือ 

เกลือแร่ในร่างกาย  

๒.๔ สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น อาการปวดใน

รา่งกาย การอดนอน การเขา้รบัการผา่ตดัใหญ่  

โดยเฉพาะการผา่ตดัฉุกเฉนิ การถกูพนัธนาการ 

ยดึตรงึ หรอืมอุีปกรณ์สายต่าง ๆ เชน่ สายน้�้ำำ

เกลอื สายใหอ้าหาร สายสวนปัสสาวะ หรอืโรค

อื่น ๆ เช่น โรคหวัใจวาย โรคถุงลมโป่งพอง 

การหายใจล้มเหลว ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ 

โรคตบัแขง็ ไตวาย

     

การคดักรองและการวินิจฉัย 

	 ภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนัมกัได้รบัการวนิิจฉัยน้อย

กว่าความเป็นจรงิ ซึง่เกดิจากหลายสาเหตุ เช่น ไม่ไดม้กีาร 

คดักรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงอย่างเป็นระบบ ไม่มีการ

ประเมนิปรชิานของผูป่้วยเป็นประจำ�ำในการดแูลผูป่้วยสงูอาย ุ

การขาดความตระหนักถงึความสำ�ำคญัของภาวะน้ี และขาด

ทกัษะในการประเมนิ  นอกจากนัน้ ภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั

ชนิดซมึหลบั ผูป่้วยจะมอีาการเงยีบ เฉยเมย หลบัมากขึน้ ไม่

คอ่ยรบัประทานอาหาร ชว่ยเหลอืตวัเองไดล้ดลง กลัน้ปัสสาวะ

ไมอ่ยู ่อาจทำ�ำใหไ้มเ่ป็นทีส่งัเกตของบุคลากรทีด่แูล  ในขณะที่

อาการของภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนัทีม่กีารเปลีย่นแปลงใน

ระหว่างวนัมกัเป็นมากตอนกลางคนืและดขีึน้ในเวลากลางวนั 

๓๐



จงึทำ�ำใหก้ารที่ประเมนิผูป่้วยเฉพาะในเวลากลางวนัโดยไม่ได้

อาศยัขอ้มลูจากผูเ้ฝ้าผูป่้วยหรอืจากผูท้ีเ่หน็อาการตอนดกึ อาจ

ทำ�ำใหไ้มท่ราบถงึการเปลีย่นแปลงดงักลา่ว 

	ในผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะซึมสบัสน

เฉียบพลนัควรได้รบัการสอบถามถึงอาการเปล่ียนแปลง

ของปริชาน ระดบัของความรูสึ้กตวั พฤติกรรมและอารมณ์

ท่ีเปล่ียนแปลงจากพื้นฐานเดิมภายในระยะเวลาไม่นาน 

และทำ�ำการคดักรองด้วยแบบคดักรองสัน้ ๆ   หากมีผลการ

คดักรองผิดปกติ ควรประเมินเพ่ิมเติมต่อไป และหาสาเหตุ

ท่ีทำ�ำให้เกิดภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั  สำ�ำหรบัตวัอย่างของ

แบบคดักรองท่ีใช้บ่อย เช่น 4AT ซ่ึงใช้ได้ในผู้ท่ีมีสมอง

เส่ือมอยู่เดิมได้ และอาศยัการฝึกฝนในการคดักรอง

น้อย  สำ�ำหรบัตวัอย่างของแบบประเมิน เช่น  confusion  

assessment method (CAM) หรือในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่

สามารถพูดส่ือสารได้เพราะใส่ท่อช่วยหายใจ พิจารณา

ใช้ CAM-ICU แทน ซ่ึง CAM และ CAM-ICU ต้องอาศยัการ

ฝึกฝนและประสบการณ์จึงจะมีความแม่นยำ�ำสงู 

การวนิิจฉยัดว้ย CAM ตอ้งประกอบไปดว้ย ขอ้ ก รว่ม

กบัขอ้ ข และ ขอ้ ค หรอื ง โดยเกณฑป์ระกอบดว้ย 

	 ก. อาการเกดิเรว็ บางชว่งด ีบางชว่งแย ่ 		

ข. สมาธจิดจอ่ไมด่ ี

	 ค. การคดิไมเ่ป็นระบบ 				  

ง. ระดบัการรูส้กึตวัเปลีย่นไป 
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สำ�ำหรบัการวินิจฉัยตามเกณฑ์มาตรฐาน อาศยั

เกณฑข์อง 5th edition of American Psychiatric Association’s

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

(DSM-5) และ WHO’s International Classification of  

Diseases, 10th Revision (ICD-10) 

การป้องกนัภาวะซึมสบัสนเฉียบพลนั

การป้องกนัภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนัจากการไมใ่ชย้า

หลายอยา่งรว่มกนั มดีงัน้ี 

๑.	ช่ ว่ยส่ง่เสริมิการรับัรู้้� ในกรณีีที่่�มีปัีัญหาเรื่่�องการ

มองเห็น็และการได้้ยินิ ให้ผู้้้�ป่่วยสวมแว่่นสายตาและเครื่่�อง 

ช่่วยฟัังเพราะจะทำำ�ให้ม้องเห็น็และได้ย้ินิดีขีึ้้�น ทำำ�ให้ส้ามารถ 

รับัรู้้�เหตุุการณ์์รอบตัวัได้ม้ากขึ้้�น

๒.	 พยายามใหผู้ส้งูอายไุดเ้คลือ่นไหว ไมน่อนอยูแ่ต่

บนเตยีง  

๓.	 พยายามให้ผู้สูงอายุได้ทำ�ำกิจวตัรประจำ�ำด้วย

ตนเอง 

๔.	 ให้ร้ับัรู้้�วันั เวลา บุุคคล และสถานที่่� กิจิกรรม

การรัักษา ควรทบทวนวััน เวลาและสถานที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุ ุ

รับัทราบเป็็นครั้้ �งคราว หานาฬิกิาและปฏิทิินิวางไว้ใ้นตำำ�แหน่่ง

ที่่�ผู้้�สูงูอายุุสามารถมองเห็น็ได้ช้ัดัเจน ถ้า้ผู้้�สูงูอายุุนั้้ �นไม่่ค่่อย

ได้ไ้ปไหนมาไหน อยู่่�แต่่ในบ้า้น พยายามให้ผู้้้�สูงูอายุไุด้ส้ัมัผัสั

แสงแดดบ้า้งในช่ว่งเช้า้และเย็น็ ถ้า้นอนอยู่่�แต่่บนเตียีงลุุกเดินิ

๓๒



ไม่ไ่ด้ ้พยายามเปิิดผ้า้ม่า่นหน้้าต่า่งหรือืเปิิดไฟให้ส้ว่า่งในเวลา 

กลางวนั และพยายามหรีห่รอืปิดไฟในชว่งกลางคนื 

๕.	 ควบคุมอาการปวดดว้ยยาตามเวลา  ในกรณีที ่

ผู้ป่วยมปัีญหาในการสื่อสารบอกความปวด ให้คอยสงัเกต

อาการปวดจากปฏกิริยิาตอบสนอง เสยีงรอ้ง และการแสดงออก

ของหน้าตาของผูป่้วย 

๖.	 กระตุ้้�นปริชิานด้ว้ยกิจิกรรมต่่าง ๆ โดยขึ้้�นอยู่่�กับั

ความสนใจและระดับัทุพุพลภาพ

๗.	 สื่อสารอย่างเรียบง่าย พยายามพูดคุยกับ 

ผูส้งูอายุบ่อย ๆ  ถามคำ�ำถามเกีย่วกบัความเป็นอยู่  พดูคุย 

เกีย่วกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ  ในครอบครวัและสงัคม กรณทีีเ่ขา้รบั 

การรกัษาตวัในโรงพยาบาล ควรอธบิายขัน้ตอนการปฏบิตัติวั

ใหผู้ป่้วยฟังเป็นระยะ 

๘.	 การใหส้ารอาหารใหพ้อเหมาะ  ใหก้ารดูแูลสารน้�้ำำ

และเกลอืแรใ่นรา่งกายอยา่งเพยีงพอ

๙.	 ดแูลเรื่องการขบัถ่าย ไมใ่หท้อ้งผกูหรอืปัสสาวะ 

ไมอ่อก 

๑๐. พยายามใหผู้ส้งูอายุไดร้บัการพกัผ่อนเพยีงพอ   

หลกีเลีย่งเสยีงและแสงทีร่บกวนผูป่้วย 

๑๑. ทบทวนรายการยาและบรหิารอย่างเหมาะสม   

หยดุใชย้าทีไ่มจ่ำ�ำเป็นโดยเฉพาะยาทีม่คีวามเสีย่งสงู 

๑๒. ติดตามผู้ป่วยประจำ�ำวนัโดยสหสาขาวชิาชพี 

เพือ่ใหม้กีารแกไ้ขอยา่งเหมาะสม
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๑๓. ให้ความรู้แก่ บุุคลากรทางการแพทย์และ

ครอบครวัเกี่ยวกบัการป้องกนัและการรกัษาภาวะซมึสบัสน

เฉยีบพลนั

๑๔. ในกรณทีีต่อ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรอื

ตอ้งไดร้บัการผา่ตดั ควรไดร้บัการประเมนิจากแพทยถ์งึความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนัและการป้องกนัไว้

ดว้ย และในผูท้ีม่คีวามเสีย่งสงูควรสงัเกตอาการทีเ่ปลีย่นแปลง

ทีอ่าจแสดงวา่ผูป่้วยเริม่มภีาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั 

๑๕. ถา้มานอนโรงพยาบาล ในกรณีทีม่คีวามเสีย่ง

สูงทีจ่ะเกดิอาการสบัสนเฉียบพลนั ควรใหญ้าตหิรอืผูท้ีดู่แล 

ผูส้งูอายเุป็นประจำ�ำไดอ้ยูเ่ฝ้า และนำ�ำอุปกรณ์เครือ่งใชป้ระจำ�ำตวั

ของผูส้งูอายรุายนัน้มาทีโ่รงพยาบาล  

สำ�ำหรบัการใชย้าในการป้องกนัการเกดิภาวะซมึสบัสน

เฉียบพลนั มขีอ้มลูแนะนำ�ำใหใ้ช ้ dexmedetomidine ในการ

ป้องกนัภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนัในผูป่้วยศลัยกรรมทีม่รีะดบั

น้�้ำำหนกัของหลกัฐานระดบัปานกลาง แนะนำ�ำใชเ้ฉพาะบางกรณ ี 

สำ�ำหรบัการใชย้าอื่นในการป้องกนัและในกรณีผูป่้วยกลุ่มอื่น 

ยงัไมแ่นะนำ�ำใหใ้ช ้

การแก้ไขอาการสบัสนเฉียบพลนั

สิ่่�งที่่�สำำ�คัญัที่่�สุุดคือืการหาสาเหตุุของอาการดังักล่่าว 

และให้ก้ารแก้ไ้ขอย่่างเร่่งด่่วน สำำ�หรับัการรักัษาอื่่�น ๆ ที่่�ให้้

๓๔



ร่ว่มไปด้ว้ยกันัได้แ้ก่่ การรักัษาประคับัประคองอาการและการ

ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นของภาวะสับัสนเฉียีบพลันั

กรณีทีี่่�ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามวุ่่�นวายมาก ไม่ใ่ห้ค้วามร่ว่มมือื 

กับัการรักัษา และอาจก่่อให้เ้กิดิอันัตรายกับัตัวัผู้้�สููงอายุุเอง 

ในระหว่่างรอผลของการแก้้ไขสาเหตุุ อาจจำำ�เป็็นต้้อง 

ควบคุุมอาการโดยใช้้ยา  ซึ่่�งจะเป็็นกลุ่่�มยาต้้านโรคจิิต  

มักัให้้เป็็นระยะเวลาสั้้ �นไม่่เกิิน ๑ สัปัดาห์์ และจะไม่่ใช้้ยา  

Benzodiazepine ในการรักัษาภาวะซึึมสับัสนเฉีียบพลันั  

ยกเว้น้กรณีทีี่่�ผู้้�ป่่วยมีอีาการวุ่่�นวายจากการขาดเหล้า้ หรือืขาด 

ยานอนหลับัที่่�รับัประทานมานาน   

เอกสารอ้างอิง

Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski JS. Delirium in 

elderly people. Lancet. 2014, 383, 911-22.

วรีศกัดิ ์ เมอืงไพศาล และอรุโณทยั ศริอิศัวกุล. แนวทางเวช

ปฏบิตักิารป้องกนัและการดแูลภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนั

ในผู้สูงอายุทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช . 

กรงุเทพฯ : เรอืนแกว้การพมิพ,์ ๒๕๖๕. 

วรีศกัดิ ์ เมอืงไพศาล. ภาวะซมึสบัสนเฉียบพลนั. ใน วรีศกัดิ ์

เมอืงไพศาล, บรรณาธกิาร. การจดัการภาวะฉุกเฉนิสำ�ำหรบั

ผูสู้งอายุ (Emergency management for the elderly). 

กรงุเทพฯ : ภาพพมิพ,์ ๒๕๕๗, หน้า ๑๖๗-๙๑.
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องค์ป์ระกอบที่่�สำำ�คัญัของการสููงวัยัอย่่างมีสีุุขภาพดีี

คือืการที่่�ร่า่งกายมีสีมรรถภาพในการใช้ช้ีวีิติที่่�ดี ี ซึ่่�งต้อ้งอาศัยั

ศักัยภาพภายในของร่า่งกายและสิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดี ี  สิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�เป็็นมิติรต่่อผู้้�สูงูอายุุ (age-friendly environment) ส่ง่เสริมิ

การสูงูวัยัอย่า่งมีคีุณุภาพ โดยสิ่่�งแวดล้อ้มในผู้้�สูงูอายุอุาจมอง

ได้จ้ากหลายด้า้น เช่น่

๑.	 สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพ เช่น่ 

•	บ้ า้น อาคารสถานที่่� ลักัษณะบ้า้น และรอบ ๆ  

บ้้านมีีผลต่่อการมีีกิิจกรรมทางกาย การ

เคลื่่�อนไหว การเข้า้สังัคม การเข้า้ถึงึบริกิาร

ต่่าง ๆ ได้อ้ย่่างปลอดภัยั โดยเฉพาะเรื่่�อง

หกล้้ม  การออกแบบบ้้านและเมือืงจึงึมักั

ต้้องคำำ�นึงถึึงการใช้้สอยโดยผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�

ทุุพพลภาพ ทั้้ �งด้า้นการเคลื่่�อนไหว สมอง

เสื่่�อม หรือืพิกิารด้า้นอื่่�น ๆ (age-friendly, 

dementia-friendly และ disability-friendly 

environment) ตามแนวทางการออกแบบ

Environment 
(สิ่่�งแวดล้้อม)
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เพื่่�อทุกุคน (universal design) โดยยึดึตาม 

หลักัการ  ๗ ประการ คือื 

o	 ผู้้�ที่่ � มีี อ า ยุุ แ ล ะ ผู้้�ที่่ � มีี ร ะ ดัับ

ทุพุพลภาพแตกต่า่งกันัมีคีวาม

เท่า่เทียีมกันัในการใช้ส้อย 

o	 สามารถปรับัเปลี่่�ยนการใช้ง้าน

ได้ ้

o	 สามารถใช้ไ้ด้ด้้ว้ยตนเอง

o	มี ีการสื่่�อความหมายเป็็นที่่�

เข้า้ใจ

o	 รองรับัการใช้ง้านที่่�ผิดิพลาด

o	 ใช้พ้ละกำำ�ลังัไม่ม่าก ทุ่่�นแรง

o	มี ีขนาดและพื้้�นที่่� รองรัับที่่�

อำำ�นวยการเข้้าถึึงและการใช้้

งาน 

	ตั วัอย่า่งสิ่่�งที่่�ต้อ้งคำำ�นึงในการออกแบบ เช่น่ 

ความกว้า้งของประตูู ทางลาด ทางเดินิเท้า้ พื้้�นผิวิ 

อุุปกรณ์์ช่ว่ย เช่น่ ราวจับั แสงไฟ หน้้าต่่าง ทิวิทัศัน์์ 

พื้้�นที่่�สีเีขียีว ทางเดินิ พื้้�นที่่�รอยต่่อ เช่่น ระหว่่าง

ห้อ้ง หรือืในบ้า้นกับันอกบ้า้น รวมถึงึเครื่่�องเรือืนและ

อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  ในบ้า้น เช่น่ เก้า้อี้้� เตียีง โถส้ว้ม ระดับั

ปลั๊๊ �กไฟ โดยอาจใช้้แบบประเมินิความเสี่่�ยงสภาพ
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แวดล้อ้มที่่�อยู่่�อาศัยั ซึ่่�งมีหีลายแบบประเมินิ เพื่่�อเป็็น

แนวทางการปรับัปรุงุที่่�อยู่่�อาศัยัของผู้้�สูงูอายุไุด้ ้

ในปััจจุุบััน หากเป็็นอาคารที่่�ให้้บริิการ

สาธารณะ สถานพยาบาล อาคารที่่�ทำำ�การของราชการ 

รัฐัวิสิาหกิจิ หรือืองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น จะมีกีฎ

กระทรวงกํําหนดสิ่่�งอํํานวยความสะดวกในอาคาร 

สํําหรัับผู้้�พิิการหรืือทุุพพลภาพและคนชรา หรืือ

ในสถานประกอบการเพื่่�อสุุขภาพประเภทกิิจการ 

การดููแลผู้้�สูงูอายุุหรือืผู้้�มีภีาวะพึ่่�งพิงิจะมีปีระกาศใน

ราชกิิจจานุุเบกษาที่่�กำำ�หนดมาตรฐานด้้านสถานที่่� 

ความปลอดภััย และการให้้บริิการ สำำ�หรัับพื้้�นที่่�

สาธารณะจำำ�เป็็นต้อ้งคำำ�นึงถึงึระบบต่าง ๆ  ที่่�เชื่่�อมโยง

ด้ว้ย เช่น่ ระบบขนส่ง่มวลชน ที่่�จอดรถ 

การพิจิารณาควรคำำ�นึงถึึงหลักัว่่าช่่วยใน

การใช้ช้ีวีิติอย่่างสะดวก ซื้้�อหาได้ ้ และปรับัเปลี่่�ยน

ลักัษณะบ้า้นได้เ้มื่่�อจำำ�เป็็น  อย่า่งไรก็ต็าม การเลือืก

และออกแบบลักัษณะบ้า้นอาจมีปัีัจจัยัต่่าง ๆ ที่่�มักั

มีผีลต่่อการตัดัสินิใจ ได้้แก่่ ปััจจัยัส่่วนบุุคคล เช่่น 

เศรษฐฐานะ สุขุภาพ ความชอบ และปััจจัยัด้า้นสังัคม 

วัฒันธรรม 

•	 อากาศที่่�ร้อ้นหรือืหนาวจัดัเกินิไป เช่่น 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เคลื่่�อนไหวลำำ�บากมีีภาวะ 
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ติิดเตีียงช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้อาจเกิิด 

โรคลมแดด (heat stroke) ได้ห้ากอากาศร้อ้น

อบอ้า้วและได้ร้ับัสารน้ำำ��น้อย หรือืในอากาศ

ที่่�ร้อ้นและค่่อนข้า้งแห้ง้อาจสัมัพันัธ์์กับัการ

เกิดิต้อ้กระจก หรือืการรับัรู้้�ความเจ็บ็ปวดใน 

ผู้้�สูงูอายุอุาจเปลี่่�ยนไปในสภาวะอากาศที่่�ร้อ้น

หรือืหนาวเกินิไป 

•	 มลพิษิภายในบ้า้น เช่่น เชื้้�อเพลิงิแข็ง็ 

(solid fuel) จากการเผาถ่่านหรือืฟืืนภายใน

บ้้าน มีีผลต่่อการเพิ่่�มความเสี่่�ยงของโรค

หลอดเลือืดสมอง  นอกจากนั้้ �น แสงสว่่าง 

กลิ่่�น และเสียีงภายในบ้้านมีผีลต่่อสุุขภาพ

และคุณุภาพชีวีิติ 

•	 มลพิิษทางอากาศ เช่่น มลพิิษจาก 

ฝุ่่� นละอองขนาดเล็ก็ (PM2.5) อาจสัมัพันัธ์ก์ับั

การเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ๑.๑ เท่า่ เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของโรคหัวัใจและหลอดเลือืด โรคหลอด

เลือืดสมอง และอาการกำำ�เริบิของโรคหอบหืดื

และโรคปอดเรื้้�อรังั  การมีพีื้้�นที่่�สวนสีเีขียีว 

จะช่่วยเพิ่่�มการมีกีิจิกรรมทางกายและการ

เข้า้ร่ว่มกิจิกรรมสังัคม 
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๒.	 สิ่่�งแวดล้้อมทางสังัคม พบว่า่ปััจจัยัทางสังัคมเป็็น

ปััจจัยัเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรคต่่อการเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีคีุุณภาพ 

เช่น่ 

ปััจจัยัเก้ื้�อหนุุน 

•	 การมีกีลุ่่�มสนับัสนุุนทางสังัคม เช่น่ ในผู้้�ป่่วยหรือื

ญาติขิองผู้้�ป่่วยที่่�มีกีารเจ็บ็ป่่วยที่่�คล้า้ยกันั เช่น่ ภาวะ

สมองเสื่่�อม โรคมะเร็ง็ โรคกล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง คอยให้้

คำำ�แนะนำำ�วิธิีใีนการดูแูล เกื้้�อหนุุนและปลอบประโลมใจ 

•	 การมีชีมรมผู้้�สูงูอายุ ุกลุ่่�มจิติอาสา เป็็นที่่�ปรึกึษา

ให้ก้ับัสมาชิกิครอบครัวัหรือืในชุมุชน 

•	 เพื่่�อนบ้า้นที่่�รักัใคร่ส่นิิทสนมกันั 

ปััจจัยัท่ี่ �เป็็นอุปุสรรค 

•	 การแยกตััวจากสัังคม (social isolation)  

เปราะบางทางสังัคม (social frailty) ไม่่มีทีี่่�พึ่่�งให้ ้

ปรึกึษาหรือืช่ว่ยเหลือืยามจำำ�เป็็น 

•	 การอยู่่�ในครอบครัวัหรือืสังัคมที่่�ไม่ช่่ว่ยเหลือืกันั 

ทะเลาะเบาะแว้ง้กันั ไม่ม่ีคีวามไว้ว้างใจซึ่่�งกันัและกันั 

•	 การอยู่่�ในละแวกชุุมชนที่่�ไม่่ปลอดภัยั เสี่่�ยงต่่อ 

ยาเสพติดิและอาชญากรรม 

•	 การอยู่่�ในชุมุชนที่่�ไม่ม่ีคีวามเสมอภาคกันั 

๓.	สิ่่� งแวดล้้อมทางเทคโนโลยีี เช่่น 

•	 ผู้้�ที่่�ใช้อ้ินิเทอร์เ์น็็ต มีคีวามรู้้�สึกึว่า่สุขุภาพตนเอง 

ทั้้ �งทางกาย จิติใจ และปริชิาน ดีกีว่า่ 
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•	ช่ ว่งสถานการณ์์การแพร่ร่ะบาดของโควิดิ - ๑๙ 

จนถึงึปััจจุบุันั มีกีารใช้ก้ารบริกิารการแพทย์ท์างไกล 

(Telemedicine) การส่่งยาทางไปรษณีีย์ ์ การตรวจ 

ปรึกึษาปััญหาสุุขภาพ และใช้บ้ริกิารต่่าง ๆ โดยใช้้

ระบบดิจิิทิัลัทางแอปพลิเิคชันัในโทรศัพัท์ม์ือืถือื 

•	 เทคโนโลยีีทางดิิจิิทัลัในผู้้�สููงอายุุยังัอาจมีีข้้อ

จำำ�กัดัในหลายประการ เช่น่ ข้อ้จำำ�กัดัด้า้นความรอบรู้้�

ทางด้า้นดิจิิทิัลัในผู้้�สูงูอายุุ (digital literacy) การมี ี

ข้อ้จำำ�กัดัทางร่า่งกาย การคิดิอ่า่น ความจำำ� การมองเห็น็  

การได้ย้ินิ และความชอบ นอกจากนั้้ �น ปริมิาณข้อ้มูลู

ในรูปูแบบต่่าง ๆ ที่่�มีมีากมายมหาศาล กระบวนการ

ประมวลผล การเก็บ็ข้อ้มูลูระบบคลาวด์บ์นเซิริ์ฟ์เวอร์์

ที่่�อยู่่�ในระยะไกลผ่่านทางอิินเทอร์์เน็็ต ความเป็็น 

ส่ว่นตัวัของข้อ้มูลู ค่า่ใช้จ้่า่ย การเข้า้ถึงึการใช้ร้ะบบ  

ตลอดจนข้อ้จำำ�กัดัของความสามารถของระบบ ยังัเป็็น 

สิ่่�งที่่�ต้อ้งอาศัยัการพัฒันาอย่า่งต่่อเนื่่�อง 

•	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้ต้รวจจับัปริมิาณ (sensor) 

๑.	 ตรวจจัับทางกายภาพแบบสวมใส่่ เช่่น 

อุุปกรณ์์ติดิตัวัที่่�วัดัอัตัราการเต้น้ของหัวัใจ ความดันั 

โลหิิต การหายใจ ระดับัความเข้้มของออกซิิเจน  

การเดินิ การหกล้ม้ 

๒.	 ตรวจจับัทางเคมีแีบบสวมใส่ ่เช่น่ อุุปกรณ์์ที่่�

ติดิผิวิหนัังที่่�วัดัส่่วนประกอบของสารเคมีขีองสารน้ำำ��
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ต่า่ง ๆ  เช่น่ เหงื่่�อ น้ำำ��ลาย น้ำำ��ตา สารน้ำำ��ที่่�อยู่่�ในเนื้้�อเยื่่�อ 

เพื่่�อวัดัระดับัเกลือืแร่ ่น้ำำ��ตาล เป็็นต้น้

๓.	 แบบไม่ส่วมใส่ ่เช่น่ อุุปกรณ์์ตรวจจับัการเข้า้

ออกประตูู
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ภาวะเปราะบางเป็็นการถดถอยของอวัยัวะระบบต่า่ง ๆ  
ของร่่างกายในหลายระบบ ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ทุุพพลภาพ การเข้า้รักัษาในโรงพยาบาล หรือืการเสียีชีวีิติ 
เมื่่�อประสบกับัการเจ็็บป่่วย เช่่น หกล้้มกระดููกหักั ติดิเชื้้�อ 
ทำำ�ให้ร้่า่งกายไม่ฟ้่ื้�นตัวัได้เ้ท่า่ก่่อนการเจ็บ็ป่่วย อาจเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อน การถดถอยของความสามารถในการดำำ�รงชีวีิติ 
(functional decline) ปริชิานถดถอย (cognitive decline) เกิดิ
ภาวะติดิเตียีง และอาจเสียีชีวีิติ  ภาวะเปราะบางมักัดำำ�เนิินไป
อย่า่งเรื้้�อรังัและเป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ โดยมีรีะยะแข็ง็แรง ระยะ
ก่่อนเปราะบาง (pre-frail) และระยะเปราะบาง (frail) แต่่อย่า่งไร
ก็็ตาม การพบภาวะนี้้�ตั้้ �งแต่่ระยะแรกจะนำำ�ไปสู่่�การป้้องกันั 
และแก้ไ้ข ซึ่่�งอาจทำำ�ให้ภ้าวะเปราะบางดีขีึ้้�น  

สาเหตุุของภาวะเปราะบางเกิดิจาก ๓ สาเหตุุหลักั ๆ 
ดังันี้้� 

๑.	 การเปลี่่�ยนแปลงจากอายุ ุเช่น่ แม้ภ้าวะนี้้�อาจ
เกิดิได้้ทุุกอายุุ แต่่อายุุที่่�มากขึ้้�นเป็็นความ
เสี่่�ยงสำำ�คัญั โดยเกิิดจาก mitochondrial 
dysfunction การเสื่่�อมของเซลล์์ประสาท 
(neurodegeneration) การชราของเซลล์ ์

Frailty 
(ภาวะเปราะบาง)
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(cellular senescence) การถดถอยของ
เซลล์ต์้น้กำำ�เนิิด (stem cell decline) DNA  
methylation ความผิดิปกติขิองการกินิตัวัเอง
ของเซลล์ ์(autophagy) 

๒.	 โรคเรื้้�อรังัต่่าง ๆ เช่่น โรคระบบหัวัใจและ
หลอดเลืือด (cardiovascular disease)  
ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ข้้ออัักเสบ  
ภาวะอ้ว้น 

๓.	พั ันธุุกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น อาหาร 
กิจิกรรมทางกาย ปริชิาน

ในประเทศไทย เริ่่�มมีผีลงานวิจิัยัตีพีิมิพ์เ์กี่่�ยวกับัภาวะ
เปราะบางตั้้ �งแต่่ พ.ศ. ๒๕๕๖ โดยในสิบิปีที่่�ผ่า่นมามีรีายงาน
การวิจิัยัเพิ่่�มขึ้้�นมาก โดยส่ว่นใหญ่่มักัเป็็นการวิจิัยัเชิงิระบาด
วิทิยา รายงานความชุุก ปััจจัยัเสี่่�ยง และปััจจัยัป้้องกันั ซึ่่�งมี ี
ความชุุกระหว่่างร้อ้ยละ ๖.๖-๓๕.๗ โดยความแตกต่่างของ 
ความชุกุนี้้� มักัเกิดิจากว่า่เป็็นการศึกึษาในบริบิทใด เช่น่ ในชุมุชน 
แผนกผู้้�ป่่วยนอก แผนกผู้้�ป่่วยเฉพาะโรค อายุเุฉลี่่�ยของประชากร 
เกณฑ์์และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะเปราะบาง 

ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเปราะบาง
ปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะเปราะบาง ได้แ้ก่่ 

	 - ลักัษณะบุุคคล เช่่น อายุุมาก เพศหญิิง การ 
		ศึ  กึษาน้้อย เศรษฐฐานะไม่่ดี ี ความเปลี่่�ยวเหงา  
		  อยู่่�คนเดียีว
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	 - 	ปัจจัยัด้้านการเจ็็บป่่วย เช่่น การมีีโรคเรื้้�อรังั 

		  หลายโรค ภาวะอ้้วน ภาวะทุุพโภชนาการ  

		  สมองเสื่่�อม ซึึมเศร้้า การใช้้ยาหลายขนาน  

		  (polypharmacy) 

-	ปั จจัยัด้้านพฤติกิรรม ดังัเช่่น การขาดการออก

กำำ�ลังักาย รับัประทานโปรตีนีน้้อย สููบบุุหรี่่� ดื่่�ม

แอลกอฮอล์ ์

-	ปั จจััยด้้านชีีวภาพ เช่่น กระบวนการอัักเสบ  

การทำำ�งานของระบบต่่อมไร้้ท่่อ (ขาดฮอร์์โมน

แอนโดรเจน IGF-๑) ขาดวิติามินิบีหีก วิติามินิดี ี

วิติามินิอี ี

การคัดักรองและการวิินิิจฉััยภาวะเปราะบาง 

	 เนื่่�องจากนิยิามของภาวะเปราะบางยังัมีคีวามหลากหลาย 

อีีกทั้้ �งมีีความครอบคลุุมหลากมิิติิ ทั้้ �งทางร่่างกาย จิิตใจ 

สังัคม โดยทั่่ �วไปมักัใช้้การประเมินิผู้้�สููงอายุุอย่่างครบถ้้วน  

(comprehensive geriatric assessment: CGA) เป็็นเครื่่�องมือื 

หลักัเนื่่�องจากครอบคลุุมมิติิติ่่าง ๆ ได้ ้  อย่่างไรก็ต็ามมีกีาร

พัฒันาเครื่่�องมือืในการประเมินิต่่าง ๆ  ซึ่่�งมักัเป็็นแบบสอบถาม

หรือือาจมีกีารทดสอบบางอย่่างร่่วมด้ว้ย เช่่น ระดับัปริชิาน 

อารมณ์์ ความเร็็วของการเดิิน แรงบีีบมือื ความสามารถ

ในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั  ทั้้ �งนี้้� เนื่่�องจากเครื่่�องมือื 

ต่่าง ๆ มักัพัฒันาขึ้้�นมาโดยไม่ไ่ด้เ้ทียีบกับัเกณฑ์ก์ารวินิิิจฉัยั
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ที่่�เป็็นมาตรฐาน จึงึเป็็นการวัดัเพื่่�อทำำ�นายความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดผลลัพัธ์์ทางสุุขภาพที่่�ไม่่ดีี เช่่น ทำำ�นายการเข้้ารักัษา 

ในโรงพยาบาล การเสียีชีวีิติ ค่่าใช้จ้่่ายในการดููแลสุุขภาพที่่�

มากขึ้้�น  

ลักัษณะเครื่่�องมือืที่่�มีใีนปััจจุุบันั  ตัวัอย่่างเครื่่�องมือื

ในการคัดักรองภาวะเปราะบางต่่าง ๆ  เช่น่  FRAIL scale, 

clinical frailty scale (CFS), edmonton frailty scale (EFS), 

Kihon checklist, PRISMA-7, Gerontopole frailty screen-

ing tool (GFST), Tilberg frailty indicator, five-item frailty 

screening index และเครื่่�องมือืคัดักรองและประเมินิ เช่น่ fried 

frailty phenotype, frailty index ซึ่่�งแม้แ้ต่ล่ะเครื่่�องมือืจะทำำ�นาย 

การเกิดิผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพที่่�ไม่ด่ีไีด้ ้แต่่เมื่่�อใช้เ้ครื่่�องมือืต่า่ง ๆ   

ในประชากรกลุ่่�มเดียีวกันั ก็อ็าจพบว่่าความชุุกของการเกิดิ 

ภาวะเประบางไม่่เท่่ากันั เนื่่�องจากความครอบคลุุมมิติิขิอง 

เครื่่�องมือืแตกต่า่งกันั บางเครื่่�องมือือาจเน้้นด้า้นมิติิสิุขุภาพกาย

และการเคลื่่�อนไหว บางเครื่่�องมือือาจครอบคลุมุมิติิดิ้า้นปริชิาน 

อารมณ์์ การสนับัสนุุนทางสังัคมด้ว้ย เป็็นต้น้

  

การป้้องกันั และการดูแูลภาวะเปราะบาง 

การป้้องกัันการเกิิดภาวะเปราะบางที่่�สำำ�คััญคืือ 

การดูแูลแบบไม่ใ่ช้ย้า โดยทุุกการศึกึษามักัเน้้นการมีกีิจิกรรม 

ทางกาย และการออกกำำ�ลังักายแบบหลากหลาย ทั้้ �งแบบ 

แอโรบิกิ แบบมีแีรงต้า้น แบบช่ว่ยการเดินิการทรงตัวั และแบบ 
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ยืดืเหยียีด ซึ่่�งจะช่ว่ยความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ การทรงตัวั 

ความเร็ว็ในการเดินิ และศักัยภาพภายใน (intrinsic capacity) 

ของร่่างกายโดยรวม  สำำ�หรับัส่่วนอื่่�น ๆ ที่่�แต่่ละแนวทาง

การแนะนำำ�อาจไม่ไ่ด้แ้นะนำำ�ทุกุแนวทาง เช่น่ อาหาร โปรตีนี 

วิติามินิที่่�พอเพียีง การทำำ�กิจิกรรมกระตุ้้�นปริชิาน (cognition) 

การดูแูลสุุขภาพช่่องปาก การควบคุุมโรคประจำำ�ตัวั ทบทวน

ความเหมาะสมของการใช้ย้า การเข้า้กิจิกรรมสังัคม การดูแูล

สุขุภาพจิติ การงดบุุหรี่่� 

สำำ�หรับัการดูแูลผู้้�ที่่�มีภีาวะเปราะบางแล้ว้ นอกจากการ

ดููแลในแนวการป้้องกันัการถดถอยข้า้งต้น้ ควรต้อ้งประเมินิ 

ผู้้�สูงูอายุอุย่า่งครบถ้ว้น (comprehensive geriatric assessment : 

CGA) โดยบุุคลากรสหสาขาวิชิาชีพี เพื่่�อวางแผนในการแก้ไ้ข

ดูแูลอย่า่งเหมาะสมต่่อไป 
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ผู้้�สูงูอายุุมีอีายุุขัยัมากขึ้้�นและป่่วยเป็็นโรคต่่างๆ ที่่�มีี

ความซับัซ้อ้น รวมถึงึมีโีอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทั้้ �งจากความ

เจ็บ็ป่่วยและจากการรักัษาที่่�ได้ร้ับัได้ง้่า่ย บุคุลากรทางการแพทย์ ์

จึึงควรมีีความรู้้�ในด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุเ ป็็นอย่่างดีี

และควรที่่�จะสามารถประเมิินผู้้�ป่่วยสููงอายุุอย่่างครบถ้้วน 

(comprehensive geriatric assessment: CGA) เพื่่�อการวางแผน 

การป้้องกันั ดููแลและรักัษาอย่่างถููกต้้องและมีปีระสิทิธิภิาพ  

การประเมินิผู้้�สููงอายุุอย่่างครบถ้้วนนั้้ �นต้้องประกอบไปด้้วย

แพทย์แ์ละบุุคลากรทางการแพทย์จ์ากสหสาขาวิชิา และต้อ้ง

ประเมินิผู้้�ป่่วยครบทุุกด้า้น ทั้้ �งด้า้นทางกาย สมอง และจิติใจ 

ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั ครอบครัวั และ

สังัคม นำำ�ไปสู่่�การวางแผน (care plan) ในการดูแูลผู้้�ป่่วย จึงึจะ

เป็็นการดูแูลอย่า่งครบถ้ว้นแท้จ้ริงิ

การประเมินิผู้้�ป่่วยสููงอายุุแบบครบถ้้วนจะทำำ�ให้เ้กิดิ

ประโยชน์์ดังันี้้�คือื

๑.	ทำ ำ� ให้้ เ ข้้า ใจ ปััญหาของผู้้� ป่่ วยครบทุุกด้้าน  

สามารถวางแผนการให้ก้ารดููแลและการติดิตาม 

ผู้้�ป่่วยได้เ้ป็็นอย่า่งดี ี 

Geriatric 
assessment 
(การประเมิินผู้้�สูงูอายุ)ุ
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๒.	ลดโอกาสการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหรือืกลุ่่�มอาการ

สูงูอายุทุี่่�ป้้องกันัได้ ้ เช่น่ การหกล้ม้ การเกิดิแผล

กดทับัในผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล การเกิดิอาการซึมึ

สับัสนเฉียีบพลันัในผู้้�ที่่�มีกีระดูกูข้อ้สะโพกหักั การ

เกิดิภาวะเปราะบางในชุมุชน 

๓.	เพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติผู้้�ป่่วย ลดการเกิดิภาระจากการ

เป็็นผู้้�ดูแูล 

๔.	 ลดค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาล  อย่า่งไรก็ต็าม

ความคุ้้�มค่่าเชิิงประสิิทธิิผลยังัมีีความแตกต่่าง

กันัในด้า้นต้น้ทุุนในแต่่ละประเทศและบริบิทของ 

ผู้้�ป่่วย เช่่น ผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยนอก  

หรือืในชุมุชน 

๕.	สามารถทำำ�ให้ก้ลับัจากโรงพยาบาลไปอยู่่�ที่่�บ้า้นได้ ้

มากขึ้้�น และลดความจำำ�เป็็นของการพัักใน 

สถานพักัคนชราได้้

๖.	 ลดจำำ�นวนวันัที่่�ต้้องนอนในโรงพยาบาลในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ผู้้�สููงอายุุรายใดที่่�แพทย์ส์มควรประเมิินปััญหาอย่่างครบ

ถ้้วน

การประเมิินอย่่างครบวงจรในผู้้�สููงอายุุที่่�แข็็งแรง

มาก ๆ หรือืมีคีวามพิกิารที่่�ไม่ส่ามารถแก้ไ้ขได้แ้ล้ว้อาจไม่เ่กิดิ

ประโยชน์์เท่า่กับัการประเมินิผู้้�สูงูอายุใุนกลุ่่�มเหล่า่นี้้�
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๑.	 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีโีรคร่่วมมาก (multimorbidity) หรือืมีี

ภาวะเปราะบาง (frailty) 

๒.	 อายุมุากกว่า่ ๗๕ ปีี

๓.	 ผู้้�ที่่�เตรียีมเข้า้รับัการผ่่าตัดัหรือืรับัการรักัษาโรค

มะเร็ง็ 

๔.	มี ภีาวะทุพุพลภาพตั้้ �งแต่่ระดับัเล็ก็น้้อยถึงึปานกลาง

๕.	มี แีนวโน้้มที่่�จะต้อ้งอยู่่�ในสถานพักัคนชรา 

๖.	มี กีารสนับัสนุุนทางสังัคมไม่ด่ี ี หรือือาศัยัอยู่่�ที่่�บ้า้น

คนเดียีว

๗.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีารถดถอยของความสามารถในการ

ประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัหรือืการช่ว่ยเหลือืตนเอง 

๘.	 ผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการสููงอายุุ เช่่น สมองเสื่่�อม 

ซึมึเศร้า้ เดินิไม่ม่ั่่ �นคง หกล้ม้ เบื่่�ออาหาร  

๙.	 ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เสี่่�ยงสูงูที่่�อาจเกิดิปััญหาขึ้้�นได้ ้ เช่น่ เพิ่่�ง

กลับัออกจากโรงพยาบาล เพิ่่�งมีเีรื่่�องเศร้า้เสียีใจ   

หลักัการประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่วยสููงอายุุอย่่างครบถ้้วน 

ประกอบด้้วย ๔ ด้้าน ได้้แก่่

๑. การประเมิินทางกาย (physical assessment)

การซักัประวัตัิแิละตรวจร่่างกาย ได้แ้ก่่ อาการสำำ�คัญั 

ประวัตัิปัิัจจุบุันั ประวัตัิอิดีตี ประวัตัิสิ่ว่นตัวั และประวัตัิกิารใช้ย้า 

โดยประเมินิถึงึความเหมาะสมของเป้้าหมายในการควบคุมุโรค

ประจำำ�ตัวั ซึ่่�งอาจแตกต่่างกันัตามสภาวะสุขุภาพ ทุพุพลภาพ 
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และอายุุขัยัของผู้้�ป่่วย นอกจากนั้้ �น ควรประเมินิด้า้นต่่าง ๆ   
ที่่�สำำ�คัญัอีกีคือื 

๑.๑ การประเมินิหากลุ่่�มอาการสูงูอายุ ุได้แ้ก่่ 
๑)	 Intellectual impairment ได้แ้ก่่ ภาวะสมอง

เสื่่�อม ภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน ภาวะ 
ซึมึเศร้า้ 

๒)	 Instability และ falls (การทรงตัวัไม่ม่ั่่ �นคงและ
หกล้ม้) โดยการถามประวัตัิกิารหกล้ม้ เดินิเซ 
ไม่ม่ั่่ �นคง กังัวลต่่อการหกล้ม้ ต้อ้งใช้อุุ้ปกรณ์์
ช่ว่ยเดินิ  ใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยงต่่าง ๆ 
เช่น่ 5-time chair stand หรือืประเมินิ Get 
up and Go หรือื Timed Up and Go test  

๓)	 Immobility (การเคลื่่�อนไหวได้้น้้อย) และ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากการเคลื่่�อนไหว
น้้อย เช่่น แผลกดทับั ลิ่่�มเลืือดอุุดตันัใน 
หลอดเลือืดดำำ� ปอดแฟบ ข้อ้ยึดึติดิ  

๔)	 Incontinence (การกลั้้ �นปััสสาวะหรือือุุจจาระ
ไม่อ่ยู่่�)     

๕)	 Inanition (ภาวะโภชนาการ) โดยการ
สอบถามอาการเบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด 
ประเมินิดัชันีีมวลกาย  

๖)	 Iatrogenesis (โรคที่่�เกิิดจากปฏิิบััติิการ
ทางการแพทย์)์ ที่่�สำำ�คัญั คือื การใช้ย้าของ
ผู้้�ป่่วย ทั้้ �งยาที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด
ผลข้า้งเคียีง การบริหิารยา และอันัตรกิริิยิา
ระหว่า่งยา  
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๗.	 Frailty (ภาวะเปราะบาง) (ดููรายละเอียีด

ในบท Frailty) 

๘.	 Sarcopenia (โรคสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อ) (ดููราย

ละเอียีดในบท Sarcopenia)

           ๑.๒ การประเมินิอวัยัวะการรับัรู้้� ได้แ้ก่่ การมองเห็น็ 

การได้ย้ินิ สุขุภาพช่อ่งปาก การเคี้้�ยว และการกลืนื 

           ๑.๓ การประเมินิอาการและอาการแสดงที่่�บ่ง่ชี้้�ว่า่อาจ

เป็็นโรคมะเร็ง็ 

๒. การประเมิินทางสุขุภาพจิิต (psycho-mental 

	  assessment)

การประเมินิสุขุภาพจิติอาจใช้ก้ารคัดักรองเบื้้�องต้น้

ก่่อน หากพบความผิดิปกติจิึงึประเมินิโดยละเอียีดเพิ่่�มเติมิ 

และให้ก้ารวินิิิจฉัยัแยกโรคเพื่่�อให้ไ้ด้ก้ารวินิิิจฉัยัโรคที่่�จำำ�เพาะ

ต่่อไป เช่น่ 

๒.๑ 	 ภาวะสมองเสื่่�อม โดยการซัักถามการ

เปลี่่�ยนแปลงของความจำำ�ระยะสั้้ �นหรืือปริิชานด้้านต่่าง ๆ 

(ดููรายละเอียีดในบทปริชิาน) ที่่�ส่่งผลกระทบต่อการดำำ�เนิิน

กิจิวัตัรประจำำ�วันัหรือืมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของพฤติกิรรมและ

อารมณ์์ ซึ่่�งอาจเป็็นอาการนำำ�ของภาวะสมองเสื่่�อม ตลอดจนการ

ใช้เ้ครื่่�องมือืต่่าง ๆ ในการคัดักรองตามความเหมาะสม 

๒.๒ 	ภาวะซึมึสับัสนเฉียีบพลันั ด้ว้ยการซักัถามการ

เปลี่่�ยนแปลงของการรับัรู้้�หรือืพฤติกิรรมไปจากพื้้�นฐานเดิมิใน

ระยะสั้้ �น ๆ ก่่อนหน้้านี้้� และใช้เ้ครื่่�องมือื 4AT หรือื confusion 
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assessment method (CAM) ในการประเมินิต่่อไป ในกรณีทีี่่�

มีภีาวะซึมึสับัสนเฉียีบพลันั ต้อ้งหาสาเหตุุและให้ก้ารแก้ไ้ข 

๒.๓ 	 ภาวะซึมึเศร้า้ อาจคัดักรองภาวะซึมึเศร้า้ด้ว้ย 

๒ คำำ�ถามก่่อน ได้แ้ก่ ่ภายใน ๒ สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่า่นมารวมวันันี้้� ท่า่น

รู้้�สึกึหดหู่่� เศร้า้ หรือืท้อ้แท้ส้ิ้้�นหวังัหรือืไม่ ่และภายใน ๒ สัปัดาห์์

ที่่�ผ่า่นมา รวมวันันี้้� ท่า่นรู้้�สึกึเบื่่�อ ทำำ�อะไรก็ไ็ม่เ่พลิดิเพลินิหรือืไม่ ่

หากมีีการตอบว่่า “ใช่่” ก็็ประเมิินต่่อด้้วยแบบประเมิิน 

โรคซึมึเศร้า้ด้ว้ย ๙ คำำ�ถาม (9Q) หรือืแบบวัดัความซึมึเศร้า้ใน 

ผู้้�สูงูอายุไุทย 

ถึึงแม้้คำำ�แนะนำำ�ของหลายแนวทางเวชปฏิิบัตัิิจะ

ไม่่ได้แ้นะนำำ�ให้ต้รวจคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อมด้ว้ยเครื่่�องมือื

ประเมินิทุุกราย ยกเว้น้ในรายที่่�สงสัยัว่่ามีกีารบกพร่่องของ 

ปริชิานหรือืมีกีารลดลงของความสามารถในการช่่วยเหลืือ

ตนเอง แต่ผู่้้�สูงูอายุทุุกุรายควรได้ร้ับัการสอบถามเรื่่�องความจำำ� 

และประเมินิเพิ่่�มเติมิหากสงสัยัว่า่อาจมีปัีัญหา   

๓. การประเมิินด้้านความสามารถในการประกอบ 

	  กิิจวัตัรประจำำ�วันั (Functional assessment)

การประเมิินความสามารถในการดำำ�รงชีีวิิตประจำำ�วััน  

(activities of daily living: ADLs) มีเีป้้าหมายคือื การวางแผน

ในการให้ก้ารแก้ไ้ข ช่ว่ยเหลือื การตั้้ �งเป้้าหมายของการรักัษา 

การติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง และการหาสาเหตุขุองการถดถอย

ของความสามารถว่า่เกิดิจากสาเหตุุทางร่า่งกาย ปริชิานถดถอย 
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อารมณ์์ หรือืผู้้�ดูแูลและสังัคม โดยการประเมินิทำำ�ได้โ้ดยการ 

ซักัถามความสามารถในการทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ ได้แ้ก่่ 

•	 Basic ADLs การทำำ�กิจิวัตัรดูแูลตัวัเองในชีวีิติ

ประจำำ�วันั ได้แ้ก่่ การรับัประทานอาหาร อาบน้ำำ��  

สวมเสื้้�อผ้้า เคลื่่�อนย้้ายร่่างกาย กลั้้ �นการ 

ขับัถ่าย ใช้ห้้อ้งสุขุา แต่่งตัวั โดยซักัถามระดับั 

ความช่ว่ยเหลือืที่่�ต้อ้งให้แ้ก่่ผู้้�ป่่วย 

•	 Instrumental ADLs ได้แ้ก่่ การใช้โ้ทรศัพัท์ ์ 

จับัจ่่ายซื้้�อของ ประกอบอาหาร ทำำ�งานบ้้าน  

เดินิทางออกนอกบ้า้น จัดัยา และการใช้จ้่า่ยเงินิ   

๔.	 การประเมิินด้้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม (social  

	   and environmental assessment)

ประ เด็็นที่่� ต้้ อ งทำำ�การประ เมิิน  คืือ  ผู้้�ดูู แ ล  

เศรษฐฐานะ ความพิกิาร สิทิธิกิารรักัษาและสิทิธิติ่า่ง ๆ  ที่่�พึงึได้้

ตามสวัสัดิกิารสังัคม และสังัคมสิ่่�งแวดล้อ้มรอบตัวั ในด้า้นความ

ปลอดภัยัและการเข้า้ถึงึระบบบริกิารสุขุภาพ มุมุมองทัศันคติิ

ของตัวัเองหรือืคนในครอบครัวัต่่อการเจ็บ็ป่่วยและการรักัษา

พยาบาล โอกาสการถูกูทารุณุกรรม (abuse)  เนื่่�องจากผู้้�ดูแูล

ผู้้�สูงูอายุมุีคีวามสำำ�คัญัอย่า่งมาก โดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีวาม

พิกิาร หรือืสมองเสื่่�อม 
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 	 การส่่งเสริมิสุุขภาพและการป้้องกันัโรคในผู้้�สููงอายุุ

ประกอบด้ว้ย ๔ ด้า้น ดังันี้้� 

๑.	 การตรวจคัดักรองโรค (screening) เป็็นการตรวจ 

ค้น้หาการเจ็บ็ป่่วยในระยะก่่อนมีอีาการ (preclinical phase)  

หรือืเพิ่่�งเริ่่�มมีอีาการเล็ก็น้้อย ไม่่ชัดัเจน เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุ ุ

มักัมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดปััญหาด้้านสุุขภาพหลายด้้าน  

การตรวจเลือืด การตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารอื่่�น ๆ และการ 

เอกซเรย์ ์อาจไม่ส่ามารถค้น้พบภาวะเหล่า่นั้้ �นได้ ้เช่น่ โรคสูญูเสียี 

กล้า้มเนื้้�อ (sarcopenia) ความเสี่่�ยงของการเกิดิกระดููกหักั 

ภาวะบกพร่่องของปริชิาน (cognitive impairment) ภาวะ 

ซึมึเศร้า้ ภาวะเปราะบาง ซึ่่�งในปััจจุุบันัมีแีนวทางการตรวจ 

คััดกรองสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุในการค้้นหากลุ่่�มอาการสููงอายุ ุ 

(geriatricsyndromes) ดังักล่า่ว เช่น่ integrated care for older 

people ( ICOPE) ขององค์ก์ารอนามัยัโลก คู่่�มือืการคัดักรองและ 

ประเมินิสุขุภาพผู้้�สูงูอายุ ุพ.ศ. ๒๕๖๔ ของกระทรวงสาธารณสุขุ  

๒.	วั ัคซีีน (immunization) เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุ

มีภีููมิคิุ้้�มกันัโรคลดลง โอกาสการเกิิดการติิดเชื้้�อและภาวะ

Health promotion 
(การส่่งเสริิมสุขุภาพ)
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แทรกซ้อ้นจากการติดิเชื้้�อนั้้ �น ๆ สูงูกว่า่วัยัอื่่�น และอาจทำำ�ให้้

เกิดิการถดถอยของสุุขภาพร่่างกาย ทั้้ �งความสามารถการทำำ�

กิจิวัตัรประจำำ�วันั (activities of daily living: ADLs) และปริชิาน 

(cognition) ตามมาได้้

๓.	 การให้ย้าป้้องกันัก่่อนเกิดิโรค (chemoprophy-

laxis) ซึ่่�งบทบาทของการให้ย้าก่่อนเกิดิโรคในผู้้�สูงูอายุวุัยัปลาย

หลังั ๗๕ ปีี ในหลายภาวะ มักัไม่ม่ีหีลักัฐานการได้ป้ระโยชน์์

ที่่�ชั ัดเจน และต้้องประเมิินประโยชน์์และความเสี่่�ยงของ 

การให้ย้าดังักล่า่ว ดังัเช่น่การใช้แ้อสไพรินิและการใช้ย้าลดไขมันั 

สแตตินิส์ ์ (statins) ในการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจและ

หลอดเลือืดสมองตีบีก่่อนการเกิดิโรค (primary prevention) 

๔.	 การให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ (health 

education) ในด้้านต่่าง ๆ เช่่น การรัับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลัังกาย การใช้้ยา  การงดสููบบุุหรี่่�  และ

แอลกอฮอล์์ การป้้องกัันการเกิิดอุุบััติิเหตุุ โดยเฉพาะ

การหกล้้ม การแนะนำำ�ญาติิผู้้�ดููแลในการให้้การดููแลอย่่าง 

เหมาะสม  การให้ค้วามรู้้�ในการดูแูลสุขุภาพโดยทั่่ �วไปมักัคำำ�นึง

ถึงึความตระหนัักและการรับัรู้้�ต่อความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค 

ความรุุนแรง และผลกระทบจากโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์

จากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การรัับรู้้�อุปสรรคในการ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง  

ความมั่่ �นใจที่่�เห็็นว่่าตนเองจัดัการได้้หรือืไม่่ ปััจจัยักระตุ้้�น 

การปฏิบิัตัิใิห้้เกิดิความพร้้อมต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม 
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แต่่ในผู้้�สููงอายุุมักัมีขี้อ้คำำ�นึงเพิ่่�มเติมิถึงึปััจจัยัอื่่�น ๆ มากขึ้้�น 

กว่่าวัยัอื่่�น เช่่น ช่่วงอายุุขัยัที่่�เหลืือ ทุุพพลภาพ ความจำำ�  

การดำำ�เนิินกิจิวัตัรประจำำ�วันัด้ว้ยตนเอง ผู้้�ดููแล เศรษฐฐานะ  

และสังัคม 

สำำ�หรับัการตรวจคัดักรองโรคมีขี้อ้คำำ�นึงประเด็น็ต่า่ง ๆ   

ที่่�สำำ�คัญัดังันี้้� 

๑.	 โรค เป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อย  มีีผลกระทบต่่อ 

สุขุภาพ มีรีะยะก่่อนมีอีาการที่่�นาน (preclinical 

phase) เนื่่�องจากเป็็นการตรวจที่่�เมื่่�อปกติแิล้ว้

สามารถเว้น้ช่่วงการตรวจเป็็นตรวจในรอบครั้้ �ง

ถัดัไป (เช่น่ในระยะ ๑ ปีี) ได้ ้ และโรคที่่�มีรีะยะ

ก่่อนมีีอาการที่่�ยาวนาน มัักเป็็นโรคที่่�เมื่่�อมี ี

อาการ (clinical phase) จะเป็็นโรคที่่�การดำำ�เนิิน 

โรคไม่่เร็ว็มากนััก โรคที่่�ตรวจคัดักรองต้อ้งเป็็น 

โรคที่่�ทราบการดำำ�เนิินโรค (natural course) และ 

เป็็นโรคที่่�ประชาชนสนใจ เนื่่�องจากการตรวจ 

คัดักรองเป็็นการตรวจช่ว่งที่่�ยังัไม่ม่ีอีาการ จึงึต้อ้ง 

อาศัยัความสมัคัรใจ (voluntary participation) 

ถ้้าประชาชนไม่่ตระหนัักถึงึความเสี่่�ยงของการ 

เกิดิโรค ความรุุนแรงและผลกระทบต่่อสุุขภาพ 

อาจไม่ม่ารับัการตรวจคัดักรอง 

๒.	 การทดสอบ ต้อ้งมีคีวามไว (sensitivity) และ

ความจำำ�เพาะ (specificity) ที่่�ดี ี การตรวจวินิิิจฉัยั
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โรคบางอย่่างอาจไม่่ได้ท้ำำ�ในการตรวจคัดักรอง

ครั้้ �งแรก และต้อ้งทำำ�เป็็น ๒ ขั้้ �นตอน การตรวจ

คััดกรองในขั้้ �นแรกจึึงต้้องเลืือกการทดสอบ

ที่่�มีีความไวที่่�ดีี ในกรณีีนี้้�มั ักมีีปััญหาในการ 

คัดักรองที่่�เป็็นแบบประเมินิ เช่่น แบบประเมินิ

ปริชิาน เพื่่�อคัดักรองภาวะสมองเสื่่�อม เนื่่�องจาก

แบบสอบถาม แบบประเมินิหลายอย่่างไม่่ได้้

พัฒันาขึ้้�นมาสำำ�หรับัการคัดักรองในชุุมชนหรือื

แผนกตรวจสุุขภาพที่่�มีีผู้้�ที่่�มารัับการทดสอบ 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคน้้อยกว่่าในบริิบท

ที่่�แบบประเมินิถููกพัฒันาขึ้้�นมา ซึ่่�งเมื่่�อผลการ

ประเมินิได้้ผลบวก โอกาสการเป็็นโรคจริงิ ๆ 

(positive predictive value) จะต่ำำ��กว่า่ในบริบิท

ที่่�แบบประเมิินถููกพัฒันาขึ้้�นมา นอกจากนั้้ �น 

การตรวจคััดกรองควรเลืือกวิิธีีที่่�ไม่่รุุกราน 

(non-invasive) ไม่่เช่่นนั้้ �นอาจเกิดิผลข้า้งเคียีง

จากการตรวจในขณะที่่�ผู้้�รับัการตรวจอาจไม่่ได้้

เป็็นโรคนั้้ �น 

๓.	 การรักัษา โรคที่่�ตรวจคัดักรองต้อ้งมีกีารรักัษา

รองรับัที่่�มีผีลในการลดทุุพพลภาพและการเสียี

ชีวีิติจากโรค สิ่่�งนี้้�เป็็นสิ่่�งที่่�ควรพิจิาณามากขึ้้�น

ในผู้้�สูงูอายุุเนื่่�องจากการวินิิิจฉัยัพบโรคจากการ

ตรวจคัดักรองหลายภาวะไม่่ได้้มีีผลแตกต่่าง 
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มากนัักจากการพบโรคเมื่่�อเกิดิอาการแล้ว้ โดย

เฉพาะในผู้้�สูงูอายุวุัยัปลายที่่�ผลการรักัษาอาจไม่่

ได้ย้ืดือายุุขัยัของผู้้�ป่่วย หากเป็็นการตรวจเพื่่�อ

ค้น้หาโรคเพียีงอย่่างเดียีว แต่่ไม่่มีรีะบบในการ

ดูแูลต่่อ อาจไม่่จำำ�เป็็นต้อ้งคัดักรอง ดังัเห็น็จาก 

คำำ�แนะนำำ�ของการคัดักรองภาวะซึึมเศร้้าของ 

U.S. Preventive Service Task Force (USPSTF) 

ที่่�แนะนำำ�ว่่าการคัดักรองควรมีกีารประเมินิและ

ดูแูลต่่อในผู้้�ที่่�ผลการคัดักรองเป็็นบวก  

๔.	 ระบบที่่�รองรับั ทั้้ �งในด้้านค่่าใช้้จ่่าย บุุคลากร 

อุุปกรณ์์ เวลา ความคุ้้�มค่า่ของการตรวจคัดักรอง

โรคนั้้ �น ๆ  

สิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดในการตรวจเพื่่�อค้้นหาโรคอาจไม่่ควร 

ใช้้ในการคััดกรองโรคในระดัับประชากร นอกจากนั้้ �น 

การพิจิารณาการเลือืกโปรแกรมการตรวจคัดักรองในผู้้�สูงูอายุ ุ

ยังัต้้องคำำ�นึงถึึงประเด็็นต่่าง ๆ เช่่น เมื่่�อใดควรหยุุดตรวจ  

อายุขุัยัที่่�เหลือื ภาวะทุพุพลภาพ และคุณุภาพชีวีิติ 
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การอยู่่�นิ่่�งอยู่่�กับัที่่�เกิดิขึ้้�นได้จ้ากหลายสาเหตุุโดยอาจ

เกิดิได้จ้ากการเจ็บ็ป่่วยทางกาย ปััญหาทางจิติใจและปััจจัยัของ 

สิ่่�งแวดล้อ้ม  หากเกิดิการนอนติดิเตียีงไม่เ่คลื่่�อนที่่�ไม่ลุุ่กเดินิ 

๑๐ วันั ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เดิมิแข็ง็แรงดีจีะสูญูเสียีร้อ้ยละ ๖ ของมวล

กล้า้มเนื้้�อขาและร้อ้ยละ ๑๕ ของความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ

ในการเหยียีดเข่า่ 

โดยทั่่ �วไป หากเกิิดอาการอยู่่�นิ่่�งกับัที่่� เคลื่่�อนไหว 

ได้น้้้อย โดยไม่่ทราบสาเหตุมุาก่่อน ต้้องค้้นหาสาเหตุทุ่ี่ �อาจ

แก้้ไขได้้  อย่า่งไรก็ต็าม การตรวจประเมินิทางระบบประสาทใน

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ป่่วยติดิเตียีงอาจทำำ�ได้ไ้ม่เ่ต็ม็ที่่�นักั  หากค้น้หาสาเหตุุ

แล้ว้พบว่่าเป็็นสาเหตุุที่่�แก้ไ้ขไม่ไ่ด้ ้ จึงึควรดำำ�เนิินการป้้องกันั

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการอยู่่�นิ่่�งกับัที่่� 

สาเหตุขุองการอยู่่�นิ่่� งอยู่่�กับัที่่�

๑.	 สาเหตุทุางกาย

โรคในระบบต่่าง ๆ อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถ

เคลื่่�อนไหวได้ด้ีจีนต้อ้งอยู่่�นิ่่�งกับัที่่�  การอยู่่�นิ่่�งอยู่่�กับัที่่�เกิดิขึ้้�นได้้

Immobility 
(การอยู่่�นิ่่� งอยู่่�กับัที่่�)
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จากหลายสาเหตุุ โดยโรคในระบบที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่่

o	 โรคระบบกล้า้มเนื้้�อและข้อ้ต่่อกระดููก เช่น่ กล้า้มเนื้้�อ

อ่อ่นแรง ปวดหลังั ปวดข้อ้ โดยเฉพาะจากข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

ถือืเป็็นความผิดิปกติทิี่่�พบบ่อ่ย

o	 โรคระบบประสาท ที่่�พบบ่่อย ได้แ้ก่่ โรคอัมัพฤกษ์์

จากหลอดเลือืดสมองตีบีหรือืแตกทำำ�ให้แ้ขนขาไม่่มีี

แรงหรือืเดินิเซ  ภาวะสมองเสื่่�อมทำำ�ให้ค้วามสามารถ

ในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัลดลง โรคพาร์ก์ินิสันั 

ทำำ�ให้ร้่่างกายมีอีาการแข็ง็เกร็ง็ ก้้าวขาไม่่ออก สั่่ �น 

เคลื่่�อนไหวช้า้ เดินิไม่ค่ล่่องทำำ�ให้ไ้ม่ลุุ่กเดินิ โรคของ

ประสาทไขสันัหลังัทำำ�ให้ข้าไม่ม่ีกีำำ�ลังัเดินิ  

o	 โรคระบบไหลเวียีนเลือืดและหัวัใจ เช่่น หัวัใจวาย 

ทำำ�ให้้เหนื่่�อยง่่าย ความดันัโลหิติตกเวลาลุุกขึ้้�นยืนื 

ทำำ�ให้ม้ีอีาการวูบูหน้้ามืดื โรคหลอดเลือืดหัวัใจทำำ�ให้้

เจ็็บแน่่นหน้้าอกเวลาเดินิ หลอดเลือืดแดงที่่�ขาตีีบ

ทำำ�ให้ป้วดขาเวลาเดินิ  

o	 โรคระบบหายใจ เช่่น ถุุงลมโป่่งพองทำำ�ให้ม้ีอีาการ

หอบเหนื่่�อยเวลาออกกำำ�ลังัเดินิ

o	 โรคตา ทำำ�ให้ม้องเห็น็ไม่ช่ัดั ผู้้�ป่่วยจึงึไม่ก่ล้า้เดินิ

o	 โรคอื่่ �น ๆ เช่น่ โลหิติจางทำำ�ให้เ้หนื่่�อยเพลียีเวลาออก

กำำ�ลังัเดินิ ภาวะขาดสารอาหารทำำ�ให้ไ้ม่่มีกีำำ�ลังัเดินิ  

การที่่�นอนอยู่่�บนเตียีงไม่ไ่ด้เ้ดินิเป็็นเวลานาน ๆ  ทำำ�ให้้

ไม่่มีกีำำ�ลังักล้้ามเนื้้�อ (deconditioning) ลุุกขึ้้�นแล้้ว 
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หน้้ามืดืเดินิไม่่ไหว ภาวะนี้้�พบได้บ้่่อยในผู้้�สููงอายุุที่่� 

เจ็บ็ป่่วยด้ว้ยปััญหาเฉีียบพลันัอื่่�นที่่�ทำำ�ให้เ้ดินิไม่่ไหว 

แล้ว้ต้้องนอนรักัษาเป็็นเวลานาน หลังัจากที่่�โรคซึ่่�ง 

เป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้น้อนอยู่่�กับัที่่�หายแล้ว้ เมื่่�อต้อ้งลุุก

เดินิก็ย็ังัไม่ส่ามารถกลับัสู่่�ภาวะก่่อนป่่วยได้ท้ันัที ี

o	 ยาบางชนิด มีผีลข้า้งเคียีงต่่อร่่างกายที่่�ทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วย 

อยู่่�นิ่่�งอยู่่�กับัที่่� เดินิได้ไ้ม่ด่ี ีไม่ว่่า่จะผ่า่นกลไกใดก็ต็าม

เช่น่ ยานอนหลับัอาจทำำ�ให้ง้่ว่งซึมึ ไม่ต่ื่่�น ยาบางชนิิด

มีผีลให้ค้วามดันัโลหิติต่ำำ��ลงเวลาลุุกยืนื ยาบางชนิิด

ทำำ�ให้เ้กิดิอาการพาร์ก์ินิสันั ขยับัเคลื่่�อนไหวลำำ�บาก

๒.	 สาเหตุทุางจิิตใจ

ผู้้�ที่่�มีภีาวะซึมึเศร้า้ อาจรู้้�สึกึหดหู่่� ซึมึเศร้า้ ไม่อ่ยาก

ทำำ�กิจิกรรมใด ๆ ทำำ�ให้ไ้ม่อ่ยากลุุกเดินิ ผู้้�สูงูอายุทุี่่�เคยหกล้ม้ 

มาก่่อนอาจกลัวัการหกล้ม้อีกี จึงึไม่ก่ล้า้ลุุกเดินิ 

๓.	 ปััจจัยัของสิ่่ �งแวดล้้อม

บางครั้้ �งผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุรวมทั้้ �งบุคุลากรทางการแพทย์ ์

อาจมีสี่ว่นทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยไม่ลุุ่กเดินิ เช่น่ ถ้า้ผู้้�ป่่วยเคยหกล้ม้หรือื

เดินิเซ ผู้้�ดูแูลอาจเกรงว่า่ผู้้�ป่่วยจะหกล้ม้อีกี จึงึไม่ใ่ห้ผู้้้�ป่่วยลุุก

เดินิ (fear of falling) หรือืการที่่�ผู้้�ป่่วยต้อ้งเข้า้รับัการรักัษาตัวัใน 

โรงพยาบาล เตีียงมีขีอบกั้้ �น ต้้องมีสีายน้ำำ��เกลืือ สายสวน

ปััสสาวะ สายให้อ้าหารทางจมูกู อาจทำำ�ให้ผู้้้�ป่่วยไม่่สามารถ

ลุุกเดินิได้ส้ะดวก หรือืญาติไิม่่ยอมให้ผู้้้�ป่่วยลุุกเดินิ (forced 

immobilization)  
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นอกจากนั้้ �น การที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่มีอุีุปกรณ์์ช่่วยเดินิที่่�

เหมาะสมอาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเดินิได้้ไม่่มั่่ �นคง ผู้้�ป่่วยจึงึไม่่เดินิ  

สภาพแวดล้อ้มภายในบ้า้นที่่�ไม่่สะดวกต่่อการเดินิไปมา เช่่น 

มีพีื้้�นต่่างระดับั ต้อ้งขึ้้�นลงบันัได ก็อ็าจเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งได้้

ปััญหาแทรกซ้้อนของการอยู่่�นิ่่� งอยู่่�กับัที่่�

การที่่�ร่่างกายไม่่ได้เ้คลื่่�อนไหวจนถึงึกับัอยู่่�ติดิเตียีง

อาจส่ง่ผลกระทบต่่อระบบต่่างๆ ของร่า่งกายดังันี้้�

๑.	 ระบบผิวิหนังั   

๑)	 เกิดิแผลกดทับัได้ใ้นบริเิวณที่่�น้ำำ��หนัักกดลง

ไปบนปุ่่� มกระดูกู เช่น่ กระดูกูก้น้กบ ตาตุ่่�ม 

ส้น้เท้้า ในบางรายที่่�มีกีระดููกหลังัโก่่งมาก 

อาจเกิดิแผลกดทับัในบริเิวณนั้้ �นได้ ้

๒)	 เกิิดผื่่�นผิิวหนัังในบริิเวณที่่�ถููกอุุจจาระ 

ปััสสาวะ กัดัผิวิได้ ้

๓)	 เกิดิเชื้้�อราตามข้อ้พับั ขาหนีีบ ที่่�อับัชื้้�นได้ ้

๒.	 ระบบข้อ้ต่่อ กระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ อาจทำำ�ให้เ้กิดิ

กล้า้มเนื้้�อฝ่่อลีบี ข้อ้ยึดึ นอกจากนั้้ �น จากการที่่� 

ไม่่ได้ม้ีกีารลงน้ำำ��หนัักตัวับนกระดููกยังัอาจทำำ�ให้้

เกิดิกระดูกูพรุนุได้ ้ 

๓.	  ระบบการไหลเวียีนเลือืด  

๑)	 ผู้้�ป่่วยที่่�นอนราบอยู่่�นาน ๆ เมื่่�อต้อ้งลุุกขึ้้�น 

ความดันัโลหิติอาจลดลงช่ว่งที่่�เพิ่่�งลุกุเปลี่่�ยน
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ท่่าได้ ้ หากลดมากจะมีอีาการมึนึงง เวียีน

ศีรีษะ หน้้ามืดื ทรงตัวัไม่ด่ีแีละอาจเกิดิการ

หกล้ม้ได้ ้  

๒)	 การไหลเวียีนเลือืดไม่่ดี ี เกิดิลิ่่�มเลือืดอุุดตันั

ในหลอดเลือืดดำำ�ได้ ้ ถ้า้เกิดิที่่�หลอดเลือืดดำำ� 

ที่่�ขา ผู้้�ป่่วยจะมีีขาบวมข้้างหนึ่่�งมากกว่่า 

อีีกข้้าง ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันนี้้�อาจหลุุดไปอุด 

หลอดเลือืดที่่�ปอด ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีอีันัตราย

มาก เพราะจะทำำ�ให้เ้กิดิอาการหอบเหนื่่�อย

อย่า่งทันัทีทีันัใด หรือือาจช็อ็กได้้

๔.	 ระบบทางเดินิหายใจ  มีโีอกาสเกิดิปอดแฟบขึ้้�นได้้

ในอวัยัวะบางส่ว่น โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีเีสมหะมาก  

เสมหะอาจอุุดตันัหลอดลมในปอดได้ ้ เกิดิการติดิ

เชื้้�อที่่�ปอด 

๕.	 ระบบทางเดินิอาหาร อาจมีอีาการสำำ�ลักัอาหาร

ลงปอด หรือืมีอีาการเบื่่�ออาหารได้ ้ เนื่่�องจากการ

เคลื่่�อนไหวของลำำ�ไส้ล้ดลง อาจมีอีาการท้อ้งผููก 

หรือืบางรายถึงึกับัมีอุีุจจาระอุุดในบริเิวณทวาร

หนักั และเกิดิอุุจจาระไหลท้น้ออกมาแบบกะปริบิ

กะปรอย 

๖.	 ระบบทางเดินิปััสสาวะ อาจทำำ�ให้เ้กิดิการติดิเชื้้�อ

ในทางเดินิปััสสาวะจากปััสสาวะคั่่ �งค้า้งถ่่ายออกได้ ้

ไม่่หมด และเกิดิการตกตะกอนของสารต่่าง ๆ  
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ในน้ำำ��ปัสสาวะ เกิิดเป็็นนิ่่�วขึ้้�นได้้ นอกจากนั้้ �น  

ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้เคลื่่�อนไหวยังัอาจปััสสาวะไม่่ออกหรือื

ปััสสาวะเล็ด็ราดกลั้้ �นไม่อ่ยู่่�ได้้

๗.	 ระบบเมแทบอลิกิ ผู้้�ป่่วยอาจเกิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของส่ว่นประกอบต่าง ๆ ของร่า่งกายได้ ้ เช่น่ มีี

ปริมิาตรของสารน้ำำ��ในเลือืดลดลง ดุุลไนโตรเจน

ลดลง ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดเพิ่่�มขึ้้�น ร่า่งกายจัดัการ

กับัยาที่่�ได้ร้ับัไม่เ่หมือืนเดิมิ

๘.	ผ ลต่่อจิติใจและอารมณ์์ ผู้้�ป่่วยอาจมีอีารมณ์์ซึมึ

เศร้า้โดยจะเฉื่่�อย เฉย ไม่่สนใจในสิ่่�งที่่�เคยสนใจ

อยู่่�เดิมิ รู้้�สึกึเศร้า้หมอง ท้อ้แท้ไ้ด้ ้ สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�

ผู้้�ป่่วยได้ร้ับัรู้้�จะลดลง คือื การมองเห็น็หรือืได้ย้ินิ 

จะเป็็นเฉพาะบริเิวณในห้้องที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�เท่่านั้้ �น 

ผู้้�ป่่วยอาจมีอีาการสับัสนได้ง้่า่ย

เอกสารอ้้างอิิง

Kortebein P, Ferrando A, Lombeida J, Wolfe R, Evans WJ. 

Effect of 10 days of bed rest on skeletal muscle 

in healthy older adults. JAMA. 2007, 297(16), 

1772–4. 

วีรีศักัดิ์์�  เมือืงไพศาล. รู้้�จริงิและเข้า้ใจ สุขุภาพผู้้�สูงูวัยัและภาวะ

สมองเสื่่ �อม. กรุงุเทพฯ : ซีเีอ็ด็ ยูเูคชั่่ �น, ๒๕๕๙.
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ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดโรคข้้อได้้หลายประเภท 

แต่่ “โรคข้อ้เสื่่�อม” เป็็นโรคข้อ้อักัเสบชนิิดที่่�พบได้บ้่่อยที่่�สุุด 

ในผู้้�สูงูอายุุโดยเฉพาะโรคข้อ้เสื่่�อมที่่�มีอีาการ ซึ่่�งพบได้ร้้อ้ยละ 

๑๐ และ ๒๐ ในผู้้�สูงูอายุชุายและหญิงิที่่�อายุ ุ๖๐ ปีีขึ้้�นไป และ

พบมากขึ้้�นตามอายุ ุ นิิยามการวินิิิจฉัยัข้อ้เสื่่�อมอาจเป็็นการใช้้

นิิยามด้า้นพยาธิสิภาพ อาการทางคลินิิิก หรือืภาพเอกซเรย์ ์

แต่่ข้อ้มูลูด้า้นระบาดวิทิยาของความชุุกของโรคนี้้�มักัใช้นิ้ิยาม

ของภาพเอกซเรย์์ จากการสำำ�รวจแนวโน้้มสถานการณ์์ของ

โรคนี้้�พบว่า่ ในช่ว่ง ๓๐ ปีี (พ.ศ. ๒๕๓๒-๒๕๖๒) มีแีนวโน้้ม

ของโรคข้อ้เข่่าเสื่่�อมมากขึ้้�น สาเหตุุที่่�สำำ�คัญัคือื จากการที่่�มีี

ประชากรผู้้�สูงูอายุมุากขึ้้�น ร้อ้ยละ ๒๕ ส่ง่ผลให้ไ้ม่ส่ามารถทำำ�

กิจิวัตัรประจำำ�วันัได้ต้ามปกติ ิทำำ�ให้คุ้ณุภาพชีวีิติลดลง และยังั

สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะซึมึเศร้า้ ภาวะอ้ว้น และเพิ่่�มอัตัราการเสียีชีวีิติ  

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีโีรคหัวัใจและหลอดเลือืด หากมีขี้อ้เสื่่�อม 

จะมีอีัตัราการเสียีชีวีิติสูงูขึ้้�น 

โรคข้อ้เสื่่�อมแบ่ง่ออกได้เ้ป็็น ๒ กลุ่่�ม คือื 

๑.	 โรคข้้อเสื่่�อมชนิิดปฐมภูมิูิ ไม่ม่ีสีาเหตุุ เกิดิจาก

Joint 
(ข้้อ)
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กระบวนการสึกึหรอของข้อ้ ทำำ�ให้ผ้ิวิข้อ้ไม่เ่รียีบ 

และมีปีุ่่� มกระดููกงอก โดยทั่่ �วไปเมื่่�อพููดถึึงโรค

ข้อ้เสื่่�อมมักัหมายถึงึกลุ่่�มนี้้� ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำำ�คัญั 

ได้้แก่่ เพศหญิิง น้ำำ��หนัักตััวเกิิน อาชีีพหรืือ 

ออกกำำ�ลังักายที่่�ส่ง่ผลให้เ้กิดิการกระทบกระแทก

ต่่อข้อ้   

๒.	 โรคข้้อเสื่่�อมชนิิดทุติุิยภูมิูิ เกิดิจากสาเหตุุต่า่ง ๆ  

ที่่�ทำำ�ให้้ข้อ้มีกีารเสื่่�อมง่่ายขึ้้�น เช่่น เคยประสบ

อุุบัตัิเิหตุุบาดเจ็บ็ที่่�ข้อ้ ข้อ้เคยติดิเชื้้�อ มีโีรคข้อ้

อักัเสบรูมูาตอยด์ ์หรือืเกาต์ ์  

อาการ

อาการของโรคข้อ้เสื่่�อม คือื ปวดขัดั มีเีสียีงดังัเมื่่�อ 

ขยับัข้อ้และข้อ้ผิดิรูปูไป โดยทั่่ �วไปอาการมักัจะค่อ่ย ๆ  เป็็นมาก

ขึ้้�น โดยมักัเป็็นที่่�ข้อ้เข่า่ ข้อ้สะโพก หลังั กระดูกูคอ ข้อ้นิ้้�วมือื 

ในช่่วงแรกมักัมีอีาการปวดเป็็นครั้้ �งคราวเมื่่�อข้อ้นั้้ �นถููกใช้ง้าน 

แต่่ในกรณีทีี่่�เป็็นมากอาจมีอีาการปวดแม้ต้อนไม่ไ่ด้ข้ยับัใช้ง้าน 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมัักเป็็น ๒ ข้้าง แต่่อาการข้้างหนึ่่�งอาจ 

เป็็นมากกว่า่อีกีข้า้งหนึ่่�ง โดยมีอีาการปวดรอบเข่า่  อาจขยับัเข่า่ได้ ้

ลดลงและมีอีาการบวมบริเิวณข้อ้เข่่า ส่่งผลให้้เดินิไม่่คล่่อง 

ลุุกจากที่่�นั่่ �งหรืือเดิินขึ้้�นลงบันัไดลำำ�บากเนื่่�องจากปวดเข่่า

และกล้า้มเนื้้�อต้น้ขาไม่่ค่่อยมีแีรง บางคนเดินิแล้ว้เกิดิอาการ 

เข่่าอ่่อนพับั หกล้้มได้้ โรคข้อ้สะโพกเสื่่�อมมักัมีอีาการปวด
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บริเิวณขาหนีีบ ต้น้ขาด้า้นหน้้าหรือืด้า้นข้า้ง และอาจร้า้วไป

เข่า่ได้ ้

ถ้า้ไปตรวจกับัแพทย์ ์แพทย์ม์ักัซักัประวัตัิขิองอาการ 

ตรวจลัักษณะข้้อและกล้้ามเนื้้�อ มีีเสีียงกรอบแกรบในข้้อ

เวลาขยับั มีกีระดููกนููน มักัไม่่มีอีาการบวมแดงร้อ้นมากนััก  

การเอกซเรย์ข์้อ้ที่่�เสื่่�อมนั้้ �นช่ว่ยในการวินิิิจฉัยั โดยลักัษณะข้อ้

ที่่�ผิดิปกติจิะมีกีระดููกที่่�ข้อ้งอกโตขึ้้�น (osteophyte) และช่่อง

ว่า่งระหว่า่งผิวิข้อ้แคบลง และพบแถบขาวบริเิวณกระดูกูที่่�อยู่่�

ใต้ก้ระดูกูอ่่อนหนาตัวัขึ้้�น (subchondral sclerosis) อย่่างไร

ก็ต็าม ในทางเวชปฏิบิัตัิทิั่่  �วไป การวินิิิจฉัยัในผู้้�ที่่�มีอีาการแล้ว้

อาจใช้ป้ระวัตัิแิละอาการทางคลินิิิกโดยไม่ไ่ด้เ้อกซเรย์ ์

การปฏิิบัติัิตัวัเมื่่�อมีีข้้อเข่่าเสื่่�อม

ถ้้าข้อ้เข่่าเสื่่�อมนั้้ �นไม่่มีอีาการหรือืไม่่ส่่งผลรบกวน 

การทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัก็อ็าจไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งรักัษา แต่่ควรป้้องกันั 

ไม่่ให้เ้ป็็นมากขึ้้�น แต่่ถ้า้โรคข้อ้เสื่่�อมนั้้ �นทำำ�ให้เ้กิดิอาการปวด

หรือืมีผีลรบกวนชีวีิติประจำำ�วันัก็็จำำ�เป็็นต้้องได้้รับัการรักัษา

ควบคู่่�ไปด้ว้ย สำำ�หรับัการปฏิบิัตัิติัวัที่่�ควรทำำ�เมื่่�อมีโีรคข้อ้เสื่่�อม

ประกอบด้ว้ย ๓ วิธิีหีลักั ได้แ้ก่่

๑.	 การปรับัเปลี่ �ยนพฤติิกรรม

o	 การลดน้ำำ��หนัักตัวั การที่่�มีนี้ำำ��หนัักตัวัเกิิน 

จะทำำ�ให้ข้้อ้เข่า่ ข้อ้สะโพกที่่�เสื่่�อมถููกกดทับั
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มากขึ้้�นและเสื่่�อมมากขึ้้�น นอกจากนั้้ �น ไม่ค่วร

ถือืของหนักัเป็็นเวลานาน ๆ เนื่่�องจากมีผีล

ทำำ�ให้เ้พิ่่�มการกดทับัข้อ้ที่่�เสื่่�อมมากขึ้้�นด้ว้ย

o	 หลีกีเลี่่�ยงการนั่่ �งบนพื้้�น นั่่ �งพับัเพียีบ คุกุเข่า่ 

ขัดัสมาธิ ิเนื่่�องจากทำำ�ให้ข้้อ้มีกีารเสียีดสีมีาก 

จะทำำ�ให้อ้าการเป็็นมากขึ้้�น

o	 หลีกีเลี่่�ยงกิจิกรรมที่่�มีผีลเสียีกับัข้อ้เข่า่ เช่น่ 

การยืนืนาน ๆ  การเดินิขึ้้�นบันัไดหรือืทางลาด 

o	ถ้ ้ามีีข้้อเข่่าเสื่่�อมควรออกกำำ�ลัังกล้้ามเนื้้�อ 

ต้้นขาเพื่่�อเสริิมสร้้างความแข็็งแรงของข้้อ 

ทำำ�ได้โ้ดยนั่่ �งบนเก้า้อี้้�ที่่�มีคีวามสูงูระดับัเข่า่ แล้ว้

ยกขาขึ้้�นทีลีะข้า้ง กระดกปลายเท้า้ขึ้้�นจนสุดุ 

และเกร็ง็ค้า้งไว้ ้ ๑๐ วินิาที ี แล้ว้ทำำ�สลับัขา 

อีกีข้า้งเช่่นเดียีวกันั ควรพยายามทำำ�วันัละ

หลายครั้้ �ง อาจทยอยแบ่ง่ทำำ�ครั้้ �งละ ๓๐ ครั้้ �ง 

วันัละ ๓ ครั้้ �ง ถ้า้มีคีวามเคยชินิมากขึ้้�นอาจ

ใช้ถุุ้งทรายหนัักประมาณ ๑ กิโิลกรัมั พันั

รอบขาเหนืือระดับัตาตุ่่�ม แล้ว้ยกขาขึ้้�น ๑๐ 

วินิาทีตี่่อครั้้ �งเช่น่เดิมิ  

o	 ออกกำำ�ลังักายสม่ำำ��เสมอ โดยเลือืกกิจิกรรม

ที่่�ไม่่มีีผลเสีียกัับข้้อ  เช่่น การว่่ายน้ำำ�� 

ปั่่ �นจักัรยานอยู่่�กับัที่่� หรือืเดินิ หากมีอีาการ 
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ป ว ด ม า ก เ ว ล า ล ง น้ำำ�� ห นัั ก อ า จ เ ลืื อ ก 

ออกกำำ�ลังักายในสระว่า่ยน้ำำ�� 

o	 การทำำ�กายภาพบำำ�บัดั เช่น่ การประคบเย็น็

หรืือประคบร้้อน ถ้้ามีีอาการปวดข้้ออาจ

ประคบเย็น็ด้ว้ยถุุงน้ำำ��แข็ง็ทุุก ๓-๔ ชั่่ �วโมง 

ประคบครั้้ �งละประมาณ ๑๕-๒๐ นาที ี หรือื

อาจประคบร้้อนด้้วยถุุงน้ำำ��ร้้อนประมาณ  

๑๕-๒๐ นาที ี การใช้เ้ครื่่�องอัลัตราซาวนด์ ์ 

การใช้อุุ้ปกรณ์์ประคองข้อ้ การฝัังเข็ม็   

๒.	 การใช้้ยา ถ้า้ปวดมากอาจใช้ย้าแก้ป้วด โดยอาจ

เลือืกใช้ย้าทา เช่น่ แคปไซซินิ (capsaicin) หรือื

ยาทากลุ่่�มแก้อ้ักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตียีรอยด์ ์ หากไม่ไ่ด้้

ผลอาจพิจิารณายารับัประทาน เช่น่ ยาแก้อ้ักัเสบ

ที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตียีรอยด์ ์ แต่่ต้อ้งระวังัว่า่ยาอาจระคาย

เคือืงกระเพาะอาหาร  ในผู้้�ที่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู

อยู่่�อาจทำำ�ให้้ความดันัโลหิติสููงขึ้้�นได้้และอาจมีี

ผลเสียีกับัไต และควรเลี่่�ยงใช้ห้ากค่า่การกรองที่่�

ไตน้้อยกว่า่ ๓๐ มิลิลิลิิติรต่่อนาที ี ยากลุ่่�มยับัยั้้ �ง 

COX-2 ก็อ็าจต้อ้งระวังัในผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อโรค

หัวัใจและหลอดเลือืดสููง และระวังัผลเสียีต่่อไต 

เช่่นกันั ในกรณีีที่่�ปวดมากอาจต้้องใช้้ยากลุ่่�ม 

โอพิอิอยด์ ์(opioids) เช่น่ tramadol แต่่ต้อ้งระวังั

อาการง่ว่งซึมึ สับัสน และหากกินิเป็็นประจำำ�อาจ

๗๓



เกิดิการเสพติดิได้ ้ จึงึควรปรึกึษาแพทย์ก์่่อนใช้ ้  

	สำ ำ�หรัับกลูู โคซามีีนและคอนดรอยติินอาจ

พิจิารณาใช้แ้ละดููการตอบสนองว่่าดีขีึ้้�นหรือืไม่่

ใน ๒-๓ เดือืน  ถ้า้ไม่ด่ีขีึ้้ �นอาจพิจิารณาหยุดุ 

๓.	 การรักัษาด้้วยหัตัถการอื่่ �น ๆ เช่น่ การฉีดียา

สเตียีรอยด์เ์ข้า้ข้อ้ ซึ่่�งลดการอักัเสบ แต่่ต้อ้งระวังั

การติดิเชื้้�อ  สำำ�หรับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนข้อ้ที่่�เสื่่�อม

จะพิจิารณาเป็็นกรณีตีามความเห็น็ของแพทย์์

เอกสารอ้้างอิิง 

Kolasinski SL, Neogi T, Hochberg MC, Oatis C, Guyatt G, 

Block J, et al. 2019 American College of Rheu-

matology/Arthritis Foundation Guideline for the 

Management of Osteoarthritis of the Hand, Hip, 

and Knee. Arthritis Rheumatol. 2020 Feb, 72(2), 

220-233. doi: 10.1002/art.41142. Epub 2020 Jan 6.
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	 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นจะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเกิดิขึ้้�นที่่�ระบบ

ทางเดินิปััสสาวะ เช่่น หน่่วยไต ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ในการกรอง 

ของเสียีออกจากร่า่งกาย มีจีำำ�นวนลดน้้อยลง การไหลเวียีนเลือืด 

ไปเลี้้�ยงที่่�ไตก็ล็ดน้้อยลง โดยมีอีัตัราการลดลง ๘ มิลิลิลิิติรต่่อนาที ี

ทุกุ ๑๐ ปีี ตั้้ �งแต่่อายุ ุ๔๐ ปีี ทำำ�ให้ก้ารกรองของเสียีและกำำ�จัดั

ยาที่่�ไตลดลง เกิดิไตวายได้ง้่า่ยกว่า่คนหนุ่่�มสาว การผลิติสาร 

ครีแีอทินีิีนลดลงจากการที่่�มวลกล้า้มเนื้้�อลดลง หลอดไตทำำ�งาน

ถดถอย ซึ่่�งระดับัสารครีแีอทินีิีนมักัใช้ใ้นการตรวจจากเลือืดเพื่่�อ 

แสดงการทำำ�งานของไต แต่่เมื่่�อมีกีล้า้มเนื้้�อลดลง ค่า่ครีแีอทินีิีน 

อาจไม่ส่ามารถบ่่งถึงึการทำำ�งานของไตที่่�แท้จ้ริงิ นอกจากนั้้ �น 

การสร้า้งสารโปรตีนีที่่�เป็็นเอนไซม์ท์ี่่�ช่ว่ยในการรักัษาสมดุลุน้ำำ�� 

ในร่่างกายและควบคุุมความดันัโลหิติมีกีารตอบสนองลดลง 

ผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นคือืการดูดูกลับัของเกลือืแร่แ่ละน้ำำ��ที่่�ไตลดลง 

เกิดิการเสียีสมดุุลของน้ำำ��และเกลือืแร่่ และความเป็็นกรดด่่าง 

ได้ง้่่าย นอกจากนั้้ �น กระเพาะปััสสาวะไว และผู้้�ชายมีตี่่อม 

ลููกหมากโต ทำำ�ให้ปั้ัสสาวะบ่่อย อาจกลั้้ �นปััสสาวะเล็ด็ราด  

ต้อ้งเบ่ง่ปััสสาวะมากขึ้้�น ปััสสาวะไม่ค่่อ่ยพุ่่�ง

Kidney 
(ไต)
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	 ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดไตวายเฉีียบพลัันจากหลาย

สาเหตุุ เช่น่ ได้ย้าหรือืสารที่่�มีผีลเป็็นพิษิต่อ่ไต ขาดสารน้ำำ�� (เช่น่ 

พบในกรณีที้อ้งเสียี อาเจียีนมาก หรือืเลือืดออกรุนุแรง) เกิดิการ 

อุุดกั้้ �นของทางเดินิปััสสาวะ (เช่น่ จากนิ่่�ว) หรือืจากการเจ็บ็ป่่วย 

เฉีียบพลันั (เช่่น ติดิเชื้้�อ หัวัใจล้ม้เหลว ความดันัโลหิติตก)  

นอกจากนั้้ �น โรคตามระบบบางอย่่างก็อ็าจส่่งผลเสียีต่่อการ

ทำำ�งานของไต เช่่น  โรคมะเร็ง็เม็ด็เลือืดไมอีโีลมา (multiple 

myeloma) โรคหลอดเลือืดอักัเสบจากออโตอิมิมูนู 

	สำ ำ�หรับัโรคไตเรื้้�อรังั (chronic kidney disease: 

CKD) เกิดิจากหลายสาเหตุุร่ว่มกันั คือื จากการเปลี่่�ยนแปลง 

ตามอายุุ เกิดิการทำำ�งานของไตถดถอย ร่่วมกับัมีปัีัจจัยัเสี่่�ยง

เกี่่�ยวกับัระบบไหลเวียีนเลือืด และสาเหตุุภายนอก โดยมีี

ระยะเวลานานเกินิ ๓ เดือืน  โรคไตเรื้้�อรังัมีคีวามผิดิปกติทิาง

โครงสร้า้งหรือืหน้้าที่่�ของไตที่่�มีคี่า่การกรองของไตต่ำำ��กว่า่ ๖๐ 

มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร หรือืมีลีักัษณะที่่�แสดง

ถึงึความผิดิปกติขิองไต เช่น่ มีแีอลบูมูินิรั่่ �วออกมาในปััสสาวะ 

ตรวจพบความผิดิปกติใินตะกอนปััสสาวะ เกลือืแร่ใ่นเลือืดผิดิ

ปกติทิี่่�เกิดิจากหลอดฝอยไตทำำ�งานผิดิปกติ ิ ตรวจพบไตผิดิ

ปกติจิากภาพถ่า่ยรังัสีหีรือืเนื้้�อเยื่่�อไต หรือืเคยผ่า่ตัดัปลูกูถ่่ายไต  

หากมีกีารถดถอยของอัตัราการกรองของไตเกินิ ๑.๕ เท่า่ของ

ค่่าครีแีอทินีิีนเดิมิ โดยเฉพาะถ้า้มีกีารตรวจพบเม็ด็เลือืดแดง 

หรือืแอลบููมินิรั่่ �วในปััสสาวะ มักับ่่งชี้้�ว่่าไตมีอีาการอักัเสบ 

(glomerulonephritis) 
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โดยทั่่ �วไป มีกีารแบ่ง่ระยะของโรคไตเรื้้�อรังัเป็็น ๕ ระยะ ตาม

อัตัราการกรองของไต ได้แ้ก่่ 

	 -	 ระยะที่่� ๑ (อัตัราการกรองของไตตั้้ �งแต่่ ๙๐  

มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตรขึ้้�นไป) 

	 -	 ระยะที่่� ๒ (อัตัราการกรองของไตอยู่่�ระหว่่าง  

๖๐-๘๙ มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร) 

	 -	 ระยะที่่� ๓a (อัตัราการกรองของไตอยู่่�ระหว่่าง  

๔๕-๕๙ มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร)

	 -	 ระยะที่่� ๓b (อัตัราการกรองของไตอยู่่�ระหว่่าง  

๓๐-๔๔ มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร)

	 -	 ระยะที่่� ๔ (อัตัราการกรองของไตอยู่่�ระหว่่าง  

๑๕-๒๙ มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร)

	 -	 ระยะที่่� ๕ (อัตัราการกรองของไตน้้อยกว่่า  

๑๕ มิลิลิลิิติรต่่อนาทีตี่่อ ๑.๗๓ ตารางเมตร)

	สำ ำ�หรัับการตรวจคััดกรองการทำำ�งานของไตได้้

ประโยชน์์ในผู้้�ที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสูงูหรือืโรคเบาหวาน  ผู้้�ที่่�

มีโีรคแพ้ภู้มูิตินเอง (เช่น่ เอสแอลอี)ี หรือืนิ่่�วที่่�ไตหรือืในระบบ

ทางเดินิปััสสาวะ แต่ก่ารตรวจการทำำ�งานของไตที่่�อายุมุากกว่า่ 

๖๐ ปีีเพียีงอย่่างเดียีวโดยไม่่มีปัีัจจัยัเสี่่�ยงอื่่�น ยังัมีหีลักัฐาน 

ถึงึประโยชน์์ไม่ม่ากนักั 

	 การติดิตามจะมีรีะยะห่่างของการติดิตามการทำำ�งาน

ของไตซ้ำำ��ไม่่เท่่ากันั ขึ้้�นอยู่่�กับัระยะของโรคไตเรื้้�อรังั เช่่น 

โดยเฉลี่่�ยทั่่ �วไป ระยะที่่� ๑-๒ ติดิตามอย่า่งน้้อยทุกุ ๑๒ เดือืน  
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ระยะที่่� ๓ ติดิตามอย่า่งน้้อยทุกุ ๖ เดือืน ระยะที่่� ๔ ติดิตามอย่า่ง
น้้อยทุกุ ๔ เดือืน ระยะที่่� ๕ ติดิตามอย่า่งน้้อยทุกุ ๑-๓ เดือืน 
มีกีารคำำ�นวณโอกาสการเกิดิเป็็นไตวายระยะสุดุท้า้ยที่่�ต้อ้งมีกีาร
บำำ�บัดัไตทดแทนโดยการใช้ปั้ัจจัยั ๔ อย่า่ง ได้แ้ก่่ อายุ ุ เพศ 
อัตัราการกรองของไต และค่่าสัดัส่ว่นแอลบูมูินิต่่อครีแีอทินีิีน 
(ซึ่่�งแสดงการรั่่ �วของแอลบููมินิในปััสสาวะ) ไปคำำ�นวณในสูตูร  
อย่่างไรก็ต็าม ความแม่่นยำำ�ของสูตูรคำำ�นวณสำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุุ
วัยัปลาย เช่น่ อายุเุกินิ ๙๐ ปีี ยังัไม่ท่ราบความแม่น่ยำำ�แน่่ชัดั 

การปฏิิบัติัิตัวัเมื่่�อมีีโรคไตเรื้้�อรังั
๑.	 ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดให้ ้

เหมาะสมได้แ้ก่่ 
๑)	 ความดันัโลหิติ โดยควบคุุมระดับัความดันั

โลหิติให้ต้่ำำ��กว่่า ๑๓๐/๘๐ มิลิลิเิมตรปรอทถ้า้มีโีรคไตเรื้้�อรังั
ร่ว่มกับัโรคเบาหวาน และต่ำำ��กว่า่ ๑๒๐/๘๐ มิลิลิเิมตรปรอทถ้า้
มีโีรคไตเรื้้�อรังัแต่่ไม่่มีโีรคเบาหวาน โดยพิจิารณาเลือืกใช้ย้า 
กลุ่่�ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEIs) และ 
Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) เนื่่�องจากสามารถ
ลดการรั่่ �วของแอลบููมินิในปััสสาวะได้ ้ แต่่ต้อ้งติดิตามค่่าการ
ทำำ�งานของไตและโพแทสเซียีมในเลือืดหลังัเริ่่�มยา ๒-๔ สัปัดาห์ ์ 
อย่า่งไรก็ต็ามเกณฑ์ก์ารควบคุมุระดับัความดันัโลหิติในผู้้�สูงูอายุุ
ที่่�มีภีาวะเปราะบางและมีโีรคไตเรื้้�อรังัยังัไม่่มีเีกณฑ์ท์ี่่�ชัดัเจน 
ในปััจจุบุันั แต่่มีแีนวโน้้มว่า่อาจควบคุมุไม่เ่คร่ง่ครัดัเท่า่เกณฑ์ ์
ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่เ่ปราะบาง
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๒) ระดับัไขมันัในเลือืด ควรควบคุมุให้อ้ยู่่�ในระดับั

ที่่�เหมาะสม อย่่างไรก็ต็าม เกณฑ์ก์ารควบคุุมในผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีี

หลอดเลือืดตีบีมาก่่อนไม่เ่ห็น็ประโยชน์์ชัดัเจนในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

วัยัปลาย โดยเฉพาะผู้้�ที่่�อายุมุากกว่า่ ๗๕-๘๐ ปีีขึ้้�นไป  

๓) โรคเบาหวาน สำำ�หรับัเกณฑ์ก์ารควบคุมุระดับั

น้ำำ��ตาลในเลือืดมีกีารกำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�แตกต่่างไปในผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เปราะบาง มีภีาวะพึ่่�งพิงิ สมองเสื่่�อม หรือืมีชี่ว่งอายุขุัยัคาด

เฉลี่่�ยเหลือือยู่่�ไม่ย่าวนาน มีกีารกำำ�หนดไว้ช้ัดัเจนในช่ว่งหลาย

ปีีที่่�ผ่า่นมา 
๒.	 ควบคุมุอาหาร 

๑) บริโิภคโซเดียีมน้้อยกว่า่ ๒,๐๐๐ มิลิลิกิรัมัต่่อ
วันัหรือืเกลือืแกงน้้อยกว่า่ ๑ ช้อ้นชาต่่อวันั โดยเฉพาะผู้้�ป่่วย
โรคไตเรื้้�อรังัที่่�มีคีวามดันัโลหิติสููง หรือืมีโีปรตีนีในปััสสาวะ 
หรือืมีอีาการบวม

๒)	ไม่่แนะนำำ�ให้้เสริิมวิิตามิินหรืือแร่่ธาตุุเป็็น
ประจำำ�ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังัทุุกราย เว้น้แต่่ว่่ามีหีลักัฐานว่่ามีี
การขาด  

๓)	โปรตีนี หากยังัไม่่ได้ร้ับัการบำำ�บัดัทดแทน
ไตควรได้้รับัอาหารที่่�มีโีปรตีนีต่ำำ��เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมของไต
โดยทั่่ �วไปหากเป็็นโรคไตระยะที่่� ๓a-๕ ที่่�ไม่เ่ป็็นเบาหวานควร
บริโิภคปริมิาณโปรตีนีเท่า่กับั ๐.๖ กรัมั/น้ำำ��หนักัตัวั ๑ กก./วันั  
หากเป็็นเบาหวานควรบริโิภคปริมิาณโปรตีนีเท่า่กับั ๐.๖-๐.๘ 
กรัมั/น้ำำ��หนักัตัวั ๑ กก./วันั ยกเว้น้ในช่ว่งป่่วยเฉียีบพลันัหรือื
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มีภีาวะสูญูเสียีโปรตีนีและพลังังาน ซึ่่�งร่า่งกายต้อ้งการโปรตีนี
สูงูขึ้้�น อาจเพิ่่�มระดับัการบริโิภคเป็็น ๑-๒.๕ กรัมั/น้ำำ��หนักัตัวั 
๑ กก./วันั ตามระดับัความรุนุแรงของการเจ็บ็ป่่วยและติดิตาม
การทำำ�งานของไตเป็็นระยะ 

๓.	ติดิตามการทำำ�งานของไตและระดับัเกลือืแร่ใ่นเลือืด 
เช่น่ โซเดียีม โพแทสเซียีม แคลเซียีม ฟอสเฟต

๔.	ควบคุมุน้ำำ��หนักัตัวัให้เ้หมาะสม
๕.	ออกกำำ�ลังักายเป็็นประจำำ�
๖.	 ไม่สู่บูบุุหรี่่� 
๗.	ฉีดวัคัซีนีเป็็นประจำำ� เช่น่ วัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่่ทุกุปีี 

วัคัซีนีป้้องกันัการติดิเชื้้�อนิิวโมค็อ็กคัสั วัคัซีนีโควิดิ-๑๙ 
๘.	หลีกีเลี่่�ยงการใช้ย้าเอง และแจ้ง้แพทย์ท์ุุกครั้้ �งที่่�มีี

การรับัยาว่า่มีปัีัญหาโรคไตเรื้้�อรังั 
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สังัคมสููู�งอายุุุ� (aged society)

ประเทศไทยผ่า่นเข้า้สู่่�สังัคมสูงูอายุุ (aged society) 

ตั้้ �งแต่่ พ.ศ. ๒๕๔๘ คือื ประชากรเกินิร้อ้ยละ ๑๐ อายุมุากกว่า่ 

๖๐ ปีี (หรือืประชากรอายุุ ๖๕ ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้อ้ยละ ๗)  

และผ่่านเข้า้สู่่�สังัคมสููู�งอายุุุ�อย่่างสมบููู�รณ์์ (complete aged  

society) คือื ประชากรอายุุุ� ๖๐ ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 

๒๐ ของประชากรทั้้ �งหมด (หรือืประชากรอายุุุ� ๖๕ ปีีขึ้้�นไป 

มากกว่า่ร้อ้ยละ ๑๔)  อายุุคาดเฉลี่่�ย (life expectancy) คือื 

จำำ�นวนปีีโดยเฉลี่่�ยที่่�คาดว่า่ประชากรจะมีชีีวีิติอยู่่� โดยมีกีารคิดิ

เป็็นอายุคุาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิดิ และเมื่่�อถึงึช่ว่งอายุตุ่่าง ๆ เช่น่ 

เมื่่�อถึงึ ๖๐ ปีี จะคาดเฉลี่่�ยว่่ามีอีายุุเฉลี่่�ยอีกีกี่่�ปีี  ในปััจจุุบันั 

พ.ศ. ๒๕๖๗ อายุคุาดเฉลี่่�ยแรกเกิดิของผู้้�ชายไทยคือื ๗๑.๙ ปีี 

และในผู้้�หญิงิคือื ๘๐ ปีี  ในขณะที่่�อายุคุาดเฉลี่่�ยเมื่่�ออายุ ุ๖๐ ปีี 

ในผู้้�ชายไทยคือื ๑๗.๔ ปีี และในผู้้�หญิงิไทยคือื ๒๓.๑ ปีี  จำำ�นวน

ประชากรในอนาคตของประเทศไทยและประเทศส่ว่นใหญ่่ของโลก 

Life expectancy 
(อายุคุาดเฉลี่่�ย)
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ยกเว้น้ในแอฟริกิาใต้้สะฮารา๑ จะไม่่เพิ่่�มขึ้้�นและอาจมีอีัตัรา

เพิ่่�มติดิลบ แต่่อัตัราการเพิ่่�มของสัดัส่ว่นของประชากรสูงูอายุุ

จะมีมีากขึ้้�น  

อายุคุาดเฉลี่่�ย (Life expectancy) 

 เมื่่�อ “ประชากรรุ่่�นเกิดิล้้าน” หมายถึงึประชากรที่่� 

เกิดิในช่ว่ง พ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๒๗ ซึ่่�งเป็็นคลื่่�นประชากรลูกูใหญ่่  

จะเคลื่่�อนตัวัเป็็นสังัคมสูงูอายุุตั้้ �งแต่่ พ.ศ. ๒๕๖๖ ก็จ็ะทำำ�ให้ ้

จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว อย่่างไรก็็ตาม อายุ ุ

คาดเฉลี่่�ยเมื่่�อแรกเกิดิที่่�มีกีารคำำ�นวณมักัเป็็นการรายงานอายุุ

คาดเฉลี่่�ยตามช่ว่งเวลาโดยใช้อ้ัตัราการเสียีชีวีิติของปีีหนึ่่�ง ๆ 

ที่่�เริ่่�มคิดิ (period life expectancy) โดยไม่ไ่ด้ม้ีกีารคิดิผลของ 

การพัฒันาเทคโนโลยีทีี่่�ก้า้วหน้้าขึ้้�น ที่่�ทำำ�ให้อ้ัตัราการเสียีชีวีิติ 

ในอนาคตเปลี่่�ยนแปลงไป หากมีีการคิิดคำำ�นวณอายุุคาด 

เฉลี่่�ยตามรุ่่�นอายุ ุ(cohort life expectancy) โดยคิดิผลกระทบ

ของการพัฒันาเทคโนโลยี ี ความก้า้วหน้้าในกระบวนการดูแูล

รักัษาที่่�ทำำ�ให้อ้ัตัราการเสียีชีวีิติในแต่่ละปีีเปลี่่�ยนแปลงไปเข้า้

มาคำำ�นวณด้ว้ย จะพบว่า่อายุคุาดเฉลี่่�ยตามรุ่่�นอายุนุ่่าจะยืนืยาว

กว่า่อายุคุาดเฉลี่่�ยตามช่ว่งเวลา ซึ่่�งหากคิดิอายุคุาดเฉลี่่�ยตาม

รุ่่�นอายุขุองเด็ก็ที่่�เกิดิใน พ.ศ. ๒๕๕๙ จะพบว่า่มีอีายุคุาดเฉลี่่�ย

ถึงึ ๗๐-๙๘.๓ ปีี นั่่ �นคือืจะเป็็นผู้้�สูงูอายุุวัยัปลาย (very old) 

๑ แอฟริกิาใต้ส้ะฮารา (Sub-Saharan Africa) เป็็นภูมูิภิาคที่่�มีพีื้้�นที่่�อยู่่�ในทวีปี

แอฟริกิาและอยู่่�ใต้ท้ะเลทรายสะฮารา โดยมีปีระเทศในภูมูิภิาค ๕๔ ประเทศ
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โดยเฉลี่่�ยส่่วนใหญ่่ และจะมีผีู้้�สููงอายุุศตวรรษิิกชนคนร้อ้ยปีี 

(centenarian) ในประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมาก  

อายุคุาดเฉลี่่�ยของการมีีสุขุภาวะดีี (healthy life 

expectancy: HLE) 

การพิิจารณาแต่่อายุุคาดเฉลี่่�ยเพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่เพียีงพอ เนื่่�องจากการเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุคาดเฉลี่่�ยเพียีง 

อย่่างเดียีวอาจไม่่ได้ห้มายถึงึอายุุยืนืยาวขึ้้�นอย่่างมีสีุุขภาพดี ี

ดัังนั้้ �น การอายุุยืืนยาวขึ้้�นควรมีีอายุุคาดเฉลี่่�ยของการมี ี

สุุขภาวะดี ี (healthy life expectancy : HLE) ที่่�ยืนืยาวขึ้้�น 

และช่่วงที่่�ต้้องพึ่่�งพิิงในระยะท้้ายของชีีวิิตสั้้ �นที่่�สุุด อายุ ุ

คาดเฉลี่่�ยของการมีสีุุขภาวะดีเีป็็นอายุุขัยัคาดเฉลี่่�ยที่่�เหลือื 

ที่่�คาดการณ์์ว่่าประชากรจะมีสีุุขภาพที่่�ดี ี ซึ่่�งมักัมีกีารวัดัเป็็น 

ด้า้นต่่าง ๆ แต่่ด้า้นที่่�มักัจะมีกีารรายงานคือื อายุุคาดเฉลี่่�ย 

ของการมีสีุขุภาวะดีทีี่่�ปราศจากภาวะทุุพพลภาพ (disability- 

free life expectancy) หรือืยังัช่่วยเหลือืกิจิวัตัรประจำำ�วันั 

ตัวัเองได้ ้ (self-care life expectancy) นอกจากนั้้ �น ยังัมีกีาร 

รายงานอายุุคาดเฉลี่่�ยของการมีสีุุขภาวะดีีที่่�ปราศจากโรค 

ทางกาย (physical illness-free life expectancy) ปราศจาก 

ความบกพร่่องของปริชิาน (cognitive impairment-free life  

expectancy) ปราศจากปััญหาสุุขภาพจิติที่่�ส่่งผลกระทบต่อ 

คุณุภาพชีวีิติ (psychological-impairment free life expectancy)  

เป็็นต้น้
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ข้อ้มููลในประเทศไทยก็็สนัับสนุุนว่่าอายุุขัยัที่่�ปลอด

จากปััญหาทางสุุขภาพกายค่่อนข้า้งสั้้ �นมาก ทั้้ �งในผู้้�ชายและ 

ผู้้�หญิงิ ดังันั้้ �น การรณรงค์เ์รื่่�องการส่ง่เสริมิสุขุภาพและป้้องกันั

โรคจึงึควรทำำ�ตั้้ �งแต่่อายุนุ้้อย การศึกึษาที่่�แสดงให้เ้ห็น็ถึงึระยะ

เวลาที่่�ประชากรไทยจะปลอดจากความบกพร่่องของการรู้้�คิดิ

และการที่่�มีสีภาวะทางจิติที่่�ไม่ด่ีแีสดงให้เ้ห็น็ว่่า ผู้้�สูงูอายุุไทย

จะมีชี่่วงอายุุขัยัที่่�ปลอดจากปััญหาความบกพร่่องของปริชิาน 

(cognitive impairment-free life expectancy: CIFLE) 

ที่่�แตกต่่างกััน โดยผู้้�สููงอายุุหญิิงจะมีี CIFLE ที่่�สั้้  �นกว่่า 

ผู้้�สูงูอายุชุาย ปััจจัยัที่่�สำำ�คัญัที่่�เป็็นผลให้ผู้้้�สูงูอายุหุญิงิมี ีCIFLE 

ที่่�สั้้  �นกว่า่ คือื ระดับัการศึกึษาและเศรษฐฐานะที่่�ผู้้�หญิงิด้อ้ยกว่า่ 

ผู้้�ชายสำำ�หรับัช่่วงอายุุขัยัที่่�ปลอดจากการที่่�มีสีภาวะทางจิติ 

ที่่�ไม่่ดี ี (psychological impairment-free life expectancy:  

PIFLE) พบว่า่ไม่แ่ตกต่่างกันัมากนักัในผู้้�สูงูอายุุไทยชายและ

หญิงิ
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เมื่่�อเข้า้สู่่�วัยัสููงอายุุจะมีโีอกาสเกิดิปััญหาจากการใช้ ้
ยาสูงูมากขึ้้�น โดยเกิดิหลายปััจจัยัดังันี้้� 

•	 ผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาจาก
ความชรา ส่่งผลให้้เกิิดความเปลี่่�ยนแปลง 
ทั้้ �งเภสัชัพลศาสตร์ ์ (pharmacodynamics) และ
เภสัชัจลนพลศาสตร์ ์(pharmacokinetics)

•	 สมรรถภาพของอวัยัวะต่่าง ๆ ลดลงในผู้้�สููงอายุ ุ 
ทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่่อการเกิดิผลไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้
ยาได้ง้่า่ย

•	 ผู้้�สููงอายุุมีีพยาธิิสภาพหลายชนิิดหรืือโรคร่่วม
หลายอย่า่ง  ทำำ�ให้ก้ารพิจิารณาการรักัษาโรคแต่ล่ะ
โรคต้อ้งพิจิารณาผลกระทบต่อร่า่งกายส่ว่นอื่่�น ๆ 
ด้ว้ย 

•	 การรักัษาต้อ้งพิจิารณาการตั้้ �งเป้้าหมายตามสภาพ
ร่า่งกายของผู้้�สูงูอายุแุต่ล่ะราย ซึ่่�งทำำ�ให้ม้ีเีป้้าหมาย
ที่่�แตกต่า่งกันั เช่น่ ผู้้�ที่่�มีภีาวะเปราะบาง สมองเสื่่�อม 
มีภีาวะพึ่่�งพิงิ อายุขุัยัที่่�เหลือืสั้้ �น  

•	 อาการไม่่ตรงไปตรงมา ทำำ�ให้แ้พทย์์ที่่�ไม่่คุ้้�นชินิ 
กับัการประเมินิและการแปลผลการประเมินิใน 
ผู้้�สูงูอายุอุาจแปลผิดิพลาด 

Medication 
(การใช้้ยาในผู้้�สูงูอายุ)ุ
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•	 ได้้รับัยาหลายชนิิดในเวลาเดีียวกันั ทำำ�ให้้เกิิด 

อัันตรกิิริิยาระหว่่างยากัับโรคหรืืออัันตรกิิริิยา 

ระหว่่างยาด้้วยกันัได้้ง่่าย และจะทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้า

•	ข้ อ้จำำ�กัดัทางร่า่งกายและสมองเสื่่�อม เช่น่ 

•	มื อืทุุพพลภาพ ไม่่มีแีรงกดกระบอกยาพ่่น

หรือืบีบีขวดยาหยอดตา 

•	ข้ อ้จำำ�กัดัด้า้นการสื่่�อสาร เช่น่ หูไูม่ด่ี ีสายตา

มองไม่เ่ห็น็ฉลากยา 

•	มี ปัีัญหาด้า้นการกลืนื ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถกลืนื

ยาเม็็ดใหญ่่ได้้ หรืือต้้องให้้ยาทางสายให้้

อาหารทางจมูกู ทำำ�ให้ต้้อ้งบดยา ซึ่่�งยาบาง

ชนิิดไม่ส่ามารถบดได้ ้

•	มี ปัีัญหาเรื่่�องความจำำ� ความเข้า้ใจ ทำำ�ให้ใ้ช้้

ยาผิดิพลาด 

•	ปั จจัยัจากแพทย์ ์เช่น่ 

•	นำ ำ�ผลการวิิจัยัในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เป็็นกลุ่่�ม 

อายุนุ้้อย (young old) มาใช้ก้ับัผู้้�ป่่วยสูงูอายุุ

ที่่�เป็็นกลุ่่�มอายุมุาก (old old) หรือืใช้ก้ับัผู้้�ป่่วย

สูงูอายุทุี่่�เปราะบาง  

•	สั่่  �งยาเพื่่�อรักัษาบางอาการที่่�ไม่่จำำ�เป็็นต้้อง 

ใช้ย้า เช่น่ ขาบวมจากการห้อ้ยเท้า้นาน 
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•	สั่่  �งยาเพื่่�อลดอาการโดยไม่พ่ยายามหาสาเหตุุ

ของอาการนั้้ �น 

•	สื บืค้น้ทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารและให้ก้ารรักัษา

ที่่�ก้า้วหน้้าที่่�สุุด ซึ่่�งอาจจะไม่่ใช่่การรักัษาที่่�

เหมาะสมที่่�สุดุ

•	ลั ังเลที่่�จะหยุุดยาที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังได้้อยู่่�และ 

สั่่ �งยาเดิมิให้ผู้้้�ป่่วยโดยไม่ป่รับัเปลี่่�ยนยา 

•	 ไม่ไ่ด้ป้ระเมินิว่า่อาการที่่�เกิดิขึ้้�นใหม่อ่าจเป็็น

อาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้ย้าที่่�มีกีารสั่่ �ง

ใช้ก้่่อนหน้้านี้้� และเมื่่�อให้ก้ารรักัษาด้ว้ยยา

ชนิิดใหม่่ก็อ็าจนำำ�ไปสู่่�การเกิดิอาการไม่่พึงึ

ประสงค์อ์ื่่�นๆ เพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้ต้้อ้งรักัษาด้ว้ยยา

ชนิิดใหม่เ่พิ่่�มเติมิ (prescribing cascade หรือื 

วังัวนการสั่่ �งยา) เช่น่ เกิดิอาการเบื่่�ออาหาร

จาก cholinesterase inhibitors (ยารักัษา

ภาวะสมองเสื่่�อม) แล้้วให้้ยาเจริญิอาหาร

กลุ่่�ม cyproheptadine ซึ่่�งมีฤีทธิ์์�ต้ า้นระบบ 

โคลิิเนอร์์จิิกต้้านการทำำ�งานของยารักัษา 

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�รับัประทานอยู่่� ทำำ�ให้เ้กิดิ 

อาการสับัสนเฉีียบพลันัในขณะที่่�อาการเบื่่�อ 

อาหารก็ย็ังัคงอยู่่� 

•	 ผู้้�สููงอายุุ เองอาจมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่� 

ไม่เ่หมาะสม เช่น่ เก็บ็ยาเก่่าไว้ใ้ช้ใ้นอนาคต 
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ซึ่่�งยาอาจหมดอายุุ หรืืออาการที่่�เกิิดขึ้้�น

ใหม่่อาจเกิดิจากสาเหตุุอื่่�น หรือืร่่างกายไม่่

สามารถใช้ย้าเดิมิที่่�เก็บ็ไว้ไ้ด้อ้ีกี นอกจากนั้้ �น 

ผู้้�สูงูอายุอุาจมีคีวามรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพจำำ�กัดั  

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือ 

ความถูกูต้อ้งของข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพได้ ้ และ

มีีความรอบรู้้�ด้้านดิิจิิทััลจำำ�กััด ทำำ�ให้้การ 

เข้า้ถึงึข้อ้มูลูในสื่่�อต่่าง ๆ  ที่่�ต้อ้งใช้เ้ทคโนโลยี ี

มีคีวามจำำ�กัดั 

จากปััจจัยัต่่าง ๆ  ข้า้งต้น้ จึงึมักัพบบ่อ่ยครั้้ �งที่่�มีกีารใช้้

ยาที่่�อาจมีคีวามเสี่่�ยงสูงูในผู้้�สูงูอายุ ุ(potentially inappropriate 

medications : PIMs) การประเมินิว่่ายาใดที่่�อาจอยู่่�ในกลุ่่�ม 

PIMs มี ี๒ วิธิีหีลักั คือื

๑.	 Explicit tool เป็็นการใช้เ้กณฑ์ห์รือืรายชื่่�อยาเป็็นหลักั  

ตัวัอย่่างเกณฑ์์เหล่่านี้้� ได้้แก่่ Beers criteria,  

Screening Tool for Older Peoples Prescriptions 

(STOPP) ซึ่่�งมีขี้อ้ดีทีี่่�ใช้ไ้ด้ง้่า่ยตามรายชื่่�อของยา

ที่่�อยู่่�ในรายการ แต่่อาจพบว่า่บางครั้้ �งการใช้ย้าใน

รายการ PIMs นั้้ �นยังัอาจเกิดิประโยชน์์มากกว่า่

ข้อ้เสียี หรือืเมื่่�อพิจิารณาโดยรวมแล้ว้ ไม่ม่ีทีาง

เลือืกของยาอื่่�น ยังัมีคีวามจำำ�เป็็นที่่�ยังัต้อ้งใช้ย้า

ดังักล่า่ว 
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ตัวัอย่่างยาที่่�ควรระมัดัระวังัในผู้้�สูงูอายุุ

•	 ยาที่่�มีฤีทธิ์์�ต้ า้นระบบ cholinergic อาจทำำ�ให้้

เกิิดอาการสัับสนเฉีียบพลััน (delirium) 

ปััสสาวะไม่อ่อก ท้อ้งผูกู ตาพร่า่  ตัวัอย่า่งยา

ในกลุ่่�มนี้้�ที่่�ยังัมีกีารใช้้กันับ่่อยในเวชปฏิบิัตัิ ิ

เช่น่ 

	 •	 ยาแก้แ้พ้ท้ี่่�เป็็น first generationantihista- 

		  mine เช่่น chlorpheniramine (CPM),  

		  hydroxyzine, brompheniramine, cypro- 

		  heptadine (มักัใช้เ้ป็็นยาเจริญิอาหาร) 

	 •	 ยาแก้ค้ลื่่�นไส้เ้วียีนศีรีษะ เช่น่ 

		  dimenhydrinate 

	 •	 ยาคลายกล้า้มเนื้้�อ เช่น่ orphenadrine และ  

		  cyclobenzaprine 

	 •	 ยาต้า้นเศร้า้ เช่น่ amitriptyline, imipramine  

		  และ nortriptyline 

	 •	 ยาลดอาการสั่่ �นในโรคพาร์์กินิสันั ได้้แก่ ่ 

		  benztropine และ trihexyphenidyl

	 •	 ยานอนหลับั เช่น่ diazepam, clorazepate,  

		  zolpidem อาจทำำ�ให้ง้่ว่งซึมึมาก เพ้อ้ สับัสน  

		  หกล้ม้ 

	 •	 ยาทางจิติประสาทอื่่�น ๆ อาจทำำ�ให้ง้่ว่งซึมึ  

		มี  อีาการพาร์ก์ินิสันั สั่่ �นเกร็ง็ กลืนืลำำ�บากขึ้้�น 

	 •	 ยารักัษาโรคเบาหวาน อาจทำำ�ให้น้้ำำ��ตาลต่ำำ�� 
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	 •	 ยาลดความดันัโลหิติ ทำำ�ให้ค้วามดันัโลหิติ 

		  ลดลงและบางชนิิดยังัทำำ�ให้ห้ัวัใจเต้น้ช้า้ลง 

	 •	 ยากััน เลืือดแข็็งตััว  เช่่น  war fa r in  

		  และยากัันเลืือดแข็็งตััวกลุ่่�มใหม่่ เช่่น  

		  apixaban, dabigatran, rivaroxaban  

		  edoxaban อาจทำำ�ให้เ้ลือืดออกง่า่ย 

	 •	 ยา NSAIDS แก้เ้คล็ด็ยอก เช่น่ ibuprofen,  

		  naproxen อาจทำำ�ให้ร้ะคายเคือืงกระเพาะ  

		  เลือืดออก และไตวาย 

	 •	 ยาแก้้เวีียนศีีรษะกลุ่่�ม c innar iz ine, 

		  flunarizine อาจทำำ�ให้เ้กิดิอาการพาร์ก์ินิสันั  

		สั่่   �นเกร็ง็ เคลื่่�อนไหวช้า้ เดินิลำำ�บาก 

	 •	 ยาขับัปัสสาวะ อาจทำำ�ให้้ปััสสาวะราด  

		  สารน้ำำ��ในร่า่งกายลดลง ความดันัโลหิติต่ำำ��  

		  เกลือืแร่ผ่ิดิปกติิ

๒.	 Implicit tool เป็็นแนวทางที่่�อาศัยัการตัดัสินิใจทาง

คลินิิิกร่ว่มด้ว้ย เช่น่ Good Palliative-Geriatric 

Practice (GP-GP) algorithm, Medication  

Appropriateness Index (MAI) เนื่่� องจาก

ต้้องอาศัยัการตัดัสินิใจทางคลินิิิกจึงึต้้องอาศัยั

ประสบการณ์์จากแพทย์์หรืือเภสัชักรคลิินิิกที่่�

เชี่่�ยวชาญ ทำำ�ให้้อาจทำำ�ได้้ยาก แต่่มีีข้้อดีีคืือ 

เหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจริงิ ๆ 
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	 การหยุดุการสั่่ �งใช้ย้าควรพิจิาณาถึงึสาเหตุุของการใช้ ้

ยานั้้ �น ๆ ชั่่ �งประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการเกิดิปััญหาจาก 

การใช้ย้า โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�ป่่วยในระยะท้า้ยของโรคที่่�ไม่อ่าจ 

ดีีขึ้้�นได้้ โอกาสน้้อยในการรอดชีีวิิตในอีีก ๑ ปีีข้้างหน้้า  

มีทีุพุพลภาพทางกายและ/หรือืสมองอย่า่งมาก และเป้้าหมาย 

เป็็นการควบคุุมอาการมากกว่่าการป้้องกันัการดำำ�เนิินโรค 

ที่่�มากขึ้้�น ตััวอย่่างเกณฑ์์การหยุุดยาของผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม  

เช่น่ STOPPFrail ในผู้้�ป่่วยเปราะบางที่่�มีอีายุขุัยัคาดเฉลี่่�ยสั้้ �น  

หรือื OncPal ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ 

เอกสารอ้้างอิิง

2023 American Geriatrics Society Beers Criteria Update 

Expert Panel. American Geriatrics Society 2023 

updated AGS beers criteria for potentially inappro-

priate medication use in older adults. J Am Geriatr 

Soc. 2023, 71(7), 1-30.

Ma W, Wang H, Wen Z, Liu L, Zhang X.  Potentially  

inappropriate medication and frailty in older adults: 

A systematic review and meta-analysis. Arch 

Gerontol Geriatr. 2023 Nov, 114, 105087. doi: 

10.1016/j.archger.2023.105087. Epub 2023 Jun 8.
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ผู้้�สููงอายุุไทยมีภีาวะทุุพโภชนาการประมาณร้อ้ยละ 

๕.๗-๑๐.๔ ขึ้้�นอยู่่�กับัวิธิีใีนการประเมินิและลักัษณะของผู้้�สูงูอายุุ

ว่า่อยู่่�ในชุุมชน สถานดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ ผู้้�ป่่วยนอก หรือืผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาล โดยสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิภาวะทุพุโภชนาการที่่�เกิดิ

จากการได้ร้ับัสารอาหารไม่เ่พียีงพอ อาจเกิดิจากหลายปััจจัยั 

ดังันี้้�

๑.	 การเจ็บ็ป่่วยทางกายและโรคต่่าง ๆ  เช่น่ สุขุภาพ

ช่อ่งปาก การเคี้้�ยว การกลืนื ยาที่่�ทำำ�ให้เ้บื่่�ออาหาร 

โรคมะเร็ง็ วัณัโรค ต่่อมไทรอยด์ท์ำำ�งานผิดิปกติ ิ

อัมัพฤกษ์ ์

๒.	 สาเหตุุทางจิติใจ เช่น่ ซึมึเศร้า้ สมองเสื่่�อมที่่�อาจ

มีพีฤติกิรรมที่่�ส่ง่ผลต่่อการรับัประทานอาหาร 

๓.	ทุ ุพพลภาพหรือืความสามารถในการประกอบ

กิจิวัตัรประจำำ�วันัถดถอย เช่น่ ไม่ส่ามารถไปซื้้�อ

อาหาร หรือืปรุงุอาหารที่่�ชอบได้ ้ ต้อ้งกินิอาหาร 

ซ้ำำ�� ๆ ที่่�หาได้ส้ะดวก มือืทุุพพลภาพในการตักั

อาหารรับัประทานเอง 

Nutrition 
(โภชนาการ)
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๔.	ด้ ้านสังัคมและสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น เศรษฐฐานะ 

ความสะดวกในการเข้า้ถึงึแหล่ง่อาหาร วัฒันธรรม 

ท้อ้งถิ่่�น 

๕.	ปั จจัยัส่ว่นบุุคคล เช่่น อายุุ เชื้้�อชาติ ิ ความเชื่่�อ 

ความชอบหรืือไม่่ชอบอาหารบางประเภท 

ความรอบรู้้�ด้า้นโภชนาการ 

คำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการในผู้้�สูงูอายุุ

๑.	ผู้้�สููงอายุุต้้องการพลังังานโดยเฉลี่่�ย ๓๐ กิิโลแคลอรีตี่่อ 

น้ำำ��หนักัตัวัเป็็นกิโิลกรัมัต่อ่วันั แต่ข่ึ้้�นอยู่่�กับัการออกกำำ�ลังักายใช้ ้

พลังังานออกไป โดยปกติมิีคี่า่ระหว่า่ง ๒๔-๓๖ กิโิลแคลอรี/ี

กิโิลกรัมั/วันั  หากเป็็นผู้้�สูงูอายุุที่่�มีดีัชันีีมวลกายน้้อยกว่่า 

๒๑ กิโิลกรัมั/เมตร๒ ควรได้พ้ลังังาน ๓๒-๓๘ กิโิลแคลอรี/ี

กิโิลกรัมั/วันั เป็็นต้น้ 

๒.	ผู้้�สูงูอายุุควรรับัประทานอาหารที่่�มีโีปรตีนีอย่่างน้้อย ๑.๐ 

กรัมั/กิิโลกรัมัของน้ำำ��หนัักตัวั/วันั  หากเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

อาการเจ็บ็ป่่วยเฉียีบพลันัหรือืเรื้้�อรังัอาจต้อ้งการโปรตีนีเพิ่่�ม

เป็็น ๑.๒-๑.๕ กรัมั/กิโิลกรัมัของน้ำำ��หนักัตัวั/วันั หรือืหากเจ็บ็

ป่่วยหนักัรุนุแรงหรือืมีภีาวะทุพุโภชนาการอาจต้อ้งได้ถ้ึงึ ๒ 

กรัมั/กิโิลกรัมัของน้ำำ��หนักัตัวั/วันั

๓.	รับัประทานอาหารที่่�มีกีากใย (fiber) มาก  อย่า่งน้้อยวันัละ 

๒๕ กรัมัเพื่่�อช่ว่ยเรื่่�องการขับัถ่าย
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๔.	วิิตามิินและแร่่ธาตุุ โดยปกติิไม่่มีีเกณฑ์์เฉพาะสำำ�หรับั 

ผู้้�สูงูอายุุ  โดยทั่่ �วไปใช้เ้กณฑ์ข์องคนที่่�เป็็นคนแข็ง็แรงวัยั

หนุ่่�มสาวถึงึวัยักลางคน ซึ่่�งหากผู้้�สูงูอายุไุม่ม่ีกีารขาดวิติามินิ

หรือืแร่่ธาตุุใดโดยเฉพาะก็ใ็ห้ใ้ช้เ้กณฑ์น์ั้้ �นได้ ้ ยกเว้น้บาง

วิติามินิและแร่่ธาตุุที่่�ผู้้�สูงูอายุุมักัจะขาดหรือืได้ไ้ม่่เพียีงพอ 

เช่น่ แคลเซียีม ธาตุุเหล็ก็ วิติามินิดี ีบี ี๖ บี ี๑๒  อย่า่งไร

ก็ด็ี ีผู้้�สูงูอายุไุทยไม่ค่่อ่ยขาดวิติามินิบี ี๑๒ มากนักั แต่่ขาด

วิติามินิบี ี๑ บี ี๒ และบี ี๓ (ไนอะซินิ)  

๕.	การจำำ�กัดัอาหารในผู้้�สูงูอายุ ุโดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุตุอนปลาย 

(อายุุมากกว่่า ๗๕ ปีี) ซึ่่�งผลดีขีองการจำำ�กัดัอาหารต่่อ

สุขุภาพในระยะยาวอาจไม่เ่กิดิขึ้้�น แต่่อาจเกิดิผลเสียีทำำ�ให้้

เกิดิภาวะทุพุโภชนาการได้ ้จึงึไม่ค่วรทำำ� ยกเว้น้ในภาวะที่่�

จำำ�เป็็นมากๆ 

๖.	ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการและขาดสารน้ำำ��ควรได้ร้ับั

การประเมินิหาสาเหตุุที่่�อาจเป็็นไปได้แ้ละให้ก้ารแก้ไ้ข

๗.	หากผู้้�สููงอายุุมีขี้อ้จำำ�กัดัในการตักัอาหารรับัประทานเอง 

ควรมีผีู้้�ช่ว่ยในการป้้อนอาหาร 

๘.	ควรมีกีารประเมินิภาวะทุุพโภชนาการในผู้้�สูงูอายุแุละหาก

มีคีวามเสี่่�ยงหรือืมีภีาวะทุพุโภชนาการ ควรให้ก้ารประเมินิ

อย่า่งเป็็นระบบ และให้ก้ารดูแูลติดิตามเป็็นระยะ

๙๕



๙.	 ควรมีกีารจัดับรรยากาศการรับัประทานอาหารให้เ้หมือืน

อยู่่�ที่่�บ้า้น สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�ไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ที่่�บ้า้น  อาจพักัรักัษา

ตัวัในสถานพยาบาลหรือืสถานพักัฟ้ื้�นคนชราเพื่่�อคุณุภาพ

ชีวีิติที่่�ดีแีละการรับัประทานอาหารได้ม้ากขึ้้�น

๑๐.	ควรจัดัมื้้�ออาหารให้ม้ีกีารรับัประทานอาหารร่่วมกับัผู้้�อื่่�น 

สำำ�หรับัผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่ภาวะทุพุโภชนาการหรือื

มีภีาวะทุพุโภชนาการอยู่่�แล้ว้เพื่่�อคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีแีละการ

รับัประทานอาหารได้ม้ากขึ้้�น

๑๑.	ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะทุุพโภชนาการหรือืมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิทุพุโภชนาการ ควรได้อ้าหารที่่�มีกีารเสริมิอาหารหรือื

อาหารว่า่งเพิ่่�มเติมิ

๑๒.	ผู้้�ที่่�มีีปััญหาการเคี้้�ยวและการกลืืนควรให้้อาหารที่่�มีี

พลังังานสููง ปรับัเนื้้�ออาหารให้้อ่่อนนุ่่�มหรือืข้น้เป็็นเนื้้�อ

เดียีวกันั เพื่่�อช่ว่ยในการกลืนื 

๑๓.	ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะทุุพโภชนาการหรืือมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิทุุพโภชนาการ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�นอนรักัษาตัวัใน

โรงพยาบาล หากได้้รับัคำำ�แนะนำำ�ด้้านโภชนาการและ

รับัประทานอาหารเสริมิอาหารแล้้วยังัไม่่ดีีขึ้้�น ควรได้ ้

รัับอาหารเสริิมทางปากเพิ่่�มเติิมเพื่่�อเพิ่่�มอาหารที่่� 

รับัประทานได้้และน้ำำ��หนัักตัวั โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยกระดููก

สะโพกหักั  ช่่วยลดภาวะแทรกซ้อ้นของทุุพโภชนาการ 

การเสื่่�อมถอยของความสามารถในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันั 

การ เจ็็บ ป่่วยนอนโรงพยาบาล ป้้องกัันการ เกิิด 
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แผลกดทัับ โดยอาหารเสริิมทางปากควรมีีพลัังงาน 

อย่า่งน้้อย ๔๐๐ กิโิลแคลอรีตี่่อวันัและมีโีปรตีนีอย่า่งน้้อย 

๓๐ กรัมัต่่อวันั  รับัประทานติดิต่อ่กันั ๑ เดือืนแล้ว้ประเมินิ

ซ้ำำ�� โดยอาจปรับัชนิิด รส กลิ่่�น เนื้้�ออาหาร และเวลาการ 

รับัประทานให้เ้หมาะกับัผู้้�สูงูอายุแุต่่ละราย

๑๔.	หากคาดการว่่าจะรับัประทานไม่่ได้้ติดิต่่อกันัอย่่างน้้อย 

๓ วันัหรือืรับัประทานได้น้้้อยกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งเกินิ ๑ สัปัดาห์ ์

อาจพิจิารณาให้อ้าหารทางสายยาง โดยหากคาดว่า่น่่าจะ

ได้อ้าหารทางสายยางไม่เ่กินิ ๑ เดือืน พิจิารณาให้อ้าหาร

ทางสายยางผ่า่นจมูกู (NG tube)  หากต้อ้งได้อ้าหารทาง

สายยางนานกว่่า ๑ เดือืน อาจพิจิารณาให้เ้ป็็นสายให้้

อาหารทางหน้้าท้อ้ง (PEG) ยกเว้น้แต่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้า้ย

ของชีวีิติ อาจพิจิารณาให้อ้าหารทางปากเท่า่ที่่�เป็็นไปได้ ้

๑๕.	ในช่่วงสามวันัแรกของการได้้อาหารทางสายยางหรืือ 

สารอาหารทางหลอดเลือืด ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะทุพุโภชนาการ

อยู่่�เดิมิควรได้้รับัการตรวจเลืือดเพื่่�อวัดัระดับัฟอสเฟต 

แมกนีีเซียีม โพแทสเซียีม และวิติามินิบี ี๑ เนื่่�องจากอาจ

มีคีวามผิดิปกติไิด้ ้

๑๖.	ควรให้ผู้้้�สูงูอายุไุด้อ้อกกำำ�ลังักายด้ว้ยเพื่่�อคงมวลกล้า้มเนื้้�อ

และความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อไว้ ้
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โรคกระดูกูพรุนุเป็็นโรคที่่�กระดูกูมีคีวามแข็ง็แกร่ง่ลดลง 

เนื่่�องจากความหนาแน่่นของกระดูกูลดลง มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ของโครงสร้า้งของกระดูกูและคุณุภาพของกระดูกูลดลง  ทำำ�ให้้

มีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิกระดูกูหักัแม้ไ้ด้ร้ับัอุบัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุ่นุแรง  

โรคกระดููกพรุุนพบได้้ในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย คืือ พบได้ ้

ร้อ้ยละ ๒๐ ในผู้้�หญิงิ และร้อ้ยละ ๑๐ ในผู้้�ชาย ในคนไทยและ

ทั่่ �วโลกพบได้พ้อ ๆ กันั 

สาเหตุขุองโรคกระดูกูพรุนุ 

	 โรคกระดูกูพรุนุแยกได้เ้ป็็น ๒ ประเภทหลักั คือื

๑.	 โรคกระดูกูพรุนุแบบปฐมภูมูิ ิ เกิดิจากอายุทุี่่�มาก

ขึ้้�นและขาดฮอร์โ์มนเพศที่่�เกิดิจากอายุุที่่�มากขึ้้�น 

เช่่น โรคกระดููกพรุุนในผู้้�หญิิงหลังัหมดประจำำ�

เดือืน โรคกระดูกูพรุนุในผู้้�สูงูอายุุ

๒.	 โรคกระดููกพรุุนแบบทุุติิยภููมิิ พบในผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตัวัหรือืรับัประทานยาบางชนิิดที่่�เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงการเกิดิกระดูกูพรุนุ เช่น่ 

Osteoporosis 
(โรคกระดูกพรุน)
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๑.	 โรคต่่อมไร้้ท่่อและเมแทบอลิิซึึมจากคุุชชิงิ 

ซินิโดรม (cushing syndrome) ไทรอยด์เ์ป็็น

พิษิ พาราไทรอยด์ท์ำำ�งานเกินิ โรคที่่�ทำำ�ให้ข้าด

ฮอร์โ์มนเพศ ขาดวิติามินิดี ี

๒.	 โรคข้อ้และรูมูาติสิซึมึ เช่น่ โรครูมูาตอยด์ ์

๓.	รั บัประทานยาที่่�อาจทำำ�ให้ก้ระดูกูพรุนุ เช่น่ ยา

กลูโูคคอร์ต์ิโิคสเตียีรอยด์ ์ยากันัชักับางชนิิด 

๔.	อื่่ �น ๆ เช่น่ โรคระบบทางเดินิอาหาร โรคไต 

โรคระบบอื่่�น ๆ ที่่�ส่่งผลให้้มีีแคลเซีียมใน

ร่่างกายน้้อย การดููดซึมึแคลเซียีมได้ล้ดลง 

ปััสสาวะมีแีคลเซียีมมาก (hypercalciuria) 

หรือืกระดูกูถูกูทำำ�ลายไปเร็ว็

ปััจจัยัเสี่่�ยง 

	ปั จจัยัเสี่่�ยงของการเกิดิโรคกระดูกูพรุนุ อาจแบ่ง่ได้เ้ป็็น

๑.	ปั จจัยัเสี่่�ยงที่่�ปรับัเปลี่่�ยนไม่่ได้้ เช่่น อายุุมาก  

เพศหญิงิ เชื้้�อชาติผิิวิขาว บิดิามารดามีกีระดููก

สะโพกหักั 

๒.	ปั จจัยัเสี่่�ยงที่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้ ้เช่น่ การมีกีิจิกรรมทาง

กายน้้อย การไม่อ่อกกำำ�ลังักาย การรับัประทาน 

อาหารที่่�มีแีคลเซียีมน้้อย ขาดวิติามินิดี ี ดื่่�มสุุรา

มากกว่่า ๓ ยููนิิต/วันั สููบบุหรี่่� น้ำำ��หนัักตัวัน้้อย  

รับัประทานยาที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงของกระดูกูพรุนุ 
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๓.	 สาเหตุุของโรคกระดูกูพรุนุแบบทุตุิยิภูมูิ ิดังักล่า่ว

แล้ว้ในช่ว่งต้น้ 

อาการของโรคกระดูกูพรุนุ

	 โดยส่ว่นใหญ่่โรคกระดูกูพรุนุมักัไม่ม่ีอีาการโดยเฉพาะ

ในระยะแรก ๆ   อาจมีเีพียีงความสูงูที่่�ลดลง หรือืปวดหลังัเรื้้�อรังั 

กระดูกูหลังัโก่่งมากขึ้้�นจากการทรุดุตัวัของกระดูกูสันัหลังั ซึ่่�ง

บริเิวณกระดูกูสันัหลังัหักั อาจไม่ม่ีปีระวัตัิไิด้ร้ับัอุบัตัิเิหตุุนำำ�มา

ก่่อนได้ ้ อาจเกิดิจากการก้ม้ตัวัหรือืยกของหนักั หรือืในกรณีทีี่่�

เกิดิกระดูกูหักัเมื่่�อได้ร้ับัอุบัตัิเิหตุุที่่�ไม่รุ่นุแรง (fragility fracture) 

โดยตำำ�แหน่่งที่่�มักัจะหักั ได้แ้ก่่ กระดูกูแขนส่ว่นปลายบริเิวณ 

ข้อ้มือื กระดูกูสันัหลังั และกระดูกูสะโพก โดยเฉพาะกระดูกูสะโพก 

มักัต้อ้งได้ร้ับัการผ่า่ตัดั และผู้้�ที่่�กระดูกูสะโพกหักัอาจเกิดิภาวะ

แทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  ตามมา เช่น่ ภาวะแทรกซ้อ้นในช่ว่งผ่า่ตัดัหรือื 

หลังัผ่า่ตัดั ซึมึสับัสนเฉียีบพลันั ติดิเชื้้�อ เบื่่�ออาหารน้ำำ��หนักัลด 

เดินิได้ไ้ม่ม่ั่่ �นคงเหมือืนเดิมิ ต้อ้งใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยเดินิ ความสามารถ 

ในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง เกิิดภาวะพึ่่�งพิิง 

มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ลดลงและมีคี่า่ใช้จ้่า่ยในการดูแูลรักัษาเพิ่่�มขึ้้�น

การคัดักรองเพื่่�อค้้นหาโรคและการวิินิิจฉััย 

	 ในผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคกระดููกพรุุน เช่่น 

หญิงิวัยัหมดประจำำ�เดือืน ผู้้�ที่่�เกิดิกระดูกูหักัเมื่่�อได้ร้ับัอุบัตัิเิหตุุ

ที่่�ไม่่รุุนแรง (fragility fracture) หรือืผู้้�ที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวัหรือื 

๑๐๑



รับัประทานยาที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิดโรคกระดููกพรุุนแบบทุุติิยภููมิ ิ 

ดังักล่า่วข้า้งต้น้ ควรได้ร้ับัการตรวจคัดักรองด้ว้ย fracture risk 

assessment tool (FRAX) เพื่่�อคำำ�นวณความเสี่่�ยงในการเกิดิ

กระดูกูหักัภายใน ๑๐ ปีีข้า้งหน้้า  หากมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

กระดูกูหักัในตำำ�แหน่่งที่่�สำำ�คัญั ตั้้ �งแต่่ร้อ้ยละ ๒๐ ขึ้้�นไป หรือืมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกระดูกูสะโพกหักั ตั้้ �งแต่่ร้อ้ยละ ๓ ขึ้้�นไป 

ถือืว่า่มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

	 การตรวจความหนาแน่่นของกระดููก โดยทั่่ �วไป 

ใช้เ้กณฑ์อ์ายุ ุ ได้แ้ก่่ ผู้้�หญิงิอายุ ุ ๖๕ ปีีขึ้้�นไป และผู้้�ชายอายุ ุ

๗๐ ปีีขึ้้�นไป และเกณฑ์์ปััจจัยัเสี่่�ยง คือื หากอายุุยังัไม่่ถึึง

เกณฑ์ ์ ๖๕ และ ๗๐ ปีี ดังักล่่าว แต่่มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ 

โรคกระดููกพรุุนสููง ก็พ็ิจิารณาการตรวจความหนาแน่่นของ

กระดูกู เช่น่ ผู้้�หญิงิที่่�หมดประจำำ�เดือืนก่่อน ๔๕ ปีี หรือืได้ร้ับั 

การผ่า่ตัดัรังัไข่อ่อกทั้้ �ง ๒ ข้า้ง ผู้้�ที่่�ได้ร้ับัยากลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์ ์

ขนาดเทียีบเท่า่หรือืมากกว่า่เพรดนิิโซโลน ๕ มิลิลิกิรัมัต่่อวันั 

ติดิต่่อกันัตั้้ �งแต่่ ๓ เดือืนขึ้้�นไป โดยแนะนำำ�ให้ต้รวจด้ว้ยเครื่่�อง  

central dual energy X-ray absorptiometry (DXA)  

โดยตรวจที่่�กระดููกสันัหลังัตำำ�แหน่่งบั้้ �นเอว (lumbar spine)  

ระดับัที่่� L1-L4 และกระดูกูสะโพก ส่ว่นการตรวจที่่�กระดูกูแขน 

ส่่วนปลายบริเิวณข้อ้มือืจะพิจิารณาส่่งตรวจเฉพาะในผู้้�ป่่วย 

กรณีีที่่�มีีปััญหาในการแปลผลการตรวจที่่�ตำำ�แหน่่งกระดููก 

สันัหลังัและกระดูกูสะโพก

๑๐๒



การรักัษา

เมื่่�อพบว่่ามีโีรคกระดููกพรุุน การดููแลรักัษาประกอบ 

ไปด้ว้ยแบบไม่ใ่ช้ย้าและแบบใช้ย้า

แบบไม่่ใช้้ยา

๑.	รั ับประทานอาหารที่่�มีีแคลเซีียมสููง ปริิมาณ

แคลเซีียมที่่�ร่่ างกายต้้องการเปลี่่�ยนแปลง 

ไปตามอายุุ  ในผู้้�ใหญ่่อายุุน้้อยกว่่า ๕๐ ปีี  

ต้อ้งการ ๘๐๐ มิลิลิกิรัมัต่่อวันั  ในผู้้�สูงูอายุตุ้อ้งการ 

๑,๐๐๐ มิลิลิกิรัมัต่่อวันั  โดยส่ว่นใหญ่่คนไทยมักั

รับัประทานอาหารที่่�มีแีคลเซียีมอยู่่�ไม่ถ่ึงึครึ่่�งของ

ที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ  จึงึควรรับัประทานอาหารที่่�มีี

แคลเซียีมสูงูเป็็นประจำำ�

๒.	รั บัประทานอาหารที่่�มีีวิิตามินิดีีสููงด้้วย  หาก

สามารถตรวจระดับัวิติามินิดีไีด้ ้ ให้ร้ักัษาระดับั

วิติามินิดีใีนเลือืดให้อ้ยู่่�ในช่ว่ง ๓๐-๕๐ นาโนกรัมั/

มิลิลิลิิติร หากตรวจไม่ไ่ด้อ้าจพิจิาณาให้ ้vitamin 

D2 ๒๐,๐๐๐ ยููนิิตต่่อสัปัดาห์์ หรืือ vitamin 

D3 ๘๐๐-๒,๐๐๐ ยููนิิตต่่อวันั ในผู้้�ที่่�ได้้รับัยา 

กระดูกูพรุนุ 

๓.	รั กัษาน้ำำ��หนัักตัวัตามดัชันีีมวลกายที่่�เหมาะสม  

รับัประทานอาหารครบ ๕ หมู่่� และให้ม้ีโีปรตีนี 

๑-๑.๒  กรัมัต่่อวันั 

๑๐๓



๔.	 หมั่่ �นออกกำำ�ลังักายเป็็นประจำำ�  ชนิิดของการออก

กำำ�ลังักายที่่�ช่่วยให้้กระดููกแข็ง็แรงเป็็นชนิิดที่่�มีี

การลงน้ำำ��หนักับนกระดูกูนั้้ �น ๆ (weight bearing 

exercise) เช่น่ การเดินิ การวิ่่�ง การเต้น้รำ��  แบบมี ี

แรงต้า้น (resistance exercise) เพื่่�อเสริมิสร้า้ง

ความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ และแบบช่่วยการ

ทรงตัวั (balance exercise) เพื่่�อป้้องกันัการ

หกล้ม้ โดยต้อ้งพิจิารณาตามความเหมาะสมของ

ร่า่งกายในแต่่ละคน

๕.	จำ ำ�กัดัการดื่่�มแอลกอฮอล์ไ์ม่เ่กินิ ๑ ยูนิูิตต่่อวันัใน

ผู้้�หญิงิ และ ๒ ยูนิูิตต่อ่วันัในผู้้�ชาย และงดสูบูบุหุรี่่� 

๖.	ป ระเมินิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้และให้ก้ารแก้ไ้ข 

ทั้้ �งปััจจัยัภายในร่่างกายที่่�แก้้ได้้และปััจจัยัจาก 

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ทำำ�ให้ห้กล้ม้ได้ง้่า่ย 

แบบใช้้ยา โดยมีขี้อ้บ่ง่ชี้้�ของการรักัษาแบบใช้ย้า คือื 

•	มี กีระดููกสันัหลังัหักัหรือืกระดููกสะโพกหักั

จากกระดูกูพรุนุ 

•	ค่ า่ T-score น้้อยกว่า่หรือืเท่า่กับั -๒.๕

•	ค่ ่า T-score อยู่่�ระหว่่าง -๑.๐ และ -๒.๕ 

ร่ว่มกับัอีกี ๒ ปััจจัยั คือื

๑๐๔



o	มี คีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิกระดููกสะโพก

หักัภายใน ๑๐ ปีี จาก FRAX score เกินิ

ร้อ้ยละ ๓

o	มี กีระดูกูหักัที่่�ตำำ�แหน่่งอื่่�นที่่�ไม่ใ่ช่ก่ระดูกู

สันัหลังัหรือืกระดูกูสะโพก

สำำ�หรับัยาที่่�ใช้ร้ักัษาโรคกระดูกูพรุนุมี ี๒ กลุ่่�มหลักั คือื 

๑.	 ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต้ า้นการสลายกระดูกู ได้แ้ก่่ 

a.	 ยากลุ่่�ม bisphosphonate ซึ่่�งใช้เ้ป็็นยา

หลักัในการรักัษาโรคกระดูกูพรุนุ โดยมีี

แบบรับัประทานและแบบฉีีดเข้า้หลอด

เลือืดดำำ�

b.	 ยากลุ่่�ม Monoclonal antibody to 

RANKL คืือ denosumab ใช้้ฉีีดใต้้

ผิวิหนัังทุุก ๖ เดือืน  กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่

เหมาะสมที่่�จะใช้ ้bisphosphonate 

c.	 ยากลุ่่�ม selective estrogen modulator 

ได้แ้ก่่ raloxifene

d.	 ยากลุ่่�ม menopausal hormone therapy 

๒.	 ยาที่่�ออกฤทธิ์์� กระตุ้้�นการสร้า้งกระดูกู 

a.	 ยากลุ่่�ม recombinant human PTH 

ได้แ้ก่ ่teriparatide ใช้ใ้นผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยง

สูงูมากต่่อการเกิดิกระดูกูหักั โดยใช้ไ้ด้ ้

๑๐๕



๑-๒ ปีี  หลังัจากนั้้ �นต้อ้งรักัษาด้ว้ยยา

ต้า้นการสลายกระดูกูต่่อ

b.	 ยากลุ่่�ม monoclonal antibody to  

sclerostin ได้แ้ก่่ romosozumab ใช้ใ้น 

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากต่่อการเกิิด

กระดููกหััก โดยใช้้ได้้ไม่่ เกิิน ๑ ปีี 

หลังัจากนั้้ �นต้้องรักัษาด้้วยยาต้้านการ

สลายกระดูกูต่่อ

เอกสารอ้้างอิิง

มููล นิิธิิโ รคกระดููกพรุุนแห่่ งประ เทศไทย .  คำำ�แนะนำำ� 

เวชปฏิบิัตัิกิารดููแลรักัษาโรคกระดููกพรุนุ พ.ศ. ๒๕๖๔. 

กรุงุเทพฯ :  บริษิัทั คอนเซ็พ็ท์ ์เมดิคิัสั จำำ�กัดั, ๒๕๖๕.  

๑๐๖



โรคพาร์ก์ินิสันัเป็็นโรคที่่�ส่่วนใหญ่่จะพบแต่่ในผู้้�สูงูอายุ ุ

โดยเฉลี่่�ยแล้ว้พบในผู้้�ที่่�อายุมุากกว่า่ ๕๐-๕๕ ปีีขึ้้�นไป ร้อ้ยละ 

๘๕ และในผู้้�ที่่�อายุมุากกว่า่ ๖๕ ปีี พบโรคนี้้�ประมาณร้อ้ยละ 

๐.๕-๑

   

อาการของโรคพาร์กิ์ินสันั 

ผู้้�ป่่วยอาจมีอีาการนำำ�เป็็นการที่่�จมูกูได้ก้ลิ่่�นลดลงหรือื

ไม่่ได้ก้ลิ่่�น ท้อ้งผูกู และอาการของความผิดิปกติใินช่่วงนอน 

เช่่น ฝัันเสมือืนจริงิ ละเมอ ซึ่่�งอาจเกิดิก่่อนการมีอีาการทาง 

การเคลื่่�อนไหวผิดิปกติ ิ โดยทั่่ �วไปผู้้�ที่่�เป็็นโรคนี้้�มักัมีอีาการ

ค่่อยเป็็นค่่อยไป มีอีาการสั่่ �นซึ่่�งมักัเป็็นที่่�มือืมากกว่่าที่่�เท้้า 

ทำำ�อะไรช้า้ลง เดินิลำำ�บากก้า้วขาไม่่ค่่อยออก  เวลาก้า้วออก

แล้ว้จะเดินิก้า้วเท้า้สั้้ �น ๆ ซอยเท้า้ถี่่� กลับัตัวัลำำ�บากเวลาเดินิ

และหยุดุเดินิไม่ไ่ด้ท้ันัที ีการทรงตัวัลำำ�บาก หลังัคู้้�งอ อาจเกิดิ

การหกล้ม้ได้ง้่า่ย เวลานอนจะพลิกิตัวัลำำ�บาก แขนขาเกร็ง็แข็ง็ 

จนบ่่อยครั้้ �งทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดหรือือาจเกิิดตะคริวิขึ้้�นได้ ้ 

การใช้้มืือในการทำำ�กิิจกรรมไม่่คล่่องเหมืือนเก่่า เช่่น 

กลัดักระดุุม เปิิดฝาขวดน้ำำ�� เขียีนหนัังสือื ใบหน้้าดููเฉยเมย  

Parkinson’s disease 
(โรคพาร์กิ์ินสันั)

๑๐๗



ไม่่ค่่อยกะพริบิตา พููดเสียีงเบาลง การกลืนืไม่่คล่่องเหมือืน

เดิมิ อาจมีนี้ำำ��ลายไหล หรือืสำำ�ลักัง่า่ยขึ้้�น  นอกจากนั้้ �น ยังัอาจมี ี

อาการอื่่�นด้ว้ย เช่่น คิดิช้า้ลง ความจำำ�ไม่่ดี ี อารมณ์์ซึมึเศร้า้ 

ท้อ้งผูกู   

สาเหตุขุองโรค

ในปััจจุบุันัยังัไม่ท่ราบสาเหตุุของโรคนี้้�ที่่�แน่่ชัดั ส่ว่นหนึ่่�ง 

ของผู้้�ป่่วยมีคีนในครอบครัวัที่่�เป็็นโรคนี้้� โดยพบว่่าโอกาส

การเป็็นโรคนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น ๒-๓ เท่่าถ้้ามีญีาติสิายตรงเป็็นโรคนี้้�  

ปััจจุบุันัเชื่่�อว่า่โรคนี้้�เกิดิจากปััจจัยัทางพันัธุกุรรมร่ว่มกับัปัจจัยั

สิ่่�งแวดล้อ้ม  สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ว่า่นั้้ �นอาจเป็็นสารพิษิ โรคติดิเชื้้�อที่่�

สมอง หรือืสมองได้ร้ับัการกระทบกระแทกบ่อ่ย ๆ   โรคนี้้�เกิดิจาก

เซลล์ส์มองในสมองส่ว่นหนึ่่�ง ชื่่�อ substantia nigra เสื่่�อมตาย

ไป  ทำำ�ให้ส้ารสื่่�อประสาทโดพามีีนลดลง  การเกิดิขึ้้�นเองของ

การเสื่่�อมของเซลล์ป์ระสาทนี้้�เป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุ เรียีกว่า่ 

idiopathic Parkinson’s disease  อย่า่งไรก็ต็าม อาการพาร์ก์ินิสันั 

ยังัอาจเกิดิจากสาเหตุุอื่่�นก็ไ็ด้ ้ ที่่�พบบ่อ่ย ๆ ในผู้้�สูงูอายุคุือืการ

รับัประทานยาบางชนิิด  นอกจากนั้้ �น อาจเกิดิจากความผิดิปกติิ

ในสมองจากสาเหตุุอื่่�น ๆ  เช่น่ โรคหลอดเลือืดสมอง โพรงสมอง

คั่่ �งน้ำำ�� ได้ร้ับัอุบัตัิเิหตุุที่่�ศีรีษะ หรือืเซลล์ป์ระสาทเสื่่�อมชนิิดอื่่�น ๆ  

ในกลุ่่�ม Parkinson plus syndrome ซึ่่�งมักัมีอีาการอื่่�น ๆ  

ร่ว่มด้ว้ยนอกจากอาการพาร์ก์ินิสันั 

๑๐๘



แนวทางการประเมิิน

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคนี้้�ส่่วนใหญ่่ยังัไม่่ได้ร้ับัการวินิิิจฉััย 

และอยู่่�ในชุมุชนหรือืที่่�บ้า้น มีกีารศึกึษาพบว่า่แพทย์ท์ั่่ �วไปตรวจ

อาการของโรคนี้้�ได้ถูู้กต้อ้งเพียีงไม่่ถึงึร้อ้ยละ ๖๐ แต่่โอกาส 

ที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้ไ้ปตรวจกับัแพทย์เ์ฉพาะทางทำำ�ได้ค้่่อนข้า้งยาก 

ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล  นอกจากนั้้ �น ประชาชนมักัไม่่ตระหนัักถึงึ

อาการของโรคนี้้�เพราะคิดิว่า่เกิดิจากอายุุที่่�มากขึ้้�น ทำำ�ให้เ้กิดิ 

ผลเสียีจากตัวัโรคตามมา เช่่น หกล้้ม กลืืนอาหารลำำ�บาก 

เป็็นต้น้ หากผู้้�ป่่วยมีอีาการที่่�สงสัยัว่า่อาจเป็็นโรคพาร์ก์ินิสันั คือื 

มือืหรือืขาสั่่ �น เคลื่่�อนไหวช้า้ เดินิทรงตัวัไม่ด่ี ีให้ท้ำำ�การคัดักรอง 

ด้ว้ยแบบตรวจคัดักรองโรคพาร์ก์ินิสันัไทย ฉบับัภาษาไทย 

๑. มือืหรือืขาของท่า่นเคยมีอีาการสั่่ �น		

๒. ท่า่นรู้้�สึกึลุุกจากเก้า้อี้้�ลำำ�บาก

๓. ท่า่นเดินิก้า้วเท้า้สั้้ �นๆ และเดินิซอยเท้า้ถี่่�	

๔. แขนของท่า่นแกว่ง่น้้อยลงเวลาเดินิ

๕. หลังัของท่า่นคู้้�งอเวลาเดินิ			 

๖. ท่า่นหมุนุตัวักลับัเวลาเดินิได้ล้ำำ�บาก

๗. เคยมีคีนบอกว่า่เสียีงของท่า่นเบาลงกว่า่เมื่่�อก่่อน

๘. ท่า่นพลิกิตัวัได้ล้ำำ�บากเวลานอน

๙.	ท่่านเขียีนหนัังสือืช้า้ลงหรือืเขียีนหนัังสือืตัวัเล็ก็ลง 

กว่า่เก่่า		

๑๐๙



๑๐. 	ท่่านทำำ�อะไรได้้ช้้าลงกว่่าเมื่่�อไม่่นานมานี้้� เช่่น  

การหวีผีม แต่่งตัวั อาบน้ำำ��

๑๑.	ท่ ่านรู้้�สึกึว่่าการกลัดักระดุุมหรือืเปิิดฝาขวดน้ำำ��

ทำำ�ได้ล้ำำ�บากกว่า่เก่่า

การวิินิิจฉััยโรค

การวินิิิจฉััยโรคนี้้�อาศัยัการซักัประวัตัิอิาการและการ

ตรวจร่า่งกาย โดยทั่่ �วไปไม่จ่ำำ�เป็็นต้อ้งเอกซเรย์ส์มอง ยกเว้น้ใน

กรณีทีี่่�อาการไม่จ่ำำ�เพาะกับัโรคพาร์ก์ินิสันัมากและแพทย์ส์งสัยั

ว่า่อาจเป็็นพาร์ก์ินิสันัชนิิดที่่�มีสีาเหตุุอื่่�น 

การวินิิิจฉัยัประกอบด้ว้ยการวินิิิจฉัยัว่า่มีอีาการพาร์ก์ินิสันั 

ซึ่่�งประกอบด้้วยการที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวช้้า ร่่วมกับัมีอีาการ 

อย่า่งน้้อย ๑ อย่า่งของการแข็ง็เกร็ง็ อาการสั่่ �นขณะอยู่่�นิ่่�ง และ

การทรงตัวัไม่ด่ีทีี่่�ไม่ไ่ด้เ้กิดิจากสาเหตุุอื่่�น

การดูแูลรักัษา

การรักัษาภาวะนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัสาเหตุุเป็็นหลักั เช่น่ ถ้า้เกิดิ

จากยาก็ต็้อ้งหยุดุยาชนิิดนั้้ �น  หากเกิดิจากการทำำ�งานของสมอง

ส่่วนที่่�สร้า้งสารโดพามีนีลดลงอย่่างไม่่มีสีาเหตุุจัดัเป็็นโรคที่่�

ไม่่สามารถรักัษาให้ห้ายขาดได้้ แต่่การรักัษาได้้ผลดีแีพทย์ ์

ต้อ้งปรับัยาตามการเปลี่่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่่วยเป็็นระยะ ๆ 

การพิิจารณารููปแบบของการรักัษาขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรง 

๑๑๐



ของอาการ อายุขุองผู้้�ป่่วย โรคร่ว่มต่่าง ๆ  อาการทางจิติประสาท 

และความจำำ� ตลอดจนผลข้า้งเคียีงจากยา 

การรักัษาทั่่� วไป 

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคพาร์ก์ินิสันัควรออกกำำ�ลังักายอย่า่งสม่ำำ��เสมอ 

เช่น่ การเดินิ การฝึึกการใช้แ้ขนและมือื การฝึึกการสูดูหายใจ 

การแอ่่นหลังั การฝึึกก้ม้เงยและเอียีงหมุุนคอ การออกกำำ�ลังั

ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อมีกีำำ�ลังัที่่�ดีแีละข้อ้ไม่ย่ึดึติดิ  ฝึึกการทำำ�กิจิวัตัร

ประจำำ�วัันอย่่างระมััดระวััง เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดปััญหา

แทรกซ้้อนจากโรค  ในกรณีีที่่�ยังัเดินิได้ไ้ม่่คล่่องอาจจำำ�เป็็น

ต้อ้งใช้อุุ้ปกรณ์์ช่ว่ยเดินิหรือืมีคีนประคองเพื่่�อป้้องกันัการหกล้ม้   

การเดินิข้า้มถนนจะต้อ้งระมัดัระวังัเนื่่�องจากความเร็ว็ในการ

ก้า้วขาไม่เ่ท่า่เดิมิ และอาจมีอีาการหยุดุนิ่่�งขยับัไม่ไ่ด้ก้ะทันัหันั

ขณะข้า้มถนน ซึ่่�งอาจทำำ�ให้เ้กิดิอุุบัตัิเิหตุุได้ ้ การขับัรถก็ต็้อ้งระวังั

มากเนื่่�องจากปฏิกิิริิยิาในการตอบสนองต่่อภาวะฉุุกเฉิินช้า้ลง 

การเอี้้�ยวคอทำำ�ได้น้้้อยลง การประสานงานระหว่า่งแขนกับัขา

ไม่ด่ี ีและการกลอกตาทำำ�ได้ไ้ม่เ่ต็ม็ที่่�เหมือืนคนทั่่ �วไป

นอกจากนั้้ �น ผู้้�ที่่�เป็็นโรคนี้้�ควรรับัประทานอาหารที่่�มี ี

กากใยมาก ดื่่�มน้ำำ��มาก ๆ  เพื่่�อป้้องกันัอาการท้อ้งผูกู  ถ้า้มีปัีัญหา

ท้อ้งผูกูมากอาจรับัประทานยาระบายอ่อ่น ๆ 

การปรับัสภาพบ้้านเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มมีี

ความจำำ�เป็็นมาก ควรมีรีาวจับัตามทางเดินิ ในห้อ้งน้ำำ�� ควร

ระวังัพื้้�นที่่�ไม่เ่รียีบเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยกขาได้ไ้ม่สู่งู  ควรติดิไฟตาม

๑๑๑



ทางเดินิและในห้อ้งน้ำำ��อย่า่งเพียีงพอ อาจใช้อุุ้ปกรณ์์ที่่�ช่ว่ยให้ ้

จับัสิ่่�งของเล็็ก ๆ ได้้ง่่ายขึ้้�น เช่่น ตะขอเกี่่�ยวกลัดักระดุุม 

ด้า้มจับัช้อ้นส้อ้มที่่�ใหญ่่ถนัดัมือื  

การรักัษาด้้วยยา

ยาที่่�ใช้ร้ักัษาโรคพาร์ก์ินิสันัมีหีลายชนิิด  การพิจิารณา

ใช้ย้าใด มากน้้อยเพียีงใด และเมื่่�อใด ขึ้้�นอยู่่�กับัอาการเด่่น  

โรคร่่วมอื่่�น ๆ และอายุุของผู้้�ป่่วย โดยยาที่่�ใช้ม้ักัจะเป็็นยาที่่�

ทดแทนสารโดพามีนี (ได้แ้ก่่ ยาในกลุ่่�มลีโีวโดพา) ยาที่่�ออก

ฤทธิ์์� เสมือืนสารโดพามีนี (dopamine agonist) และยาที่่�ช่ว่ย

เสริมิฤทธิ์์� ยากลุ่่�มลีโีวโดพาเพื่่�อให้อ้อกฤทธิ์์� ได้น้านและระดับัยา 

ไม่แ่กว่ง่มาก (เช่น่ COMT inhibitor) ตลอดจนยาที่่�ออกฤทธิ์์�

ยับัยั้้ �งเอนไซม์์ที่่�ทำำ�ลายสารโดพามีนีในสมอง ทำำ�ให้้มีรีะดับั 

โดพามีนีเหลือือยู่่�ในสมองมากขึ้้�น (กลุ่่�ม MAO-B inhibitor)  

อาการแข็ง็เกร็ง็และเชื่่�องช้า้จะตอบสนองดีตี่อ่ยากลุ่่�มที่่�ทดแทน

โดพามีนี แต่อ่าการสั่่ �นจะตอบสนองน้้อยกว่า่  ยาที่่�ลดอาการสั่่ �น

ได้ด้ีเีป็็นยากลุ่่�มต้า้นโคลิเินอร์จ์ิกิ แต่่ยากลุ่่�มนี้้�อาจไม่เ่หมาะถ้า้

ผู้้�ป่่วยอายุุมากหรือืมีปัีัญหาเรื่่�องความจำำ� เนื่่�องจากอาจทำำ�ให้้

เกิดิอาการสับัสนได้ ้    

การรักัษาด้้วยการผ่า่ตัดั

  ในกรณีีที่่�รักัษาด้ว้ยยาไม่ไ่ด้ผ้ล เช่น่ มีอีาการยุกุยิกิ

แขนขาที่่�ปรับัยาแล้ว้ไม่ไ่ด้ผ้ล หรือืมีชี่ว่งที่่�แข็ง็เกร็ง็ขยับัได้น้้้อย

๑๑๒



เป็็นเวลานาน อาจต้อ้งใช้ก้ารรักัษาด้ว้ยการผ่่าตัดัสมองโดย

ฝัังตัวักระตุ้้�นไปที่่�เนื้้�อสมองเพื่่�อให้อ้อกฤทธิ์์� กระตุ้้�นการทำำ�งาน

ของสมองบริเิวณดังักล่า่ว (deep brain stimulation) อาจทำำ�ให้้

อาการดีขีึ้้�น ลดการใช้ย้าลง คุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�น  การผ่า่ตัดัอาจ

เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อเล็ก็น้้อย  เกิดิหลอดเลือืดสมองตีบีหรือื 

เลือืดออกในสมองได้ ้ มีอีาการทางจิติเวชเพิ่่�มขึ้้�น  ต้อ้งพิจิารณา

เป็็นราย ๆ ไป  มักัไม่ท่ำำ�ในผู้้�ที่่�สมองเสื่่�อมหรือืซึมึเศร้า้รุนุแรง 

และจะพิจิารณาโรคร่ว่มอื่่�น ๆ  ด้ว้ย  

การรักัษาภาวะอื่่�นๆ ที่่�พบร่่วม

นอกเหนืือจากความผิิดปกติิในการเคลื่่�อนไหวแล้้ว  

ผู้้�ป่่วยยังัมักัมีปัีัญหาอื่่�น ๆ ร่ว่มด้ว้ย เช่น่ น้ำำ��ลายไหล ระบบ

ประสาทอัตัโนมัตัิผิิดิปกติ ิทำำ�ให้ค้วามดันัโลหิติตกลงเมื่่�อลุกุนั่่ �ง

หรือืยืนื หรือืความดันัโลหิติตกหลังัรับัประทานอาหาร ท้อ้งผูกู 

อวัยัวะเพศไม่แ่ข็ง็ตัวั กล้า้มเนื้้�อเป็็นตะคริวิ ปวดเกร็ง็ การนอน

หลับัผิดิปกติ ิฝัันเสมือืนจริงิ ละเมอ ซึมึเศร้า้ ประสาทหลอนและ

ปริชิานบกพร่อ่ง 
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ในปััจจุุบันัประชากรมีอีายุขุัยัยืนืยาวขึ้้�นและมีสีัดัส่ว่น

ของประชากรผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น ทั้้ �งจากการพัฒันาทางสังัคม 

เศรษฐกิจิ ความก้า้วหน้้าทางการแพทย์ ์และอัตัราการเจริญิพันัธุ์์� 

ที่่�ลดลง แต่่นอกจากการที่่�มีอีายุุขัยัยืนืยาวขึ้้�นแล้้วยังัจำำ�เป็็น

ที่่�จะต้้องอยู่่�อย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้วย  นิิยามและการแปล

ความหมายของคำำ�ว่า่ “คุณุภาพชีวีิติ” (quality of life) มีคีวาม 

หลากหลายมากกว่า่ ๑๐๐ นิิยาม  ตามคำำ�นิยามขององค์ก์าร

อนามัยัโลก “คุุณภาพชีวีิติ” คือื การรับัรู้้�ของบุุคคลคนหนึ่่�ง 

เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์การใช้้ชีีวิิตในบริิบทของสัังคมตาม

วัฒันธรรม ค่า่นิิยม ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัเป้้าหมาย ความคาดหวังั และ

ความสนใจ ซึ่่�งแต่่ละคนจะมีกีารรับัรู้้�คุณุภาพชีวีิติของตัวัเองที่่�

แตกต่่างกันั  ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการรับัรู้้�คุณุภาพชีวีิติ ได้แ้ก่่ อายุ ุ

เพศ ภาวะสุุขภาพทั้้ �งร่่างกายและจิติใจ ความแตกต่่างทาง

สังัคมและวัฒันธรรม  ดังันั้้ �น การประเมินิคุุณภาพชีวีิติจึงึมี ี

การประเมินิทั้้ �งด้า้นสุุขภาวะทางกาย สุุขภาวะทางจิติ ความ

สามารถในการประกอบกิจิกรรม ความพึงึพอใจ ความเป็็น 

อัตัตาณัตัิคิวามเชื่่�อ และความสัมัพันัธ์ก์ับัสังัคมแวดล้อ้ม 

Quality of life 
(คุณุภาพชีีวิิต)

๑๑๕



มุุมมองเรื่่�องคุุณภาพชีีวิิตมีีการพููดถึึงจากหลาย

วิชิาชีพีนอกจากมุุมมองของสุุขภาพ เช่่น มุุมมองทางสังัคม 

ซึ่่�งต้้องแยกจากความพึงึพอใจชีวีิติ กำำ�ลังัใจ และความสุุข 

มุุมมองทางเศรษฐกิจิ มุุมมองขององค์์กรสำำ�หรับัการทำำ�งาน 

สมดุุลระหว่่างประเด็็นด้้านสุุขภาพกับัด้้านอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวกับั

สุขุภาพ ขึ้้�นอยู่่�กับักลุ่่�มประชากรที่่�ถููกประเมินิ เช่่น หากเป็็น 

ผู้้�ที่่�สุุขภาพแข็็งแรง ประเด็็นด้้านอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ 

จะเป็็นประเด็น็ที่่�สำำ�คัญักว่่า ขณะที่่�ผู้้�ที่่�มีปัีัญหาสุุขภาพเรื้้�อรังั 

ประเด็น็ด้า้นสุขุภาพอาจสำำ�คัญักว่า่ 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการประเมินิคุุณภาพชีวีิติมีแีบบการ

ประเมินิทั่่ �วไป โดยเครื่่�องมือืที่่�ใช้บ้่อ่ยที่่�สุดุ คือื SF-36  สำำ�หรับั

ประเทศไทยมีีคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามัยัโลกชุุดย่่อ 

ฉบับัภาษาไทย (WHOQOL-BREF) ๒๖ ข้อ้ ซึ่่�งพัฒันามา

จากเครื่่�องชี้้�วัดัคุณุภาพชีวีิติขององค์ก์ารอนามัยัโลก ๑๐๐ ข้อ้  

โดยเลือืกคำำ�ถามมาเพียีง ๑ ข้อ้จากแต่่ละหมวดใน ๒๔ หมวด 

และรวมกัับหมวดที่่�เป็็นคุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพทั่่ �วไป 

โดยรวมอีกี ๒ ข้อ้คำำ�ถาม ซึ่่�งครอบคลุุมด้า้นร่า่งกาย ด้า้นจิติใจ 

ด้า้นความสัมัพันัธ์์ทางสังัคม และด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม นอกจาก

นั้้ �น แบบประเมินิคุุณภาพชีวีิติแบบทั่่ �วไปที่่�นิิยมอีกี ๑ เครื่่�อง

มือื คือื EQ-5D-5L ซึ่่�งสั้้ �น ตอบได้ด้้ว้ยตนเอง และมักันำำ�มาใช้ ้

เปรียีบเทียีบกันัเพื่่�อประเมินิความคุ้้�มค่า่ของการตรวจรักัษาทาง 

การแพทย์ ์ สำำ�หรับัแบบประเมินิคุุณภาพชีวีิติอีกีกลุ่่�มที่่�มี ี คือื 

แบบประเมินิจำำ�เพาะด้า้น เช่่น คุุณภาพชีวีิติในด้า้นช่่องปาก

๑๑๖



หรือืการมองเห็น็ หรือืคุุณภาพชีวีิติสำำ�หรับัผู้้�ที่่�มีสีมองเสื่่�อม  

โดยแบบประเมินิมีทีั้้ �งแบบการสัมัภาษณ์์โดยผู้้�ที่่�ได้ร้ับัการฝึึกมา 

หรืือประเมิินตนเอง การประเมิินคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สููงอายุ ุ

ไม่ค่วรเน้้นเฉพาะการเจ็บ็ป่่วย ผลกระทบจากการเจ็บ็ป่่วย และ

การรักัษาเท่า่นั้้ �น ควรมีปีระเด็น็ด้า้นการเป็็นสูงูวัยัที่่�มีพีฤฒิพิลังั 

(active aging) และการส่ง่เสริมิความมีพีฤฒิพิลังั

ประโยชน์์ของการมีเีครื่่�องมือืประเมินิคุณุภาพชีวีิติคือื

เป็็นการขยายมุมุมองมากกว่า่ประเด็น็สุขุภาพเพียีงอย่า่งเดียีว 

ที่่�อาจมีผีลต่อ่การพิจิารณาการรักัษา และยังัอาจใช้เ้ปรียีบเทียีบ 

ความคุ้้�มค่่าของการรัักษาต่่างกัันที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

ข้อ้จำำ�กัดัของการใช้คุุ้ณภาพชีวีิติเป็็นตัวัชี้้�วัดัของการรักัษาก็็

มีเีช่่นกันั เช่่น การที่่�เบี่่�ยงเบนความสนใจจากผลลัพัธ์ห์ลักัที่่�

สำำ�คัญัของการรักัษาไปสู่่�คุณุภาพชีวีิติ เช่น่ สมมติวิ่า่ผู้้�ที่่�มีหีลอด

เลือืดหัวัใจตีบีเข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนหลอดเลือืด

หัวัใจ พบว่่าอัตัราการเสียีชีวีิติไม่่ต่่างจากการรักัษาด้ว้ยการ 

รัับประทานยาและไม่่ผ่่าตััด แต่่ผู้้�ที่่�รั ับการผ่่าตััดอาจพึึง

พอใจกัับการผ่่าตััดมากกว่่า  จึึงอาจเป็็นคำำ�แนะนำำ�ให้้

ผ่่าตััดโดยที่่�ไม่่ได้้มองด้้านการเสีียชีีวิิตและการเจ็็บป่่วย

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการผ่่าตััดและแบบไม่่ผ่่าตััด ซึ่่�งคุุณภาพ

ชีีวิิตอาจเป็็นมุุมมองของความพึึงพอใจส่่วนบุุคคลหรืือมีี

ปััจจััยด้้านสัังคมแวดล้้อมเข้้ามามีีส่่วนด้้วยมากกว่่าด้้าน

สุุขภาพกายเพีียงอย่่างเดีียว ความยุ่่�งยากของการมีีตััว

ชี้้�วั ัดผลลััพธ์์ที่่�ต่่างกัันอาจทำำ�ให้้เกิิดการแปลผลที่่�ต่่างกััน 

๑๑๗



ก็ไ็ด้ ้เช่น่ สมมติวิ่า่หากมองว่า่อาการเจ็บ็แน่่นหน้้าอก การผ่า่ตัดั 

เปลี่่�ยนหลอดเลืือดหััวใจนั้้ �นได้้ผลดีีกว่่าการรัักษาด้้วยยา  

ในประเด็น็การกลับัไปทำำ�งานหรือืไปทำำ�กิจิกรรมสันัทนาการได้ ้

แต่่มองข้า้มไปว่า่ผู้้�ป่่วยที่่�รักัษาด้ว้ยวิธิีทีั้้  �ง ๒ วิธิี ี เกิดิการนอน 

โรงพยาบาลจากโรคหัวัใจหรือืการเสียีชีวีิติไปต่่างกันั  

เอกสารอ้้างอิิง
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ผู้้�สููงอายุุมีโีอกาสมีกีารถดถอยของความสามารถใน

การประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัและเกิดิทุุพพลภาพเมื่่�อเกิดิการ

เจ็บ็ป่่วย  การฟ้ื้�นฟููสภาพทั้้ �งของร่า่งกายและสมองเพื่่�อให้ก้ลับั

ไปสู่่�ระดับัสููงสุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้จึงึจำำ�เป็็นเพื่่�อให้้สามารถทำำ�

กิจิวัตัรได้แ้ละมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดี ี การประเมินิศักัยภาพในการ

ฟ้ื้�นตัวัมักัต้อ้งมีกีารประเมินิโดยสหสาขาวิชิาชีพี โดยประเมินิ

ทั้้ �งด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สมอง สังัคม และสิ่่�งแวดล้อ้ม  ดังัที่่�กล่า่ว

ในบท “การประเมินิผู้้�สูงูอายุ ุ(geriatric assessment)” 

การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงูอายุตุ้อ้งอาศัยักระบวนการ

วินิิิจฉััยและการรักัษาหลากหลายด้้านโดยเป้้าหมายเพื่่�อให้้

มีศีักัยภาพในการทำำ�กิจิกรรมได้้ตามความเหมาะสม ทำำ�ให้ ้

ผู้้�ทุุพพลภาพสามารถทำำ�กิจิกรรมและมีปีฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�นใน

ครอบครัวัและสังัคมได้ต้ามศักัยภาพ 

กิจิกรรมเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�สูงูอายุุมีไีด้ท้ั้้ �งสำำ�หรับั 

ผู้้�ที่่�นอนรักัษาในโรงพยาบาล ผู้้�ที่่�รับัรักัษาแบบผู้้�ป่่วยนอก 

ผู้้�ที่่�มารักัษาแบบบางช่ว่งของวันัแบบไปกลับั หรือืเกิดิขึ้้�นที่่�บ้า้น

หรือืสถานดูแูลผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะพึ่่�งพิงิ โดยสามารถมีกีิจิกรรม

ที่่�แตกต่่างตามระยะของการเจ็บ็ป่่วยว่่าเป็็นระยะกำำ�ลังัป่่วย

Rehabilitation 
(การฟ้ื้� นฟูสูมรรถภาพ)

๑๑๙



เฉียีบพลันั (acute care) ระยะกลางเมื่่�อพ้น้การป่่วยเฉียีบพลันั

แล้้ว (intermediate care) และระยะยาวเมื่่�ออาการคงที่่� 

(long term care) 

ภาวะที่่�พบบ่อ่ยในการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพผู้้�สูงูอายุ ุได้แ้ก่ ่

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง กระดูกูสะโพกหักั หลังัผ่า่ตัดัทาง 

ออร์โ์ธปิดิกิส์ ์ โรคทางข้อ้และกระดูกู เช่น่ ข้อ้เสื่่�อม ปวดหลังั 

โรคที่่�เกี่่�ยวกับัการเคลื่่�อนไหว เช่่น โรคพาร์์กินิสันั โรคของ

เซลล์์ประสาทสั่่ �งการ (motor neuron disease) โรคมะเร็ง็ 

โรคระบบหัวัใจและหลอดเลือืด การบาดเจ็บ็  นอกจากนั้้ �น ยังัเกิดิ

ในผู้้�ที่่�มีกีารเจ็บ็ป่่วยเฉียีบพลันัที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิการนอน เคลื่่�อนไหว

ได้น้้้อยติดิต่่อกันั  เมื่่�ออาการเจ็บ็ป่่วยเฉียีบพลันัหายไปแล้ว้ยังั

เกิดิการถดถอยของการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัและการเคลื่่�อนไหว  

(deconditioning state) โดยโรคต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ทำำ�ให้้เกิิด

อาการต่่าง ๆ คือื เกิดิอาการเจ็บ็ปวด เดินิไม่่มั่่ �นคง หกล้ม้  

ทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัไม่ไ่ด้ด้ีดีังัเดิมิ เคลื่่�อนไหวได้น้้้อย ติดิเตียีง 

กลืนืลำำ�บาก มีปัีัญหาในการสื่่�อสาร ปริชิานถดถอย (cognitive 

decline)  

การฟ้ื้� นฟููสมรรถภาพผู้้�สููงอายุุมัักต้้องอาศััยการ

ทำำ�งานร่ว่มกันัของสหสาขาวิชิาชีพี ได้แ้ก่่ แพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านเวชศาสตร์์ฟ้ื้� นฟููผู้้�สููงอายุุ พยาบาล นัักกายภาพบำำ�บัดั 

นัักกิิจกรรมบำำ�บััด นัักอรรถบำำ�บััด นัักนัันทนาการบำำ�บััด 

นักัจิติวิทิยา นักักำำ�หนดอาหาร (หรือืนักัโภชนาการ) เภสัชักร 

นัักสังัคมสงเคราะห์์  นอกจากนั้้ �น หากมีปัีัญหาสุุขภาพที่่� 

๑๒๐



ซับัซ้อ้นอาจต้อ้งมีอีายุุรแพทย์ผ์ู้้�สูงูอายุุหรือืแพทย์เ์ฉพาะทาง

ของการเจ็็บป่่วยหลักัที่่�ผู้้�สููงอายุุรายนั้้ �นมีีปััญหา หรืือหาก

เป็็นการดููแลฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�บ้า้นอาจมีบีุุคลากรเยี่่�ยมบ้า้น เช่่น 

แพทย์เ์วชศาสตร์ค์รอบครัวัหรือืหน่่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

ในการร่ว่มให้ก้ารดูแูล 

ในคนหนุ่่�มสาว อายุุไม่่มาก ร่่างกายยัังแข็็งแรง 

ไม่่เปราะบาง เมื่่�อเข้า้รับัการผ่่าตัดั มักัฟ้ื้�นตัวัดีอีย่่างรวดเร็ว็  

แต่่อาจเป็็นสิ่่�งที่่�ยากที่่�จะทำำ�ได้ใ้นผู้้�สููงอายุุหรือืผู้้�ที่่�เปราะบาง 

ที่่�จะตั้้ �งเป้้าหมายของการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพให้ร้่า่งกายแข็ง็แรง

เท่่าระดับัก่่อนผ่่าตัดั การฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ (rehabilitation) 

แบบดั้้ �งเดิมิในผู้้�ที่่�รับัการผ่า่ตัดัมักัเริ่่�มให้ก้ารฟ้ื้�นฟููหลังัผ่า่ตัดั แต่่

มักัพบว่า่หากเป็็นการผ่า่ตัดัใหญ่่ การฟ้ื้�นตัวัของกล้า้มเนื้้�อและ

ศักัยภาพร่า่งกายอาจไม่เ่กิดิขึ้้�น และผู้้�สูงูอายุมุีโีอกาสเกิดิภาวะ

แทรกซ้อ้น ฟ้ื้�นตัวัช้า้ หรือืเสียีชีวีิติได้สู้งูกว่า่วัยัอื่่�น  

อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษาในระยะหลังัพบว่า่การเตรียีม

ความพร้้อมของร่่างกาย (prehabilitation) โดยเฉพาะผู้้�ที่่� 

เปราะบางก่อ่นผ่า่ตัดั อาจได้ผ้ลดีกีว่า่การฟ้ื้�นฟููสภาพหลังัผ่า่ตัดั  

เพราะได้้เพิ่่�มกำำ�ลังัสำำ�รองของศักัยภาพร่่างกายไว้้ก่่อนที่่�จะ

ถดถอยหลังัการผ่่าตัดั แม้ก้ระทั่่ �งทำำ�ให้ร้ะดับัของสมรรถภาพ

ร่่างกายดียีิ่่�งกว่่าก่่อนเข้า้รับัการผ่่าตัดัด้ว้ยซ้ำำ�� ซึ่่�งมักัทำำ�ได้ใ้น

กรณีผีู้้�ที่่�รับัการผ่า่ตัดัแบบไม่เ่ร่ง่ด่ว่น  มีโีอกาสการเตรียีมความ

พร้อ้มระยะเวลายาวนานกว่่า การฝึึกเตรียีมความพร้อ้มของ

ร่า่งกายในระยะเวลาสั้้ �นกว่า่ ๔ สัปัดาห์ม์ักัไม่ไ่ด้ผ้ล และหาก
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นานเกินิไป เช่น่เกินิ ๓ เดือืน ก็ม็ักัเกิดิปััญหาในการปฏิบิัตัิต่ิ่อ

เนื่่�อง โดยทั่่ �วไปจึงึมักัมีรีะยะเวลา ๖-๘ สัปัดาห์ ์โดยเฉพาะเรื่่�อง

กล้า้มเนื้้�อและภาวะโภชนาการ ซึ่่�งโปรแกรมการเตรียีมความ

พร้อ้มของร่า่งกาย นอกจากการเตรียีมด้า้นความพร้อ้มในการ

รับัการผ่า่ตัดั เช่น่ ตรวจเลือืด ภาพรังัสี ีคลื่่�นไฟฟ้าหัวัใจ หรือื

อื่่�น ๆ ตามความเสี่่�ยงแล้ว้ การเตรียีมความพร้อ้มของร่า่งกาย 

(prehabilitation) ด้า้นหลักัที่่�มักัถููกกำำ�หนดไว้ ้ คือื การออก

กำำ�ลังักาย การประเมินิและให้ก้ารดูแูลด้า้นโภชนาการ และการ

ประเมินิดูแูลด้า้นจิติใจและความวิติกกังัวล 

อย่่างไรก็ด็ี ี หลักัฐานแสดงประโยชน์์ของการเตรียีม

ความพร้อ้มของร่า่งกายก่่อนผ่า่ตัดัในบางกรณี ี เช่น่ ในผู้้�ที่่�รับั

การผ่า่ตัดัช่อ่งท้อ้งและผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ อาจมีจีำำ�กัดั

เอกสารอ้้างอิิง 

Kow AW.  Prehabilitation and Its Role in Geriatric Surgery. 

Ann Acad Med Singap. 2019 Nov, 48(11), 386-392.
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โรคการสููญเสียีกล้้ามเนื้้�อ (sarcopenia) เป็็นภาวะ

ที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดยอาจเกิิดจากสาเหตุุทางปฐม

ภููมิหิรือืทุุติยิภููมิ ิ โดยประกอบด้ว้ยมวลกล้้ามเนื้้�อลายที่่�น้้อย 

ร่่วมกับัความแข็ง็แรงหรือืการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลง 

ความผิดิปกติิในโรคนี้้�ตั้้ �งต้้นจากการที่่�มีมีวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  

(low muscle mass) ทำำ�ให้ไ้ม่ม่ีแีรง (low muscle strength)  ส่ง่ผล

ให้เ้กิดิศักัยภาพทางกายที่่�ลดลง (low physical performance) 

เช่น่ เดินิช้า้ลง ลุกุนั่่ �งช้า้ลง นำำ�ไปสู่่�ผลลบต่อ่สุขุภาพ  เพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ต่่อปััญหาสุุขภาพอื่่�น ๆ ตามมา เช่่น เดินิไม่่มั่่ �นคง หกล้้ม  

กระดูกูหักั ความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัลดลง 

ติดิเชื้้�อง่า่ย ต้อ้งเข้า้นอนรับัการรักัษาในโรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�น  

ฟ้ื้�นตัวัจากการเจ็บ็ป่่วยช้า้ ค่า่ใช้จ้่า่ยในการรักัษาพยาบาลมากขึ้้�น 

คุุณภาพชีวีิติน้้อยลง และอาจเกิดิการเสียีชีวีิติตามมา โรคนี้้�

ได้ถูู้กกำำ�หนดใน International Classification of Disease, 

Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM) เป็็น

รหัสั M62.84 

Sarcopenia 
(โรคการสูญูเสีียกล้้ามเนื้้�อ

หรือื ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย)
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โรคนี้้�มีรีายงานพบได้ใ้นผู้้�สููงอายุุไทย ตั้้ �งแต่่ร้อ้ยละ  

๘-๓๕ ซึ่่�งความชุุกอาจแตกต่่างกัันมากตามลัักษณะของ

ประชากรที่่�ศึกึษา ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ โรคประจำำ�ตัวั แหล่ง่ประชากร

ที่่�ศึกึษา (ในชุุมชน ในโรงพยาบาลแบบผู้้�ป่่วยนอกหรือืผู้้�ป่่วย

ที่่�นอนในโรงพยาบาล)  นอกจากนั้้ �น สิ่่�งที่่�ทำำ�ให้ร้ายงานความ

ชุกุของภาวะนี้้�แตกต่า่งกันั คือื นิิยามที่่�จะบอกว่า่ผิดิปกติแิละวิธิีี

การวัดัในการวิจิัยั โดยในการศึกึษาวิจิัยัในประชากรจำำ�นวนมาก

ทั่่ �วโลกมักัพบโรคนี้้�ได้ร้้อ้ยละ ๖-๑๒ นอกจากนั้้ �น ผู้้�ป่่วยส่ว่นหนึ่่�ง 

ยังัมีภีาวะอ้ว้นร่ว่มกับัโรคการสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อ (Sarcopenic 

obesity) ซึ่่�งมีคีวามชุกุในผู้้�สูงูอายุทุี่่�อายุ ุ๖๐ ปีีขึ้้�นไปเป็็นร้อ้ยละ 

๔-๑๒ ขึ้้�นอยู่่�กับัการกำำ�หนดนิิยามของภาวะอ้ว้นร่ว่มกับัโรคการ

สูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อในและลักัษณะประชากรที่่�สำำ�รวจของแต่่ละ

การศึกึษา ซึ่่�งก่่อให้เ้กิดิผลเสียีทางสุขุภาพหลายประการ รวม

ถึงึภาวะเปราะบางและการเสียีชีวีิติมากกว่า่ภาวะอ้ว้นหรือืโรค

การสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อเพียีงอย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง  

 โรคนี้้�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะอื่่�นที่่�พบได้้บ่่อยใน 

ผู้้�สูงูอายุ ุเช่น่ ภาวะทุพุโภชนาการ กระดูกูพรุนุ ภาวะเปราะบาง 

จึงึพบได้บ้่่อยขึ้้�นในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการสูงูอายุุ (geriatric 

syndromes) หรืือโรคเรื้้�อรังับางอย่่าง เช่่น ไตวายเรื้้�อรังั  

ถุุงลมโป่่งพอง การทำำ�งานของระบบหัวัใจล้ม้เหลว โรคเบาหวาน 

การคัดักรองเพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยจึงึมีคีวามสำำ�คัญั ซึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กับั

บริบิทว่่าเป็็นการค้น้หาด้้วยแบบสอบถามก่่อนเบื้้�องต้้นหรือื

เป็็นการตรวจประเมินิด้ว้ยการทดสอบทางกายเลยในกลุ่่�มที่่�
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มีคีวามเสี่่�ยงสูงู  เมื่่�อพบว่า่มีโีรคการสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อควรได้้

รับัการประเมินิหาสาเหตุุ วางแผนในการแก้ไ้ข ปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมที่่�เหมาะสม โดยการแก้้ไขที่่�สำำ�คัญัประกอบด้้วย

การออกกำำ�ลังักายโดยเฉพาะชนิิดแบบมีแีรงต้า้น (resistance 

exercise) และเสริมิโภชนาการด้ว้ยพลังังานและโปรตีนีที่่�เพียีงพอ

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคนี้้�อาจจำำ�แนกออกเป็็น

ปััจจัยัที่่�เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงตามอายุุแบบไม่่มีสีาเหตุุอื่่�น 

ได้แ้ก่่ เกิดิจากการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์โ์มนเพศ การตายของ

เซลล์์อย่่างเป็็นระบบ ความผิดิปกติขิองไมโทคอนเดรียีจาก

อายุทุี่่�มากขึ้้�น หรือืเกิดิจากมีสีาเหตุุอื่่�น ๆ นอกจากการเสื่่�อม

ตามอายุทุี่่�มากขึ้้�น ได้แ้ก่่ การเสื่่�อมของเซลล์ป์ระสาทที่่�ควบคุมุ

การเคลื่่�อนไหวของกล้า้มเนื้้�อ ความผิดิปกติขิองโรคต่่อมไร้ท้่อ่ 

การมีกีารอักัเสบในร่า่งกาย การขาดสารอาหาร และการขาด

การออกกำำ�ลังักาย 

บางปััจจัยัเป็็นปััจจัยัที่่�อาจแก้้ไขได้้ เช่่น ขาดการ 

ออกกำำ�ลังักาย ดัชันีีมวลกายต่ำำ�� (ขาดสารอาหาร) สููบบุุหรี่่�  

ปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วย ได้แ้ก่่ โรคประจำำ�ตัวัหลายอย่า่ง 

โรคเบาหวาน โรคระบบหัวัใจและหลอดเลือืด โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคไตเรื้้�อรังั ปริชิานบกพร่อ่ง การใช้ย้าหลายชนิิด  และปััจจัยั

ที่่�แก้ไ้ขไม่ไ่ด้ ้ซึ่่�งที่่�สำำ�คัญัได้แ้ก่่ อายุทุี่่�มากขึ้้�น 
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การคัดักรองและการวิินิิจฉััย

ผู้้�ที่่�ควรได้ร้ับัการตรวจค้น้หาโรคนี้้�เป็็นพิเิศษ ได้แ้ก่ ่ 

ผู้้�ที่่�มีกีารถดถอยของความสามารถในการประกอบกิิจวัตัร

ประจำำ�วันั น้ำำ��หนักัลดโดยไม่ต่ั้้ �งใจ ซึมึเศร้า้ หลงลืมื หกล้ม้บ่อ่ย 

มีภีาวะขาดสารอาหาร หรือืมีโีรคเรื้้�อรังับางอย่า่ง เช่น่ หัวัใจวาย 

ถุุงลมโป่่งพอง เบาหวาน โรคไตเรื้้�อรังั

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุทั่่ �วไปก็ส็ามารถตรวจค้น้หาภาวะนี้้�

ได้เ้ช่น่เดียีวกันั โดยใช้แ้บบประเมินิ The Mini Sarcopenia 

Risk Assessment (MSRA) ซึ่่�งมีแีบบ ๕ และ ๗ คำำ�ถาม

และแบบ MSRA-5 ชนิิดดัดัแปลงการให้ค้ะแนนเพื่่�อเพิ่่�มความ

แม่น่ยำำ� ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�สามารถประเมินิได้ด้้ว้ยตนเอง

หรือืสมาชิกิในบ้า้น  ส่ว่นแบบประเมินิ strength, assistance 

with walking, rising from a chair, climbing stairs, and 

falls (SARC-F) questionnaire ซึ่่�งเป็็นแบบสอบถามที่่�ง่า่ย

เช่น่กันั แต่ม่ีคีวามไวต่ำำ��ในการค้น้พบผู้้�ที่่�มีกีารสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อ 

มักัต้้องทำำ�ร่่วมกับัการวัดัอื่่�น ๆ เช่่น เส้น้รอบวงน่่อง (calf 

circumference) จับัเวลาในการลุุกยืนื-นั่่ �ง ๕ ครั้้ �ง (five time  

sit-to-stand test) ถึงึจะทำำ�ให้ม้ีคีวามไวและความแม่น่ยำำ�ที่่�ดี ี

พอ ๆ กับั MSRA  จึงึเป็็นข้อ้จำำ�กัดัของการใช้ป้ระเมินิตนเอง

โดยคนทั่่ �วไป  

สำำ�หรัับการตรวจยืืนยัันโรคนี้้�มั ักต้้องทำำ�ในสถาน

พยาบาลเพราะต้้องมีกีารตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อด้้วยเครื่่�องวัดั

มวลกล้า้มเนื้้�อ วัดัความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ เช่น่ แรงบีบีมือื 
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และวัดัสมรรถภาพทางกาย เช่น่ ความเร็ว็ในการเดินิ ความเร็ว็

ในการลุุก-นั่่ �งจากเก้า้อี้้� ๕ ครั้้ �ง หรือืด้ว้ยวิธิีอีื่่�น ๆ 

การป้้องกันัและแก้้ไข 

การป้้องกันัการเกิดิโรคการสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อ ที่่�สำำ�คัญั 

คือื การออกกำำ�ลังักายและการรับัประทานอาหารที่่�มีโีปรตีนีที่่�

เพียีงพอ

๑.	 การออกกำำ�ลังักายเป็็นประจำำ� โดยเฉพาะการออก

กำำ�ลังักายแบบมีแีรงต้า้น (resistance exercise) 

เพื่่�อเพิ่่�มความแข็ง็แรง ความทนทาน กำำ�ลังั และ

การทำำ�งานของกล้า้มเนื้้�อ  และการออกกำำ�ลังักาย

แบบแอโรบิกิ (aerobic exercise) เพื่่�อเสริมิสร้า้ง

ความทนทานของระบบหัวัใจและหลอดเลือืด ซึ่่�ง

การออกกำำ�ลังักายแบบนี้้�เป็็นการออกกำำ�ลังักาย 

กล้า้มเนื้้�อมัดัใหญ่่พร้อ้มกันัหลายมัดั อย่า่งสม่ำำ��เสมอ 

ซ้ำำ�� ๆ  กันั ด้ว้ยความแรงอย่า่งน้้อยระดับัปานกลาง

โดยต่่อเนื่่�องกันัอย่า่งน้้อย ๑๐ นาทีตี่่อครั้้ �ง 

๒.	 อาหาร โดยเน้้นอาหารที่่�มีโีปรตีนีเพียีงพอ สำำ�หรับั

ในผู้้�สูงูอายุ ุ ต้อ้งการโปรตีนี ๑.๒ กรัมั/กิโิลกรัมั

ของน้ำำ��หนักัตัวั/วันั  อย่า่งไรก็ต็าม เมื่่�ออายุมุาก

ขึ้้�น การตอบสนองต่อ่กรดแอมิโินในอาหารโปรตีนี

ต่่อการนำำ�ไปสร้า้งมวลกล้า้มเนื้้�อลดลง  ผู้้�สููงอายุ ุ
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จึึงต้้องการโปรตีีนในอาหารในปริมาณมาก

เพีียงพอ ร่่วมกับัการออกกำำ�ลังักายแบบมีี

แรงต้้าน จะช่ว่ยกระตุ้้�นการเสริมิสร้า้งกล้า้มเนื้้�อ 

นอกจากปริิมาณโปรตีีนที่่� เพีียงพอต่่อวััน

แล้ว้ ประเด็น็อื่่�น ๆ เช่่น แหล่่งโปรตีนี เวลาที่่� 

รับัประทานอาหารโปรตีนี รูปูแบบของอาหารที่่� 

รับัประทานร่่วมกันั ตลอดจนการออกกำำ�ลังักาย 

มีีผ ลต่่ อ ก า รก ร ะตุ้้� น ก า รส ร้้ า ง กล้้ า ม เนื้้� อ 

การรัับประทานโปรตีีนจากแหล่่งโปรตีีนที่่�มีี

คุุณภาพสููงและหลากหลาย เช่่น soy, whey, 

casein ภายหลังัการออกกำำ�ลังักาย จะทำำ�ให้้

ระดับัของกรดแอมิโินในเลือืดสููงเป็็นเวลานาน 

กระตุ้้�นการสร้้างกล้้ามเนื้้�อได้้ดีี โดยเฉพาะ 

กรดแอมิโินที่่�เป็็น branched chain amino-acid 

และผลิิตภััณฑ์์อาหารเสริิมบางประเภท เช่่น  

leucine, citrulline, amino-acids อื่่�น ๆ , โอเมก้า้ ๓ 

(omega 3), ß-hydroxy-ß-methylbutyrate และ 

probiotics 

สำำ�หรับัในกรณีทีี่่�เกิดิโรคการสูญูเสียีกล้า้มเนื้้�อขึ้้�นแล้ว้ 

การรักัษาหลักัจะเป็็นการหาสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิโรคนี้้� แล้ว้ให้ ้

การแก้ไ้ข นอกจากนั้้ �น การเน้้นการรักัษาโดยการออกกำำ�ลังักาย

ที่่�เพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อและการให้อ้าหารที่่�เพียีงพอ

๑๒๘



ทั้้ �งด้า้นพลังังาน โปรตีนี กรดแอมิโินจำำ�เป็็น วิติามินิ (โดยเฉพาะ

วิติามินิดี)ี และเกลือืแร่ ่สำำ�หรับัการใช้้ยาในการป้้องกันัหรืือ

รักัษาโรคนี้้�  แม้้มีีการศึึกษาวิิจัยัพอสมควร แต่่ยังัไม่่มีียาใด 

ได้้รับัการขึ้้�นทะเบียีนรับัรองโดยองค์ก์ารอาหารและยาใน 

ปััจจุบุันั 

เอกสารอ้้างอิิง 

Chen LK, Woo J, Assantachai P, Auyeung TW, Chou MY, 

Iijima K, et al. Asian Working Group for Sarco-

penia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia 

Diagnosis and Treatment. J Am Med Dir Assoc. 

2020 Ma, 21(3), 300-307.e2. doi: 10.1016/j. 

jamda.2019.12.012. Epub 2020 Feb 4.

Petermann-Rocha F, Balntzi V, Gray SR, Lara J, Ho FK, 

Pell JP, et al. Global prevalence of sarcopenia 

and severe sarcopenia: a systematic review and 

meta-analysis. J Cachexia Sarcopenia Muscle. 

2022 Feb, 13(1), 86-99. doi: 10.1002/jcsm.12783. 

Epub 2021 Nov 23.

๑๒๙



Gao Q, Mei F, Shang Y, Hu K, Chen F, Zhao L, et al. Global 

prevalence of sarcopenic obesity in older adults: 

A systematic review and meta-analysis. Clin 

Nutr. 2021 Jul, 40(7), 4633-4641. doi: 10.1016/j.

clnu.2021.06.009. Epub 2021 Jun 21.

Rolland Y, Dray C, Vellas B, Barreto PS. Current and 

investigational medications for the treatment of 

sarcopenia. Metabolism. 2023 Dec, 149, 155597. 

doi: 10.1016/j.metabol.2023.155597. Epub 2023 

Jun 20.

๑๓๐



สาเหตุุของการบาดเจ็บ็ ๕ ลำำ�ดับัแรกในผู้้�สูงูอายุ ุได้แ้ก่่ 

หกล้ม้ อุุบัตัิเิหตุุจากวัตัถุุต่า่ง ๆ  เช่น่ ของมีคีม ขับัขี่่�จักัรยานยนต์ ์

สัมัผัสัสัตัว์ม์ีพีิษิ และการรักัษาทางการแพทย์ท์ี่่�ทำำ�ให้เ้กิดิความ

ผิดิปกติ ิ การหกล้ม้เป็็นสาเหตุุการบาดเจ็บ็ของผู้้�สูงูอายุสุูงูสุดุ  

ถึงึร้อ้ยละ ๔๐ และพบว่า่ยังัเป็็นสาเหตุุอันัดับั ๑ ของการนอน 

โรงพยาบาลจากสาเหตุภุายนอกถึงึร้อ้ยละ ๓๐ จาก ๑๐ สาเหตุุแรก 

ในผู้้�สููงอายุุ และอัตัราการเสียีชีวีิติจากการหกล้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น  

ในที่่�นี้้�จึงึกล่า่วเน้้นเฉพาะการบาดเจ็บ็จากการหกล้ม้ 

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทย ผู้้�สูงูอายุวุัยัต้น้ที่่�ยังั

ออกนอกบ้า้นได้ด้ี ีโดยส่ว่นใหญ่่ร้อ้ยละ ๕๕-๖๕ มักัหกล้ม้นอก

บ้า้น แต่่ผู้้�สูงูอายุวุัยัปลายที่่�หกล้ม้แล้ว้เกิดิกระดูกูข้อ้สะโพกหักั 

ร้อ้ยละ ๘๐ มักัหกล้ม้ภายในบ้า้น  โดยทั่่ �วไปผู้้�สูงูอายุมุีโีอกาส

หกล้้มร้้อยละ ๑๑-๒๐ โดยผู้้�หญิิงมักัหกล้้มมากกว่่าผู้้�ชาย  

หากมีกีารหกล้ม้ มีโีอกาสเกิดิกระดููกหักัหรือืข้อ้เคลื่่�อนหลุุด 

ร้อ้ยละ ๗.๙ โอกาสเกิดิการบาดเจ็บ็ที่่�ศีรีษะร้อ้ยละ ๑.๖  หาก

กระดูกูข้อ้สะโพกหักั โอกาสเสียีชีวีิติในช่ว่งที่่�มารับัการรักัษาใน

โรงพยาบาลร้อ้ยละ ๒.๖-๓.๘ และหากเกิดิอุุบัตัิเิหตุุที่่�กระทบ

กระแทกสมอง จะมีอีัตัราการเสียีชีวีิติถึงึร้อ้ยละ ๒๖.๖

Trauma 
(การบาดเจ็บ็)

๑๓๑



ผู้้�ที่่�มีกีระดููกข้้อสะโพกหักัมากกว่่าร้้อยละ ๕๐ จะ

เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดั โดยเฉพาะภาวะซึมึสับัสน

เฉียีบพลันั  พบได้บ้่อ่ยที่่�สุดุถึงึร้อ้ยละ ๔๕  มีรีะยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉลี่่�ย ๑๑ (๘-๑๗) วันั ซึ่่�งอาจไม่ก่ลับัสู่่�ศักัยภาพ

ความสามารถเดิมิแม้อ้อกจากโรงพยาบาลแล้ว้  มีกีารถดถอย

ในการเดินิ การทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัและอาจเกิดิการถดถอยของ

ปริชิาน นอกจากนั้้ �น เมื่่�อหกล้ม้แล้ว้ ร้อ้ยละ ๕.๙ จะมีกีระดูกู

หักัซ้ำำ��อีกี โดยเฉลี่่�ยจะเกิดิกระดูกูหักัซ้ำำ��ที่่� ๑๔๓ สัปัดาห์ห์ลังั 

ครั้้ �งแรก  โอกาสเสียีชีวีิติที่่� ๑ ปีี ร้อ้ยละ ๑๓ ในผู้้�ที่่�อายุ ุ๖๐-๖๙ ปีี 

และอัตัราการเสียีชีวีิติเพิ่่�ม ๒ เท่า่ ทุกุ ๆ ๑๐ ปีีที่่�อายุมุากขึ้้�น

สาเหตุขุองการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุ ุ

เกิดิได้จ้ากปััจจัยัภายในของร่า่งกาย ปััจจัยัภายนอก 

และพฤติกิรรมเสี่่�ยง โดยส่ว่นใหญ่่ผู้้�สูงูอายุุวัยัต้น้อาจเกิดิจาก

ปััจจัยัภายนอกค่่อนข้า้งมาก แต่่หากเป็็นผู้้�สููงอายุุวัยัปลาย 

โอกาสการหกล้ม้จากปััจจัยัภายในสูงู หรือืแม้ม้ีปัีัจจัยัภายนอก

ก็ม็ักัมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงภายในร่ว่มด้ว้ย และอาจมีปัีัจจัยัที่่�ทำำ�ให้ห้กล้ม้

จากหลายปััจจัยั 

๑.	 ปััจจัยัภายในร่่างกาย โอกาสเกิดิโรคที่่�มีผีลต่่อ

การทรงตัวั โรคต่า่ง ๆ  ที่่�อาจส่ง่ผลกระทบต่อ่การทรงตัวัมักัเริ่่�ม

เป็็นในวัยักลางคนจนถึงึวัยัชรา  ทำำ�ให้ม้ีโีอกาสเดินิเซไม่ม่ั่่ �นคง

ได้เ้มื่่�ออายุมุากขึ้้�น โดยโรคที่่�อาจทำำ�ให้เ้ดินิไม่ม่ั่่ �นคง ได้แ้ก่่

๑๓๒



o	มี อีาการเจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลันัในช่่วงนั้้ �น 

เช่่น ป่่วยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ ท้้องเสีีย

อาเจียีน 

o	 โรคทางข้อ้และกระดูกู เช่น่ โรคข้อ้เสื่่�อม 

กระดูกูสันัหลังัคดเอียีง เคยมีกีระดูกูหักั

มาก่่อน เท้า้ นิ้้�วเท้า้และเล็บ็ ผิดิรูปูหรือื

มีคีวามผิดิปกติ ิ กล้า้มเนื้้�ออ่่อนแรงจาก

การที่่�ไม่ค่่อ่ยได้ใ้ช้ง้าน  

o	 โรคทางระบบประสาท เช่่น โรคหลอด

เลือืดสมอง โรคพาร์ก์ินิสันั ภาวะสมอง

เสื่่�อมปลายประสาทเสื่่�อม เวียีนศีรีษะ 

มึนึงง

o	 โรคระบบหัวัใจและหลอดเลือืด  เช่่น 

หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ ลิ้้�นหัวัใจผิดิปกติ ิ

ความดันัโลหิติตกเมื่่�อลุุกยืนื  

o	 ยา ยาหลายชนิิดที่่�ผู้้�สูงูอายุุได้ร้ับัอาจมีี

ผลข้า้งเคียีง เช่่น ทำำ�ให้ง้่่วง ความดันั

โลหิติตก เกิดิอาการพาร์ก์ินิสันั มึนึเวียีน

ศีรีษะทำำ�ให้เ้สียีการทรงตัวั ตัวัอย่่างยา

เหล่า่นี้้�ได้แ้ก่่ 

๑๓๓



o	 ยาขับัปัสสาวะ ทำำ�ให้้ต้้องเข้า้

ห้อ้งน้ำำ��บ่อ่ย สารน้ำำ��ในร่า่งกาย

ลดลง อาจหน้้ามืดืได้เ้วลาลุุก

เดินิ (มักัเกิดิเฉพาะในบางราย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงอยู่่�เดิิม) หรืือ

เกลืือแร่่ในร่่างกายผิิดปกติ ิ

ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อไม่ค่่อ่ยมีแีรง

o	 ยาลดความดันัโลหิติ อาจทำำ�ให้้

ความดันัโลหิติต่ำำ��ลงมากเวลา

ลุุกขึ้้�นยืนื ทำำ�ให้ม้ึนึงง หน้้ามืดืได้้

o	 ยาทางจิติเวช เช่่น ยารักัษา

โรคจิิตเภท ยาต้้านอารมณ์์ 

ซึมึเศร้า้ ยานอนหลับั 

o	 ย า เ บ า ห ว า น  อ า จ

ทำำ� ใ ห้้ น้ำำ�� ต า ล ต่ำำ�� 

เกิิดอาการใจสั่่ �น ไม่่มีีแรง  

หมดสติิ

o	อื่่ �น ๆ ได้แ้ก่่ การมองเห็น็และการได้ย้ินิ

ผิดิปกติ ิ โรคต่่าง ๆ ที่่�ทำำ�ให้ต้้อ้งตื่่�นมา

ปััสสาวะตอนกลางคืนืบ่อ่ย ๆ เช่น่ ต่่อม

๑๓๔



ลูกูหมากโต  

๒.	ปั จจัยัภายนอกร่่างกาย 

๑)	 เก้า้อี้้� เฟอร์นิ์ิเจอร์ท์ี่่�ไม่แ่ข็ง็แรง มีลี้อ้ หรือืทำำ�

ด้ว้ยพลาสติกิ อาจทำำ�ให้ห้กล้ม้ได้ ้

๒)	 เก้า้อี้้�หรือืเตียีงนอนที่่�มีรีะดับัความสูงูไม่เ่หมาะสม 

ทำำ�ให้น้ั่่ �งและลุุกลำำ�บาก  

๓)	 โถส้ว้มที่่�มีคีวามสูงูไม่เ่หมาะสม  ต้อ้งนั่่ �งยอง 

ทำำ�ให้ลุุ้กลำำ�บาก

๔)	 ทางเดินิหรือืห้อ้งน้ำำ��ที่่�ไม่ม่ีทีี่่�ให้ย้ึดึเกาะ

๕)	พื้้ �นลื่่�น พื้้�นไม่่เรีียบ  บริิเวณจุุดเชื่่�อมต่่อ

ระหว่า่งห้อ้งควรอยู่่�ในระดับัเดียีวกันั  ไม่ค่วร

มีธีรณีปีระตู ู  

๖)	 บันัไดไม่่มีรีาวจับั หรือืขั้้ �นบันัไดหรือืมีรีะดับั

ความกว้า้งและความสููงของขั้้ �นบันัไดไม่่พอ

เหมาะ 

๗)	 แสงสว่า่งไม่เ่พียีงพอ

๘)	สั ตัว์เ์ลี้้�ยง ซึ่่�งอาจขวางทางเดินิ หรือืกระชาก 

หรือืกระโจนใส่ ่

๙)	มี ทีี่่�กั้้ �นขวาง มีสีายไฟ พรม ของเล่่นเด็ก็ ที่่�

กีดีขวางทางเดินิ

๓.	ปั จจัยัด้้านพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น ปีีนเก้า้อี้้�หรือื 

ที่่�สูงู ลุุกขึ้้�นยืนืและก้า้วเดินิอย่า่งรวดเร็ว็ เดินิในที่่�มืดื ถอดหรือื

สวมใส่ก่างเกงในท่า่ยืนื หรือืยืนือาบน้ำำ��

๑๓๕



การป้้องกันัการหกล้้มในผู้้�สูงูอายุุ

	 นอกจากการปรัับสภาพบ้้านและสิ่่�งแวดล้้อมให้ ้

เหมาะสม ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการหกล้้มตามปััจจัยั

ภายนอกที่่�กล่า่วเบื้้�องต้น้แล้ว้ การป้้องกันัอื่่�น ๆ ที่่�ควรปฏิบิัตัิิ

ด้ว้ย มีดีังันี้้� 

๑.	 สวมใส่เ่สื้้�อผ้า้และรองเท้า้ที่่�พอดี ี ไม่ห่ลวมหรือืรัดั

จนเกินิไป

๒.	 ควรตรวจสุุขภาพเป็็นประจำำ� เช่่น การมองเห็น็ 

การได้้ยิินเสีียง วััดความดัันโลหิิตและตรวจ

ร่า่งกายประจำำ�ปีทุกุปีี

๓.	 ไม่ร่ับัประทานยาที่่�ไม่จ่ำำ�เป็็น  ควรปรึกึษาแพทย์์

ก่่อนรับัประทานยาใหม่ทุ่กุครั้้ �งและนำำ�ยาทั้้ �งหมด

ไปให้แ้พทย์ด์ูู

๔.	 ควรลดหรือืงดการดื่่�มแอลกอฮอล์ใ์ห้น้้้อยที่่�สุดุ

๕.	 ออกกำำ�ลังักายเป็็นประจำำ�จะช่่วยทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อ

และข้อ้มีคีวามยืดืหยุ่่�นดี ีและยังัทำำ�ให้ก้ารทรงตัวั

ดีขีึ้้�น  

๖.	 เปลี่่�ยนท่า่ช้า้ ๆ  เช่น่ ลุุกยืนืและเดินิช้า้ ๆ  พยายาม

มองหาวัตัถุุรอบตัวัที่่�สามารถเกาะยึดึได้้

๗.	 ในกรณีีที่่�มีีปััญหาเรื่่�องการทรงตััวไม่่ดีีควรใช้้

อุุปกรณ์์ช่ว่ยเดินิ เช่น่ ไม้เ้ท้า้หรือืคอกอะลูมูิเินีียม
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ที่่�มี ี๔ ขา (walker) 

เอกสารอ้้างอิิง
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ภาวะกลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่�คือืการที่่�มีปัีัสสาวะปริมิาณ

น้้อยหรือืมากก็แ็ล้ว้แต่่เล็ด็ราดออกมาโดยไม่่ตั้้ �งใจ  อาการนี้้� 

พบบ่่อยมากในผู้้�สููงอายุุ โดยมีถีึึงประมาณ ๑ ใน ๓ ของ 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะกลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่�  ภาวะนี้้�มักัพบในผู้้�หญิงิ

มากกว่า่ผู้้�ชาย และพบมากขึ้้�นตามอายุ ุอย่า่งไรก็ต็าม ผู้้�สูงูอายุุ

เกินิครึ่่�งมักัไม่บ่อกว่า่มีกีารกลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่�ถ้า้ไม่ม่ีกีารถาม

นำำ�ถึงึอาการ น้้อยกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยจะปรึกึษาแพทย์เ์รื่่�อง

กลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่�เนื่่�องจากคิดิว่า่ปกติติามอายุ ุแต่แ่ท้จ้ริงิแล้ว้ 

ถือืว่า่ผิดิปกติ ิหรือือาจคิดิว่า่เป็็นเรื่่�องน่่าอายไม่น่่่าเล่า่ให้ผู้้้�อื่่�นฟััง 

และบางครั้้ �งก็ไ็ม่รู่้้�ว่า่มีวีิธิีกีารรักัษาหลายวิธิีทีี่่�ได้ผ้ล และมีวีิธิีกีาร 

แก้ไ้ขได้ ้ ภาวะนี้้�ส่ง่ผลกระทบ เช่น่ เกิดิผื่่�นผิวิหนังั ติดิเชื้้�อใน

ทางเดินิปััสสาวะ หกล้ม้ ไม่ก่ล้า้ออกนอกบ้า้นหรือืเข้า้สังัคม 

ในขั้้ �นแรกมักัต้อ้งแยกว่่ามีอีาการกลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่�

มานานหรือืยังั เป็็นแบบชั่่ �วคราวหรือืแบบต่่อเนื่่�องเรื้้�อรังั 

Urinary incontinence 
(ภาวะกลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่�)

๑๔๐



หากเป็็นแบบชั่่� วคราวหรืือเป็็นมาไม่่นาน มักัเกิดิ

จากสาเหตุุดังัตัวัย่อ่ “DIAPERS” คือื

•	 D: delirium ภาวะซึมึสับัสนเฉีียบพลันั เมื่่�อมีอีาการ

ดังักล่า่วมักักลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่� ซึ่่�งต้อ้งหาสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้ผู้้้�สูงูอายุมุีภีาวะซึมึสับัสนเฉียีบพลันั

•	 I: infection หากมีกีารติดิเชื้้�อของระบบทางเดินิ

ปััสสาวะ เช่่น กระเพาะปััสสาวะหรือืท่่อปััสสาวะ

อักัเสบ อาจกลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่� ในกรณีนีี้้�ต้อ้งตรวจ

ปััสสาวะ

•	 A: atrophic vaginitis/ urethritis ผู้้�สูงูอายุหุญิงิ

ที่่�มีกีารขาดฮอร์โ์มนเอสโตรเจนจะมีเียื่่�อบุชุ่อ่งคลอด

และท่อ่ปััสสาวะแห้ง้  ทำำ�ให้เ้กิดิการอักัเสบกระตุ้้�นให้้

ต้อ้งการปััสสาวะ 

•	 P: pharmaceutical ยาบางชนิิดอาจทำำ�ให้ก้ลั้้ �น

ปััสสาวะไม่อ่ยู่่� เช่น่ ยาขับัปัสสาวะ ยาลดความดันั

โลหิติชนิิดยับัยั้้ �งแอลฟ่่า (alpha-blocker) ยาทางจิติ

ประสาทบางชนิิด

   	 psychological เช่น่ ซึมึเศร้า้  

•	 E: excessive urine output ในภาวะที่่�ปััสสาวะ

มาก เช่น่ ดื่่�มน้ำำ��มาก แคลเซียีมในเลือืดสูงู น้ำำ��ตาล

ในเลือืดสูงู 

•	 R: restricted mobility เคลื่่�อนไหวได้น้้้อย ไปเข้า้

ห้อ้งน้ำำ��ไม่ท่ันั 

๑๔๑



•	 S: stool impaction มีอุีุจจาระอุุดกั้้ �นลำำ�ไส้ ้

ในกรณีีที่่�กลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่�แบบต่่อเนื่่�องเรื้้�อรังั 

แบ่ง่ออกได้เ้ป็็นหลายชนิิด โดยชนิิดหลักั ๆ ได้แ้ก่่ 

๑.	ปั สสาวะเล็็ดราดเมื่่�อมีีแรงดันัในช่่องท้้องเพิ่่�ม

ขึ้้�น (stress incontinence) เช่่น ไอ จาม เบ่่ง 

กระโดด ยกของหนักั โดยเกิดิจากมีกีารเพิ่่�มขึ้้�น

ของแรงดันัในช่อ่งท้อ้งส่ง่ผลต่อ่กระเพาะปััสสาวะ 

ทำำ�ให้ม้ีปัีัสสาวะปริมิาณไม่ม่ากเล็ด็ออกมา พบใน 

ผู้้�หญิงิมากกว่า่ผู้้�ชาย โดยสาเหตุทุี่่�สำำ�คัญัในผู้้�หญิงิ

คือืการเคยคลอดบุุตร การเคยรับัการผ่่าตัดัใน 

อุ้้�งเชิงิกราน  สำำ�หรับัในผู้้�ชายพบได้น้้้อยกว่า่ แต่่ที่่�

พบมักัเกิดิตามหลังัการผ่า่ตัดัต่่อมลูกูหมาก

๒.	ปั สสาวะเล็็ดราดเมื่่�อปวดปััสสาวะเฉีียบพลััน 

(urge incontinence) และมีคีวามต้้องการจะ

ปััสสาวะทั้้ �ง ๆ  ที่่�เพิ่่�งปััสสาวะไปไม่น่าน แต่จ่ะปวด

ปััสสาวะบ่อ่ย อาจเกิดิจากความผิดิปกติขิองผนังั

กระเพาะปััสสาวะที่่�มีคีวามไวเกินิในการบีบีตัวั  

มีกีารอักัเสบติดิเชื้้�อ หรือืการควบคุุมทางระบบ

ประสาทผิดิปกติ ิ ทำำ�ให้ก้ระเพาะปััสสาวะบีบีตัวั

ทั้้ �งที่่�ยังัมีปัีัสสาวะในกระเพาะปััสสาวะไม่ม่าก เช่น่  

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง มีคีวามผิดิปกติิ

ของไขสันัหลังั โพรงสมองคั่่ �งน้ำำ��  

๑๔๒



๓.	ปั สสาวะเล็ด็ราดจากการที่่�มีปัีัสสาวะล้น้กระเพาะ

ปััสสาวะ (overflow incontinence)  ภาวะนี้้�จะพบ

ในผู้้�ที่่�มีปัีัสสาวะล้น้กระเพาะปััสสาวะจนท้น้ออก

มา  จะพบว่า่มีกี้อ้นบริเิวณท้อ้งน้้อยจากกระเพาะ

ปััสสาวะขยายตัวั พบในผู้้�ป่่วยที่่�ระบบประสาท

ควบคุุมการบีบีตัวัของกระเพาะปััสสาวะเสียีไป 

เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�เป็็นมานานจนระบบ

ประสาทอัตัโนมัตัิเิสียีไป ผู้้�ป่่วยที่่�มีโีรคที่่�ประสาท

ไขสันัหลังั หรือืในผู้้�ที่่�มีกีารอุุดกั้้ �นของทางออก

ของปััสสาวะ  ทำำ�ให้เ้บ่ง่ปััสสาวะไม่อ่อก เช่น่ ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีตี่่อมลููกหมากโตและเกิิดการบวมอุุด

ทางออกของกระเพาะปััสสาวะ หรือืในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ท่อ่ปััสสาวะตีบี

๔.	ปั สสาวะเล็็ดราด โดยที่่�ไม่่มีคีวามผิดิปกติิของ

ระบบควบคุมุการขับัถ่ายปััสสาวะโดยตรง แต่่เกิดิ

จากปััญหาทางสมองในการคิดิอ่่าน (functional 

incontinence หรือื geriatric incontinence) เช่น่ 

สมองเสื่่�อม หาห้อ้งน้ำำ��ไม่พ่บ ไม่ท่ราบว่า่ตนเอง

ต้อ้งเข้า้ห้อ้งน้ำำ�� หรือืมีปัีัญหาด้า้นการเคลื่่�อนไหว

ทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถไปห้อ้งน้ำำ��ได้ท้ันั เช่่น มีปัีัญหา

เข่า่เสื่่�อม เดินิลำำ�บากหรือืแขนขาอ่่อนแรงจากโรค

ทางระบบประสาท  
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สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยควรปฏิิบัติัิ 

การปฏิิบัตัิิเพื่่�อลดอาการหรือืแก้้ไข ขึ้้�นอยู่่�กับัชนิิด 

และสาเหตุุของการกลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่� โดยรัักษาสาเหตุุ 

ที่่�แก้ไ้ขได้ ้โดยเฉพาะกรณีกีารกลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่�แบบชั่่� วคราว 

และหากกลั้้ �นปััสสาวะไม่อ่ยู่่�แบบเรื้้�อรังั การดูแูลแต่่ละชนิิดจะ

แตกต่่างกันั เช่น่ 

-	 หากเป็็นชนิิดปััสสาวะเล็ด็ราดเมื่่�อมีแีรงดันัในช่่อง

ท้อ้งเพิ่่�มขึ้้�น (stress incontinence)  ให้บ้ริหิารกล้า้ม

เนื้้�ออุ้้�งเชิงิกราน (Kegel exercise) การใส่อุุ่ปกรณ์์

พยุงุช่อ่งคลอด หรือืผ่า่ตัดั 

-	 หากเป็็นชนิิดปััสสาวะเล็็ดราดเมื่่�อปวดปััสสาวะ

เฉียีบพลันั (urge incontinence) ควรฝึึกกระเพาะ

ปััสสาวะ (bladder training) หรือืการใช้ย้ากลุ่่�ม 

anticholinergic

สำำ�หรับัคำำ�แนะนำำ�โดยรวมของผู้้�ที่่�มีกีารกลั้้ �นปััสสาวะ

ไม่อ่ยู่่� มีดีังันี้้� 

๑.	 งดแอลกอฮอล์์ กาเฟอีีน เนื่่�องจากกระตุ้้�นให้้

ปััสสาวะบ่อ่ย 

๒.	 งดอาหารที่่�มีคีวามเป็็นกรดสูงู

๓.	 งดยาขับัปัสสาวะเพราะจะทำำ�ให้ม้ีปัีัสสาวะเล็ด็ราด

มากขึ้้�น 
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๔.	ควบคุมุโรคประจำำ�ตัวัให้ด้ี ีเช่น่ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ควรคุุมระดับัน้ำำ��ตาลให้ด้ีเีพื่่�อไม่ใ่ห้ม้ีปัีัสสาวะมาก

และเกิดิปััสสาวะบ่อ่ย 

๕.	 หลีกีเลี่่�ยงการท้อ้งผูกู  รับัประทานผักัและผลไม้้

เป็็นประจำำ�

๖.	 ออกกำำ�ลังักายให้เ้กิดิการเคลื่่�อนไหวเป็็นประจำำ� 

๗.	ลดความอ้ว้น หากน้ำำ��หนักัตัวัเกินิ 

๘.	 ผู้้�ชายที่่�มีอีาการปััสสาวะไม่่สุุด ไม่่พุ่่�ง ต้้องเบ่่ง

ปััสสาวะนานและปััสสาวะหยดหลังัปััสสาวะเสร็จ็ 

และกลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่� ควรตรวจต่่อมลููกหมาก

และรักัษาโรคต่่อมลูกูหมากโต 

เอกสารอ้้างอิิง

สถาบันัเวชศาสตร์ส์มเด็จ็พระสังัฆราชญาณสังัวรเพื่่�อผู้้�สูงูอายุ ุ

กรมการแพทย์ ์ กระทรวงสาธารณสุุข. แนวทางเวช

ปฏิบิัตัิกิารดููแลผู้้�สูงูอายุุที่่ �มีภีาวะกลั้้ �นปััสสาวะไม่่อยู่่�. 
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๑๔๖



เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น การตอบสนองด้้านภููมิิคุ้้�มกัันจะ

ลดลง  เรียีกว่า่ immunosenescence ทำำ�ให้ก้ารตอบสนองต่่อ

วัคัซีนีลดลง  ในขณะเดียีวกันัผู้้�สูงูอายุุก็ม็ักัมีกีารถดถอยของ

ร่า่งกาย เปราะบาง และมีโีรคประจำำ�ตัวั เช่น่ โรคหัวัใจ โรคปอด 

โรคเบาหวาน โรคไต ที่่�ทำำ�ให้เ้สี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น

เมื่่�อติดิเชื้้�อ  ต้อ้งนอนโรงพยาบาล  เกิดิทุพุพลภาพ และเสียีชีวีิติ 

ได้สู้งูกว่า่วัยัหนุ่่�มสาว  นอกจากนั้้ �น ยังัพบว่า่หลังัการติดิเชื้้�อ 

ผู้้�สูงูอายุโุดยเฉพาะผู้้�สูงูอายุวุัยัปลาย หรือืผู้้�ที่่�เปราะบาง มักัมี ี

การถดถอยของความสามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั 

อย่่างมาก ทั้้ �งจากสมรรถภาพทางกายและสมองที่่�ถดถอยลง 

และยัังมีีโอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ หลอดเลืือด 

สมองตีีบสููงขึ้้�นภายในช่่วงสัปัดาห์์แรก ๆ หลังัการติิดเชื้้�อ 

ซึ่่�งเกิดิจากการที่่�มีกีระบวนการอักัเสบภายในร่า่งกาย ประกอบกับั 

การไหลเวียีนเลือืดลดลงในช่่วงเจ็บ็ป่่วย ทำำ�ให้เ้กิดิการอุุดตันั

ของหลอดเลือืดได้ ้

สำำ�หรับัวัคัซีนีป้้องกันัโรคติดิเชื้้�อที่่�แนะนำำ�ในผู้้�สูงูอายุ ุ

มีดีังันี้้� 

Vaccination 
(วัคัซีีน)

๑๔๗



๑.	วั คัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่่  ผู้้�สูงูอายุุที่่�ป่่วยด้ว้ยไข้ห้วัดั

ใหญ่่อาจมีอีาการไม่ช่ัดัเจน เช่่น ไม่ม่ีไีข้ ้ หรือืมีี

อาการกำำ�เริบิของโรคหอบ โรคปอดอุุดกั้้ �นเรื้้�อรังั 

หรือืน้ำำ��ท่่วมปอดแทน และอาจเกิดิปอดอักัเสบ

ติิดเชื้้�อจากไวรัสัไข้ห้วัดัใหญ่่เอง หรือืจากเชื้้�อ

แบคทีีเรีียแทรกซ้้อน และมีีโอกาสเกิิดกล้้าม

เนื้้�อหัวัใจตายหรือืหลอดเลือืดสมองตีบีภายใน 

๓-๔ สััปดาห์์แรกหลัังป่่วยเป็็นไข้้หวััดใหญ่่ 

เพิ่่�มขึ้้�นหลายเท่า่ 

	สำ ำ�หรับัวัคัซีนีไข้ห้วัดัใหญ่่มี ี๒ ชนิิด คือื ชนิิด 

๓ สายพันัธุ์์� และชนิิด ๔ สายพันัธุ์์� โดยมีชีนิิดที่่�

เป็็นแบบขนาดมาตรฐาน (standard dose) และ

ขนาดสูงู (high dose สำำ�หรับัผู้้�ที่่�อายุตุั้้ �งแต่่ ๖๕ ปีี 

ขึ้้�นไป)  โดยชนิิดขนาดสูงูสามารถลดการติดิเชื้้�อ 

ไข้ห้วัดัใหญ่่แบบมีอีาการได้ม้ากกว่า่ ลดการนอน 

โรงพยาบาลจากไข้้หวััด ใหญ่่และลดการ 

เสียีชีวีิติได้ม้ากกว่า่  ปกติวิัคัซีนีนี้้�เป็็นวัคัซีนีฉีีด 

เข้้ากล้้ามเนื้้�อ  โดยทั่่ �วไปในประเทศไทยมักั

ฉีีดก่่อนการระบาดในฤดููฝนคือืประมาณเดือืน 

เมษายน-พฤษภาคม แต่่อย่า่งไรก็ต็าม เนื่่�องจาก 

ไข้ห้วัดัใหญ่่ในประเทศไทยมีกีารระบาดตลอด 

ทั้้ �งปีีจึงึอาจฉีดีในช่ว่งอื่่�นของปีีก็ไ็ด้ ้

๑๔๘



๒.	วั คัซีนีป้้องกันัเชื้้�อไวรัสัอาร์เ์อสวี ี (RSV) การติดิ

เชื้้�อไวรัสัอาร์เ์อสวีพีบได้ใ้นทารก เด็ก็ และผู้้�สูงูอายุ ุ

มากกว่่าวัยัอื่่�น โดยอาการคล้า้ยกับัการติดิเชื้้�อ 

ไข้ห้วัดัใหญ่่ แยกกันัไม่ไ่ด้ ้แต่่อาจมีคีวามแตกต่า่ง 

บ้้างเช่่น พบอาการคัดัจมููก และหลอดลมตีีบ 

มีเีสียีงหายใจหวีดีมากกว่่า  กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ 

ติดิเชื้้�อนี้้�คล้า้ยกับัไข้ห้วัดัใหญ่่ คือื ผู้้�สูงูอายุ ุผู้้�ที่่�มีี

โรคหอบหืดื โรคปอดอุุดกั้้ �นเรื้้�อรังั โรคหัวัใจ โรคไต 

โรคตับั โรคเบาหวาน โดยกลุ่่�มที่่�มีโีรคประจำำ�ตัวั 

เหล่่านี้้�มีีโอกาสนอนโรงพยาบาลเมื่่�อติิดเชื้้�อ 

อาร์เ์อสวีสีูงูกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีโีรคประจำำ�ตัวั  สำำ�หรับั

การเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นของการติดิเชื้้�ออาร์เ์อสวี ี

จะคล้้ายกัับไข้้หวััดใหญ่่ อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ที่่� 

ติดิเชื้้�ออาร์เ์อสวีมีีโีอกาสติดิเชื้้�อซ้ำำ��ได้ค้่อ่นข้า้งสูงู

เนื่่�องจากภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�เกิดิจากการเคยติดิเชื้้�อนี้้�มา

ก่่อนนั้้ �นอยู่่�ได้ไ้ม่่นาน  การฉีีดวัคัซีนีนี้้�มักัฉีีดใน

ช่ว่งฤดูฝูน โดยฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ ๑ ครั้้ �ง ในผู้้�ที่่�อายุ ุ

๖๐ ปีีขึ้้�นไป หรือือายุ ุ๕๐-๕๙ ปีี แต่่มีโีรคประจำำ�

ตัวัที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการแทรกซ้้อนเมื่่�อติิด

เชื้้�อดังักล่า่วแล้ว้  ในอนาคต การใช้ว้ัคัซีนีนี้้�อาจ

ครอบคลุุมไปถึงึประชากรกลุ่่�มอื่่�นตามการวิจิัยัที่่�

กำำ�ลังัดำำ�เนิินอยู่่� 

๑๔๙



๓.	วั คัซีนีนิิวโมค็อ็กคัสั (pneumococcal vaccine)  

วัคัซีนีนี้้�ป้้องกันัการติดิเชื้้�อแบคทีเีรียีนิิวโมค็อ็กคัสั

ที่่�รุนุแรง เช่น่ ปอดอักัเสบ ติดิเชื้้�อในกระแสเลือืด 

เยื่่�อหุ้้�มสมองอัักเสบ ซึ่่�งการติิดเชื้้�อนี้้�มั ักพบ 

ในเด็็ก ผู้้�สููงอายุุ หรืือมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ทำำ�ให้้

ภูมูิคิุ้้�มกันัไม่ด่ี ี ในปััจจุบุันั มีวีัคัซีนีที่่�ใช้ใ้นผู้้�สูงูอายุ ุ

๓ ชนิิด ได้แ้ก่ ่วัคัซีนีชนิิดคอนจูเูกต ๑๓ สายพันัธุ์์� 

(13-valent pneumococcal conjugate vaccine: 

PCV13) ซึ่่�งกระตุ้้�นภูมูิคิุ้้�มกันัได้สู้งู และอยู่่�ได้น้าน 

วััคซีีนชนิิดพอลิิแซ็็กคาไรด์์ ๒๓ สายพัันธุ์์� 

(23-valent pneumococcal polysaccharide  

vaccine: PPSV23) ที่่�กระตุ้้�นภููมิคิุ้้�มกันัอยู่่�ได้ ้

ไม่น่าน วัคัซีนีชนิิด PCV15 และ PCV 20 โดย

วิธิีกีารฉีีด หากไม่่เคยฉีีดวัคัซีนีนี้้�มาก่่อนให้เ้ริ่่�ม

จาก PCV13 หรือื PCV15 แล้ว้หลังัจากนั้้ �น ๑ ปีี 

พิจิารณาฉีดี PPSV23 หรือืฉีดี PCV20 โดยฉีดีใน

ผู้้�ที่่�อายุตุั้้ �งแต่่ ๖๕ ปีีขึ้้�นไป  สำำ�หรับัผู้้�ที่่�อายุ ุ๑๘-

๖๔ ปีี แต่่มีโีรคประจำำ�ตัวัที่่�เสี่่�ยงหรือืมีภีูมูิคิุ้้�มกันั

บกพร่่องควรได้้รับัการฉีีดวัคัซีีนนี้้�เช่่นกันั แต่่

ความห่า่งของระยะการฉีีด PCV13/PCV15 กับั 

PPSV23 จะขึ้้�นอยู่่�กับัความเสี่่�ยงที่่�เป็็น

๑๕๐



๔.	วั คัซีีนบาดทะยักั คอตีีบ ไอกรน (Tetanus, 

Diphtheria, and Pertussis Vaccine; Td, Tdap, 

TdaP และ aP)  เมื่่�ออายุมุากขึ้้�น ภูมูิคิุ้้�มกันัต่อ่เชื้้�อ

ทั้้ �ง ๓ ชนิิดลดลง  

•	บ าดทะยััก เกิิดจากสารพิิษจากเชื้้�อ

แบคทีเีรียี Clostridium tetani โดยทั่่ �วไป 

มักัมีอีาการหลังัจากได้ร้ับัเชื้้�อประมาณ 

๓-๒๑ วันั โดยเกิิดอาการกรามแข็็ง 

อ้า้ปากไม่่ออก กลืนืลำำ�บาก กล้า้มเนื้้�อ

เกร็ง็อย่่างรุุนแรง ทำำ�ให้ห้ายใจลำำ�บาก 

กระดูกูหักัได้ ้

•	 คอตีบี เกิดิจากสารพิษิจากเชื้้�อแบคทีเีรียี 

Corynebacterium diphtheriae ติดิต่่อได้้

ทางละอองจากการจามหรือืไอ  มีอีาการ

ไข้ ้เจ็บ็คอ ต่่อมน้ำำ��เหลือืงที่่�คอโต และมีี

แผ่น่สีขีาวติดิที่่�ต่่อมทอนซิลิและคอหอย  

อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  

ทางเดินิหายใจอุุดกั้้ �น กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

อักัเสบ เส้น้ประสาทอักัเสบ 

•	 ไอกรน เกิดิจากเชื้้�อแบคทีเีรียี Bordetella 

pertussis ซึ่่�งแพร่่กระจายให้้เกิิดการ

ติดิต่่อง่า่ยมาก  มีอีาการไอรุุนแรงเป็็น

ระยะ ๆ และยาวนาน  เดิิมจึึงเรีียก 

๑๕๑



โรคไอ ๑๐๐ วันั  บางคนเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อน เช่่น ปอดอักัเสบหรือืเกิดิ

ภาวะแทรกซ้อ้นจากการไอที่่�รุนุแรง เช่น่ 

เยื่่�อหุ้้�มปอดทะลุุ 

โดยปกติแินะนำำ�ให้ฉ้ีดีวัคัซีนีกลุ่่�มนี้้�เข้า้กล้า้มเนื้้�อ 

โดยฉีดี Td ทุกุ ๑๐ ปีี และให้แ้ทนด้ว้ย Tdap หรือื 

TdaP ๑ โดส

๕.	วั คัซีนีงูสูวัดั (zoster vaccine)  ในปััจจุบุันั วัคัซีนี

งูสูวัดัมี ี๒ ชนิิด คือื วัคัซีนีชนิิดเชื้้�อมีชีีวีิติอ่อ่นฤทธิ์์�  

ซึ่่�งฉีดีใต้ผ้ิวิหนังัครั้้ �งเดียีวในผู้้�ที่่�อายุ ุ๖๐ ปีีขึ้้�นไป  

ป้้องกันัการเกิิดงููสวัดัได้้ร้้อยละ ๓๘-๗๐ ตาม

อายุ ุ คือื ยิ่่�งอายุมุากขึ้้�น การป้้องกันัได้จ้ะลดลง 

และเมื่่�อเวลาผ่า่นไปหลายปีี ประสิทิธิภิาพในการ

ป้้องกันัการเกิดิงูสูวัดัจะยิ่่�งลดลง  วัคัซีนีประเภทนี้้� 

ป้้องกันัอาการปวดปลายประสาทหลังัเกิดิงูสูวัดั 

(postherpetic neuralgia) ได้ป้ระมาณ ๒ ใน ๓ 

	สำ ำ�หรับัวัคัซีนีงูสูวัดัชนิิดที่่� ๒ คือื ชนิิดตัดัต่่อ

พันัธุกุรรม ซึ่่�งต้อ้งฉีดีเข้า้กล้า้มเนื้้�อ ๒ ครั้้ �งห่า่งกันั 

๒-๖ เดือืนในผู้้�ที่่�อายุ ุ๕๐ ปีีขึ้้�นไป  วัคัซีนีชนิิดนี้้� 

สามารถป้้องกันัการเกิดิงูสูวัดัได้เ้กินิร้อ้ยละ ๙๐ 

แม้อ้ายุจุะมากขึ้้�น และป้้องกันัการเกิดิอาการปวด

ปลายประสาทหลังัเกิดิงูสูวัดัได้ป้ระมาณร้อ้ยละ 

๑๕๒



๙๐ และประสิทิธิภิาพยังัสูงูประมาณร้อ้ยละ ๙๐ 

แม้ร้ะยะเวลานานหลังัฉีดีเป็็น ๑๐ ปีี 

เอกสารอ้้างอิิง

สมาคมโรคติดิเชื้้�อแห่่งประเทศไทย. คำำ�แนะนำำ�การให้ว้ัคัซีนี

ป้้องกันัโรคสำำ�หรับัผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงูอายุ.ุ เข้า้ถึงึเมื่่�อ ๑๗ 

กันัยายน ๒๕๖๗, เข้า้ถึงึได้จ้าก https://www.pidst.

or.th/A1333.html

๑๕๓



การสููงวัยัอย่่างมีสีุุขภาพที่่�ดี ี (healthy aging) เป็็น 

กระบวนการพัฒันาและคงสภาพของสมรรถภาพของร่่างกาย

ในการใช้ช้ีวีิติเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�สุขุภาวะที่่�ดี ี(well-being) ในวัยัสูงูอายุ ุ

ซึ่่�งใน พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๓ องค์ก์ารสหประชาชาติไิด้ป้ระกาศ

ให้เ้ป็็น “ทศวรรษแห่ง่การสูงูวัยัอย่า่งมีสีุขุภาพที่่�ดี ี(decade of 

healthy aging)” ที่่�มีคีวามร่่วมมือืกันัขององค์ก์ร หน่่วยงาน 

ผู้้�มีสี่ว่นได้ส้่ว่นเสียีต่่าง ๆ  โดยมีเีป้้าหมายที่่�จะทำำ�ให้ส้มรรถภาพ

ของร่า่งกายของผู้้�สูงูอายุอุยู่่�ในช่ว่งที่่�เหมาะสมที่่�สุดุ โดยการที่่�

จะมีสีมรรถภาพของร่่างกายในการใช้ช้ีวีิติที่่�ดีไีด้เ้กิดิจากการ

ที่่�มีศีักัยภาพภายในของร่า่งกาย (intrinsic capacity) ร่ว่มกับั 

สิ่่�งแวดล้อ้มที่่�ดีี

องค์์ประกอบของการสููงวัยัอย่่างมีีสุุขภาพที่่�ดี (healthy 

aging)

องค์ก์ารอนามัยัโลก (World Health Organization: 

WHO) ได้ใ้ห้นิ้ิยามของการสูงูวัยัอย่า่งมีสีุขุภาพที่่�ดีวี่า่ประกอบ

ไปด้ว้ย ๓ ส่ว่น ได้แ้ก่่

World Health Organization: 
Integrated Care for Older 
People 
(องค์ก์ารอนามัยัโลก: การดูแูล

ผู้้�สูงูอายุแุบบผสมผสาน)

๑๕๔



๑.	 สมรรถภาพของร่่างกายในการใช้้ ชีี วิิต  

(functional ability) เป็็นการรวมกันัของ ๒ สิ่่�ง คือื ศักัยภาพ

ภายในของร่่างกาย (intrinsic capacity) ของบุุคคลคนหนึ่่�ง 

และสิ่่�งแวดล้อ้ม (environment)  ตลอดจนปฏิสิัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง 

๒ สิ่่�งนั้้ �นเพื่่�อให้เ้กิดิผลลัพัธ์ ์๖ ด้า้นดังันี้้� 

๑)	 ตอบสนองความต้อ้งการขั้้ �นพื้้�นฐานเพื่่�อให้ม้ีกีาร

ดำำ�เนิินชีวีิติได้้อย่่างมีมีาตรฐาน (ได้้รับัอาหาร 

เครื่่�องนุ่่�งห่ม่ ที่่�อยู่่�อาศัยั การได้ร้ับับริกิารการดูแูล

ทางสุขุภาพและบริกิารการดูแูลระยะยาว รวมถึงึ

ยารักัษาโรค อย่า่งเหมาะสม เพียีงพอ)

๒)	 เรียีนรู้้� เติบิโตและมีคีวามเป็็นอิสิระในการตัดัสินิใจ 

(เสริมิสร้า้งความเป็็นอัตัตาณัตัิ ิ บููรณภาพ และ

ความมีเีกียีรติ ิมีศีักัดิ์์� ศรี)ี

๓)	 เคลื่่�อนไหวได้ ้(ทั้้ �งในการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัและ

การเข้า้ร่ว่มกิจิกรรมต่่าง ๆ)

๔)	 สร้า้งและธำำ�รงไว้ซ้ึ่่�งสัมัพันัธภาพ (กับัลููกหลาน 

ครอบครัวั คนรู้้�จักัใกล้ช้ิดิ เพื่่�อนบ้า้น และอื่่�น ๆ)

๕)	 เป็็นผู้้�มีสี่่วนให้้แก่่สังัคม (เช่่น ช่่วยเพื่่�อน ให้้

คำำ�แนะนำำ�วัยัที่่�อ่่อนกว่่า ดููแลสมาชิกิครอบครัวั 

ทำำ�งานจิติอาสา ทำำ�งานหรือืสืบืสานกิจิกรรมทาง

วัฒันธรรมประเพณี)ี 

๑๕๕



๒.	 ศัักยภาพภายในของร่่างกาย (intrinsic 

capacity) เป็็นการรวมทั้้ �งศักัยภาพทางกายและทางจิติใจ ซึ่่�ง

ประกอบไปด้ว้ย ๖ ด้า้น ได้แ้ก่ ่ด้า้นการเคลื่่�อนไหว (locomotor) 

ด้า้นการรับัรู้้� (เช่น่ การมองเห็น็ และการได้ย้ินิ) ด้า้นพละกำำ�ลังั 

(vitality ได้แ้ก่่ พลังังานและสมดุุล โภชนาการ) ด้า้นปริชิาน 

(cognition) และด้า้นจิติใจ (psychological status) ซึ่่�งศักัยภาพ

ภายในของร่า่งกาย (intrinsic capacity) ขึ้้�นกับั ๓ องค์ป์ระกอบ

หลักั ได้แ้ก่่ ๑) ลักัษณะส่ว่นบุุคคล ๒) ภาวะสุขุภาพ ปััจจัยั

เสี่่�ยงของการเจ็บ็ป่่วยและพฤติกิรรมการใช้ช้ีวีิติ ๓) พันัธุกุรรม 

๓.	 สิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งครอบคลุุมถึงึสิ่่�งแวดล้อ้มตาม

ธรรมชาติิและที่่�สร้้างขึ้้�นมา ผลิิตภัณัฑ์์ อุุปกรณ์์เครื่่�องมืือ 

เทคโนโลยี ีการสนับัสนุุนช่ว่ยเหลือืจากผู้้�อื่่�น การบริกิาร ระบบ

และนโยบายที่่�อาจส่ง่ผลต่อ่สมรรถภาพของร่า่งกายในผู้้�สูงูอายุุ

การเปลี่่�ยนแปลงในผู้้�สูงูอายุใุนด้้านศักัยภาพภายในของ

ร่่างกาย (intrinsic capacity)

	 การเปลี่่�ยนแปลงศัักยภาพภายในของร่่างกาย  

(intrinsic capacity) ในผู้้�สูงูอายุ ุแบ่ง่เป็็น ๓ ระยะ

๑.	 ระยะที่่�มีศีักัยภาพสููงและคงที่่� เน้้นการส่่งเสริมิ 

สุขุภาพ ป้้องกันัโรค 

๒.	 ระยะที่่�มีศีักัยภาพเริ่่�มถดถอย แต่่อาการอาจยังั 

ไม่ช่ัดัเจนนักั เช่น่ เริ่่�มเดินิทรงตัวัไม่ด่ี ีเดินิช้า้ลงบ้า้ง แต่่ยังัไม่่

๑๕๖



เกิดิการหกล้ม้ กระดูกูหักั ในระยะนี้้�เน้้นการคัดักรอง ค้น้หา 

ชะลอ และแก้ไ้ขสาเหตุุที่่�แก้ห้รือืเปลี่่�ยนแปลงได้ ้

๓.	 ระยะที่่�มีศีักัยภาพสูญูเสียีไปอย่า่งมาก  เป็็นระยะ

ที่่�มีอีาการเห็น็ชัดั เช่น่ หกล้ม้ กระดูกูหักั หลงลืมือย่า่งชัดัเจน 

น้ำำ��หนักัลดอย่า่งมาก ในระยะนี้้�ต้อ้งมีจีัดัการดูแูลภาวะต่่าง ๆ 

อย่า่งเหมาะสม 

WHO: Integrated Care for Older People (ICOPE)

ในช่ว่ง พ.ศ. ๒๕๖๔-๒๕๗๓ นี้้� องค์ก์ารอนามัยัโลก

ได้้เน้้นการดำำ�เนิินการโดยความร่่วมมืือกัันของหน่่วยงาน 

ต่า่ง ๆ  ในทุกุระดับัเพื่่�อส่ง่เสริมิสุขุภาพ ป้้องกันัโรค และธำำ�รงไว้ ้

ซึ่่�งศักัยภาพภายในของร่่างกาย โดยเน้้นที่่� ๔ กระบวนการ 

ได้แ้ก่่

๑.	 เปลี่่�ยนมุุมมอง ความคิิด ความรู้้�สึึก และการ

แสดงออกต่่อผู้้�สููงอายุุและการสููงวัยั คือื ลดการเหยียีดอายุ ุ

(agism) 

๒.	ทำำ�ให้ชุุ้มชนสนัับสนุุนผู้้�สููงอายุุให้ม้ีสีมรรถภาพที่่�

เหมาะสม  

๓.	ดำำ�เนิินการให้้มีกีารดููแลแบบผสมผสานโดยยึดึ

บุุคคลเป็็นศูนูย์ก์ลาง (person-centered integrated care) และ

การดูแูลปฐมภูมูิทิี่่�ตอบสนองต่่อผู้้�สูงูอายุ ุ

๔.	จัดัหาให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�ต้้องการบริกิารของการดููแล

ระยะยาว สามารถเข้า้ถึงึบริกิารได้ ้

๑๕๗



	 องค์ก์ารอนามัยัโลกได้จ้ัดัทำำ�คู่่�มือืฝึึกอบรม Integrated 

Care for Older People (ICOPE)  เน้้นการวางแผนการดูแูล

ผู้้�สูงูอายุุในชุุมชนอย่า่งต่่อเนื่่�อง ตั้้ �งแต่่การคัดักรองค้น้หาการ

ถดถอยของศักัยภาพภายในของร่า่งกาย การประสานการดูแูล 

แก้ไ้ข ทั้้ �งด้า้นสุขุภาพและสังัคมสิ่่�งแวดล้อ้ม และส่ง่ต่่อในกรณีี

จำำ�เป็็น โดยมีผีู้้�สูงูอายุเุป็็นศูนูย์ก์ลาง เป็็นการวางแผนร่ว่มกันั

ทั้้ �งฝั่่ �งผู้้�ให้บ้ริกิารและผู้้�รับับริกิาร โดยการคัดักรองเบื้้�องต้น้ใน

ด้า้นต่่าง ๆ ของศักัยภาพภายในของร่า่งกาย มีดีังันี้้�

๑.	 ด้้านการเคลื่่�อนไหว (locomotor) ใช้ ้chair rise 

test คือื ให้ลุุ้กนั่่ �งจากเก้า้อี้้�ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุ ๕ ครั้้ �ง โดยมือืประสานที่่�

หน้้าอก  หากเกินิ ๑๔ วินิาที ีถือืว่า่ผิดิปกติิ

๒.	 ด้้านพละกำำ�ลังั (vitality) เป็็นการคัดักรองความ

เสี่่�ยงต่อ่ทุพุโภชนาการ โดยการถาม ๑) น้ำำ��หนักัลดโดยไม่ต่ั้้ �งใจ

เกินิ ๓ กิโิลกรัมั ใน ๓ เดือืนที่่�ผ่า่นมาหรือืไม่ ่และ ๒) เบื่่�ออาหาร  

หากตอบข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งว่า่ “ใช่”่ ถือืว่า่ “ผิดิปกติ”ิ

๓.	 การมองเห็น็ (vision) ทดสอบการมองเห็น็ด้ว้ย 

WHO vision test สายตาทีลีะข้า้งแยกกันัและพร้อ้มกันั ๒ ตา 

๔.	 การได้้ยิิน (hearing) ทดสอบการได้้ยินิโดย

กระซิิบข้้างหูู (whisper test) และใช้้แอปพลิิเคชันักดชุุด

หมายเลขที่่�ได้ย้ินิ (digit-in-noise test)  หากรายงานผลการ

ได้ย้ินิผิดิ ถือืว่า่ “ผิดิปกติ”ิ 

๑๕๘



๕.	 ปริิชาน (cognition) ให้จ้ำำ�คำำ� ๓ คำำ� แล้ว้ถามวันั 

และสถานที่่�  หลังัจากนั้้ �นถาม ๓ คำำ�แรกที่่�ให้จ้ำำ�  ถือืว่า่ผิดิปกติิ

หากจำำ�วันั สถานที่่� หรือืจำำ� ๓ คำำ�ตอนหลังัไม่ไ่ด้ ้

๖.	 จิิตใจ (psychological) โดยการถามว่า่ ภายใน 

๒ สัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา มี ี ๑) หดหู่่� เศร้า้ หรือืท้อ้แท้ ้ สิ้้�นหวังั 

๒) เบื่่�อ ทำำ�อะไรไม่เ่พลิดิเพลินิใจ  หากตอบข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�งว่า่ 

“ใช่”่ ถือืว่า่ “ผิดิปกติ”ิ

หากผลคัดักรอง (screen) ปกติจิะให้ค้ำำ�แนะนำำ�ใน

การดูแูลโดยทั่่ �วไป  หากผิดิปกติใินแต่่ละด้า้นจะมีกีารประเมินิ  

(assess) เพิ่่�มเติมิ  หากยืนืยันัว่่าผิดิปกติคิวรประเมินิและ

จัดัการ ๑) ภาวะโรคร่ว่ม ๒) ประเมินิและจัดัการทางสิ่่�งแวดล้อ้ม

กายภาพและสังัคม และวางแผนการดููแลโดยทีีมสหสาขา

วิชิาชีพี โดยยึดึผู้้�ป่่วยเป็็นศูนูย์ก์ลาง  ในกรณีทีี่่�เกินิศักัยภาพ

การดูแูลในชุมุชนจะต้อ้งวางแผนการส่ง่ต่อ่และติดิตามผล และ

ส่ง่เสริมิการสนับัสนุุนผู้้�ดูแูลและชุมุชน 

สำำ�หรับัในประเทศไทย ได้ม้ีกีารคัดักรองและประเมินิ

สุขุภาพผู้้�สูงูอายุเุช่น่กันั และตั้้ �งแต่่ พ.ศ. ๒๕๖๔ ได้ม้ีกีารปรับั

ให้ม้ีกีารคัดักรองและการประเมินิในด้า้นต่่าง ๆ โดยแบ่่งเป็็น 

๓ ระดับั คือื ระดับัแรกโดยอาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้า้น (อสม.) ระดับั ๒ โดยบุุคลากรประจำำ�โดยโรงพยาบาล

ส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บล (รพ.สต.) และระดับั ๓ คือื โดยแพทย์แ์ละ

บุุคลากรทางการแพทย์ป์ระจำำ�โรงพยาบาลชุมุชนขึ้้�นไป 

๑๕๙
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๑๖๐



ภาวะผิวิแห้ง้เป็็นสาเหตุุการคันัที่่�ผิวิหนังัที่่�พบได้บ้่อ่ย

ที่่�สุดุในผู้้�สูงูอายุ ุ พบได้ป้ระมาณร้อ้ยละ ๕๕ ในผู้้�ที่่�อายุ ุ๖๕ ปีี

ขึ้้�นไป  อาการคันัอาจทำำ�ให้เ้กาอย่า่งรุนุแรงจนผิวิหนังัอักัเสบ 

เกิดิแผล ติดิเชื้้�อแทรกซ้อ้น ส่ง่ผลต่่อคุณุภาพชีวีิติ  ตำำ�แหน่่งที่่�

เป็็นมักัเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�มีตี่่อมไขมันัน้้อย เช่น่ ขาบริเิวณใต้เ้ข่า่

ลงไป แขน เท้า้ มือื แต่อ่าจเกิดิที่่�ต้น้ขาหรือืสีขี้า้งของลำำ�ตัวัก็ไ็ด้้

ปััจจัยัที่่�ทำำ�ให้้เกิิดผิิวแห้้ง

๑.	 ปััจจัยัจากอายุุ ที่่�เกิดิจากอายุุโดยตรงหรือืเกิดิ

จากโรคที่่�พบมากขึ้้�นตามอายุุ

๑)	 เกิิดจากอายุ ุ เมื่่�ออายุมุากขึ้้�นผู้้�สูงูอายุมุีกีาร

เปลี่่�ยนแปลงบางอย่า่งที่่�ทำำ�ให้ผ้ิวิแห้ง้คันั หรือื

โอกาสเกิดิปััญหากับัผิวิหนังัได้ม้ากขึ้้�น ดังันี้้� 

-	ชั้้  �นหนัังแท้้มีกีารลดลงของเซลล์์สร้้าง

เส้น้ใย เส้น้ใยคอลลาเจนและอิลิาสตินิ 

ของผิิวหนัังในผู้้�สููงอายุุจะลดลงและ 

เรียีงตัวัไม่ด่ี ี ทำำ�ให้ผ้ิวิหนังับาง เหี่่�ยวย่น่ 

สูญูเสียีความยืดืหยุ่่�น

Xerosis 
(ผิิวแห้้ง)

๑๖๑



-	 ไขมันัชั้้ �นใต้ผ้ิวิหนังัลดลงและหลอดเลือืด

ฝอยใต้ผ้ิวิหนัังเปราะแตกง่่าย  เกิดิจ้ำำ��

เลือืดตามผิวิหนังัได้ง้่า่ยจากการกระทบ

กระแทกเพียีงเบา ๆ หรือืเกิดิจ้ำำ��เลือืด

เมื่่�อรับัประทานยาที่่�ทำำ�ให้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยง

ของเลือืดออก

-	ต่ ่อมไขมันัและต่่อมเหงื่่�อลดลง  ความ

สามารถในการเก็็บความชื้้�นที่่�ผิวิหนััง

ลดลง ชั้้ �นขี้้�ไคลมีีส่่วนประกอบของ 

ไขมันัลดลง น้ำำ��ในชั้้ �นผิวิหนังัลดลง ทำำ�ให้ ้

ผิวิแห้ง้ คันั

-	 การไหลเวียีนของเลือืดในหลอดเลือืด

ฝอยที่่�ผิิวหนัังลดลง อาการผิิวหนััง

อักัเสบหรือืผื่่�นแพ้ท้ี่่�ผิวิหนังัไม่ช่ัดัเจน

-	ปุ่่�  มหนัังแท้้ที่่�ยึึดติิดกัับหนัังกำำ�พร้้า 

แบนลง  ทำำ�ให้เ้กิดิการลอกตัวั  เป็็นตุ่่�มน้ำำ�� 

ได้ง้่า่ย 

-	 การซ่่อมแซมดีเีอ็น็เอของเซลล์์ผิวิหนััง

และการผลัดัเซลล์์ลดลง แผลหายช้้า 

กว่่าปกติ ิ และการลอกของชั้้ �นผิวิหนััง

และการงอกของเล็บ็ช้า้กว่า่คนหนุ่่�มสาว

-	 การควบคุมุอุุณหภูมูิทิี่่�ผิวิหนังัลดลง

๑๖๒



๒)	 เกิิดจากโรค เช่่น โรคเบาหวาน โรคของ

ต่่อมไทรอยด์ ์โรคตับั โรคไต โรคสะเก็ด็เงินิ 

โรคผื่่�นภููมิิแพ้้ผิิวหนััง โรคผิิวหนัังอื่่�น ๆ  

โรคติดิเชื้้�อ ใช้ย้าหลายชนิิด 

๒.	 ปััจจัยัภายนอก เช่่น อยู่่�ในที่่�อากาศแห้ง้ เย็น็ 

ห้อ้งแอร์ ์ หน้้าเตาไฟ ถููกแดดร้อ้นเป็็นเวลานาน

ประจำำ� ใช้ส้บู่่�หรือืผงซักัฟอกที่่�แรง ผสมน้ำำ��หอม

หรือืมีคีวามเป็็นเบสมาก (pH มากกว่า่ ๗)

๓.	 ปััจจัยัจากการดำำ�เนิินชีีวิิต เช่น่ อาบน้ำำ��หรือืแช่่

น้ำำ��อุ่่�นเป็็นเวลานาน ว่า่ยน้ำำ��ในสระว่า่ยน้ำำ��ที่่�ผสม

คลอรีนีประจำำ� ล้า้งมือืบ่อ่ย 

การป้้องกันัและการดูแูล 

เป้้าหมายคืือ ๑) หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิด 

ผิวิแห้้ง ๒) ส่่งเสริมิให้้ผิวิหนัังมีคีวามชุ่่�มชื้้�น ๓) ซ่่อมแซม 

ฟ้ื้�นฟููหน้้าที่่�ปกป้้องของผิวิหนังั โดยวิธิีตี่่าง ๆ ดังันี้้� คือื  

๑.	 ไม่อ่าบน้ำำ��ด้ว้ยน้ำำ��ร้อ้นมากและไม่ค่วรอาบน้ำำ��หรือื

แช่น่้ำำ��อุ่่�นนานไป 

๒.	 ในช่่วงฤดููหนาวหรือืในคนที่่�ผิวิหนัังแห้ง้อยู่่�แล้้ว

ควรอาบน้ำำ��วันัละครั้้ �ง  เน้้นบริเิวณที่่�สกปรก อับั

ชื้้�น เช่น่ รักัแร้ ้ขาหนีีบ  

๑๖๓



๓.	 ใช้เ้บบีอีอยล์์ ครีมี หรือืโลชันัทาตัวัหลังัอาบน้ำำ��

ภายใน ๓ นาที ีขณะที่่�ผิวิยังัหมาด ๆ  ผลิติภัณัฑ์์

ที่่�มีีกรดแลกติิกหรืือไกลโคลิิกจะช่่วยกำำ�จัดัขุุย

ที่่�ผิิวหนัังที่่�เกิิดจากผิิวแห้้งและทำำ�ให้้ผิิวชุ่่�มชื้้�น  

ผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�มีลีาโนลินิ ไวท์ปิ์ิโทรลาตัมัหรือืยูเูรียี

ผสมช่ว่ยให้ผ้ิวิหนังัชุ่่�มชื้้�นได้ ้

๔.	 ใช้ส้บู่่�อ่อน เช่น่ สบู่่�เด็ก็ ฟองไม่ม่าก ไม่ม่ีนี้ำำ��หอม

ผสม และไม่ข่ัดัผิวิ  อาจใช้ส้บู่่�เฉพาะบริเิวณใบหน้้า 

รักัแร้ ้ขาหนีีบและบริเิวณที่่�ลับัเท่า่นั้้ �น   

๕.	 หลีีกเลี่่�ยง เสื้้�อผ้้าที่่�ทำำ�จากผลิิตภััณฑ์์ที่่�อาจ 

ระคายเคือืงผิวิ  

๖.	รั บัประทานให้้ครบหมู่่� และดื่่�มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ 

๖-๘ แก้ว้ต่่อวันัเพื่่�อช่ว่ยเพิ่่�มความชุ่่�มชื้้�นแก่่ผิวิ

๗.	 ในกรณีีที่่�ผิิวแห้้งมาก อัักเสบ แตกเป็็นแผล  

บวมแดงเจ็บ็ ควรปรึกึษาแพทย์ ์ 

เอกสารอ้้างอิิง

Dalgleish L, Campbell J. Xerosis in older adults. Adv 

Skin Wound Care. 2022 Jan 1, 35(1), 62-63. doi: 

10.1097/01.ASW.0000803780.72502.f4.

๑๖๔



	ปี สุขุภาวะ มักัใช้ใ้นการรายงานเปรียีบเทียีบภาระโรค 

(burden of disease) และเปรียีบเทียีบผลของการให้ก้ารดูแูล

สุขุภาพต่่อปีีสุขุภาวะที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (disability-adjusted life years: 

DALYs) จากโรคและการบาดเจ็บ็ของประชากร

 	 1 DALYs คือื ๑ ปีีที่่�สูญูเสียีสุขุภาวะที่่�ดีทีี่่�เกิดิจากโรค

หรือืการบาดเจ็บ็ การสูญูเสียีปีีสุุขภาวะนับัรวมทั้้ �งจำำ�นวนปีีที่่�

สูญูเสียีไปจากการเสียีชีวีิติก่่อนวัยัอันัควร (years of life lost 

due to premature mortality: YLLs) และจำำ�นวนปีีที่่�มีชีีวีิติอยู่่�

กับัความบกพร่อ่งทางสุุขภาพ เช่่น เจ็บ็ป่่วยหรือืทุุพพลภาพ 

(years of life lost due to disability: YLDs) 

ภาพรวมของทั่่ �วโลกในหลายปีีที่่�ผ่่านมาพบว่่าภาระ

โรคที่่�เกิดิจากกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (noncommunicable  

disease: NCDs) เพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่�ภาระโรคที่่�เกิดิจากกลุ่่�มโรค

ติดิต่่อ โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อเอชไอวีแีละเอดส์ ์อุุจจาระร่ว่ง 

และกลุ่่�มความผิดิปกติใินมารดาและปริกิำำ�เนิิด ความผิดิปกติิ

Years of life 
(ปีีสุขุภาวะ)

๑๖๕



ทางโภชนาการ ลดลง และภาระโรคที่่�เกิดิจากการบาดเจ็บ็ลดลง  

การรายงานผล DALYs ทั้้ �งส่ว่นของ YLLs และ YLDs 

อาจมีคีวามแตกต่่างกันัในแต่่ละรายงานเนื่่�องจากอาจมีกีาร

ใช้ว้ิธิีใีนการวิจิัยัและการรวบรวมข้อ้มูลูจากแหล่ง่ต่่าง ๆ ที่่�ไม่่

เหมือืนกันั  นอกจากนั้้ �น การรายงานโรคบางอย่า่งในปััจจุบุันั

เริ่่�มมีรีายงานโรคมากขึ้้�นเมื่่�อเทียีบกับัสมัยัก่่อน ซึ่่�งเกิดิจาก

หลายสาเหตุุ ทำำ�ให้โ้รคหรือืภาวะที่่�พบบ่อ่ยในรายงานแต่่ละแห่ง่ 

อาจแตกต่่างกันับ้า้ง  

สำำ�หรับัในประเทศไทย ใน พ.ศ. ๒๕๖๒ ปีีสุขุภาวะที่่� 

สูญูเสียีจากการตายก่อ่นวัยัอันัควร (YLLs) ในผู้้�ชาย ๓ ลำำ�ดับัแรก 

ได้แ้ก่่ โรคหัวัใจและหลอดเลือืด โรคมะเร็ง็และเนื้้�องอก และ

การบาดเจ็บ็ทางถนน  สำำ�หรับัผู้้�หญิงิ ๓ ลำำ�ดับัแรก ได้แ้ก่ ่ 

โรคมะเร็ง็และเนื้้�องอก โรคหัวัใจและหลอดเลือืด โรคเบาหวาน

และโรคไต  สำำ�หรับัในผู้้�สูงูอายุชุาย สาเหตุุหลักัคือื โรคหัวัใจ

และหลอดเลือืด รวมถึงึโรคมะเร็ง็และเนื้้�องอก และในผู้้�สูงูอายุุ

หญิิง ๓ ลำำ�ดับัแรก ได้แ้ก่่ โรคมะเร็ง็และเนื้้�องอก โรคหัวัใจและ

หลอดเลือืด โรคเบาหวานและโรคไต

สำำ�หรับับางภาวะเป็็นการเจ็บ็ป่่วย เกิดิทุุพพลภาพ 

บกพร่่องทางสุุขภาพ แต่่ไม่่ทำำ�ให้้เสีียชีีวิิตก่่อนวัยัอัันควร 

(YLDs) พบว่่า สาเหตุุหลักัของการสููญเสียีปีีสุุขภาวะจาก

ภาวะบกพร่อ่งทางสุขุภาพในผู้้�ชาย ได้แ้ก่่ โรคไม่ต่ิดิต่่ออื่่�น ๆ  

การบาดเจ็บ็ทางถนน และความผิดิปกติทิางกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อ 

ในขณะที่่�ในผู้้�หญิงิ ได้แ้ก่่ โรคไม่่ติดิต่่ออื่่�น ๆ ความผิดิปกติ ิ

๑๖๖



ทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ข้อ้เสื่่�อม รวมถึงึอาการปวดหลังั 

ปวดคอ และความผิดิปกติทิางจิติ แต่่ในผู้้�สูงูอายุุทั้้ �งชายและ

หญิงิ สาเหตุุหลักัคือื กลุ่่�มความผิดิปกติทิางกระดูกูและกล้า้ม

เนื้้�อ และโรคหัวัใจและหลอดเลือืด นอกจากนั้้ �น ยังัพบสาเหตุุ

อื่่�น ๆ  ที่่�พบบ่อ่ย เช่น่ ความผิดิปกติใินช่อ่งปาก อวัยัวะเกี่่�ยวกับั

การรับัรู้้� (เช่น่ ตาบอด ต้อ้หินิ จอประสาทตาเสื่่�อม การสูญูเสียี

การได้ย้ินิ) ความผิดิปกติทิางจิติ (เช่น่ วิติกกังัวล โรคซึมึเศร้า้) 

การพลัดัตกหรือืล้ม้ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยในผู้้�สูงูอายุุ ทำำ�ให้้

เกิดิทุพุพลภาพและคุณุภาพชีวีิติไม่ด่ี ี

เมื่่�อพิจิารณา ๑๐ อันัดับัแรกของการสูญูเสียีปีีสุขุภาวะ

ของผู้้�สูงูอายุไุทย มีดีังันี้้� 

ผู้้�ชาย ๑. โรคหลอดเลือืดสมอง ๒. โรคเบาหวาน 

๓. โรคหัวัใจขาดเลือืด ๔. โรคมะเร็ง็ตับั ๕.โรคปอดอุุดกั้้ �น

เรื้้�อรังั ๖. การบาดเจ็บ็ทางถนน ๗. โรคมะเร็ง็หลอดลมและปอด 

๘. โรคไตเรื้้�อรังั ๙. การพลัดัตกหรือืหกล้ม้ ๑๐. โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้

และทวารหนักั 

ผู้้�หญิงิ ๑. โรคเบาหวาน ๒. โรคหลอดเลือืดสมอง 

๓. โรคหัวัใจขาดเลือืด ๔. โรคไตเรื้้�อรังั ๕. โรคอัลัซไฮเมอร์ ์

และภาวะสมองเสื่่�อมอื่่�น ๆ   ๖. โรคมะเร็ง็ตับั ๗. โรคมะเร็ง็หลอดลม

และปอด ๘. การพลัดัตกหรือืล้ม้ ๙. การบาดเจ็บ็ทางถนน  

๑๐. โรคข้อ้เสื่่�อม  

๑๖๗



Quality-Adjusted Life Year (QALYs)

QALYs เป็็นอีกีคำำ�หนึ่่�งที่่�มีคีวามหมายเกี่่�ยวกับัระยะ

เวลาจำำ�นวนปีีที่่�เหลือือยู่่�อย่า่งมีคีุณุภาพชีวีิติ โดย 1 QALY คือื 

ผลคูณูของระยะเวลาเป็็นปีี กับัคุณุภาพชีวีิติ ได้เ้ท่า่กับั ๑ เช่น่ 

อยู่่�ได้ ้๑ ปีี อย่า่งมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีเีต็ม็ที่่� มีสีุขุภาพที่่�สมบูรูณ์์

ทั้้ �งทางกาย จิติใจ และสังัคม หรือืหากมีสีุขุภาพที่่�สมบูรูณ์์เพียีง

ครึ่่�งเดียีวของความสมบูรูณ์์เต็ม็ที่่� แต่่อยู่่�ได้ ้๒ ปีี ก็ม็ีคี่า่ QALYs 

เท่า่กับั ๑ เช่น่กันั 

โดยทั่่ �วไปเนื่่�องจากการรักัษาโรคด้ว้ยวิธิีหีรือืยาต่า่ง ๆ   

มีมีากมาย ซึ่่�งอาจยืดืระยะเวลาการมีชีีวีิติ หรือืคุุณภาพชีวีิติ 

หรือืทั้้ �ง ๒ อย่า่ง แต่่ด้ว้ยข้อ้จำำ�กัดัของการที่่�มีงีบประมาณไม่่

เพียีงพอสำำ�หรับัทุกุภาวะ และหน่่วยวัดัของการเจ็บ็ป่่วยแต่่ละ

โรคมีคีวามแตกต่่างกันั จึงึต้อ้งปรับัให้ก้ารวัดัของแต่่ละโรคคิดิ

แบบเดียีวกันั คือื ระยะเวลาคูณูกับัคุณุภาพชีวีิติ และพิจิารณา

ว่า่ค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อ 1 QALYs หรือื cost per QALYs ที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นมาเป็็นเท่า่ไร เหมาะสมที่่�จะพิจิารณางบประมาณในการ

เลือืกใช้ก้ารรักัษานั้้ �นหรือืไม่ ่  

ตัวัอย่า่งเช่่น การรักัษาด้ว้ย ยา ก. สามารถยืดือายุ ุ

ผู้้�ป่่วยได้้ ๑๐ ปีี โดยในช่่วง ๑๐ ปีีมีคีุุณภาพชีวีิติครึ่่�งหนึ่่�ง 

คิดิเป็็น QALYs ๑๐ คูณูกับั ๐.๕ เท่า่กับั 5 QALYs ในขณะที่่� 

การรักัษาด้ว้ยยา ข. ยืดือายุผุู้้�ป่่วย ๑๕ ปีี โดยมีรีะดับัคุณุภาพ

ชีวีิติ ๐.๖ คือื มี ี QALYs เท่่ากับั ๑๕ คููณกับั ๐.๖ เท่่ากับั 

9 QALYs สมมติวิ่า่ ยา ข. ราคาสูงูกว่า่ ยา ก. ๑๐๐,๐๐๐ บาท 

๑๖๘



แต่่ทำำ�ให้ม้ี ีQALYs สูงูกว่า่ ยา ก. ๙ ลบ ๕ เท่า่กับั 4 QALYs  

ดังันั้้ �น ค่า่ใช้จ้่า่ยต่่อ 1 QALYs คือื ๑๐๐,๐๐๐ หาร ๔ เท่า่กับั 

๒๕,๐๐๐ บาท 

อย่า่งไรก็ต็าม ค่า่ใช้จ้่า่ยทางสุขุภาพอาจเป็็นเพียีงแค่่

ปััจจัยัหนึ่่�งของการตัดัสินิใจพิจิารณาการรักัษา แต่ใ่นทางปฏิบิัตัิ ิ

มักัต้อ้งพิจิารณาปััจจัยัอื่่�น ๆ ร่ว่มด้ว้ย เช่น่ ความต้อ้งการของ

ผู้้�ป่่วย มุมุมองของแพทย์ ์จำำ�นวนคนที่่�ป่่วยด้ว้ยโรคนั้้ �น ๆ และ

มีทีางเลือืกของการรักัษาวิธิีอีื่่�นอีกีหรือืไม่ ่

เอกสารอ้้างอิิง

สำำ�นัักงานพัฒันานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ แผนงาน

พัฒันาดัชันีีภาระโรคแห่่งประเทศไทย. สำำ�นัักงาน

พัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ รายงานภาระ

โรคและการบาดเจ็บ็ของประชากรไทย พ.ศ. ๒๕๖๒. 

นนทบุุรี:ี บริษิัทั แฮนดี ีเพรส จำำ�กัดั, ๒๕๖๖. 

GBD 2021 Diseases and Injuries Collaborators. Global 

incidence, prevalence, years lived with disability 

(YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and 

healthy life expectancy (HALE) for 371 diseases 

and injuries in 204 countries and territories and 811 

subnational locations, 1990-2021: a systematic 

analysis for the Global Burden of Disease 
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10.1111/j.1524-4733.2009.00515.x.

๑๗๐



งููสวััดเกิิดจากการกำำ�เริิบของการติิดเชื้้�อไวรััส  

varicella zoster (VZV) โดยการติดิเชื้้�อครั้้ �งแรกทำำ�ให้เ้กิดิโรค

อีสีุกุอีใีส ซึ่่�งมักัเกิดิในวัยัเด็ก็หรือืวัยัรุ่่�น ติดิต่่อโดยหายใจเอา

ละอองจากทางเดินิหายใจของผู้้�ป่่วยเข้า้ไป หรือืจากการสัมัผัสั

กับัตุ่่�มน้ำำ��ที่่�ผิวิหนังัของผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะแพร่่เชื้้�อ ช่่วงที่่�เป็็น

โรคอีสีุกุอีใีส จะมีไีข้ ้ตุ่่�มน้ำำ��ใสขึ้้�นทั่่ �วตัวั และตกสะเก็ด็หลุุดหาย

ภายใน ๕-๒๐ วันั หลังัจากหาย เชื้้�อซ่่อนอยู่่�ในปมประสาท  

เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นเริ่่�มมีภีููมิคิุ้้�มกันัที่่�พึ่่�งเซลล์์ลดลง หรือืภาวะ 

อื่่�น ๆ ที่่�ภููมิคิุ้้�มกันัลดลง จะเกิิดการกำำ�เริบิเป็็นงููสวัดัขึ้้�นมา  

ความเสี่่�ยงตลอดช่่วงชีวีิติในการเกิดิงูสูวัดัในประชากรทั่่ �วไป 

ประมาณร้อ้ยละ ๒๐-๓๐ แต่่จะเพิ่่�มสูงูขึ้้�นหลังัอายุ ุ๕๐ ปีี และ

เพิ่่�มสูงูถึงึร้อ้ยละ ๕๐ เมื่่�ออายุ ุ๘๕ ปีี

อาการ 

โดยทั่่ �วไปการเกิิดผื่่�นงููสวััดจะเกิิดด้้านเดีียวของ

ร่า่งกาย  ตามแนวเส้น้ประสาท  ต่่อมากลายเป็็นตุ่่�มน้ำำ�� และ

ตกสะเก็ด็ใน ๗-๑๐ วันั และหายภายใน ๒-๔ สัปัดาห์ ์  ใน 

Zoster 
(งููสวัดั)

๑๗๑



ผู้้�สูงูอายุุ บางครั้้ �งอาจมีอีาการปวดตามปลายประสาทเกิดิขึ้้�น

ก่่อนมีผีื่่�น โดยปวดแสบ ปวดร้อ้น หรือืเหมือืนไฟช็อ็ต ซึ่่�งหาก

ค้น้หาตุ่่�มน้ำำ��ของโรคไม่พ่บ และผู้้�สูงูอายุุรายที่่�บอกเล่่าอาการ

ปวดได้ไ้ม่ช่ัดัเจน อาจทำำ�ให้เ้ข้า้ใจว่า่เป็็นโรคอื่่�น เช่น่ หากเป็็น

ตามแนวเส้น้ประสาทบริเิวณหน้้าอกอาจเข้า้ใจว่า่เป็็นโรคกล้า้ม

เนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลันั หรือืหากเป็็นบริเิวณศีรีษะอาจคิดิว่า่

เป็็นไมเกรน หรือืเป็็นบริเิวณท้อ้งอาจคิดิว่่าเป็็นไส้ต้ิ่่�งอักัเสบ 

นิ่่�วในทางเดินิปััสสาวะ หรือือื่่�น ๆ ได้ ้และบางรายอาจมีอีาการ

นำำ�โดยไม่ม่ีตีุ่่�มของงูสูวัดัเกิดิขึ้้�น เรียีกว่า่ zoster sine herpete

ผู้้�ป่่วยงูสูวัดัร้อ้ยละ ๒.๕-๒๐ เกิดิงูสูวัดัที่่�ใบหน้้าช่ว่ง

หน้้าผาก ตามเส้น้ประสาทแขนงที่่� ๑ ของเส้น้ประสาทสมอง

เส้น้ที่่� ๕ (herpes zoster ophthalmicus) ซึ่่�งเป็็นเส้น้ประสาท

ที่่�ครอบคลุุมบริเิวณปลายจมูกูด้ว้ย เรียีกว่า่ Hutchinson sign 

ซึ่่�งหากมีีตุ่่�มงููสวัดัที่่�ปลายจมููกอาจมีีรอยโรคที่่�ดวงตาด้้วย  

นอกจากนั้้ �น งูสูวัดัอาจเป็็นตามเส้น้ประสาทสมองเส้น้อื่่�น ๆ 

ทำำ�ให้ม้ีอีาการตามเส้น้ประสาทที่่�รอยโรค เช่่น เส้น้ประสาท

สมองเส้น้ที่่� ๗ เกิดิ Ramsay Hunt syndrome  อาจมีอีาการ

ใบหน้้าเบี้้�ยว ซึ่่�งมักัมีตีุ่่�มน้ำำ��ที่่�หูชูั้้  �นนอก เยื่่�อบุแุก้ว้หู ูลิ้้�นส่ว่นหน้้า 

และเพดานแข็ง็ หากเป็็นที่่�เส้น้ประสาทสมองเส้น้ที่่� ๘ อาจ

มีีอาการเวีียนศีีรษะ มีีเสีียงดัังในหูู หููดัับ หรืือตากระตุุก  

(nystagmus)  หากเป็็นที่่�เส้น้ประสาทเส้น้ที่่� ๙ และ ๑๐ อาจมีี

อาการเสียีงแหบ กลืนืลำำ�บาก 

๑๗๒



งูสูวัดัอาจทำำ�ให้เ้กิดิการอักัเสบของไขสันัหลังั ทำำ�ให้้

เกิดิการอ่่อนแรง ชา ควบคุมุการขับัถ่ายปััสสาวะและอุุจจาระ

ไม่ไ่ด้ ้ หากเข้า้สมองเกิดิอาการสมองหรือืเยื่่�อหุ้้�มสมองอักัเสบ 

ซึมึ มีอีาการเฉพาะที่่�ของระบบประสาท และชักั 

ภาวะแทรกซ้้อนโรคงููสวัดั

๑.	 อาการปวดปลายประสาทหลัังหายจากงููสวัดั 

(postherpetic neuralgia) โดยส่ว่นใหญ่่หลังัผื่่�น

งููสวัดัหาย ยังัอาจมีอีาการปวดปลายประสาท 

ได้้อีีก ๑-๖ เดือืน โดยมีอีาการปวดแสบปวด

ร้อ้น เหมือืนโดนน้ำำ��ร้อ้นลวก ไฟลน ไฟช็อ็ต เข็ม็

ทิ่่�มตำำ� มีอีาการปวดบริเิวณที่่�รับัสัมัผัสั แม้เ้ป็็นการ

สัมัผัสัทั่่ �วไปที่่�ไม่่ทำำ�ให้้ปวด (allodynia) โดย

เกิดิประมาณร้อ้ยละ ๕-๓๐ ในคนทั่่ �วไป แต่่ใน 

ผู้้�สูงูอายุทุี่่�อายุมุากกว่า่ ๘๕ ปีี อาจเกิดิได้ถ้ึงึร้อ้ยละ 

๕๐ ซึ่่�งอาการปวดนี้้�รบกวนการดำำ�เนิินชีวีิติประจำำ�วันั 

มาก ทำำ�ให้้นอนไม่่หลัับ เครีียด ซึึมเศร้้า 

รับัประทานอาหารไม่ล่ง การควบคุมุอาการปวด

จะมีคีวามยากขึ้้�นในกรณีทีี่่�เป็็นผู้้�สูงูอายุเุปราะบาง 

ที่่�อาจมีปัีัญหาเรื่่�องสมองเสื่่�อม การเคลื่่�อนไหว

จำำ�กัดั และการทำำ�งานของไตไม่ด่ีอียู่่�เดิมิ เนื่่�องจาก

ยาระงัับอาการปวดจากปลายประสาทมัักมี ี

ข้อ้จำำ�กัดัในการใช้ม้ากขึ้้�นในกลุ่่�มดังักล่า่ว  

๑๗๓



๒.	ติ ดิเชื้้�อแบคทีเีรียีแทรกซ้้อนในบริเิวณที่่�เป็็นตุ่่�ม

งูสูวัดั 

๓.	 ภาวะแทรกซ้อ้นของผิวิหนังัอื่่�น ๆ 

๔.	 ภาวะแทรกซ้้อนของกระจกตา ม่่านตา เส้้น

ประสาทตาและส่ว่นอื่่�น ๆ ของดวงตา 

๕.	 อาการที่่�หลงเหลือืทางระบบประสาทจากงููสวัดั 

เช่น่ มีอีาการหลงลืมื แขนขายังัชาหรือือ่่อนแรง 

๖.	 อาการที่่�เกิดิจากหลอดเลือืดอุุดตันั เช่น่ เกิดิโรค

หลอดเลือืดหัวัใจตีบีเพิ่่�มขึ้้�น ๑.๑๘ เท่า่  เกิดิโรค

หลอดเลือืดสมองเพิ่่�มขึ้้�น ๑.๓ เท่่า โดยเฉพาะ 

คนที่่�มีงีูสูวัดัที่่�ประสาทแขนงที่่� ๑ ของเส้น้ประสาท

สมองเส้น้ที่่� ๕ โอกาสเกิดิโรคหลอดเลือืดสมองตีบี

จะเพิ่่�มขึ้้�น ๑.๙ เท่า่ โดยมักัเกิดิภายในไม่ก่ี่่�เดือืน

หลังัเกิดิงูสูวัดั  

การวิินิิจฉััยโรค

โดยปกติโิรคนี้้�วินิิิจฉััยโดยการดููอาการและลักัษณะ

รอยโรคที่่�ผิวิหนังัเป็็นหลักั แต่่อาจมีบีางครั้้ �งที่่�อาการไม่ช่ัดัเจน  

อาจมีกีารขูดูฐานของตุ่่�มน้ำำ��ไปป้ายสไลด์ก์ระจก ปล่่อยให้แ้ห้ง้

แล้ว้ย้อ้มสีบีางชนิิด นำำ�ไปส่อ่งกล้อ้งจุลุทรรศน์์ดูเูซลล์ข์นาดใหญ่่

ที่่�มีหีลายนิิวเคลียีส (multinucleate giant cells) ที่่�มี ีinclusion 

ภายในนิิวเคลียีส  นอกจากนั้้ �น มีกีารส่ง่เลือืดตรวจดีเีอ็น็เอของ

เชื้้�อโดยเทคนิิค polymerase chain reaction (PCR) เพื่่�อหา

๑๗๔



สารพันัธุกุรรมของเชื้้�อไวรัสั ซึ่่�งเป็็นวิธิีหีลักัที่่�มาตรฐานสูงูสุดุใน

ปััจจุบุันั  ส่ว่นการเพาะเชื้้�อไวรัสัต้อ้งใช้เ้วลา ๑-๒ สัปัดาห์ ์และ

มีคีวามไวในการวินิิิจฉัยัเพียีงร้อ้ยละ ๓๐-๗๕ (คือือาจเพาะเชื้้�อ 

ไม่ข่ึ้้�นแม้เ้ป็็นโรคนี้้�)  ส่ว่นการตรวจภูมูิคิุ้้�มกันัในเลือืดในช่ว่งติดิเชื้้�อ 

มีคีวามไวร้อ้ยละ ๖๖-๙๗ และความจำำ�เพาะร้อ้ยละ ๘๒-๙๙

 

การรักัษา

การรักัษาด้ว้ยยาต้า้นไวรัสั เช่น่ acyclovir, famciclovir, 

valacyclovir จะพิจิารณาให้้ในกรณีีที่่�อายุุมากกว่่า ๕๐ ปีี   

มีผีื่่�นรอยโรคหรือือาการปวดที่่�ค่่อนข้า้งรุุนแรง ไม่ไ่ด้เ้ป็็นรอย

โรคบริเิวณลำำ�ตัวั มีภีูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง โดยทั่่ �วไปมักัให้ย้าภายใน 

๗๒ ชั่่ �วโมงแรกหลังัมีผีื่่�น ยกเว้น้ในกรณีีที่่�หลังั ๗๒ ชั่่ �วโมง 

แล้ว้ยังัมีรีอยโรคใหม่่เกิดิขึ้้�น  อาจให้ย้าหลังั ๗๒ ชั่่ �วโมงได้ ้ 

โดยส่ว่นใหญ่่มักัได้เ้ป็็นยารับัประทานนาน ๗-๑๐ วันั เว้น้อาการ

เป็็นมาก รับัประทานไม่ไ่ด้ ้อาจใช้ย้าฉีดี 

ยาอื่่�น ๆ ที่่�อาจให้ร้่ว่มกันั ได้แ้ก่่ ยาแก้ป้วดเนื่่�องจาก

มักัมีอีาการปวดปลายประสาทบริเิวณรอยโรคค่อ่นข้า้งมาก เช่น่ 

gabapentin, pregabalin, tramadol, nortriptyline, venlafaxine, 

duloxetine โดยพิิจารณาความจำำ�เป็็น ประโยชน์์และ 

ผลข้า้งเคียีงในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย สำำ�หรับัการใช้ย้าสเตียีรอยด์ ์

จะพิจิารณาใช้เ้ฉพาะกรณี ีไม่ไ่ด้ใ้ห้ทุ้กุราย และต้อ้งให้ร้่ว่มกับั

ยาต้า้นไวรัสั 

๑๗๕



การป้้องกันั (ดููรายละเอียีดในบท Vaccination (วัคัซีีน)) 

เอกสารอ้้างอิิง 

John AR, Canaday DH. Herpes Zoster in the Older Adult. 

Infect Dis Clin North Am. 2017 Dec, 31(4), 811-826. 

doi: 10.1016/j.idc.2017.07.016.

๑๗๖



อดีีตนายกราชบัณัฑิิตยสภา (พ.ศ. ๒๕๔๔ - ๒๕๔๘)

ราชบัณัฑิิต ประเภทวิชิาแพทยศาสตร์แ์ละทันัตแพทยศาสตร์ ์

สาขาวิชิาอายุรุศาสตร์ ์สำำ�นักัวิทิยาศาสตร์ ์

ประวัติัิการศึึกษา

MBBS	 โรงเรีียนแพทย์์กายส์์ มหาวิิทยาลััยลอนดอน  

สหราชอาณาจักัร (พ.ศ. ๒๕๐๒) 

MRCP Royal College of Physicians of London, UK 

(พ.ศ. ๒๕๐๖) 

FRCP Royal College of Physicians of Lodon, UK 

(พ.ศ. ๒๕๑๙)

ศาสตราจารย์เ์กีียรติิคุณุ นายแพทย์อ์รรถสิิทธิ์์�  เวชชาชีีวะ

๑๗๗



ตำำ�แหน่่งสำำ�คัญัในราชบัณัฑิิตสถาน (ราชบัณัฑิิตยสภาใน

ปััจจุบุันั)

นายกราชบัณัฑิติยสถาน	 วาระที่่� ๑ (พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๖)

			   วาระที่่� ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๖-๒๕๔๘)

อุุปนายกราชบัณัฑิติยสถานคนที่่� ๑ พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔

ประวัติัิการทำำ�งานวิิชาการ

•	 อ.ก.ม.วิสิามัญัพิจิารณาตำำ�แหน่่งทางวิชิาการของ

ทบวงมหาวิทิยาลัยั (พ.ศ. ๒๕๒๘-๒๕๕๒)

•	 กรรมการผู้้�ทรงคุุณวุุฒิใินคณะกรรมการติดิตาม

และประเมิินผลการสนัับสนุุนการวิิจัยั สำำ�นััก

กองทุนุสนับัสนุุนการวิจิัยั (สกว.) (พ.ศ. ๒๕๓๗-

๒๕๔๓)

•	 กรรมการบริหิารประเภทผู้้�ทรงคุุณวุุฒิ ิ สภาวิจิัยั

แห่ง่ชาติ ิ(พ.ศ. ๒๕๓๘-๒๕๔๓)

ประวัติัิการทำำ�งานวิิชาชีีพ 

•	 นายกสมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย 

(พ.ศ. ๒๕๒๘-๒๕๓๐)

•	 กรรมการสหพัันธ์์ประสาทวิิทยาโลก (พ.ศ. 

๒๕๒๘-๒๕๔๐)

•	 กรรมการสภาวิจิัยัแห่่งชาติ ิ สาขาวิทิยาศาสตร์ ์

การแพทย์ ์(พ.ศ. ๒๕๒๘-๒๕๓๔) 

๑๗๘



•	 สมาชิกิวุุฒิสิภาและกรรมาธิกิารสาธารณสุุขและ

สิ่่�งแวดล้อ้ม (๓ วาระ) (พ.ศ. ๒๕๒๙-๒๕๓๔) 

•	ป  ร ะ ธ า น ร า ช วิิท ย า ลััย อ า ยุุ ร แ พ ท ย์์ แ ห่่ ง

ประเทศไทย (พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๗)

•	ที่่ �ปรึึกษาองค์์การอนามััยโลกด้้านประสาท

วิทิยาศาสตร์ ์(พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๔๓)

•	 รองประธานสหพันัธ์์ประสาทวิทิยาโลก (พ.ศ. 

๒๕๔๐-๒๕๔๔)

ประวัติัิการทำำ�งานบริิหาร

•	หั วัหน้้าภาควิชิาอายุรุศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์ ์

โรงพยาบาลรามาธิบิดี ี(พ.ศ. ๒๕๒๓-๒๕๒๙)

•	 คณบดีคีณะแพทยศาสตร์ ์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ี

(พ.ศ. ๒๕๒๙-๒๕๓๘)

•	รั ฐัมนตรีชี่่วยว่่าการกระทรวงสาธารณสุุข (พ.ศ. 

๒๕๓๔-๒๕๓๕)

•	 อธิกิารบดีมีหาวิทิยาลัยัมหิดิล (พ.ศ. ๒๕๓๘-

๒๕๔๒)

•	อุ ปนายกราชบััณฑิิตยสถาน (พ.ศ. ๒๕๔๐-

๒๕๔๔)

•	ป ระธานกรรมการบริิหารศููนย์์พันัธุุวิิศวกรรม

และเทคโนโลยีชีีวีภาพแห่่งชาติ ิ (พ.ศ. ๒๕๔๑-

๒๕๔๓)

๑๗๙



•	ป ระธานกรรมการบริิหารกิิจการสำำ�นัักงาน

สนัับสนุุนการสร้า้งเสริมิสุุขภาพ (สสส.) (พ.ศ. 

๒๕๔๓-๒๕๔๔)

•	 นายกราชบััณฑิิตยสถาน (วาระที่่� ๑) (พ.ศ. 

๒๕๔๔-๒๕๔๖)

•	 นายกราชบัณัฑิิตยสถาน (วาระที่่� ๒) (พ.ศ. 

๒๕๔๖-๒๕๔๘)

เกีียรติิคุณุที่่�ได้้รับั

•	 เหรียีญทององค์ก์ารอนามัยัโลก Health Medal 

(พ.ศ. ๒๕๓๙)

•	ปรั ชัญาดุุษฎีีบัณัฑิติกิิตติิมศักัดิ์์�  วิทิยาศาสตร์์

คลินิิิก มหาวิทิยาลัยัมหิดิล (พ.ศ. ๒๕๔๔) 

•	ปริ ญิญาแพทยศาสตรดุุษฎีีบัณัฑิติกิิตติิมศักัดิ์์�  

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล (พ.ศ. ๒๕๔๖)

•	ปริ ญิญาแพทยศาสตรดุุษฎีีบัณัฑิติกิิตติิมศักัดิ์์�  

มหาวิทิยาลัยัรังัสิติ (พ.ศ. ๒๕๔๖)

เครื่่�องราชอิิสริิยาภรณ์์

•	 มหาปรมาภรณ์์ช้า้งเผือืก 

•	 มหาวชิริมงกุุฎ

•	ทุ ตุิยิจุลุจอมเกล้า้วิเิศษ

•	 เหรียีญดุษุฎีมีาลา เข็ม็ศิลิปวิทิยา

๑๘๐



ประวัติัิการศึึกษา

•	 แพทยศาสตร์์บัณัฑิติ (เกียีรตินิิิยมอันัดับั ๑) จาก 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลัยั

มหิดิล เมื่่�อ พ.ศ. ๒๕๓๘  เป็็นแพทย์ศ์ิริิริาชรุ่่�น ๑๐๐ 

•	 เป็็นแพทย์ใ์ช้ทุ้นุที่่�โรงพยาบาลตะกั่่ �วป่่า จังัหวัดัพังังา 

•	 เรียีนต่่อด้า้นอายุุรศาสตร์ท์ี่่�คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาช

พยาบาล 

•	 พ.ศ. ๒๕๔๓ ได้ร้ับัการบรรจุตุำำ�แหน่่งอาจารย์แ์พทย์์

ด้า้นเวชศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุุ ภาควิชิาเวชศาสตร์ป้์้องกันั

และสังัคม คณะแพทยศาสตร์์ศิริิริาชพยาบาล และ

เรียีนต่่อเฉพาะทางต่่อยอดด้า้นประสาทวิทิยา

•	 พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้้ปฏิบิัตัิงิานเป็็นอาจารย์์และผู้้�ช่่วย

ศาสตราจารย์ด์้า้นเวชศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุ ุและศึกึษาต่อ่ที่่� 

ศาสตราจารย์ ์นายแพทย์วี์ีรศักัดิ์์�   เมืืองไพศาล

๑๘๑



Nuffield Department of Clinical Medicine มหาวิทิยาลัยั 

ออกซ์์ฟอร์์ด ประเทศสหราชอาณาจักัร เน้้นด้้าน 

Ageing, Geratology และ Degenerative Diseases 

โดยทำำ�งานที่่� John Radcliffe Hospital กับั Professor 

Alastair Buchan, Professor Gordon Wilcock และ 

Dr. David Sebastian Fairweather 

•	 พ.ศ. ๒๕๔๙-๒๕๕๐ ได้ส้ังักัดัเป็็นเฟลโลว์ข์อง Harris 

Manchester College มหาวิทิยาลัยัออกซ์ฟ์อร์ด์และ

ได้ร้ับัทุนุ Navapan 

•	 พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๑ ศึกึษาต่อ่ปริญิญาโทด้า้นระบาด

วิทิยาที่่� Institute of Public Health มหาวิทิยาลัยัเคมบริดิจ์ ์

โดยรับัทุนุ Shell Centenary ของมหาวิทิยาลัยั และ

มี ีCentenary ของมหาวิทิยาลัยั ทำำ�วิทิยานิิพนธ์ด์้า้น

ปััญหาสุขุภาพทางกายและสมองในผู้้�สูงูอายุไุทย 

• 	 สอบวุุฒิิบััตรด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ (Diploma 

in  Ger ia t r i c  Med ic ine)  จากราชวิิทยาลััย

อายุรุแพทย์แ์ห่ง่ลอนดอน•	พ .ศ .  ๒๕๕๑ ได้้ เ ริ่่�ม

ทำำ� ง านด้้ าน เ วชศาสตร์์ผู้้�สู ู ง อ ายุุ  โ ดยความ

สนใจในงานวิิชาการและวิิจััยเรื่่�องสมองเสื่่�อม 

ปััญหาสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุ ระบบบริิการสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุ ุโรคระบบประสาท และระบาดวิทิยา 

๑๘๒



•	 พ.ศ. ๒๕๕๘ ได้้รั ับพระราชทานพระมหากรุุณา 

โปรดเกล้้าฯ แต่่งตั้้ �งให้ด้ำำ�รงตำำ�แหน่่งศาสตราจารย์์

ด้้านเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ มหาวิทิยาลัยัมหิดิล โดย

ทำำ�งานร่่วมกับัหน่่วยงานภายในคณะฯ กระทรวง 

ต่่าง ๆ หน่่วยงานภาครัฐัและภาคเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

เพื่่�อพัฒันาระบบการดูแูลสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุไุทย 

ตำำ�แหน่่งปััจจุบุันัในคณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริิราชพยาบาล 

•	 หัวัหน้้าสาขาเวชศาสตร์ผ์ู้้�สูงูอายุ ุภาควิชิาเวชศาสตร์์

ป้้องกันัและสังัคม คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล

•	 ผู้้�ช่ว่ยคณบดีฝ่ี่ายนโยบายและแผน คณะแพทยศาสตร์์

ศิริิริาชพยาบาล

•	 ประธานศููนย์์วิิทยาการเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุศิิริิราช 

คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล

•	 รองหัวัหน้้าภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสังัคม  

ฝ่่ายวิจิัยัและการพัฒันาคุณุภาพการบริกิาร

รางวัลัที่่�ได้้รับั

•	 พ.ศ. ๒๕๖๑ รางวัลัศิริิริาชเชิดิชูเูกียีรติ ิคณะแพทยศาสตร์ ์

ศิริิริาชพยาบาล

•	 พ.ศ. ๒๕๖๐ รางวัลั R2R Thailand Research Award

•	 พ.ศ. ๒๕๕๘ รางวัลัตำำ�ราศิริิริาช มหิดิล ระดับั ดี ี 

คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล 

๑๘๓



•	 พ.ศ. ๒๕๕๒ รางวัลัดีเีด่น่งานวิจิัยัด้า้นแพทยศาสตร์์

ศึกึษาแห่่งชาติ ิ มอบโดยงานประชุุมประจำำ�ปี กลุ่่�ม

สถาบันัแพทยศาสตร์แ์ห่ง่ประเทศไทย

•	 พ.ศ. ๒๕๕๒ รางวัลัวิจิัยัด้า้นแพทยศาสตร์ศ์ึกึษา คณะ

แพทยศาสตร์ศ์ิริิริาชพยาบาล

๑๘๔



 หนังสือ เกร็ดความรูอายุรศาสตร ผูสูงอายุ A - Z จัดทำขึ้นเพื่อสานตอ
ปณิธานของคุณพอ (ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยอรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ) 
ในการถายทอดความรู การสนับสนุนงานของราชบัณฑิตยสภา และการใหความ
สำคัญแกผูสูงอายุ โดยไดรับความรวมมือจากสำนักงานราชบัณฑิตยสภาในการ
จัดประกวดตนฉบับอักขรานุกรม คณะกรรมการไดตัดสินใหผลงานของ 
ศาสตราจารย นายแพทยวีรศักดิ์ เมืองไพศาล เปนผูชนะการประกวด โดยได
รับโลประกาศเกียรติคุณ เงินรางวัล และผลงานไดรับการตีพิมพเปนหนังสือเลมนี้
 หนังสือเลมนี้จึงเปนกาวแรกของความรวมมือกับสำนักงานราชบัณฑิตยสภา
ที่นาภูมิใจ ในการนำเสนอผลงานที่มีองคความรูเหมาะสมกับสภาพสังคมไทย
ในปัจจุบัน ที่จัดวาเปนสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ หวังเปนอยางยิ่งวาจะเปน
ประโยชนแกผูอานตรงตามเปาหมายของคณะผูจัดทำ อีกทั้งสงตอความรูสมตาม
ปณิธานของคุณพอสืบไป

ศาสตราจารย แพทยหญิงอลิสา วัชรสินธุ
นางสาวงามพรรณ เวชชาชีวะ

นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ


