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คำ�นิยม

	 ดิฉัน ได้รู้จักรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล มาร่วม 30 ปีแล้ว ต้ังแต่เป็นแพทย์เฉพาะทาง 

สาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟู ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่า อาจารย์วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล  

เป็นผู้มีความสนใจ ใฝ่รู้ ในด้านการศึกษาเป็นอย่างดี อาจารย์เป็นผู้มีประสบการณ์การดูแลรักษาผู้สูงอายุมาเป็นเวลานาน 

ตั้งแต่จบการฝึกอบรมสาขาเวชศาสตร์ฟื้นฟูใหม่ ๆ ก็ได้ไปศึกษาดูงานต่อที่ประเทศสหรัฐอเมริกา ทางด้าน “Geriatric 

Rehabilitation” หลังจากนั้นก็ได้ใช้วิชาความรู้ดูแลรักษาฟื้นฟูผู้สูงอายุตลอดมา 

	 จากแนวโน้มของประเทศไทยท่ีมีอัตราผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ โอกาสที่ผู้สูงอายุจะเกิดปัญหาความเสื่อมถอย 

ของสมรรถภาพทางร่างกายและจติใจ ย่อมจะมอียูเ่ป็นธรรมดา การฟ้ืนฟเูพือ่ช่วยชะลอความเสือ่มสภาพ หรอืเพิม่สมรรถภาพ

ในการช่วยเหลือตนเอง จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

	 เม่ือได้อ่านต้นฉบับหนังสือ “การฟื้นฟูผู้สูงอายุในปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อย” ซ่ึงครอบคลุมต้ังแต่ความรู้ท่ัวไปของ 

ผู้สูงอายุ กระบวนการดูแลรักษากลุ่มอาการสูงอายุที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสภาพ เช่น ปัญหาการเดิน  

การเคลื่อนไหวที่น้อยลง การฟื้นฟูในโรคที่พบบ่อย ทั้งระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท ระบบทางเดินหายใจ 

และหัวใจ โดยมีคณาจารย์อกีหลายท่านท่ีเป็นผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะโรคดังกล่าว ช่วยให้ความรู ้ความกระจ่าง ท�ำให้ต�ำราเล่มนี้ 

น่าอ่านและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ขอชื่นชมรองศาสตราจารย์แพทย์หญิงวิไล คุปต์นิรัติศัยกุล และคณะ ที่ตั้งใจถ่ายทอดประสบการณ์และความรู ้ 

เรื่อง “การฟื้นฟูผู้สูงอายุในปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย” ให้กับแพทย์ทั่วไปทุกสาขาที่มีความสนใจในปัญหาผู้สูงอาย ุจะได้มีไว้

ศึกษาเพิ่มเติม เพื่อน�ำไปใช้ในทางเวชปฏิบัติของท่าน ให้เกิดผลดีและเป็นประโยชน์สืบไป

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณแพทย์หญิงอรฉัตร โตษยานนท์

อดีตหัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ูคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

อดีตประธานราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย 
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คำ�นำ�

	 เนือ่งจากประเทศไทยเราได้เข้าสู่สังคมผูส้งูอายแุละก�ำลงัจะก้าวข้ามไปสูส่งัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณ์ในเวลาอนัใกล้นี้ 

การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุจึงมีความส�ำคัญควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นคงสมรรถภาพ 

ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองให้ได้นานท่ีสุด รวมถึงให้ความใส่ใจในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ดีควบคู่ไปกับการมี

ชีวิตที่ยืนนาน

	 หนงัสอื “การฟ้ืนฟผููส้งูอายใุนปัญหาสขุภาพทีพ่บบ่อย” เป็นหนงัสอืทีร่วบรวมความรูเ้กีย่วกบัการฟ้ืนฟปัูญหาสขุภาพ

ของผู้สูงอายุเล่มแรก ๆ  ของประเทศไทย โดยมีหัวข้อส�ำคัญที่เป็นความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับการฟื้นฟูผู้สูงอายุ ทั้งกระบวนการ

ฟื้นฟู การออกก�ำลังกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค การดูแลฟื้นฟูปัญหาในกลุ่มอาการสูงอายุ และการดูแล 

ในปัญหาตามระบบ คือ ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบประสาท และระบบหัวใจและหายใจ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่พบ

ได้บ่อยและรบกวนการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเนื้อหาในกลุ่มโรคจะเน้นระบาดวิทยาและความส�ำคัญ พยาธิก�ำเนิด 

ลักษณะทางคลินิก การวินิจฉัย เป้าหมายการรักษา และการบ�ำบัดฟื้นฟ ูโดยเน้นเนื้อหาความรู้ในด้านการฟื้นฟูสภาพเป็น

หลัก ผู้นิพนธ์ได้รวบรวมความรู้ และประสบการณ์ที่สั่งสมจากการท�ำงานด้านการบ�ำบัดผู้สูงอายุมานานกว่า 30 ปี โดยมี

ความมุ่งหวังเพื่อกระตุ้นความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีลักษณะความเสื่อมถอยของสมรรถภาพความสามารถ 

ให้เป็นผู้สูงอายุสุขภาพดีทั้งกายและใจ

	 ขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนร่วมหลายฝ่ายที่ช่วยให้หนังสือเล่มนี้ส�ำเร็จได้ อันได้แก่ หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟ ู 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล นายแพทย์วิษณุ กัมทรทิพย์ เจ้าหน้าที่ของภาควิชาฯที่อ�ำนวยความสะดวก คือ  

คุณจันทร์จิรา เกิดวัน คุณมาลิษา มีแสวง คุณนิสากร คงศรี คุณพนินทร กองเกตุใหญ่ เจ้าหน้าที่ที่ร่วมเป็นผู้สาธิต 

ภาพการออกก�ำลังกาย คือ คุณประคอง ภู่แสง คุณวาสนา อนุจา คุณวนิดา ใจซื่อ คุณเรียบ นักวิฬา คุณวีระวุฒิ วาตะขบ 

และคุณช�ำนาญ ส�ำราญพานิช เจ้าหน้าท่ีสาขาถ่ายภาพทางการแพทย์ สถานเทคโนโลยีการศึกษาแพทยศาสตร์ คือ  

คณุสุรชัย อมรเฉลิมวทิย์ และคณุมนสันนัท์ สอดห่วง ขอขอบคณุผูป่้วยทกุท่านทีก่รุณาเป็นแบบและอนญุาตให้เผยแพร่ภาพ 

รวมทั้งส�ำนักพิมพ์ศิริราชที่ให้ความอนุเคราะห์ในการจัดพิมพ์หนังสือเล่มนี้

	 ที่สุดนี้ขอขอบพระคุณบุพการีผู้เลี้ยงดูจนเติบใหญ่และขอบพระคุณครูบาอาจารย์ทุกท่านที่ประสิทธิ์ประสาทวิชา

ความรู้ จนได้ส�ำเร็จเป็นแพทย ์และแพทย์ฟื้นฟู ในสาขาการฟื้นฟูผู้สูงอาย ุขอขอบคุณ สามีและลูก ๆ ที่ให้ก�ำลังใจ รวมถึง

ผู้ร่วมนิพนธ์ทุกท่านที่เสียสละเวลาในการถ่ายทอดประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคต่าง ๆ  ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับ

วชิาการฟ้ืนฟสูภาพส�ำหรบัผูส้งูอายโุดยตรง และขอขอบคณุคณะกรรมการส�ำนกัพมิพ์ศริริาช คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดลที่ให้การสนับสนุนการตีพิมพ์และเผยแพร่หนังสือเล่มนี้

	 ผู้นิพนธ์หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือเล่มนี้จะช่วยให้ผู้อ่านได้รับความรู้ความเข้าใจและสามารถประยุกต์ใช้ส�ำหรับ 

การดูแลฟื้นฟูผู้สูงอายุให้ประสบความส�ำเร็จ เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ดี ไม่เป็นภาระแก่ลูกหลาน 

และน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดในการเขียนหนังสือเล่มนี้

วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล

บรรณาธิการ
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คำ�ชี้แจง

	 หนังสือเล่มนี้ได้แบ่งเนื้อหาโดยแยกส่วนเป็น 5 ส่วน เพื่อความเข้าใจและง่ายต่อการค้นหา ในส่วนของการใช้ภาษา 

คณะผู้นิพนธ์พยายามใช้ภาษาไทยตามศัพท์บัญญัติของราชบัญฑิตยสถานให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้และได้ใส่ค�ำภาษา

อังกฤษไว้ในวงเล็บเพื่อความเข้าใจที่ตรงกัน หากไม่มีค�ำแปลในศัพท์บัญญัติ จะใช้ค�ำอื่นที่มีความหมายใกล้เคียงกัน และ

ก�ำหนดไว้ในอภิธานศัพท์ข้างท้ายเล่ม เพื่อป้องกันความสับสนและเสริมสร้างความเข้าใจแก่ผู้อ่านในหลายระดับ ไม่ว่าจะ

เป็นนักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล แพทย์ประจ�ำบ้าน แพทย์ทั่วไป และบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ

	 ตารางและแผนภูมต่ิาง ๆ  ท่ีปรากฎในหนงัสอืเล่มนี ้เป็นการสร้างสรรค์ผลงานของผู้นพินธ์ในแต่ละบท รวมถงึรปูภาพ

ต่าง ๆ เป็นรูปภาพในคลังภาพของผู้นิพนธ์แต่ละบทเช่นกัน เป็นรูปภาพที่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยและผู้แสดงสาธิต 

ทกุท่าน อย่างไรกต็ามส�ำหรบัผูป่้วยจรงินัน้ ผูน้พินธ์ได้ตกแต่งภาพเพือ่พทัิกษ์สทิธิข์องผูป่้วย ส่วนผูแ้สดงสาธติซึง่เป็นบคุลากร

ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยินดีให้ใช้ภาพจริงเพื่อความชัดเจนของภาพ

	 ปีที่อ้างอิงในหนังสือเล่มนี้ส่วนมากผู้นิพนธ์เลือกใช้เป็นปีคริสตศักราช (ค.ศ.) ส�ำหรับการอ้างอิงงานวิจัยต่างประเทศ 

แต่หากเป็นงานวิจัยของไทยจะใช้ปีพุทธศักราช (พ.ศ.) แทน เพื่อง่ายต่อความเข้าใจ ทั้งนี้ผู้นิพนธ์ได้มีอภิธานศัพท์ พร้อม
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ภาพที่ 1.1	 รูปทรงโครงสร้างประชากรไทยในอดีตและคาดการณ์ในอนาคต2

บทน�ำ

	 การพัฒนาทางการแพทย์ในปัจจุบันมีความเจริญ 

รดุหน้าอย่างก้าวกระโดด ประชากรทัว่โลกมอีายยุนืยาวขึน้ 

ท�ำให้สัดส่วนประชากรสูงอายุเพิ่มมากข้ึน สาเหตุส�ำคัญ 

มาจากการลดลงของภาวะเจริญพันธุ์ จ�ำนวนเด็กเกิดใหม่

ลดลง ร่วมกับอัตราตายของประชากรลดลง ประชากรมี

ความสนใจดแูลสขุภาพรวมถงึความก้าวหน้าของการใช้ยา 

กลุม่ต่าง ๆ  จากสถติใินปี พ.ศ. 2503 ประเทศไทยมจี�ำนวน

ประชากร 26.2 ล้านคน เทียบกับ 63.8 ล้านคนในปี พ.ศ. 

2553 ในจ�ำนวนนี้สัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น 

ตามล�ำดบั สถติปีิ พ.ศ. 2493 จนถงึปี พ.ศ. 2553 ประชากร

สงูอายเุพิม่จาก 1.2 ล้านคน เป็น 8.5 ล้านคน อกีทัง้สดัส่วน

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ป ีขึ้นไป เพิ่มจากร้อยละ 4.6 

เป็น 5.5 และ 13.2 ในปี พ.ศ. 2503, 2523 และ 2553 

ตามล�ำดบั1 ในขณะท่ีประชากรเดก็มแีนวโน้มลดลง สวนทาง

กบัประชากรสงูอายทุีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้ ส่งผลให้อตัราส่วน

การเป็นภาระวัยสูงอายุ (aging dependency ratio)  

เพิ่มขึ้น อัตราส่วนนี้สะท้อนถึงภาระของประชากรวัย

ท�ำงานทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นผู้ดแูลผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้ ซึง่หมายถงึ

อัตราส่วนของประชากรวัยท�ำงานต่อจ�ำนวนผู้สูงอายุจะ 

ใกล้เคียงกันในอนาคตอันใกล้นี้ หน่วยงานภาครัฐควร

เตรียมการเพื่อรองรับการดูแลผู้สูงอายุที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ทั้งนี้เพื่อคุณภาพการดูแลสุขภาพที่ดีของ 

ผู้สูงอายุ 

	 จากจ�ำนวนและสัดส่วนของผู้สูงอายทุีเ่พ่ิมขึน้อย่าง

รวดเร็วนี้ ส่งผลให้โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนแปลง

จากเดิม กล่าวคือในปี พ.ศ. 2513 (ค.ศ. 1970) โครงสร้าง

ประชากรไทยเป็นรูปทรงปิระมดิฐานกว้าง ต่อมาในปี พ.ศ. 

2533 (ค.ศ. 1990) รูปทรงโครงสร้างประชากรไทยเปลีย่น

เป็นทรงกระทงฐานสูง และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2563 

(ค.ศ. 2020) โครงสร้างประชากรไทยเปลี่ยนเป็นรูปแจกัน

ทรงสูง และเปลี่ยนเป็นรูปทรงแจกันทรงสูงที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ในปี พ.ศ. 2593 (ค.ศ. 2050)2 (ภาพที ่1.1) ทั้งนี้ฐานของ

ปิระมดิเป็นตวัแทนของประชากรวยัเดก็มแีนวโน้มแคบลง 

ขณะที่ยอดของปิระมิดซึ่งหมายถึงประชากรสูงอายุก�ำลัง

ขยายกว้างขึ้นอย่างรวดเร็ว อันเกิดจากการลดลงอย่าง 

ต่อเน่ืองของอตัราการเจริญพันธุแ์ละอตัราตายของประชากร

นัน่เอง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรในลกัษณะ

เช่นนี้พบได้ในประเทศอื่น ๆ เช่นกัน 

นิยามผู้สูงอายุ 

	 จากพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุไทย พ.ศ. 2546  

ให้นิยามผู้สูงอายุว่า บุคคลที่มีอายุเกินกว่า 60 ปี บริบูรณ์

ขึน้ไป และมสีญัชาติไทย3 ทัง้นีส้ามารถแบ่งผูส้งูอายไุด้เป็น 

3 ช่วงวัย ตามอายุและระดับความสามารถของผู้สูงอายุ 

ดังนี้

พ.ศ. 2513 พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2563 พ.ศ. 2593
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	 1.	 ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) มักเป็นผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้ สามารถ 

ด�ำรงชีวิตอิสระได้

	 2.	 ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) หากไม่มี 

โรคประจ�ำตัว มักมีสุขภาพแข็งแรง บางรายเริ่มต้องพึ่งพา

ในเรือ่งการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั ผูส้งูอายวุยันีค้วรเฝ้าระวงั

สุขภาพให้แข็งแรง 

	 3.	 ผูส้งูอายวุยัปลาย (อาย ุ80 ปีขึน้ไป) มกัต้องการ

ความช่วยเหลือในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ต้องการ 

การดูแลสุขภาพ บางรายต้องการการดูแลท่ีบ้านหรือ 

ในสถานพยาบาล รวมถงึปัญหาผูส้งูอายตุดิเตยีงทีพ่บมาก

ในช่วงวัยนี ้

สังคมผู้สูงอายุ 

	 องค์การสหประชาชาติได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ4-5 ดังนี้ 

	 1.	 ระดับการก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุ (ageing  

society) หมายถึง การท่ีจ�ำนวนประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป 

ท้ังเพศชายและหญิงมากกว่าร้อยละ 10 หรือในประเทศ 

ที่ใช ้เกณฑ์ตัดผู ้สูงอายุท่ีอายุ 65 ปี จะใช้ค่าจ�ำนวน

ประชากรอาย ุ65 ปีข้ึนไปมากกว่าร้อยละ 7 ของประชากร

ทั้งประเทศ

	 2.	 ระดับสังคมสูงอายุอย ่างสมบูรณ์ (aged  

society) หมายถึง การที่จ�ำนวนประชากรอายุ 60 ป ี

ขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 20 หรือจ�ำนวนประชากรอาย ุ65 ปี

ขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ

	 3.	 ระดับสังคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ (super- 

aged society) หมายถึง การที่จ�ำนวนประชากรอายุ  

60 ปีขึ้นไปเพิ่มเป็นร้อยละ 28 หรือจ�ำนวนประชากร 

อายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้ง

ประเทศ 

	

สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 

	 ข้อมูลรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ�ำปี 

พ.ศ. 2557 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 

พบว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรท้ังส้ิน 68 ล้านคน 

อัตราการเพิ่มของประชากรไทยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมานั้น

ประมาณร้อยละ 0.5 ต่อปี ส่งผลให้โครงสร้างอายปุระชากร

เปลี่ยนแปลงไป ในปี พ.ศ. 2557 ประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป มจี�ำนวนมากถงึ 10 ล้านคน 

หรอืคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทัง้หมด จากค�ำนยิาม

สังคมผู้สูงอายุพบว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ

ตั้งแต่ป ีพ.ศ. 2548 เมื่อประชากรสูงอายุของประเทศไทย

มีมากถึงร้อยละ 10 จึงคาดการณ์ว่าประเทศไทยจะเข้าสู่

สงัคมสงูอายอุย่างสมบรูณ์ในปี พ.ศ. 2564 และเข้าสู่สังคม

สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบภายในไม่ถึง 20 ปีข้างหน้า6  

เมื่อจ�ำนวนและสัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเช่นนี ้

ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดกับประชากรกลุ่มสูงอายุน่าจะเป็น

ปัญหาใหญ่ที่รัฐควรใส่ใจ และควรมีการวางแผนรับมือกับ

ปัญหาประชากรสูงอายุที่เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็ว

	 จากการส�ำรวจสขุภาวะผูส้งูอายไุทย ในปี พ.ศ. 2556 

พบผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะติดเตียง ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้มีจ�ำนวนร้อยละ 2 และอีกร้อยละ 19 มีปัญหา

การเคล่ือนไหว และไม่สามารถออกจากบ้านได้อย่างสะดวก 

คงเนือ่งจากจ�ำนวนของผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาด้านการเคลือ่นไหว

ร่างกายมมีากถงึร้อยละ 586 ดังนัน้ประเทศไทยควรเตรียม 

ความพร้อมด้านระบบบริการสาธารณสุขท่ีเอือ้ต่อผูส้งูอายุ

ในอนาคต รวมถึงส่งเสริมการดูแลสุขภาพของประชากร

เพื่อการเตรียมเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี 

ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากผู้ที่อาย ุ

น้อยกว่า 5 ประการ โดยมีตัวย่อช่วยจ�ำ คือ RAMPS7  

ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
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impairment หมายถงึความบกพร่องทางสตปัิญญา ซึง่จะ

ได้กล่าวรายละเอียดต่อไป

	 M - Multiple pathology: การมีพยาธิสภาพ

ของหลายระบบ

	 การมีพยาธิสภาพหลายอย่างในหลายระบบของ

ร่างกาย เนื่องจากระบบต่าง ๆ  ในร่างกายเริ่มเสื่อมถอยไป

ตามกาลเวลา รวมท้ังพยาธสิภาพท่ีพบจะเป็นกลุ่มโรคเรือ้รงั 

ซ่ึงมีผลกระทบต่อการท�ำงานของร่างกายและการฟื้นฟู

สภาพ การท่ีหลายอวัยวะมีพยาธิสภาพหลายอย่าง  

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่น�ำไปสู่การถดถอยของสมรรถภาพ 

ทีส่�ำคญัของผูสู้งอาย ุรวมถงึภาวะพึง่พา และคณุภาพชีวติ

ที่ลดลงของผู้สูงอาย ุ

	 P - Polypharmacy: การใช้ยาหลายขนาน

	 การท่ีผู ้สูงอายุต้องใช้ยาหลายขนาน เนื่องจาก 

ผู ้สูงอายุมีพยาธิสภาพหลายโรค รวมถึงการซื้อยา 

รับประทานเองจากร้านขายยาท่ีท�ำได้ง่ายในประเทศไทย 

ผลจากการใช้ยาหลายขนานร่วมกันนั้น เป็นเหตุให้เกิด

ปฏิกิริยาระหว่างยาด้วยกัน และน�ำไปสู่การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหรือผลไม่พึงประสงค์จากยาต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น 

เนื่องจากผู ้ สูงอายุเป็นกลุ ่มที่มีการเปลี่ยนแปลงทาง

เภสัชวิทยาท้ังเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร ์ 

ต่างจากผูป่้วยกลุม่อายนุ้อย จงึควรประเมนิชนดิยาทีผู่ป่้วย

สูงอายุได้รับ และพิจารณาถึงความจ�ำเป็นในการใช้ยา

แต่ละชนิด โดยยึดหลักใช้ยาให้น้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็น  

หากหมดข้อบ่งชี้ควรหยุดยานั้น ๆ 

	 S - Social adversity: ขาดการสนับสนุนทาง

สังคม

	 ผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุ จะพบการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

สังคมหลาย ๆ อย่าง เช่น การเกษียณจากงานประจ�ำที่ท�ำ 

การแยกบ้านของลูกที่แต่งงานมีครอบครัวหรือต้องไป

ท�ำงานต่างจังหวัด การจากไปของคู่ครองหรือเพ่ือนสนิท 

การสูญเสียเหล่านี้อาจเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะซึมเศร้า  

	 R - Reduced body reserve: ความสามารถ

ส�ำรองของร่างกายลดลง

	 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายวิภาคและ

สรีรวิทยาของร่างกายทุกระบบจากความชรา ซึ่งค่อยเป็น

ค่อยไปตามวัยท่ีเพิ่มข้ึน ท�ำให้ความสามารถส�ำรองของ

ระบบต่าง ๆ  ในร่างกายเร่ิมลดลง ประกอบกบัการด�ำรงชีวิต

ทีไ่ม่ออกก�ำลงักาย ความสามารถส�ำรองจะถดถอยลงเรือ่ย ๆ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุเหน่ือยง่าย กล้ามเนื้อล้าง่าย ซึ่งส่งผลย้อน

กลับสู่ความสามารถในการออกก�ำลังกายและการใช้งาน 

ในกิจวัตรประจ�ำวัน นอกจากนี้ยังพบว่าหลอดเลือดแดง

ของผู้สูงอายุเริ่มมีความยืดหยุ่นลดลงหรือแข็งตัว (ather-

osclerosis) ทีเ่พิม่ขึน้ตามวยั จงึท�ำให้พบโรคความดนัเลอืด

สูงเมื่ออายุมากขึ้น ด้านมวลกระดูกที่ลดลง เป็นเหตุให้พบ

โรคกระดูกพรุนและมีความเสี่ยงต่อกระดูกหักเพิ่มข้ึน 

ตามอายุ รวมถึงกระดูกอ่อนผิวข้อที่สึกไปตามการใช้งาน 

จงึพบโรคข้อเสือ่มในผูส้งูอายมุากเช่นกนั นอกจากนีย้งัพบ

โรคพาร์กินสันในผู้สูงอายุ เนื่องจากมีการลดลงของเซลล์

ประสาทบริเวณเปลือกสมอง (motor cortex) และ  

substantia nigra ท�ำให้ระดับโดพามีน (dopamine)  

ลดลง 

	 A - Atypical presentation: อาการผิดปกติ 

ที่ไม่จ�ำเพาะ

	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มักไม่พบลักษณะอาการและ

อาการแสดงที่จ�ำเพาะต่อโรคที่พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 

เช่น ผู ้สูงอายุที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis)  

อาจไม่พบอาการไข้ แต่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการซึม  

ไม่รับประทานอาหาร หรือผู้สูงอายุที่เป็นโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ อาจไม่พบอาการแน่นหน้าอกร้าวไปแขนดังเช่น 

ผู ้ป ่วยอายุน ้อย นอกจากน้ีอาการที่ไม ่จ�ำเพาะน้ียัง 

หมายรวมถงึอาการทีพ่บบ่อยทีไ่ม่จ�ำเพาะต่อระบบอวยัวะ

ใดอวยัวะหนึง่ทีเ่รยีกว่า “geriatric giant” หรอื “big I’s”8 

ได้แก่ Immobility หมายถึงการไม่เคลือ่นไหว Instability 

หมายถึงการเดินไม่มั่นคง Incontinence หมายถึง 

การควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ และ Intellectual  
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แยกตัว ไม่อยากมีกิจกรรมใด ๆ นอกจากนี้ในผู้สูงอายุ 

บางรายทีต้่องการการดแูล เนือ่งจากไม่สามารถท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวันได้ จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลหรือการสนับสนุนจาก

ครอบครวัทัง้ก�ำลงักาย ก�ำลงัใจ และก�ำลงัทรพัย์ เพือ่ความ

มั่นคงทางเศรษฐานะ ดังน้ันแพทย์ผู้ดูแลผู้สูงอายุรวมทั้ง

ครอบครัวของผู้สูงอายุจึงควรให้ความส�ำคัญกับสิ่งต่าง ๆ 

เหล่านี ้และกระตุน้ให้ผูส้งูอายมุส่ีวนร่วมในสงัคมอย่างต่อเน่ือง 

 	 ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุทั้ง 5 ประการนี้ ส่วนที่

เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ คือ ความสามารถ

ส�ำรองของร่างกาย (reduced body reserve) ในระบบ

ต่าง ๆ ลดลง การมีพยาธิสภาพเรื้อรังหลายอย่างในหลาย

ระบบของร่างกาย (multiple pathology) รวมถึง 

การขาดการสนับสนุนทางสังคม (social adversity) 

นอกจากลักษณะเฉพาะที่พบในผู้สูงอายุ ควรต้องเข้าใจ 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนในผู้สูงอายุด้วย  

ซึ่งมีผลต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ 

	 การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาในผูส้งูอาย ุเกดิจาก

กระบวนการเสือ่ม (degenerative process) ในทกุระบบ 

จะขอกล่าวเฉพาะระบบทีส่�ำคญัและมส่ีวนเกีย่วข้องโดยตรง

ต่อการฟื้นฟูสภาพ 3 ระบบใหญ ่คือ

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท

	 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทในผู้สูงอาย ุ

มักพบปัญหาความจ�ำระยะสั้นบกพร่อง จากการศึกษา 

พบว่าผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ แต่ช้ากว่า 

วยัหนุม่สาว ผูส้งูอายทุ�ำอะไรเชือ่งช้า เนือ่งจากกระบวนการ

รวบรวมข้อมูลในประสาทส่วนกลาง (central informa-

tion) ท�ำงานช้าลง การตอบสนองทุกอย่างใช้เวลามากขึ้น 

หากเป็นงานที่ต้องผ่านกระบวนการคิดท่ีสลับซับซ้อน 

มากเท่าใด ยิ่งใช้เวลามากเมื่ออายุเพิ่มข้ึน นอกจากนี ้

การทรงตัวและการท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อจะ 

ลดลงเร่ือย ๆ เนื่องจากเซลล์ประสาท nigrostriatal  

ในสมองส่วน basal ganglia ลดลง ซึ่งจะมีผลต่อท่าทาง

การเดินของผู้สูงอายุ โดยศีรษะและคอจะยื่นไปข้างหน้า

มากกว่าปกติ ผู้สูงอายุมักเดินหลังค่อม กระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวจะค่อนข้างตรง ไม่ค่อยแกว่งแขน ข้อเข่าและ 

ข้อสะโพกงอเล็กน้อย ขณะก้าวเท้าจะพบว่าปลายเท้า

กระดกขึ้นได้น้อยลง ก้าวเท้าสั้น ๆ9 นอกจากท่าเดินที่

เปลี่ยนไปแล้ว ยังมีปัญหาการทรงตัวบกพร่องอันเป็น 

เหตุให้หกล้มได้ง่ายขึ้น อัตราเร็วในการเดินจะลดลงเมื่อ

เทียบกับคนอายุน้อยกว่า ผู้สูงอายุบางรายมีอาการมือสั่น 

กะระยะผิดพลาด กล้ามเนื้อในมือลีบลง หยิบจับของ 

ไม่ถนดั และท�ำของหล่นได้บ่อย บางรายมอีาการกล้ามเนือ้

สะโพกและต้นขาอ่อนแรง ท�ำให้ลกุจากเก้าอีล้�ำบาก รวมถงึ

ปัญหาในการหมุนตัว เกิดอาการเซ ท�ำให้หกล้มง่ายขึ้น

2. การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

	 การเปลี่ยนแปลงของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ 

คือ จ�ำนวนหน่วยยนต์ (motor units) มวลกล้ามเนื้อ  

และขนาดใยกล้ามเนื้อลดลง การศึกษาหนึ่งรายงานว่า

จ�ำนวนใยกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 30-40 ในช่วงอายุ  

70-80 ปี10 Bell และคณะ รายงานว่าท้ังมวลและก�ำลัง

กล้ามเนื้อจะเริ่มลดลงหลังอายุมากกว่า 50 ปี โดยอัตรา

มวลกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 0.5-1.2 ต่อปี ส่วนก�ำลัง 

กล้ามเนือ้ลดลงร้อยละ 3 ต่อปี11 ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

มีความจ�ำเป็นต้องใช้กล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสิ้น ความ 

แข็งแรงของกล้ามเน้ือจึงมีความส�ำคัญ การไม่ใช้งาน  

เดินน้อยหรือไม่ยอมเดิน จะมีผลต่อทั้งมวลและก�ำลัง 

กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ส่วนกระดูกนั้นพบว่ามีการท�ำลาย

กระดูกเพิ่มขึ้น ท�ำให้มวลกระดูกโดยรวมลดลง จึงพบ 

ภาวะกระดูกบาง (osteopenia) และ/หรือกระดูกพรุน 

(osteoporosis) ในวยัสงูอาย ุการฟ้ืนฟูสภาพบางชนดิ เช่น 

การเคาะปอด การดัดข้อ อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด

กระดูกหักมากขึ้น ส่วนภาวะข้อเส่ือม โดยเฉพาะบริเวณ

ข้อเข่า ข้อสะโพก อาจรบกวนการฝึกยืนหรือเดินได้
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3.	การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด

	 การเปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญของระบบหัวใจและ 

หลอดเลือด คือ ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออก (stroke 

volume) ลดลง อัตราหัวใจเต้นสูงสุดลดลง ในขณะที ่

ชีพจรขณะพักเพิ่มข้ึน12 ล้วนเป็นการแสดงถึงกล้ามเนื้อ

หัวใจมีประสิทธิภาพการท�ำงานลดลง อีกท้ังหลอดเลือด 

มีความยืดหยุ่นลดลง เป็นผลให้แรงดันเลือดสูงขึ้น การ

เปลีย่นแปลงเหล่านีส่้งผลให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ลดลง ดงันัน้การออกก�ำลงักายควรเป็นชนดิ submaximum 

เพือ่เลีย่งมิให้หวัใจท�ำงานมากเกนิไป นอกจากนีก้ารท�ำงาน

ของ baroreceptor sensitivity ที่ลดลง ท�ำให้พบภาวะ

ความดนัเลอืดลดขณะเปลีย่นท่าได้บ่อย (postural hypo-

tension) โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ได้รับยากลุ่ม anticholin-

ergic ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการหกล้มได้ง่าย จึงควร 

มีการวัดความดันเลือดและจับชีพจรก่อนและหลังการ 

ออกก�ำลงักาย

	

การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุแตกต่าง

จากผู้ป่วยวัยอื่น ๆ

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยสูงอายุทางอายุกรรมมีความ

แตกต่างจากการดูแลรักษาผู้ป่วยวัยอื่น การฟื้นฟูสภาพ 

ผู้ป่วยสูงอายุมีความแตกต่างจากผู้ป่วยวัยอ่ืนเช่นกัน โดย

มีความแตกต่างในหลาย ๆ ด้าน ดังนี้

1. ความแตกต่างด้านร่างกาย

	 การเปลี่ยนแปลงทางกายของท้ังระบบประสาท 

ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ และระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เช่น aerobic capacity (VO
2
 max) ลดลงเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 

และ vital capacity และ minute volume ที่ลดลง  

มีผลต่อความทนทานในการออกก�ำลังกายท่ีลดลง ก�ำลัง

รวมทัง้มวลกล้ามเนือ้และมวลกระดกูลดลงตามอายทุีม่ากขึน้ 

ในผู้ที่สูญเสียความสามารถในการเคลื่อนที่ อาจเกิดภาวะ

ความดันเลือดลดขณะเปลี่ยนท่าได้ง่าย ในทางตรงข้าม 

ผูท้ีเ่ริม่ออกก�ำลงักายใหม่ ๆ  อาจพบความดนัเลอืดสูง ไขมัน

ใต้ผวิหนงัน้อย และผวิหนงัยดืหยุน่ลดลง ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียง

ต่อการเกิดแผลกดทับได้ง่ายขึ้น 

	 เนื่องจากผู้สูงอายุมีโรคเร้ือรังของหลายโรค ความ

สามารถส�ำรองของระบบต่าง ๆ จึงลดลงโดยเฉพาะระบบ

หัวใจและหลอดเลือด ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ซึ่งมีผล

ต่อการฟื้นฟูสภาพ เช่น ผู้ป่วยที่ฝึกเดินที่พบว่ามีข้อเข่าติด

และมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การเดินต้องใช้พลังงาน 

เพิ่มขึ้นจากเดิม โดยเฉพาะถ้าการเดินนั้นต้องใช้เครื่อง 

ช่วยเดิน หรือต้องออกแรงเข็นรถเข็นนั่งเอง อาจเป็นเหตุ

ให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จากการศึกษาพบว่าขณะ 

ฝึกเดิน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต้องใช้พลังงานเพิ่ม 

มากข้ึนกว่าคนปกติ13 หรือผู ้ป่วยกระดูกสะโพกหักที่มี 

โรคข้อไหล่เสือ่ม อาจท�ำให้การเดินด้วยเครือ่งช่วยพยงุเดนิ

ส่ีขามีปัญหาได้ จะเห็นว่าในกระบวนการฟื ้นฟูสภาพ 

ผูส้งูอายนุัน้ ต้องค�ำนงึถงึการเปลีย่นแปลงของหลายระบบ

ในร่างกายร่วมด้วยเสมอ 

2. ความแตกต่างด้านจิตใจ

	 ผูส้งูอายบุางรายมีความเชือ่บางอย่างทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการฟื้นฟูสภาพ เช่น “แก่แล้วควรอยู่เฉย ๆ” หรือ 

บางรายคิดว่า “เหลือเวลาน้อยแล้ว เหมือนไม้ใกล้ฝั่ง” 

“รกัษาไปกเ็ปลอืงเปล่า ๆ ” จงึไม่อยากท�ำอะไร ส่วนสมรรถภาพ

สมองด้านการรู้คิด (cognition) รวมท้ังการเปล่ียนแปลง

ด้านอารมณ์และความรู้สึกนกึคดิ มกัถกูละเลย นอกจากนี้ 

ความซึมเศร้าเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีพบบ่อยในผู ้สูงอาย ุ 

ภาวะนี้จะท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดความเบ่ือหน่าย ท้อถอย  

สิน้หวงั ไม่สนใจสิง่แวดล้อมรอบตัว รวมทัง้ไม่อยากร่วมมือ

ในการฟื้นฟูสภาพ ความยากอีกประการหนึ่งที่เป็นปัญหา

มาก คือ แรงจูงใจ (motivation) ในการรักษาลดลง  

แรงจูงใจเป็นผลมาจากปฏสัิมพันธ์ของหลายองค์ประกอบ 

กล่าวคอื ความต้องการของผู้ป่วย ความคาดหวงัของผูป่้วย 

แรงสนับสนุนจากครอบครัว รวมทั้งค่าใช้จ่าย ซึ่งมักพบว่า

เป็นปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ
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	 ปัญหาของผู้สูงอายุอีกอย่างหน่ึงคือ ผู้สูงอายุมัก 

ไม่ชอบการเผชิญกับสถานการณ์ใหม่ ๆ  ไม่ชอบความเสี่ยง 

ต้องใช้เวลานานขึ้นในการตัดสินใจท�ำอะไร และพยายาม

หลีกเลี่ยงความล้มเหลวต่าง ๆ สิ่งเหล่านี้ท�ำให้ดูเสมือนว่า

ผู้สูงอายุมีแรงจูงใจน้อยกว่าคนวัยอ่ืน ในความเป็นจริง 

ผู ้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องการก�ำลังใจจากครอบครัวและ 

คนรอบข้างเป็นอย่างยิง่ หากรูส้กึว่าถกูทอดท้ิงหรอืรูส้กึถงึ

การเป็นภาระของครอบครวั จะมผีลอย่างยิง่ต่อความร่วมมอื

ในการบ�ำบัดฟื้นฟูสภาพ ดังนั้นทีมผู้รักษาควรพยายาม

ชีแ้จงถงึความจ�ำเป็นและผลทีจ่ะได้รบัจากการฟ้ืนฟสูภาพ 

และให้เวลาผู้สูงอายุในการปรับกายและใจให้ยอมรับและ

ร่วมมือในการฝึกปฏิบัติ

3. ความแตกต่างด้านสังคมสิ่งแวดล้อม

 	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รู้สึกว่าการปรับตัวที่ยากที่สุด คือ 

ปรบัให้เข้ากับสังคมภายนอกทีไ่ม่เอือ้ต่อการด�ำรงชวีติของ

ผู ้สูงอายุ เนื่องจากผู ้สูงอายุมีสภาพร่างกายบกพร่อง

มากกว่าคนวัยอื่น จึงต้องอาศัยสิ่งแวดล้อมที่ต่างกันเพ่ือ

เอื้อต่อการด�ำรงชีวิต เช่น ผู้สูงอายุท่ีมีสายตาเลือนลาง  

ขับรถล�ำบาก ต้องอาศัยรถรับจ้างสาธารณะ หรือผู้สูงอายุ

ทีม่ปัีญหาการเดนิ จ�ำต้องอาศยัลฟิต์ สภาพสงัคมแวดล้อม

อื่น ๆ ที่เป็นปัญหา เช่น ไม่มีทางลาดส�ำหรับผู้สูงอายุที่ใช ้

รถเข็นนั่ง ไม่มีห้องน�ำ้ส�ำหรับคนพิการ ขนาดประตูที่แคบ

เกินไป ธรณีประตูกีดขวางต่อการใช้รถเข็นนั่งอย่างมาก  

ในปี พ.ศ. 2534 ประเทศไทยมีพระราชบัญญัติการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ ฉบบัที ่114 ท�ำให้สงัคมมกีาร

ปรับตัวที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของผู้ป่วย ผู้สูงอายุ และ 

ผู ้พิการ เช่น การท�ำทางลาด ลิฟต์ ห้องน�้ำ  ท่ีจอดรถ  

รวมทั้งการขนส่งสาธารณะที่เอื้อต่อการด�ำรงชีวิตของ 

ผู้สูงอายุที่ใช้รถเข็นนั่งมากขึ้น นอกจากนี้การปรับสภาพ

บ้านให้เหมาะสมกับความพกิารส�ำหรบัผูส้งูอายเุป็นสิง่ทีด่ี 

เช่น การตดิตัง้ราวจบัในห้องน�ำ้ส�ำหรบัเหนีย่วตวัขึน้ การปรับ

ระดบัโต๊ะให้เหมาะกบัระดับรถเข็นนัง่ การปรบัธรณปีระตู

เป็นทางลาดแทน แต่อาจเกดิปัญหาของการปรบัสภาพบ้าน

ด้านค่าใช้จ่ายที่ผู้สูงอายุต้องรับภาระ รวมท้ังการหาช่าง

เพ่ือแก้ไขสภาพบ้าน ในประเทศที่เจริญแล้วบางประเทศ 

มอีงค์กรการกศุลหลายแห่งทีใ่ห้ความร่วมมอืในการช่วยเหลอื

เรื่องการปรับที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุ เพื่อการมีชีวิตอยู่

อย่างมีคุณภาพ อีกท้ังเป็นการรองรับการเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ

4. ความแตกต่างด้านการตั้งเป้าหมายการรักษา

	 บางครั้งการตั้งเป้าหมายการรักษาอาจแตกต่างกัน

ตามวัยได้ เช่น ผู้ป่วยอัมพาตขาสองข้างจากโรคบาดเจ็บ

ไขสันหลัง (ระดับ Thoracic 12) เป้าหมายทัว่ไปในวยัหนุม่

สาวอาจเป็นการฝึกเดินโดยการเหว่ียงล�ำตัวช่วงล่างร่วมกับ

การใช้เครื่องช่วยเดิน แต่เป้าหมายในผู้สูงอายุอาจต้องฝึก

เป็นการใช้รถเขน็แทน เนือ่งจากการเดนิด้วยเครือ่งช่วยเดนิ

ในผูป่้วยกลุม่นีต้้องใช้พลงังานมากกว่าปกตมิาก หรอืในผูป่้วย

อายุมากที่ถูกตัดขาเหนือเข่า หากต้องการใส่ขาเทียมชนิด

ใช้งานได้ ต้องเลือกแกนขาเทียมเป็นแบบ endoskeletal 

shank ซึ่งมีน�้ำหนักเบากว่า และในการฝึกเดินต้องค�ำนึง

ถึงโรคหลอดเลือดหัวใจที่อาจซ่อนอยู่ รวมถึงโรคข้อเสื่อม

ของขาดีด้านตรงข้ามซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อการฝึกเดนิได้

	

สาเหตุของสมรรถภาพทางกายถดถอย 

(Functional decline)

	 คนท่ัวไปคดิว่าสมรรถภาพถดถอยท่ีเกดิกบัผูส้งูอายุ

เป็นไปตามธรรมชาติ แต่จากงานวิจัยของ Arnau และคณะ 

ได้ศึกษาความเส่ียงที่เป็นสาเหตุของการเกิดการสูญเสีย

สมรรถภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 75 ปี ที่ไม่มี

ภาวะพึ่งพา โดยติดตามกลุ่มผู้สูงอายุเป็นเวลานาน 1 ป ี

เขานิยามความหมายของการสูญเสียสมรรถภาพความ

สามารถว่าเป็นผูท้ีม่คีะแนน Barthel Index ลดลงมากกว่า

หรือเท่ากับ 10 คะแนน (คะแนนเต็ม 100 คะแนน) และ

หรือผู้ที่สูญเสียความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

แบบมีอุปกรณ์ (Lawton instrumental activities of 

daily living; IADL) มากกว่าหรือเท่ากับ 2 อย่าง จาก 
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การศึกษาพบว่าเมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี จ�ำนวนผู้สูงอายุที ่

สูญเสียสมรรถภาพความสามารถตามนิยามนี้มากถึง 

ร้อยละ 23.415 และพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการสูญเสีย

สมรรถภาพทางกายนี้คือ การที่ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษา

แบบผู้ป่วยใน สมรรถภาพสมองด้านการรู้คิดบกพร่อง 

(cognitive impairment) และการจ�ำกัดการท�ำงานของ

รยางค์ส่วนล่าง อย่างไรกต็ามสาเหตขุองการเสือ่มถอยของ

สมรรถภาพทางกายเป็นผลรวมจากหลายสาเหตุ16 (ภาพที่ 

1.2) ได้แก่

1.	ผลสะสมจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง (Cumulative  

	 functional sequelae)

	 ผู้สูงอายุมักมีพยาธิสภาพชนิดเรื้อรังหลายระบบ 

ในร่างกาย การเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีเกิดบ่อยครั้งมีผลสะสม 

ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะความสามารถส�ำรอง (reserved 

capacity) ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัว และน�ำไปสู่ภาวะ

สมรรถภาพถดถอย ตวัอย่างเช่น ผูส้งูอายจุะเดินช้าลง หรอื

ต้องหยุดพักบ่อยข้ึน เมื่อเจ็บป่วยแม้เพียงเล็กน้อย ก็อาจ

มีผลต่อการปรับตัว เช่น เดินไม่ได้หรือไม่ยอมเดิน และ 

ในบางครั้งแม้จะหายจากโรคแล้ว แต่ความสามารถอาจ 

ไม่กลับคืนมาเหมือนเดิมก็เป็นได้ 

	 มีข้อสังเกตว่าผู้สูงอายุบางรายบอกอาการความ 

เจบ็ป่วยน้อยกว่าท่ีเป็นจรงิ เนือ่งจากคดิว่าอาการเหล่านัน้

เป็นเรื่องธรรมดาของคนสูงอายุ จึงท�ำให้โรคเลวลงเรื่อย ๆ  

กว่าจะวินิจฉัยได้ โรคก็ด�ำเนินไปมากแล้ว ท�ำให้ยากต่อ 

การรักษา อีกปัจจัยหนึ่งเป็นจากเจตนาละเลยปัญหา 

เน่ืองจากกลัวผลท่ีจะตามมาโดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในการ

รักษาโรค และปัจจัยที่ไม่ควรมองข้ามคือ บุคลากรทาง 

การแพทย์ไม่มปีระสบการณ์เพียงพอในการประเมนิอาการ

และอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงสมรรถภาพถดถอย เนือ่งจาก

อาการเหล่านั้นมักไม่จ�ำเพาะเจาะจง และเกิดไม่แน่นอน 

ท�ำให้ยากต่อการวินิจฉัย อีกสิ่งหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญ คือ 

ภาวะซมึเศร้าซึง่พบได้บ่อยและเป็นเหตใุห้ผูส้งูอายแุยกตวั 

และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

ภาพที่ 1.2	 สาเหตุของความเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

ผลสะสมจากความเจ็บป่วยเรื้อรัง

	 โรคเรื้อรังต่างๆ

	 ก�ำลังส�ำรองลดลง

	 อาการผิดปกติที่ไม่จ�ำเพาะ

	 ความสามารถไม่คืนมาดังเดิม

ผลจากการนอนโรงพยาบาล

	 ภาวะสับสบเฉียบพลัน

	 วุ่นวาย/นอนไม่หลับ

	 วิตกกังวล/ซึมเศร้า

	 พฤติกรรมถดถอย

ผลของภาวะร่างกายถดถอย

	 การใช้ออกซิเจนสูงสุดลดลง

	 ก�ำลังกล้ามเนื้อลดลง

	 เอ็นและกล้ามเนื้อยืดหยุ่นลดลง

	 เสียการทรงตัว

สมรรถภาพ

ทางกายถดถอย

(Functional 

decline)
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2.	ผลจากการนอนโรงพยาบาล (Effects of acute  

	 hospitalization) 

	 ผลจากการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

อันเนื่องจากความเจ็บป่วยเฉียบพลัน อาจพบภาวะสับสน

เฉยีบพลนั (acute delirium) ผูส้งูอายบุางรายอาจวุน่วาย 

นอนไม่หลับ โดยเฉพาะตอนกลางคืน เนื่องจากไม่คุ้นเคย

สถานที่และบุคลากร โดยเฉพาะห้องผู้ป่วยที่เป็นห้องแยก

หรือในห้องผู้ป่วยวิกฤตที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด (inten-

sive care unit; ICU) นอกจากนี้อาจพบภาวะแทรกซ้อน

บางอย่างจากการรักษา เช่น ผลข้างเคียงของยา ปฏิกิริยา

ระหว่างยาหลายชนิดที่ได้รับ 

	 การนอนโรงพยาบาลยังมีผลต่ออารมณ์ของผู้ป่วย

สงูอาย ุเช่น ความวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคของตน ความกลัว

ตาย ก�ำลังใจลดลง บางรายมีอาการซึมเศร้า บางราย 

มีพฤติกรรมถดถอย ต้องพึ่งพาผู้อื่นทุก ๆ ด้าน ส่วนผล 

ทางด้านสังคมนั้น ผู ้ป่วยสูงอายุจะสูญเสียความมั่นใจ 

ในตนเอง ต้องการการดแูลเอาใจใส่จากญาต ิการเกือ้หนนุ

ของครอบครัวมีความส�ำคัญมาก ถ้าขาดปัจจัยด้านนี ้ 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยไม่อยากกลับบ้าน ดังนั้นการพิจารณาให้ 

ผู้ป่วยสูงอายุนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล แพทย์ควรม ี

ข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน อีกทั้งระยะเวลานอนโรงพยาบาลควรให้

สั้นที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

3.	ผลของภาวะร่างกายถดถอย (Effects of decon- 

	 ditioning)

	 ภาวะร่างกายถดถอยของผูส้งูอายแุบ่งเป็น 2 ประเภท  

ได้แก่ ภาวะถดถอยแบบเฉียบพลัน ซึ่งมักเป็นผลจาก 

การไม่เคลื่อนไหว มักพบในผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล และภาวะถดถอยแบบเรือ้รงั อนัเป็นผลสะสม

จากวถิกีารด�ำรงชวีติท่ีไม่เคยออกก�ำลงักายมาก่อน สภาวะ

ต่าง ๆ ในร่างกายจึงค่อย ๆ ถดถอยลงเป็นล�ำดับ ได้แก ่

การใช้ออกซิเจนสูงสุด (maximum O
2
 uptake) ลดลง 

ก�ำลังกล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อล้าง่ายแม้ออกแรงเพียง 

เล็กน้อย เอ็นและกล้ามเนื้อยืดหยุ่นลดลง รวมทั้งเสีย 

การทรงตัว ความส�ำคัญของภาวะนี้ คือ เกิดข้ึนได้เร็วใน 

ผูส้งูอายแุละมคีวามรนุแรงมากกว่าในวยัอืน่ๆ17 อย่างไรกต็าม 

ภาวะนี้สามารถแก้ไขได้โดยการออกก�ำลังกาย ไม่ว่าจะ

เป็นการออกก�ำลังเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น การออกก�ำลัง 

เพื่อเพิ่มก�ำลังและความทนทานของกล้ามเนื้อ

ความส�ำคัญของการฟื้นฟูสภาพ

	 เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นศาสตร์ท่ีช่วยแก้ไขความผิดปกติ

ของสภาพร่างกายและพฒันาระดับความสามารถให้ผูป่้วย

โรคต่าง ๆ (ภาพที่ 1.3) โรคดังกล่าวส่งผลกระทบต่อ

สมรรถภาพความสามารถทัง้ทางกาย จติใจ และการด�ำรงชีวิต

ในสังคม กรณีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มท่ีสมรรถภาพ

ความสามารถถดถอยเมื่ออายุเพิ่มขึ้น แต่อัตราการเกิด 

เรว็หรอืช้าอาจไม่เท่ากันในผูส้งูอายแุต่ละราย ขึน้กบัหลาย

ปัจจยั หากต้นทนุสขุภาพเดิมมมีาก เช่น ผูท้ีอ่อกก�ำลงักาย

มาก่อนตั้งแต่วัยหนุ่มสาว ก็เป็นผู ้มีต้นทุนสุขภาพสูง 

สมรรถภาพเมื่อสูงอายุจึงอาจลดลงไม่มากนัก และยังคง

ความสามารถด้านต่าง ๆ ไว้ได้นาน ในทางตรงข้ามผู้ที่ไม่

ดูแลสุขภาพ ไม ่เคยออกก�ำลังกายมาก่อน อีกทั้งมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ด ีเช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ สมรรถภาพ

มกัถดถอยเรว็กว่าผูท้ีด่แูลสขุภาพดมีาตลอด อาจพบภาวะ

ติดเตียง ไม่ยืน ไม่เดิน แม้เป็นผู้สูงอายุในช่วงวยัต้นก็ตาม 

เป็นเหตใุห้หกล้ม หรือกลวัการเดนิ (ภาพที ่1.4) 

	 เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มท่ีมีแนวโน้มจะเกิด

สมรรถภาพทางกายถดถอย (functional decline)  

อันน�ำไปสู่ภาวะพึ่งพา เกิดภาวะซึมเศร้า และมีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต (ภาพที่ 1.5) เวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงมีความ

ส�ำคัญต่อผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมหรือคง 

ระดับความสามารถให้ผู้สูงอายสุามารถท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

พื้นฐาน และความสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันแบบมี

อุปกรณ์เพื่อลดการพึ่งพา นอกจากนี้การดูแลด้านจิตใจ 

และเศรษฐานะแบบองค์รวม เป็นการยกระดับคุณภาพชวีติ
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ภาพที่ 1.3	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคต่าง ๆ ที่มารับบริการฟื้นฟู

ผู้ป่วยระบบประสาท

	 โรคไขสันหลังอักเสบ

	 แรงตึงตัวกล้ามเนื้อผิดปกติ

	 โรคไขสันหลังบาดเจ็บ

	 โรคปลายประสาทอักเสบ

ผู้ป่วยสูงอายุ

	 โรคสมองเสื่อม

	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคกระดูกพรุุน

	 โรคข้อเสื่อม

	 หกล้ม/ติดเตียง

ผู้ป่วยแขนขาดขาขาด

	 แขนขาดระดับไหล่

	 แขนขาดระดับใต้ศอก

	 ขาขาดระดับสะโพก

	 ขาขาดระดับเหนือเข่า

ผู้ป่วยโรคระบบหายใจ

	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 โรคปอดติดเชื้อ

	 โรคถุงลมโป่งพอง

ผู้ป่วยโรคหัวใจ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ

	 โรคหัวใจล้มเหลว

	 หลงัการผ่าตดัหลอดเลอืดหวัใจ

ผู้ป่วยเด็ก

	 พัฒนาการช้า

	 โรคสมองพิการ

	 โรคกล้ามเนื้อร่วมประสาท

ผู้ป่วยที่มารับ

บริการฟื้นฟู

ภาพที่ 1.4	 การลดลงของสมรรถภาพความสามารถของผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีสุขภาพดีและกลุ่มโรคเรื้อรัง 

สมรรถภาพทางกาย

ภาวะพึ่งพา

ภาวะติดเตียง

ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

ผู้สูงอายุสุขภาพดี

อายุ80706050
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ภาพที่ 1.5	 ผลที่เกิดจากสมรรถภาพถดถอยในกลุ่มผู้สูงอาย ุ

สมรรถภาพถดถอย

(Functional decline)

ภาวะพึ่งพา
(Dependency)

ภาวะซึมเศร้า
(Depression)

คุณภาพชีวิตลดลง
(Decreased quality of life)

ภาพที่ 1.6	 การฟื้นฟูสภาพด้วยการออกก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกายช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สมรรถภาพดีขึ้น

(Functional improvement)

ช่วยเหลือตนเองได้
(Independence)

จิตใจแจ่มใส
(Healthy mind)

เพิ่มคุณภาพชีวิต
(Increased quality of life)

การมีี

กิจกรรมทางกาย

(Physical

activity)

การ

ออกก�ำลังกาย

เพื่อสุขภาพ

(Exercise)
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ของผูส้งูอาย ุ(ภาพที ่1.6) โดยใช้การออกก�ำลงักายรูปแบบ

ต่าง ๆ (รายละเอียดเพิ่มเติมในบทที่ 3 การออกก�ำลังกาย

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ) หรือ 

การมีกิจกรรมทางกายให้ผู้สูงอายุเคลื่อนท่ี ไม่ว่าจะเป็น 

การยนื การเดนิ หรอืการท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  เช่น ท�ำงานบ้าน

เลก็ ๆ  น้อย ๆ  ท�ำกับข้าว ปลูกต้นไม้ ล้วนเป็นประโยชน์ทั้ง

ต่อสมรรถภาพทางกายและยกระดับสภาพจิตใจ ซึ่งดีกว่า

การใช้ชีวิตแบบที่มีการเคลื่อนไหวน้อย (sedentary life-

style) ตัวอย่างการน�ำการออกก�ำลังกายมาใช้บ�ำบัดและ

ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในโรคต่าง ๆ ที่พบบ่อย ดังแสดงใน

ตารางที่ 1.1 การออกก�ำลังกายเป็นวิธีการบ�ำบัดที่ใช้มาก

ที่สุดในการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ ทั้งการออกก�ำลังกายเพื่อ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้รอบข้อ การออกก�ำลงักายแบบ

มีแรงต้าน การออกก�ำลงักายแบบลงน�ำ้หนกั การออกก�ำลัง

กายแบบแอโรบกิ การออกก�ำลงัเพือ่เพิม่ความยดืหยุน่ และ

ฝึกการทรงตัว เป็นต้น

บทบาทของเวชศาสตร์ฟื้นฟู

	 บทบาทของเวชศาสตร์ฟ้ืนฟมุู่งเรือ่งการแก้ไขปัญหา

ข้อจ�ำกดัในความสามารถด้านต่าง ๆ  ของผูส้งูอายหุรอือาจ

กล่าวได้ว่าให้การฟื้นฟูสมรรถภาพความสามารถทางกาย

เป็นหลัก ร่วมกบัการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจและสังคม ดังนัน้แพทย์

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟตู้องประเมนิความผดิปกต/ิโรค (disorder/

disease) รวมทัง้ประเมนิระดบัความสามารถ (functional 

assessment) ซึง่เป็นหนึง่ในสีด้่านของการประเมนิทีส่�ำคญั

ในผู้สูงอายุ กล่าวคือการประเมินทางกาย (ภาวะโภชนา 

การ โรคประจ�ำตัว การใช้ยา การมองเห็น และการได้ยิน) 

การประเมนิระดบัความสามารถ (การท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั  

การเคลือ่นย้ายตนเอง การเดินและการเคลือ่นที)่ การประเมิน

สภาพจิตใจ (อารมณ์และการรู้คดิ) และการประเมนิสภาวะ

ทางสังคม (บทบาททางสังคม เศรษฐานะ ผู้ดูแล และความ

ปลอดภัยในบ้าน) 

ตารางที่ 1.1	ตัวอย่างการน�ำการออกก�ำลังกายมาใช้บ�ำบัดและฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุในโรคต่าง ๆ ที่พบบ่อย

	 กลุ่มโรค	 การบ�ำบัดด้วยการออกก�ำลังกาย

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก	

-	 โรคข้อเสื่อม	 -	 การออกก�ำลังกายเพื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อ 

-	 โรคกล้ามเนื้อพร่อง	 -	 การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน 

-	 โรคกระดูกพรุน 	 -	 การออกก�ำลังกายแบบลงน�ำ้หนัก และการฝึกการทรงตัว (ป้องกันการหกล้ม)

ระบบหัวใจและหลอดเลือด	

-	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ	 -	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

-	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจล้มเหลว	 -	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

ระบบประสาท	  

-	 โรคพาร์กินสัน 	 -	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก (เดินตามจังหวะดนตรี)

	 	 -	 การออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น 

-	 โรคสมองเสื่อม	 -	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

-	 โรคหลอดเลือดสมอง 	 -	 การออกก�ำลังกายเพื่อคงพิสัยข้อ การออกก�ำลังกายเพื่อความแข็งแรงของ

	 	 		 กล้ามเนื้อ และฝึกการทรงตัว
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	 ขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุเริ่มจากการ

ประเมนิระดบัความสามารถทางกาย ซึง่เป็นหน้าท่ีโดยตรง

ของแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟูในการดูแลผู ้สูงอายุ เพื่อ 

การค้นหาปัญหาด้านการฟื้นฟูสภาพ และการประเมิน
ความพร้อมในการรับโปรแกรมการฟื ้นฟู เพื่อการต้ัง 

เป้าหมายและวางแผนการรักษาให้เหมาะสมแก่ผู ้ป่วย

แต่ละราย หลังจากการฟื้นฟูสภาพควรมีการติดตามเพื่อ

ประเมนิความก้าวหน้าว่าสามารถบรรลเุป้าหมายได้หรือไม่ 

นอกจากน้ีควรมีการประเมินความจ�ำเป็นของการใช้

อุปกรณ์ช่วย รวมถึงการปรับสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม

กับผู้ป่วยสูงอายุแต่ละราย 

	 การประเมินระดับความสามารถทางกายของ 

ผู้สูงอายุในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ มีรายละเอียด ดังนี้

	 	 กิจวัตรประจ�ำวนัพืน้ฐาน (basic activities of 

daily living; BADL) เช่น การล้างหน้า การแปรงฟัน  

การอาบน�้ำ การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การดูแล

อนามัยส่วนบุคคล 

	 	 กจิวตัรประจ�ำวนัแบบมอีปุกรณ์ (instrumental 

activities of daily living; IADL) เช่น ความสามารถ 

ในการท�ำอาหาร การท�ำความสะอาดบ้านเรือน การ

ท�ำความสะอาดเส้ือผ้า การรบัประทานยา การใช้โทรศพัท์

ตดิต่อผูอ้ืน่ การจดัการการเงนิ การออกนอกบ้านด้วยตนเอง 

	 	 การเคล่ือนย้ายตนเอง (transfer) การเคลือ่นที่ 

(mobility) และการเดิน (ambulation) หากผู้สูงอาย ุ

ไม่สามารถยืนหรือเดินแม้ใช้อุปกรณ์ช่วยเดินแล้ว ควร 

เลือกใช้รถเข็นนั่ง (wheelchair) เพ่ือการเคลื่อนที่แทน 

การที่ผู้สูงอายุสามารถเข็นรถได้เองหรือไม่นั้น เป็นระดับ

ความสามารถทีห่ากท�ำได้เอง ย่อมดกีว่าการทีต้่องมคีนเขน็

รถเข็นนั่งให้ รถเข็นนั่งไฟฟ้า (motorized wheelchair) 

เป็นทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้สูงอายุเน่ืองจากใช้พลังงาน 

ในการเข็นน้อยกว่า สะดวกกว่า แต่มีราคาแพง และต้อง

ดูแลมากกว่ารถเข็นนั่งทั่วไป

	 	 การทรงตัว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบการทรงตวั ทัง้สมองส่วนกลาง การมองเหน็ การรับรู้

การเคลือ่นไหวหรอืต�ำแหน่งข้อ (proprioception) ระบบ

เวสติบูลาร์ (vestibular) และระบบประสาทส่วนปลาย 

รวมถึงก�ำลังของกล้ามเนื้อ18 ล้วนมีผลกระทบจากอายุที่

เพิ่มขึ้น ท�ำให้ผู ้สูงอายุหกล้มได้บ่อยกว่าวัยหนุ ่มสาว  

การประเมินการทรงตัวจึงเป็นสิ่งหนึ่งที่มีความส�ำคัญ

	 	 การติดต่อสื่อสาร (communication) โดย

ทั่วไปใช้วิธีการพูดเพื่อการส่ือสาร ซึ่งเป็นวิธีที่ได ้รับ 

การยอมรับ แต่หากผู้สูงอายุที่มีพยาธิสภาพในสมอง 

ส่วนที่เกี่ยวกับการพูด หรือพยาธิสภาพบริเวณกล้ามเนื้อ

ปากและล�ำคอ ท�ำให้ไม่สามารถพูดได้ ควรน�ำวธิกีารสือ่สาร

ด้านอื่นมาทดแทน เช่น การเขียน การใช้บัตรค�ำ ท่าทาง 

หรือคอมพิวเตอร์ฉบับพกพาท่ีสามารถออกเสียงแทน 

ค�ำพูด เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถสื่อสารกับผู้ดูแลและคน 

ในครอบครัวได้ และยังช่วยลดความเครียดของทั้งผู้ป่วย 

สูงอายุและผู้ดูแล

	 หลังจากแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูประเมนิความสามารถ

ทางกายของผู้ป่วยสูงอายุแล้ว ความสามารถใดที่ผู้สูงอายุ

ไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ จดัเป็นปัญหาทางการฟ้ืนฟู

สภาพ (rehabilitation problem) แพทย์จะน�ำมาก�ำหนด

เป็นเป้าหมายในการรักษาทั้งเป้าหมายระยะสั้นและ 

เป้าหมายระยะยาวที่เป็นไปได้ตามศักยภาพ (potential) 

ของผู้ป่วยสูงอายแุต่ละราย การประเมนิศกัยภาพเป็นการ

ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการรับโปรแกรมฟื้นฟู

สภาพ หรือศักยภาพความสามารถสูงสุดที่น่าจะเป็นไปได้

หากได้รับการพัฒนา อาจกล่าวได้ว่าเป็นแนวโน้มว่าจะ

ฟื้นฟูสภาพได ้ซึ่งประเมินได้จาก

	 	 สัญญาณชีพ (vital signs) รวมทั้งอาการ 

และอาการแสดงทางระบบประสาททีม่ัน่คงแล้ว อย่างน้อย 

24-48 ชั่วโมง

	 	 การท�ำตามสั่งได้อย่างน้อย 1-2 ขั้นตอน

	 	 การจดจ�ำสิ่งที่เรียนรู้ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา

	 การจ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยทีม่คีวามพร้อมทีแ่ตกต่างกัน

จะเป็นประโยชน์ต่อการต้ังเป้าหมาย และการประเมิน

ศักยภาพของผู้ป่วยในการรับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพ โดย 
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ให้โปรแกรมการรักษาที่เหมาะสม กล่าวคือ หากผู้สูงอายุ

มีคุณสมบัติครบทั้งสามข้อ ถือว่าเป็นผู้ที่มีความพร้อมรับ

โปรแกรมฟื้นฟูสภาพ เป้าหมายการฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย

กลุ่มน้ีมุ่งหวังให้มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

เพิม่ขึน้ ซึง่ต่างจากการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามพร้อม 

เป้าหมายเป็นเพียงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก

การไม่เคลื่อนไหว ซึ่งจะมีผลต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

เป็นการซ�้ำเติมโรคที่เป็นอยู่เดิม ท�ำให้สมรรถภาพของ 

ผู้สูงอายุแย่ลง (ภาพที่ 1.7) 

 

โรคหรือภาวะที่ก่อให้เกิดการสูญเสีย

สมรรถภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ

	 โรคหรือภาวะท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียสมรรถภาพ 

ท่ีพบบ่อยในผู้สงูอายจุะแตกต่างกนัไปตามกลุ่มวยั จากการ

ศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาได้ส�ำรวจสุขภาวะของ 

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,594 ราย ที่มีอายุมากกว่า 65 ปี และ 

มกีารสญูเสยีสมรรถภาพทางกาย พบว่าในระยะสามปีครึง่

ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้เกิดปัญหาสุขภาพจากการเกิดโรคหรือ 

ความพิการใหม่ในกลุ ่มผู ้ สูงอายุช ่วงอายุ 56-65 ปี  

โรคเร้ือรังที่พบมากที่สุด คือ โรคข้ออักเสบ (ร้อยละ 14) 

รองลงมาเป็นโรคความดันเลือดสูง (ร้อยละ 9) และ 

โรคมะเร็ง (ร้อยละ 7) โดยมีปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรคเรือ้รงั 

เหล่านี้ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายท่ีมากเกิน ค่าเส้นรอบเอว 

ทีม่าก และการมโีรคเรือ้รงัตัง้แต่เริม่แรกอย่างน้อย 1 โรค19 

ส่วนกลุ่มผู้ที่อายุมากกว่า 85 ปี กลับพบว่าโรคสมองเสื่อม 

(dementia) เป็นสาเหตุส�ำคญัของการสญูเสยีสมรรถภาพ

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุ รองลงมาคอื โรคข้ออักเสบ โรคหลอดเลือด

ส่วนปลาย (peripheral vascular disease) โรคหลอดเลอืด

สมอง และกระดกูหักของข้อสะโพกและข้ออืน่ ๆ  เป็นท่ีน่า

สงัเกตว่าภาวะกลัน้ปัสสาวะไม่ได้นัน้ไม่ใช่สาเหตสุ�ำคญัของ

ความพกิารในรายงานฉบบันี ้ทัง้ทีเ่ป็นปัญหาท่ีพบร่วมได้บ่อย 

และเป็นปัญหาส�ำคัญที่สร้างภาระให้แก่ผู้ดูแลอย่างมาก 

ประเมินศักยภาพการฟื้นฟู

(ความพร้อมรับโปรแกรมฟื้นฟู)

ศักยภาพไม่ดี
(Poor potential)

ศักยภาพดี 
(Good potential)

เป้าหมาย: การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

เป้าหมาย: การช่วยเหลือตนเอง
ให้ได้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได้

โปรแกรม: ให้การดแูลฟ้ืนฟูข้างเตยีง โปรแกรม: ให้การฟื้นฟูใน 
ห้องออกก�ำลงักายอย่างเต็มศักยภาพ

ภาพที่ 1.7	 เป้าหมายและโปรแกรมฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยที่มีความพร้อมในการรับโปรแกรมที่แตกต่างกัน  
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	 ข้อมูลของประเทศไทย จากส�ำนกังานสถติแิห่งชาติ

ที่ส�ำรวจในปี พ.ศ. 2550 พบคนพิการร้อยละ 2 ของ

ประชากรไทย เมื่อพิจารณาข้อมูลผู้สูงอายุไทยที่พิการ 

คิดเป็นร้อยละ 10.2 ของประชากรสูงวัยจ�ำนวน 6.97  

ล้านคน โดยสาเหตุความพิการ 3 อันดับแรก ได้แก่ โรค

สายตาเลือนลาง หูตึง และอัมพฤกษ์20 อย่างไรก็ตามโรคที่

ก่อให้เกิดความพิการในผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มารับบริการ

ทางการฟื้นฟูสภาพน้ัน เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของ

ระบบต่าง ๆ ในร่างกาย รายละเอียดการฟื้นฟูสภาพ 

ในแต่ละโรคสามารถอ่านเพ่ิมเติมได้ในบทต่อ ๆ ไป  

โรคความเสื่อมของระบบที่พบบ่อย ได้แก่

	 	 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น โรคข้อเสื่อม 

โรคกระดูกพรุน โรคกล้ามเนื้อพร่อง

	 	 ระบบประสาท เช่น โรคหลอดเลือดสมอง  

โรคสมองเสื่อม โรคพาร์กินสัน ภาวะสับสนเฉียบพลัน 

	 	 ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เช่น โรคหลอดเลอืด

หัวใจ โรคความดันเลือดสูง โรคไขมันในหลอดเลือดสูง 

กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric syndrome)

	 นอกจากโรคที่พบบ่อยแล้ว ยังมีปัญหาส�ำคัญที ่

เกิดจากโรคต่าง ๆ ที่เรียกว่า “กลุ่มอาการสูงอายุ” หรือ 

“geriatric syndrome” ซึ่งเป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อย

ในผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก ่การไม่เคลื่อนไหว การเดินไม่มั่นคง 

การควบคุมการขับถ่ายผิดปกติ และความบกพร่องทาง 

สติปัญญา ดังกล่าวข้างต้นแล้วนัน้ (ภาพที ่1.8) กลุ่มอาการ

สูงอายุมีความส�ำคัญยิ่ง เนื่องจากในวัยนี้มักมีปัญหา 

โรคเรื้อรังหลาย ๆ โรค และมีปัญหาเรื่องการสูญเสียความ

สามารถในการเคลื่อนที่ หรือการสูญเสียความสามารถ 

ในการเดินอย่างมั่นคงร่วมด้วยเสมอ การสูญเสียความ

สามารถเหล่านี้ส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสมรรถภาพโดยรวม

ถดถอยลงได้ แพทย์ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุจึงควรเข้าใจและ

สามารถดูแลปัญหาในกลุม่อาการสูงอายุได้ การดูแลรกัษา

แต่ละปัญหามีรายละเอียดต่อไปนี้

ภาพที่ 1.8	 ปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มอาการสูงอาย ุ(Geriatric syndrome)  

กลุ่มอาการ

สูงอายุ

(Geriatric 

syndrome)

การควบคมุการขบัถ่ายผดิปกติ 
(Incontinence)

ความบกพร่องทางสตปัิญญา
(Intellectual impairment)

การไม่เคลื่อนไหว
(Immobility)

การเดินไม่มั่นคง
(Instability)
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1.	การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่ไม่เคลื่อนไหว 

	 (Immobility)

	 แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของระบบกล้ามเนื้อ โดยพบกล้ามเนื้อลีบเล็ก แต่จะไม่มี

ผลต่อสมรรถภาพความสามารถในการยืนหรือเดิน  

บ่อยคร้ังที่พบว่าผู้สูงอายุที่มานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ 

โรคเร้ือรังของระบบต่าง ๆ เมื่อการรักษาสิ้นสุดลงกลับ 

พบว่าผู้สูงอายุเดินไม่ได้ โดยเฉพาะผู้สูงอายุท่ีมีระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลยาวนาน การท่ีผู ้สูงอายุไม่ยอมเดิน 

อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ผู้ที่มีอาการปวดตามข้อ 

จากภาวะข้อเสื่อมหรือข้ออักเสบ ท�ำให้ข้อไม่สามารถ 

รับน�้ำหนักได้ดีพอ บางรายมีปัญหาการทรงตัว เดินแล้ว 

จะหกล้มจึงไม่ยอมเดิน บางรายลุกนั่งแล้วเวียนศีรษะจาก

ภาวะความดันเลือดลดขณะเปลี่ยนท่า (postural hypo-

tension) บางรายเหนื่อยง่ายจากภาวะโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด บางรายเกิดจากภาวะกลัวหกล้ม ดังนั้นเมื่อ

พบว่าผู้สูงอายุไม่เดิน แพทย์ผู้รักษาควรหาสาเหตุและ

ให้การแก้ไขตามความเหมาะสม 

	 นอกจากภาวะทางร่างกายที่เป็นสาเหตุของการ 

ไม่เดินในผู้สูงอายุแล้ว ควรต้องค้นหาสาเหตุทางจิตใจ 

อื่นด้วย เช่น ภาวะซึมเศร้า เบ่ือ เซ็ง ไม่อยากท�ำอะไร  

ภาวะกลัวหกล้ม หรือบางรายมีทัศนคติว่าอายุมากแล้ว  

ไม่สมควรท�ำอะไรมาก นอนรอความตายอย่างหดหู ่

ทศันคตเิหล่านีต้้องได้รบัการแก้ไข หากได้รบัความร่วมมอื

จากญาติและครอบครัวของผู ้สูงอายุ จะประสบความ

ส�ำเร็จเป็นอย่างดี 

	 การที่ผู ้สูงอายุไม ่ยอมยืนหรือเดินจะน�ำมาซึ่ง 

กลุ ่มอาการที่เกิดจากการไม่เคลื่อนไหว หรือเรียกว่า  

Immobilization syndrome อันประกอบด้วย การลีบ

เลก็ลงของกล้ามเนือ้มดัต่าง ๆ จากการไม่ได้ใช้งาน การหดรัง้

ของข้อต่อส่วนต่าง ๆ จากการไม่ได้เคลื่อนไหว การเกิด 

แผลกดทับง่ายขึ้นจากการนอนนาน การท�ำลายกระดูกท่ี 

มากขึน้ การท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลอืดท่ีลดลง 

ความดันเลือดลดขณะเปลี่ยนท่า ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น

หลอดเลือดด�ำส่วนลึก การติดเชื้อของระบบต่าง ๆ ที ่

พบบ่อย ท้ังระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดิน

ปัสสาวะ อาการเหล่านีเ้กดิจากการถดถอยของสมรรถภาพ

ร่างกายในระบบต่าง ๆ อันเกิดจากการไม่เคลือ่นไหว หรอื

จากการนอนนานต่อเนือ่งกนั นอกจากนีผู้สู้งอายทุีข่าดการ

ออกก�ำลังกาย อาจพบความถดถอยของสมรรถภาพได ้

เช่นกนั แต่เป็นแบบเป็นค่อยไปและมคีวามรุนแรงน้อยกว่า

ผู้สูงอายุที่นอนนานจากภาวะเจ็บป่วย โดยเป้าหมายของ

การฟื ้นฟูสภาพในระยะแรกจะเน้นการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนหรือภาวะถดถอยของร่างกายในระบบต่าง ๆ  

ดังกล่าวข้างต้น ส่วนการฟื้นฟูสภาพในระยะหลังท่ีผู้ป่วย

พ้นช่วงวิกฤต เป้าหมายการฟื ้นฟูสภาพในระยะนี้คือ  

เพ่ิมระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตร

ประจ�ำวันต่าง ๆ รวมทั้งความสามารถในการยืนและเดิน 

(อ่านรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ในบทที่ 4 เร่ือง กลุ่มอาการ 

สูงอายุ: การไม่เคลื่อนไหว) 

2.	การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุที่เดินไม่มั่นคง

	 (Instability)

	 การเดินที่ ไม ่มั่นคงเป็นสาเหตุของการหกล้ม 

ในผู้สูงอายุ พบว่าในแต่ละปีมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้ม ี

อายุมากกว่า 75 ปี จะมีการหกล้ม21 และประมาณ  

2 ใน 3 ของผู้ที่มีประวัติหกล้มจะหกล้มซ�้ำในปีต่อมา22  

การหกล้มท�ำให้ผูส้งูอายุบางรายกลัวการหกล้ม ขาดความ

มัน่ใจในการเดิน จึงไม่ยอมเดิน และท�ำให้เดินไม่ได้ในทีส่ดุ 

	 การเดินที่มั่นคงน้ันต ้องอาศัยการทรงตัวที่ดี  

ซ่ึงเป็นการท�ำงานร่วมกันของหลาย ๆ ระบบ ได้แก ่ 

1) ระบบการรับความรู ้สึก (sensory input) ทั้งการ 

มองเห็น การรับรู้ต�ำแหน่งหรือการเคลื่อนไหว และระบบ

เวสตบิลูาร์ 2) ระบบประสาทส่วนกลาง และ 3) การท�ำงาน

ของกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อเหยียด

สะโพก กล้ามเน้ือเหยียดเข่า และกล้ามเนื้อเหยียดและ 

งอข้อเท้า ถ้าระบบใดท�ำหน้าที่บกพร่องไป ร่างกายต้องใช้

ระบบอื่นท�ำงานชดเชย เช่น ถ้าการรับรู ้ต�ำแหน่งหรือ 
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การเคลื่อนไหวของขาเสียไป ผู้ป่วยจะใช้ตามองขาขณะ 

ทีเ่ดนิ แต่ถ้าระบบใดท�ำหน้าทีบ่กพร่องมากกว่าหนึง่ระบบ 

จะส่งผลให้สูญเสียการทรงตัวและเป็นสาเหตุของการ

หกล้มในผู้สูงอายุ

	 การหกล้มมีผลต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม โดย 

ผลทางร่างกายนั้นคือ การหกล้มก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 

ประมาณ 1 ใน 3 ถึง 3 ใน 4 ของการหกล้ม แต่มักเป็นการ

บาดเจ็บเล็กน้อย มีประมาณน้อยกว่าร้อยละ 10 เท่านั้น 

ที่เกิดกระดูกหัก23 บางรายเกิดความกลัวหกล้มท�ำให้ 

ผู ้สูงอายุไม่ยอมเดิน และจ�ำกัดความสามารถในการ 

ช่วยเหลือตนเอง เกิดภาวะพึ่งพา ส่งผลถึงครอบครัวและ 

ผู้ดูแลหลัก และเมื่อผู้สูงอายุไม่ยอมยืนหรือเดิน จะน�ำมา

ซ่ึงภาวะถดถอยของสมรรถภาพความสามารถของร่างกาย

ระบบต่าง ๆ (deconditioning หรือ immobilization 

syndrome) ดงักล่าวข้างต้น นอกจากผลทีเ่กดิทางร่างกาย

แล้วยังพบผลทางด้านจิตใจ เกิดภาวะวิตกกังวล ภาวะ 

ซึมเศร้า บางรายเก็บตัว ไม่ออกสังคมนอกบ้าน

	 สาเหตขุองการหกล้มมหีลายประการ ทัง้จากอายทุี่

เพิม่มากขึน้ โรคประจ�ำตวับางประเภท เช่น โรคหลอดเลือด

สมอง โรคพาร์กนิสนั โรคลมชกั รวมถงึการใช้ยาหลายชนดิ 

การมองเห็นที่บกพร่อง การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อขา  

และสภาพแวดล้อมภายนอก ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การหกล้มนั้น พบว่าการหกล้มสัมพันธ์กับปัจจัยร่วม 

หลายปัจจัยมากกว่าที่จะมีเพียงปัจจัยเดียว อย่างไรก็ตาม

การศึกษาเกือบทุกการศึกษาต ่างยืนยันตรงกันว ่า 

ความเสี่ยงของการหกล้มเพิ่มมากข้ึนเม่ืออายุเพิ่มขึ้น21 

ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เช่น ผู ้สูงอายุในสถานพยาบาลที่ม ี

อายุน้อยกว่า 75 ปี ผู ้ที่มีความเจ็บป่วยหลาย ๆ โรค  

ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง ผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า การได้รับยา 

ที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท การมีความดันเลือดลดขณะ

เปลี่ยนท่า ในการป้องกันการหกล้มท�ำได้โดยการหา 

ปัจจยัเสีย่งต่อการหกล้ม ซึง่เป็นปัจจยัทีส่มัพนัธ์โดยตรงกบั

การทรงตัวดังที่กล่าวมาแล้ว และท�ำการแก้ไขที่สาเหตุ 

หรอืขจดัปัจจยัเสีย่งเหล่านัน้ นอกจากนีก้ารฝึกการทรงตวั

ในผู้ที่มีการทรงตัวบกพร่อง ร่วมกับการใช้เครื่องช่วยเดิน

และการปรบัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม (รายละเอยีดเพิม่เตมิ

ในบทที ่5 เรื่อง กลุ่มอาการสูงอายุ: การเดินไม่มั่นคง)

 

3.	การฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุท่ีมีการควบคุมการ 

	 ขับถ่ายผิดปกติ (Incontinence)

 	 ผู้สูงอายุอาจจะมีปัญหาในการควบคุมการขับถ่าย

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย และจะมี

ปัญหามากข้ึนเมือ่มีความเจ็บป่วย ปัญหานีจ้ะท�ำให้ผูส้งูอายุ

เสยีความมัน่ใจในตนเอง และน�ำไปสูก่ารเลีย่งเข้าสงัคมในทีส่ดุ

	 อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ในผู้สูงอายุหญิงเกิดจาก

หลายสาเหตุ แต่ที่พบบ่อยมักเกิดจากภาวะกล้ามเนื้อ

กระเพาะปัสสาวะไวเกนิ (detrusor overactivity) ร่วมกับ

กล้ามเน้ือฐานเชิงกรานบกพร่อง การแก้ปัญหาโดยการ 

ท�ำพฤติกรรมบ�ำบัดด้วยการจ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่มที่ไม่ 

มากเกินไป การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณฐานเชิงกราน 

(pelvic floor exercise) ด้วยการขมิบก้นบ่อย ๆ ร่วมกับ

การถ่ายปัสสาวะเป็นเวลาอย่างสม�่ำเสมอ และท�ำการ 

จดบันทึกการถ่ายปัสสาวะ ในระยะแรกอาจต้องให้ 

ถ่ายบ่อย เช่น ทุก 15-20 นาที เพื่อสร้างความม่ันใจว่า 

ผู้ป่วยสามารถควบคุมการขับถ่ายได้ด้วยตนเอง ต่อไป 

จึงยืดระยะเวลาการถ่ายปัสสาวะให้ห่างขึ้น24 ส่วนอาการ

ปัสสาวะเลด็ในขณะทีไ่อหรอืจาม (stress incontinence) 

อาจแก้ไขโดยการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณฐานเชิงกราน 

ร่วมกับการถ่ายปัสสาวะเป็นเวลา การประเมินผลการ

รักษาท�ำได้โดยการบันทึกปริมาณน�้ำดื่ม ปริมาณปัสสาวะ 

และความถ่ีของการถ่ายปัสสาวะเป็นระยะ ๆ ในผู้สูงอายุ

ชายที่มีปัญหาการขับถ่ายปัสสาวะ มักเป็นจากภาวะ 

ต่อมลูกหมากโต (benign prostatic hypertrophy) 

อย่างไรก็ตามควรวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะมะเร็งต่อม 

ลูกหมาก โดยการตรวจทางทวารหนักและการเจาะเลือด

ตรวจระดับ prostate specific antigen (PSA) 
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	 อาการกลั้นอุจจาระไม่ได้ในผู้สูงอายุมักเกิดจาก

ปัญหาท้องผูกและมีอุจจาระอัดแน่น จนอาจมีอุจจาระ 

เล็ดราดได้ การแก้ไขโดยการช่วยกระตุ ้นการท�ำงาน 

ของล�ำไส้ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีเส้นใย ดื่มน�้ำ

ให้เพียงพอ การเปลี่ยนอิริยาบถบ่อย ๆ ให้ล�ำไส้ท�ำงาน  

การใช้ยาระบาย รวมถงึการนวดหน้าท้องตามแนวล�ำไส้ใหญ่

 

4.	การฟ้ืนฟสูภาพผูส้งูอายุท่ีมีความบกพร่องทาง 

	 สติปัญญา (Intellectual impairment)

	 ในผูส้งูอายทุีม่โีรคสมองเสือ่ม จะพบความบกพร่อง

ทางด้านสติปัญญา หรือสมรรถภาพสมองด้านการรู้คิด  

โดยความผิดปกติจะมากหรือน้อยขึ้นกับความรุนแรง 

ของโรค ผู้ป่วยที่สมองเสื่อมปานกลางถึงรุนแรงมากจะม ี

ข้อจ�ำกดัในการเรยีนรูส้ิง่ใหม่ ๆ  และมผีลกระทบต่อกิจวตัร

ประจ�ำวันแบบมีอุปกรณ์ (IADL) เช่น การใช้โทรศัพท ์ 

การใช้เครือ่งซกัผ้า การดแูลท�ำความสะอาดบ้าน การเดนิทาง 

ออกนอกบ้าน และการรับประทานยา เนื่องจากกิจวัตร

ประจ�ำวันเหล่านี้ต้องอาศัยการท�ำงานของสมองที่สลับ 

ซับซ้อนมากกว่าการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (BADL) 

และเมือ่โรคด�ำเนนิต่อไปจนในท่ีสดุจะมผีลต่อความสามารถ

ด้านกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

	 ความบกพร่องทางสตปัิญญาและสมรรถภาพสมอง

ด้านนี้ เป็นอุปสรรคส�ำคัญต่อกระบวนการฟื้นฟูสภาพ 

เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีสมาธิ ไม่สามารถจดจ�ำขั้นตอนการฝึก 

แม้สิ่งที่เพิ่งเรียนรู ้ใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมาก็ตาม และ 

บางรายไม่ร่วมมือในการฝึก ดังน้ันในการฟื้นฟูสภาพ 

ผูท้ีม่ภีาวะน้ีควรประเมนิระดบัความสามารถในการเรยีนรู้ 

หากมีปัญหา ควรเน้นการฝึกญาติหรือผู ้ดูแลหลักเพื่อ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยเท่าที่จ�ำเป็น ให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันง่าย ๆ  ที่พอท�ำได ้เป็นกิจกรรมที่ไม่สลับซับซ้อน

มากนัก และควรปรับสภาพแวดล้อมไม่ให้เป็นอุปสรรค 

ในการด�ำรงชีวิต อย่างไรก็ตามความสับสนในผู้สูงอายุ 

อาจไม่ได้มีสาเหตุจากโรคสมองเสื่อมเพียงอย่างเดียว  

แต่อาจเกิดจากปัญหาอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยหูตึง  

ภาวะซึมเศร้า ภาวะสับสนเฉียบพลัน (acute delirium) 

จึงควรหาสาเหตุเพื่อการแก้ไขที่ถูกต้อง

	 อนึ่ง ในการรับผู้สูงอายุเข้านอนในโรงพยาบาลเพื่อ

การฟื้นฟูสภาพ มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องประเมิน

ระดับการรับรู้ (mental status) โดยการสอบถามจาก

ญาติหรือผู ้ดูแลหลัก บ่อยครั้งที่พบว่าระดับการรับรู ้

ขณะแรกรับไว้ในโรงพยาบาลต�่ำกว่าความเป็นจริง ต่อเมื่อ

อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการรับรู้ พบว่าระดับการ 

รับรู้ของผู้สูงอายุอาจดีข้ึนได้ จึงไม่ควรด่วนตัดสินว่า 

ผู้สูงอายุมีความผิดปกติของระดับการรับรู้จนไม่สามารถ

ฟื้นฟูสภาพได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

อุปสรรคต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยสูงอายุ 

	 บางครั้งอาจพบว่าการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยสูงอาย ุ

ไม่คืบหน้าหรือไม่บรรลุเป้าหมาย อาจเป็นจากปัจจัย 

บางอย่างทีเ่ป็นอปุสรรคขดัขวางกระบวนการฟ้ืนฟูสภาพ16 

ซ่ึงถ้าทราบและให้การแก้ไขแต่เนิ่น ๆ การฟื้นฟูสภาพ 

ย่อมได้ผลดี อาจแบ่งปัจจัยที่เป็นอุปสรรคได้เป็น 3 ด้าน

ใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัย

ด้านเศรษฐานะ สังคม และสภาพแวดล้อม ดังนี้

1.	ปัจจัยด้านร่างกาย

	 1.1	การนอนหลับ 

	 ผู้สูงอายุท่ีมานอนโรงพยาบาลมักจะนอนไม่หลับ 

ในช่วงเวลากลางคนื ท�ำให้มอีาการอ่อนเพลยีในช่วงกลางวนั 

จึงไม่สามารถให้ความร่วมมือในขั้นตอนการฟื้นฟูสภาพ 

ได้เต็มที่ ผู้ป่วยบางรายงีบหลับตอนกลางวัน ซ่ึงจะท�ำให้

ปัญหาการนอนไม่หลับในช่วงกลางคืนเป็นมากยิ่งขึ้น 

สภาพแวดล้อมท่ีรบกวนการนอน ไม่ว ่าจะเป็นเสียง 

เครือ่งตรวจวดัสญัญาณชพีในหอผูป่้วยวกิฤต เสยีงน�ำ้หยด 



ความส�ำคัญของการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ (The Importance of Geriatric Rehabilitation)

 22

หน้ามืด และเป็นสาเหตุของการหกล้มได้ง่าย การป้องกัน

ท�ำได้โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยลุกนั่งบ่อย ๆ ส่วนในรายที่เกิด

อาการการใช้เตยีงปรบัยนื (tilt board standing) อาจช่วย

ลดภาวะความดนัเลอืดลดขณะเปลีย่นท่าได้ แพทย์ควรหา

สาเหตอุืน่ร่วมด้วยเสมอ ผูป่้วยบางรายอาจต้องใช้ผ้ายดืพนั

ขาสองข้างหรือพันรอบเอวเพื่อเพิ่มแรงดันเลือด

2.	ปัจจัยด้านจิตใจ 

	 2.1	ภาวะซึมเศร้า (Depression)

	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอาย ุ

และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เป็นอุปสรรคอย่างมากต่อความ 

ร่วมมอืของผูป่้วยในการฟ้ืนฟสูภาพ ผูป่้วยทีม่ภีาวะซมึเศร้า

จะมีอาการนอนไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย อารมณ์

ผันแปร บางรายมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย บางรายมี

อาการทางกายร่วมด้วย เช่น อาการปวดตามร่างกาย 

หายใจหอบเหนื่อย การค้นหาภาวะนี้ต้ังแต่ระยะเริ่มแรก 

และให้การแก้ไขอย่างเหมาะสม จะช่วยให้ผลการฟื้นฟู

สภาพเป็นไปได้ด้วยดี อย่างไรก็ตามพบว่าการกระตุ้นให ้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการรักษา และชี้ให้เห็น

ความคืบหน้าของการรักษา จะช่วยลดอาการที่เกิดจาก

ภาวะซึมเศร้าได้ 

	 2.2	ความเชื่อ (Belief) 

	 ความเชื่อหลายอย่างเป็นอุปสรรคต่อการฟื ้นฟู

สภาพที่พบบ่อย เช่น “เราก็เหมือนไม้ใกล้ฝั่งจะอยู่ต่อไป

อีกนานแค่ไหนกัน เด๋ียวก็ต้องตายแล้ว” “อย่าเดินเลย  

ถ้าหกล้มอีกครั้ง คงจะไม่ได้ลุกแน่” ความเชื่อเหล่านี ้

เป็นตัวขัดขวางความร่วมมือของผู้สูงอายุต่อการฟื้นฟู

สภาพ หากพบว่าผู้สูงอายุมีความเช่ือเช่นนี้ ควรหาทาง

แก้ไขโดยเร็ว

	 2.3	การรูค้ดิบกพร่อง (Cognitive impairment)

	 ผู ้สูงอายุบางรายมีปัญหาเรื่องสมรรถภาพสมอง 

ด้านการรู้คิดบกพร่อง เช่น หลงลืม ขาดสมาธิ ไม่สนใจ 

สิ่งแวดล้อมรอบตัว บางรายถึงกับเลี่ยงการเผชิญหน้ากับ

เสียงไอของผู ้ป่วยรายอื่น หรืออาจเป็นแสงในห้องที ่

ไม่สามารถปิดมืดได้เหมือนสภาพแวดล้อมที่บ้านตน  

รวมถึงอุณหภูมิในห้องนอนของโรงพยาบาลอาจร้อนหรือ

เย็นเกินปกติที่ผู้สูงอายุคุ้นชิน ส่วนสาเหตุอื่นของการนอน 

ไม่หลับ เช่น อาการหอบเหนื่อยจากภาวะหัวใจล้มเหลว 

อาการปวดตามต�ำแหน่งต่าง ๆ  อาการปัสสาวะบ่อย ภาวะ

ซึมเศร้า การแก้ไขท�ำได้โดยค้นหาและแก้ไขที่สาเหตุ

โดยตรง ในบางกรณีอาจต้องให้ยานอนหลับ เช่น loraze-

pam ขนาด 0.5-1.0 มก. ในช่วงสั้น ๆ 

	 1.2	ภาวะทุพโภชนาการ

	 ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) อาจเป็นจาก

การได้รบัสารอาหารมากเกนิหรอืขาดสารอาหารก็ได้ ทีเ่ป็น

ปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุ มักพบภาวะขาดสารอาหาร  

ซ่ึงเกดิจากการได้รบัสารอาหารน้อยกว่าความต้องการเป็น

ระยะเวลานานจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง อาจเกิดจาก 

ความเบื่ออาหาร ฟันไม่ดี มีปัญหาระบบย่อยอาหาร  

มปัีญหาการขบัถ่าย หรอืเป็นผลจากการท่ีร่างกายเสยีสมดลุ 

(negative balance) มีการเผาผลาญพลังงานมากกว่า

ปกติ ควรพยายามหาสาเหตุและให้การรักษา โดยรักษา 

ระดับอัลบูมินในเลือดให้มากกว่า 3.5 ก./ดล.

	 1.3	ภาวะการควบคุมอุณหภูมิกายบกพร่อง 

	 ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดอุณหภูมิกายเพิ่มข้ึน (hyper-

thermia) หรือลดลง (hypothermia) ได้ง่าย เน่ืองจาก

ความบกพร่องของกลไกการควบคุมอุณหภูมิของร่างกาย 

ประกอบกับผู้สูงอายบุางรายมปัีญหาเรือ่งการสือ่สาร หรอื

ไม่ค่อยรู้สติ ซึ่งต้องระวังเรื่องอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม  

ผูส้งูอายจุงึไม่ควรอยูใ่นห้องทีม่อีากาศร้อนหรอืเยน็เกนิไป 

	 1.4	ภาวะความดันเลือดลดขณะเปลี่ยนท่า

	 ผู้สูงอายุมักมีปัญหาความดันเลือดลดเมื่อเปลี่ยน

จากท่านอนเป็นท่านั่งหรือท่ายืน ซึ่งเป็นอาการแสดงหนึ่ง

ของภาวะถดถอยจากการนอนนาน และอาจพบว่าเป็นผล

จากการรับประทานยาขับปัสสาวะเพื่อรักษาระดับความ

ดันเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการเวียนศีรษะ คล้ายจะเป็นลม 
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สถานการณ์ใหม่ ๆ ซึ่งเป็นอุปสรรคอย่างยิ่งต่อการฟื้นฟู

สภาพ จึงมีความจ�ำเป็นต้องประเมินสมรรถภาพสมอง 

ด้านนี้ด้วยเสมอ

	 2.4	การขาดแรงจูงใจ (Poor motivation)

	 ผู้ป่วยที่ไม่มีความรู้สึกว่าอยากดีขึ้นกว่าที่เป็นอยู่ 

เป็นสัญญาณที่ไม่ดีของการฟื้นฟูสภาพ การขาดแรงจูงใจ

ของผู้สูงอายอุาจเกิดจากหลายสาเหต ุเช่น ภาวะโรคเรือ้รงั

หลายโรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรค ผลข้างเคียงของยา  

หรือเกิดจากภาวะซึมเศร้า บางรายมีสาเหตุมาจากขาด 

แรงสนบัสนนุจากครอบครวั บางรายคิดถึงบ้านหรือคนทีบ้่าน 

เกิดความรู้สึกอยากกลับบ้าน สาเหตุเหล่านี้ท�ำให้ผู้สูงอายุ

ไม่สนใจที่จะรับการฟื้นฟูสภาพอีกต่อไป แพทย์ผู ้ดูแล 

ควรค้นหาสาเหตุและหาทางแก้ไขตั้งแต่เนิ่น ๆ ทีมผู้รักษา

ช่วยกันเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีพลังใจในการต่อสู ้เอาชนะ

ปัญหาอปุสรรค เพือ่ท�ำให้ช่วงชวีติทีเ่หลอือยูน่ีเ้ป็นชีวติทีม่ี

คุณภาพ เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

โดยส่วนรวม

3.	ปัจจัยด้านเศรษฐานะ สังคม และสภาพแวดล้อม

	 3.1	ปัญหาเศรษฐานะ 

	 ผูส้งูอายบุางรายมีความคิดว่า ค่าใช้จ่ายในการรกัษา

โรคของตนนั้นเป็นความสิ้นเปลือง ยิ่งเป็นโรคเรื้อรัง  

ยิง่รกัษาไม่หาย เกดิความเสยีดายเงนิ น่าจะน�ำเงนิไปใช้ท�ำ

ประโยชน์ให้แก่บุตรหลานหรือสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว

มากกว่า ท�ำให้ไม่อยากรกัษาตนเอง รวมถงึค่าใช้จ่ายในการ

จ้างผูด้แูล ผูส้งูอายทุีไ่ม่มรีายได้มกักงัวลว่าจะเป็นการเพ่ิม

ภาระทางการเงินแก่ลูกหลาน

	 3.2	ปัญหาด้านสังคม

	 การที่ผู ้ป่วยสูงอายุมีบทบาททางสังคมที่เปลี่ยน 

แปลงไป ผู ้สูงอายุที่มีปัญหาของสภาพร่างกายอาจไม ่

เอื้อต่อการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม จึงอาจเป็นเหตุผลหลัก

ที่ท�ำให้ผู้สูงอายุจ�ำกัดการเข้าร่วมกิจกรรมสังคม

	 3.3	ปัญหาสภาพแวดล้อม 

	 ผู ้สูงอายุบางรายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

เนื่องจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพไม่เอื้ออ�ำนวย เช่น  

ผู ้สูงอายุที่มีป ัญหาเร่ืองการทรงตัว โอกาสหกล้มสูง  

เมือ่อาศยัในบ้านท่ีมพ้ืีนต่างระดับ ท�ำให้ผู้สูงอายกุ้าวพลาด

ได้ง่าย จงึไม่ยอมเดนิเพราะกลวัหกล้ม หรอืบางรายไม่ถ่าย

ในห้องน�้ำ  เนื่องจากพื้นห้องน�้ำลื่น หรือส้วมเป็นแบบ 

นั่งยอง ท�ำให้ลุกยาก หากมีการปรับความสูงของส้วมที่ 

นั่งถ่าย หรือติดราวจับในห้องน�้ำ จะช่วยให้ผู ้สูงอายุ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีขึ้น 

	 3.4	ปัญหาด้านครอบครัวหรือผู้ดูแล

	 บางครั้งพบว่าปัญหาของผู้สูงอายุบางรายไม่ได้ 

อยูท่ีค่วามร่วมมือหรอืความพร้อมของผูส้งูอายุ แต่กลับเป็น

ปัญหาที่ครอบครัวหรือผู้ดูแล กล่าวคือ ผู้สูงอายุบางราย 

ไม่ยอมฝึก เนื่องจากคิดถึงบุคคลในบ้าน ไม่มีลูกหลาน 

มาเยี่ยม ขาดก�ำลังใจ ลูกติดภาระงาน ไม่สามารถมา 

เยี่ยมได้ บางรายกังวลว่าจะถูกทิ้งไว้ที่โรงพยาบาล หรือ 

ภายหลังออกจากโรงพยาบาลต้องอยู ่บ้านเพียงล�ำพัง 

เนื่องจากบุตรหลานไปท�ำงานนอกบ้าน บางรายมีปัญหา

เศรษฐกจิท�ำให้ไม่สามารถจ้างคนมาดูแลผู้สูงอายไุด้ ปัญหา

เหล่าน้ีควรได้รับความสนใจและมกีารพูดคยุร่วมกนัระหว่าง

ทีมผู้รักษา ผู้ป่วย และครอบครัว เพื่อหาแนวทางแก้ไขที่

เหมาะสม

ประเด็นส�ำคัญในการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

สูงอายุ

	 1.	 เป้าหมายการฟื้นฟูสภาพผู้สูงอาย ุคือ ป้องกัน

ร่างกายเสือ่มสภาพและป้องกนัสมรรถภาพถดถอย อนัเกดิ

จากโรคเร้ือรังต่าง ๆ  ด้วยการออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ 

ฝึกความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง 
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ในด้วยการฝึกข้างเตียง หรือการฝึกท่ีห้องออกก�ำลังกาย 

ซ่ึงให้ผลดีกว่าการฝึกข้างเตียงผู้ป่วย และการฟื้นฟูสภาพ

แบบผู้ป่วยนอก ซึ่งจะพิจารณาส�ำหรับผู้ป่วยที่มีสภาพดี

เพียงพอท่ีจะเดินทางมาโรงพยาบาล รวมทั้งมีญาติ 

ทีส่ามารถพาผู้ป่วยมาได้สะดวก ในรายทีไ่ม่สะดวก อาจใช้

การสอนให้ผู้ป่วยปฏิบัติเองที่บ้าน เพ่ือลดภาระของญาติ

และความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 8.	 ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวต่าง ๆ รวมท้ัง 

การออกก�ำลังกายข้างเตียงในระหว่างวนั ควรเป็นโปรแกรม

ที่ง่าย ไม่นานเกินไป สามารถปฏิบัติได้จริง และการสอน

แต่ละครั้งไม่ควรมากนัก ควรให้ญาติร่วมรับฟังและเรียนรู้

โปรแกรมการรกัษา เพือ่ให้ญาตเิป็นผูค้อยกระตุน้ให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติ 

	 9.	 ก�ำหนดระยะเวลาของการฟ้ืนฟสูภาพเพือ่การ

บรรลุเป้าหมายในแต่ละประเด็นให้ชัดเจน 

	 10.	 ประเมนิความคบืหน้าของการรกัษาเป็นระยะ ๆ 

ซ่ึงจะมีผลต่อเป้าหมายการรักษา และช่วยปรับโปรแกรม

การรักษาให้เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยในขณะนั้น ๆ ด้วย 

	 11.	 พื้นฟูสมรรถภาพหรือความสามารถทางกาย 

ให้กลบัคนืมาให้มากท่ีสดุเท่าทีท่�ำได้ โดยการออกก�ำลงักาย 

ฝึกการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัโดยอาจใช้เครือ่งช่วยบางอย่าง 

เช่น ราวจบัในห้องน�ำ้ ฟองน�ำ้ด้ามยาว เครือ่งช่วยเดนิ ทัง้นี้

เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตนเอง เป็นการลดการ

พึง่พาผูอ้ืน่ การรกัษามุง่เน้นทีค่วามสามารถต่าง ๆ  ทีผู่ป่้วย

กระท�ำได้มากกว่าการเน้นที่ตัวโรค

	 12.	 ปรับส่ิงแวดล้อมให้เข้ากับสมรรถภาพของ 

ผูป่้วยสงูอาย ุเช่น ผูป่้วยอมัพาตขาสองข้าง หากมอีายนุ้อย

สามารถฝึกเดินได้โดยใช้ไม้ค�้ำยัน และกายอุปกรณ์เสริม

ดามขา ผูป่้วยสงูอายทุีม่ปัีญหาทางด้านโรคหัวใจขาดเลอืด

ร่วมด้วย คงต้องเปล่ียนไปฝึกการใช้รถเข็นนั่ง (wheel-

chair) แทนการฝึกเดิน และอาจต้องปรับสิ่งแวดล้อม 

ให้เหมาะสมกบัสภาพความพกิารทีม่อียู ่เช่น ปรบัความกว้าง

ของประตู หรือปรับธรณีประตูเป็นทางลาดให้รถเข็นนั่ง

รวมทัง้การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิจากการไม่เคลือ่นไหว 

ซึ่งเกิดขึ้นได้ง่ายและมีความรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยวัยอื่น ๆ

	 2.	 การสูญเสียสมรรถภาพความสามารถของ 

ผู ้สูงอายุอาจมีสาเหตุจากการมีพยาธิสภาพเรื้อรังของ 

หลายระบบ การนอนพักรักษาในโรงพยาบาล และการไม่

ออกก�ำลังกาย ซึ่งส่งผลต่อผู้สูงอายุท�ำให้เกิดภาวะพึ่งพา 

ภาวะซึมเศร้า และคุณภาพชีวิตลดลง

	 3.	 การประเมนิผูส้งูอายคุวรกระท�ำอย่างรอบด้าน 

(comprehensive assessment) ได้แก่ การประเมินทาง

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ความสามารถในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และปัจจัยแวดล้อมเพื่อน�ำไปสู่การวิเคราะห์

ปัญหาของผู้ป่วย 

	 4.	 การประเมินความพร้อมของผู้ป่วยในการเข้าสู่

กระบวนการฟื้นฟูสภาพ เพื่อก�ำหนดเป้าหมายการรักษา 

และจัดโปรแกรมการรักษาให้เหมาะสมกับศักยภาพของ 

ผู้ป่วย 

	 5.	 การก�ำหนดเป้าหมายของการรักษาฟ้ืนฟสูภาพ 

ให้พิจารณาจากความสามารถเดิมของผู้ป่วยก่อนการเจ็บ

ป่วยครั้งนี้ ร่วมกับความพร้อมของผู้ป่วย โดยมีเป้าหมาย

การรักษาฟื้นฟูสภาพ คือ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ 

หรอือย่างน้อยให้ผูป่้วยมคีวามสามารถกลบัคืนมาใกล้เคยีง

เดิมให้มากที่สุดเท่าท่ีเป็นไปได้ อย่างไรก็ตามการตั้ง 

เป้าหมายนัน้ควรค�ำนงึถึงความต้องการและความคาดหวงั

ของผู้ป่วยและของครอบครัวด้วยเสมอ 

	 6.	 กระบวนการฟื้นฟูสภาพประกอบด้วย 3 หลัก 

คอื 1) การฟ้ืนสภาพ (restoration) ด้วยการออกก�ำลงักาย 

หรือกายบริหาร 2) การชดเชยทดแทน (compensation) 

ด้วยอวยัวะทีเ่หลอืและท�ำงานได้ 3) การปรบัสภาพแวดล้อม 

(adaptation) ด้วยการใช้อปุกรณ์ช่วยต่าง ๆ  ซึง่กระบวนการ

เหล่านี้ เลือกใช ้ผสมผสานกันตามความจ�ำเป ็นและ 

ความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย

	 7.	 ก�ำหนดประเภทการฟื้นฟูตามแต่สภาพของ 

ผู้ป่วยและความเหมาะสม ได้แก่ การฟ้ืนฟสูภาพแบบผู้ป่วย
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ผ่านได้ นอกจากนี้ควรส่งเสริมครอบครัวให้มีการปรับตัว

เข้ากับผู้ป่วย หรือในบางครั้งต้องปรับเข้าหาซึ่งกันและกัน 

	 13.	 การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยให้ได้ผลส�ำเรจ็ต้องอาศยั

การท�ำงานของทีมผู้รักษาหลายฝ่ายร่วมกัน ได้แก่ แพทย์

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู พยาบาลฟื้นฟ ู

นักกายภาพบ�ำบัด นักกิจกรรมบ�ำบัด นักอรรถบําบัด  

นักจิตวิทยาการปรึกษา นักนันทนาการบ�ำบัด และ 

นักสังคมสงเคราะห์ ซึ่งแต่ละฝ่ายจะท�ำหน้าที่ประเมิน

ปัญหาผูป่้วยทีเ่ก่ียวข้องกับวชิาชพีของตนและให้การบ�ำบดั

รักษา นอกจากมีทีมผูร้กัษาทีด่แีล้ว ยงัต้องมกีารประสาน

งานระหว่างทมีทีด่ด้ีวย จึงจะบังเกิดผลดีได้ 

	 14.	 ปัจจยัทีเ่ป็นอปุสรรคขดัขวางกระบวนการฟ้ืนฟู

สภาพที่ท�ำให้ผลการฟื้นฟูไม่คืบหน้าเท่าที่ควรใน 3 ด้าน

หลัก ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัย

ด้านเศรษฐานะ สังคม และสภาพแวดล้อม ผู้รักษาควรให้

โอกาสผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟูสภาพอย่างเต็มศักยภาพที่ม ี

เพือ่ให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการฟ้ืนฟสูภาพคอื ให้ผูส้งูอายุ

สามารถด�ำรงชีพอย่างอิสระให้นานที่สุดเท่าท่ีเป็นไปได ้ 

ลดภาวะพึ่งพา และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่ผู้สูงอายุ

	 15.	 ผูส้งูอายมุกัเป็นผูท่ี้มคีวามบกพร่องของหลาย ๆ  

ระบบในร่างกาย ดังนั้นในการฟื้นฟูสภาพความสามารถ

บางอย่างอาจไม่กลบัคนืมาเหมอืนเดิม ผูร้กัษาควรทราบว่า

ผลของการรกัษาพืน้ฟูในผูส้งูอายนุัน้จะเกดิข้ึนอย่างช้า ๆ  ทลีะ 

น้อย จงึไม่ควรคาดหวังผลแตกต่างอย่างชดัเจนในเวลาอนัสัน้ 

สรุป

	 ผู ้สูงอายุมีแนวโน้มท่ีจะเกิดการเสื่อมถอยของ

สมรรถภาพทางกาย การฟื้นฟูสภาพจึงเป็นสิ่งส�ำคัญและ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจมีความแตกต่างจาก 

ผู ้ป่วยวัยอื่น ๆ ในหลายด้าน อย่างไรก็ตามควรมีการ

ประเมินความสามารถของผู้สูงอายุทุกราย การประเมินนี้

จะเป็นตัวก�ำหนดถึงเป้าหมายการรักษา แรงจูงใจอยาก

รักษาก็เป็นสิ่งส�ำคัญเช่นกัน ซึ่งญาติและทีมผู้รักษาควร 

ช่วยกันส่งเสริมให้ผู ้ สูงอายุเกิดก�ำลังใจ การติดตาม 

ความคืบหน้าจะช่วยปรับโปรแกรมการรักษาให้เหมาะสม

กบัสภาวะของผูป่้วยในขณะนัน้ ๆ  อาจพบว่าความคบืหน้า

ของการรกัษาในผูส้งูอายมัุกเกิดขึน้อย่างช้า ๆ  และในบางครัง้

ความสามารถอาจไม่กลับมาเท่าความสามารถเดิมก่อนการ

เจบ็ป่วยกเ็ป็นได้ อย่างไรกต็ามเป้าหมายหลกัของการฟ้ืนฟู

สภาพคอื ชะลอความเสือ่มสภาพ คงหรอืเพิม่ความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ�ำวันต่าง ๆ ให้ได้

นานที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพจิตใจ 

เศรษฐานะ และสังคม
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บทน�ำ

	 กระบวนการฟื้นฟูสภาพหรือขั้นตอนในการฟื้นฟู

เป็นกระบวนการท่ีน�ำมาใช้ในการฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยสงูอาย ุ

ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก ดังนี้ 1) การประเมินผู้ป่วย 

สงูอายแุบบองค์รวม 4 ด้าน ซึง่เป็นการประเมนิครอบคลมุ

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และความสามารถ เพื่อให้ได้

มาซึง่ปัญหาของผูป่้วยทีต้่องการการแก้ไข 2) การแจกแจง

ปัญหาที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพ (rehabilitation prob-

lems) ซึ่งได้จากการประเมินความสามารถเทียบเคียงกับ

การประเมินปัญหาทางด้านอายุรกรรม (medical prob-

lems) 3) การประเมินศักยภาพเพื่อการฟื้นฟูสภาพ ซึ่ง 

บ่งบอกถึงความพร้อมในการรับโปรแกรมฟื้นฟูสภาพของ

ผู้ป่วย 4) การตั้งเป้าหมายในการดูแลด้านการฟื้นฟูสภาพ

ผู้สูงอายุ 5) การวางแผนการรักษาฟื้นฟู 6) วิธีการฟื้นฟู

สภาพแบบองค์รวม และ 7) การประเมินซ�้ำเพ่ือติดตาม 

ความก้าวหน้า ซ่ึงกระบวนการดังกล่าวนี้ต ้องอาศัย 

ความร่วมมือจากทีมฟื ้นฟูสภาพ ซ่ึงเป็นบุคลากรจาก 

สหสาขาวิชาชีพมาท�ำงานร่วมกัน (ภาพที่ 2.1) โดยมี 

รายละเอยีดดงัต่อไปนี้

1.	การประเมินผู้ป่วยสูงอายุ

	 การประเมินผู้ป่วยสูงอายุเป็นขั้นตอนเบื้องต้นที่

แพทย์ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุต้องกระท�ำ เนื่องจากผู้สูงอายุ

มีแนวโน้มที่จะเกิดสมรรถภาพทางกายถดถอยในทุกด้าน 

ดังนั้นการประเมินจึงต้องครอบคลุมทั้งทางกาย จิตใจ 

สังคม และด้านความสามารถควบคู่กันไป เพื่อการแก้ไข

ฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีถ่ดถอยในวยัสงูอาย ุดงันัน้การประเมิน

ผู้สูงอายุจึงประกอบด้วย 4 ด้านหลัก1 (ภาพที่ 2.2) ดัง 

ต่อไปนี้ 

ภาพที่ 2.1	 องค์ประกอบของกระบวนการฟื้นฟูสภาพ  

การประเมินผู้ป่วยสูงอายุ (ความบกพร่อง/โรค และความสามารถ)

การประเมนิศกัยภาพเพือ่การฟ้ืนฟูสภาพ (ความพร้อมและอุปสรรค)

วิธีการฟื้นฟูสภาพแบบองค์รวมโดยทีมฟื้นฟู

การแจกแจงปัญหาที่ต้องการการฟื้นฟูสภาพ (ปัญหาทางฟื้นฟู)

การวางแผนการรักษาฟื้นฟู

การตั้งเป้าหมายการฟื้นฟู (ช่วยเหลือตนเองได้มากที่สุด)

ประเมินซ�้ำ (ติดตามความก้าวหน้า)
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 	 1.1	การประเมินทางด้านร่างกาย (Physical 

assessment)

	 ผู้สูงอายุมีลักษณะเฉพาะ คือ การมีโรคทางกาย

หลายโรคและเป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่หายขาด และส่งผลต่อ

สุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุ ซึ่งต้องได้รับการประเมิน 

เพื่อการแก้ไข โรคเรื้อรังเหล่านี้แม้จะไม่หายขาด แต่หาก

ได้รับการดูแลอย่างถูกต้องแล้วจะไม่บั่นทอนสุขภาพ 

ผู้สูงอายุมากนัก และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

ตัวโรค ปัญหาด้านร่างกายที่ควรได้รับการประเมิน ได้แก่

	 โรคทางกาย 

	 ผู ้สูงอายุมักมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรังหลายโรค เช่น  

โรคเบาหวาน โรคความดนัเลอืดสงู โรคไขมนัในเลอืดสูง ซ่ึง

ล้วนเป็นปัจจยัโน้มเอยีงให้เกดิโรค (predisposing factor) 

อีกหลายอย่างทีเ่ป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติ หรอืส่งผลต่อความ

สามารถของผูส้งูอาย ุเช่น โรคหลอดเลอืดหัวใจ (coronary 

artery disease) โรคไตวายเรือ้รงั (chronic renal failure) 

โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบ (peripheral vascular 

disease) ท�ำให้อวัยวะขาดเลือด นอกจากนี้ผู ้สูงอายุ 

บางรายอาจมีปัญหาโรคระบบประสาทอ่ืน เช่น โรค 

หลอดเลือดสมอง (stroke) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s 

disease) ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมองชนิดความดันปกต ิ

(normal pressure hydrocephalus) โรคสมองเส่ือม 

(dementia) ในรายท่ีมีภาวะหัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ  

(arrhythmia) อาจเป็นเหตุน�ำไปสู่การเกิดโรคสมอง 

ขาดเลือดจากลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดได้ โรคประจ�ำตัว

เรื้อรังเหล่านี้ควรได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อ

ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจตามมา

	 ภาวะโภชนาการ 

	 ปัญหาด้านภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุพบได้ทั้ง 

ภาวะทุพโภชนาการจากภาวะน�้ำหนักมากเกินหรือ 

น้อยเกิน ที่พบบ่อยและเป็นปัญหาคือ ภาวะน�้ำหนัก 

น้อยเกินหรือภาวะขาดสารอาหาร อาจประเมินจาก 

การประเมิน

ผู้สูงอายุุ

การประเมินความสามารถ

	 กิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน

	 กจิวตัรประจ�ำวนัแบบมอีปุกรณ์

	 การเคลื่อนย้ายตนเอง

	 ความสามารถในการทรงตัว

	 ความสามารถในการเคลื่อนที่

การประเมินด้านสังคม

	 ผู้ดูแลหลัก

	 เศรษฐานะ

	 สภาวะแวดล้อม

	 กิจกรรมสันทนาการ

การประเมินด้านร่างกาย

	 โรค/ความบกพร่อง

	 ภาวะโภชนาการ

	 การมองเห็นและการได้ยิน

	 การควบคุมการขับถ่าย

	 การใช้ยา

การประเมินด้านจิตใจ

	 สภาพจิตใจเบื้องต้น

	 สมรรถภาพสมองด้านการรู้คิด

	 ภาวะสับสนเฉียบพลัน

	 ภาวะซึมเศร้า

ภาพที่ 2.2	 การประเมินผู้สูงอาย ุ4 ด้านหลัก  


