


คํานํา
 ปจจบุนัประเทศไทยไดเขาสูกระบวนการสูงอายุทางประชากรอยางเต็มรูปแบบ มกีารเพ่ิม

ของประชากรสูงอายุอยางรวดเร็ว โดยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) มาต้ังแตป 

พ.ศ. 2548 (ผูสงูอายมุากกวารอยละ 10 ของประชากรท้ังหมด) ในปจจบุนัประเทศไทยมีประชากร

รวม 64.5 ลานคน เปนประชากรผูสงูอายถุงึ 9.4 ลานคน คดิเปนรอยละ 14.57 ซึง่ถอืวามปีระชากร

สูงอายุสูงสุดมากเปนอันดับ 2 ของประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใตรองจากประเทศสิงคโปร 

การเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุของประเทศไทยน้ันเปนไปอยางรวดเร็วกวาประเทศท่ีพฒันาแลว 

ทําใหสังคมไทยมีเวลาจํากัดในการเตรียมพรอมรับสังคมผูสูงอายุที่มีคุณภาพ ประชากรผูสูงอายุ

จงึเปนกลุมทีส่งัคมตองใหการดแูล เนือ่งจากการทีป่ระชากรมอีายยุนืยาวขึน้ยอมมผีลใหอตัราการ

เจ็บปวยดวยภาวะโรคเรื้อรังตางๆ เพิ่มสูงขึ้นตามไปดวย และเปนวัยที่ตองพึ่งพิงผูอื่นมากขึ้น 

จึงตองมีการเตรียมพรอมกับการตั้งรับ “สังคมผูสูงอายุ” โดยจะตองมีการพัฒนาทั้งในสวนของ

บุคลากรและระบบตางๆ ใหพรอมเพ่ือเสริมสรางหลักประกันดานสุขภาพสําหรับผูสูงอายุไวโดย

เฉพาะ จึงจัดทําคูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ สําหรับบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหบุคลากร

สาธารณสุขใชเปนคูมือในการดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหการรักษาดูแลท่ีเหมาะสมตามภาวะสุขภาพ 
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บทสรุปผูบริหาร

 ปจจบุนัประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ เนือ่งจากวิวฒันาการทางการแพทยและสาธารณสุข

ที่พัฒนาขึ้น ทําใหโครงสรางของประชากรไทยเปลี่ยนแปลงไป และคาดวาในป พ.ศ. 2563 จะเขาสูระยะ

ประชากรสูงอายุโดยสมบูรณ (ประชากรอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป มีมากกวารอยละ 20 ของประชากร

ทั้งประเทศ) ประชากรสูงอายุของไทยไมไดเพิ่มขึ้นแตเพียงจํานวนและสัดสวนของผูมีอายุตั้งแต 60 ปขึ้น

ไปเทานัน้ แตประชากรผูสงูอายวุยัปลายหรอืประชากรสงูอายุในกลุมทีส่งูอายุมาก (อายุตัง้แต 80 ปขึน้ไป) 

ยังเพ่ิมอยางรวดเร็วดวย และคาดวาในป 2563 จะมีประชากรสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป ประมาณ 

1.3 ลานคน คิดเปนรอยละ 11.0 ของประชากรทั้งประเทศ จากแนวโนมของกลุมผูสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น 

นํามาซ่ึงภาวะเส่ียงและปญหาดานสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง เนื่องจากวัยสูงอายุ

มีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลง ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ภาวะโรคเร้ือรังเหลานี้

เปนเหตุใหผูสูงอายุสูญเสียปสุขภาวะและนําไปสูการเปนผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพิงในที่สุด ผลกระทบ

ทีม่ตีอระบบบรกิารสาธารณสขุคือ ภาระงานทีเ่พิม่ขึน้ พรอมกบัภาระคาใชจายการรกัษาทีเ่พิม่ขึน้ นอกจาก

นีก้ารเพ่ิมขึน้ของผูสงูอายุทีไ่มสามารถชวยเหลือตนเองไดหรอือยูในภาวะพ่ึงพิง ยงันาํมาซ่ึงภาระในการจัด

ระบบบริการสาธารณสุขใหแกผูสูงอายุเหลานี้ ดังนั้นการเตรียมความพรอมดานสาธารณสุขเพ่ือรองรับ

สังคมผูสูงอายุ ทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ และการปองกันโรค ตองมี

การเตรยีมมาตรการในการดาํเนนิการใหรอบดานและครบถวนโดยเรว็ การเพิม่ศกัยภาพของระบบบรกิาร

รักษาผูสูงอายุในสถานพยาบาลเพียงอยางเดียวนั้นไมเพียงพอ จะตองมีการพัฒนาในสวนของบุคลากร

สาธารณสุขใหพรอมดวย โดยเฉพาะความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ

 ดงันัน้ สถาบนัเวชศาสตรสมเดจ็พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสงูอาย ุและโรงพยาบาลสมเดจ็พระ

สังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ จังหวัดชลบุรี จึงไดจัดทํา “คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ สําหรับ

บุคลากรสาธารณสุข” ขึ้น ประกอบดวย ความรูเรื่องอาการและโรคท่ีพบบอยในผูสูงอายุ (Geriatric 

Syndromes) และกลุมโรคเรือ้รังในผูสงูอาย ุเปนเนือ้หาทีบ่คุลากรสาธารณสุขโดยเฉพาะผูทีท่าํงานเกีย่วของ

กบัผูสงูอายตุองควรรูไวเปนพืน้ฐาน ซึง่คณะทํางานทุกทานไดตัง้ใจใหเปนคูมอืสาํหรับบคุลากรสาธารณสุข

ที่อานแลวเขาใจงาย และสามารถนําไปใชไดจริง

 (นายประพันธ  พงศคณิตานนท)
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โรคสมองเส่ือม (Dementia)

โรคสมองเส่ือมคืออะไร
 โรคสมองเส่ือม (dementia) เปนกลุมอาการซ่ึงเกิดมาจากความผิดปกติในการทํางานของสมองมีการสูญเสยี

หนาที่ของสมองหลายดานพรอมๆ กันแบบคอยเปนคอยไป แตเกิดขึ้นอยางถาวรสงผลใหมีการเส่ือมของความจําและ

การใชความคิดดานตางๆ ความสามารถของบุคคลลดลง ผูปวยจะสูญเสยีความสามารถในการแกไขปญหาหรือการควบคุม

ตนเอง มีพฤติกรรมแปลกๆ บุคลิกภาพเปลี่ยนไป มีความผิดปกติในการใชภาษา การคํานวณ ความคิดริเริ่ม ความเขาใจ 

และสงผลกระทบตอการทํางานรวมถึงการดํารงชีวิตประจําวัน แตกลุมอาการบางอยาง เชน ความจําถดถอยในผูสูงอายุ

นั้นอาจเกิดจากความชราหรือเกิดจากโรคสมองเสื่อม หากเปนเนื่องจากความชราจะสูญเสียความจําเพียงอยางเดียว 

และเปนไปอยางชาๆ โดยไมมีผลตอการทํางานหรือการใชชีวิตประจําวัน โรคในกลุมอาการสมองเสื่อมที่พบบอยคือ

โรคอัลไซเมอร (Alzheimer disease)

 โรคสมองเส่ือมพบในผูสงูอายุทีม่อีายมุากกวา 60 ป รอยละ 3.4 โอกาสของการเกิดโรคจะเพ่ิมมากข้ึนเมือ่อายุ

เพิม่ขึน้ ประชากรทีด่อยการศกึษาจะเปนโรคนีม้ากกวาประชากรทีม่กีารศกึษาด ีผูสงูอายใุนเขตเมอืงใหญจะมโีอกาสเปน

โรคนี้มากกวาผูที่อยูอาศัยในเขตท่ีเจริญนอยกวา ยังพบวาโรคสมองเส่ือมมีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูง คาดวา

อาจมีความสัมพันธกับการบริโภคเกลือและภาวะเครียดในกลุมคนเมือง

การวินิจฉัยโรค
 เม่ือมอีาการนาสงสัยควรปรึกษาแพทยเพ่ือรบัการทดสอบสมรรถภาพของสมอง ทาํใหสามารถบอกไดวาผูปวย

มีภาวะสมองเส่ือมหรือไม หากผลตรวจนาสงสัยแพทยจะทําการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เชน ตรวจรางกายและตรวจเลือด

ทั่วไปเพื่อคัดแยกโรคตางๆ ที่เกิดขึ้นภายนอกสมองท่ีมีผลตอความจําหรือทําใหสมองเสื่อม เมื่อแยกโรคท่ัวไปออกแลว

แพทยก็จะทําการตรวจปญหาที่เกิดขึ้นในสมองโดยการเอ็กซเรยคอมพิวเตอรสมอง เชน CT MRI หรือ PET scan 

จะทําใหสามารถวินิจฉัยโรคไดถูกตองแมนยําขึ้น

1คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
(สําหรับบุคลากรสาธารณสุข)



สาเหตุโรคสมองเสื่อม
 สาเหตุโรคสมองเสื่อมที่พบบอยๆ ไดแก

 1. การเสือ่มสลายของเซลลสมอง เชน โรคอลัไซเมอร โรคพารกนิสนั 

(Parkinson disease) โรคหลอดเลือดสมอง (vascular dementia) พบการตีบ

ตนัหรอืแตกของหลอดเลือดในสมอง ทาํใหปรมิาณเลอืดท่ีไปเลีย้งสมองลดลง ถา

ลดลงมากจะทําใหเนื้อสมองตายไป โรคนี้พบไดบอยในประเทศไทย

 2. การขาดสารอาหารบางชนดิโดยเฉพาะวติามนิบี 1 หรอืวิตามนิบี 12 

  วิตามินบี 1 และบี 12 เปนสารชวยใหการทํางานของเซลลสมอง

เปนปกต ิการขาดวติามนิบ ี1 มกัจะพบในผูปวยทีต่ดิเหลาหรอืโรคพษิสุราเรือ้รัง 

คนกลุมนี้มักจะกินเหลาจนเมาและไมไดกินอาหารท่ีเพียงพอ สวนการขาด

วิตามินบี 12 มักพบในผูปวยที่เครงในการรับประทานอาหารมังสวิรัติเปนระยะเวลานาน เนื่องจากวิตามินบี 12 มีมาก

ในนํ้าปลาหรือจากเนื้อสัตว ดังนั้นคนที่รับประทานมังสวิรัติจึงควรไดรับวิตามินเสริมเปนครั้งคราวเพื่อใหเพียงพอตอ

ความตองการของรางกาย นอกจากนีอ้าจพบการขาดวติามนิบ ี12 ในผูปวยทีไ่ดรบัการผาตดักระเพาะอาหารและลาํไสเลก็

สวนตนออกไป ทาํใหขาดสารบางอยางท่ีชวยหรอืจาํเปนในการดูดซึมวติามินบ ี12 จากกระเพาะอาหารและลําไสเขาสูรางกาย

 3. การติดเชื้อในสมอง เชน โรคซิฟลิส (neurosyphilis) โรคเอดสเนื่องจากการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี

 4.  การแปรปรวนของเมตาโบลิกของรางกาย เชน ตอมธัยรอยดทํางานมากหรือนอยไป

 5. การบาดเจ็บท่ีศีรษะบอยๆ เชน ในนักมวยหรือนักกีฬาบางประเภทท่ีมีแรงกระทําตอศีรษะ

 6. เนื้องอกในสมองโดยเฉพาะเน้ืองอกที่เกิดจากดานหนาของสมอง สงผลใหเกิดอาการตางๆ ไดแก แขนขา

ไมมแีรง มองเห็นภาพซอน อาการท่ีบงถึงการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูงข้ึน เชน อาเจียนหรือปวดศีรษะ นอกจากน้ัน 

ยังทําใหบุคลิกภาพ ความจําและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงซ่ึงเปนลักษณะของผูปวยสมองเสื่อม

 7. ชองในสมองขยายใหญจากนํ้าเลี้ยงสมองค่ัง (hydrocephalus)

 8. ยาหรือสารพิษตางๆ ที่มีผลตอการทํางานของสมอง

อาการที่สําคัญของโรคสมองเสื่อม
 ผูปวยโรคสมองเสือ่มในระยะแรกอาจมีอาการไมมากนกั อาจมเีพยีงความจําลดลง ยงัสามารถชวยเหลอืตวัเอง

ไดบาง แตอาการหลงลืมจะเลวลงชาๆ ตอมาผูปวยจะเร่ิมมีปญหาดานพฤติกรรมและอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ 

ตามมา ดังนี้

 ความจําเสื่อมโดยเฉพาะความจําระยะสั้นหรือมีความบกพรองในการเรียนรูสิ่งใหมๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจํา

วัน โดยมีความรุนแรงมากกวาเมื่อเทียบกับผูที่มีอายุใกลเคียงกัน เชน การวางของแลวลืม จํานัดหมายที่สําคัญไมได ลืม

ไปแลววาเมื่อสักครูพูดอะไร ใครมาพบบางในวันน้ี และหากมีความรุนแรงมากขึ้นความจําในอดีตก็จะเสื่อมตามไปดวย 

ซึ่งการที่ผูปวยในระยะแรกยังจําเหตุการณที่สําคัญในอดีตได อาจทําใหญาติเขาใจผิดวาผูปวยยังมีความจําที่ดี เพราะ

เหตุการณที่นานมากแลวยังจําได

  ไมสามารถทําสิ่งที่เคยทําได เชน การปรุงอาหารชนิดท่ีเคยทําไดดี

  มีปญหาในการใชภาษา เชน พูดซํ้าๆ ซากๆ เรียกชื่อคนหรือสิ่งของเพี้ยนไป มีความลําบากในการหา

  คําพูดที่ถูกตองที่ทําใหผูอื่นฟงเขาใจส่ิงที่ตนเองตองการจะบอก
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  มีปญหาในการลําดับทิศทางและเวลา ทําใหหลงทางหรือกลับบานตัวเองไมถูก

  สติปญญาดอยลง การคิดเรื่องยากหรือซับซอนหรือคิดแกปญหาอะไรไมคอยได มีการตัดสินใจผิดพลาด

  วางของผิดที่ผิดทาง เชน เอาเตารีดไปวางในตูเย็น เอานาฬกาขอมือใสในเหยือกนํ้า

  อารมณเปลี่ยนแปลงงายและรวดเร็ว เชน มีอารมณโกรธสลับกับรองไหหรือสงบนิ่งในชวงเวลาสั้นๆ

  บุคลิกภาพเปล่ียนแปลง เชน ไมสนใจตอสิ่งแวดลอม ซึมเศรา หรืออาจจะมีบุคลิกภาพที่กลับไปเปนเด็ก

  อีกครั้ง ในรายที่มีอาการรุนแรงมากๆ อาจไมสามารถชวยเหลือตนเองไดแมแตการอาบนํ้า เขาหองนํ้า 

  จึงตองมีผูดูแลตลอดเวลา

 อาการของโรคสามารถแบงได 3 ระยะคือ

 ระยะท่ี 1 (ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอย) 

 ผูปวยจะมีอาการหลงลืมโดยเฉพาะลืมเรื่องที่เพิ่งเกิดข้ึน หรือตั้งใจจะทําขณะนั้น เชน จําไมไดวาวางของไว

ทีไ่หน จาํชือ่คนหรือสถานท่ีทีคุ่นเคยไมได ไมคอยมีสมาธิ สวนความจําเก่ียวกับอดีตยงัดอียู เริม่มคีวามบกพรองในหนาที่

การงานและสังคมอยางเหน็ไดชดั แตผูปวยยงัสามารถชวยเหลือตวัเองในชีวติประจาํวนัได และการตดัสนิใจยงัคอนขางดี

 ระยะท่ี 2 (ภาวะสมองเสื่อมระดับระดับปานกลาง) 

 เมือ่โรคดาํเนนิตอไปจากระยะท่ี 1 ความจาํจะเริม่เสือ่มมากข้ึน มคีวามบกพรองในเรือ่งความเขาใจ ความสามารถ

ในการเรียนรู การแกปญหา และการตดัสนิใจ เชน ไมสามารถคาํนวณตวัเลขงายๆ ได การกะระยะทาง เปดโทรทศันไมได 

ทําอาหารที่เคยทําไมได หรือยืนดูนํ้าลนอางเฉยๆ เพราะไมรูจะแกปญหาอยางไร อาจลืมชื่อคนในครอบครัวโดยเฉพาะ

คนที่ไมคอยไดพบบอยๆ ในชวงทายของระยะนี้ผูปวยอาจมีอาการทางจิต เชน ประสาทหลอน หลงผิด ผูปวยในระยะนี้

เร่ิมไมสามารถชวยเหลือตัวเองได การปลอยใหอยูคนเดียวอาจเปนอันตรายจําเปนตองอาศัยผูดูแลตามสมควร

 ระยะท่ี 3 (ภาวะสมองเสื่อมขั้นรุนแรง) 

 ในระยะนี้ผูปวยจะไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย แมแตการทํากิจวัตรประจําวัน ตองมีผูดูแลตลอดเวลา 

จําญาติพี่นองไมไดหรือแมแตตนเอง อาจเดินหลงทางในบานตนเอง มีบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไป เคล่ือนไหวชาหรือ

อาจเคลือ่นไหวไมได ไมสามารถดแูลสขุอนามยัของตนเองได เชน กล้ันปสสาวะอจุจาระ ในทีส่ดุจะสญูเสยีความสามารถ

ในการกลืน ทาํใหมอีาการสําลกัอาหาร เกดิภาวะแทรกซอนทีท่าํใหเกดิอนัตรายตอชวีติได เชน โรคปอดอักเสบจากการสําลกั

 อาการเตือนและอาการที่เกิดขึ้นของโรคสมองเส่ือม 

 1. หลงลืมจนมีผลกระทบตอชีวิตประจําวัน 2. ทํากิจวัตรท่ีเคยทําไมได

 3. มีปญหาในการใชภาษา 4.  ไมรูเวลา

 5. การตัดสินใจเลวลง 6.  มีปญหาในการคิดแบบนามธรรม

 7.  วางของผิดที่ 8.  มีพฤติกรรมและอารมณที่เปลี่ยนไป

 9. บุคลิกเปลี่ยน 10. ขาดความคิดริเริ่ม

โรคอื่นๆ ที่อาจทําใหผูปวยมีอาการคลายโรคสมองเส่ือม
  ผลขางเคียงจากยาบางชนิด

  ภาวะซึมเศรา
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   การรับประทานอาหารไมครบหมูหรือการขาดวิตามินหรือเกลือแรบางชนิดในรางกาย

  เนื้องอกในสมอง

  ปญหาจากตอมไทรอยด

โรคสมองเส่ือมรักษาหรือปองกันไดหรือไม
 โรคสมองเส่ือมบางประเภทอาจรักษาไดแตบางประเภทอาจรักษาไมได เชน โรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากการ

ขาดสารอาหารบางอยาง เชน วติามนิ B1, B12 หรอืผูปวยทีม่กีารแปรปรวนของระบบเมตาโบลิก เมือ่ไดรบัการรกัษาแลว

อาการสมองเสื่อมจะดีขึ้น ขึ้นอยูกับอาการท่ีเปนหรือความเสียหายของสมองวามีมากนอยเพียงใด ถาความเสียหาย

ไมมากนักและไดรับการแกไขตามเวลาที่เหมาะสมตลอดจนเนื้อสมองไมถูกทําลายไปมาก ผูปวยจะมีอาการดีขึ้นและ

เมือ่รกัษาแลวอาการกจ็ะทรงอยูในลกัษณะนีต้อไป แตหากเปนโรคสมองเสือ่มทีเ่กิดจากโรคหลอดเลอืดสมอง การตดิเชือ้

ในสมองหรอืจากการกระทบกระแทก ผูปวยเหลานีจ้ะไมสามารถรกัษาได ปจจบุนัอาจมยีาทีช่วยชะลออาการสมองเสือ่ม 

แตในที่สุดเมื่ออายุมากขึ้น ความเสื่อมมีมากขึ้น ยาเหลานั้นจะไมไดผล อาการสมองเสื่อมของบุคคลนั้นจะเลวลงในที่สุด

สําหรับโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร แมในปจจุบันยังไมมีทางปองกันเฉพาะโรค แตเชื่อวาการทํากิจกรรมตางๆ เชน

การออกกําลังกายในผูสูงอายุสามารถชวยชะลอการเกิดโรคหรือชะลอความเส่ือมของสมองลงไดบางในผูที่เกิดโรคแลว 

ซึ่งกิจกรรมตางๆ ที่มีสวนสงเสริมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตในผูสูงอายุ เชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ลีลาศ 

รํามวยจีน กีฬาเปตอง รําวง นั่งสมาธิ หรือรองเพลง เปนการใหผูสูงอายุมีการปรับตัวในการอยูรวมกับผูอื่นไดดียิ่งข้ึน 

นอกจากน้ัน การตรวจสุขภาพรางกายเปนระยะและการไดรบัขอมลูขาวสารเก่ียวกบัโรคตางๆ กจิกรรมเหลานีจ้ะชวยให

ผูสูงอายุมีรางกายท่ีแข็งแรง ชวยในเร่ืองการฝกความจํา การฝกจิตใจใหผองใสหรือทําใหผูสูงอายุรูจักโรคและทราบ

แนวทางในการปองกันมิใหเกิดโรค 

ขอควรคํานึงเบื้องตนสําหรับผูดูแลหรือผูที่อยูใกลชิดผูปวยโรคสมองเสื่อม
 1. อาการตางๆ ที่พบในผูปวยสมองเสื่อมเกิดจากโรคทางสมองมิใชการแกลงทําหรือความตั้งใจ

 2. ผูที่ปวยเปนโรคสมองเส่ือมจะมีระดับสติปญญาลดลง จึงไมควรคาดหวังที่จะใหเขาเรียนรูในส่ิงที่สอนหรือ

บอกไปในเวลารวดเร็ว

 3. อาการหลายๆ อาการอาจไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนไปไดเพียงใหอาการน้ันคงอยูแตไมรบกวน

ผูปวยหรือคนรอบขางมากนัก

 4. อาการที่พิจารณาแลววาไมเปนอันตรายตอชีวิตและความปลอดภัยของคนรอบขางและผูปวยเอง อาจ

ไมจําเปนตองใหยารักษา เพราะมีความเสี่ยงตอการเกิดผลขางเคียงของยาไดงาย

 5.  วิธีการท่ีใชไดดีกับผูปวยคนหน่ึงอาจไมไดผลเม่ือนําไปใชกับผูปวยคนอ่ืน หรือแมแตในผูปวยคนเดียวกัน

แตตางเวลากัน ดังนั้นผูดูแลควรมีการสังเกตและเรียนรูจากประสบการณของผูอื่นรวมดวย

 6. เมือ่ใดกต็ามทีผู่ดแูลหรอืผูทีอ่ยูใกลชดิผูปวยเกดิอารมณหงดุหงดิกาวราว ควรรบีเตอืนตนเองและออกหาง

จากผูปวย เนื่องจากผูปวยจะไมเขาใจวาผูดูแลมีความรูสึกอยางไรเพราะการรับรูของเขาลดลง ผูปวยอาจยังคงรับรูวามี

ความไมพอใจเกิดขึ้นและอาจมีพฤติกรรมแปลกๆ เพิ่มขึ้น ซึ่งอาจเปนการรบกวนคนรอบขางมากขึ้น สงผลใหผูดูแลเกิด

ความหงุดหงิดเพิ่มขึ้น ดังนั้นเมื่อผูดูแลออกมาพนมาจากผูปวยแลวควรรีบหาทางผอนคลายและอาจหาคําแนะนําจาก

แพทยหรือผูเช่ียวชาญเพื่อหาทางชวยเหลือ

คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
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ผูดูแลควรจัดเตรียมความพรอมและรับคําแนะนําในเรื่องตอไปน้ี
 1. เทคนิคการติดตอสื่อสารกับผูปวย

 2. ปรับสถานท่ีอยูอาศัยใหปลอดภัย เก็บซอนส่ิงของอันตราย ใชเฟอรนิเจอรที่มั่นคง แสงสวางเหมาะสม 

หนาตาง/ประตูที่ยากตอการเปด ระวังการใชไฟฟา/แกส/นํ้ารอน ของชิ้นเล็กๆ ที่ผูปวยอาจเผลอหยิบเขาปากแลวสําลัก 

ระวังการเกิดไฟไหมภายในบาน

 3.  เตรียมแผนสํารองในกรณีที่ตนเองมีภารกิจสวนตัวที่จําเปนหรือเจ็บปวย

 4.  คําแนะนําสําหรับผูดูแล

   ดูแลสุขภาพของตัวเอง

     ทุกคนในครอบครัวตองมีสวนรวมไมทิ้งภาระทั้งหมดใหกับผูดูแลหลักเพียงคนเดียว

    จัดแบงเวลาใหเหมาะสม โดยควรมีเวลาเปนของตนเองบาง ถาผูดูแลมีครอบครัวจะตองแบงเวลาให

   ทั้งผูปวยและบุคคลในครอบครัว (สามี, ลูก) ตามความเหมาะสม

   รองขอความชวยเหลือกรณีที่ไมสามารถแกปญหาใดๆ ไดดวยตนเอง

หลักการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
 การท่ีผูดูแลจะทําหนาที่ไดเปนอยางดีจะตองสามารถดูแลตนเองใหมีสุขภาพที่ดีกอน ดังนี้

 1. การดูแลสุขภาพกายใหแข็งแรงอยูเสมอ

    การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน

    ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

    ตรวจสุขภาพประจําป

   การปองกันตนเองไมใหเกิดการบาดเจ็บจากการดูแลผูปวย เชน การปวดเมื่อยตามสวนตางๆ ของ

   รางกายโดยเฉพาะอาการปวดหลังปวดไหล ซึง่มสีาเหตุมาจากการเคล่ือนยายหรอืยกตัวผูปวยไมถกูวิธี

   และเกินกําลังของตน

 2. ทําตนเองใหมีจิตใจสดใสนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอ

 3. มีสังคมแวดลอมรอบขางที่ดี ควรมีสิ่งที่ตนเองทําแลวเกิดความสุขความพอใจบาง

การเลือกสถานพยาบาลสําหรับการดูแลผูปวยสมองเสื่อม
 เมือ่ใหการดแูลผูปวยสมองเสือ่มมาถงึระยะหนึง่ ผูดแูลอาจมปีญหาไมสามารถดแูลผูปวยทีบ่านได การตดัสนิใจ

เลือกสถานพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยควรคํานึงปจจัยตอไปนี้

   ศึกษาหาขอมูลเรื่องสถานพยาบาลไวแตเนิ่นๆ จะไดมีเวลาดูสถานท่ีจริงกอนตัดสินใจ

   คนหาแหลงชวยเหลือในหมูบาน แพทย เพื่อน ญาติ นักสังคมสงเคราะห หรือองคกรการกุศลตางๆ

   อาจชวยใหขอมูลได

   จดรายการคาํถามทีต่องการถามเจาหนาทีใ่นสถานพยาบาล ถงึส่ิงท่ีสาํคญัสาํหรบัผูดแูลและผูปวย เชน

   แผนการทํากิจกรรมประจําวันของผูปวย

   ไปเย่ียมชมสถานพยาบาลท่ีสนใจดวยตนเอง
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   สังเกตกิจวัตรประจําวันในสถานพยาบาลน้ันๆ และวิธีการปฏิบัติตอผูปวย

   การบริการเฉพาะท่ีใหแกผูปวยสมองเส่ือมและครอบครัว การอบรมของบุคลากร และนโยบายการ

   ใหครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนดูแลผูปวย

   เมือ่ตดัสนิใจเลอืกสถานพยาบาลไดแลว ตองเขาใจเร่ืองการติดตอสือ่สารและขอตกลงดานคาใชจายตางๆ

   การเปล่ียนสถานท่ีอยูนี้อาจเปนเร่ืองใหญสําหรับท้ังผูปวยสมองเส่ือมและผูดูแล ควรปรึกษา

   นักสังคมสงเคราะหหรือนักจิตวิทยาที่จะชวยวางแผนในการเปลี่ยนแปลง การชวยเหลือดานจิตใจ

   ทั้งของผูปวยและผูดูแลเปนเรื่องสําคัญมากในระยะน้ี

องคกรที่ใหความรูและความชวยเหลือผูปวยสมองเสื่อมและผูดูแล
 โรงพยาบาลหรือสถานบริการสาธารณสุขที่ผูปวยใชบริการเปนประจํา ยังมีสมาคมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่

จดักจิกรรมสนับสนนุผูดแูลผูปวยสมองเสือ่มอยางสมํา่เสมอ สามารถเขารวมกจิกรรมตางๆ ไดโดยไมเสียคาใชจาย สมาชกิ

ของกลุมจะใหแนวคิดหรือขอมลูท่ีเปนประโยชน มบีรกิารสายดวนปรึกษาปญหาเก่ียวกับการดูแลผูปวยสมองเส่ือม ดงันี้

 วันที่ใหบริการ หมายเลขโทรศัพท

 วันอาทิตย 08-9777-1148

 วันจันทร 0-2591-0988

 วันอังคาร 08-9459-6134

 วันพุธ 08-1805-3199

 วันพฤหัสบดี 0-2538-2239

 วันศุกร 0-2580-1438

 วันเสาร 0-2573-0597, 08-1497-9074

การติดตามผูปวยโรคสมองเส่ือมที่หายออกจากบาน
 สื่อวิทยุที่สามารถประสานงานติดตามหาคนหายอยางเรงดวน

  รายการวิทยุ โทรศัพทสายดวน เวปไซต

  รวมดวยชวยกัน 1677 www.rd1677.com

  จส. 100 1137 www.js100.com

  สวพ. 91 1644 www.trafficbkk.com

 สื่อโทรทัศนที่สามารถประสานงานติดตามหาคนหาย

  รายการโทรทัศน หมายเลขโทรศัพท เวปไซต

  สถานีประชาชน TPBS 0-2791-1385-7 www.thaipbs.or.th/people

  เรื่องจริงผานจอชอง 7 0-2691-7446 www.thairealtv.com
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โรคซึมเศรา

 ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคซึมเศรานอกจากมีอารมณซึมเศรารวมกับอาการตางๆ แลว ยังทําใหมีผลเสียตอ

การประกอบกิจวัตรประจําวันดวย เชน ผูปวยที่ปกติทํางานบานจะบกพรองในหนาที่ มีงานบานคั่งคาง ผูสูงอายุที่ยัง

ประกอบอาชีพนอกบาน อาจขาดงานบอยๆ จนถูกเพงเล็ง และเมื่อไดรับการรักษาที่ถูกตองเหมาะสม โรคก็จะทุเลาลง 

ผูปวยจะกลับมาเปนผูที่จิตใจแจมใส พรอมจะทํากิจวัตรตางๆ ดังเดิม ผูที่ปวยเปนโรคซึมเศราจะมีการเปล่ียนแปลง

ดานอารมณ ความรูสึกนึกคิด พฤติกรรม รวมกับอาการทางรางกายตางๆ ดังจะไดกลาวตอไป

การเปลี่ยนแปลงในผูที่เปนโรคซึมเศรา
 การเปลี่ยนแปลงตางๆ อาจเปนแบบคอยเปนคอยไป ใชเวลาเปนเดือน หรืออาจเปนเร็วภายใน 1-2 สัปดาห 

ขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน การมีเหตุการณที่รุนแรงมากระทบ บุคลิกภาพเดิมของผูปวย การชวยเหลือจากคนรอบขาง 

เปนตน อาการหลักที่พบบอยในผูปวยไดแก รูสึกเบื่อ เศรา ทอแท รูสึกตนเองไรคา นอนหลับไมดี เปนตน ลักษณะทาง

เวชกรรมตางๆ อาจมีดังนี้

 1. อารมณเศรา หดหู สะเทือนใจงาย รองไหบอย ออนไหวงายแมเปนเรื่องเล็กนอย อาจรูสึกเบ่ือหนายตอ

สิ่งตางๆ สิ่งที่เดิมเคยทําแลวเพลิดเพลินหรือสบายใจ เชน ฟงเพลง พบปะเพื่อนฝูง เขาวัด ก็ไมอยากทําหรือทําแลว

ไมทําใหสบายใจขึ้น บางก็รูสึกเบื่อไปหมดตั้งแตตื่นเชา บางรายอาจไมมีอารมณเศราชัดเจนแตมีอาการจิตใจหมนหมอง 

ไมแจมใส ไมสดช่ืนเหมือนเดิม บางรายอาจมีอารมณหงดุหงิดฉนุเฉียวงาย กลายเปนคนอารมณรายไมใจเย็นเหมือนกอน 

 2. ความคิดเปนไปในทางลบ มองชีวติทีผ่านมาในอดีตทีม่แีตความผิดพลาดความลมเหลว ชวีติปจจบุนัท่ีมแีต

สิง่ไมด ีไมมใีครชวยเหลอืได ไมเหน็ทางออก รูสกึทอแทหมดหวงักบัชวีติ ขาดความมัน่ใจในการตดัสนิใจตางๆ ทาํใหลงัเล 

รูสึกวาตนเองไรความสามารถ ไรคุณคา เปนภาระแกคนอื่น ความรูสึกวาตนเองไรคา ความคับของใจเหลานี้อาจทําให

ผูปวยคิดถึงเร่ืองการตายอยูบอยๆ เมื่ออารมณเศราหรือความรูสึกหมดหวังมีมากข้ึน ก็จะเร่ิมคิดเร่ืองการฆาตัวตาย 

ในชวงน้ีหากมีเหตุการณมากระทบกระเทือนจิตใจก็อาจเกิดการทํารายตนเองขึ้นไดจากอารมณชั่ววูบ 

 3. สมาธิความจําเลวลง หลงลืมงาย โดยเฉพาะกับเรื่องใหมๆ จิตใจเหมอลอย ไมสามารถทํากิจกรรมได

ตอเนื่องเน่ืองจากขาดสมาธิ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

 4. มีอาการทางกายตางๆ รวมดวย เชน อาการออนเพลีย ไมมีแรง ซึ่งเมื่อพบรวมกับอารมณรูสึกเบื่อหนาย

ไมอยากทําอะไร ก็จะทําใหดูเหมือนเปนคนเกียจคราน สวนใหญจะรูสึกเบ่ืออาหาร นํ้าหนักลดลง นอกจากน้ียังอาจ

มีอาการทองผูก อืดแนนทอง ปากคอแหง บางรายอาจมีอาการปวดหัว ปวดเมื่อยตามตัว

 5. ปญหาดานการนอน โดยตื่นแตเชามืดแลวนอนตอไมได นอนหลับไมตอเนื่อง 

 6. ความสัมพันธกับคนรอบขางเปลี่ยนไป ผูปวยจะไมราเริงแจมใสเหมือนกอน เก็บตัวมากขึ้น ไมคอยพูดจา

กับใคร บางรายอาจกลายเปนคนใจนอย ออนไหวงาย หงุดหงิดมากกวาเดิม 

 7. ประสิทธิภาพการทํางานเลวลง ความรับผิดชอบตอการงานก็ลดลง 

 8.  อาการโรคจิต จะพบในรายท่ีเปนรุนแรง ไดแก อาการหลงผิดหรือประสาทหลอนรวมดวย ที่พบบอยคือ 

จะเชื่อวามีคนคอยกลั่นแกลง หรือประสงครายตอตนเอง อาจมีหูแววเสียงคนมาพูดคุยดวย อยางไรก็ตามอาการเหลานี้

มักจะเปนเพียงชั่วคราวเทานั้น เมื่อไดรับการรักษา อารมณเศราดีขึ้น อาการโรคจิตก็มักทุเลาลง
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เกณฑการวินิจฉัยโรคซึมเศรา
 มีอาการดังตอไปน้ี 5 อาการหรือมากกวา โดยตองมีอาการในขอ 1 หรือ 2 อยางนอย 1 ขอ และตองมีอาการ

อยูนาน 2 สัปดาหขึ้นไป โดยท่ีอาการเหลานี้อยูมีอยูเกือบตลอดเวลา แทบทุกวัน

 1. อารมณซึมเศรา

 2.  สูญเสียความสนใจหรือความเพลินใจในกิจกรรมตางๆ

 3.  นํ้าหนักลดลงหรือเพิ่มขึ้นมาก หรือมีการเบื่ออาหารหรือเจริญอาหารมาก

 4.  มีปญหาในการนอนหรือหลับมากไป

 5.  การเคล่ือนไหวเช่ืองชาลง

 6.  ออนเพลีย ไมมีแรง

 7.  รูสึกตนเองไรคา

 8.  สมาธิลดลง ใจลอย

 9. คิดเรื่องการตาย คิดอยากตาย

การวินิจฉัยแยกโรค
 � โรคระบบประสาท เนื้องอกในสมอง โรคสมองอักเสบ 

 � โรคตับอักเสบ

 � โรคเอส แอล อี (SLE) 

 � วัณโรค 

 � โรคเอดส

 � โรคตอมธัยรอยดทํางานบกพรอง

 � กลุมโรคคุชชิ่ง (Cushing syndrome)

 � โรคจากการขาดวิตามิน (เชน pellagra, beri beri)

 � ยาชนิดตางๆ เชน ยาลดความดันเลือด (เชน alphamethyldopa, clonidine, propanolol), ยารักษา

  โรคพารกินสัน (เชน levodopa, amantadine), ยากลุมสเตียรอยดและฮอรโมน, ยารักษามะเร็ง 

  (vincristine, vinblastine)

 � โรคระบบจิตประสาท ไดแก

  1. ภาวะอารมณซึมเศราจากการปรับตัวไมไดกับปญหาที่มากระทบ (Dysthymic disorder) เปนภาวะ

ที่เกิดจากการปรับตัวไมไดกับปญหาตางๆ ที่เขามากระทบ เชน ยายบาน ตกงาน เกษียณจากการทํางาน เปนตน โดยจะ

พบอาการซมึเศรารวมดวยได แตมกัจะไมรนุแรง ถามคีนมาพดูคยุ ปลอบใจกจ็ะดขีึน้บาง อาจมเีบือ่อาหารแตเปนไมมาก 

ยังพอนอนได เมื่อเวลาผานไป คอยๆ ปรับตัวไดกับสถานการณที่เปลี่ยนไป ภาวะอารมณซึมเศราที่มีก็จะทุเลาลง

  2. โรคอารมณแปรปรวน (Bipolar disorder) ผูปวยจะมีอาการเหมือนกับโรคซึมเศราอยูชวงหน่ึง  

และบางชวงจะมีอาการในลักษณะตรงขามกับอาการซึมเศรา เชน อารมณดีเบิกบานมากผิดปกติ พูดมาก ขยันมาก 

เชื่อมั่นตัวเองมากกวาปกติ ใชเงินเปลือง เปนตน เรียกระยะนี้วา ระยะแมเนีย (mania) 

  3. โรควิตกกังวล (Anxiety) ผูที่เปนโรคซึมเศราอาจมีอาการวิตกกังวล ซึ่งเปนอาการหลักของ

โรควิตกกังวล แตในโรควิตกกังวลจะมีอาการหายใจไมอิ่ม ใจส่ัน สะดุง ตกใจงาย รวมดวย อาจมีอาการเบ่ืออาหารบาง 

นํ้าหนักไมลดลงมากเหมือนผูปวยโรคซึมเศรา 
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สาเหตุของโรคซึมเศรา
 ปจจุบันเชื่อวาโรคนี้สัมพันธกับหลายๆ ปจจัย ทั้งจากดานกรรมพันธุ การพลัดพรากจากพอแมในวัยเด็ก 

พฒันาการของจติใจ รวมถงึปจจยัทางชวีภาพ เชน การเปลีย่นแปลงของระดบัสารเคมใีนสมองบางชนดิ เปนตน โรคซึมเศรา

นั้นไมไดมีสาเหตุจากเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่งเทานั้น การเร่ิมเกิดอาการของโรคซึมเศรานั้นมักมีปจจัยกระตุน บางคร้ัง

อาจไมมีก็ไดซึ่งพบไดนอย 

 1. กรรมพันธุ มีสวนเกี่ยวของมากในโรคซึมเศรา โดยเฉพาะผูที่มีอาการเปนซํ้าหลายๆ ครั้ง

 2. สารเคมีในสมอง ระบบสารเคมีในสมองของผูปวยโรคซึมเศรามีการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติอยางชัดเจน 

โดยมีสารที่สําคัญ ไดแก ซีโรโทนิน (serotonin) และนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) ลดต่ําลง รวมทั้งอาจมีความ

ผิดปกติของเซลลรับสื่อสารเคมีเหลานี้ เปนความบกพรองในการควบคุมประสานงานรวมกัน มากกวาเปนความผิดปกติ

ที่ระบบใดระบบหนึ่ง ดังนั้น ยาตานเศรา (antidepressant) จะมีฤทธิ์ในการปรับสมดุลของระบบสารเคมีเหลานี้ 

การรักษา
 การรักษาจะทําใหผูปวยมีอาการดีขึ้นมาก อาการซึมเศรา รองไหบอยๆ หรือรูสึกทอแทหมดกําลังใจจะกลับ

มาดีขึ้น ขอแตกตางระหวางโรคนี้กับโรคจิตที่สําคัญประการหนึ่งคือ ในโรคซึมเศราถาไดรับการรักษาจนดีแลวก็จะกลับ

มาเปนปกติเหมือนเดิม ขณะท่ีในโรคจิตนัน้แมจะรักษาไดผลดี ผูทีเ่ปนกม็กัจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง ไมสามารถ

ทําอะไรไดเต็มที่เหมือนเดิม ยิ่งถาไดรับการรักษาเร็วก็ยิ่งทําใหอาการดีขึ้นเร็ว ถามีอาการปวยมานาน ผลการรักษาจะ

ไมดีเทาที่ควร

 การรักษาท่ีสําคัญในโรคนี้คือการใชยาตานเศรา โดยเฉพาะในรายที่อาการมาก สวนในรายที่มีอาการไมมาก 

แพทยอาจรักษาดวยการชวยเหลือชีแ้นะการมองปญหาตางๆ ในมุมมองใหม แนวทางในการปรับตัว หรือการหาส่ิงทีช่วย

ทําใหจิตใจผอนคลายความทุกขใจลง รวมกับการใหยาตานเศราหรือยาคลายกังวลเสริมในชวงที่จําเปน

การรักษาดวยยาตานเศรา
 ยาตานเศรามีสวนชวยในการรักษาโรคน้ี ทําใหอารมณซึมเศรา ความวิตกกังวลใจทุเลาลงได จากการศึกษา

พบวา ผูปวยที่เปนโรคซึมเศรา 10 คน หากไดรับการรักษาดวยยาตานเศราอาการจะดีขึ้นจนหายถึง 8-9 คน ในขณะที่

หากไมรับการรักษานั้นอาการจะดีเองขึ้นเพียง 2-3 คนเทานั้น (เฉพาะในรายท่ีอาการไมรุนแรง)

ขอควรทราบเกี่ยวกับการรักษาดวยยาตานเศรา
 อาการของโรคไมไดหายทันทีที่กินยา โดยเฉพาะอาการซึมเศรา โดยสวนใหญแลวจะใชเวลาประมาณ 1-2 

สัปดาหขึ้นไปอาการจึงจะดีขึ้นอยางเห็นชัด แตยาก็ยังมีสวนชวยในระยะแรกๆ โดยทําใหผูปวยนอนหลับไดดีขึ้น 

เจริญอาหารข้ึน เริ่มรูสึกมีกําลังที่จะทําอะไรมากข้ึน ความรูสึกกลัดกลุมหรือกระสับกระสายจะเร่ิมลดลง อยางไรก็ตาม 

ยาทุกชนิดสามารถทําใหเกิดอาการขางเคียงได การใชยาในผูปวยสูงอายุจึงควรใชในขนาดและเวลาท่ีแพทยสั่งเทานั้น 

หากมีความจําเปนที่ทําใหกินยาตามสั่งไมได ควรแจงแพทยทุกครั้ง รวมทั้งหากเกิดอาการใดๆ ที่ไมแนใจวาเปนอาการ

ขางเคียงหรือไม

 ผูปวยจํานวนไมนอยที่ไมกินยาตามที่แพทยสั่ง เพราะกลัววาจะติดยา หรือกลัววายาจะไปสะสมอยูในรางกาย 

แทที่จริงแลวยาตานเศราไมทําใหมีการติดยา ถาขาดยาแลวมีอาการไมสบาย เปนเพราะวายังไมหายจากอาการของโรค 

การกินยาไมครบกลับทําใหการรักษาไมไดผลดี และรักษายากมากขึ้น



10 คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
(สําหรับบุคลากรสาธารณสุข)

ยาที่ใชในการรักษา
 พึงระวังวาผูปวยสูงอายุมักเกิดผลขางเคียงจากยาไดบอย แมวาสวนใหญจะไมใชอาการท่ีรุนแรง ทําใหการ

ปรับเพ่ิมขนาดยาทําไดลําบาก ปจจุบันมียาใหมมากข้ึนซึ่งมีผลขางเคียงนอย ทําใหการใชสะดวกข้ึน แตยาเหลานี้ยังมี

ราคาคอนขางแพง จึงควรเลือกใชในกรณีที่เห็นวาผูปวยมีความจําเปนที่ทําใหใชยารุนเกาไมได

 ในผูปวยสงูอาย ุและผูปวยทีม่โีรคประจําตวับางโรค ควรใชยาในขนาดทีต่ํา่กวาขนาดทีใ่ชกบัคนทัว่ไป ยาบางตวั

อาจมีปฏิกิริยากับยาตานเศราที่กิน ดังนั้นผูปวยที่กินยาอื่นๆ จึงควรแจงแพทยทุกครั้ง

 ยาที่ใชจะมีชื่ออยู 2 แบบ ไดแก ชื่อสามัญ และชื่อการคา ชื่อสามัญคือชื่อที่บอกองคประกอบทางเคมี สวนชื่อ

การคาคือชือ่ทีบ่รษิทัผูผลติตัง้ข้ึนเพือ่ใหรูวาผลติจากบริษทัของตน ดงันัน้ ยาชือ่สามญัชนิดหนึง่อาจมีชือ่การคาไดหลายช่ือ

ถามีผูผลิตหลายบริษัท 

ตารางท่ี 1  ยาตานเศราที่มีใชในประเทศไทย

    ชื่อสามัญ  ชื่อสามัญ  ชื่อการคา ขนาดเม็ดละ ขนาดใน อาการขางเคียงที่อาจพบได

      (ไทย) (อังกฤษ)  (มิลลิกรัม) การรักษา

อะมิทริปไทลีน amitriptyline - 10, 25, 50 75-150 งวงซึม ปากคอแหง ทองผูก

นอรทริปไทลีน nortriptyline  - 10,25,50 75-150 งวงซึม ปากคอแหง ทองผูก

อิมิพรามีน imipramine - 25 75-150 งวงซึม ปากคอแหง ทองผูก

ด็อกเซปน doxepin sinequan 25 75-150 งวงซึม ปากคอแหง กินจุ

โคลมิพรามีน clomipramine anafranil 10,25 75-150 คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง

ทราโซโดน trazodone desirel 50 150-300 งวงซึม มึนศีรษะ

ไมแอนเซอรีน mianserine tolvon 10, 30 60-90 งวงซึม ปวดศีรษะ

มอโคลเบไมด moclobemide aurorix 100, 150 150-450 นอนไมหลับ ปวดศีรษะ มึนงง

ฟลูออกเซตีน fluoxetine prozac 20 20-40 อาการเบื่ออาหาร

ฟลูวอกซามีน fluvoxamine faverin 50,100,150 100-300 มึนงง นอนไมหลับ

พารอกเซตีน paroxetine seroxat 20 20-40 กระวนกระวาย คลื่นไส 

     นอนไมหลับ เบื่ออาหาร

เอสซิตาโลแพรม escitalopram lexapro 20 20-40 มึนงง นอนไมหลับ คลื่นไส

เซอรทราลีน sertraline zoloft 50 50-100 มึนงง นอนไมหลับ คลื่นไส

เวนลาแฟกซีน venlafaxine effexor 75, 150 150-300 ตาพรามัว ปวดศีรษะปากแหง

เมอรทาเซปน mirtazepine remeron 30 15-45 งวงซึม ปากคอแหง กินจุ

ไทอะเนปทีน tianeptine stablon 12.5 25-50 ปวดศรีษะ มนึงง นอนไมหลบั คลืน่ไส
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อาการขางเคียงที่พบไดในยาตานเศรากลุมเกา
 ยากลุมนีไ้ดแก amitriptyline, nortriptyline, imipramine มกัมผีลขางเคยีงจากฤทธิ ์anticholinergic ไดแก 

งวงซึม ออนเพลีย ปากแหง คอแหง ทองผูก จึงมักใหผูปวยกินยาเหลานี้ตอนเย็นหรือกอนนอน ซึ่งก็เหมาะกับโรค เพราะ

ผูปวยมักจะนอนหลับไมดีอยูแลว ทําใหไมตองใชยานอนหลับ ในชวงแรกของการใชยาหามผูปวยขับรถ หลีกเลี่ยง

การทํางานกับเครื่องจักร อาจทําใหการตัดสินใจ หรือการเคลื่อนไหวที่ตองการความรวดเร็วนั้น เชื่องชาลงไดมาก 

หากสังเกตวากนิยาแลวงวงมาก ซมึแทบท้ังวนั ควรแจงแพทยเพือ่จะไดพจิารณาปรับยา บางคร้ังเม่ือไดรบัยาไปซักระยะ

อาจทนยาไดไมงวงเหมือนเดิม 

 อาการตามัว มองเห็นไมชัด อาการพวกน้ีจะคอยๆ ดีขึ้นเอง แตผูที่มีโรคตอหิน ยากลุมนี้อาจทําใหความดัน

ในลูกตาเพิ่มขึ้นได ทําใหโรคกําเริบ จึงตองระมัดระวังในผูปวยกลุมนี้

 เวียนศีรษะ หนามืด เนื่องจากความดันโลหิตลดต่ําลงเม่ือมีการเปล่ียนอิริยาบถ (postural hypotension) 

เกิดจากยาทําใหหลอดเลือดขยายตัว ทําใหความดันโลหิตลดลงและข้ึนไปเลี้ยงสมองลดลงขณะยืน มักเปนเวลาเปลี่ยน

อิริยาบถ เชน นอนนานๆ นั่งนานๆ แลวลุกกะทันหัน หากมีอาการบอยๆ อาจปองกันโดยรับประทานของเค็มบอยขึ้น 

เพื่อทําใหความดันเลือดเพิ่มมากขึ้น (ผูที่เปนโรคความดันสูงอยูไมควรใชวิธีนี้) การเปลี่ยนทาทางตองคอยๆ ทํา หากจะ

ลุกจากตื่นนอน ใหลุกนั่งสักพักหนึ่ง ขยับแขนขาไปมา ใหเลือดไหลเวียนด ีแลวจึงคอยๆ ลุกขึ้น หากมีอาการเวียนศีรษะ

ขณะยืนอยูใหรีบนั่งพิงพนักหรือนอนทันที หากมีอาการเชนน้ีบอยๆ แกไขแลวยังไมดีขึ้น ควรแจงแพทยเพื่อปรับลด

ยาลงหรือเปลี่ยนยา

ระยะเวลาในการรักษา
 หลงัจากท่ีผูปวยอาการดีขึน้แลว แพทยจะใหยาในขนาดใกลเคยีงกับขนาดเดิมตอไปอีกนาน 4-6 เดือน เนือ่งจาก

พบวาในชวงน้ีผูปวยที่หยุดยาไปกลับเกิดอาการกําเริบขึ้นมาอีกสูง เมื่อใหยาไปจนครบ 6 เดือน โดยที่ผูปวยไมมีอาการ

เลยในระหวางนี ้แพทยจงึจะคอยๆ ลดยาลงโดยใชเวลาประมาณ 1-2 เดือน จนหยดุยาในทีส่ดุ แมวาจะหายจากการปวย

ในครั้งนี้แลว ยังพบวามีผูปวยจํานวนหนึ่งที่มีโอกาสเกิดกลับมาปวยซํ้าอีก โดยพบวาเกือบครึ่งหนึ่งของผูปวยที่ปวย

ครั้งแรกมีโอกาสที่จะเกิดปวยซํ้าอีกได บางรายหายไป 2-3 ป แลวกลับเปนใหม ในขณะท่ีบางรายหายไปเปน 5-7 ป ซึ่ง

ไมสามารถคาดเดาได หลักการโดยทั่วไปคือ ถาเปนครั้งที่สอง โอกาสเกิดเปนครั้งที่สามก็สูงขึ้น และถาเปนครั้งที่สาม 

โอกาสเปนครั้งที่สี่ก็ยิ่งสูงขึ้นไปอีก การกําเริบในครั้งตอๆ ไปจะกระชั้นเขา ดังนั้นถาปวย 3 ครั้งแลวจําเปนตองกินยา

ปองกันไมใหกลับเปนซํ้านานเปนป แตถาเปน 2 ครั้งและมีลักษณะตางๆ ที่แพทยเห็นวามีความเสี่ยงก็อาจใหยาปองกัน

เชนกัน 

 ขอบงชี้ในการใชยาตานเศราปองกันระยะยาว

 1. มีอาการมาแลว 3 ครั้ง

 2. มีอาการมาแลว 2 ครั้ง รวมกับมีภาวะตอไปนี้

  � ญาติใกลชิดสายตรงมีประวัติปวยเปนโรคนี้ซํ้าๆ หลายครั้ง หรือปวยเปนโรคอารมณแปรปรวน

  �   มีประวัติกลับมาปวยซํ้าอีกภายใน 1 ป หลังจากหยุดการรักษา

  �   เริ่มมีอาการคร้ังแรกขณะอายุยังนอย (ตํ่ากวา 20 ป)
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 3. มีอาการที่เปนเร็ว รุนแรง หรืออันตรายมา 2 ครั้ง ภายในชวงเวลา 3 ป 

 ผูปวยที่จําเปนตองใชยาปองกันมักตองใชเวลาประมาณ 3-5 ป ผูปวยที่ไดรับยาปองกันมิไดหมายความวาจะ

ไมเกิดอาการอกีเลย ผูปวยสวนนอยอาจเกดิอาการเหมอืนเดมิอกี ผูปวยบางรายเกดิอาการอกีแตไมรนุแรงและเปนเพยีง

ชวงสั้นๆ เมื่อเพิ่มยาขึ้นอาการก็หายไป ในขณะที่ผูปวยสวนใหญไมมีอาการอีก การท่ีกินยาปองกันระยะยาวมี

ความสาํคญั เพราะจากการศกึษาพบวาหากผูปวยมอีาการกาํเรบิข้ึนบอยๆ การรกัษาจะยุงยากมากขึน้ในระยะตอมาและ

อาการอาจเปนถี่มากขึ้น

คําแนะนําสําหรับผูปวย
 ผูที่ปวยเปนโรคน้ีมักรูสึกวาตนเองไมมีคา ไมมีใครสนใจ ตองรับความกดดันรอบดานแตผูเดียว รูสึกสิ้นหวัง 

ไมอยากจะสูปญหาตางๆ แตพึงระลึกวาความรูสึกเชนนี้ไมไดเปนอยูตลอดไป โรคนี้รักษาใหหายขาดได เมื่ออาการของ

โรคดีขึ้น มุมมองตอสิ่งตางๆ ในแงลบจะเปลี่ยนไป ความมั่นใจในตนเองจะมีเพิ่มขึ้น มองเห็นปญหาตางๆ ในมุมมอง

ที่แตกตางไปจากเดิม โดยมีขอแนะนําดังตอไปนี้

 1. การออกกําลังกาย นอกจากจะชวยทางรางกายแลว จิตใจก็ยังจะดีขึ้นดวย โดยในผูที่มีอาการซึมเศรา

ไมมาก จะรูสึกวาจิตใจคลายความเศรา และแจมใสข้ึนได การออกกําลังกายที่ดีจะเปนการออกกําลังแบบแอโรบิก เชน 

วิ่ง เดิน วายนํ้า ซึ่งจะชวยใหหลับไดดีขึ้น การกินอาหารดีขึ้น การขับถายดีขึ้น ถาไดออกกําลังกายรวมกับผูอื่นดวยก็จะ

ยิ่งชวยเพิ่มการเขาสังคม ไมรูสึกวาตนเองโดดเดี่ยว

 2. อยาตั้งเปาหมายในการทํางานและการปฏิบัติตัวที่ยากเกินไป ชวงนี้เปนชวงเวลาท่ีตองการการพักผอน 

ทั้งทางรางกายและจิตใจ การกระตุนตนเองมากไปกลับยิ่งจะทําใหตัวเองรูสึกเลวลงที่ทําไมไดอยางที่หวัง

 3. เลือกกิจกรรมท่ีทําใหเกิดความรูสึกที่ดีๆ เปนสิ่งที่เคยชอบ เชน ไปเที่ยวสวนสาธารณะ ไปเที่ยวชายทะเล 

ชวนเพ่ือนมาที่บาน พยายามทํากิจกรรมที่ทํารวมกับคนอื่นมากกวาที่จะอยูคนเดียว 

 4. อยาตัดสินใจเร่ืองท่ีสําคัญตอชีวิต เชน การหยา การลาออกจากงาน ขณะท่ีกําลังอยูในภาวะซึมเศรานี้ 

เพราะการมองสิ่งตางๆ ในดานลบอาจทําใหการตัดสินใจผิดพลาดไปได ควรเลื่อนการตัดสินใจไปกอน หากจําเปนหรือ

เห็นวาปญหานั้นเปนสิ่งที่กดดันมาก ควรปรึกษาผูใกลชิดหลายๆ คนใหชวยคิดแกปญหา
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ภาวะหกลมในผูสูงอายุ

 ภาวะหกลมเปนเหตใุหผูสงูอายบุาดเจ็บหรอืเสยีชวีติโดยเฉพาะกระดกูหกัหรอืเลอืดออกในศรีษะ การบาดเจบ็
ของกลามเนื้อและกระดูก ทําใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการเดิน และความสามารถในการดําเนินกิจวัตรดวย
ตนเอง งดเวนกิจกรรมตางๆ แยกตัวเองจากผูอื่น และโรคซึมเศราได สวนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงอ่ืนๆ เชน
โรคปอดอักเสบติดเชื้อ แผลกดทับ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) เปนตน ผลกระทบระยะยาวคือความกลัวที่จะ
หกลมซ้ํา จึงเสียความม่ันใจท่ีจะเดินตามลําพัง ผลรวมคือสุขภาพถดถอยลงทําใหหกลมซ้ําซอนงายข้ึน เปนภาระแก
ผูดูแลและครอบครัวในที่สุด

สาเหตุ
 ปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุหกลมอาจมีมากถึง 130 ปจจัย ผูปวยมักมีปจจัยเสี่ยงหลายชนิดในเวลาเดียวกันที่ทําให
หกลมในแตละคร้ัง เพราะสาเหตทุีแ่ตกตางกนัการสบืคนและแกไขสาเหตใุนครัง้นีจ้งึไมอาจปองกนัภาวะหกลมครัง้ตอไป 
จําเปนตองแกไขปจจัยเสี่ยงทุกปจจัยพรอมๆ กัน
ที่พบบอยไดแก
  โรคติดเชื้อ
  ภาวะดุลเกลือแรผิดปกติ
  กลามเนื้อออนแรง เชน โรคหลอดเลือดสมอง 
  การกาวเดินและการทรงตัวไมดี เชน 
  โรคพารกินสัน ผลจากยาที่ออกฤทธ์ิตอจิตประสาท
  ขออักเสบ ขอเสื่อม
  สายตาไมดี เชน ตอกระจก ตอหิน
  การเกิดผลขางเคียงจากการใชยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน
  โรคซึมเศรา
  โรคสมองเส่ือม
  ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน
  ผูสูงอายุที่เคยหกลมมีความเสี่ยงสูงท่ีจะหกลมซํ้าซอน
  อายุมากกวา 80 ป

แนวทางการตรวจประเมินผูปวยสูงอายุที่มีภาวะหกลม
 ตองพยายามจําแนกผูปวยออกเปนสองกลุมหลัก ดวยการซักประวัติและตรวจรางกาย ไดแก
 1. กลุมที่หกลมจากสาเหตุภายนอก กลุมนี้มักเปนผูสูงอายุที่มีสุขภาพแข็งแรงดี แตเน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีมี

ความเส่ียงตอภาวะหกลม เชน การเดินบนพื้นที่ลื่นหรือขรุขระ จึงเรียก
กลุมนีว้า accidental fall หรอืหกลมจากอบุตัเิหต ุการปฏบิตัใินกลุมนีค้อื 
การประเมินการบาดเจ็บ โดยเฉพาะภาวะกระดูกหักที่ขอสะโพก กระดูก
สนัหลงั และทีข่อมอื ซึง่มคีวามสมัพนัธกบัโรคกระดกูพรนุท่ีพบไดบอยใน
ผูสูงอายุ และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ แลวใหการรักษาไปตาม
สิง่ตรวจพบน้ันๆ รวมกับการพยายามแนะนําปองกันการเกิดหกลมซํา้ซอน 
ดวยการแนะนํากิจกรรมที่ปลอดภัยจากหกลม และการประเมินความ
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ปลอดภัยของส่ิงแวดลอมท่ีบาน อาจตองมีการเย่ียมบานเพ่ือหาจุดทีเ่สีย่งตอการหกลมทีบ่าน แลวแนะนําแกไขตอไปโดย
เฉพาะรายที่เกิดภาวะหกลมที่จุดเดียวกันซํ้าๆ เชน
   สายโทรศัพท สายไฟ ผาเช็ดเทา พรมหรือขอบเสื่อที่เกะกะ
   แสงสวางไมพอหรือสวางจาเกินไป 
   พื้นหองนํ้าที่เปยกชื้น พื้นตางระดับ ธรณีประตู
   ขั้นบันได โดยเฉพาะที่ขั้นเริ่มตนและข้ันสุดทาย
 2. กลุมที่หกลมเนื่องจากสาเหตุภายในหรือปญหาสุขภาพที่ไมดีที่ซอนอยู กลุมนี้จะมีประวัติกิจกรรมขณะ
หกลมที่มีสิ่งกระทบจากสภาพแวดลอมท่ีไมรุนแรงมากพอ ไมสามารถอธิบายการเกิดภาวะหกลมได จึงเรียกกลุมนี้วา 
spontaneous fall บุคลากรทางสุขภาพจึงตองทําการสืบคนหาปญหาสุขภาพตางๆ ไดแก
  2.1 อาการขาออนแรง ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีจะมีกําลังของกลามเนื้อขานอยกวาคนวัยหนุมสาวถึงรอยละ 
20-40  สาเหตุที่พบไดบอย เชน การสูญเสียสภาวะจากการท่ีรางกายไมไดเคลื่อนไหวเปนเวลานาน (deconditioning 
state)  หรือโรคเรื้อรังทางกาย เชน ขออักเสบจากโรคขอเสื่อม โรคทางระบบประสาทตางๆ ที่ทําใหขาออนแรง มีทาเดิน
ที่ผิดปกติ หรือสูญเสียความสามารถในการทรงตัว เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคพารกินสัน โรคลมชัก ภาวะหัวใจวาย 
โรคทางปอด เปนตน นอกจากน้ันการดื่มสุราก็อาจเปนสาเหตุของภาวะหกลมที่อาจถูกมองขามไดงายในผูสูงอายุ
  2.2 ภาวะความดันเลือดตํ่าจากการเปลี่ยนทาทาง (Postural hypotension)
            หมายถึง ภาวะที่ความดันเลือด systolic ลดลง 20 มม.ปรอท หรือมากกวา และ/หรือความดันเลือด 
diastolic ลดลง 10 มม.ปรอท หรือมากกวา และ/หรือคาความดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดง (mean arterial 
pressure) ลดลง 20 มม.ปรอท หรอืมากกวา โดยวดัหลงัจากทีผู่ปวยเปล่ียนทาจากทานอนเปนทายนืเปนเวลา 1 - 3 นาที 
ภาวะนี้พบมากถึงรอยละ 14.8 ในผูสูงอายุที่มีโรคความดันเลือดสูง ขณะเดียวกันจะพบอาการวิงเวียนศีรษะขณะลุกขึ้น
ยืนไดถึงรอยละ 55.2 ในผูที่ไมมีโรคความดันเลือดสูง สาเหตุของภาวะน้ีที่พบบอย เชน ปริมาตรในเลือดนอย 
(hypovolemia) การสูญเสียความสามารถในการเดิน ภาวะโปแตสเซ่ียมตํ่าในเลือด (hypokalemia) ระบบประสาท
อัตโนมัติทํางานผิดปกติ (autonomic dysfunction) ผลไมพึงประสงคจากยา และภาวะเลือดจาง ผูปวยสวนใหญ
เมื่อไดแกไขสาเหตุ เชน หยุดยาที่เปนสาเหตุ  ผูปวยก็มักหายเปนปกติ 
  2.3 ความผิดปกติของการมองเห็น
            สาเหตุของการมองเห็นที่ทําใหหกลมบอยๆ เชน  ตอกระจก โรค macular degeneration  สายตายาว
จากความชรา (presbyopia) การใชแวนตาที่เสื่อมสมรรถภาพหรือใชเลนสไมเหมาะสมหรือการเดินในท่ีมืด
  2.4 โรคในระบบไหลเวียนเลือด
            ระบบไหลเวียนเลือดมีสวนสําคัญที่ชวยใหกลไกการทรงตัวทํางานไดอยางตอเนื่อง  มีโรคที่พบบอยใน
ผูสูงอายุหลายโรคในกลุมนี้ที่เปนท้ังปจจัยเส่ียงและปจจัยกระตุนที่นําไปสูภาวะหกลม  อาการนํากอนหรือขณะหกลม
ที่บงถึงระบบนี้ ไดแก ใจสั่น เจ็บหนาอก หอบเหน่ือย หรือหมดสติไปชั่วครู การหันศีรษะไปมา อาการวูบหมดสติขณะ
เบงถายอุจจาระในคนท่ีทองผูก  การเบงถายปสสาวะในคนท่ีมตีอมลูกหมากโต การไอรุนแรง โดยเฉพาะผูทีม่โีรคหลอดลม
อดุกัน้เร้ือรงั ทีเ่รยีก vasomotor syncope การตรวจรางกายทันทขีณะหกลมเพ่ือตรวจหาภาวะหัวใจเตนผดิจงัหวะ เชน 
atrial fibrillation  โรคที่พบบอยอื่นๆ เชน โรคกลามเนื้อหัวใจตาย โดยเฉพาะชนิดท่ีไมมีอาการ (silent myocardial 
infarction)  ทําใหมีภาวะหัวใจวายตามมา 
  2.5 การเกิดผลไมพึงประสงคจากการใชยา
            มกัเกดิจากการใชยามากชนดิเกนิไป การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาจากความชราตอเภสชัจลนศาสตรและ
เภสัชพลศาสตร และความผิดพลาดจากตัวผูปวยหรือแพทยเอง ยาท่ีมักเปนปจจัยเส่ียงตอภาวะหกลม ไดแก ยาท่ี
ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ยารักษาภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ digoxin ยาขับปสสาวะ ยากลุม benzodiazepine, 
phenothiazine และ ยาตานเศรา (antidepressant) ดงันัน้ถาหากจาํเปนตองใชยาเหลานีใ้นผูสงูอาย ุจงึควรเลอืกชนดิ
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ที่มีระยะครึ่งชีวิตสั้น เชน ยา midazolam, lormetazepam, lorazepam, temazepam และควรใชยาขนาดตํ่าท่ีสุด
กอนเสมอ อยางไรกต็าม  ยาทกุชนดิทีผู่ปวยซึง่มปีระวตัหิกลมบอยๆ กาํลงัรบัประทานอยู อาจเปนสาเหตขุองภาวะหกลม
ไดเสมอ และควรคิดถึงเปนสิ่งแรกในการหาสาเหตุ เพราะแกไขไดงายและประหยัดคาใชจาย 
  2.6 การเจ็บปวยเฉียบพลัน
  ผูสงูอายทุีม่ปีจจยัเส่ียงตอภาวะหกลมมาก เมือ่มปีจจยักระตุนเพยีงเลก็นอยโดยเฉพาะการเจบ็ปวยเฉยีบพลนั
ชนิดใดๆ อาจทําใหผูปวยหกลมได เชน โรคปอดอักเสบ ภาวะหัวใจวาย การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ  ขอเขาอักเสบ  
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ความผิดปกติของดุลกรดดางและเกลือแร เปนตน แมแตความผิดปกติที่เทา เชน ตาปลา 
เล็บขบ ความพิการของนิ้วหัวแมเทาแบบ hallux valgus อาจเปนสาเหตุได อาจกลาวไดวาอาการหกลมเปนอาการท่ี
ไมจําเพาะเจาะจงของโรครุนแรงที่ซอนอยูในตัวผูสูงอายุที่ตองหาสาเหตุในทุกระบบเสมอ
  2.7  โรคจิตประสาท
  ภาวะซมึเศราและภาวะสมองไมสามารถคิดและหาเหตุผลได (cognitive impairment) จะเพิม่ความเส่ียง
ตอภาวะหกลมไดราวสองเทา ภาวะซึมเศราจะเพ่ิมความเส่ียงตอภาวะหกลม ทัง้จากตัวโรคเองหรือจากยาท่ีใชรกัษา ทาํให
ผูปวยมีการตอบสนองตอสิ่งแวดลอมชาลง มีการตัดสินใจผิดพลาด สวนภาวะท่ีสมองไมสามารถคิดและหาเหตุผลได 
อาจเปนชนดิภาวะซมึสับสนเฉยีบพลนั (delirium) เนือ่งจากโรคทางกายหลายชนดิ โรคทางกายเหลานีก้ท็าํใหเกดิภาวะ
หกลมไดอยูแลว ผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อมจะหกลมไดงายจากการตัดสินใจที่ไมดี การกะระยะผิดพลาด การพยายาม
ลกุจากเกาอีห้รอืเตยีงโดยไมระมดัระวงั ทาํใหผูปวยสญูเสยีการทรงตวัไดงาย  นอกจากนัน้การทีผู่ปวยกลวัจะหกลมมาก
เกินไปจนไมยอมเดิน (fear of falling) กลับเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะหกลม
  การตรวจรางกายที่จําเพาะในภาวะหกลม คือ การสังเกตทาเดินของผูปวยที่เรียก Get-Up-and-Go test 
หมายถงึ การใหผูปวยทีน่ัง่อยูทีเ่กาอี ้แลวลกุขึน้เอง จากนัน้ใหผูปวยเดนิเปนระยะทาง 3 เมตรในแนวราบ แลวเลีย้วกลับ
มานั่งท่ีเดิม ในขณะน้ันใหสังเกตลักษณะทาทางการเดินท่ีผิดปกติที่อาจบงถึงปญหาสุขภาพท่ีซอนเรนอยูที่ทําใหผูปวย
หกลมเชนทาเดินในโรคพารกินสัน โรค normal pressure hydrocephalus หรืออาจใชการจับเวลา (Timed up-
and-go test) คนที่มีความเสี่ยงตอภาวะหกลมจะใชเวลาเดิน 30 วินาทีขึ้นไป

การออกกําลังกายเพื่อปองกันภาวะหกลม 
 ผูปวยสูงอายุทุกรายควรไดรับโปรแกรมการเสริมสรางความมั่นคงในการทรงตัวตามความสามารถที่จะทําได 
ไดแก
  ออกกําลังกายดวยตนเองดวยการนั่งตัวตรงแลวยกขาขึ้นใหขาขนานกับพื้น กระดกขอเทาเขาหาตัว เกร็ง
  ในทานี้แลวนับในใจ 1 – 10 แลวปลอยขาลง นับเปนหนึ่งครั้ง ทําติดตอกัน10ครั้ง วันละ 3-4 รอบ จะ
  เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา
  ขยับขอตอทุกขอใหสุดระยะเพื่อปองกันขอยึดติด 3 ครั้ง
  นั่งหอยเทาบนเตียงฝกการทรงตัวของลําตัว
  ยืนเกาะขางเตียงแกวงมือและเทาสลับกันหรือยํ่าเทากับที่
  ยืนโดยไมเกาะยกเขาขึ้นและแตะดวยมือขางตรงขาม
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ความผิดปกติของการนอนหลับในผูสูงอายุ

 ปญหาการนอนเปนปญหาทีพ่บบอยในผูสงูอาย ุเชน ใชเวลานานกวาจะหลบั นอนหลบัไมสนทิตืน่เรว็กวาปกติ 
หรือตื่นขึ้นมาไมสดชื่น ออนเพลียตองนอนทั้งวัน ผูปวยอาจบนเรื่องนอนไมหลับเกินจริง บอกเวลาที่หลับไดนอยกวา
ความเปนจริง เพราะเปนความรูสึกของคนไขที่รูสึกวาไมหลับ 

ลักษณะการนอน มี 2 ระยะคือ
 1) ระยะที่มีการกลอกตา REM sleep (Rapid Eye Movement - REM) เปนชวงการหลับตื้น เกิดขึ้น
ขณะเริม่เขานอนและขณะใกลตืน่ตอนเชามดื จะมีการฝน ระยะนีส้มองจะ active มากแตรางกายจะไมเคลือ่นไหว ยกเวน
กะบงัลมทีย่งัทาํงานอยู ระบบประสาทอัตโนมตัติืน่ตวัข้ึน ชพีจรและการหายใจเร็วข้ึน ถาตืน่มาในระยะนีจ้ะจําความฝนได
และมีอวัยวะเพศตื่นตัวในผูชาย
 2) ระยะคลื่นสมองชา (Non REM Sleep) แบงออกเปน 4 ระยะ
  การนอนระยะที่ 1 เปนระยะของการนอนท่ีมีคลื่นสมองชาลง การหายใจจะชาลง ชีพจรชาลง การหายใจ
จะตื่นและสมํ่าเสมอ ระยะนี้กินเวลาประมาณ 10 นาที ถาปลุกใหตื่นก็จะมีความรูสึกเพียงแคเคลิ้มหลับ คือยังรับรูถึง
การเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดลอมและตอบสนองอยางรวดเร็วเมื่อถูกปลุก
  การนอนระยะท่ี 2 ระยะน้ีจะไมมีการเคล่ือนไหว กลามเน้ือจะผอนคลาย และลดการตึงตัวลงอยางมาก 
ระยะนี้จะนานประมาณ 10-20 นาที ไมรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงส่ิงแวดลอม และถาถูกปลุกใหตื่นในระยะน้ีจะจําไมได
วาเกิดอะไรขึ้น
  การนอนระยะที่ 3 และ 4 เปนระยะที่มีคลื่นสมองชาลง การนอนระยะที่สี่เปนการนอนที่หลับลึกที่สุด 
ถาถูกปลุกระยะนี้จะรูสึกงัวเงียและมึนงง ระยะนี้การผอนคลายกลามเนื้อจะสมบูรณที่สุด การหายใจจะชา ระยะเวลา
จากระยะที่ 1-4 ใชเวลา 45 นาที หลังจากระยะท่ี 1-4 แลวจะยอนกลับมา 4, 3 และ 2 แตจะไมกลับไประยะท่ี 1 
ตอมาจะเขาสูระยะท่ีมีการกลอกตาแทนจนกระทั่งไดเวลาตื่นปกติ
 การนอนไมหลบั (Insomnia) หมายถงึ การนอนหลับไมเพียงพอ ลกัษณะทีส่าํคญัคอืนอนไมหลบัหรือนอนหลบัยาก 
นอนหลับไมตอเนื่องตลอดคืน และตื่นขึ้นมาไมสดชื่น การนอนพอหรือไมจึงขึ้นกับคุณภาพการนอน ที่วาเวลาตื่นขึ้นมา
สดชืน่และสามารถทาํกจิกรรมตางๆ ในแตละวนัไดดไีมงวงนอน ผลของการนอนไมพอจะทาํใหการดาํเนนิชวีติประจาํวัน
เสียไป ทําใหเกิดหลับในหรือ micro sleep ชวงสั้นๆ ยังทําใหอารมณสมาธิจิตใจเสียไป หงุดหงิด

 การจําแนกชนิดของการนอนไมหลับ แบงเปน 3 กลุมใหญ
  1) Transient insomnia เปน 2-3 วันก็หายเอง
  2)  Short term insomnia เปนนอยกวา 3 สัปดาห
  3)  Long term insomnia (chronic insomnia) เปนมากกวา 3 สัปดาห

 กลุมที่ 1 และ 2 อาจจะหายไดเอง แตกลุมที่ 3 ตองรับการรักษา

สาเหตุการนอนไมหลับในผูสูงอายุมีดังนี้
 1. โรคทางจติเวชทีพ่บบอยทีส่ดุ คอื การสญูเสียบคุคลอนัเปนทีร่กั (Bereavement) โรคซมึเศรา โรควติกกงัวล 
โรคจิต ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment disorder) การเดินทางทองเที่ยวหรือการเปล่ียนที่นอน



17คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
(สําหรับบุคลากรสาธารณสุข)

 2. โรคทางกาย ผูสงูอายมุกัมโีรคทางกายหลายโรค เชน อาการปวดตางๆ โรคหวัใจ โรคหอบ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคทางเดินปสสาวะอักเสบ โรคตอมลูกหมากโต
 3. ยาหลายชนิดที่ทําใหนอนไมหลับ เชน amphetamine / methylphenidate, pseudo-ephedrine, 
decongestants / theophylline, selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน fluoxetine, sertraline, 
venlafaxine , bupoprion  cimetidine, alcohol, caffeine, thyroid hormone, ช็อกโกแลต
 4. โรคของการนอนหลับโดยตรง (primary sleep disorder) มีหลายชนิด ไดแก
  - Restless leg syndrome (RLS) ผูปวยจะมีความรูสึกไมสบายเกิดขึ้นในกลามเนื้อของขาหรือเทา 
จะรูสึกดีขึ้นเม่ือไดเคลื่อนไหวเทา บางครั้งอาจรูสึกเหมือนมีบางสิ่งคืบคลานในกลามเนื้อ อาการเปนมากในชวงเย็นหรือ
เมื่อผูปวยเขานอน
  - Periodic limb movement disorder (PLMD) ผูปวยจะมอีาการสะบดัหรอืกระตกุเปนพกัๆ ของขา
ทั้งสองขาง อาจพบท่ีแขนบาง ทําใหการนอนหลับไมตอเนื่อง มักเกิดข้ึนทุกๆ 20 ถึง 90 นาที ผูปวยอาจไมรูสึกตัวเพราะ
เกิดชวงสั้นมาก แตผูที่นอนใกลชิดผูปวยจะสามารถบอกลักษณะอาการไดดี มักพบในผูสูงอายุและผูปวยไตวายเรื้อรัง
  - Obstructive sleep apnea ผูปวยมีการหยุดหายใจระหวางการนอนหลับเปนพักๆ มักพบในบุคคล
ที่นอนกรนเสียงดังสลับกับหายใจลําบาก การหยุดหายใจทําใหรางกายและสมองขาดออกซิเจน ทําใหเกิดการต่ืนเปน
ระยะๆ ผูปวยมกัจะอวน คอสัน้หนา และมกัมอีาการงวงนอนมากในชวงกลางวัน เนือ่งจากคุณภาพการนอนตอนกลางคืน
ที่ไมดี 
  - Circadian rhythm disorder เชน delayed sleep-phase syndrome (DSPS) ผูปวยมีชวงเวลา
ของการนอนเกิดขึ้นดึกกวาปกติ และตื่นนอนสายกวาคนทั่วไป

แนวทางการดูแลผูปวย
 ควรซักรายละเอียดเรื่องการนอน ดังนี้
 1) ปญหาการนอนเกิดขึ้นมานานเทาไร ผูปวยที่มีปญหามาไมนานสวนใหญจะมีสาเหตุจากปจจัยแวดลอม
ภายนอกและความตึงเครียด ตลอดจนการปฏิบัติตัวที่ไมเอื้อตอการนอนหลับ ผูที่มีปญหามานานกวา 1 เดือน สาเหตุ
สวนใหญอาจมาจากโรคทางจิตเวชและโรคที่สัมพันธกับการนอน
 2) ปญหาการนอนเกิดขึ้นลักษณะอยางไร
  2.1 เวลาที่เขานอนและตื่นนอน
  2.2 ใชเวลาเทาใดกวาจะหลับ
  2.3 จํานวนครั้งและระยะเวลาท่ีตื่นตอนกลางดึก
  2.4 คุณภาพการนอนเปนอยางไรนอนหลับแลวตื่นดวยความสดช่ืนหรือไม
  2.5 การนอนงีบในชวงกลางวัน
  2.6 มีการนอนกรนเสียงดัง การหยุดหายใจ การสะบัดหรือกระตุกของขาและแขนหรือไม
 3) สภาพแวดลอมและพฤติกรรมกอนเขานอน
 4) พิจารณาแยกโรคทางจิตเวชและโรคทางอายุรกรรมตางๆ เชน อาการปวด อาการนอนราบไมได อาการ
ปสสาวะบอยเวลากลางคืน ที่อาจทําใหนอนไมไดดี
 5) ประเมินความรุนแรงของปญหา โดยพิจารณาระยะเวลา การรับรูและความรูสกึทกุขทรมานของผูปวย และ
ความสามารถในการดําเนินชีวิตในชวงกลางวันถูกรบกวนมากหรือไม 
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 สวนการตรวจสภาพสรีรวิทยาชวงการนอนหลับดวยเรื่อง Polysomnograph ควรทําในผูปวยที่ไมตอบสนอง
ตอการรักษา เชน แพทยใหการรักษาไปนานกวา 6 เดือน แลวอาการของผูปวยยังไมดีขึ้นหรือจากการซักประวัติและ
ตรวจรางกายแพทยสงสยัวาผูปวยอาจมปีญหาของโรคทีเ่กีย่วของกบัการนอนหลบัโดยตรงเชน sleep apnea syndrome

หลักการรักษา
 1) อาการนอนไมหลับเปนอาการท่ีแพทยตองสืบคนหาสาเหตุเสมอไมควรสั่งยานอนหลับโดยทันที ควร
แนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามสุขบัญญัติการนอน (sleep hygiene) กอน ดังนี้
  1. นอนใหพอเทาที่ตื่นขึ้นมาแลวสดชื่น อยานอนมากเกินไป
  2.  เขานอนและตืน่ใหเปนเวลา ไมวาเม่ือคนืกอนจะนอนมากหรอืนอย เปนการปรบัระบบการนอนใหปกติ
และทําใหนอนหลับงาย
  3. ออกกําลังกายสม่ําเสมอทุกวันจะชวยใหหลับสนิท การออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 30 นาที
ชวยใหอุณหภูมิในรางกายสูงขึ้นแลวมี rebound ลดต่ําลง ซึ่งมักใชเวลา 3-4 ชั่วโมง ดังนั้นจึงควรออกกําลังกายชวงเย็น 
ไมควรออกกําลังกายใกลเวลานอนเพราะอุณหภูมิที่สูงเปนตัวกระตุนสมองไมใหหลับ
  4. พยายามจัดหองนอนใหเงียบไมใหมีเสียงรบกวน ปรับอุณหภูมิหองใหสบายไมรอนหรือหนาวเกินไป
  5.  ดื่มนมอุนหรืออาหารออนๆ ชวยใหหลับสบายขึ้น
  6.  ฝกหัดผอนคลายปลอยวาง ทําใจใหสงบ หรือใชการฝกสมาธิ
  7.  ไมควรดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนหลังเที่ยง
  8.  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลชวยใหหลับเร็ว แตหลับเปนชวงๆ และทําใหระบบการนอนเปล่ียนแปลง
  9.  หากเขานอนแลวไมหลับในเวลา 20 นาที อาจหงุดหงิดหรือรูสึกโกรธท่ีไมหลับ จึงไมควรนอนบนเตียง
เพื่อพยายามใหหลับ ควรจะเปดไฟลุกทํากิจกรรมอ่ืน แตตองไมเปนกิจกรรมท่ีผูปวยชอบและเพลิน เชน เลนเกมส
คอมพิวเตอร ซึ่งผูปวยอาจเพลิดเพลินไปกับกิจกรรมน้ันทําใหไมงวงนอน
  10.  คนที่สูบบุหรี่จะทําใหนอนไมหลับตองลดบุหรี่หรือหยุดสูบ
  11. อยาดืม่นํา้มากในตอนเย็นและคํา่ ฝกยดืเวลาการถายปสสาวะ เวนชวงการถายครัง้ตอไปใหยาวนานขึน้ 
โดยยืดเวลาของการถายครั้งตอไปใหมากกวาเดิม 10-15 นาที 
  12. การอาบนํา้อุนกอนนอนหรอืแชนํา้นาน 90 นาท ีทาํกอนนอน 1-5 ชม. วธินีีอ้าจไดผลใน RLS หรอื PLMD
  13.  การจาํกดัเวลานอนในท่ีนอน เชน ผูปวยใชเวลา 7 ชัว่โมง ในทีน่อน แตนอนหลบัจรงิได 5 ชัว่โมง กล็ด
เวลาในที่นอนใหเหลือเพียง 5 ชั่วโมง วิธีนี้จะทําใหผูปวยหลับเร็วขึ้น เมื่อไดผลแลวจึงเพิ่มเวลาได 15-30 นาทีทุกสัปดาห
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 2) การใชยาชวยการนอนหลับ ตองรวมกับการปฏิบัติตามสุขบัญญัติของการนอนเสมอ เพราะในระยะยาว
ผูปวยจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมการนอนหลับไดดวยตนเองโดยไมตองพึ่งพิงยาอยางเดียว 
จุดประสงคของการใชยาเพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับไดเร็วขึ้น ลดการต่ืนกลางดึกหรือเพื่อลดความวิตกกังวลในวันรุงขึ้น 
ควรใชยาในกรณีที่มีอาการรุนแรงและใหยาระยะส้ันที่สุด เม่ือผูปวยปรับตัวไดแลวอาจไมตองใหยาตอเน่ือง ไมควรใหยา
นานเกิน 2-3 สัปดาห ผูปวยบางรายที่ไมสามารถหยุดยาไดแตก็ไมมีการดื้อยาหรือเพิ่มขนาดยาเอง อาจแนะนําใหผูปวย
ทดลองรับประทานยาเปนคืนเวนคืน หรือรับประทานทุกๆ 2 คืน พึงระลึกวายานอนหลับทุกชนิดจะติดไดทําใหตองเพิ่ม
ขนาดยา ถาหยุดยากะทันหันหรือเร็วเกินไปจะทําใหผูปวยนอนไมหลับ (rebound insomnia) ทําใหผูปวยพยายามเพ่ิม
ขนาดยาซึ่งอาจจะทําใหผูปวยหลับมากไป มีอาการมึนงงแขนขาออนแรง สับสน และ เดินเซ (ataxia)
 ยาที่มีคากึ่งชีวิต (half life) สั้นมาก มักเปนยาที่มีความแรงมากและออกฤทธ์ิเร็ว มีผลทําใหระยะนอนหลับ
สั้นลงและมีโอกาสดื้อยารวมทั้งเสพติดยาเพิ่มขึ้น
  2.1) Benzodiazepines
  การเลือกยาในผูสูงอายุแนะนําใชยากลุม short acting (triazolam, midazolam) หรือ intermediate 
acting (lorazepam, temazepam) ระวังวา alprazolam มี active metabolite อาจจะสะสมในผูสูงอายุและเกิด 
delirium ไดงาย สวน conjugated benzodiazepine ไมม ีactive metabolite เชน lorazepam และ termazepam 
จึงเปนยาที่เหมาะสําหรับผูสูงอายุมากกวา
  การใชยา benzodiazepine นานๆ ทําใหสมาธิไมดี visuospatial impairment ซึ่งอาการจะคอยเปน
คอยไป ผูปวยจะไมรูสึก ตอมาจะเริ่มมีปญหา cognitive impairment ผูปวยบางรายอาจถูกวินิจฉัยผิดวาเปนโรค
สมองเส่ือม โดยปญหาน้ีจะหายเปนปกติถาหยุดยา benzodiazepine ผูปวยสูงอายุที่มีโรคสมองเส่ือมรวมดวยเม่ือ
รับประทานยา benzodiazepine อาจจะมีปญหาพฤติกรรมกาวราว หงุดหงิด กระวนกระวายมากขึ้นได
  2.2) Non-benzodiazepine hypnotics
  เปนยารุนใหมที่ไมมีปญหาเก่ียวกับการด้ือยาและการเสพติดยา ตลอดจนเกิด rebound insomnia 
เหมอืนทีพ่บในยากลุม benzodiazepines และไมทาํใหองคประกอบของระยะการนอนเปลีย่นไปมาก ยาในกลุมนีไ้ดแก 
zolpidem มคีากึง่ชีวติประมาณ 2.5 ชัว่โมง ยานีม้ฤีทธิน์อยในการคลายกลามเนือ้หรือแกอาการชักหรอืลดความวิตกกงัวล 
 3) ยาตานเศราทีม่ฤีทธ์ิงวง เชน amtriptyline, mianserin ถงึแมวายงัไมมกีารศึกษาอยางจริงจังถึงประสิทธภิาพ
ของยาในการชวยการนอนหลบั แตยามปีระโยชนในกรณีทีผู่ปวยมโีรคซมึเศราหรอืวติกกังวล หรอืในผูปวยทีม่อีาการปวด
ในลักษณะตางๆ ที่เรื้อรังและรบกวนการนอน
  ผูปวยควรไดรบัการตดิตามอาการและการใชยาสมํา่เสมอ เพือ่ประเมนิอาการและความจาํเปนในการใชยา 
ในผูปวยที่ตองรับการรักษาในระยะยาว เชน ผูปวย primary insomnia แพทยอาจใหผูปวยรับประทานยาเปนบางคืน
เมื่อตองการ ไมจําเปนตองรับประทานยาประจํา การแนะนําใหผูปวยปฏิบัติตามสุขบัญญัติการนอนหลับเปนประจํา
จะชวยใหรูปแบบและคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นในระยะยาว ถึงแมวาจะหยุดยาไปแลว

ขอบงชี้ในการสงตอผูปวยไปพบผูเชี่ยวชาญ
 1.  ผูปวยมีปญหาทางจิตเวชที่แพทยทั่วไปไมสามารถดูแลได
 2.  ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค
 3.  ผูปวยที่มีปญหาอาการงวงนอนในชวงกลางวันมาก
 4.  ผูปวยที่สงสัยวาอาจมี sleep apnea syndrome หรือ narcolepsy
 5.  ผูปวยที่ไดรับการรักษาไปแลวนานกวา 1 เดือน แลวอาการยังไมดีขึ้น
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ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุ

 อาการปสสาวะราด (urinary incontinence) นํามาซึ่งความทุกขทรมานของผูปวยสูงอายุ จนทําใหสูญเสีย

ความมัน่ใจในการดาํเนนิกิจวตัรประจาํวนั ไมสามารถมกีจิกรรมนอกบาน ทาํใหตองเกบ็ตวัอยูกบับานและนาํไปสูคณุภาพ

ชีวิตที่เลวลง นอกจากน้ันอาการปสสาวะราดมักถูกละเลยในเวชปฏิบัติทั้งโดยผูปวยสูงอายุเอง ผูดูแล และบุคลากร

ทางสุขภาพ เนื่องจากอาการปสสาวะราดเปนสิ่งที่นาละอายท่ีผูสูงอายุจํานวนถึงรอยละ 38-70 ไมแจงตอบุคลากร

ทางสุขภาพ  ทําใหสาเหตุที่อาจจะแกไขไดไมถูกตรวจพบ บุคลากรทางสุขภาพเองสวนใหญก็มักไมใหความสนใจปญหา

นี้ อาจเน่ืองจากมีปญหาดานอื่นท่ีเรงดวนกวา ความคิดที่วาถามไปก็มักแกไขไดยาก เพียงใหผูปวยใชแผนผาออมก็

เพียงพอแลว เปนตน ผลกระทบทางเวชกรรมของอาการปสสาวะราดท่ีสําคัญในผูสูงอายุ ไดแก

  ดานสขุภาพกาย เชน โรคตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะซํา้ซอน โรคผวิหนงั ผวิหนงับรเิวณท่ีสมัผสักบันํา้ปสสาวะ

เปนเวลานานจะเปอยและแตก ทําใหเกิดเปนแผลกดทับ การอักเสบที่ปลายอวัยวะเพศ (balanitis) และการติดเชื้อราที่

ผิวหนังไดงาย ภาวะหกลมและกระดูกหัก มักเกิดในผูที่มีปสสาวะราดเวลากลางคืน ผูสูงอายุหญิงที่มีปญหาปสสาวะราด

ประมาณรอยละ 20-40 จะหกลมภายใน 1 ป รอยละ 10 ของภาวะหกลมนีจ้ะมกีระดูกหักตามมา โดยเฉพาะท่ีขอสะโพก 

  ดานสุขภาพจิต เชน รูสึกเปนที่อับอาย สูญเสียความมั่นใจในตนเอง นําไปสูภาวะซึมเศราในที่สุด

 การวนิจิฉยัสาเหตขุองอาการปสสาวะราดในทางเวชปฏบิตัิ อาจแบงลกัษณะของอาการปสสาวะราดออกเปน

สองกลุมใหญ ไดแก

 1. อาการปสสาวะราดแบบเฉียบพลัน

 ผูสงูอายุเริม่มีอาการปสสาวะราดในเวลาไมนานมาน้ีอยางเฉียบพลัน มกัเกิดจากสาเหตุทีส่ามารถแกไขใหกลบั

คืนดีได มีผูพยายามคิดคําชวยจําเพื่อใหบุคลากรทางสุขภาพคิดถึงสาเหตุเหลานี้ที่เรียก D-R-I-P

  D - Delirium / Drugs 

  R - Retention of urine / Restricted mobility 

  I - Infection / Impaction (fecal)

  P - Polyuria / Prostatism (Lower urinary tract symptoms : LUTS)

 D - Delirium / Drugs  ผูปวยสูงอายุที่เกิดภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium) จากเหตุใดก็ตาม 

จะสญูเสยีความสามารถในการควบคมุปสสาวะชัว่คราว นอกจากนัน้ยาบางชนดิกอ็าจสงเสรมิใหผูปวยมอีาการปสสาวะ

ราดขึ้นได ไดแก 

  - ยาที่มีผลขางเคียงทําใหเกิดภาวะปสสาวะคั่ง (urinary retention) ไดแก ยาในกลุม anticholinergic 

(antihistamine, antipsychotic, tricyclic antidepressant, anti-Parkinsonian) ยากลุม opiate, calcium 

channel blocking agent ชนิดที่เปนกลุม dihydropyridine (nifedipine, felodipine, nicardipine, เปนตน) 

ยาลดอาการคัดจมูกกลุม alpha-adrenergic agonist มักทําใหเกิดปญหาในผูสูงอายุชาย

  - ยาทีม่ผีลขางเคียงตอการทาํงานของหรูดูทอปสสาวะ (urethral sphincter) ไดแก alpha-adrenergic 

antagonist ที่ใชรักษาโรคความดันเลือดสูง เชน prazosin, doxazosin 

  - ยาที่ทําใหมีปริมาณปสสาวะมาก ไดแก ยาขับปสสาวะ เชน hydrochlorothiazide, furosemide 

เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล
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  - ยากลุมอื่นๆ ไดแก ยาออกฤทธ์ิตอจิตประสาทท่ีทําใหงวงซึม เชน benzodiazepine ที่ออกฤทธ์ิยาว 

ยาที่มีผลกระตุนการไอ เชน ยารักษาโรคความดันเลือดสูงกลุม angiotensin-converting enzyme inhibitor เวลาที่

ผูปวยไอจะมีปสสาวะเล็ดหรือราดได 

 R - Retention of urine / Restricted mobility อาการปสสาวะราดในผูสูงอายุที่กําลังไดรับการดูแล

รักษาในโรงพยาบาล มักเกิดจากการที่ผูสูงอายุไมสามารถเดินไปหองนํ้าไดสะดวก จากสาเหตุใดๆ ก็ตาม เชน การนอน

บนเตยีงผูปวยท่ีมทีีก่ัน้ขางเตยีงทัง้สองขางถกูยกขึน้ตลอดเวลาเพือ่ปองกนัการตกเตยีง การท่ีเตยีงผูปวยอยูไกลจากหองนํา้

ของหอผูปวย การผูกมัดผูปวย และการใหยาท่ีออกฤทธ์ิตอจิตประสาท ทําใหผูปวยไมสามารถกล้ันปสสาวะเพ่ือจะไป

ถายปสสาวะท่ีหองน้ําไดทัน นอกจากนั้น ผูปวยสูงอายุยังตองประสบกับเหตุการณตางๆ ในหอผูปวยท่ีสงเสริมใหเกิด

ภาวะปสสาวะคั่ง (urinary retention) เมื่อมีปสสาวะเหลือจํานวนมากจะนําไปสูภาวะ overflow incontinence 

ในที่สุด เชน การเกิดผลขางเคียงจากการใชยาดังไดกลาวขางตน การนอนถายปสสาวะของผูปวยสูงอายุหญิง โดยใช

หมอรองปสสาวะ (bed pan) บนเตียงผูปวย ทําใหขาดความเปนสวนตัวขณะถายปสสาวะ และยังตองพยายามรักษา

สมดุลของรางกายบนหมอรองปสสาวะขณะปสสาวะเพื่อไมใหตกจากหมอรองปสสาวะ มีผลทําใหการถายปสสาวะไมมี

ประสิทธิภาพ 

 I – Infection / Impaction (fecal) ผูสงูอายทุีม่โีรคตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะ อาจมาพบบคุลากรทางสขุภาพ

ดวยอาการปสสาวะราด แทนท่ีจะมีอาการไขหนาวสั่นเหมือนอยางในผูปวยทั่วไป ผูสูงอายุที่มีอาการทองผูกมากจนเกิด

ภาวะอุจจาระอุดตันในลําไส (fecal impaction) ก็อาจเปนสาเหตุของอาการปสสาวะราดได ผูปวยกลุมนี้มักมีอาการ

ทั้งปสสาวะราดและอุจจาระราดในเวลาเดียวกัน

 P - Polyuria / Prostatism ภาวะทีท่าํใหปสสาวะมปีรมิาณมากผดิปกติ (polyuria) ไดแก การไดยาขบัปสสาวะ

เพื่อรักษาโรคความดันเลือดสูง ยา theophylline การไดสาร caffeine จากการด่ืมกาแฟ การดื่มแอลกอฮอล

โรคเบาหวาน ภาวะแคลเซี่ยมสูงในเลือด และภาวะโปแตสเซี่ยมตํ่าในเลือด เปนตน สวนกลุมอาการเน่ืองจากโรคของ

ตอมลูกหมาก (prostatism) ปจจุบันนิยมใชคําวา lower urinary tract symptoms หรือ LUTS แทน เนื่องจากอาการ

ผดิปกติเหลานีไ้มจาํเปนตองเกิดจากโรคของตอมลูกหมาก หรืออกีนยัหน่ึง อาจเกิดในผูปวยหญิงก็ได เชน อาการเน่ืองจาก

การอดุกัน้ทีค่อกระเพาะปสสาวะ (bladder outlet obstruction) นอกจากจะทาํใหเกดิปญหา overflow incontinence 

แลว การที่ผูปวยมักมีปญหาปสสาวะบอยตอนกลางคืน (nocturia) ก็อาจเปนสาเหตุของอาการปสสาวะราดตอนกลาง

คืนดวย 

 2.  อาการปสสาวะราดแบบเร้ือรัง

 พยาธิสภาพทางคลินิกที่ทําใหเกิดอาการปสสาวะราดแบบเร้ือรัง อาจจําแนกไดเปน 5 ประเภทหลัก ไดแก

  2.1 Functional incontinence

  ลักษณะของผูปวยที่มีอาการปสสาวะราดในกลุมนี้ คลายกับกลุมท่ีมีอาการปสสาวะราดแบบเฉียบพลัน

เนื่องจากไมสามารถเดินไปปสสาวะในหองน้ําไดเองโดยสะดวก โดยไมไดเกิดจากพยาธิสภาพใดๆของทางเดินปสสาวะ

สวนลาง สาเหตุที่พบบอย ไดแก

   - การสูญเสียความสามารถในการเดินไปหองนํ้าเพื่อถายปสสาวะ เชน อาการปวดเขาเนื่องจาก

ขอเขาเส่ือม อาการเหน่ือยงายเน่ืองจากภาวะโลหิตจาง ภาวะหัวใจวายเร้ือรงั โรคหลอดลมอุดกัน้เร้ือรงั อาการเดินลาํบาก

เนื่องจากโรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน
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   - โรคจิตประสาท เชน ภาวะซึมเศรา ทําใหผูสูงอายุไมสนใจในการดูแลตนเอง โรคสมองเส่ือมทําให

ผูสูงอายุไมรับรูถึงความสําคัญของมารยาททางสังคม ที่จะตองถายปสสาวะในที่เฉพาะ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 

(delirium) ทําใหผูสูงอายุไมสามารถควบคุมการกลั้นปสสาวะได

  2.2 Stress incontinence เปนอาการปสสาวะราดเนื่องจากการความดันในชองทองเพิ่มขึ้นกะทันหัน 

ทําใหความดันในกระเพาะปสสาวะสูงขึ้นทันที จนหูรูดท่ีกระเพาะปสสาวะไมสามารถควบคุมการไหลของปสสาวะที่พุง

ออกอยางรวดเร็วและรุนแรงได เชน การออกกําลังยกของหนัก การไอ การจาม อยางแรง นําไปสูการมีปสสาวะเล็ดหรือ

ราดได ภาวะน้ีพบประมาณรอยละ 25 ของผูสูงอายุหญิงที่มีอาการปสสาวะราด ปจจัยเส่ียงของพยาธิสภาพน้ี ไดแก

การผานการคลอดบุตรปกติทางชองคลอด การผาตัดในชองเชิงกราน เชน การผาตัดมดลูก การผาตัดตอมลูกหมาก 

การซักไดประวัติอาการปสสาวะราดที่สัมพันธกับภาวะดังกลาวจะชวยบงชี้ถึงพยาธิสภาพชนิดน้ีไดในเวชปฏิบัติ

ประจําวัน ดวยความไว (sensitivity) มากกวารอยละ 90 แตความจําเพาะไมดีมากเทาความไว

  2.3 Urge incontinence เปนพยาธิสภาพท่ีพบไดบอยท่ีสุดในผูสูงอายุที่มีอาการปสสาวะราดเร้ือรัง 

อาจพบรวมกับพยาธิสภาพอื่นๆ ที่บริเวณทางเดินปสสาวะสวนลาง เชน กระเพาะปสสาวะอักเสบ ทอปสสาวะอักเสบ 

เนื้องอกหรือนิ่วในกระเพาะปสสาวะ หรืออาจเกิดข้ึนเองเนื่องจากความชราที่เรียก overactive bladder ภาวะนี้เกิด

จากการบีบตัวของกลามเนื้อ detrusor โดยท่ีผูปวยไมไดตองการที่จะปสสาวะ ทําใหผูปวยมีอาการอยากจะปสสาวะ

ทันทีอยางรีบดวน (urgency) อาการเกิดขึ้นไดแมในเวลากลางคืน 

  2.4 Overflow incontinence พยาธิสภาพชนิดน้ีเกิดจากการท่ีกระเพาะปสสาวะไมสามารถขับถาย

ปสสาวะออกไดหมด หลังจากที่ผูปวยปสสาวะเสร็จแลว อาจเกิดจากสองสาเหตุหลัก ไดแก

   ก. ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติในการควบคุมการทํางานของกระเพาะปสสาวะ เชน 

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานตอระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy) 

   ข. กลุมอาการของทางเดินปสสาวะสวนลาง (lower urinary tract symptomatology หรอื LUTS) 

เดิมเชื่อวาเกิดจากการอุดตันของทางเดินปสสาวะสวนลางเทานั้น ปจจุบันเชื่อวาสาเหตุนาจะเกิดจากการบีบตัวที่

ไมสัมพันธกัน (dyssynergic contraction) ของกลามเนื้อ detrusor ที่บริเวณสวนลางของกระเพาะปสสาวะรวมดวย 

ภาวะนี้จึงอาจพบไดในผูหญิง นอกจากสองสาเหตุนี้แลว โรคติดเช้ือทางเดินปสสาวะก็อาจทําใหเกิดกลุมอาการเหลานี้

ดวย กลุมอาการที่จําเพาะตอ LUTS ไดแก ปสสาวะไมคอยพุงเหมือนชวงวัยหนุมสาว ปสสาวะสะดุดติดขัด  ไมคอยออก 

ทําใหตองเบงปสสาวะ และมีปสสาวะหยดหลังถายปสสาวะเสร็จแลว 

  2.5 Reflex incontinence ผูปวยจะไมสามารถควบคมุการขบัถายปสสาวะเองได เนือ่งจากกระแสประสาท

ทีส่ัง่การจากสมองไมสามารถผานไปตามไขสนัหลงัจนถงึบรเิวณ sacral ที ่2 ถงึ 4 ทีค่วบคมุการทาํงานของกระเพาะปสสาวะ 

ทําใหกระเพาะปสสาวะทํางานโดยอัตโนมัติปราศจากการควบคุมของสมอง (automatic emptying) ในกรณีเร้ือรัง 

กระเพาะปสสาวะจะมีพยาธิสภาพแบบหดเกร็ง (spastic) ทาํใหไมสามารถเก็บกกัปสสาวะไดมาก ผูปวยจะปสสาวะบอย

และกลั้นไมได ภาวะน้ีเกิดขึ้นเมื่อมีการทําลายไขสันหลัง (spinal cord) อาจเนื่องจากอุบัติเหตุ มะเร็งท่ีแพรกระจายมา

กดไขสนัหลงั และภาวะชองไขสนัหลงัตีบ (spinal stenosis) ผูปวยจงึตองมอีาการทางระบบประสาทอืน่ๆ รวมดวยเสมอ 

เชน อาการออนแรงของขาท้ัง 2 ขาง ภาวะหกลม อาการสูญเสียความรูสึกของรางกายต้ังแตตําแหนงที่มีการทําลาย

ไขสนัหลงัทีร่บัความรูสกึจากสวนนัน้ๆ ของรางกายตลอดจนไปถงึบรเิวณรอบทวารหนกั ทาํใหมอีาการอจุจาระราดรวมดวย 

นอกจากน้ัน โรค normal pressure hydrocephalus อาจทําใหมีอาการปสสาวะราดแบบน้ี รวมกับอาการขาออนแรง

ทําใหเดินลําบาก ในระยะรุนแรงผูปวยจะมีภาวะสมองเสื่อมรวมดวย 
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 การแบงประเภทของอาการปสสาวะราดเรื้อรังดังกลาวขางตน เพื่อประโยชนในการเขาใจพยาธิสรีรวิทยา 

การวนิจิฉยัและแนวทางการรกัษาแตละประเภท แตพงึระลกึเสมอวาผูปวยสงูอายมุกัมพียาธสิภาพหลายชนดิไดในเวลา

เดียวกัน เชน ผูสูงอายุหญิงที่มี stress incontinence อยูเดิม ตอมามีภาวะกะบังลมหยอนจนทําใหมีการอุดตันของ

ทอปสสาวะ นําไปสูอาการปสสาวะราดชนิด overflow incontinence รวมดวย การที่ผูปวยมีพยาธิสภาพหลายชนิด

ในเวลาเดียวกันอาจเรียกวา mixed incontinence 

มาตรการในการปองกันอาการปสสาวะราด
 1. การปองกันอาการปสสาวะราดเม่ือผูปวยสูงอายุตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

  - สงเสริมใหผูปวยมีการเคล่ือนไหวไดเองใหเร็วที่สุด โดยเฉพาะการเดินไปเขาหองสวมไดเอง 

  -   จัดหาเตียงใหผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกิดอาการปสสาวะราดอยูใกลหองสวม

  -   หลีกเลี่ยงการใชยา หรือระมัดระวังในการใชยาที่อาจนําไปสูอาการปสสาวะราดได

  -   ติดตามการขับถายอุจจาระและปองกันอาการทองผูกที่อาจจะเกิดข้ึน

 2. การปองกันอาการปสสาวะราดสําหรับผูสูงอายุในชุมชน

  - สงเสรมิใหผูสงูอายคุงความสามารถในการดาํเนนิกจิวตัรประจาํวนัอยางสมํา่เสมอ โดยเฉพาะการเดนิ

  -   รับประทานอาหารท่ีมีกากเสนใย เพื่อปองกันอาการทองผูก

  - ผูสงูอายุทีเ่คยผานการคลอดบุตรทางชองคลอด หรือไดรบัการผาตัดในชองเชิงกราน ควรใหฝกบริหาร

กลามเนือ้กะบงัลมโดยการขมบิกน (pelvic floor exercise) ทีเ่รยีก Kegel exercise ในทางปฏบิตัผิูสงูอายอุาจไมเขาใจ

วธิกีารฝก บคุลากรทางสขุภาพควรแนะนาํผูปวยโดยลองฝกกลัน้ปสสาวะใหหยดุขณะท่ีกาํลงัปสสาวะ หรอือาจใหผูปวย

ฝกขมิบกนขณะที่บุคลากรทางสุขภาพกําลังทําการตรวจทางทวารหนัก (per rectal examination) ถาผูสูงอายุทําได

ถกูตอง สะโพกจะตองไมลอยข้ึนจากพ้ืนเตียง หนาทองไมเกร็ง และมีการบีบรัดทีน่ิว้ของบุคลากรทางสุขภาพผูตรวจโดย

หูรูดของทวารหนัก โดยท่ัวไปแนะนําใหฝกขมิบกน 30 ถึง 200 ครั้งตอวัน โดยเกร็งแตละคร้ังใหนานราว 10 วินาที 
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หลักการรักษาท่ัวไป
 1. ผูปวยควรไปปสสาวะท่ีหองน้ําบอยๆ เพือ่ปองกันไมใหนํา้ปสสาวะสะสมในกระเพาะปสสาวะมากจนนําไป

สูอาการปสสาวะราดครั้งตอไป โดยเริ่มจากทุก 2 ชั่วโมง แลวยืดเวลาใหนานขึ้นถาผูปวยฝกได

 2. หยุดการดื่มนํ้าโดยใหหางจากเวลาเขานอน หรือเวลาที่ตองออกนอกบานเปนเวลาอยางนอย 3-4 ชั่วโมง 

ควรจํากัดปริมาณน้ําดื่มไมเกิน 1 ลิตรตอวัน ปรับเปลี่ยนชนิดหรือเวลาที่รับประทานยาที่ทําใหปสสาวะมีปริมาณมาก

 3. ปองกันอาการทองผูก

 4. หลีกเลี่ยงส่ิงที่อาจจะทําใหเกิดอาการไอเรื้อรัง เชน การหยุดสูบบุหรี่ การควบคุมโพรงไซนัสอักเสบ 

การควบคุมอาการไอจามจากโรคภูมิแพ การควบคุมโรคกรดไหลยอนจากกระเพาะอาหารเขาสูหลอดอาหาร 

(gastro-esophageal reflux disease หรือ GERD)

 5. เม่ือผูปวยจําเปนตองไปอยูในส่ิงแวดลอมท่ีคอนขางเย็น ควรพยายามทําใหรางกายมีความอบอุน และ

หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล

 6. หลีกเลี่ยงสาเหตุของอาการปสสาวะบอยในเวลากลางคืน เพื่อปองกันอาการปสสาวะราดในเวลากลางคืน 

เชน การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีนหรืออัลกอฮอล การไดยาขับปสสาวะ ยากลุม theophylline และแกไขสาเหตุที่มักนํา

ไปสูอาการปสสาวะบอยในเวลากลางคืน ไดแก รักษาอาการนอนไมหลับ ควบคุมโรคเบาหวาน ภาวะหัวใจวาย ภาวะ

อัลบูมินในเลือดตํ่า และโรคของทางเดินปสสาวะสวนลาง เชน โรคของตอมลูกหมาก โรค overactive bladder และ

ภาวะทางเดินปสสาวะสวนลางอุดตันจากสาเหตุตางๆ เปนตน

 7. การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมภายในบาน และจัดหาอุปกรณเพิ่มเติม จะไดผลดีในกรณี functional 

incontinence เชน จัดเตียงนอนหรือบริเวณท่ีผูสูงอายุมักอยูในเวลากลางวันใหใกลกับหองน้ํา การอํานวยความสะดวก

ใหผูสงูอายสุามารถเดนิไปใชหองนํา้ดวยความรวดเรว็ เชน มรีาวใหจบัไปตามทาง พืน้ไมลืน่ ไมมธีรณปีระตหูองนํา้ จดัหา

หมอรองปสสาวะหรือกรวยรองปสสาวะเพื่อใหสามารถปสสาวะขางเตียงได การใชผาออมชนิดสวมใสใชแลวทิ้งควรใช

เฉพาะในกรณีที่ตองออกไปธุระนอกบานชวงสั้นๆ เทานั้น เพราะปสสาวะผูใหญจะมีปริมาณมาก ผาออมประเภทนี้จะ

ไมสามารถดูดซับความชื้นไดหมด ทําใหผิวหนังเปอยและแตก ตลอดจนการติดเชื้อทางเดินปสสาวะไดงาย



25คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
(สําหรับบุคลากรสาธารณสุข)

โรคเบาหวานในผูสูงอายุ

 โรคเบาหวานพบมากข้ึนเมือ่อายุมากขึน้ เกดิจากรางกายไมสามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือดใหอยูในระดับ

ปกติได เนื่องจากการทํางานระหวางฮอรโมนอินซูลินและกูลคากอนเสียสมดุลไป ยังอาจเกิดจากการทํางานของตับออน

ในการผลติฮอรโมนอนิซลูนิบกพรอง หรอือาจผลติอินซลูนิไดแตเซลรางกายไมตอบสนองตออนิซลูนิ (insulin resistance) 

ผลของระดับนํ้าตาลที่สูงกวาปกติเปนเวลานานจะมีผลกระทบตอหลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดตีบตันนําไปสู

การเกิดภาวะแทรกซอนในระบบไหลเวียนเลือด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคหลอดเลือดสวนปลายที่เทาอุดตัน ทําใหเปนแผลเน้ือตายที่ปลายเทา (gangrene) 

อาการของโรคเบาหวาน
  ปสสาวะบอยและจาํนวนมาก ปสสาวะชวงกลางคืน เกดิจากการท่ีนํา้ตาลทีร่ัว่มากบัปสสาวะและดึงนํา้ออก

  ทางปสสาวะมากข้ึน (osmotic diuresis)

  คอแหงดื่มนํ้ามากกระหายน้ํา เกิดจาการท่ีรางกายสูญเสียนํ้ามากทางปสสาวะ

  หิวบอยทานจุแตนํ้าหนักลดและออนเพลีย เกิดจากรางกายใชกลูโคสเปนอาหารไมไดตองใชโปรตีนและ

  ไขมันเปนพลังงานแทน

  เกิดแผลไดบอย แผลหายยาก มีการติดเชื้อทางผิวหนัง 

  คันตามผิวหนังจากการติดเชื้อรา ตกขาวคันชองคลอด

  ตาพรามัว อาจเกิดจากระดับน้ําตาลคั่งในเลนซตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน หรือตอกระจก

  ชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา



26 คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
(สําหรับบุคลากรสาธารณสุข)

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน
 การวินิจฉัยอาศัยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ดังนี้

 1. มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนดังกลาวขางตน และมีระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 200 มก./ดล.

โดยไมจําเปนตองอดอาหารมากอน

 2. ระดับน้ําตาลกอนรับประทานอาหารเชาตั้งแต 126 มก./ดล. ขึ้นไปอยางนอย 2 ครั้ง

 3.  การตรวจโดยการใหรบัประทานกลูโคส 75 กรมั (oral glucose tolerance test - OGTT) ถาระดับนํา้ตาล

ในเลือดหลังรับประทานกลูโคสตั้งแต 200 มก./ดล. ขึ้นไป 

 ถาผลการตรวจระดับน้ําตาลในขอ 2 คือ กอนรับประทานอาหารเชาที่อยูในชวง 100 - 125 มก./ดล. จะเรียก

กลุมนี้วา “ระดับน้ําตาลขณะอดอาหารผิดปกติ” หรือ impaired fasting glucose (IFG) และถาผลการตรวจระดับ

นํ้าตาลในขอ 3 ไดระดับนํ้าตาลหลังรับประทานกลูโคส 75 กรัมที่อยูในชวง 140 - 199 มก./ดล. จะเรียกกลุมนี้วา 

“ความทนตอนํ้าตาลบกพรอง” หรือ impaired glucose tolerance (IGT) ทั้งสองภาวะนี้เรียกรวมกันวาเปน 

“ระยะกอนเปนเบาหวาน” หรือ prediabetes

ผูที่ควรตรวจหาโรคเบาหวาน
  ผูที่มีอาการของโรคเบาหวานดังกลาวขางตน

  อายุมากกวา 40 ป

  มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน

  เคยมีระดับน้ําตาลอยูในระยะกอนเบาหวาน

  เคยเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ

  หญิงที่คลอดบุตรมีนํ้าหนักมากกวา 4 กก.

  มีความดันโลหิตสูง

  มีไขมันในเลือดผิดปกติ

  มีโรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง

  มโีรคทีบ่งวามภีาวะดือ้ตออนิซลูนิ ไดแก โรครงัไขมถีงุนํา้หลายถงุ (polycystic ovary syndrome - PCOS)

ประเภทของโรคเบาหวาน
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือโรคเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes mellitus) 

เปนชนิดที่พบไดนอยแตมีความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและวัยรุนอายุนอยกวา 25 ป ในประเทศไทยพบ

นอยกวารอยละ 5 เบาหวานชนิดนี้เกิดจากการท่ีตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เนื่องจากเซลลที่ทําหนาที่สราง

ฮอรโมนอนิซลูนิผดิปกตทิาํใหรางกายเกดิภาวะขาดอนิซลูนิ ผูปวยจาํเปนตองพึง่พาการฉดีอนิซลูนิเขาทดแทนในรางกาย 

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (noninsulin-dependent diabetes mellitus) 

ในประเทศไทยพบมากกวารอยละ 95 มักจะมีความรุนแรงนอยกวา พบไดบอยในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป

และมอีบุตักิารณเพิม่ขึน้ตามสดัสวนอาย ุมกัพบในผูหญงิมากกวาผูชาย โรคนีต้บัออนสามารถสรางอนิซลูนิไดแตปรมิาณ

ที่ไดไมเพียงพอตอความตองการ ดังนั้นในระยะแรกผูปวยอาจไมมีอาการแสดงของโรคเลย หรืออาจจะมีอาการแบบ

คอยเปนคอยไป จนถึงขั้นอาการรุนแรงหรือหมดสติและเสียชีวิตได สาเหตุของการหมดสติของผูปวยเบาหวานชนิดนี้



27คูมือองคความรูเรื่องโรคในผูสูงอายุ
(สําหรับบุคลากรสาธารณสุข)

เกิดจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงมากทําใหรางกายพยายามขับนํ้าตาลออกมาทางปสสาวะ จนทําใหผูปวยเสียนํ้ามาก 

เมื่อรางกายเกิดภาวะขาดน้ํา ไตก็ทํางานลดลงเปนผลใหนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นอีก เพราะรางกายไมสามารถขับออกไปได 

ผูปวยก็จะหมดความรูสึกลงเรื่อยๆ จนหมดสติ ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิส (diabetic ketosis) เชน ที่เกิดกับชนิดพึ่ง

อินซูลิน การควบคุมอาหารหรือการใชยาเบาหวานชนิดกินก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได 

หรือบางครั้งถาระดับนํ้าตาลสูงมากอาจตองใชอินซูลินฉีดเปนครั้งคราว แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป จึงถือวาไมตอง

พึ่งอินซูลิน

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน
 ตา อาจเปนตอกระจกกอนวัย ประสาทตาหรือจอตาเสื่อม ภาวะเลือดออกในนํ้าวุนลูกตาทําใหมีอาการตามัว

ลงเรื่อยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอดในที่สุด

 ไต มกัจะเสือ่มจนเกิดภาวะไตวาย มอีาการบวมซีด ความดนัโลหติสูง ซึง่เปนสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวาน

ที่พบไดบอย

 ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด ถา

หลอดเลือดแดงที่เทาตีบแข็งจนเลือดไปเลี้ยงไมพอ อาจทําใหเทาเย็นเปนตะคริวหรือปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําให

เปนแผลหายยากหรือเทาเนา (มักเกิดรวมกับการติดเชื้อ)

 ระบบประสาท ทําใหผูปวยมีอาการชาหรือปวดรอนตามปลายมือปลายเทา เนื่องจากพยาธิสภาพตอ

เสนประสาทสวนปลาย ซึ่งอาจทําใหมีแผลเกิดขึ้นที่เทาไดงาย (อาจลุกลามจนเทาเนา) บางรายอาจมีอาการวิงเวียน

เนื่องจากมีภาวะความดันตกในทายืน บางรายอาจไมมีความรูสึกทางเพศหรือทองเดินตอนกลางคืนบอยหรือกระเพาะ

ปสสาวะไมทํางาน (กลั้นปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ)

 โรคติดเชื้อ จากภูมิตานทานรางกายลดต่ําลง เชน วัณโรคปอด กระเพาะปสสาวะอักเสบ กรวยไตอักเสบ 

ชองคลอดอักเสบ (ตกขาวและคันในชองคลอด) เปนฝพุพองบอย เทาเปนแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทาเนา (อาจตองตัดนิ้ว

หรือตัดขา) 

การดูแลรักษาโรคเบาหวาน
 1. การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน
 อาหารท่ีควรงด ไดแก นํา้ตาล ขนมหวาน นํา้อดัลม นมขนหวาน นํา้ผลไมทีม่นีํา้ตาลประมาณ 8 - 15% ยกเวน

นํ้ามะเขือเทศมีนํ้าตาลประมาณ 1% และงดอาหารท่ีมีไขมันสูง

 อาหารที่ควรเพิ่ม ไดแก อาหารท่ีมีเสนใยอาหารสูง อาหารท่ีมีดัชนีนํ้าตาลต่ํา เชน วุนเสน ขาวกลอง ฝร่ัง 

แกวมังกร

 สรุปการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ควรเปนดังนี้

 1. รับประทานขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ไดตามปกติ นอกจากผูที่อวนใหลดลงคร่ึงหนึ่ง

 2.  รับประทานผลไมตามจํานวนที่กําหนด วันละ 2 - 3 ครั้งแทนขนม

 3.  รับประทานผักใหมากขึ้นทุกมื้อ ผลไมทั้งกากแทนการด่ืมนํ้าผลไมคั้น

 4.  รับประทานเน้ือสัตวไมติดมันและหนัง
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 5.  รับประทานไขสัปดาหละ 2 - 3 ฟอง ถาไขมันในเลือดสูงใหงดไขแดง

 6.  รับประทานปลา และเตาหูใหบอยขึ้น

 7.  ใชนํ้ามันพืชจําพวกนํ้ามันถั่วเหลือง นํ้ามันรําขาว ในการทอดผัดอาหารแตพอควร

 8.  เลือกดื่มนมไมมีไขมัน นมพรองมันเนยแทนนํ้านมปรุงแตงรส

 9.  หลีกเลี่ยงนํ้าหวาน นํ้าอัดลม ลูกอม ช็อกโกแลต และขนมหวานจัดตาง ๆ

 10.  หลีกเลี่ยงอาหารใสกะทิ ไขมันสัตว อาหารทอด รวมทั้งขนมอบ

 11.  เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันนอย เชน ตม นึ่ง ยาง ผัดท่ีใชนํ้ามันนอยแทนการทอด

 12. ใชนํ้าตาลเทียมใสเครื่องดื่มและอาหารแทนการใชนํ้าตาลทราย

 13. รับประทานอาหารรสออนเค็ม

 ผูปวยเบาหวานใชนํ้าตาลเทียมไดเทาไร

 นํ้าตาลเทียมที่ขายในประเทศไทยสวนใหญเปนแอสปารแทมซึ่งมีรสหวานเปน 200 เทาของนํ้าตาลทราย 

แอสปารแทม 1 ซอง (38 มิลลิกรัม) ใหความหวานเทากับนํ้าตาล 2 ชอนชา จากการทดสอบความปลอดภัยอนุญาตให

ใชไดวันละ 50 มิลลิกรัมตอนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสวนใหญจะใชในปริมาณนอยกวานี้มาก แตแอสปารแทมทน

ความรอนสูงไมไดจึงตองใหใสหลังประกอบอาหารแลว ผูปวยที่ยังติดรสหวานสามารถใชใสในอาหารหรือเคร่ืองดื่มได 

ผูปวยตองการด่ืมนํ้าอัดลมควรดื่มประเภทท่ีมีคําวาไดเอท (diet) ซึ่งใชสารน้ีแทนน้ําตาลจริง

 นํ้าตาลฟรุคโตส (fructose) เปนนํ้าตาลผลไมมีรสหวานกวานํ้าตาลทรายเกือบ 2 เทา จึงใชปริมาณนอยกวา

นํ้าตาลทราย ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงชากวานํ้าตาลทราย แตถารับประทานในปริมาณมากจะทําใหระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงไดเชนเดียวกัน และยังอาจทําใหไขมันในเลือดสูง นํ้าตาลฟรุคโตสใหพลังงานเทากับนํ้าตาลจึงไมเหมาะกับ

ผูปวยที่อวน

 2. การออกกําลังกายในผูปวยสูงอายุที่มีโรคเบาหวาน
 ผูปวยกลุมนี้มักมีโรคอื่นรวมดวยหรือเปนมานานจนมีโรคแทรกซอนเร้ือรังจากเบาหวาน การปฏิบัติตัวกอน

ออกกําลังกายจึงตองปรับใหเหมาะสมในแตละกรณี

  1. การซักประวัติและตรวจรางกายโดยละเอียด

  ควรตรวจสุขภาพจอตาวามีจอตาเส่ือมท่ีรุนแรงหรือไม รวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีอาจมีอยู เพราะอาจ

เลวลงจากการออกกําลังกาย ตรวจหาความผิดปกติของระบบประสาทเพื่อหลีกเลี่ยงอันตรายท่ีขอตางๆ กลามเนื้อ และ

ผิวหนัง อาจตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ หรือถามีขอสงสัยตองทําการทดสอบสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอด

เลือดดวยการวิ่งสายพาน (exercise stress test) เพื่อหาความผิดปกติของคลื่นไฟฟาหัวใจขณะออกกําลังกายกอนเริ่ม

โปรแกรมการออกกําลังกาย

  2. โปรแกรมการออกกําลังกาย ควรจัดเปนโปรแกรมสม่ําเสมอ เลอืกชนิดการออกกําลงักายท่ีเหมาะสม

โดยเฉพาะผูสงูอายุอาจมีปญหาขอเขา ขอเทา หรือขอสะโพก จงึตองเล่ียงการออกกําลงักายท่ีตองลงน้ําหนักอยางรุนแรง

ทีข่อตางๆ เหลาน้ี ดวยการกาํหนดชนดิของการออกกาํลงักายเปนเฉพาะรายบุคคล อาหารทีก่นิเขาไปกับการออกกาํลงักาย

นั้นตองพิจารณาดวยเหมือนกัน โดยท่ัวไปการออกกําลังกายตองการคารโบไฮเดรต 15 กรัม ทั้งกอนและหลังการออก

กําลังกาย ถาการออกกําลังกายมีความหนักและมีชวงเวลานาน ใหเพิ่มคารโบไฮเดรตจาก 15 กรัม เปน 30 กรัม ใน

ทุกๆ ชั่วโมง
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  3. ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ผูปวยที่ใชยารับประทานใหใชยาขนาดเทาเดิมเมื่อเริ่มตน ตรวจดู

การเปล่ียนแปลง แลวจึงปรับยาลงถาระดับนํ้าตาลลดลงกวาที่ควรจะเปน ในรายท่ีนํ้าตาลในเลือดยังควบคุมไมได

ควรควบคุมอาหารใหดีขึ้น เม่ือออกกําลังกายสม่ําเสมอแลวระดับนํ้าตาลจะดีขึ้น ผูปวยที่มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน 

ถาออกกาํลงักายและควบคมุอาหารจนสามารถลดนํา้หนกัตวัได สวนใหญระดบันํา้ตาลจะดขีึน้ ผูปวยท่ีไมไดรบัประทาน

ยาลดนํ้าตาลไมตองมีขอปฏิบัติพิเศษ แตยังตองควบคุมปริมาณอาหารตามกําหนด

  4. อาหารและน้ํา ผูปวยที่ผอมหรือนํ้าหนักตัวปกติและควบคุมระดับนํ้าตาลไดดี ถาออกกําลังกายหนัก

และ/หรือนาน ตองรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกายเชนเดียวกับผูปวยที่ฉีดยาอินซูลิน ผูปวยที่ตองการควบคุม

นํ้าหนักไมตองเพิ่มหรือเสริมอาหารเมื่อออกกําลังกาย

  5. การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ถาระดับนํ้าตาลควบคุมดีเมื่อออกกําลังกายมากและนาน ควรตรวจ

ระดับนํ้าตาลหลังการออกกําลังกายและระวังการเกิดระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า สําหรับกรณีทั่วไปตรวจเช็คระดับนํ้าตาล

เปนคร้ังคราวตามกําหนดได

 ผูที่มีอาการดังตอไปนี้ไมควรออกกําลังกาย

 • มีการรักษาเนื้อเยื่อของลูกตาหรือมีการรักษาเก่ียวกับจอตาไมนานมานี้ เชน การใชเลเซอรรักษา

 • ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 250 กรัม ถึง 300 มก./ดล. มีสารคีโตน หรือระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่ากอน

  เริ่มออกกําลังกาย

 • นํ้าตาลในเลือดประมาณ 80 ถึง 100 มก./ดล. จะมีความเสี่ยงตอภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (ในภาวะแบบน้ี 

  ควรรับประทานคารโบไฮเดรต เพื่อเพิ่มนํ้าตาลในเลือดกอนการออกกําลังกาย)

 3. การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยสูงอายุ
 แนะนําใหผูปวยที่สงสัยจะมีโรคนี้ไปรับการเจาะเลือดที่โรงพยาบาล โดยใหงดอาหารและนํ้าต้ังแตเที่ยงคืน 

แลวไปที่โรงพยาบาลในตอนเชาเพื่อตรวจดูระดับนํ้าตาลในเลือดที่เรียกวา ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting 

blood glucose) ซึ่งในคนปกติจะมีคาไมเกิน 125 มก./ดล. ถาพบวามีคามากกวาปกติ วินิจฉัยไดวาเปนเบาหวาน ยิ่งมี

คาสูงมากเทาไหร แสดงวามีความรุนแรงมากข้ึนเทานั้น การรักษามักจะเร่ิมดวยการแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร 

การออกกําลงักายและการปฏิบตัติวัอ่ืนๆ ถาคุมอาหารอยางเดียวไมไดผล อาจตองใชยารักษาเบาหวาน โดยถือหลักดงันี้

  1. โรคเบาหวานในระยะแรกที่ระดับนํ้าตาลในเลือดไมสูงมาก อาจใหยาชนิดกินที่นิยมใชกันมาก คือ 

glibenclamide, glipizide สวนยา chlorpropamide (Diabenese®) เปนยาที่ไมควรใชในผูปวยสูงอายุ เนื่องจาก

ยามีระยะครึ่งชีวิตยาวมาก ทําใหเกิดอุบัติการณระดับนํ้าตาลต่ําในเลือดไดบอยมากในผูสูงอายุ 
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  2. ในรายที่ใชยาชนิดกินไมไดผล (โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน) หรือในกรณีที่มี

การติดเช้ือรนุแรง หรอืตัง้ครรภหรอืตองไดรบัการผาตดั ตองรักษาดวยการฉีดอนิซลูนิซึง่ควรปรับใหไดขนาดท่ีพอเหมาะ

กับผูปวยแตละราย โดยเริ่มจากขนาดทีละนอยกอนเชนเดียวกัน สวนมากจะสอนใหผูปวยหรือญาติฉีดเองที่บานผูปวย

ชนิดพึ่งอินซูลิน อาจตองฉีดอินซูลินทุกวันไปตลอดชีวิต สวนผูปวยชนิดไมพึ่งอินซูลิน เมื่อควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีแลว 

อาจหันกลับมาใชยาชนิดกินแทนได

  3. การตดิตามผลการรกัษา นอกจากการตรวจปสสาวะแลวควรนดัใหผูปวยมาตรวจเลอืดทกุ 2 - 3 เดอืน 

การตรวจเลอืด FBG ไมสามารถบอกถงึคุณภาพของการควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดไดดเีทากบัการตรวจ hemoglobin 

A1c ที่จะบอกถึงระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยในชวง 6 – 12 สัปดาหที่ผานมา โดยทั่วไป ถาระดับ hemoglobin A1c 

นอยกวารอยละ 7 ถอืวาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดด ีถาพบผูปวยเบาหวานท่ีขาดการรักษานานๆ หรือสงสัยมภีาวะ

แทรกซอน ควรสงโรงพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งถาสงสัยมีภาวะคีโตซิส ควรใหนํ้าเกลือ แลวสงโรงพยาบาลดวน

การดูแลสุขภาพเทาในผูที่เปนโรคเบาหวาน
 เทา เปนอวัยวะสําคัญที่ใชในการทํากิจวัตรประจําวัน เชน การเดิน ผลของโรคเบาหวานทําใหเกิดแผลท่ีเทา

ไดงาย เนื่องจากการที่หลอดเลือดแดงสวนปลายที่มาเลี้ยงขาและเทาตีบ รวมกับมีการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลาย 

ทําใหไมรูสึกเจ็บปวดท่ีแผล ยิ่งมีโอกาสท่ีแผลจะลุกลามและเร้ือรังจนนําไปสูการตัดขาในที่สุด พบวารอยละ 15 ของ

ผูปวยเบาหวานจะมีประสบการณการเกิดแผลท่ีเทา และในผูปวยท่ีมีแผลท่ีเทารอยละ 14 - 24 ตองถูกตัดขา ดังนั้น

การปองกันการเกิดแผลที่เทา จะชวยลดอัตราการตัดขา ชวยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดภาระครอบครัว และลดคาใชจายใน

การรักษาพยาบาลระยะยาว

 ปจจัยเสี่ยงที่สัมพันธกับการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน ไดแก

 • เพศชายมีความเสี่ยงมากกวาเพศหญิง

 • ระยะเวลาในการเปนเบาหวานนานกวา 15 ป

 • ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี โดยจะมีผลตอความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการกําจัดเชื้อโรค

  ลดลง ทําใหเกิดการติดเชื้อไดงาย และโรคลุกลามเร็ว

 • ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ไดแก ภาวะทางหัวใจ ทางสายตามีปญหาการมองเห็น และทางไต

 • มีความผิดปกติของเสนประสาท และหลอดเลือดแดงสวนปลาย ไดแก การชาปลายมือ ปลายเทา ทําให

  ประสาทสัมผัสการปองกันการเกิดแผลเสียไป

 • เทาผิดรูป ทําใหการลงนํ้าหนักที่เทาผิดปกติ

 • การสูบบุหรี่ มีผลทําใหหลอดเลือดแดงย่ิงอุดตันได

 • เคยมีประวัติการเกิดแผลที่เทามากอน มากกวารอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานที่เคยมีแผลที่เทามากอน 

  มีโอกาสการเกิดแผลที่ตําแหนงเดิมภายในระยะเวลา 2 - 5 ป

 • ขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลเทา

 วิธีดูแลเทาในผูปวยสูงอายุที่มีโรคเบาหวาน

 • อยาเดินเทาเปลาเวลาออกนอกบานหรือเดินบนพื้นที่สกปรก เพราะถาเหยียบถูกของมีคม หนามแหลม 

  หรือของรอน (เชน ถาน) จะเปนแผลแบบไมรูตัวได
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 • เวลาตัดเล็บเทา ควรตัดออกตรงๆ อยาตัดโคงหรือตัดถูกเนื้อ

 • ถาเปนหูดหรือตาปลาที่เทา ควรใหแพทยรักษา อยาพยายามแกะหรือตัดออกดวยตัวเอง

 • ถามีตุมนํ้าท่ีเทา เปนแผลพุพองหรืออักเสบที่เทา ควรรีบไปใหแพทยรักษาอยาปลอยทิ้งไวและไมควรใช

  เข็มบง (ตุมพอง) เอง หรือใชทิงเจอรไอโอดีนหรือไฮโดรเจนเพอรออกไซดชะแผล

 • ควรลางแผลดวยนํ้าสะอาดกับสบู ปดแผลดวยผากอซที่ฆาเชื้อโรคแลว และติดดวยพลาสเตอรอยางนิ่ม 

  (เชน ไมโครพอร) อยาปดดวยพลาสเตอรธรรมดา

 • ตรวจสอบความรอนของนํ้าที่แชเทาหรืออาบกอนทุกครั้ง โดยใชขอศอกจุมทดสอบ ผูปวยที่ใชผาหมไฟฟา

  หรือกระเปานํ้ารอนวางที่เทาตองทําดวยความระมัดระวัง เพราะอาจบาดเจ็บจากความรอนที่มากเกินไป

 • ควรลางเทาใหสะอาดดวยสบู เช็ดใหแหงโดยเฉพาะตรงซอกเทา อยาขัดถูแรงเกินไป

 • อยาสวมรองเทาคับเกินไป หรือใสถุงเทารัดแนนเกินไป

 รองเทาและการสวมรองเทาสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน

 1. รองเทาผูหญิง ไมควรสนสูงเกินไป หนารองเทาควรกวางใสสบายไมบีบรัด และมีสายคาดหลังเทา ที่ปรับ

ความยาว ความกระชับ ใหเดินสะดวกไมหลวมหลุด

 2.  เคาะกอนกรวด ทราย ออกจากรองเทากอนทุกคร้ังที่สวม เพราะอาจกดตําหรือเกิดการเสียดสีจนเปนแผล

ถาใสทั้งวัน

 3. ควรพกพลาสเตอรปดแผลติดกระเปาไว เวลาเกิดแผลเล็กๆ นอยๆ จะไดจัดการปฐมพยาบาลตัวเอง กอน

แผลจะเสียดสี เปนมากขึ้น

 4.  ระวังเรื่องการสวมรองเทาคูใหมเปนเวลานานๆ ถาไมแนใจ ควรลองสวมช่ัวระยะสั้นๆ หรือเตรียมรองเทา

ที่สวมสบายเผื่อไวดวย

 5. การสวมถุงเทา หรือถุงนองบางๆ จะลดการเสียดสีของเทากับรองเทาได

 6.  ถาขอนิ้วเทาหรือกระดูกผิดรูป ปุมกระดูกอาจกดกับรองเทาจนเกิดเปนแผล ควรหาแผนซิลิโคน หรือ

แผนรองน้ิวเทาชวยรับแรงกดและการเสียดสีระหวางขอนิ้วกับรองเทา

 7.  สญัญาณอนัตรายทีผู่ปวยตองระวงั คอืสขีองเทาเปล่ียนแปลง รูสกึเจบ็ปวด ไมสบายเทา  ผวิหนังทีเ่ทาแตก 

หรือมีนํ้าเหลืองไหล เทาบวม

ขอแนะนําทั่วไปในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน
 เบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีต่องรกัษาอยางตอเนือ่งเปนเวลานานหรอืตลอดชวีติ หากไดรบัการรกัษาอยางจรงิจงั 

สามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติได แตถารักษาไมจริงจังก็อาจมีอันตรายจากภาวะแทรกซอนไดมาก

 1.  การควบคมุอาหาร การลดนํา้หนักในคนทีอ่วน และการออกกาํลงักาย มคีวามสาํคญัตอการรกัษาเบาหวาน

เปนอยางมาก ในรายที่เปนไมมากถาปฏิบัติไดดี อาจหายจากเบาหวานไดโดยไมตองพึ่งยา ผูปวยควรลดการกินนํ้าตาล 

และของหวานทุกชนิด (รวมทั้งผลไมหวานและนํ้าผึ้ง) ใหเหลือนอยท่ีสุด ควรเลิกกินน้ําหวาน นํ้าอัดลม เหลาเบียร 

ควรลดการกินอาหารพวกแปง เชน ขาว ขาวเหนียว ขนมปง กวยเตี๋ยว บะหมี่ วุนเสน เผือก มัน เปนตน ควรลดอาหาร

พวกไขมัน เชน ของทอด ของมนั ขาหม ูหมสูามชัน้ อาหารหรือขนมทีใ่สกะท ิผูปวยควรหนัไปกนิผกัและผลไมทีไ่มหวานจัด

ใหมากข้ึน สวนการออกกําลังกายจะเลือกแบบใดก็ได เชน เดินเร็วว่ิงเหยาะ ขี่จักรยาน วายน้ํา รํามวยจีน เลนโยคะ 

กายบริหาร เปนตน แตควรทําอยางสมํ่าเสมอ และไมควรหักโหมจนเกินไป
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 2.  ผูปวยควรเลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด มิเชนนั้น อาจทําใหผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วขึ้น ซึ่งเปนตนเหตุของ

โรคแทรกซอนตาง ๆ

 3.  ผูปวยควรหม่ันดูแลรักษาเทาเปนพิเศษ ระวังอยาใหเกิดบาดแผลหรือการอักเสบ ซึ่งอาจลุกลามจนกลาย

เปนแผลเนาจนตองตัดนิ้วหรือขาท้ิง

 4. ผูปวยท่ีกินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู อาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า คือมีอาการใจหวิว ใจสั่น 

หนามืด ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็นเหมือนเวลาหิวขาว ถาเปนมาก อาจเปนลม หมดสติ หรือชักได ผูปวยควรพกนํ้าตาล

หรือของหวานติดตัวประจํา ถาเร่ิมรูสึกมีอาการดังกลาวใหผูปวยรีบกินนํ้าตาลหรือของหวาน จะชวยใหอาการดีขึ้น 

ผูปวยควรทบทวนดูวา กินอาหารนอยไปหรือออกกําลังมากไปกวาที่เคยทําอยูหรือไม ควรปรับทั้งสองอยางใหพอดีกัน

จะชวยปองกันมใิหเกดิภาวะนํา้ตาลในเลือดตํา่ไดถายงัเปนอยูบอยๆ ควรไปปรึกษาแพทยทีร่กัษา อาจตองลดยาเบาหวานลง

 5. ผูปวยควรหมัน่ตรวจปสสาวะเอง และตรวจเลอืดทีโ่รงพยาบาลเปนประจําเพราะเปนวธิทีีบ่อกผลการรกัษา

ไดแนนอนกวาการสังเกตจากอาการเพียงอยางเดียว ถึงแมวาจะรูสึกสบายดีแตระดับนํ้าตาลในเลือดอาจสูงได

 6. หามซือ้ยาชดุกนิเอง เพราะยาบางอยางอาจเพิม่นํา้ตาลในเลอืดได เชน สเตอรอยด, ยาขบัปสสาวะ เปนตน 

และยาบางอยางอาจเสริมฤทธิ์ของยารักษาเบาหวาน ทําใหนํ้าตาลในเลือดตํ่าได เชน แอสไพริน, เฟนิลบิวตาโซน, ซัลฟา 

เปนตน รวมทั้งสมุนไพรบางชนิด เชน โสม มีฤทธิ์ลดระดับนํ้าตาลในเลือดดวย ถามีความจําเปนตองใชยาเองตองแนใจ

วายานั้นไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด 

 7. ผูปวยควรมีบัตรประจําตัวหรือกระดาษแข็งแผนเล็กที่เขียนขอความวา “ขาพเจาเปนโรคเบาหวาน” 

พรอมกับบอกชื่อยาที่รักษาพกติดกระเปาไว หากบังเอิญเปนลมหมดสติขึ้นมา ทางโรงพยาบาลจะไดทราบประวัติ

การเจ็บปวยและใหการรักษาไดทันทวงที 

 โรคเบาหวานสามารถปองกันได โดยการรูจักกินอาหาร พยายามอยาใหอวน หมั่นออกกําลังกายเปนประจํา 

และทําจติใจใหราเรงิเบกิบานอยาเครียดหรือวติกกงัวล โดยเฉพาะอยางยิง่ผูทีม่ญีาตพิีน่องเปนเบาหวานควรตองระมัดระวัง

เปนพิเศษ และควรตรวจเช็คปสสาวะหรือเลือดเปนคร้ังคราวหากพบเปนเบาหวานในระยะเร่ิมแรก จะไดใหการรักษา

แตเนิ่นๆ
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โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหน่ึงในปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ปจจุบันมีประชากรหลายรอยลานคนท่ัวโลกเปน

โรคความดันโลหิตสูง คาดการณวาในป พ.ศ. 2568 ผูมีภาวะความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ้นเปน 1.5 พันลานคน จากขอมูล

ของกระทรวงสาธารณสุข คาดวาจะมีผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือเปนโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 10 ลานคน 

ซึง่รอยละ 70 ของคนกลุมนีไ้มทราบวาตนเองมภีาวะดงักลาว ทาํใหไมไดรบัการรกัษาหรอืการแนะนาํการปฏบิตัตินอยาง

ถูกตองเหมาะสม อันจะนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย เชน อัมพฤกษ อัมพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซึ่งอาจรายแรงถึงขั้นเสียชีวิต

นิยามศัพท 
 • ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันเลือดภายในหลอดเลือดท่ีเกิดจากการท่ีหวัใจสูบฉดีเลือดไปเล้ียงท่ัวรางกาย 

  ความดันจะเพิ่มสูงขึ้นขณะท่ีหัวใจบีบเลือดออกไปและลดลงขณะท่ีหัวใจคลายตัว 

 • Systolic blood pressure (SBP) คือ คาความดันโลหิตสูงท่ีสุดเมื่อหัวใจหองลางซายบีบตัว 

 • Diastolic blood pressure (DBP) คือ คาความดันโลหิตต่ําที่สุด เมื่อหัวใจหองลางซายคลายตัว 

 • Pulse pressure คือ คาความตางระหวาง SPB กับ DBP บงบอกถึงความตึงตัวของผนังหลอดเลือดแดง 

 โดยปกติความดันโลหิตของคนจะเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา คือตอนกลางวันรางกายจะมีความดันโลหิตท่ีสูง 

โดยจะสูงที่สุดตอนชวงบายและจะมีความดันโลหิตตํ่าที่สุดชวงตอนกลางคืน นอกจากนี้ความดันโลหิตของคนเรายัง

ขึ้นอยูกับทาของผูถูกวัดดวย โดยทานอนความดันโลหิตมักจะสูงกวาทายืน นอกจากนั้นแลว ยังขึ้นกับสิ่งกระตุนตางๆ 

เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การนอนหลับ กิจกรรมท่ีทําอยู รวมทั้งสภาพจิตใจดวย 

โรคความดันโลหิตสูง 

 คือ การท่ีมีระดับความดันโลหิตขณะหัวใจหองลางซายบีบตัว (SBP) หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจหอง

ลางซายคลายตัว (DBP) เพิ่มขึ้นหรือเพิ่มขึ้นทั้งสองคาจากความดันปกติ (ตารางที่ 1) ปจจัยที่อาจเปนสาเหตุใหเกิด

โรคความดันโลหิตสูง ไดแก อายุ เพศ เช้ือชาติ เวลา ภูมิอากาศ จิตใจและอารมณ ปริมาณการบริโภคเกลือ หรือมีประวัติ

คนในครอบครัวปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง หรืออาจเกิดจากโรคบางอยาง เชน โรคเกี่ยวกับสมอง โรคตอมหมวกไต 

และโรคตอมไรทอบางประเภท เปนตน
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ชนิดของโรคความดันโลหิตสูง 
 สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

 1. Primary hypertension พบไดมากกวารอยละ 90 เปนโรคความดันโลหิตท่ีปจจุบันทางการแพทยยัง

ไมสามารถหาสาเหตุได

 2. Secondary hypertension พบนอยกวารอยละ 10 เปนโรคความดันโลหิตท่ีทราบสาเหตุ เชน โรคไต 

ความผิดปกติของระบบตอมไรทอ ตั้งครรภ ความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง และยาบางประเภท เชน 

glucocorticoids , NSAIDs, estrogen เปนตน 

ลักษณะทางคลินิกของโรคความดันโลหิตสูง 

 • ไมมีอาการผิดปกติใดๆ อาจตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจรางกายประจําป

 • ปวดศีรษะ 

 • เวียนศีรษะ 

 • เหนื่อยงาย 

 • อาการที่ผลจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เชน แขนขาออนแรงครึ่งซีก อัมพาต หมดสติ

  ฉับพลัน หัวใจวาย เจ็บหนาอก ตามัว ปวดขาเวลาเดิน และไตวาย 

 ผูปวยสวนใหญมักจะไมปรากฏอาการใดๆ จึงไมไดเขารับการรักษาและไมมีการควบคุมความดันโลหิตให

อยูในระดับที่เหมาะสม ซึ่งในรายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงมากๆ อาจนําไปสูการเสียชีวิตแบบเฉียบพลันได ดังนั้น

ความดันโลหิตสูงจึงเปรียบเสมือนเพชฌฆาตเงียบที่คราชีวิตคนจํานวนมากไปแบบไมรูตัว 

 โรคความดันโลหิตสูง เปนปจจัยเสี่ยงอันดับหนึ่งของโรคอัมพาตและยังเปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจ โรคไต 

โรคหลอดเลือดแดงแข็ง โดยผูที่ไมไดรักษาโรคความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน 3 เทา 

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มขึ้น 6 เทา และมีโอกาสเกิดโรคอัมพาตเพ่ิมขึ้น 7 เทา โดยภาวะความดันโลหิตสูงจะคอยๆ 

ตารางท่ี 1 การแบงระดับของโรคความดันโลหิตสูงตามสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555

ระดับความรุนแรง SBP (mm.Hg) และ/หรือ DBP (mm.Hg)

เหมาะสม (Optimal) < 120 และ < 80

ปกติ (Normal) 120 - 129 และ/หรือ 80 - 84

ปกติคอนไปทางสูง (High normal) 130 - 139 และ/หรือ 85 - 89

โรคชนิดไมรุนแรง  (Grade 1 - mild hypertension)  140 – 159 และ/หรือ 90 – 99

โรคชนิดรุนแรงปานกลาง 

(Grade 2 - moderate hypertension)  160 - 179 และ/หรือ ≥ 100

โรคชนิดรุนแรงมาก 

(Grade 3 - severe hypertension)  ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110

Isolated systolic hypertension ≥ 140 และ < 90
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ทําใหหลอดเลือดภายในรางกายคอยๆ เสื่อมไป โดยเฉพาะ 3 อวัยวะสําคัญ คือ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจและ

กลามเน้ือหัวใจ รวมท้ังไต ซึง่เม่ือมกีารตีบหรือแตกของหลอดเลือดในอวัยวะสําคญัเหลานีจ้ะทําใหเสยีชวีติไดแบบเฉียบพลัน 

หรือทําใหเปนอัมพาตได ดังนั้นแมในคนปกติ หรือผูที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ควรตรวจวัดความดันโลหิตสูงอยูอยางสมํ่าเสมอ 

เนื่องจากหากไดรับการรักษาหรือปรับการปฏิบัติตัวแตเนิ่นๆ จะทําใหหลอดเลือดไมผิดปกติเร็วเกินไปนัก สําหรับผูที่มี

ความดันโลหิตสูงอยูแลวนั้น หากมิไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง อาจเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นได 

ปจจัยเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง 

 ไดแก กรรมพันธุและสิ่งแวดลอม โดยมีสาเหตุจากกรรมพันธุ ไดประมาณ 30 - 40% รวมทั้งส่ิงแวดลอมท่ี

เครงเครียด รีบเรงมีผลตอการกอ โรคความดันโลหิตสูง ไดเร็วขึ้น ดานอายุ มักพบในอายุตั้งแต 40-50 ป ขึ้นไป เพศซึ่ง

มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยเฉพาะอยางยิ่งหลังวัยหมดประจําเดือน รูปรางพบมากในผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหรือ

โรคอวนมากกวาคนผอม สวนเช้ือชาติ พบมากทีส่ดุในคนอเมรกินัเชือ้สายแอฟรกินั รวมไปถงึผูทีร่บัประทานเกลอืสูงหรอื

ชอบกินเค็มมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

การวินิจฉัยโรคความดันเลือดสูง
 แนวทางการดูแลรกัษาของสมาคมความดันโลหติสงูแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555 ไดแนะนาํบคุลากรทางสุขภาพ

ในการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงไว ดังนี้

 1. การวัดความดันเลือด 

  1.1 เมื่อทําการวินิจฉัยครั้งแรก ควรวัดความดันเลือดทั้งสองแขนเสมอ ถาคาที่วัดไดตางกัน มากกวา 

10/5 มม.ปรอท คราวตอไปควรวัดที่แขนขางที่ใหคาความดันเลือดสูงกวา เพราะผูสูงอายุมากกวา รอยละ 10 จะมี

ความดันเลือดซิลโตลิกของแขนทั้งสองขางตางกันมากกวา 10 มม.ปรอท ได 

  1.2 ผูสงูอายุทีม่ชีพีจรเตนไมสมํา่เสมอโดยเฉพาะผูทีม่ ีatrial fibrillation ควรวัดหลาย ๆ  ครัง้ เพือ่หาคาที่

ตรงกันมากที่สุด

  1.3 ความดันเลือดของผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงอยางมากอาจถึงรอยละ 50 ในแตละชวงเวลาของวัน 

ผูปวยสูงอายุมักมีภาวะ white-coat hypertension แมในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลอยูแลว ก็พบ

ปรากฏการณของ white-coat effect ได โดยระดับความดันเลือดท่ีวัดไดขณะอยูในโรงพยาบาล มีคาสูงกวาระดับ

ความดนัเลอืดทีว่ดัไดเมือ่ผูสงูอายไุดรบัการจาํหนายใหไปพกัฟนทีบ่าน  

  การแกไขปญหาความแปรปรวนของความดันเลอืดท่ีวัดไดในผูสูงอาย ุไดแก

   ก. ความดันเลือดท่ีวัดที่บานจะสัมพันธกับภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมาย (target organ 

damage) รวมท้ังอตัราตายไดดกีวาความดันเลอืดทีว่ดัทีโ่รงพยาบาล ดงันัน้ควรใชความดนัเลอืดทีว่ดัทีบ่านของผูสงูอายุ

จะดีกวาความดันเลือดที่วัดที่โรงพยาบาล เพื่อการวินิจฉัยโรคและการปรับยารักษาโรคความดันเลือดสูง

   ข.  เนื่องจากความดันเลือดในผูสูงอายุอาจลดลงไดมากพอสมควรภายในสองช่ัวโมงแรก หลัง

รับประทานอาหาร (postprandial hypotension) การวัดความดันเลือดที่บานควรวัดในชวงเวลาที่แตกตางกัน

  เกณฑการวินิจฉัยโรคจากระดับความดันเลือด

   เกณฑการวินิจฉัยโรคความดันเลือดสูงในผูสูงอายุ ไมแตกตางจากเกณฑที่ใชในประชากรท่ัวไป คือ 

ที่ระดับความดันเลือดเทากับหรือมากกวา 140/90 มม.ปรอท (ดูตารางท่ี 1) 
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 2. การประเมินสุขภาพในผูปวยสูงอายุที่มีโรคความดันเลือดสูง

  2.1 แมวาโรคความดันเลอืดสงูในผูสงูอายมุกัเปนชนดิปฐมภูม ิ(primary hypertension) แตบคุลากรทาง

สขุภาพไมควรมองขามโรคความดนัเลอืดสงูทตุยิภมูทิีม่สีาเหตทุางกายและมกีารรกัษาจาํเพาะ ไดแก โรคหลอดเลอืดแดง

ของไตตีบจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระดาง (atherosclerotic renovascular hypertension), primary 

aldosteronism เปนตน ผูปวยเหลานี้อาจมีลักษณะทางคลินิกบางอยางที่ทําใหแพทยนึกถึงและทําการสืบคนทางหอง

ปฏิบัติการตอไป ไดแก

   2.1.1 ผูทีเ่ริม่ไดรบัการวนิจิฉยัวามโีรคความดนัเลอืดสูงกอนอาย ุ30 ป โดยเฉพาะไมมปีระวตั ิครอบครวั

เปนโรคความดันเลือดสูง 

   2.1.2 ผูที่มีระดับความดันเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วและตรวจพบภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปา 

หมายเร็วกวาที่ควรจะเปน 

   2.1.3 ผูที่ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยาลดความดันเลือด

   2.1.4  ผูที่ตอบสนองตอการรักษาในระยะแรก ตอมาระดับความดันเลือดกลับสูงขึ้นโดยไมมีเหตุอื่น

อธิบายได 

   2.1.5  ผูที่มีภาวะไตวายเฉียบพลันหลังไดยาลดความดันเลือดในกลุม angiotensin-converting 

enzyme inhibitor หรือ angiotensin receptor blocker

   2.1.6  เนือ่งจากผูปวยสูงอายมุกีารเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา เนือ่งจากความชราและมพียาธิสภาพ

หลายระบบอวัยวะในเวลาเดียวกัน การประเมินภาวะแทรกซอนตออวัยวะเปาหมายที่เกิดจากโรคความดันเลือดสูงและ

การตรวจหาปจจัยเสีย่งหลกัอืน่ๆ ของโรคหวัใจและหลอดเลอืดทีม่กัพบรวมกับโรความดนัเลอืดสงูมคีวามจาํเปนอยางยิง่

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงจะปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอน สําหรับเปาหมายระดับความดันโลหิตที่

ตองการหลงัผูสงูอายไุดรบัการดแูลรกัษาโรค เดมิใชเกณฑเดยีวกบัระดับความดนัโลหิตทีใ่ชในการวินจิฉยัโรค คอื ใหนอยกวา 

140/90 มม.ปรอท แตดวยหลกัฐานจากงานวจิยัลาสดุ แนวทางการดแูลรกัษาของสมาคมความดนัโลหิตสงูแหงประเทศไทย 

พ.ศ. 2555 ไดตีพิมพเผยแพรเปาหมายความดันโลหิตท่ี 150/80 มม.ปรอท ซึ่งลาสุดจากแนวทางปฏิบัติระดับนานาชาติ 

โดย The Eighth Joint National Committee (JNC 8) ซึ่งตีพิมพเผยแพรในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2556 ก็ให

เปาหมายความดนัโลหติทีใ่กลเคยีงกันคอื สาํหรบัผูทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ใหการรกัษาแบบไมใชยาดวยการปรบัพฤตกิรรมกอน 

และถาความดันโลหิตยังอยูที่ 150/90 มม.ปรอทหรือสูงกวา ใหเริ่มใชยาลดความดันโลหิตโดยมีเปาหมายความดันโลหิต

หลังไดรับการรักษาคือนอยกวา 150/90 มม.ปรอท 

 การดูแลรักษาโรคความดันเลือดสูงในผูสูงอายุ

 1. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพ่ือลดปจจัยเส่ียงโรคความดันเลือดสูง นอกจากจะเปนการ

สงเสริมสขุภาพปองกนัไมใหผูสงูอายุเกดิโรคความดนัเลอืดสูงหรอืชะลอเวลาการเกิดโรคแลว ยงัใชเปนแนวทางการรกัษา

โรคความดันเลือดสูงแบบไมใชยา (non-pharmacological treatment) ทั้งในระยะแรกของโรคจนถึงผูที่มีโรค

ความดันเลือดสูงระยะรุนแรงที่ตองใชยารวมดวย
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 2.  มาตรการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก 

  2.1 การจํากัดการไดรับเกลือโซเดียม ผลของความดันเลือดที่ลดลงดวยการจํากัดปริมาณโซเดียมที่ไดรับ

ในผูสูงอายุจะลดลงไดมากกวาในผูที่อายุนอยกวาอยางมีนัยสําคัญ

  2.2  การปองกันภาวะน้ําหนักตัวเกินและภาวะอวน

  2.3  การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ

  2.4  การไมดืม่สรุาหรือเคร่ืองด่ืมอลักอฮอล ผลของ

อัลกอฮอลตอการเพ่ิมความดันเลือดในผูสูงอายุจะมีผลมากกวา

ผูที่อายุนอยกวา

  2.5 การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 

เชน ผักสดผลไม เมล็ดธัญพืชตางๆ เชน ขาว ถั่วตางๆ นมที่มี

ไขมันต่ํา อาหารท่ีมีปริมาณกากเสนใยสูง เนื้อสัตวชนิดเปด ไก 

หรือปลา โดยหลีกเลี่ยงเนื้อวัวหรือเนื้อหมูที่มีไขมันสูง (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension - DASH)

 3. การรักษาโรคความดันเลือดสูงดวยการใชยา โดยทั่วไปหลักการใชยาลดความดันเลือดในผูปวยสูงอายุ

ไมตางจากผูปวยทั่วไป แตมีขอคํานึงที่ตองปรับเปลี่ยนดังตอไปนี้

  3.1 ผูสูงอายุมักมีภาวะความดันเลือดตํ่าจากการเปลี่ยนทาทาง (postural hypotension) postural 

hypotension หมายถึง ภาวะท่ีความดันเลือดซิสโตลิคลดลงมากกวา 20 มม.ปรอท หรือความดันเลือดไดแอสโตลิค

ลดลงมากกวา 10 มม.ปรอท เมื่อมีการเปลี่ยนจากทานอนหรือนั่งเปนทายืน โดยวัดภายในชวงเวลา 1 - 3 นาทีหลังจาก

ที่ผูปวยยืน ภาวะนี้พบมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ทําใหผูสูงอายุมีอัตราตายเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 64 เมื่อเทียบกับผูที่กลุมอายุ

เดยีวกัน ความรนุแรงของภาวะน้ีสมัพนัธกบัการเสียชวีติกอนเวลาอนัควร จาํนวนการหกลมและอบุตักิารณของกระดูกหกั

จะเพิม่ข้ึน การวดัความดันเลอืดในผูสงูอายุจงึควรวดัท้ังในทานัง่หรอืทานอน และทายนืดวยเสมอ ทัง้กอนจะใหยารักษา

และระหวางการใหยารกัษาโรคความดนัเลอืดสูง และพงึระวังระดบัความดนัเลอืดทีว่ดัทีโ่รงพยาบาลจะสงูกวาความเปนจริง

ขณะผูปวยอยูที่บาน
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  3.2 ผูสงูอายุมกัมีปญหาในเรือ่งของการรบัประทานยาไมสมํา่เสมอ โดยเฉพาะการท่ีตองไดรบัยาเปนระยะ

เวลานานสาํหรบัโรคเร้ือรงั เชน โรคความดันเลอืดสงู สวนหนึง่เนือ่งจากผูสงูอายรุูสกึวาตนเองสบายดี บคุลากรทางสุขภาพ

สามารถติดตามความรวมมือในการใชยาตามแพทยสั่ง โดยการสัมภาษณผูปวย การนับเม็ดยา และทําการคนหาสาเหตุ 

พรอมท้ังหาวิธีในการเพ่ิมความรวมมือของผูปวยโดยอธิบายใหผูปวยสูงอายุเขาใจวา การมาพบแพทยเพื่อรับการรักษา

โรคความดันเลือดสูงทั้งที่ตนเองไมมีอาการใดๆ เปนการปองกันโรค เหตุที่การรักษาตองการความตอเนื่องเปนเพราะ

ความดันเลือดจะสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น และยาที่ไดรับก็ถูกกําจัดออกจากรางกายทุกวัน

  3.3 ปญหาการเกิดผลขางเคียงจากยา คนหาและประเมินอาการขางเคียงของยา กรณีที่อาการขางเคียง

รนุแรง หรือตองแกไขโดยเปล่ียนแปลงการรักษา ใหทาํบนัทกึสงตวัผูปวยใหแกแพทยในสถานพยาบาลในเครือขายตอไป 

การสงตอผูปวย 

 เปาหมายเพือ่สรางระบบสงตอผูปวยในกรณทีีผู่ปวยตองไดรบัการบรกิารจากสถานพยาบาลในระบบ วธิดีาํเนนิการ

คือ 

 1. ใหผูปวยเขารับการตรวจยืนยันในกรณีที่เขาเกณฑการคัดกรองผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม 

 2.  สงตวัผูปวยทีไ่มกลับไปรบัการรกัษาพยาบาลอยางตอเน่ืองใหกลบัเขารบัการรกัษาท่ีสถานพยาบาลในระบบ 

 3.  สงตอผูปวยที่มีปญหาผลขางเคียงจากการใชยา 

 4. ผูปวยที่การรักษาไมถึงเปาหมายเกินกวา 3 เดือน (ควบคุมความดันโลหิตไมได) 

 5. ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะแทรกซอนที่ตองไดรับการดูแลจากสถานพยาบาล 

เชน มีระดับความดันโลหิตสูงกวาคาเปาหมายที่ควรจะเปน คือ 150/90 มม.ปรอท และท่ีเปาหมาย 140/90 มม.ปรอท 

สาํหรับผูปวยโรคเบาหวานและผูปวยโรคไตเร้ือรงั สวนผูปวยทีม่อีาการของภาวะแทรกซอน เชน อาการและอาการแสดง

ทีอ่าจเกิดขึน้เน่ืองจากโรคหัวใจ (เหน่ือยงาย หวัใจเตนไมปกติ) อาการและอาการแสดงจากโรคของไต (บวม) อาการและ

อาการแสดงของโรคตา และโรคทางสมอง (แขนขาออนแรงหรือชาครึ่งซีก มองภาพไมชัด) เปนตน
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โรคขอเขาเสื่อม

 โรคขอเส่ือม (Osteoarthritis, OA) เปนโรคในกลุมขออกัเสบชนิดหน่ึงทีพ่บไดบอยทีส่ดุ พบไดทัง้ในผูชายและ

ผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป ในกลุมอายุมากกวา 45 ปผูหญิงเปนมากกวาผูชาย และในผูที่มีอายุเกินกวา75 ปขึ้นไป

ทั้งชายและหญิงจะมีขอเสื่อมมากกวารอยละ 80 - 90 แตอาจมีอาการตางกันไป เชน มีขอเสื่อมแตไมมีอาการปวดถา

ไมใชงานขอนั้นๆ มาก ขอตอที่มักพบการเสื่อมไดแก ขอนิ้ว ขอเขา ขอสะโพก ขอกระดูกหลังทั้งกระดูกสันหลังระดับคอ 

และกระดกูสันหลังระดับเอว

พยาธิสภาพของขอเขาเส่ือม
 การดําเนินโรคเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป ปกติแลวกระดูกออนที่ผิวขอตอ (articular cartilage) ที่อยู

ปลายกระดกูแตละขางจะทาํหนาทีใ่หขอเคลือ่นไหวอยางสะดวก และรองรบัแรงกระแทกจากการลงนํา้หนกัไดด ีผลจาก

ความชราทําใหมีการสึกกรอนที่กระดูกออนนี้ ทําใหกระดูกบริเวณขอตอเกิดการเสียดสีกันมากเวลาเคลื่อนไหว เกิดเปน

เสียงดังกรอบแกรบที่เรียกวา ขอลั่น (crepitus) ทําใหมีการอักเสบตามมา มีอาการปวด บวม แดง รอน บริเวณขอนั้น 

มีการเส่ือมสลายของกระดูกออนที่ผิวขอตอ ผลจากการอักเสบซํ้าๆ จะมีการตอบสนองของรางกายทําใหมีกระดูกงอก

ทีร่อบขอ (osteophyte) เม่ือมีการเสือ่มของขอเปนระยะเวลานานมากขึน้ อาการปวดจากทีเ่คยเปนๆ หายๆ จะมอีาการ

ปวดตลอดเวลา โดยเฉพาะตอนกลางคืนและทกุขณะทีม่กีารเคล่ือนไหวขอ อาจมขีอติดในตอนเชาหลงัต่ืนนอน (morning 

stiffness) แตมักไมนานเกิน 30 นาที หรือขอติดเมื่ออยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน แตจะเคลื่อนไหวไดดีขึ้นเมื่อขยับ

ขอสักครูหนึ่ง ผูสูงอายุจึงไมพยายามขยับขอมากนัก เมื่อรวมกับการมีนํ้าหนักตัวมากข้ึนและกลามเน้ือรอบขอออนแรง 

จะทําใหเกิดการผิดรูปของขอตอ ยิ่งทําใหปวดขอมากขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวขอ โดยเฉพาะขอเขา และขอสะโพกที่ตอง

รับนํ้าหนักของรางกาย
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ปจจัยเสี่ยงของโรคขอเขาเส่ือม
 1. อายุ เปนปจจัยที่สําคัญที่สุด อายุที่มากขึ้นจะมีความชุกของขอเสื่อมเพิ่มขึ้น

 2.  โรคทางเมตาบอลิคของขอ เชน โรคเกาท โรคเกาทเทียม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในกระดูกออน

ที่ผิวขอตอ ทําใหการรับสงแรงกระทําตอขอเขาเปลี่ยนแปลง ทําใหขอเขาเสื่อมบอยขึ้น

 3.  โรคขออักเสบอื่นๆ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด ผลจากเยื่อบุขออักเสบทําใหเกิดการทําลายโครงสราง

ของกระดูกออนท่ีผิวขอตอ

 4.  ความอวน โรคขอเสือ่มเปนมากข้ึนในคนอวนโดยเฉพาะเพศหญิง และเกิดกบัขอท่ีรบันํา้หนกัมาก เชน ขอเขา

 5. การรับแรงกระทําที่ขอเขาเบี่ยงเบนไป เชน การไดรับบาดเจ็บจากการใชงานมากเกินไปหรือใชงาน

ไมถูกตอง ทําใหแนวเขาโกงออกมากกวาปกติ

 6. กีฬาและการออกกําลังกายที่เสี่ยงตอการบาดเจ็บ มีการกระแทกท่ีรุนแรงและซ้ําๆ ที่ขอเสื่อม

อาการของโรคขอเขาเส่ือม
 1. ปวด มีลักษณะปวดตื้อทั่วไปที่ขอเขา ไมสามารถระบุตําแหนงชัดเจนได มักปวดเรื้อรัง อาการปวดจะ

มากข้ึนเม่ือมีการใชงาน หรือลงน้ําหนักลงบนขอนั้น แตจะทุเลาลงเม่ือพักการใชงาน เมื่อการดําเนินโรครุนแรงข้ึนอาจ

ทําใหมีอาการปวดตลอดเวลา หรือปวดในชวงเวลากลางคืนรวมดวย

 2. ขอตดิ อาการตดิหรอืฝดของขอมกัเปนในชวงเชาและชวงหลงัจากการพกัใชขอเปนเวลานาน เชน หลงัจาก

ตื่นนอนหรือนั่งนานๆ แตมักไมเกิน 30 นาที อาจพบอาการติดเกิดข้ึนชั่วคราวในทางอหรือเหยียดขอในชวงแรก

 3.  ขอผิดรูปและโตขึ้น ขอจะบวมและใหญขึ้น เกิดจากกระดูกที่งอกโปนบริเวณรอบขอ เมื่อโรครุนแรง

มากขึน้ อาจพบขาโกงออก (genu varum) ซึง่พบไดบอยกวาเขาฉิง่ (genu valgum) อาจมกีารบวมจากน้ําซมึซานในขอ 

อันเปนผลจากการอักเสบภายในขอเขา แตการบวมไมใชอาการจําเพาะของโรคขอเขาเสื่อม

 4. มีเสียงดังกรอบแกรบ ในขอเขาขณะเคลื่อนไหว

 5. ทพุพลภาพในการเคล่ือนไหวและการทํางาน มคีวามลาํบากในการนัง่ ลกุ เดนิ หรอืขึน้ลงบนัได และหาก

เปนมากอาจรบกวนการทํางานในหนาที่ประจําวัน ทําใหคุณภาพชีวิตดอยลง

 6. ขอเขาเคล่ือนไหวไดจํากัด เหยียดตรงไดลําบาก และเมื่อมีอาการมากขึ้น จะทําใหงอเขาไดลดลงดวย

อาการแสดงของโรคขอเขาเส่ือม
 ผูที่เปนโรคขอเสื่อมสวนใหญมักไมมีอาการแสดงกอนอายุ 40 ป นอกจากผูที่ไดรับอุบัติเหตุของขอเขาและ

ในผูทีอ่วนมาก แตอาการของโรคขอเสือ่มทีเ่กดิขึน้แบบคอยเปนคอยไปสามารถสังเกตไดจากภาพถายทางรงัส ีอาการแสดง

ของโรคขอเสื่อมสามารถแบงออกไดเปน 3 ระยะ ไดแก

 1. ระยะเร่ิมตน อาการแสดงที่สําคัญ คือ อาการปวด บวม แดง รอน 

 2. ระยะปานกลาง ผูสูงอายุจะมีอาการปวดเมื่อยรวมกับมีอาการออนแรงของกลามเน้ือรอบขอมากขึ้น 

เริ่มสังเกตเห็นการผิดรูปของขอ ซึ่งจะสามารถมองเห็นการโกงไดอยางชัดเจน การเคล่ือนไหวของขอเริ่มติดขัด

 3. ระยะรุนแรง ผลจากการสึกกรอนของกระดูกออนท่ีผิวขออยางมาก ทําใหขอหลวมไมมั่นคง และขอมี

ขนาดใหญขึ้นจากกระดูกงอก ขอโกงงอผิดรูปชัดเจน งอหรือเหยียดเขาไดไมสุดขณะเคลื่อนไหว เมื่อเดินตองกางขา

ใหกวางขึน้ เพือ่ใหมคีวามม่ันคงขณะเดิน กลามเนือ้รอบขอลบีเลก็ลงขณะลุกขึน้จากทานัง่และขณะเดินขึน้ลงบนัไดจะมี

อาการปวดที่รุนแรง อาจมีเสียงดังกรอบแกรบในขอขณะเคลื่อนไหว
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แนวทางการรักษาโรคขอเขาเส่ือม
 ในทางปฏิบัติจะเริ่มดวยการรักษาแบบไมใชยากอน ถายังไมดีขึ้นแพทยจะพิจารณาการใชยา สวนการผาตัด

จะเปนวิธีสุดทายถาผูปวยยังมีอาการที่รุนแรง

การรักษาโดยวิธีไมใชยา
 1. การใหความรูเรื่องขอเขาเส่ือม เพื่อใหผูปวยทราบการดําเนินโรคและการลดปจจัยเส่ียงตางๆ เพื่อลด

ความเจ็บปวด ตลอดจนเพิ่มทักษะการอยูรวมกับโรค การใหความรูอาจเปนแบบเฉพาะตัวหรือเปนกลุม ดังนี้

   การพัก ชวยปองกนัขอไมใหเสยีหายเพ่ิมข้ึน ควรพกัการใชงานของขอน้ันในชวงทีม่กีารอกัเสบเฉยีบพลัน

และมีอาการปวดมาก เมื่ออาการปวดลดลงจึงเริ่มใหมีการเคลื่อนไหวเบาๆ เทาที่จะทําได

   การปรับเปลี่ยนกิจวัตรประจําวันและหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอยาง เชน ลดการเดินขึ้นลงบันได 

หลีกเล่ียงการอยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ไมนั่งพับเพียบ ไมคุกเขา ไมนั่งยองๆ ไมนั่งขัดสมาธิ

   การลดปวดดวยการประคบความรอนหรือความเย็น

 2. การออกกําลังกายและการบริหารกลามเนื้อรอบเขา เปนวิธีการรักษาที่ไดผลดีสําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม 

มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด รวมทั้งเพิ่มความสามารถในการใชงานขอเขา รูปแบบอาจเปนการออกกําลังกาย

บนบกหรือในน้ํา ที่โรงพยาบาลหรือบาน สวนชนิดของการออกกําลังกายที่ดี ประกอบดวย

   การบริหารเพ่ือเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวขอเขา ใหขอมีชวงการเคล่ือนไหวไดมากเทาที่จะทําไดโดย

ไมเจ็บปวด มีความยืดหยุนของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบขอ ปองกันการตึงและยึดติด

   การบริหารเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาขาและกลามเนื้อทองขา ใหมีการเกร็งกลามเนื้อ

โดยไมมีการเคลื่อนไหวขอ (quadriceps exercise) วิธีนี้อาจใหทําไดขณะที่มีอาการปวดขอ หรือขณะที่มีการอักเสบ

เฉยีบพลนัเพือ่ปองกนัการฝอลบีจากการไมไดใชงานและรกัษาความแขง็แรงของกลามเนือ้โดยใหเกรง็คางไว 5 - 6 วนิาที 

พักประมาณ 10 วินาที ใหทําซํ้า 10 ครั้งถือเปน 1 ชุด ทํา 1 - 2 ชุดตอเนื่อง หากไมเมื่อยหรือปวดมากข้ึน อาจทําเปน

พักๆ ไดตลอดวัน ยกเวนผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายดวยวิธีนี้เพราะทําใหมี

แรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพิ่มขึ้น และทําใหความดันโลหิตสูงได

   การบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ แบบที่กลามเนื้อรอบเขามีการเคล่ือนไหว ใหเริ่มวิธีนี้

เม่ือการอักเสบทุเลาลงแลว จะเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือโดยเพ่ิมความตานทานทีละนอย อาจใชการจัดทาให

ออกกําลังตานแรงโนมถวงของโลก การตานดวยการใชแขนหรือขาดานตรงขามฝนไว การตานดวยการใชตุมนํ้าหนัก 

ถุงทราย ดัมเบล ขวดนํ้า สปริง แนะนําใหทํา 10 ครั้งตอชุด ทํา 3 ชุด สัปดาหละ 2 - 3 วัน แตนํ้าหนักที่ใชตองไมมาก

เกนิไป การออกกําลงัแบบแอโรบิค เปนการออกกําลงักายเพือ่ความฟตพรอมของระบบตางๆ ในรางกาย เชน หวัใจแขง็แรง 

ปอดดี กระดูกไมบาง กลามเน้ือสวนตางๆ กระชับมคีวามแข็งแรงและใชงานไดทนทาน ไดแก การเดินชาๆ การปนจกัรยาน 

หรือการออกกําลังกายในนํ้าซึ่งจะดีมากสําหรับผูปวยขอเขาเสื่อม เนื่องจากนํ้ามีแรงพยุงตัวทําใหขอเขารับนํ้าหนักนอย

ลงขณะออกกําลงักาย นอกจากน้ีควรหลกีเลีย่งการออกกําลงัชนิดทีม่แีรงกระทําตอขอมากๆ เชน การวิง่ การกระโดดเชือก 

หรือการเตนแอโรบิคที่มีการกระโดดจะเปนผลรายตอขอเขามากกวาผลดี

 3. การใชอุปกรณเคร่ืองชวยตางๆ พิจารณาตามความรุนแรงของโรคและสภาวะผูปวย การใชเครื่องชวย

พยุงขอ อุปกรณรัดขอชนิดตางๆ จะเสริมความมั่นคงของขอใหกระชับขึ้น ลดโอกาสการผิดรูปของขอ
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   การใชไมเทาหรือรม จะชวยลดแรงกระทําตอขอเขาไดประมาณรอยละ 25 ของนํ้าหนักตัว ในกรณีที่

ปวดมากควรถือไมเทาหรือรมในมือดานตรงขามกับขางที่ปวด เพื่อชวยในการลดแรงกระทําตอขอ

   การเสริมรองเทาเปนลิ่มทางดานนอก (heel wedging) ในผูที่เริ่มมีขาโกงเล็กนอย

   การใชสนับเขา (knee support) ชวยเพิ่มประสาทสัมผัส ชวยเสริมความมั่นคงขอเขา รวมทั้งชวยลด

อาการปวดขอเขาขณะเดิน

 4. การลดนํ้าหนัก นํ้าหนักที่มากเกินจะกระตุนการเสื่อมของขอเขาโดยตรง แมจะไดยาตานการอักเสบจาก

แพทยแตหากนํา้หนกัตัวยงัมากอยู ขอเขากจ็ะมีโอกาสอักเสบไดอกี การตรวจสอบน้ําหนักตวัวาอยูในเกณฑตามอายหุรอื

อวนเกินไป ใหใชดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ซึ่งไดจากการคํานวณโดยนํ้าหนักตัวในหนวยเปนกิโลกรัม

หารดวยสวนสูงในหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง) คนที่รูปรางสมสวนจะมีคาดัชนีมวลกายไมเกิน 23 กก./ม2 หากดัชนี

มวลกายเกิน 30 กก./ม2 จัดวามีโรคอวน การควบคุมนํ้าหนักทําไดดวยการควบคุมทั้งชนิดและปริมาณอาหาร อาทิ

การลดอาหารรสหวาน งดของมันรับประทานอาหารแตพออิ่ม ดื่มนํ้าใหมาก และการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ

 5. การรกัษาทางกายภาพบําบดั ไดแก การบาํบดัดวยความรอนหรอืความเยน็ ความรอนต้ืนและความรอนลกึ 

เลเซอร การบําบัดดวยกระแสไฟฟาความถี่ตํ่า และการใชสนามแมเหล็ก เพื่อลดอาการเจ็บปวดและลดการอักเสบ

ของขอ รวมไปถงึการใหคาํแนะนาํในการปฏบิตัตินการออกกาํลงักายเฉพาะโรคขอเสือ่ม เพือ่ปองกนัการเกดิความพกิาร

ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

 6. การใชวิธีการอื่นๆ ไดแก การฝงเข็ม ยังไมมีหลักฐานที่ชัดเจนในดานประสิทธิภาพของการรักษา แตอาจ

นํามาใชเพื่อบรรเทาอาการปวดและเพิ่มประสิทธิภาพของการใชขอเขา วิธีการเหลาน้ีควรใหแพทยผูชํานาญเฉพาะทาง

เปนผูพิจารณาสั่งการรักษา

การรักษาโดยวิธีใชยา
 จุดประสงคหลักของการใชยาเพ่ือบรรเทาอาการปวด ทําใหผูปวยสามารถมีการเคล่ือนไหวและใชขอทํางาน

ไดดขีึน้ ในปจจบุนัมกีารใชยาหลายชนดิในการรกัษาอาการปวด และการอกัเสบในโรคขอเสือ่ม ไดแก ยา acetaminophen 

ยาตานอักเสบที่ไมใชสเตียรอยด (Nonsteroidal anti-inflammatory drugs: NSAIDS) ยาระงับอาการปวดที่เขาท่ีเปน

สารเสพตดิ (Narcotic analgesics) รวมทัง้การใหยาทางชองขอ (Intrasynovial medication) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา

การใชยาในกลุมที่เรียกวายาระงับอาการปวดที่ออกฤทธิ์ชา (Symptomatic slow-acting drugs for osteoarthritis, 

SySADOA) ในโรคขอเสือ่มเพิม่มากขึน้ ตวัอยางของยากลุมนี ้ไดแก glucosamine sulfate, chondroitin sulfate และ 

diacerein เปนตน มรีายงานการใชยากลุมน้ีเปนระยะเวลานานอาจมผีลชะลอไมใหขอเสือ่มมากขึน้ หรอือาจมสีวนทาํให

กระดูกผวิขอเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดขีึน้ดวย แตยงัตองการผลงานวิจยัเพ่ิมเติมอีกมากทีบ่งถึงกลุมผูปวยท่ีจะไดประโยชน

จากยากลุมนี้

การรักษาโดยวิธีผาตัด
 การผาตัด จะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาแบบไมใชยารวมกับวิธีการใชยาแลว ผูปวยยังคงมี

อาการปวดอยูมาก หรือมีขอถูกทําลายอยางมากและมีขอผิดรูปเกิดขึ้น หรือมีภาวะแทรกซอน เชน มีกระดูกทรุดตัว 

เปนตน การรักษาดวยวิธีการผาตัดมีหลายวิธี ซึ่งแตละวิธีมีขอ บงชี้ในการทํา ขอดีและขอเสียที่แตกตางกันออกไป 

อาจมีการสองกลองเขาในขอเขา เพ่ือขจัดสิ่งแปลกปลอมและตกแตงสภาพในขอ การตัดแตงกระดูกและจัดกระดูกที่

โกงงอใหตรง รวมถึงการเปลี่ยนขอเทียม
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