
รายงานการพิจารณาศึกษา
ปัญหาด้านสุขภาพปัญหาด้านสุขภาพ

ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม

รายงานการพิจารณาศึกษา
ปัญหาด้านสุขภาพ

ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม
ของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

สำนักกรรมาธิการ ๓
สำนักงานเลขาธิการวุฒิสภา

ปฏิบัติหน้าท่ีสำนักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ
ุ



 

 
รายงานการพิจารณาศึกษา 

เร่ือง 
ปัญหาดา้นสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม  

 

ของ 
คณะกรรมาธกิารการสาธารณสุข   

สภานิตบิัญญัตแิห่งชาต ิ
 
 
 
 

สํานักกรรมาธิการ ๓ 
สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

ปฏิบัติหน้าที่สํานักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 







 
 

พลเอก โปฎก บุนนาค 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

นายเจตน์ ศริธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

นายธ ารง ทัศนาญชล ี
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บญุยะลพีรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

รองศาสตราจารย์สรณ บญุใบชัยพฤกษ์ 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

พลเอก กิตติ อินทสร 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

นางสุรางคณา วายุภาพ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ไกรสร จันทรส์ุวานิชย ์
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก จักรชัย ภู่เจริญยศ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก จิระเดช โมกขะสมติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 



 
 

 

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศาสตราจารย์คลินิกนิเวศน์ นันทจติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

ศาสตราจารย์กิตตคิุณภิรมย์ กมลรัตนกุล 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

พลเอก วินัย สร้างสุขด ี
กรรมาธิการ 

นายมหรรณพ เดชวิทักษ ์
กรรมาธิการ 

 

 

 

พลโท อ าพน ชูประทุม 
กรรมาธิการ 

  นายสมพล พันธุ์มณ ี
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก วัลลภ เกดิผล 
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก นรสิ ประทุมสุวรรณ 
กรรมาธิการ 

      พลเรือเอก รัตนะ วงษาโรจน ์
               กรรมาธิการ 
 
 
 
 

พลเอก สุรใจ จติต์แจ้ง 
กรรมาธิการ 

พลเอก รังสาทย์ แช่มเช้ือ 
กรรมาธิการ 



ท่ีปรึกษากิตติมศักดิ์คณะอนุกรรมาธิการ  
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

นายเจตน์ ศิรธรานนท์ 
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

นายธํารง ทัศนาญชลี 
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

ศาสตราจารย์กิตติคุณภิรมย์ กมลรัตนกลุ 
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ 
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

รองศาสตราจารย์สรณ บุญใบชัยพฤกษ์ 
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณพงษ์ศิริ ปรารถนาดี
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 

พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ 
ที่ปรึกษากิตติมศักด์ิ 



นายสมเจตณ์  แก้วแสงใจ 
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 

คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาดา้นการดแูลรกัษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

ศาสตราจารย์ประเสริฐ  อัสสันตชัย 
อนุกรรมาธิการ 

ศาสตราจารย์คลินิกนิเวศน์  นันทจิต 
ประธานคณะอนุกรรมาธิการ

พลโท อําพน  ชูประทุม 
รองประธานอนุกรรมาธิการ 

นางภรณี  ลีนุตพงษ์ 
อนุกรรมาธิการ 

ศาสตราจารย์พงษ์รักษ์ ศรีบัณฑิตมงคล 
อนุกรรมาธิการ 

นางปัทมา  อมรสิริสมบูรณ ์
อนุกรรมาธิการ 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณปราโมทย์  ประสาทกุล 
อนุกรรมาธิการ 

       พลโท ศภุวิทย์  มุตตามระ 
    อนุกรรมาธิการ 

รองศาสตราจารย์พินิจ  กุลละวณิชย์ 
อนุกรรมาธิการ 

พลเรือเอก จักรชัย ภู่เจริญยศ 
อนุกรรมาธิการ 

นายสวัสด์ิ  เถกิงเดช 
อนุกรรมาธิการ 
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บทสรุปผู้บริหาร 
 ประมาณปี 2564 หรืออีกเพียง 3 ปีข้างหน้านี้ ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ 

(Complete Aged Society) คือ มีผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และอีก 20 ปีข้างหน้า 
ในปี 2581 คาดประมาณว่า ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นจํานวนประมาณ        
20 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 31 ของประชากรท้ังหมด หมายความว่าเกือบ 1 ใน 3 ของคนไทยจะ
เป็นผู้สูงอายุ  ซึ่งการที่ประเทศไทยกําลังมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทําให้ทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีต่าง ๆ  ต้องเตรียมพร้อมเพื่อรับสังคมสูงอายุให้ทันการณ์ ประเทศไทยจึงต้องให้
ความสําคัญและมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน ทั้งด้านสุขภาพ สังคม 
เศรษฐกิจ สภาพแวดล้อม และการบริการสาธารณะ  

 

      คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร    
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ซึ่งมีหน้าที่พิจารณาศึกษา วิเคราะห์ และ
ติดตามการดําเนินการที่สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย รวมทั้งศึกษา
ด้านการดูแลรักษาผู้สูงอายุแบบครบวงจร ตลอดจนการวางแผน การรวบรวมสถิติ ข้อมูลประชากร
ผู้ สู งอายุ  สถิติการเจ็บป่วยของผู้ สู งอายุ  และปัญหาด้ านสุขภาพของผู้สู งอายุ ในประเทศไทย                 
รวมท้ังประเด็นอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง  โดยเม่ือพิจารณาศึกษาเร่ืองใด ๆ เสร็จเรียบร้อยแล้วให้รายงาน       
ต่อคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เพื่อพิจารณาต่อไป ทั้งนี้ คณะอนุกรรมาธิการ        
ได้ตระหนักถึงปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงได้หยิบยกเรื่องดังกล่าวมาพิจารณา โดยเชิญบุคคล 
และผู้แทนหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมาชี้แจงและแสดงความคิดเห็น เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
ประกอบกับเดินทางไปศึกษาดูงาน ณ โรงพยาบาล หน่วยงาน องค์กรที่มีการดําเนินงานเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
เพื่ อนํ ามาประกอบการจั ดทํ ารายงานการพิ จารณา ศึ กษา  เ ร่ื อ ง  “ปัญหาด้ านสุ ขภาพ 
ในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม” เพื่อนําไปสู่แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ  
การป้องกันโรคให้กับประชาชนแบบองค์รวม การส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ในเร่ือง
สุขภาพ รวมไปถึงการดําเนินการเพื่อรองรับสังคมสูงอายุในอนาคตต่อไป  

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจึงนํามาซึ่งข้อสรุปและสาระสําคัญที่เก่ียวข้องกับปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๑. การสํารวจผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๖๐ ของสํานักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ตอบว่าตนเองมีภาวะสุขภาพปานกลาง ร้อยละ ๔๔  สุขภาพดี ร้อยละ ๔๐  สุขภาพไม่ดี ร้อยละ ๑๔ 
และไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ ๒ ผู้สูงอายุที่รายงานว่าตนเองสุขภาพไม่ดี และไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ ๑๖        
น่าจะเป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแล โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุวัยปลาย และผู้สูงอายุติดเตียง  
 ๒. กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข       
พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙) โดยตั้งเป้าหมายว่า อายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life 
Expectancy : HALE) ของคนไทยไม่น้อยกว่า ๗๕ ปี และอายุคาดเฉล่ียไม่น้อยกว่า ๘๕ ปี 
 ๓. การที่สถิติจํานวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพิ่มมากข้ึน คือ จากร้อยละ ๔       
ในปี ๒๕๓๗ เป็นร้อยละ ๑๑ ในปี ๒๕๖๐ รัฐจึงต้องมีนโยบายของประเทศ ในการดําเนินการเพื่อรองรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยอาจจะมีการจัดสร้างที่พักอาศัยสําหรับผู้สูงอายุให้มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ตลอดจนสวัสดิการ
และสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ 
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 ๔. การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ตามแนวทาง “Geriatric Medicine” หรือเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ จะมีการดูแลใน ๔ ด้าน ได้แก่ ด้านคลินิก (ทั้งกายและจิต) ด้านการฟ้ืนฟูบําบัด ด้านสังคม และ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุมีลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป 
ดังคําย่อที่ว่า R-A-M-P-S 

  Reduced body reserve    พลังสํารองร่างกายลดลง 
  Atypical presentation     อาการที่ไม่จําเพาะเจาะจง 
  Multiple pathology       มีหลายโรคในเวลาเดียวกัน 
  Polypharmacy  การได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน 
  Social adversity  ปัญหาด้านสังคมที่ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา 

 ๕. รัฐต้องกําหนดหลักสูตรให้นักศึกษาแพทย์ทุกคนได้เรียนพื้นฐานเก่ียวกับเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ และแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ก็ควรได้รับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้มี
ความรอบรู้และทัศนคติที่ดีต่อการรักษาผู้สูงอายุ และต้องพิจารณากําหนดตําแหน่งอาจารย์อายุรแพทย์
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และตําแหน่งอายุรแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป เพื่อรองรับจาํนวนผู้สูงอายุในอนาคตท่ีจะเพิ่มสูงขึ้นมาก 
 ๖. รัฐต้องกําหนดมาตรการในการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยมีการให้วัคซีนที่เหมาะสม
สําหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุไทยมีปัญหา
ด้านสุขภาพที่สําคัญ ได้แก่ การเข้าไม่ถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
ที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว การขาดระบบบริการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) ซึ่งมีความสําคัญ      
ในการดูแลต่อเนื่องเชื่อมโยงระหว่างโรงพยาบาลและบ้าน การขาดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุ                 
ในเขตชุมชนเมือง ที่มีการดูแลรักษาแตกต่างจากชุมชนทั่วไป การขาดมาตรฐานและกลไกควบคุมคุณภาพ             
การให้บริการการดูแลผู้สูงอายุในภาคเอกชน โดยเฉพาะการดูแลระยะยาว (Long Term Care) และการขาด
นโยบายที่ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย (ผู้สูงอายุ) ระยะสุดท้าย  รัฐจึงควรเร่งดําเนินการเพื่อแก้ไขปัญหา      
ที่สําคัญดังกล่าวอย่างรีบด่วน 
 ๗. ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุจะเกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น      
ภาวะกระดูกหัก ต้องมีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม เกิดความสูญเสียงบประมาณแผ่นดิน       
จํานวนมาก ตลอดจนความสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และต่อสังคมโดยรวม 
ได้แก่  ค่ารักษาพยาบาลช่วงเวลาที่รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล การสูญเสียเวลาทํางานของญาติ การดูแล
ในระยะยาวเม่ือเกิดความพิการ เป็นต้น  องค์การอนามัยโลก (WHO) ปี 2008 ได้จัดทําแนวทางการ
ป้องกันการหกล้ม สามประการ ได้แก่ ประการแรก คือ การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) ให้กับผู้สูงอายุ
ทุกคน ครอบครัว คนใกล้ชิด ชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ สื่อมวลชน และรัฐบาล  ซึ่งหากประเทศไทย 
มีความตระหนักในเร่ืองนี้ก็จะสามารถป้องกันการหกล้มได้มาก ประการที่สอง คือ การประเมินปัจจัย
เสี่ยงเป็นระยะ ๆ และดําเนินการแก้ไข และประการที่สาม คือ การกําหนดมาตรการในการป้องกัน   
อย่างมีประสิทธิภาพ ที่จะป้องกันปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่าง ๆ รวมทั้งการ
ออกกําลังกายเพื่อฝึกการทรงตัวให้ม่ันคง การแก้ไขสภาวะแวดล้อมให้มีสิ่งอํานวยความสะดวกให้กับ
ผู้สูงอายุ ทั้งในบริเวณที่อยู่อาศัย และภายนอก   
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 ๘. องค์การอนามัยโลกได้กําหนดไว้ว่า การรับประทานไขมันทรานส์จะต้องไม่เกินร้อยละ ๑       
ของพลังงานทั้งหมด หรือไม่ควรเกิน ๒.๒ กรัมต่อวัน เนื่องจากมีผลกระทบต่อสุขภาพที่รุนแรง ส่งผลให้มีการเพิ่ม
ระดับ LDL Cholesterol และลดระดับ HDL Cholesterol ในเลือด ภาครัฐจึงมีความจําเป็นเร่งด่วน    
ในการดําเนินมาตรการ “ประเทศไทยปลอดไขมันทรานส์” เพื่อบังคับให้ผู้ผลิตอาหารที่ไม่ยอมปรับสูตร
จําเป็นต้องดําเนินการแก้ไขสูตรหรือกระบวนการผลิต ที่ ไม่ก่อให้เกิดปัญหาการปนเปื้อนของ          
ไขมันทรานส์ต่อไป 
 ๙. รัฐต้องเร่งดําเนินการตามมาตรการส่งเสริมผู้สูงอายุทํางานหลังวัยเกษียณ ทั้งในรูปแบบ
อาสาสมัครและการจ้างงานผู้สูงอายุหลังเกษียณ  ทั้งนี้ เนื่องจากผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี) 
ส่วนมากยังมีศักยภาพสามารถทํางานได้ดี เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของผู้สูงอายุต่อสังคม นอกจากนั้น
รัฐต้องเร่งพิจารณาประเด็นเก่ียวกับการขยายอายุเกษียณ รวมถึงเร่งรัดจัดทํากฎหมายรองรับการทํางาน
ของผู้สูงอายุด้วย 
 ๑๐. โรคและปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุไทย ได้แก่ 
  ๑๐.๑ โรคข้อเสื่อม เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุซึ่งก่อให้เกิดอาการปวดและการ
เคลื่อนไหวไม่ปกติ ผู้สูงอายุจึงควรควบคุมน้ําหนักตนเองให้เหมาะสม มีการออกกําลังกายให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรง หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ทําให้ข้อเสื่อม เช่น การออกกําลังกายที่มีความรุนแรงเกินวัย การนั่งคุกเข่า 
นั่งพับเพียบ มีการใช้ชีวิตที่เหมาะสม งดดื่มสุรา งดสูบบุหร่ี และมีการตรวจสุขภาพเป็นประจําทุกปี  
  ๑๐.๒ โรคเบาหวานมีความชุกของโรคเพิ่มขึ้นทุกปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย 
และในระยะยาวจะมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เช่น โรคไตวาย จอประสาทตาเสื่อมตามมา 
ผู้สูงอายุจึงควรได้รับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ โดยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ เหมาะสม มีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ และระมัดระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจาก
ผลการรักษาที่เทียบเกณฑ์การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ใหญ่ทั่วไป 
  ๑๐.๓ โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยที่สุดในเวชปฏิบัติ และเป็นโรค  
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยความดันโลหิตวัดได้ตั้งแต่ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอทข้ึนไปจะถือว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง สาเหตุของความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ส่วนน้อยเกิดจากโรคที่พบได้ 
เช่น โรคไต หลอดเลือดแดงที่ไตตีบ ผู้มีความดันโลหิตสูงช่วงเริ่มต้นส่วนใหญ่ไม่มีอาการ จนกว่าจะตรวจ
พบก็เม่ือมีการเสื่อมของอวัยวะภายในแล้ว การป้องกันภาวะดังกล่าว จึงควรสร้างความตระหนักรู้      
โดยจัดทําสื่อประชาสัมพันธ์ มีการวัดความดันโลหิตให้กับประชาชนที่มีอายุมากกว่า ๓๐ ปี เป็นระยะ ๆ             
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ซึ่งเป็นปัจจัยสําคัญต่อการเกิดความดันโลหิตสูง          
ในผู้สูงอายุ ตลอดจนเสนอให้มีการจัดเก็บภาษีตามปริมาณเกลือในอาหารสําเร็จรูป 
  ๑๐.๔ โรคหลอดเลือดแดง  
    ๑๐.๔.๑ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคหน่ึงที่เป็นสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิต จึงควรมีการลดปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบ อุดตัน ทั่วร่างกาย ได้แก่ โรคเบาหวาน       
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ภาวะเครียด การไม่ออกกําลังกาย
อย่างเพียงพอ ฯลฯ และควรมีมาตรการในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน ในระดับประเทศ เช่น 
การจัดการรักษาด้วยช่องทางด่วน (Stroke Fast Tract) การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke Unit) การฉีดยาละลายลิ่มเลือดที่ทันต่อเหตุการณ์ และระบบการส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ  
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    ๑๐.๔.๒ โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ พบได้บ่อยในประเทศไทยและ
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่สําคัญ ที่สอดคล้องกับอายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยมีปัจจัยเสี่ยงเช่นเดียวกับ    
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน จึงควรได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น ด้วยการลดปัจจัยเสี่ยง
ทั้งหลาย 
  ๑๐.๕ โรคสายตาพิการที่พบบ่อยในประเทศไทยได้แก่ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน  
โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคกระจกตาขุ่น ซึ่งเม่ือเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ จะทําให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้ด้วยความ
ยากลําบาก จึงควรมีระบบคัดกรอง ส่งต่อผู้ป่วยไปสู่ทีมจักษุแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ 
  ๑๐.๖ ปัญหาทางนรีเวชที่พบบ่อยในผู้สูงอายุหญิง ได้แก่ ภาวการณ์กลั้นปัสสาวะไม่ได้ 
และปัสสาวะเล็ดในสตรี จากการหย่อนตัวของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน ซึ่งหากได้มีการตรวจพบ และให้
การรักษาตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น จะทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
  ๑๐.๗ โรคระบบทางเดินหายใจที่สําคัญในผู้สูงอายุ มี ๓ โรค ได้แก่ โรคปอดติดเชื้อ
แบคทีเรียเฉียบพลัน (Pneumonia) โรควัณโรค (TB) โรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง (COPD)  เนื่องจาก      
มีการเปล่ียนแปลงในระบบภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุ การรักษาจึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรง หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหร่ี การอาศัยในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม รวมทั้งรณรงค์ให้
มีการใช้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ (ทุกปี) ป้องกันโรคปอดอักเสบชนิดนิวโมค๊อกคัล และการใช้ยา
ขยายหลอดลมที่เหมาะสม   
  ๑๐.๘ ปัญหานอนกรนท่ีหยุดหายใจ เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งทําให้การ
นอนหลับไม่เพียงพอ เกิดโรคและภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อุดตัน 
โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุทางรถยนต์ ฯลฯ รัฐจึงควรสร้างความตระหนักรู้ให้กับประชาชนเพื่อให้
ได้รับการวินิจฉัยและรักษาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสม  
  ๑๐.๙ โรคไตเร้ือรัง พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึ่งมีความสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะกรดยูริกสูง การมีนิ่วในไต การใช้ยาสมุนไพรที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาแก้ปวด       
บางชนิด และการมีอายุที่เพิ่มขึ้น จึงควรได้รับการตรวจคัดกรองตั้งแต่ช่วงเร่ิมต้น เพื่อป้องกันการเสื่อม
ถอยของไต การให้ความรู้เก่ียวกับโรคไตในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและมีการตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ  
  ๑๐.๑๐ ปัญหาโรคระบบทางเดินอาหารในผู้สูงอายุที่พบบ่อยได้แก่ ภาวะกรดไหลย้อน 
ท้องผูก ปวดท้อง เลือดออกในระบบทางเดินอาหาร มะเร็งลําไส้ใหญ่  และการกลืนลําบาก จึงควรได้รับ
การตรวจคัดกรองที่เหมาะสม เนื่องจากอาการของผู้สูงอายุจะไม่ชัดเจน  เม่ือปรากฏอาการแล้ว        
โรคมักจะลุกลามไปมาก  
  ๑๐.๑๑ ความผิดปกติของการได้ยิน พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ สาเหตุเกิดจากการเสื่อม
ของหู ระบบเส้นประสาท และความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง  โรคทางกาย โรคติดเชื้อ          
เสียงรบกวน เนื้องอก และเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติ จึงควรได้รับการซักประวัติ การตรวจคัดกรอง 
การรักษาที่เหมาะสม ในกรณีที่ต้องใช้เคร่ืองช่วยฟัง รัฐพึงจัดหาและสนับสนุนเคร่ืองช่วยฟังที่มี
ประสิทธิภาพดี  
  ๑๐.๑๒ โรคต่อมลูกหมากโต เป็นภาวะที่พบบ่อยในเพศชายอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป 
ก่อให้เกิดปัญหาในการขับถ่ายปัสสาวะที่ผิดปกติ เช่น ปัสสาวะขัด ปัสสาวะไม่ออก ปัสสาวะราด ฯลฯ 
ซึ่งอาจเกิดจากต่อมลูกหมากโต หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก จึงควรได้รับการตรวจวินิจฉัยรักษาที่เหมาะสม
ตั้งแต่ช่วงเริ่มต้น  
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 ดังนั้น การดําเนินการเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่สําคัญ
เป็นอย่างย่ิง ซึ่งหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะต้องมีการบูรณาการความร่วมมือกัน เพื่อเป็นการเตรียม 
ความพร้อมในการดําเนินการเกี่ยวกับผู้สูงอายุในทุกมิติ โดยเฉพาะมิติด้านสุขภาพ การป้องกันโรค และ
การฟื้นฟูสภาพ 
 รายงานการพิจารณาศึกษา เร่ือง “ปัญหาด้านสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม” ฉบับนี้ จึงเป็นประโยชน์อย่างย่ิงต่อผู้ที่สนใจศึกษาประเด็นที่เก่ียวกับปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ รวมถึงเป็นแนวทางสําหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องในการบูรณาการความร่วมมือเพื่อรองรับ
สังคมสูงอายุในอนาคต 
 
 
 

................................................ 
 



สารบัญ 
                  หน้า 
 
บทสรุปผู้บริหาร                 ก-จ 
บทที่ ๑  บทนํา   
 ๑.๑ หลักการและเหตุผล       ๑ 
 ๑.๒ วัตถุประสงค์        ๑ 
 ๑.๓ ขอบเขตของการพิจารณา       ๒ 
 ๑.๔ วิธีพิจารณาศึกษา        ๒ 
 ๑.๕ ระยะเวลาในการพิจารณาศึกษา      ๓ 
 ๑.๖ นิยามศัพท์เฉพาะ        ๓ 
 ๑.๗ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ       ๓ 
บทที่ ๒  กฎหมายและนโยบายที่เก่ียวข้อง      ๕ 
 ๒.๑ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. ๒๕๖๐    ๕ 
 ๒.๒ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖     ๕ 
 ๒.๓ ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี       ๖ 
 ๒.๔ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒   ๗
 ๒.๕ ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย   ๙
 ๒.๖ คําแถลงนโยบายคณะรัฐมนตรี   ๙ 
บทที่ ๓  วิธีการพิจารณาศึกษา        ๑๑ 
 ๓.๑ การประชุมคณะอนุกรรมาธิการคณะกรรมาธิการ    ๑๑ 
 ๓.๒ การเชิญบุคคลและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง     ๑๑ 
 ๓.๓ การลงพื้นที่ศึกษาดูงาน       ๑๓ 
บทที่ ๔ ผลการพิจารณาศึกษา        ๑๕ 
 ๔.๑ สถิติผู้สูงอายุ และลักษณะครอบครัวไทยในสังคมผู้สูงอายุ   ๑๖ 
 ๔.๒ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ  ๒๔ 
 ๔.๓ การส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดีของผู้สงูอายุในประเทศไทย ๓๔ 
 ๔.๔ การสร้างเสริมสุขภาพ และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ   ๔๒ 
 ๔.๕ การป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุแบบองค์รวม    ๔๙ 
 ๔.๖ ไขมันทรานส์ : โภชนาการที่มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ   ๕๕
 ๔.๗ ปัญหาโรคข้อในผู้สูงอายุ        ๖๗ 



สารบัญ (ต่อ) 
                  หน้า 
 
 ๔.๘ ปัญหาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ      ๗๕ 
 ๔.๙ ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ     ๘๓ 
 ๔.๑๐ ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ     ๙๕ 
 ๔.๑๑ ปัญหาทางด้านจักษุวิทยาในผู้สูงอายุ ๑๐๙ 
 ๔.๑๒ ปัญหาเก่ียวกับโรคทางนรีเวชในผู้สูงอายุ            ๑๑๙ 
 ๔.๑๓ ปัญหาโรคทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ            ๑๒๘ 
 ๔.๑๔ ปัญหาการนอนกรนในผู้สูงอายุ             ๑๓๙ 
 ๔.๑๕ ปัญหาโรคไตในผู้สูงอายุ               ๑๕๑ 
 ๔.๑๖ ปัญหาโรคทางเดินอาหารในผู้สูงอายุ             ๑๖๒ 
 ๔.๑๗ ปัญหาทางการได้ยินในผู้สูงอาย ุ             ๑๗๔ 
 ๔.๑๘ ปัญหาโรคต่อมลูกหมากในผู้สูงอายุ              ๑๘๓   
 ๔.๑๙ โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ             ๑๙๕ 
บทที่ ๕ บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๒๐๑
 ๕.๑ บทสรุป ๒๐๑ 
 ๕.๒ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๒๐๓ 
บรรณานุกรม  ๒๐๔ 
ภาคผนวก   ๒๐๕
  
 
  



 
 

บทท่ี ๑ 
บทน ำ 

------------------------ 
 

๑.๑ หลักกำรและเหตุผล 
 จากการที่ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี  ๒๕๔๘  ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย      
จ านวนประชากรทั้งสิ้นประมาณ ๖๖ ล้านคน และมีจ านวนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป (ข้อมูลจากการ
ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ) จ านวน ๑๑.๔ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๗ ซึ่งคาดว่าในปี ๒๕๖๔ 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไปร้อยละ ๒๐  
ดังนั้น การวางแผนเตรียมความพร้อมส าหรับสังคมไทย โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพและ
ระบบสาธารณสุขที่หมายรวมถึงความพร้อม ในด้านสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ วัฒนธรรม และสังคม        
ที่ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ สภาวะอารมณ์ และจิตใจ เป็นสิ่งที่ควรค านึงถึงเป็นอย่างยิ่ง 
ทั้งนี้ รัฐบาลได้ให้ความส าคัญกับประเด็นดังกล่าวด้วยการก าหนดไว้ในค าแถลงนโยบายของคณะรัฐมนตรี พลเอก 
ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี  ซึ่งแถลงต่อสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เมื่อวันศุกร์ที่ ๑๒ กันยายน ๒๕๕๗    
ข้อ ๓ ความว่า “การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม การสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ โดยให้มีการ
เตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมสูงอายุ” และข้อ ๕ ความว่า “การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข 
และสุขภาพของประชาชน โดยให้วางรากฐานระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชากร ไม่มีความ
เหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ” 
  ซึ่งคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ มีหน้าที่และอ านาจพิจารณา                       
ร่างพระราชบัญญัติ กระท ากิจการ พิจารณาสอบสวน หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับการสาธารณสุข              
การรักษาพยาบาล การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน รวมถึงปัญหาผลกระทบ      
ของการเปลี่ยนแปลงทางประชากร และการพัฒนา โดยคณะกรรมาธิการตระหนักและเห็นความส าคัญเกี่ยวกับ   
การส่งเสริมและพัฒนาสุขภาพอนามัยของประชาชนและชุมชน ดังนั้น จึงได้ มีมติตั้งคณะอนุกรรมาธิการ
พิจารณาศึกษาด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจรขึ้น เพ่ือท าหน้าที่พิจารณาศึกษาด้านการดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร  ศึกษาปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตลอดจนการวางแผน การรวบรวม
สถิติ ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ สถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมทั้งประเด็นอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง 
  
๑.๒ วัตถุประสงค ์

 ๑.๒.๑ เพื่อศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบแบบองค์รวม 
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ สถิติ ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย และต่างประเทศ รวมถึง
สถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ โรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ และปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวม 
 ๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรค ในการด าเนินงานด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ         
ในประเทศไทย ปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ รวมถึงสถานพยาบาลที่ให้การดูแลรักษาผู้สูงอายุ 



 
๒ 

 

 ๑.๒.๔ เพ่ือศึกษาประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ และประเด็นที่สมควรปรับปรุงแก้ไข  
 ๑.๒.๕ เพื่อศึกษาการบูรณาการการส่งเสริม และดูแลรักษาพยาบาล ตลอดจนปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 ๑.๒.๖ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ แนวทางการดูแลรักษาพยาบาลและปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแบบองค์รวม  
 
๑.๓ ขอบเขตของกำรพิจำรณำ 
 ๑.๓.๑ ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันเกี่ยวกับจ านวนประชากรสูงอายุในประเทศไทยและต่างประเทศ 
 ๑.๓.๒ ศึกษาสถานการณ์เกีย่วกับปญัหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ๑.๓.๓ ศึกษาเพ่ือหาแนวทางในการดูแลรักษาพยาบาล การป้องกันและการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ 
 
๑.๔ วิธีพิจำรณำศึกษำ 

 การศึกษา เรื่อง “ปัญหาด้านสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม”              
มีขอบเขตด้านเนื้อหาในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และข้อเสนอแนะต่อประเด็นด้านการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุ ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ประเด็นด้านสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ประเด็นด้านการส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือลดภาวะการเจ็บป่วย  และประเด็นเกี่ ยวกับหน่วยงาน                   
ที่รับผิดชอบในส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการรองรับการเข้าสู่สังคมสูงอายุ และ
สรุปข้อเสนอแนะต่อรัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 ๑.๔.๑ ศึกษาและทบทวนเอกสาร ประกอบด้วย เอกสารทางวิชาการ รายงานทางวิชาการ 
บทความทางวิชาการ ต าราและหนังสือ เพ่ือศึกษาถึงสถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย สถิติการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ โรคที่ส าคัญที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ การดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ผู้ที่จะท าหน้าที่ดูแล
ผู้สูงอายุ หน่วยงานที่รับผิดชอบในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ และแนวทางในการส่งเสริมการพ่ึงพา
ตนเองในชุมชน เพ่ือให้มีสุขภาพที่แข็งแรงตั้งแต่ยังไม่เข้าสู่วัยสูงอายุ ตลอดจนกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินการด้านผู้สูงอายุในประเทศไทย  
  ๑.๔.๒ ประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชน     
ภาควิชาการ เพ่ือรับฟังสถานการณ์อันเป็นปัญหาในการจัดการระบบการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ประกอบด้วย  
  ๑) ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
  ๒) สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
  ๓) คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
  ๔) กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
  ๕) คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
  ๖) คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
      ๗) กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย 



 
๓ 

 

      ๘) สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
      ๙) มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย 
           ๑๐) ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
           ๑๑) สถาบันประสาทวิทยา 
      ๑๒) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ๑๓) กองอายุรกรรม  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
     ๑๔) ศูนย์การได้ยิน การพูด การทรงตัว และเสียงในหู โรงพยาบาลกรุงเทพ 
  ๑.๔.๓ การลงพ้ืนที่ศึกษาดูงานด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ณ  โรงพยาบาลราชพิพัฒน์  และ
โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร   
 
๑.๕ ระยะเวลำในกำรพิจำรณำศึกษำ 
 ตั้งแต่เดือนเมษายน ๒๕๖๑ ถึง เดือนพฤศจิกายน ๒๕๖๑ 
 
๑.๖ นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ๑.๖.๑ การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน     
เพ่ิมสมรรถนะในการควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์             
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 ๑.๖.๒ ระบบการดูแลระยะกลาง (Intermediate Care) หมายถึง การดูแลระยะเปลี่ยนผ่าน 
ระหว่างหลังภาวะวิกฤต หรือ เฉียบพลัน และการดูแลระยะที่บ้านหรือชุมชน  โดยมีความเชื่อมโยง และ
ต่อเนื่องกัน เป็นการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการคงที่แล้ว  
 ๑.๖.๓ ระบบการดูแลระยะยาว (Long–term care) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุข และ
บริก ารสั งคม เพ่ื อตอบสนองความต้อ งการความช่ วย เหลือของผู้ ที่ ป ระสบภาวะยากล าบ าก                      
อันเนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่าง ๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพ
ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้ง ที่เป็นทางการ 
 ๑.๖.๔ กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases :NCDs)  คือ ไม่ได้เกิดจาก
เชื้อโรคและไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัยหรือพฤติกรรมการด าเนินชีวิต 
ซึ่งจะมีการด าเนินโรคอย่างช้า ๆ ค่อย ๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง และเมื่อมีอาการของโรคแล้วมักจะเกิด
การเรื้อรังของโรคด้วย จึงอาจจัดว่าโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคเรื้อรังได้ 
 ๑.๖.๕ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) คือ ภาวะที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื่องจากหลอดเลือดตีบ 
หลอดเลือดอุดตัน หรือหลอดเลือดแตก ส่งผลให้เนื้อเยื่อในสมองถูกท าลาย การท างานของสมองหยุดชะงัก 
  
 
 
 
 



 
๔ 

 

๑.๗ ประโยชน์ที่คำดวำ่จะได้รับ 
 ๑.๗.๑ ได้ข้อสรุปความเห็นและข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการปัญหาด้านสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ตลอดจนแนวทางในรักษาพยาบาล นวัตกรรมเกี่ยวกับรักษาโรคที่ส าคัญ
ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุในประเทศไทย เพื่อเสนอให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องพิจารณาด าเนินการต่อไป 
 ๑.๗.๒ ได้รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ เรื่อง “ปัญหาด้านสุขภาพในการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม” และได้เผยแพร่ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นประโยชน์   
ต่อผู้สูงอายุในประเทศไทย และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 

**************** 
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บทท่ี ๒ 
กฎหมำย และนโยบำยที่เกี่ยวข้อง 

------------------------ 
 
๒.๑ รัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจักรไทย พุทธศักรำช ๒๕๖๐ 
  มาตรา ๔๘ วรรคสอง บัญญัติว่า “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีและไม่มีรายได้ เพียงพอแก่การ 
ยังชีพ และบุคคลผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐตามที่กฎหมายบัญญัติ” 
  มาตรา ๕๕ บัญญัติว่า “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ
อย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกั นโรค และ
ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการพัฒนาภูมิปัญญาด้านแพทย์แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยบริการ
สาธารณสุขดังกล่าว ต้องครอบคลุมการสง่เสรมิสุขภาพ การควบคุม และป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และ
การฟ้ืนฟูสุขภาพาด้วย และรัฐต้องพัฒนาการบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพและมี มาตรฐานสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง” 
  มาตรา ๕๘ บัญญัติว่า “การด าเนินการใดของรัฐหรือที่รัฐจะอนุญาตให้ผู้ใดด าเนินการ ถ้าการ
นั้นอาจมีผลกระทบต่อทรัพยากรธรรมชาติ คุณภาพสิ่งแวดล้อม สุขภาพ อนามัย คุณภาพชีวิต หรือส่วนได้
ส่วนเสียส าคัญอื่นใดของประชาชนหรือชุมชนหรือสิ่งแวดล้อมอย่างรุนแรง รัฐต้องด าเนินการให้มีการศึกษา
และประเมินผลกระทบต่อคุณภาพสิ่งแวดล้อมและสุขภาพของประชาชนหรือชุมชนและจัดให้มีการรับฟัง
ความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้เสียและประชาชนและชุมชนที่เกี่ยวข้องก่อน....” 
  มาตรา ๗๑ บัญญัติว่า “รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบ
พ้ืนฐานที่ส าคัญของสังคม จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริม
สุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและพัฒนาการกีฬา    
ให้ไปสู่ความเป็นเลิศและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน 
  รัฐพึงส่งเสริมและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นพลเมืองที่ดี มีคุณภาพและความสามารถสูงขึ้น 
  รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส        
ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ และคุ้มครองป้องกันมิให้บุคคลดังกล่าวถูกใช้ความรุนแรงหรือปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นธรรม รวมตลอดทั้งให้การบ าบัด ฟื้นฟูและเยียวยาผู้ถูกกระท าการดังกล่าว 
  ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงค านึงถึงความจ าเป็นและความต้องการที่แตกต่างกันของ     
เพศ วัย และสภาพของบุคคล ทั้งนี้ เพ่ือความเป็นธรรม” 

๒.๒ พระรำชบัญญัติผู้สูงอำยุ พ.ศ. ๒๕๔๖ 
  มาตรา ๑๑ บัญญัติว่า “ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริม และการสนับสนุนใน  
ด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  (๑) การบริการทางการแพทย์ และการสาธารณสุขที่จัดไว้ โดยให้ความสะดวกและรวดเร็วแก่
ผู้สูงอายุเป็นกรณีพิเศษ 
  (๒) การศึกษา การศาสนา และข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินชีวิต  

 



 
๖ 

 

  (๓) การประกอบอาชีพหรือฝึกอาชีพที่เหมาะสม 
  (๔) การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม การรวมกลุ่มในลักษณะเครือข่าย
หรือชุมชน 
  (๕) การอ านวยความสะดวกและความปลอดภัยโดยตรงแก่ผู้สูงอายุในอาคาร สถานที่
ยานพาหนะหรือการบริการสาธารณะอื่น 
  (๖) การช่วยเหลือด้านค่าโดยสารยานพาหนะตามความเหมาะสม 
  (๗) การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ 
  (๘) การช่วยเหลือผู้สูงอายุซึ่งได้รับอันตรายจากการถูกทารุณกรรมหรือถูกแสวงหา 
ประโยชน์โดยมิชอบด้วยกฎหมาย หรือถูกทอดทิ้ง 
  (๙) การให้ค าแนะน า ปรึกษา ด าเนินการอื่นที่เกี่ยวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไขปัญหา
ครอบครัว 
  (๑๐) การจัดที่พักอาศัย อาหารและเครื่องนุ่งห่มให้ตามความจ าเป็นอย่างทั่วถึง  
  (๑๑) การจ่ายเงินเบี้ยยังชีพเป็นรายเดือนอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 
  (๑๒) การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 
  (๑๓) การอื่นตามที่คณะกรรมการประกาศก าหนด 
  ................................................................................” 

๒.๓ ยุทธศำสตร์ชำติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ – ๒๕๘๐) 
 ยุทธศำสตรช์ำต ิด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
  ๔. ประเด็นยุทธศาสตรช์าตดิ้านการพัฒนาและเสริมสรา้งศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 
 ๔.๒ การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต มุ่งเน้นการพัฒนาคนเชิงคุณภาพในทุกช่วงวัย 
ตั้งแต่ช่วงการตั้งครรภ์ปฐมวัย วัยเด็ก วัยรุ่น วัยเรียน วัยผู้ใหญ่ วัยแรงงาน และวัยผู้สูงอายุ เพ่ือสร้าง  
ทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพ มีทักษะความรู้เป็นคนดีมีวินัย เรียนรู้ได้ด้วยตนเองในทุกช่วงวัย มีความ รอบรู้
ทางการเงิน มีความสามารถในการวางแผนชีวิตและการวางแผนทางการเงินที่เหมาะสมในแต่ละ ช่วงวัย และ
ความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า รวมถึงการพัฒนาและปรับทัศนคติให้คนทุกช่วงวัยที่เคยกระท าผิด   
ได้กลับมาใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างสงบสุขและเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศ 
  ๔.๒.๔ ช่วงวัยผู้สูงอายุส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ ส่งเสริม 
ให้มีการท างานหลังเกษียณ ผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้มีงานท า             
ที่เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สู งอายุ พร้อมกับ     
จัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุและหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐาน        
ในการด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม 
 ๔.๕ การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีครอบคลุมทั้งด้าน กาย ใจ สติปัญญา และสังคม 
มุ่งเน้นการเสริมสร้างการจัดการสุขภาวะในทุกรูปแบบ ที่น าไปสู่การมีศักยภาพในการจัดการ  สุขภาวะที่ดี   
ได้ด้วยตนเอง พร้อมทั้งสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีและ         
มีทักษะด้านสุขภาวะที่เหมาะสม 



 
๗ 

 

 ๔.๕.๑ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ โดยพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสาร   
ด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะ     
ที่ไม่ถูกต้อง จนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและสังคมที่เป็นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการ สุขภาวะตนเองของ
ประชาชน อาทิการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกาย  
ที่เพียงพอในการด ารงชีวิต  
   ๔.๕.๒ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริม 
สุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของประชาชน     
เพื่อลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย  
   ๔.๕.๓ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดีโดยส่งเสริมให้มีการจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เปน็มิตรตอ่สุขภาพและเอื้อตอ่การมีกิจกรรมส าหรับยกระดบัสุขภาวะของสังคม 
จัดท ามาตรการทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี
และนวัตกรรมที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ      
โดยชุมชนและภาคประชาชนก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ  
   ๔.๕.๔ การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี   
โดยน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมสมัยใหม่มาใช้ในการสร้างความเป็นเลิศทางด้านบริการทางการแพทย์       
และสุขภาพแบบครบวงจรและทันสมัย ที่รวมไปถึงการพัฒนาปัญญาประดิษฐ์ในการให้ค าปรึกษา  วินิจฉัย 
และพยากรณ์การเกิดโรคล่วงหน้า การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพทางไกลให้มีความ หลากหลาย เข้าถึงง่าย     
เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในพ้ืนที่ห่างไกล มีการเชื่อมโยงผลิตภัณฑ์
เข้ากับอินเทอร์เน็ต ทางด้านสุขภาพ และจัดให้มีระบบการเก็บข้อมูล สุขภาพของประชาชนตลอดช่วงชีวิตให้
มีประสิทธิภาพ โดยอยู่บนพ้ืนฐานความยั่งยืนทางการคลัง รวมถึงการปฏิรูประบบการเก็บภาษีและรายจ่าย
เพ่ือให้บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพในการสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับ
ประชาชนทุกช่วงวัยอย่างมีประสิทธิภาพ พอเพียง เป็นธรรม และยั่งยืน  
   ๔.๕.๕ การส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ โดยให้ 
ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน ผ่านการจัดการความรู้ด้านสุขภาพที่เป็น  
ประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท า
หน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความสะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมีสุขภาวะดี    
ของตนเองได้เพื่อให้ชุมชนเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจัดการสุขภาวะของแต่ละพื้นที่ 

๒.๔ แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับท่ี ๑๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔) 
 ส่วนที่ ๔ ยุทธศำสตร์กำรพฒันำ 
 ยุทธศำสตร์ที่ ๑ กำรเสริมสร้ำงและพัฒนำศักยภำพทุนมนุษย์  
  ๓.๒ พัฒนาศักยภาพคนใหม้ทีักษะความรู้และความสามารถในการด ารงชีวติอย่างมคีุณค่า  
  ๓.๔ ลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทกุภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสขุภาพ  
 ๓.๔.๑ พัฒนาให้คนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีจิตส านึกสุขภาพที่ดี และมีการคัดกรอง 
พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองผ่านช่องทางการเรียนรู้ที่หลากหลาย จัดบริการให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต       
ที่เข้าถึงได้ง่าย และก ากับควบคุมการเผยแพร่ชุดข้อมูลสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ  



 
๘ 

 

 ๓.๔.๒ ส่งเสริมให้คนมีกิจกรรมทางสุขภาพที่เหมาะสมกับวัยทั้งรูปแบบการออกก าลังกาย 
โภชนาการที่เหมาะสม และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที่สาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวก  
เพื่อการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา  
 ๓.๔.๓ ปรับปรุงมาตรการด้านกฎหมายและด้านภาษีที่ส่งเสริมผู้ประกอบการให้มี
นวัตกรรม การผลิตอาหารและเครือ่งดืม่ที่เปน็ประโยชน์ตอ่สุขภาพและเป็นทางเลือกแก่ผู้บริโภคการติดฉลาก
โภชนาการบนบรรจุภัณฑ์อาหารที่เข้าใจง่าย รวมทั้งควบคุมการโฆษณาประชาสัมพันธ์ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสีย
ต่อสุขภาพ     
 ๓.๔.๔ ผลักดันให้มีกลไกการประเมินผลกระทบสุขภาพในการจัดท านโยบายสาธารณะ     
ตามแนวคิดทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพที่เชื่อมโยงตั้งแต่นโยบายระดับชาติ พ้ืนที่ และชุมชนที่จะน าไปสู่       
การสร้างสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  
 ๓.๔.๕ ส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยทางถนนผ่านการสื่อสารสาธารณะที่เหมาะสม
ตามกลุ่มเป้าหมายให้มีการปรับพฤติกรรมที่จะลดการเกิดอุบัติเหตุทั้งต่อตนเองและผู้อื่น รวมทั้งมีการบริหาร 
จัดการความเสี่ยงด้านความปลอดภัยทางถนนอย่างเป็นระบบ 
 ๓.๖ พัฒนาระบบการดแูลและสร้างสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสมกับสังคมสูงวัย  
 ๓.๖.๑ ผลักดันให้มีกฎหมายการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุครอบคลุมการจัดบริการ     
ทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาสังคม และระบบการเงินการคลัง  
 ๓.๖.๒ พัฒนาให้มีระบบการดูแลระยะกลางที่จะรองรับผู้ที่จ าเป็นต้องพักฟ้ืนก่อนกลับบ้าน 
ให้เชื่อมโยงกับระบบการดูแลระยะยาว และส่งเสริมธุรกิจบริการดูแลระยะยาวที่ได้มาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงในเขตเมือง รวมทั้งศึกษารูปแบบการคลังที่เป็นระบบประกันการดูแลระยะยาว  
 ๓.๖.๓ วิจัยและพัฒนานวัตกรรมสิ่งอ านวยความสะดวกในการใช้ชีวิตประจ าวันที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ในการส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ 
เทคโนโลย ีเพื่อป้องกันการบาดเจ็บและติดตามการบ าบัดรักษา  
 ๓.๖.๔ ส่งเสริมการพัฒนาเมืองที่เป็นมิตรกบัผู้สูงอายุทั้งระบบขนส่งสาธารณะ อาคารสถานที่ 
พ้ืนที่สาธารณะ และที่อยู่อาศัยให้เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุและทุกกลุ่มในสังคม  
 ๓.๗ ผลกัดนัให้สถาบันทางสังคมมีสว่นร่วมพัฒนาประเทศอย่างเข้มแข็ง  
 ๓.๗.๑ สร้างสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอื้อต่อการสร้างความเข้มแข็งของครอบครัว    
ทั้งการใช้สื่อเพื่อเสริมสร้างคุณค่าต่อครอบครัว พัฒนานวัตกรรมเพื่อช่วยสื่อสารระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
สร้างพ้ืนที่ให้ครอบครัวได้ใช้เวลาร่วมกันสร้างเครือข่ายความสัมพันธ์ระหว่างบ้านและโรงเรียนผ่านกิจกรรม 
เชื่อมความสัมพันธ์ระหว่างเด็ก ครู ผู้ปกครอง  
 ๓.๗.๒ ก าหนดมาตรการดูแลครอบครัวเปราะบางให้สามารถดูแลสมาชิกได้อย่างเข้มแข็ง    
ทั้งเรื่องการประกอบอาชีพ การเข้าถึงบริการภาครัฐ และการพัฒนาระบบติดตามเพ่ือให้ความช่วยเหลือ  
ตลอดจนการให้ผู้สูงอายุหรือผู้มีประสบการณ์สาขาวิชาชีพต่าง ๆ ในชุมชนร่วมเป็นผู้ดูแลสมาชิกในครอบครัว 
เปราะบาง 
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๒.๕ ปฏิญญำผู้สูงอำยุไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 

  ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยเป็นพันธกรณีเพื่อให้ผู ้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที ่ดี ได้รับการ
คุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ โดยในส่วนการคุ้มครองผู้สูงอายุด้านการได้รับการดูแลที่ดีได้ก าหนด
ชัดเจนในข้อ ๑ ข้อ ๕ และข้อ ๗ ดังนี้ 
  ข้อ ๑  ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรี ได้รับการ
พิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ และผู้พิการที่สูงอายุ 
  ข้อ ๕  ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกัน และ
สามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแลจนถึงวาระ
สุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ ตามคตินิยม 
  ข้อ ๗  รัฐ โดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้องก าหนดนโยบาย
และแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องให้บรรลุผล
ตามเป้าหมาย 

๒.๖ ค ำแถลงนโยบำยของคณะรัฐมนตรี พลเอก ประยุทธ์  จันทร์โอชำ นำยกรัฐมนตรี ต่อสภำนิติบัญญัติ
แห่งชำติ เมื่อวันที ่๑๒ กันยำยน ๒๕๕๗      
  ข้อ ๓ การลดความเหลื่อมล้ าของสังคม การสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐ โดยให้มีการ
เตรียมความพร้อมการเข้าสู่สังคมสูงอายุ  
  ข้อ ๕ การยกระดับคุณภาพบริการด้านสาธารณสุข และสุขภาพของประชาชน โดยให้
วางรากฐานระบบหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชากร ไม่มีความเหลื่อมล้ าของคุณภาพบริการ พัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
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บทท่ี ๓  
วิธีกำรพิจำรณำศึกษำ 
------------------------ 

 
 คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร ได้ท า
การพิจารณาศึกษาข้อมูลจากบุคคล เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนข้อมูลจากการศึกษาดูงาน      
เพ่ือให้ได้มาซึ่งรายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหาด้านสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ      
แบบองค์รวม” โดยพิจารณาศึกษาจากข้อมูลที่ได้จากแหล่งต่าง ๆ ดังนี้ 

๓.๑ กำรประชุมคณะอนุกรรมำธิกำรพิจำรณำศึกษำด้ำนกำรดูแลรักษำพยำบำลผู้สูงอำยุแบบครบวงจร 
 โดยคณะอนุกรรมาธิการได้ประชุมเพื่อหารือและแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกี่ยวกับศึกษาด้านการ
ดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร  ศึกษาปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตลอดจนการวางแผน การรวบรวม
สถิติ ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ สถิติการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุในประเทศไทยและต่างประเทศ รวมทั้งประเด็นอื่น ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง โดยมีการประชุมทั้งหมดจ านวน ๒๓ ครั้ง 

๓.๒ กำรเชิญบุคคลและหน่วยงำนที่เก่ียวข้องมำให้ข้อมูลและแสดงควำมคิดเห็นเพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ ดังนี้ 
 ๓.๒.๑ กระทรวงศึกษำธิกำร 
  ๑) จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
  - รองศาสตราจารย์สุวิทย์  บุณยะเวชชีวิน ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 
     คณะแพทยศาสตร์ 
 ๒) มหำวิทยำลัยมหิดล 
  คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี  
  - รองศาสตราจารย์โฉมศรี โฆษิตชัยวัฒน์  หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
  คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล 
  (๑) ศาสตราจารย์ประเสริฐ  อัสสันตชัย   รองคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  
  (๒) นายแพทย์สมบูรณ์  อินทลาภาพร   อาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกัน 
    และสังคม  
  (๓) รองศาสตราจารยอ์ภิรดี ศรวีิจติรกมล  อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร ์  
  (๔) ศาสตราจารย์เกียรติคุณพีระ  บูรณะกิจเจริญ   อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์   
  (๕) ศาสตราจารย์กิตติพงศ์  มณีโชติสุวรรณ  อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์    
  (๖) รองศาสตราจารย์วิทย์  บรรณหิรัญ  อาจารย์ประจ าภาควิชาโสต นาสิก 
    ลาริงซ์วิทยา  
  (๗) ศาสตราจารย์ธนัญญา  บุณยศิรินันท์   อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ 
 
 

 



 
๑๒ 

 

  สถำบันวิจัยประชำกรศำสตร์ 
  - ศาสตราจารย์เกียรติคุณปราโมทย์  ประสาทกุล  ที่ปรึกษาอาวุโส 
  สถำบันวิจัยโภชนำกำร 
  - ศาสตราจารย์วิสิฐ  จะวะสิต อาจารย์ประจ าสถาบันโภชนาการ  
  - นางสาวจันทิมา  โพธิ นักปฏิบัติงานวิจัย 
  ๓) มหำวิทยำลัยเชียงใหม่   
    - ศาสตราจารย์บรรณกิจ โลจนาภิวัฒน์  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
   ๓.๒.๒ กระทรวงสำธำรณสุข 
  กรมกำรแพทย์  
 - นายแพทย์ปานเนตร  ปางพุฒิพงศ์ รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
  สถำบันประสำทวิทยำ  
    - นายแพทย์สมชาย  โตวณะบุตร      นายแพทย์ทรงคุณวุฒิทางอายุรกรรม  
                                                    สาขาประสาทวิทยา  
 กรมอนำมัย 
 - นางสาวพวงเพ็ญ  ชั้นประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์ความร่วมมือ  
     ระหว่างประเทศ 
 ๒.๒.๓ กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
 ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ 
 - นางปัทมา  อมรสิริสมบูรณ์ ผู้อ านวยการส านักสถิติสังคม 
 ๒.๒.๔ กองทุนประชำกรแห่งสหประชำชำติ ประจ ำประเทศไทย 
 - นางสาววาสนา  อิ่มเอม    ผู้ช่วยผู้แทนกองทุนประชากร 
         แห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย 
 ๒.๒.๕ โรงพยำบำลพระมงกุฎเกล้ำ กองทัพบก 
  - พันตรีหญิง นฤตยา วโรทัย     แพทย์กองอายุรกรรม  
 ๒.๒.๖ โรงพยำบำลกรุงเทพ 
 - ศาสตราจารย์เกียรติคุณสุจิตรา  ประสานสุข หัวหน้าศูนย์การได้ยิน การพูด               
       การทรงตัว และเสียงในหู 
 ๒.๒.๗ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรส่งเสริมสุขภำพ (สสส.) 
 (๑) นางภรณี  ภู่ประเสริฐ    ผู้อ านวยการส านักสนับสนุน 
         สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
 (๒) นายณัฐพล  เทศขยัน  นักวิชาการพิเศษ 

 
   



 
๑๓ 

 

๓.๓ กำรลงพ้ืนที่ศึกษำดูงำน ณ โรงพยำบำลที่ใหเ้น้นกำรให้บริกำรด้ำนผู้สูงอำยุ ดังนี ้
 ๓.๓.๑ โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์เขตบางแค จังหวดักรุงเทพมหานคร 
                  โรงพยาบาลราชพิ พัฒ น์  เขตบางแค เป็ น โรงพยาบาลในสั งกัด  ส านั กการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร รับผิดชอบประชากรในเขตใกล้เคียง ดังนี้ เขตตลิ่งชัน เขตทวีวัฒนา เขตหนองแขม และ
เขตภาษีเจริญ มีโครงสร้าง ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และรองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ และรอง
ผู้อ านวยการฝ่ายการบริหาร โดยแบ่งเป็น   ฝ่าย 9  กลุ่มงาน โรงพยาบาลมีการบูรณาการการดูแลผู้สูงอายุ
โดยน าตัวแทนของแต่ละฝ่ายเข้ามาเป็นตัวแทน และจัดตั้งในรูปแบบคณะกรรมการ ในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุในระดับโรงพยาบาล สถิติประชากรที่รับผิดชอบโดยปกติจะมีการสอดคล้องกัน กับ
สถิติประชากรของประเทศ คือ ร้อยละ 94-98 ของแต่ละพ้ืนที่ ปัจจุบันมีผู้ป่วยมาใช้บริการร่วมตั้งแต่ผู้ป่วย
นอกเฉลี่ยวันละ 800- 00 คนต่อวัน และมีอัตราการครองเตียงสูงถึง  0-900  เตียง ปัจจุบันมีจ านวน
เตียงทั้งหมด 962 เตียง และพบว่า เริ่มมีผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้ อรังและมีภาวะแทรกซ้อนที่ต้องนอน
โรงพยาบาลสูงเฉลี่ย ร้อยละประมาณ 93 แนวโน้มการใช้บริการเพิ่มขึ้นทุกปี 

 
 
 ๓.๓.๒ โรงพยาบาลผู้สงูอายบุางขนุเทียน เขตบางขุนเทยีน จังหวดักรงุเทพมหานคร  
    โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เปิดให้บริการตั้งแต่ 3 ธันวาคม 2555 ณ อาคารผู้ป่วย
นอกชั่วคราว ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยทั่วไป และงานเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค รวมถึง
การบ าบัดรักษาเฉพาะด้านแก่ผู้สูงอายุ ให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน ส่งเสริมสนับสนุน ค้นคว้าและวิจัย
ทางการแพทย ์โดยมีจ านวนผู้มารบับริการในป ี๒๕๖๐ ท้ังหมดจ านวน ๓๕,๗๔๓ คน แบ่งเป็นผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปี
ขึ้นไป) จ านวน ๑๔,๒๘๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๘.๘๙  ผู้สูงอายุ (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) จ านวน ๒,๔๓๐ คน      



 
๑๔ 

 

คิดเป็นร้อยละ ๖.๘๐ ส าหรับในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ (๑ ตุลาคม ๒๕๖๐ – ๓๑ มีนาคม ๒๕๖๑) มีผู้มารับบริการ
ทั้งหมดจ านวน ๒๓,๗๐๖ คน แบ่งผู้สูงอายุ (อายุ ๖๐ ปีขึ้นไป) จ านวน ๙,๔๗๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๓๗.๓๙ คน      
และผู้สูงอายุ (อายุ ๘๐ ปีขึ้นไป) จ านวน ๑,๕๕๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๖.๕๗ คน 

 
 

 
  
 และจากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ โดยการวิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล
จากการบูรณาการองค์ความรู้จากการประชุมซึ่งได้มีการเชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมกับข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาดูงาน ท าให้สามารถสรุปผลการพิจารณาศึกษา เรื่อง “ปัญหาสุขภาพในการดูแล
รักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม” ดังจะกล่าวต่อไปในบทที่ ๔ 
 
 

**************** 
 
 

 



 
๑๕ 

 

บทท่ี ๔ 
ผลกำรพิจำรณำศึกษำ 
------------------------ 

 
 จากการประชุมคณะกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบครบวงจร              
ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  ได้ทราบข้อมูลและบทสรุปจากการประชุม     
ซึ่งสามารถสรุปได้ ๑๙ ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 ๔.๑ สถิติผู้สงูอายุ และลกัษณะครอบครวัไทยในสังคมผูสู้งอายุ 
 ๔.๒ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และปญัหาสุขภาพในผู้สูงอายุ  
 ๔.๓ การสง่เสริมสุขภาพ และความเปน็อยู่ทีด่ีของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ๔.๔ การสร้างเสริมสขุภาพ และการป้องกนัการหกลม้ในผู้สูงอายุ  
 ๔.๕ การป้องกนัภาวะหกลม้ในผู้สูงอายแุบบองคร์วม  
 ๔.๖ ไขมนัทรานส ์: โภชนาการที่มีผลต่อสขุภาพของผู้สงูอาย ุ 
 ๔.๗ ปัญหาโรคขอ้ในผู้สูงอายุ  
       ๔.๘ ปัญหาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ  
 ๔.๙ ปัญหาโรคความดันโลหติสูงในผู้สงูอายุ      
 ๔.๑๐ ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ      
 ๔.๑๑ ปัญหาทางดา้นจักษวุทิยาในผู้สูงอายุ     
 ๔.๑๒ ปัญหาเกี่ยวกบัโรคทางนรเีวชในผู้สูงอายุ  
 ๔.๑๓ ปัญหาโรคทางเดินหายใจในผู้สูงอายุ      
 ๔.๑๔ ปัญหาการนอนกรนในผู้สูงอาย ุ               
 ๔.๑๕ ปัญหาโรคไตในผู้สูงอายุ      
 ๔.๑๖ ปัญหาโรคทางเดินอาหารในผู้สงูอายุ     
 ๔.๑๗ ปัญหาทางการได้ยนิในผู้สูงอายุ     
 ๔.๑๘ ปัญหาโรคต่อมลกูหมากในผู้สูงอายุ       
 ๔.๑๙ โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ      
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



 
๑๖ 

 

๔.๑ สถิติผูสู้งอำย ุและลักษณะครอบครัวไทยในสังคมผู้สูงอำยุ 
 

 สถานการณ์ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 ในปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมสูงอายแุล้ว โดยในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ประชากรไทย  มีจ านวน ๖๖ ล้านคน 
ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ (๖๐ ปีขึ้นไป) ประมาณ ๑๑.๔ ล้านคน คิดเป็นประมาณร้อยละ ๑๗ วัยแรงงาน    
(๑๕ – ๕๙ ปี) ประมาณ ๔๓ ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ ๖๕.๗  และวัยเด็ก (ต  ากว่า ๑๕ ปี) ประมาณ ๑๑.๗ 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๑๗.๘  หากรวมแรงงานต่างชาติที เข้ามาท างาน ในประเทศไทยประมาณ ๓ ล้านคน  
รวมประชากรในประเทศไทยมีประมาณ ๖๙ ล้านคน และในอนาคต อันใกล้ประมาณ ปี พ.ศ. ๒๕๖๔ 
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือมีผู้สูงอายุ ร้อยละ ๒๐ และจะเป็นสังคมสูงอายุระดับ    
สุดยอด ในปี พ.ศ. ๒๕๗๔ โดยจะมีผู้สูงอายุ ๒๐ ล้านคน คิดเป็นร้อยละ ๓๐.๗ นั นหมายความว่า ประชากร 
๑ ใน ๓ จะเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งเห็นว่าประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเร็วที่สุดในโลก โดยมีสัดส่วนผู้สูงอายุ
มากเป็นอันดับ ๒ ในอาเซียนรองจากประเทศสิงค์โปร์ ประกอบกับจ านวนเด็กในประเทศไทยเกิดน้อย 
ในขณะที่จ านวนผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ซึ่งการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยในอัตราที่รวดเร็วนั้น   
จะท าให้ทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีต่าง ๆ  มีการเตรียมความพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุไม่ทัน    

 

 
ที่มา : การส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ปี ๒๕๓๗ – ๒๕๖๐ ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
 
นอกจากนี้ลักษณะของครอบครัวไทยได้เปลี ยนรูปไปอย่างมากตามการเปลี ยนแปลงของ

ประชากร  โดยขนาดครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลงเหลือเพียงครอบครัวละ ๓ คน  บางครอบครัวอยู่กันเพียง 
๒ คน และเป็นผู้สูงอายุทั้งคู่  ปัจจุบันผู้สูงอายุที อยู่คนเดียวมีเกือบร้อยละ ๑๐  

ส านักงานสถิติแห่งชาติจะด าเนินการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยครั้งต่อไป ในปี พ.ศ. 
๒๕๖๔ เพื อติดตามสถานการณ์และสะท้อนภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื อง และเพื อให้ประเทศมีข้อมูลใช้ในการ
ติดตามประเมินผลแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที  ๒ และวางแผนจัดท าแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที  ๓ ต่อไป 



 
๑๗ 

 

อัตราผู้สูงอายุ หมายถึง อัตราส่วนของผู้สูงอายุต่อประชากรทั้งสิ้น ๑๐๐ คน ผลการส ารวจ
พบว่าทั้งจ านวนและอัตราผู้สูงอายุ เพิ มขึ้นมาโดยตลอด และเพศหญิงมี จ านวนมากกว่าเพศชาย             
โดย ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ผู้สูงอายุเพศหญิง มีจ านวน ๒.๒๑ ล้านคน ส่วนเพศชาย มีจ านวน ๑.๘๐ ล้านคน         
ปี พ.ศ. ๒๕๔๕ จ านวนผู้สูงอายุเพศหญิง เพิ มขึ้นเป็น ๓.๒๔ ล้านคน เพศชายเพิ มเป็น ๒.๗๓ ล้านคน        
และข้อมูลล่าสุด ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ผู้สูงอายุเพศหญิง มีจ านวน ๖.๒๓ ล้านคน และเพศชาย มีจ านวน ๕.๐๘ ล้านคน   
ในการสรุปผลการส ารวจล่าสุดปี ๒๕๖๐ พบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุตั้งแต่ ๖๐–๖๙ ปี) มีร้อยละ ๕๗.๔          
วัยกลาง (อายุตั้งแต่ ๗๐–๗๙ ป)ี มีร้อยละ ๒๙.๐ และวัยปลาย (อายุตั้งแต่ ๘๐ ปีขึ้นไป) มีร้อยละ ๑๓.๖ 

เมื อเปรียบเทียบในระดับภาค พบว่า ผู้สูงอายุในภาคเหนือ มีอัตราสูงสุด คือร้อยละ ๒๑.๑ 
รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ ๑๙.๒ ภาคกลาง ร้อยละ ๑๔.๘ ภาคใต้ ร้อยละ ๑๔.๔ และ
กรุงเทพมหานคร มีอัตราต  าสุด คือ ร้อยละ ๑๒.๕   
 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพปานกลาง ร้อยละ ๔๓.๒ สุขภาพดี ร้อยละ ๓๙.๓ สุขภาพไม่ดี      
ร้อยละ ๑๓.๕ และไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ ๑.๖ โดยผู้สูงอายุเพศชายมีสุขภาพดี ร้อยละ ๔๓.๔ สุขภาพปานกลาง 
ร้อยละ ๔๐.๓ ส่วนที มีสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมากๆ มีร้อยละ ๑๑.๗ และร้อยละ ๑.๕ ตามล าดับ และที มี
สุขภาพดีมากมีเพียงร้อยละ ๓.๑ ในขณะที ผู้สูงอายุเพศหญิงส่วนใหญ่ก็มีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ ๔๕.๖ 
สุขภาพดี ร้อยละ ๓๖.๐ สุขภาพไม่ดี ร้อยละ ๑๔.๙ และไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ ๑.๗ ส่วนที มีสุขภาพดีมากเพียง
ร้อยละ ๑.๘ 

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุวัยต้นที มีสุขภาพดีมากมีสัดส่วนมากกว่าวัยกลางและวัยปลาย      
(ร้อยละ ๓.๑ ร้อยละ ๑.๕ และร้อยละ ๑.๒ ตามล าดับ) และที มีสุขภาพดีก็เช่นเดียวกันคือ ยิ งอายุมากขึ้น 
ภาวะสุขภาพดีก็มีสัดส่วนน้อยลง (ร้อยละ ๔๘.๒ ร้อยละ ๓๑.๑ และร้อยละ ๑๙.๗ ตามล าดับ) 

จะเห็นได้ว่า มีผู้สูงอายุที รายงานว่าสุขภาพไม่ดแีละไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ ๑๕.๑ เป็นกลุ่มที ต้องการ
การดูแลเอาใจใส่ โดยเฉพาะอย่างยิ ง ผู้สูงอายุวัยปลาย ผู้สูงอายุติดเตียง ยิ งต้องการการดูแลเป็นพิเศษ              
โรคที พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคมะเร็ง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและอุดตัน  โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต     
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคสมองเสื อม โรคกระดูกบาง โรคกระดูกพรุน 
และการหกล้มท าให้กระดูกหัก โรคฟัน การขับถ่าย การเคลื อนไหว โรคข้อ ปวดหลัง การทรงตัว และต่อม
ลูกหมากโต  

ทั้งนี้ โรค NCDs (Non Communicable Diseases หรือโรคที ไม่ติดต่อ) เป็นโรคที เกิดจาก
พฤติกรรม สามารถป้องกันได้เกือบทุกโรค โดยจากข้อมูลของ World Health Organization (WHO) พบว่า 
ร้อยละ ๖๘ ของการเสียชีวิตของประชากรในโลก เกิดจากโรคไม่ติดต่อ (ค.ศ. ๒๐๑๒)  

องค์การอนามัยโลก ได้มีการก าหนดเป้าหมายว่า ก่อนปี ๒๐๒๐ ทุกประเทศจะต้องก าหนด
นโยบายและแผนการเกี ยวกับสุขภาพ และตั้งแต่ปี ๒๐๒๐ – ๒๐๓๐ ท าให้ทุกประเทศจะต้องมีกลไกในการ
ขับเคลื อนแผนสู่ทศวรรษของการมีผู้สูงอายุที มีสุขภาวะที ดี  เรียกว่า Decade on Healthy Ageing      
(๒๐๒๐ - ๒๐๓๐) 

 



 
๑๘ 

 

 ส าหรับประเทศไทย มีการจัดท าแผนผู้สูงอายุที ดีและครอบคลุมเรื องสุขภาวะ ทั้งนี้ กระทรวง
สาธารณสุขได้น าวัตถุประสงค์ที องค์การอนามัยโลกก าหนดไว้มาจัดท าแผนการด าเนินงาน ใน ๒๐ ปีข้างหน้า 
ได้แก่  นโยบาย Healthy Ageing การด าเนินการด้านสิ งแวดล้อม  หรือเมืองที เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ            
การจัดระบบบริการสุขภาพ (การสร้างเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟู) ที ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุเป็น          
จุดศูนย์กลาง การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (โดยเฉพาะผู้สูงอายุที มีภาวะติดบ้าน ติดเตียง)      
และการศึกษาวิจัยที เกี ยวกับผู้สูงอายุ รวมทั้งระบบในการควบคุมก ากับ 
   ลักษณะของครอบครัวไทยจำกกำรส ำรวจส ำมะโนประชำกรปี พ.ศ. ๒๕๓๓ – ปี พ.ศ. ๒๕๕๓ 
     โดยแบ่งการส ารวจเป็น ๓ ช่วง คือ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ และปี พ.ศ. ๒๕๕๓  พบว่า 
   - จ านวนประชากรในช่วงของการส ารวจ ทั้ง ๓ ช่วง คือ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ = ๕๔.๔ ล้านคน           
ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ = ๖๐.๙ ล้านคน และปี พ.ศ. ๒๕๕๓ = ๖๕.๙ ล้านคน  กล่าวคือ มีอัตราจ านวนประชากร
เพ่ิมขึ้น ๑.๒ เท่า 
   - จ านวนครัวเรือน ปี พ.ศ. ๒๕๓๓ = ๑๒.๓ ล้านครัวเรือน ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ = ๑๕.๙ ล้านครัวเรือน    
และปี พ.ศ. ๒๕๕๓ = ๒๐.๓ ล้านครัวเรือน กล่าวคือ มีอัตราการเพ่ิมขึ้น ๑.๗ เท่า 
   - ขนาดของครอบครัวในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ = ๔.๔ คนต่อครัวเรือน ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ = ๓.๘ คนต่อครัวเรือน 
และปี พ.ศ. ๒๕๕๓ = ๓.๑ คนต่อครัวเรือน  กล่าวคือ มีขนาดของครัวเรือนลดลงในอัตรา ๐.๗ เท่า  
   - ครอบครัวที่มีสมาชิก ๑ คนในครัวเรือน มีอัตราการเพ่ิมขึ้น ๓.๖ เท่า 
   - ร้อยละของการเป็นเจ้าของบ้าน มีอัตราการเป็นเจ้าของบ้านลดลงจาก ร้อยละ ๘๒.๔ ในปี 
พ.ศ. ๒๕๓๓ เป็นร้อยละ ๗๘.๙ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๓ กล่าวคือ มีอัตราลดลง ๐.๙ เท่า 
   ข้อมูลรำยงำนสถำนกำรณ์ประชำกรไทย พ.ศ. ๒๕๕๘ 
   โดยน าเสนอข้อมูลจากข้อมูลการส ารวจแรงงาน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๐ – ๒๕๕๖ ของส านักงานสถิติ
แห่งชาติ ดังนี้ 
   ๑. ลักษณะของครอบครัวไทยมีความหลากหลายมาก 
   ๒. ต้องการนโยบายของรัฐที่มุ่งในการช่วยเหลือดูแลครอบครัวในลักษณะต่าง ๆ โดยเฉพาะกลุ่มเด็ก 
สตรีและผู้สูงอายุ 
   ๓. จะต้องรู้ความต้องการของครอบครัวแต่ละประเภทให้มากกว่าเดิม เพ่ือที่จะทราบข้อมูลและ
น ามาปรับแก้ไขปัญหาของครอบครัวไทยให้มีความเป็นอยู่ที่ดีกว่าเดิม  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๙ 

 

   รูปแบบของครัวเรือนไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นดังนี้ 
 

 
 
   - ครอบครัวที่มีพ่อแม่ลูกและปู่ย่าตายายอาศัยอยู่ด้วย คิดเป็นร้อยละ ๓๓.๖ มีอัตราเพ่ิมขึ้น ๑.๓ เท่า 
   - ครอบครัวที่มีพ่อแม่และลูก  คิดเป็นร้อยละ ๒๖.๖  ลดลง ๐.๕ เท่า 
   - ครอบครัวที่อยู่เฉพาะสามีและภรรยา (เลือกที่จะไม่มีลูก) คิดเป็นร้อยละ ๑๖.๒ เพ่ิมขึ้น ๓ เท่า 
   - ครอบครัวเรือนเดีย่ว (มีคนอยู่คนเดยีว) คิดเป็นรอ้ยละ ๑๓.๙  เพ่ิมขึ้น ๒ เท่า (จาก ๒๕ ปี ที่ผ่านมา) 
   - ครอบครัวพ่อเลี้ยงเดี่ยว หรือแม่เลี้ยงเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ ๗.๑  ลดลง ๐.๒ เท่า 
   - ครอบครัวแหว่งกลาง หรือครอบครัวข้ามรุ่น คิดเป็นร้อยละ ๒.๑ เพิ่มขึ้น ๒ เท่า 
   - ครอบครัวที่อยู่ด้วยกันแบบไม่มีความเกี่ยวข้องกัน คิดเป็นร้อยละ ๐.๖  
 ลักษณะ ๑๒ ประการของครอบครัวไทยในปัจจุบัน 
 รูปแบบท่ี ๑ การเป็นครอบครัวเดี่ยว (Nuclear Families) ที มีความหลากหลายมากขึ้น 
       - ค รอบครั ว เดี ย ว  พบว่ า  ค รอบครั ว เดี ย วมี ค วามหลากหลายมากขึ้ น                
เป็นครอบครัวที ไม่มีลูกมากขึ้น  ประกอบไปด้วย ๓ กลุ่มย่อย คือ กลุ่มที่ ๑ คู่สามี ภรรยา ไม่มีบุตร               
มีอัตราเพิ มขึ้นประมาณ ๓ เท่า กลุ่มที่ ๒ ครอบครัว พ่อ+แม่+ลูก มีอัตราลดลงร้อยละ ๕๐ และกลุ่มที่ ๓ 
ครอบครัวเลี้ยงเดี ยว (พ่อหรือแม่+ลูก) มีอัตราลดลงเล็กน้อย 
 - จ านวนบุตรที ผู้หญิงอยากจะมีลูก คือ ประมาณ ๒ คน 
 รูปแบบท่ี ๒ อัตราการเป็นแม่วัยรุ่นสูง ขณะที่อัตราการเกิดต่่าลง 
 - อัตราการคลอดทั้งที ยังเป็นแม่วัยรุ่น ปัจจุบันมีอัตรา ๔๔ ต่อ ๑,๐๐๐ คน  
 - อัตราสูงสูดของการคลอดของแม่วัยรุ่น อยู่ที อัตรา ๕๓ ต่อ ๑,๐๐๐ คน            
(ปี พ.ศ. ๒๕๕๗)  



 
๒๐ 

 

 - อัตราการคลอดของผู้หญิงในประเทศไทย ประมาณ ๗๐๐,๐๐๐ คน อัตราการ
คลอดของแม่วัยรุ่น ประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ คน หรือคิดเป็นร้อยละ ๑๖ ของอัตราการคลอดในประเทศไทย   
จะเป็นการคลอดของแม่วัยรุ่น 
 - ก ารอยู่ กิ น ด้ ว ยกั น ฉั น ส ามี ภ รรย า  มี อั ต ราก าร เพิ ม ขึ้ น  ร้ อ ยละ  ๒ ๒                   
ของผู้หญิงอายุ ๒๐ – ๒๔ ปี  มีการอยู่กินฉันสามีภรรยาก่อนอายุ ๑๘ ปี ซึ งข้อมูลนี้เป็นข้อมูลของส านักงาน
สถิติแห่งชาติ เรื องสถานการณ์เด็กและสตรีที ได้มีการส ารวจ การแต่งงานหรือการอยู่กินฉันสามีภรรยาของ
วัยรุ่น พบว่า วัยรุ่นที อยู่กินแบบสามีภรรยามีอัตราเพิ มขึ้น เมื อเทียบกับปีที ผ่านมา  
 - ความยากจนเป็นสาเหตุที ท าให้ เกิดการอยู่กินกัน เร็วขึ้น  และได้พบว่า              
แม่วัยรุ่นอยู่กินกับสามีเพิ มมากขึ้น  
 - แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่จะกลายเป็นแม่เลี้ยงเดี ยวหรือเกิดการหย่าร้างกัน และมีการ
แต่งงานใหม่  ซึ งมีข้อมูลจากข้อมูลทะเบียนราษฎร์ที ใช้ติดตามเรื องการเกิด พบว่า วัยรุ่นหญิงที มีอายุ ๑๕ – ๑๙ 
ปีที เป็นแม่วัยรุ่น ปีละประมาณ ๑๐๐,๐๐๐ คน และพบว่า มีการท้องลูกคนที  ๒ ประมาณ ปีละ ๑๕,๐๐๐ คน 
และมีแนวโน้มที เพิ มสูงขึ้น ซึ งในกรณีนี้กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population 
Fund : UNFPA) ได้ให้ความส าคัญในเรื องการดูแลให้เกิดการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นลดน้อยลง  
 - แม่วัยรุ่นที แต่งงานมีประมาณร้อยละ ๒๒ – ๒๓  วัยรุ่นที ตั้งท้องโดยที ไม่ได้แต่งงาน
ร้อยละ ๗๐ – ๘๐  
 รูปแบบท่ี ๓ กำรมีบุตรเป็นภำระในเรื่องค่ำใช้จ่ำย (คู่สามีภรรยาอยู่กินแบบไม่มีบุตร) 
  - ข้อมูลจากส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เกี ยวกับข้อมูลบัญชี
กระแสการโอนประชาชาติ เรื่องรายได้และค่าใช้จ่ายตลอดช่วงชีวิตของคน พบว่า จะต้องใช้เงินจ านวน       
๑.๙ ล้านบาทต่อคน หรือประมาณ ๔,๐๐๐ บาทต่อเดือน เป็นค่าเฉลี่ยในการเลี้ยงลูกจนถึงอายุ ๒๐ ปี       
ซึ่งร้อยละ ๕๔ ของค่าใช้จ่ายนี้เป็นค่าใช้จ่ายที่จ่ายจากพ่อและแม่ของเด็ก และอีกร้อยละ ๔๖ จะจ่ายจาก
รัฐบาล  ซึ่งข้อมูลนี้อาจจะต้องมีการส ารวจที่แยกย่อยให้มากขึ้น  โดยประชาชนส่วนใหญ่ โดยเฉพาะคนรุ่นใหม่    
จะเห็นความส าคัญของเรื่องงานมากกว่าการมีบุตร จึงชะลอการสร้างครอบครัวและการมีบุตร เป็นผลท าให้
จ านวนประชากรที่เกิดใหม่มีจ านวนน้อยลง 
 รูปแบบที่ ๔ กำรเลี้ยงบุตรในประเทศไทยเป็นเรื่องยำก เป็นภาระของแต่ละครัวเรือนเป็นส่วนใหญ่ 
พบว่า 
 - ผู้ใช้แรงงานส่วนใหญ่ในประเทศไทย เป็นแรงงานนอกระบบที ใช้สิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งในกรณีนี้จะต้องมีการช่วยเหลือแรงงานในกลุ่มนี้ให้เป็นแรงงานในระบบ
ต่อไป 
 - การได้รับการสนับสนุนจากผู้ว่าจ้าง โดยเฉพาะแรงงานหญิงที จะตั้งครรภ์ 
เกี่ยวกับเรื่องอุปสรรคในการท างาน แรงงานหญิงส่วนใหญ่จึงเลือกที่จะไม่ตั้งครรภ์  
 



 
๒๑ 

 

 
 รูปแบบท่ี ๕ กำรเลี้ยงดูเด็กให้มีคุณภำพดียังไม่เพียงพอ พบว่า 
   - เด็กวัย ๒ – ๕ ปี ส่วนใหญ่จะได้รับการดูแลเป็นอย่างดี 
   - เด็กแรกเกิดจนถึง ๒ ขวบ  จะยังไม่ได้รับการดูแลจากภาครัฐ จะต้องเป็นภาระ  
ของบิดามารดาในการหาบุคคลมาดูแลบุตรก่อนวัยเรียนที่เป็นบุคคลไว้ใจได้ ซึ่งเป็น เรื่องที่มารดาส่วนใหญ่   
จะเป็นกังวลในเรื่องนี้ เพราะหลังจากที่คลอดแล้วจะต้องกลับมาท างาน 
 รูปแบบท่ี ๖ ประเทศไทยมีภำวกำรณ์มีบุตรยำกสูง และไม่นิยมมีบุตรบุญธรรม พบว่า 
   - ร้อยละ ๑๕ ของหญิงไทยในวัยเจริญพันธุ์มีบุตรยาก 
   - ๑  ใน ๓ ของหญิ งที่ มีบุตรยากมีความพยายามที่ หาวิธีการแก้ ไขปัญหา             
การมีบุตรยาก แต่ติดปัญหาในเรื่องค่าใช้จ่ายที่มีอัตราสูง และความไม่แน่นอนในวิธีการว่าจะสามารถ          
มีบุตรได้จริง 
   - การรับบุตรบุญธรรมยังไม่มีความนิยมในประเทศไทย 
 รูปแบบท่ี ๗ กำรเป็นพ่อแม่เลี้ยงเด่ียว พบว่า 
   - ส่วนใหญ่ผู้หญิงจะเป็นแม่เลี้ยงเดี่ยวมากกว่าผู้ชาย 
   - ร้อยละ ๗ ของครัวเรือนทั้งหมดจะเป็นครัวเรือนที่เป็นพ่อหรือแม่เลี้ยงเดี่ยว        
ซึ่งประมาณ ๒ ใน ๓ เกิดจากการหย่าร้างกัน ส่วนที่เหลือจะเป็นคู่สมรสเสียชีวิต 
   - ร้อยละ ๘๐ ของครัวเรือนที่เป็นครัวเรือนเลี้ยงเดี่ยว เป็นผู้หญิงท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก  
   - ค่าใช้จ่ายในการดูแลบุตรต่าง ๆ มีรายได้ที่จ ากัด เพราะส่วนใหญ่เป็นแม่วัยรุ่น    
และไม่พร้อมในการสร้างครอบครัว จึงมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายที่จะน ามาเลี้ยงดูบุตร 
   - ข้อท้าทายของแม่เลี้ยงเดี่ยว คือ ปัญหาความยากจน การมีรายได้ไม่พอเพียง 
ปัญหาการหางาน มีปัญหาเรื่องที่อยู่อาศัย และบางรายต้องส่งบุตรไปให้ปู่ยาตายาย หรือญาติเลี้ยงดู 
 รูปแบบท่ี ๘ กำรมีคน ๓ วัยอยู่ด้วยกัน (ประมาณ ๑ ใน ๓ ของครอบครัวไทย) พบว่า 
   - มีอัตราเพ่ิมขึ้นในครอบครัวชนบท  
   - การย้ายกลับถิ่นฐานกลับของคนวัยท างาน อาจเกิดจากการกลับไปดูแลบิดามารดา  
   - คนในวัยรุ่นจนถึงวัยเริ่มท างานมีการอาศัยอยู่ตามล าพังมากขึ้น และมีการแต่งงานช้าลง 
 รูปแบบท่ี ๙ ครอบครัวแหว่งกลำง (ไม่มีคนวัยท างานอยู่อาศัยด้วย) พบว่า 
   - พบมากในครอบครัวชนบท มีผลกระทบมากในผู้หญิง 
   - ร้อยละ ๒ ของครัวเรือนทั้งหมด ที่จะเป็นครอบครัวผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับเด็กตาม
ล าพังโดยที่ไม่มีคนวัยท างานอาศัยอยู่ด้วย ซึ่งอัตราส่วนนี้เป็นอัตราส่วนที่เพ่ิม ๑ เท่า จากอัตราส่วนของ  ๒๕ ปี       
ที่ผ่านมา 
   - ร้อยละ ๙๐ ของครอบครัวแหว่งกลาง มีผู้หญิงเป็นหัวหน้าครอบครัว และผู้หญิง    
ที่เป็นหัวหน้าครอบครัวนี้มีอายุมากกว่า ๕๐ ปี และหนึ่งในสองของผู้หญิงจ านวนนี้ยังคงท างานอยู่  



 
๒๒ 

 

   - ๑ ใน ๖ ของผู้หญิงที่ เป็นหัวหน้าครัวเรือนอาศัยเบี้ยยังชีพรายเดือนในการ
ด ารงชีวิต 
   - เด็กและเยาวชนที่อาศัยในครัวเรือนนี้ จะมีปัญหาในด้านสุขภาพ หรืออาจจะเป็น  
ผู้ที่ท างานหาเลี้ยงครอบครัว 
 รูปแบบท่ี ๑๐ ครัวเรือนที่อยู่คนเดียว (เลือกที่จะอยู่คนเดียว หรือไม่มีทางเลือก) 
   - ในช่วง ๒๖ ปีที่ผ่านมา พบว่า ครัวเรือนที่อยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ ๑๔      
ของครัวเรือนทั้งหมด  
   - ๒ ใน ๓ ของครัวเรือนที่อยู่คนเดียว จะเป็นคนที่อยู่ในวัยท างาน (อายุ ๑๕ – ๒๔ ปี)      
(ผู้ที่เลือกจะอยู่คนเดียว สัดส่วนชายที่อยู่คนเดียวร้อยละ ๕๒ หญิงร้อยละ ๔๗)   
   - ๑ ใน ๔ ของผู้ชายหรือผู้หญิงที่อยู่คนเดียว พบว่า จ านวนมากเป็นบุคคลที่ไม่มี
ทางเลือก ซึ่งหมายถึง มีการศึกษาน้อย  
   - ๑ ใน ๔ ของผู้ชายหรือผู้หญิงที่อยู่คนเดียวเป็นผู้สูงอายุ 
   - ครัวเรือนที่อยู่คนเดียวที่อัตรามีการเพ่ิมขึ้นประมาณ ๔ เท่าจากที่ผ่านมา ส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย แต่หากส ารวจในช่วงวัยท างานพบว่า ผู้ชายอยู่คนเดียวมากกว่าผู้หญิง แต่หากเป็น
ช่วงอายุสูงวัย จะเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย (ผู้หญิงอายุยืนกว่าผู้ชาย) ทั้งนี้ การอยู่คนเดียวของผู้สูงอายุจะมี         
๒ รูปแบบ คือ แบบมีทางเลือก และไม่มีทางเลือก  
 รูปแบบท่ี ๑๑ ควำมแตกต่ำงรำยภูมิภำค พบว่า 
   - ภาคอีสานจะมีสัดส่วนของครัวเรือนขยาย (ปู่ย่า/ตายาย/ลูก/หลาน) มากกว่าภาคอื่น 
   - ภาคใต้จะมีสัดส่วนครัวเรือนที่มี พ่อ แม่ และลูก มากกว่าภาคอื่น  
   - ภาคเหนือจะมีสัดส่วนครัวเรือนที่ไม่มีลูกมากกว่าภาคอื่น 
   - กรุงเทพมหานคร จะเป็นครัวเรือนอาศัยอยู่คนเดียวมากกว่าภาคอื่น 
 รูปแบบท่ี ๑๒ จ ำนวนบ้ำนมีมำกขึ้น แต่จ ำนวนเจ้ำของครัวเรือนลดน้อยลง พบว่า 
   - สัดส่วนของการเป็นเจ้าของครัวเรือนจะลดลงประมาณร้อยละ ๑๐ ในช่วง ๒๕ ปี  
ที่ผ่านมา ในขณะที่จ านวนครัวเรือนจะเพิ่มขึ้นประมาณ ๑.๖๗ เท่าในช่วงเวลาเดียวกัน  
 ข้อเสนอเชิงนโยบำย 
 ก่อนสร้ำงครอบครัว 
 ๑. ควรให้ความส าคัญในเรื่องอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือให้เป็นแม่และเด็กที่มีคุณภาพ โดยเฉพาะ
ผู้หญิงที่ท างานนอกระบบ จะต้องท าให้คนเหล่านั้นมั่นใจว่าจะสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้จริง 
 ๒. การลดการอยู่กินก่อนฉันสามีภรรยาตั้ งแต่อายุยั งน้อย เพ่ือลดการเป็นแม่วัยรุ่น              
และลดการตั้งครรภ์ในขณะที่ไม่พร้อม 
 ๓. จะต้องท าให้ผู้มีบุตรยากสามารถเข้าถึงบริการเกี่ยวกับการแก้ ไขปัญหาการมีบุตรยาก       
ได้ง่ายขึ้น ในราคาที่ไม่สูงมากนัก 



 
๒๓ 

 

 ๔. การท าให้ผู้หญิงวัยท างาน มีความสามารถที่จะท างานและสามารถเลี้ยงดูบุตรควบคู่ไป
ด้วยกันได้ 
 
 เมื่อมีครอบครัวและมีการคลอดบุตรแล้ว 
 ๑. ควรมีมาตรการในการดูแลช่วยเหลือเด็กแรกเกิดทุกคน ให้ได้รับการดูแลจากทางภาครัฐ   
เป็นอย่างดี 
 ๒. ควรเพิ มความตระหนักในเรื องสิทธิการลาของบิดามารดาในการดูแลบุตร 
 ๓. ควรเพิ มความช่วยเหลือทางด้านการเงิน ที ให้ความช่วยเหลือตามจ านวนของบุตร 
 การสร้างสภาพเอื้อของการสร้างครอบครัว 
 ๑. ความเท่าเทียมของบิดามารดา เรื องบทบาทในครอบครัว และการมีส่วนรับผิดชอบในการ
ดูแลบุตรอย่างเท่าเทียมกัน 
 ๒. การท าให้เกิดความสมานฉันท์ กลมกลืนในครอบครัว  
 ๓. โอกาสส าหรับการเรียนที สูงขึ้น และการศึกษาที ต่อเนื องขึ้นของเด็ก และบุคคลทั วไป 
 ๔. นโยบายทางสังคมที จะต้องดูแลประชาชนตลอดช่วงชีวิต 
 ๕. การให้การดูแลสนับสนุนในเรื องอารมณ์ จิต และสังคมของประชาชน 
 ๖. การวิเคราะห์ ปรับปรุงฐานข้อมูล งานวิจัย การติดตาม การประเมินผล 
  “ทุกคนส าคัญและไม่อยากทิ้งใครไว้เบื้องหลัง”   

 ข้อเสนอแนะ 
 ๑. การที่สถิติจ านวนผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมากขึ้น คาดว่าจะเป็นปัญหาตามมา เนื่องจาก
ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงต้องมีการเตรียมความพร้อมในเรื่องนี้ 
 ๒. ควรมีข้อเสนอเชิงนโยบายให้กับผู้บริหารของประเทศ ในการด าเนินการเพ่ือรองรับผู้สูงอายุ   
ในกลุ่มที่เป็นอยู่คนเดียวครัวเรือน โดยอาจจะมีการจัดสร้างบ้านส าหรับผู้สูงอายุให้มีจ านวนเพ่ิมมากขึ้น     
และเพียงพอส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
 ๓. กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย ควรมีการเพ่ิมเนื้อหาข้อเสนอ     
เชิงนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุลงในรายงานสถานการณ์ประชากรไทยด้วย 
 ๔. ควรน าข้อมูลรายงานฯ ของกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ไปเผยแพร่กับสื่อ
หนังสือพิมพ์ เพ่ือให้ประชาชนได้ทราบข้อมูลในวงกว้างยิ่งขึ้น  
 
 

------------------------ 
 
 
 



 
๒๔ 

 

๔.๒ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และปัญหาสุขภาพในผู้สูงอาย ุ
 

 โรคที ท าให้มีการสูญเสียปีสุขภาวะในผู้สูงอายุก่อนวัยอันควร DALY  (Disability adjusted 
life-year) มากที สุด ๔ อันดับแรกในผู้สูงอายุหญิงคือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด 
และโรคสมองเสื อม ส าหรับผู้ชาย คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคมะเร็งตับ และโรคหัวใจขาดเลือด  
 

 
 
 

 โรคที ท าให้มีการสูญเสียปีสุขภาวะก่อนวัยอันควรของผู้สูงอายุทั วโลก ในปี  ค.ศ. 2010 ในกลุ่ม
ประเทศที ฐานะปานกลางและประเทศยากจน คือ โรคหลอดเลือดสมอง รองลงมาคือ โรคมะเร็ง โรคปอด
เรื้อรัง โรคกระดูกและกล้ามเนือ้ ตามล าดับ ส าหรับกลุ่มประเทศที ฐานะร  ารวย สามอันดับแรก คือ โรคหลอด
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ จะเห็นว่ามีความแตกต่างกันที ล าดับที  ๓ และล าดับที  ๔   



 
๒๕ 

 

 
 
 ความชุกของโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุไทย 
 ความชุกของโรคเรื้อรัง จะพบว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่มช่วงวัย จะเป็นโรคปวดเข่าปวดหลังมาเป็น
อันดับต้น รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพาต และโรคสมองเสื อม 
ตามล าดับ  สิ งที น่าสังเกต คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  จะพบน้อยลง  เมื อผู้สูงอายุมีอายุ  
มากขึ้น สาเหตุมาจากผู้สูงอายุที เป็นโรคดงักล่าวจะเสียชีวิตก่อนถึงช่วงอายุ ๙๐ ปี จึงท าช่วงอายุ ๙๐ ปีขึ้นไป
มีสัดส่วนของผู้ป่วยโรคดังกล่าวน้อยลง 
 

 
 
 



 
๒๖ 

 

 ความชุกของโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุโดยการวินิจฉัยของแพทย์ โดยการเปรียบเทียบระหว่างสอง
ช่วงเวลา (ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข)        
ซึ งได้มีการเปรียบเทียบในช่วงของปี ๒๕๔๖ และปี ๒๕๕๑ โดยมีการเปรียบเทียบโรคต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า        
ในปี พ.ศ.๒๕๕๑ มีอัตราความชุกของโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรัง เพิ มขึ้น ขณะที ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงลดลง  
 

 
 
 โรคเรื้อรังที่ท่าให้เกิดความพิการในผู้สูงอายุไทย 
 โรคอัมพาตเป็นปัจจัยเสี ยงที ส าคัญที สุดที จะท าให้เกิดความพิการได้มากถึง ๑๖.๘๙ เท่า  
รองลงมา คือ โรคตา โรคปวดเข่า และโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 



 
๒๗ 

 

 ๓ กลุ่มโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  
 ๑. โรคเกี ยวกับกระดูก กล้ามเนื้อ และข้อ 
  ๑.๑ โรคข้อเสื อม (Osteoarthritis) 
  ๑.๒ โรคข้ออักเสบจากผลึกเกลือ (Crystal-induced Arthropathy) 
  ๑.๓ โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis)  
 ๒. โรคทางอายุกรรมทั วไป 
  ๒.๑ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
  ๒.๒ โรคเกี ยวกับระบบไหลเวียนเลือด เช่น โรคอัมพาต โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
  ๒.๓ ภาวะขาดสารอาหาร 
  ๒.๔ โรคติดเชื้อ 
 ๓. ความเสื อมของระบบสมอง 
 ๓.๑ โรคสมองเสื อม (Dementia) 
 ๓.๒ โรคพาร์กินสัน (Parkinson) 
 ๓.๓ ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (Delirium) 
 ๓.๔ ภาวะซึมเศร้า (Depression) 
 ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้าง (Atherosclerosis)  เนื องจากปัจจัยเสี ยงในข้อ ๒.๑ และข้อ ๒.๒ 
ข้างต้น ท าให้เกิดหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย ซึ งเป็นอีกโรคหนึ งที เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที ส าคัญ
ที สุดในโลก ซึ งภาวะความผิดปกตินี้สามารถเกิดได้กับอวัยวะในร่างกาย ๓ แห่ง ได้แก่ สมอง หัวใจ และ
หลอดเลือดแดงส่วนขา 

อวัยวะท่ีเกดิโรคเน่ืองจากภาวะหลอดเลือดแข็งกระดา้ง 

 

 
 

 



 
๒๘ 

 

 ซึ งภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้างสามารถท าให้เกิดโรคได้มากกว่าหนึ งอวัยวะ อาจท าให้
ผู้สูงอายุเกิดหลายโรคในเวลาเดียวกัน อันจะเป็นสาเหตุให้เกิดการเสียชีวิตได้ 
 

 
 

 
 ปัจจัยเสี่ยงส่าคัญของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งกระด้าง 

๑. ความดันโลหิตสูง 
๒. สูบบุหรี  
๓. การไม่ออกก าลังกาย 
๔. โรคอ้วน 
๕. โรคเบาหวาน 
๖. ไขมันในโลหิตสูง 
๗. ภาวะดื้อต่ออินสูลิน  
๘. อายุที มากขึ้น 
๙. พันธุกรรม 

 โรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) 
 อุบัติการณ์รายปีของโรคหลอดเลือดสมองทั วโลกต่อประชากรล้านคน เท่ากับ ๒,๔๐๐ ครั้ง 
(ร้อยละ ๗๕ เป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก) เมื อติดตามเป็นระยะหลังเกิดโรค พบว่าที  ๓ เดือน          
คนกลุ่มดังกล่าวจะเสียชีวิตร้อยละ ๒๐ และใน ๑ ปี จะเสียชีวิตร้อยละ ๒๙ เกิดความพิการร้อยละ ๒๕   
และร้อยละ ๔๖ อาการดีขึ้นและช่วยเหลือตนเองได้  
 ส าหรับความชุกของโรคหลอดเลือดสมองตอ่ล้านคนตอ่ป ีเท่ากับ ๑๒,๐๐๐ ราย ในจ านวนนี้ ๘๐๐ ราย 
(ร้อยละ ๗) จะเป็นการเกิดโรคซ้ า 
 



 
๒๙ 

 

 
 การเปลี่ยนแปลงของค่าความดันโลหิต 
 - ความดันโลหิตค่าบนจะเพิ มขึ้นเมื อมีอายุมากขึ้น ส่วนค่าล่างจะเพิ มตามอายุที มากขึ้น          
แต่จะเริ มคงที ที อายุ ๕๕ ปี จากนั้นจะลดลงเล็กน้อยเมื ออายุมากขึ้น 
 ปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 - การรับประทานเกลือโซเดียม จะท าให้ความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนวัยหนุ่มสาว 
 - ความอ้วน ผู้สูงอายุที มีโรคความดันโลหิตสูงจะมีดัชนีมวลกายและไขมันใต้ผิวหนังมากกว่าคน
หนุ่มสาว 
 - การออกก าลังกายอย่างสม  าเสมอในผู้สูงอายุ ท าให้ความดันโลหิตลดลงได้มากกว่าคนวัยหนุ่มสาว 
 - การดื มสุรา ค่าความดันโลหิตจะแปรผันตามปริมาณสุราที ดื ม ซึ งเมื อผู้สูงอายุดื มจะท าให้ความ
ดันโลหิตสูงกว่าคนวัยหนุ่มสาวเมื อได้รับแอลกอฮอล์ในปริมาณที เท่ากัน  
 การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ตามแนวทาง “Geriatric Medicine” เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
จะมีการดูแลใน ๔ ด้าน ดังต่อไปนี้ 
 ๑. ด้านคลินิก ทั้งกายและจิต 
 ๒. ด้านการฟ้ืนฟูบ าบัด 
 ๓. ด้านสังคม 
 ๔. ด้านการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค  
 โดยพฤฒาวิทยา (Gerontology) เป็นศาสตร์ที กล่าวถึงการประยุกต์ความรู้ พ้ืนฐานทาง
วิทยาศาสตร์กับขบวนการความชรา 
 ลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป ดังค าย่อที ว่า R-A-M-P-S 

  Reduced body reserve    พลังส ารองร่างกายลดลง 
  Atypical presentation     อาการแสดงที ไม่แน่นอน 
  Multiple pathology       มีหลายโรคในเวลาเดียวกัน 
  Polypharmacy  ได้รบัยาหลายชนดิ 
  Social adversity  ปัญหาด้านสังคมที ท าให้เกดิปัญหาสุขภาพตามมา 

 อาการแสดงที่ไม่แน่นอน (atypical presentation) ในผู้ป่วยสูงอายุ ที มีสาเหตแุละสามารถ
แก้ไขได้ ในอดตีจะถูกเรียกวา่ โรคชรา ซึ งไม่ถูกต้อง พึงระลึกวา่ ความชราไม่ใช่โรค 

 ภาวะหกล้ม      Instability (Fall) 
 การสูญเสียความสามารถในการเดิน   Immobility 
  สติปัญญาเสื อมถอย       Intellectual impairment 
  ปัสสาวะอุจจาระราด    Incontinence 
  เบื ออาหาร     Inanition 
  เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย   Iatrogenesis 



 
๓๐ 

 

 ตัวอย่างอาการที ไม่จ าเพาะเจาะจงในผู้สูงอายุเนื องจากโรคต่างๆ  ซึ งท าให้แพทย์วินิจฉัยโรค   
ได้ยาก ดังนี้ 
 - โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ บุคคลทั วไปเมื อเป็นโรคนี้ จะมีอาการใจสั น เหนื อยง่าย ตาโปน       
มีความกระวนกระวายใจ หงุดหงิด แต่ผู้สูงอายุจะกลับมีอาการเซื องซึม  
 - โรคติดเชื้อ บุคคลทั วไปหากติดเชื้อจะมีไข้ แต่ผู้สูงอายุอาจไม่มีไข้ได้ 
 - ภาวะอักเสบในช่องท้อง หรือไส้ติ งอักเสบ ผู้ป่วยทั วไปจะสามารถถูกวินิจฉัยได้ง่ายจากการ
ตรวจร่างกาย เพราะกล้ามเนื้อท้องจะแข็งเกร็ง แต่ผู้สูงอายุจะมีกล้ามเนื้อท้องที อ่อนนุ่มเนื องจากความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้องลดลง 
 - ภาวะหัวใจวาย บุคคลทั วไปจะมีอาการหอบเหนื อย แต่ผู้สูงอายุอาจแค่สับสน โดยไม่หอบเหนื อย   
และบางรายอาจมีตาเหลืองเล็กน้อย ท าให้คิดว่าเป็นโรคตับได้ 
 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเน่ืองจากความชราต่ออวัยวะระบบต่าง ๆ 
 การเปลี่ยนแปลงระบบข้อและกระดูก  
 - มวลกระดูกจะลดลง ส่วนที เป็นเปลือกนอกของกระดกูจะลดลงประมาณร้อยละ ๐.๖ ต่อปี  และส่วน
ที เป็นเนื้อกระดูกด้านในจะลดลงร้อยละ ๐.๗ ต่อไป เป็นผลท าให้เกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักเกิดขึ้น 
เมื อกระดูกสันหลังยุบท าให้หลังค่อม 
 การเปลี่ยนแปลงกล้ามเนื้อ 
 - กล้ามเนื้อน้อย หรือกล้ามเนื้อพร่อง 
 - ภาวะหกล้ม 

 
 
 

  
 

ที มา : ศาสตราจารย์ประเสริฐ  อัสสันตชัย  รองคณบดี คณะแพทยศาสตรศ์ิรริาชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  
        และนายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย 



 
๓๑ 

 

 การเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 - ความดันซิโตลิคสูงขึ้นค่าเดียว (isolated systolic hypertension) 
 - โรคความดันโลหิตสูง 
 การเปลี่ยนแปลงระบบหายใจและปอด 
 - หลอดลมแคบลงท าให้ปริมาตรอากาศถูกกักในปอดมากกว่าปกติ (closing volume) 
 - เมื อเป็นไข้หวัดใหญ่จะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย 
 การเปลี่ยนแปลงระบบต่อมไร้ท่อ 
 - จะมีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น 
 - การดูดซึมแคลเซียมในทางเดินอาหารน้อยลง 
 การเปลี่ยนแปลงระบบเลือด 
 - โลหิตจาง 
 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินอาหาร 
 - ตับขนาดเล็กลง เลือดไปหล่อเลี้ยงตับก็ลดลง ท าให้กระบวนการก าจัดยาออกจากร่างกายโดย
ตับท าได้ไม่ดี 
 - อาจมีอาการท้องอืด เนื องจากน้ าย่อยจากตับอ่อนลดลง 
 - ผนังล าไส้บาง ท าให้เกิดโรคผนังล าไส้โป่งพองเป็นกระเปาะ (Diverticulum) 
 การเปลี่ยนแปลงระบบสมอง 
 - เซลประสาทตายไป น้ าหนักสมองลดลง ท าให้เมื อหกล้มศีรษะกระแทกพื้น อาจท าให้เกิดก้อน
เลือดคั งใต้ชั้นเยื อบุสมองได้ง่าย 
 - ความจ าเหตุการณ์ที พึ งเกิดขึ้นจะสูญเสียไปได้ง่าย ท าให้เมื อซักประวัติความเจ็บป่วยจาก
ผู้สูงอายุต้องใช้เวลานาน และอาจเชื อถือไม่ได้ดี ต้องซักเพิ มจากญาติใกล้ชิด 
 - สารสื อประสาทภายในสมองเสื อมถอย ท าให้มีความเสี ยงที จะเกิดโรคซึมเศร้า โรคสมองเสื อม  

 ปัญหาด้านพฤติกรรมและอาการทางจิตในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 
 - ประสาทหลอน (Hallucination) 
 - หลงผิด (Delusion)  
 - ซึมเศร้า (Depression)  
 - วิตกกังวล (Anxiety) 
 - หงุดหงิด กระวนกระวาย (Agitation) 
 - เดินหลงไปมา ไม่หยุด (Wandering) 
 - อารมณ์ฉุนเฉียวกะทันหัน (Catastrophic Reaction) 
 - ไม่นอนกลางคืน (Sleep Problem) 
 - กินไม่หยุด (Eating) 
 - พฤติกรรมทางเพศ (Sexual Disinhibition) 
 
 



 
๓๒ 

 

 การเปลี่ยนแปลงระบบไต 
 - เนื้อไตจะลดลง ๑ ใน ๔ ของไตทั้งหมด ท าให้การกรองของเสียออกจากร่างกายไม่ดี 
 การเปลี่ยนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะ 
 - ปัสสาวะราดแบบรีบด่วน (Urgency Incontinence) 
 - การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะได้ง่าย 
 การเปลี่ยนแปลงระบบการเผาผลาญอาหาร 
 - จะลดลง ท าให้ความต้องการพลังงานจากอาหารลดลง ผลคือท าให้รับประทานได้ลดลง      
เพิ มความเสี ยงต่อการขาดสารอาหาร ขาดแร่ธาตุและวิตามินที จ าเป็น 

 ข้อมูลจากการวิจัยทางโภชนาการในผู้สูงอายุของศาสตราจารย์ประเสริฐ อัสสันตชัย       
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยการเจาะเลือดผู้สูงอายุ จ่านวน ๒,๓๓๖ คน ใน ๔ ภาคของประเทศไทย พบว่า 
 - ขาดเบต้าแคโรทีน ร้อยละ ๘๓% 
 - ขาดวิตามินอี ร้อยละ ๕๕.๕% 
 - ขาดโฟเลต ร้อยละ ๓๘.๘% 
 - ขาดวิตามินบี ๑ ร้อยละ ๓๐.๑% 
 - ขาดวิตามินซี ร้อยละ ๙.๙% 
 - ขาดวิตามินเอ ร้อยละ ๖.๑% 
 - ขาดวิตามินบี ๑๒ ร้อยละ ๐.๖% 
 การเปลี่ยนแปลงการได้ยิน 
 - หูตึง โดยจะสูญเสียการได้ยินเสียงที มีความถี สูงก่อน 
 - การแยกแหล่งเสียงไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถแยกเสียงพูดออกจากเสียงร าคาญได้ดี   
เหมือนก่อน 
 - ภาวะขี้หูอุดตัน (ear wax impaction) 
 การประเมินผู้สูงอายุแบบองค์รวม (Comprehensive geriatric Assessment) ควรมีการ
ประเมินในด้านต่าง ๆ ดังน้ี  
 - กายภาพ (Physical) 
 - สุขภาพจิต (Mental) 
 - สังคม (Social) 
 - ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (Function) 
 สิ งส าคัญที สุด คือ ปัจจัยด้านสังคมจะมีผลต่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก แพทย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุนอกจากจะดูแลผู้ป่วยสูงอายุแล้ว ยังต้องดูแลผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุด้วย (Caregiver) ควรที จะ
ระมัดระวังในเรื องการกระท าทารุณต่อผู้ป่วยสมองเสื อม โดยการประทุษร้ายทางกาย  อีกทั้งจะต้องเน้นให้
ผู้ดูแลใส่ใจในเรื องการให้อาหาร การให้ยา การเกิดแผลกดทับ การดูแลภาวะปัสสาวะอุจจาระราด การดูแล
สายอุปกรณ์ต่าง ๆ ทางการแพทย์  โดยในภาพรวมผู้ดูแลผู้สูงอายุควรจะมีจริยธรรมในจิตใจ หรือดูแล
ผู้สูงอายุด้วยความจริงใจและห่วงใย 
 



 
๓๓ 

 

 เนื องจากปัญหาสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุจะซับซ้อน การดูแลผู้ป่วยสูงอายุจะต้องอาศัยความ
ช านาญจากหลากหลายสาขาอาชีพของบุคลากรทางสุขภาพ (Multidisciplinary team approach) ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นักกิจกรรมบ าบัด นักโภชนาการ ทันตแพทย์ เภสัชกร ญาติตลอดจนผู้ดูแล 
(Caregiver) เป็นต้น 

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. รัฐควรสนับสนุนให้มีการผลิตแพทย์อายุรศาสตร์ผู้สูงอายุเพิ มมากขึ้น เพื อให้เพียงพอที จะ
รองรับสังคมผู้สูงอายุไทยที ก าลังเพิ มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
 ๒. ควรมีการส่งเสริมในเรื องจริยธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควบคู่กับการฝึกฝนด้านวิชาชีพ 
 ๓. ควรมีการส่งเสริมการออกก าลังกายเกี ยวกับพัฒนาระบบสมองของผู้สูงอายุ เพื อป้องกันโรค
สมองเสื อมให้มากขึ้น 
 ๔. ควรมีการส่งเสริมเกี ยวกับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพตั้งแต่ในโรงเรียน รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ทราบและเตรียมความพร้อมทางด้านสุขภาพ ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ 
 

------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๓๔ 

 

๔.๓ การส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยู่ท่ีดีของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
 

 จากการประชุมสมัชชาโลกด้านผู้สูงอายุครั้งที  ๒ โดยองค์การอนามัยโลก ที ประเทศสเปนเมื อปี 
ค .ศ . 2 0 0 2  ได้ มี  Political Declaration and Madrid International Plan of Action on Ageing 
(MIPAA) ที ให้ความส าคัญ ๓ เรื อง คือ  
  ๑) Older persons and development: ผู้สูงอายุกับการพัฒนาการ 
  ๒) Advancing health and well-being into old age: การมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุในวัยสูงอายุ  
  ๓) Ensuring enabling and supportive environments: การมีสภาพแวดล้อมที เอื้อและสนับสนุน
ต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้นิยามที เกี ยวข้องกับการด าเนินการเรื องผู้สูงอายุ ดังนี้  
  - Health Promotion Definition: การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง ขบวนการส่งเสริมให้
ประชาชนเพิ มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ซึ งครอบคลุมถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
มาตรการทางสังคมและสิ งแวดล้อม 
  - Healthy Ageing คือ กระบวนการพัฒนาและคงความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ  ที ท าให้อยู่ดี 
มีสุขในวัยสูงอาย ุ
  - Well-being คือ การอยู่ดี มีสุข ซึ งรวมถึงความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและการบรรลุเป้าหมาย   
ในชีวิต 
 ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดกรอบการด าเนินงานด้านสาธารณสุขที เกี ยวกับผู้สูงอายุในแต่ละ
ช่วงวัยตามความสามารถในการดูแลตนเอง ตามที ปรากฏในแผนภาพ ดังนี้ 
 

 
 ที มา : WHO 2015 

 



 
๓๕ 

 

 จากแผนภาพดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงสุขภาพของแต่ละช่วงวัย จะมีการพัฒนาและเสื อมถอย
ตามล าดับอายุที เพิ มขึ้น ซึ งส่งผลให้ศักยภาพที อยู่ภายในตัวบุคคลลดลง โดยจะท าอย่างไรเพื อคง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันให้ดี ไม่เสื อมถอยลง ซึ งมีปัจจัยเข้ามาเกี ยวข้อง ๓ ด้าน คือ           
การจัดบริการสุขภาพ (Health service) การดูแลระยะยาว (Long – term care) และสภาพแวดล้อม (Environment)  
 ทั้งนี้ การบริการสุขภาพ (Health service) และการมีศักยภาพที ดีนั้นจะต้องมีการป้องกันการ
เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น และการส่งเสริมสุขภาพ กระทั งเมื อเข้าสู่ภาวการณ์เสื อมถอย   
ของร่างกายจะต้องมีกระบวนการเข้ามาช่วยเหลือเพื อท าให้ศักยภาพในตัวบุคคลเสื อมถอยช้าลงหรือท าให้
กลับมามีสภาพที ดีเช่นเดิม ซึ งการดูแลระยะยาว (Long – term care) จะเข้ามามีส่วนช่วยด าเนินการในช่วงนี้ 
และหากมีการสูญ เสียศักยภาพไปแล้วจะมีการพิจารณาถึงการด าเนินการด้านสภาพแวดล้อม 
(Environment) ที เหมาะสมเพื อสนับสนุนการด ารงชีวิตที ดี มีคุณภาพ มีเกียรติ และมีศักดิ์ศรี 
 ส าหรับประเด็นเกี ยวกับ Healthy Ageing องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญ เรื องความสามารถ        
ในการช่วยเหลือตัวเอง (Functional Ability) ด้วยการเน้นสภาพแวดล้อม (Environment) ที เป็นมิตรกับ
ผู้สูงอายุ เอื้อต่อการใช้ชีวิตและลดอุบัติเหตุ เช่น การจัดท าราวจับ การปรับทางเดินเท้าข้างถนน บันได 
ห้องน้ า และการปรับสัญญาณไฟจราจรให้ช้าลงหรือมีไฟกระพริบเป็นสัญญาณเตือน เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ
ควรมีความรู้เกี ยวกับการจัดสภาพแวดล้อมที เหมาะสมส าหรับตนเองด้วยเพื อลดความเสี ยงในการเกิด
อุบัติเหตุด้วย 
 นโยบายการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงต้องอิงจากยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๗๙)       
ซึ งกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ ๒๐ ปี (ด้านสาธารณสุข) (พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๗๙) 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที  ๑ ส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต (๕ กลุ่มวัย) โดยมีหลักว่า ส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพื อเป็น
หลักชัยของสังคม และตั้งเป้าหมายว่า 
  ๑) อายุคาดเฉลี ยของการมีสุขภาพดี (Health-Adjusted Life Expectancy : HALE) ไม่น้อยกว่า 
๗๕ ป ี
  ๒) อายุคาดเฉลี ยของคนไทยไม่น้อยกว่า ๘๕ ป ี
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการด าเนินการ ดังนี้ 
  ๑) การตรวจคัดกรองสุขภาพ กรมอนามัยด าเนินการร่วมกับกรมการแพทย์ กรมสุขภาพจิต 
และกรมควบคุมโรค พัฒนาและจัดท า “สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ” และน าไปทดลองใช้ โดยอาสาสมัคร
และเจ้าหน้าที ในระดับ Primary care เพื อตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้น ทั้งนี้ การตรวจคัดกรองสุขภาพมี
การด าเนินการ ดังนี้ 
  - การตรวจในเขตเมือง/โรงพยาบาล: คลินิกผู้สูงอายุ  เป็นการตรวจสุขภาพประจ าปี         
และตรวจคัดกรองโรคผู้สูงอายุ ซึ งด าเนินการโดยการอ้างอิงชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
   - การตรวจในชุมชน: ตรวจสุขภาพประจ าปีและตรวจคัดกรองโรคผู้สูงอายุเบื้องต้น    
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเจ้าหน้าที สาธารณสุข โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงอายุ  
   - การส่งต่อ (Referral) เมื อพบความเสี ยงของโรค 
 
 



 
๓๖ 

 

๒) ส่งเสริมชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ: โรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ งมีการด าเนินการ ดังนี้ 
- ส่ งเสริมชมรมผู้สู งอายุคุณภาพในระดับจังหวัด อ าเภอ ต าบลและหมู่บ้ าน              

ซึ งต่อมามีการพัฒนาไปสู่การจัดท าโรงเรียนผู้สูงอายุ ปัจจุบันหลายจังหวัดมีการพัฒนาและมีชมรมผู้สูงอายุ   
ทุกหมู่บ้าน  

- เกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ: มีคณะกรรมการ ข้อมูลสมาชิก กฎ/ ระเบียบ กองทุน  
และกิจกรรม (ส่งเสริมสุขภาพ ทันตสุขภาพ จิตอาสา ศิลปะ/ วัฒนธรรม หารายได ้ฯลฯ) 

๓) ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย” 
 - ไม่ล้ม: ส่งเสริมให้มีการออกกาลังกายสม  าเสมอ 

 - ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า: ส่งเสริมให้มีการฝึกสมอง ส่งเสริมสุขภาพจิต ส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในสังคม ไม่ดื มเหล้า ไม่สูบบุหรี  

   - นอนพอดี: นอนอย่างน้อย ๘ ชม./วัน 
 - กินข้าวอร่อย: รับประทานอาหารที มีประโยชน์ โดยส่งเสริมให้มีสุขภาพฟันที ดี และ

ส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน 
   - ประเมินตนเอง: มีการจัดท า Application สูงวัย สมองดี ส าหรับประเมินตนเอง 
   - อบรมครู ก. และพัฒนาคู่มือให้ค าแนะน า 
  ๔) การดูแลระยะยาวในชุมชนแบบบูรณาการ ในปี ๒๕๖๐  
  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลระยะยาว จ านวน ๑๘๐,๑๒๖ คน โดยเรื องดังกล่าวเป็นนโยบายรัฐบาล 

ซึ งมีการด าเนินการให้ครอบคลุมต าบลต่าง ๆ จ านวน ๔,๔๙๘ ต าบล ซึ งคิดเป็นร้อยละ ๖๐ ของประเทศ โดยมี
เป้าหมายต้องการให้ครอบคลุมทุกต าบลของประเทศไทย เพื อให้ชุมชนสามารถดูแลกันเองได้ นอกจากนี้ ได้มีการ
พัฒนาระบบเพื อให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ซึ งมีจ านวน ๔๔,๐๗๙ คน ที ได้รับการอบรมในการ
ท าหน้าที ดังกล่าว โดยแบ่งเป็นบุคคลในครอบครัว และอาสาสมัครในชุมชนที เต็มใจเข้ามาดูแลผู้สูงอายุ ส่วน 
Care Manager มีจ านวน ๗,๗๖๔ คน ซึ งเป็นเจ้าหน้าที สาธารณสุขที ได้รับการอบรมการดูแลระยะยาว ทั้งนี้ 
โครงการดังกล่าวพัฒนาขึ้นมาจากความร่วมมือระหว่างประเทศไทย – ญี ปุ่น ซึ งได้มีการพัฒนาให้เหมาะสมกับ
ประเทศไทย โดยมีการท างานเป็นทีมที สอดคล้องกัน เช่น การมี Family care team ท าการเยี ยมบ้าน และการ
จัดท าศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุ  ส าหรับการปฏิบัติหน้าที ของ Care manager และหลักสูตรการอบรม
บุคลากรดังกล่าวมีรายละเอียดและการด าเนินการโดย Care manager มีหน้าที เป็นผู้วางแผนและเป็น
หัวหน้า Caregiver มีหน้าที ในการท า Care plan รวมทั้งมอบหมายงานให้กับ Caregiver ที ได้รับการอบรม 
ตลอดจนติดตาม สนับสนุนและประเมินผล ซึ งปัญหา คือ เจ้าหน้าที โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล      
(รพ.สต.) ไม่เพียงพอในการปฏิบัติงาน และไม่สามารถเพิ มอัตราได้จึงกลายเป็นปัญหาต่อเนื องในการปฏิบัติงาน    
การจัดท ารูปแบบต าบล Long-term care ท าให้เกิดรูปแบบการด าเนินการที หลากหลายในชุมชน โดยชุมชน
ที เข้มแข็งจะเกิดจากการบูรณาการร่วมกัน  

ผลที ได้รับจาการด าเนินการ คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน ๑,๕๘๐ คน มีคุณภาพชีวิต     
ที ดีขึ้น สามารถเดินรอบบ้านได้ และผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน ๕,๖๖๓ คน กลับสู่ภาวะปกติ เข้าสู่สังคมได้        
โดยใช้ตัวชี้วัด ADL ในการประเมิน และให้ Caregiver และ Care Manager รายงานเข้าสู่ระบบ 
 



 
๓๗ 

 

๕) เมืองหรือชุมชนที เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  
 - เริ มด าเนินการที เทศบาลนครนนทบุรีและเมืองพัทยา โดยใช้งบประมาณ             

ของหน่วยงานดังกล่าวด าเนินการด้วยตนเอง 
  - การประกวดสภาพแวดล้อมที เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 
๖) ส่งเสริมทันตสุขภาพในผู้สูงอายุ  

 - ด้านการบริการ: ฟันเทียมพระราชทาน การส่งเสริมและทันตกรรมป้องกัน (ตรวจ
สุขภาพช่องปาก เคลือบน้ ายาฟลูออไรด์ อุดฟัน และขูดหินปูน) 

- การดูแลตนเองผ่านชมรมผู้สูงอายุ 
- การประกวดผู้สูงอายุ ๘๐ และ ๙๐ ปี ฟันดี 

๗) วัดส่งเสริมสุขภาพ มีการด าเนินการร่วมกับส านักพระพุทธศาสนา 
 - เกณฑ์พัฒนาวัดส่งเสริมสุขภาพ มีการตั้งคณะกรรมการ การประเมินตนเองและ

การพัฒนา 
- พัฒ นาหลั กสู ต รและอบรมแกนน าพ ระอาสาสมั ค รป ระจ าวั ด  (อสว .)                 

เพื อส่งเสริมสุขภาพดูแลพระสงฆ์ภายในวัด เช่น วัดห้วยเกี๋ยง อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ 
๘) บูรณาการงานเพื อผู้สูงอายุสุขภาพดี ๔ กระทรวง คือ กระทรวงสาธารณสุข  

กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ               
ซึ งมีการก าหนดยุทธศาสตร์ 3S ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ได้แก่  ๑) Strong: สุขภาพแข็งแรง              
๒) Security: ความมั นคงปลอดภัย ๓) Social Participation: การมีส่วนร่วมในสังคม โดยมีวัตถุประสงค์
เพื อให้ผู้สูงวัยสามารถดูแลตนเองได้ สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที ดี  บรรลุเป้าหมาย       
“ผู้สูงวัย คือ หลักชัยของสังคม” 

วิสัยทัศน์ คือ ผู้สูงวัยเป็นหลักชัยของสังคม มีเป้าหมาย คือ ผู้สูงวัยสามารถดูแลตนเองได ้
ด ารงชีวิตประจ าวันได้ และมีคุณภาพชีวิตที ดี ซึ งมีการก าหนดยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ ๑ สุขภาพแข็งแรง (Strong) 
   มาตรการ คือ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที พึงประสงค์ การพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุ และการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๒ ส่งเสริมความมั นคงปลอดภัย (Security) 
   มาตรการ คือ การส่งเสริมสนับสนุนการประกันรายได้กองทุนการออมแห่งชาติ                 
และกองทุ นสวัสดิ การชุมชน  Aged - Friendly communities/cities และการส่ ง เสริมสนั บสนุ น                    
ให้ผู้สูงอายไุด้รับความคุ้มครองทางสังคม 
   ยุทธศาสตร์ที่ ๓ มีส่วนร่วมในสังคม (Social Participation) 
   มาตรการ คือ ส่งเสริมพ้ืนที ต้นแบบการบูรณาการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ             
เป็นศูนย์เรียนรู้คุณภาพต้นแบบฯ และส่งเสริมพัฒนาชมรมผู้สูงอายุคุณภาพผ่านกลไกองค์กรชุมชน             
และศาสนา 
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 โดยการท าหน้าที ติดตามการด าเนินงานของหน่วยงานที มีการบูรณาการงานเพื อผู้สูงอายุสุขภาพดี   
๔ กระทรวง จะรับผิดชอบการด าเนินงานของกระทรวงนั้น ๆ และจะเป็นฝ่ายเลขานุการในการน าเสนอ
รายงาน เมื อมีการประชุมร่วมกันของทั้ง ๔ กระทรวง ซึ งจะมีการน าประเด็นที หน่วยงานรับผิดชอบไปจัดท า
นโยบายหรือยุทธศาสตร์ภายในหน่วยงานของตน โดยการด าเนินงานในระดับพ้ืนที   และจะมีการบูรณาการ
ร่วมกัน ส าหรับการด าเนินงานของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ซึ งมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน 
จะมีการบูรณาการร่วมกับ ๔ กระทรวง โดยทุกกระทรวงที เกี ยวข้อง  เข้าร่วมเป็นคณะกรรมการ              
ในคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติอยู่แล้ว ซึ งในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติจะระบุว่ากระทรวงใดรับผิดชอบตัวชี้วัดใด 
ทั้งนี้  คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.)  มีกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ท าหน้าที เป็น

ที มา : กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 
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เลขานุการ โดยทุกหน่วยงานต้องส่งรายงานยังหน่วยงานดังกล่าว และจากนั้นกระทรวงพัฒนาสังคมและ   
ความมั นคงของมนุษย์จะน าข้อมูลจากรายงานทั้งหมดไปรวบรวมเป็นรายงานประจ าปีต่อไป 
 การด่าเนินงานของการอนามัยในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 
 - แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคในผู้สูงอายุซึ งมีแนวโน้มเพิ มขึ้น โดยสืบเนื องจากปัญหาแนวโน้ม    
โรคในผู้สูงอายุที เพิ มขึ้นเรื อย ๆ จึงมีการพัฒนาสมุดส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ โดยมีแบบประเมินและองค์ความรู้ในการดูแลตนเองในสมุดดังกล่าว นอกจากนี้ มีการส่งเสริมสุขภาพ
ที พึงประสงค์ส าหรับผู้สงูอายุเพื อใหผู้้สูงอายุมพีฤติกรรมที พึงประสงค ์โดยเรื องดังกล่าวมกีารก าหนดไว้ในแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ซึ งจากการประเมินครั้งที  ๑ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที พึงประสงค์เพียงร้อยละ ๒๐ และ
ครั้งที  ๒ พบว่า การมีพฤติกรรมที พึงประสงค์ของผู้สูงอายุไม่เพิ มขึ้น กรมอนามัยจึงมีนโยบายเพิ มความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชน โดยให้ความส าคัญในทุกกลุ่มวัยเพื อให้มีองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพื อให้ก้าวไปสู่กลุ่มวัยต่อไปที มีสุขภาพดี นอกจากนี้ จะมีการพัฒนาการใช้ Application เพื อให้ผู้สูงอายุ
สามารถประเมินตนเองได้ ซึ งจะน าไปสู่การดูแลตนเอง  
 - การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที ส าคัญประการหนึ ง คือ การให้ผู้สูงอายุได้รับวัคซีนที เหมาะสม 
โดยมีการด าเนินการตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าระบุว่า ผู้สูงอายุต้องได้รับวัคซีน แต่การบริหาร
จัดการวัคซีนเป็นหน้าที ของคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ภายใต้การด าเนินการของกรมควบคุมโรค โดยการ
จัดซื้อขึ้นอยู่กับงบประมาณ ซึ งที ผ่านมาพบว่า ไม่เพียงพอกับจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย และการ
ด าเนินการขึ้นอยู่กับการก าหนดนโยบายของคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ เช่น การก าหนดให้วัคซีน           
ในผู้สูงอายุที มีอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป หรือผู้สูงอายุที มีความเสี ยง เนื องจากวัคซีนมีไม่เพียงพอ ดั งนั้น ปัญหาการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ ผู้สูงอายุไม่ได้รับวัคซีนทุกคน ท าให้ไม่มีภูมิคุ้มกันในการต่อสู่โรคยามชรา      
ทั้งนี้ จะน าประเด็นดังกล่าวเพิ มเติมเป็นปัญหาที พบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 - การบริหารจัดการเกี ยวกับสิ งแวดล้อมที เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ได้การส่งเสริมให้มีเมืองที เป็นมิตร
กับผู้สูงอายุมีการส่งเสริมสนับสนุนให้ท้องถิ นพัฒนาเพื อให้เป็นสถานที ที เอื้อต่อการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ        
ซึ งที ผ่านมาเรื องเกณฑ์มาตรฐาน คณะสถาปัตยกรรมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยได้พัฒนาและท าการวิจัย
เกี ยวกับผู้สูงอายุไทย โดยมีข้อเสนอแนะเกี ยวกับสภาพแวดล้อมที เหมาะสมในที พักอาศัย ซึ งต่อมากระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ น าข้อเสนอดังกล่าวไปจัดพิมพ์และแจกจ่ายในงานวันผู้สูงอายุ
แห่งชาติ เพื อให้ผู้สูงอายุน าไปปรับปรุงสภาพแวดล้อมของตน นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลกได้มีการก าหนด
เกณฑ์เกี ยวกับเมืองที เป็นมิตรกับผู้สูงอายุไว้เป็นหลักเกณฑ์กว้าง ๆ เพื อให้แต่ละประเทศน าไปใช้ปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที เหมาะสมของตน ดังนั้น การด าเนินการของกรมอนามัยจึงเป็นเพียงการเชิญชวนให้ท้องถิ น
เข้ามาด าเนินการ ทั้งนี้ กระทรวงมหาดไทยจะเป็นหน่วยงานที มีบทบาทอย่างยิ งในการน ากฎหมายที มีอยู่มา
บังคับใช้ให้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์สูงสุดต่อการจัดการสภาพแวดล้อม ส าหรับผู้สูงอายุ  
 - การด าเนินกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ มีการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและ
ระดับอ าเภอ แต่ยังไม่มีการด าเนินกิจกรรมอย่างสม  าเสมอ โดยเฉพาะในเขตเมืองจะไม่ค่อยมีการรวมกันเป็น
ชมรม ซึ งการรวมตัวกันมักจะเกิดขึ้นในชนบทมากกว่า ดังนั้น จึงมีการส่งเสริมให้มีชมรมผู้สูงอายุในหมู่บ้าน 
เช่น จังหวัดฉะเชิงเทรา ปัจจุบันทุกหมู่บ้านมีชมรมผู้สูงอายุ  



 
๔๐ 

 

 - การด าเนินการเกี ยวกับผู้สูงอายุติดเตียงในเขตเมือง กรมอนามัยมีการด าเนินงานร่วมกับ
กรุงเทพมหานคร ซึ งปัจจุบันมีการฝึกอบรมเกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุให้กับสถานบริการของกรุงเทพมหานคร
ทุกแห่งด้วย ทั้งนี้ กรมอนามัยมีการปฏิรูปและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเขตเมือง โดยมีการจัดตั้งศูนย์
อนามัยที  ๑๓ กรุงเทพมหานคร ซึ งปัจจุบันเปลี ยนชื อเปน็ศนูย์พัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เพื อพัฒนารูปแบบการ
ดูแลทุกกลุ่มวัย  

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. ควรเพิ ม เติมประเด็นเรื องวัคซีนในหมวดเกี ยวกับเรื องการตรวจคัดกรองสุขภาพ               
โดยควรเพิ มเติมเป็น “การตรวจคัดกรองสุขภาพและการให้วัคซีนที เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ” เนื องจาก
งานวิจัยหลายเรื องแสดงให้เห็นว่าการได้รับวัคซีนเป็นเรื องที มีความคุ้มค่า และประชาชนมีสิทธิเท่าเทียมกันตาม
รัฐธรรมนูญในการได้รับบริการสาธารณสุข 
 ๒. ควรน ากฎหมายของกระทรวงมหาดไทย ซึ งมีสาระส าคัญเกี ยวกับการด าเนินการด้าน
สภ าพ แวดล้ อม  ซึ ง ได้ มี ก ารก าห น ดมาต รฐาน ต่ า ง  ๆ  ไว้ แ ล้ ว  ไป เพิ ม เติ ม ไว้ ใน ราย งาน ขอ ง                      
คณะอนุกรรมาธิการ เพื อเป็นข้อสังเกตและข้อเสนอแนะให้เกิดการปรับปรุงและน าไปสู่การปฏิบัติที เป็นรูปธรรม  
 ๓. ควรก าหนดหลักสูตรให้นัก เรียนแพทย์ เรียนพ้ืนฐานเกี ยวกับ เวชศาสตร์ผู้ สู งอายุ                
ซึ งหมายรวมถึงแพทย์ซึ งปฏิบัติงานในโรงพยาบาลก็ควรได้รับการอบรมเกี ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ เพื อให้มี
ความเข้าใจที ดีต่อการรักษาผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ควรมีการพิจารณาก าหนดต าแหน่งอาจารย์แพทย์เวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ และการก าหนดต าแหนง่แพทย์เวชศาสตรผ์ู้สูงอายุในโรงพยาบาลเพื อรองรับจ านวนผู้สูงอายุในอนาคต
ที เพิ มสูงขึ้น โดยเรื องนี้เกี ยวข้องกับการก าหนดนโยบาย ซึ งมีส่วนส าคัญต่อการปฏิบัติ 
 ๔. ควรมีการพิจารณาการท างานหลังเกษียณอายุของผู้สูงอายุ เนื องจากผู้สูงอายุหลายคนยังมี
ศักยภาพ สามารถท างานได้ดี ซึ งจะท าให้ผู้สูงอายุมีรายได้ เกิดความภาคภูมิใจ และได้รับการยอมรับจาก
สังคม ท าให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มติดสังคมที มีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงควรพิจารณาประเด็นเกี ยวกับการขยายอายุ
เกษียณ หรือการจ้างงานผู้สูงอายุหลังจากเกษียณ ประกอบกับควรมีการพิจารณาจัดท ากฎหมายรองรับการ
ท างานของผู้สูงอายุด้วย 
 ๕. การปฏิบัติหน้าที ในรูปแบบอาสาสมัครของผู้สูงอายุควรให้มีรายได้เพื อให้ผู้สูงอายุ               
มีความรับผิดชอบ และมีความภาคภูมิใจ รวมทั้งมีรายได้เลี้ยงดูตนเอง โดยภาครัฐและภาคเอกชนควรให้             
การสนับสนุน 
 ๖. การด าเนินงานเรื องผู้สูงอายุควรจัดท าเป็นวาระแห่งชาติ นอกจากนี้ การด าเนินการตามกล
ยุทธ์ 3S ควรด าเนินการให้ครอบคลุมประชากรทุกกลุ่มวัย เนื องจากการมีพฤติกรรมเสี ยงที ส่งผลกระทบกับ
สุขภาพเริ มขึ้นตั้งแต่วัยเด็ก ดังนั้น Health Literacy ในเรื องเกี ยวกับสังคมผู้สูงอายุ จึงควรมีการด าเนินการตั้งแต่วัย
เด็กและวัยเรียน โดยกระทรวงศึกษาธิการควรเริ มให้ความรู้แก่เด็กเกี ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ งมีความ
เกี ยวเนื องกับการบริโภคตั้งแต่เด็กและหนุ่มสาว โดยเป็นเรื องที เกี ยวข้อง กับทุกกระทรวงและเป็นนโยบาย
ชาติที จะต้องให้ความส าคัญ ซึ งหากสามารถบริหารจัดการกับเด็กได้ดี ผู้สูงอายุก็จะมีปัญหาด้านสุขภาพลดลง 
ฉะนั้น Health Literacy จึงเป็นเรื องส าคัญ โดยขณะนี้ประชาชนขาดความรู้ความเข้าใจเรื องสุขภาพ        
เช่น เรื องวัคซีน ดังนั้น การให้ความรู้กับประชาชนจึงเป็นสิ งส าคัญ ทั้งนี้ กระทรวงดิจิทัลเพื อเศรษฐกิจและ
สังคมอยู่ระหว่างการจัดท าอินเตอร์เน็ตประชารัฐ โดยพยายามจัดท าเครือข่าย  Wifi เข้าสู่หมู่บ้าน และให้มี
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การอบรมครู ก/ครู ข เพื อให้ประชาชนสามารถใช้และเข้าถึงความรู้ต่าง ๆ จากอินเตอร์เน็ตได้ ดังนั้น หากมีการ
จัดท าแอพพลิเคชั นที เป็นความรู้ง่าย ๆ ส าหรับประชาชนสามารถส่งแอพพลิเคชั นดังกล่าวเข้าไปอยู่ใน
อินเตอร์เน็ตประชารัฐได้ นอกจากนี้ ควรจัดล าดับความส าคัญของการด าเนินงานที เห็นว่าเป็นเรื องส าคัญ
เร่งด่วนเพื อให้สามารถขับเคลื อนได้อย่างรวดเร็ว 
 ๗. Intermediate care เป็นการด าเนินการระหว่างบ้านกับโรงพยาบาล ซึ งอาจก าหนดสถานที 
ในการด าเนินการดั งกล่ าวที เป็ นจุดกึ งกลาง เช่น  รพ .สต . หรือวัด  โดยมีที ม ในการปฏิบั ติ งาน                     
ซึ ง Intermediate care ต้องท าหน้าที หลายประการ เช่น การฟ้ืนฟูสภาพ การฉีดยา และการล้างแผล  เป็นต้น       
ซึ งบางอย่างต้องท าในโรงพยาบาล แต่บางอย่างอาจสามารถท าที  Intermediate care  ซึ งอยู่ใกล้บ้าน กับชุมชนได้ 
โดยการด าเนินการลักษณะนี้ประเทศญี ปุ่นมีตัวอย่างที ชัดเจน  
 ๘. การด าเนินการเกี ยวกับ Intermediate care ควรพิจารณาแนวทางอื น ๆ ร่วมด้วย เช่น การ
มีความร่วมมือกับภาคเอกชน เนื องจากภาคเอกชนหลายภาคส่วนมีความพร้อม และสามารถท าได้ดีกว่าภาค
ราชการ โดยหากเป็นการด าเนินการร่วมกับภาคเอกชน และมีการก ากับดูแลให้อยู่ในกรอบมาตรฐานที ดีก็จะ
สามารถท างานได้สะดวกขึ้น อีกทั้งการจัดหาสถานที ควรพิจารณาความเหมาะสมด้วย เนื องจากผู้สูงอายุมี
ภาวะความวิตกกังวลสูง ทั้งนี้ ส าหรับการด าเนินการของกรุงเทพมหานครเกี ยวกับ Intermediate care อาจยังมี
ข้อจ าจัดหลายประการ โดยเฉพาะเรื องการปฏิบัติงานของบุคลากรและสถานที  เนื องจากลักษณะการปฏิบัติงาน
ในปัจจุบันของศูนย์บริการสาธารณสุขของกรุงเทพมหานครมีรูปแบบไม่เหมือนกับการปฏิบัติงานของหน่วยบริการ
ของกระทรวงสาธารณสุข 
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๔.๔ การสร้างเสรมิสุขภาพ และการป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
 
 การสร้างเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ ยั่งยืน ซึ่งในปัจจุบันส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการด าเนินการเกี ยวกับเรื องดังกล่าวโดยมีภารกิจหลักในการ
สร้างเสริมสุขภาพ และมีการจัดท าแผนการด าเนินงานทั้งหมด ๑๕ แผนงาน  โดยแผนที เกี ยวกับผู้สูงอายุ    
จะรวมอยู่ในแผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  ซึ งส่วนใหญ่จะเป็นการด าเนินงานด้านสุขภาพ ปัจจุบันได้มี
การด าเนินการแบ่งกลุ่มประชากรทั้งหมดออกเป็น ๘ กลุ่มประชากร ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนพิการ        
กลุ่มแรงงานในระบบและกลุ่มแรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ต้องขังหญิง กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลแรงงานข้ามชาติ 
กลุ่มคนไร้บ้าน และกลุ่มคนในพ้ืนที สาธารณะ   
 การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ มีการด าเนินงานร่วมกับมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย     
(มส.ผส.) ซึ งส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มอบหมายให้  มส.ผส. ช่วยดูแลงาน
วิชาการด้านผู้สูงอายุ และวิเคราะห์ปัญหาหรือรายละเอียดทั้งหมดเกี ยวกับผู้สูงอายุ ซึ งได้มีการจัดท าเป็น
รูปเล่มรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยเป็นประจ าทุกปี  ทั้งนี้ ในรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. ๒๕๕๙ 
ได้ระบุว่าอีก ๓ ปีข้างหน้าประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (มีผู้สูงอายุร้อยละ ๒๐) เป็นผู้สูงอายุ      
ที สามารถดูแลตนเองได้ ร้อยละ ๘๗.๔  สามารถพึ งพาตนเองได้บ้าง ร้อยละ ๑๑.๓ และต้องพึ งพาผู้อื น ร้อยละ ๑.๓  
ดังนั้น จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังสามารถพึ งพาตนเองได้   
 งบประมาณที เกี ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซึ งมีหน่วยงานที สนับสนุนเรื องเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ (ปี พ.ศ. ๒๕๕๙) จ านวน ๖๓,๐๐๐ ล้านบาท มีค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพประมาณ ๑.๔ แสนล้านบาท 
 ข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุ จากข้อมูลรายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี ๒๕๕๖           
ได้รายงานว่า มีผู้สูงอายุที มีปัญหาด้านสุขภาพ ร้อยละ ๙๕ ผู้สูงอายุที ไม่มีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ ๕  โดยโรคของ
ผู้สูงอายุที มีปัญหาสุขภาพ แบ่งเป็น โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๔๑ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๑๘ โรคข้อเข่าเสื อม 
ร้อยละ ๙ ผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ ๑ และโรคซึมเศร้า ร้อยละ ๑  
 ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

 ๑. เข้าไม่ถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพป้องกนัโรค 
 ๒. ภาวะสมองเสื อมในผู้สูงอายุเพิ มขึ้นอยา่งรวดเรว็ 
 ๓. ขาดระบบบริการดูแลระยะกลาง ซึ งมีความส าคัญในการดูแลต่อเนื อง 

 ๔. ขาดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมืองที มีลักษณะแตกต่างจากชุมชนทั วไป 
 ๕. ขาดมาตรฐานและกลไกควบคุมคุณภาพการให้บริการการดูแลผู้สูงอายุในภาคเอกชน 
 ๖. ขาดนโยบายที ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วย (ผู้สูงอายุ) ระยะสุดท้าย 
 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ จะมีผู้สูงอายุ ร้อยละ ๓๔ ที มีรายได้ต  ากว่าเส้นความยากจน คือ     

มีรายได้จ านวน ๒,๖๔๗ บาทต่อเดือนในป ีพ.ศ. ๒๕๕๘ และสัดส่วนของผู้สูงอายุยังมกีารเพิ มขึ้นอย่างตอ่เนื อง 
ขณะที วัยแรงงานเริ มลดน้อยลง เป็นผลกระทบกับสภาพเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศไทย 

 ข้อมูลด้านสังคม ข้อมูลจากส านักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๔ 
รายงานว่า จากจ านวนประชากรผู้สูงอายุจ านวน ๑๑ ล้านคน จะมีสัดส่วนผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที สามารถดูแลตนเอง   



 
๔๓ 

 

ได้ดีประมาณ ๙.๖ ล้านคน มีการพึ งพาคนอื นบางส่วนประมาณ ๑.๒ ล้านคน และมีการพึ งพิง ๑๐๐% 
ประมาณ ๑.๔ แสนคน  
 ข้อมูลด้านสภาพแวดล้อม  พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยหกล้ม คิดเป็นร้อยละ ๒๙.๗๒ โดยมี
อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม ในผู้ที มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ต่อประชากรแสนคน พ.ศ. ๒๕๕๑ – 
๒๕๕๖ เพิ มขึ้นจากร้อยละ ๔.๕ เป็นร้อยละ ๙.๒๒  ซึ งส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะหกล้มบริเวณรอบบ้าน ร้อยละ 
๕๕.๑๗ มากกว่าภายในบ้าน ร้อยละ ๔๔.๘๓  ซึ งจะเห็นได้ว่า สภาพแวดล้อม  สิ งอ านวยความสะดวกและ
บริการสาธารณะเป็นอุปสรรค ท าให้ชุมชนไม่น่าอยู่ 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ข้อมูลจากวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๙ พบว่า บ้านที มีสภาพแวดล้อมที เหมาะสมมีเพียง ร้อยละ ๗.๓ และผลการประเมิน
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที  ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕ – ๒๕๖๔) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่  อยู่ในบ้านที มี
สภาพแวดล้อมที ไม่เหมาะสม 
 แนวคิด Aging – in – place เป็นแนวคิดที ส าคัญที ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุอยู่ในบ้านเดิมของตนเองให้ได้มากที สุดและนานที สุด 
รวมทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและมีรายได้ที สามารถพึ งตนเองได้นานที สุด และมีการส่งเสริมและ
สนับสนุนให้มีการปรับปรุงที อยู่อาศัยให้เหมาะสมกับการใช้งานของผู้สูงอายุ โดยในภาพรวมผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่ยังมีความต้องการที จะอยู่อาศัยในที เดิมหรือบ้านเดิมถึง ร้อยละ ๙๒.๔๔  
 การเตรียมความพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุ เป็นการเตรียมความพร้อมเพื อสร้างความเข้าใจ
และเตรียมความพร้อมส าหรับสังคมสูงอายุส าหรับประชากรแต่ละช่วงวัย ตั้งแต่วัยเรียน วัยรุ่น วัยท างาน    
วัยก่อนสูงอายุ และวัยสูงอายุ และมีแนวทางการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที เกี ยวข้อง โดยมีการวางแผนต่าง ๆ 
อาทิ แผนการดูแลสุขภาพ แผนการออมและการวางแผนก่อนเกษียณ เป็นต้น 
 ความเชื่อมโยงในงานพัฒนาคุณภาพชีวิตและการดูแลผู้สูงอายุ 
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้มีการด าเนินงานร่วมกับหน่วยงาน
ต่าง ๆ ในเรื องเกี ยวกับผู้สูงอายุ ได้มีการแบ่งเป็น ๓ ด้าน ได้แก่ ๑) ด้านสุขภาพ   ได้มีการสนับสนุนและร่วม
ด าเนินงานกับกระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ๒) ด้านเศรษฐกิจ  มีการ
ด าเนินการร่วมกับกระทรวงแรงงาน กระทรวงการคลัง กองทุนการออมแห่งชาติ และวงประชารัฐเพื อสังคม 
๓) ด้านสังคม มีการด าเนินงานร่วมกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั นคงของมนุษย์ ซึ งการด าเนินงานทั้งหมดอยู่ภายใต้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที  ๒  อาทิ ในส่วนของ
การพัฒนาศักยภาพโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้มีการด าเนินการจัดเวทีแลกเปลี ยนความคิดเห็น และการพัฒนา
หลักสูตรการเรียนการสอน  ในส่วนของการส่งเสริมอาชีพ ได้มีการด าเนินการร่วมกับกระทรวงแรงงานในการ
จัดท าแผนการส่งเสริมการท างาน มีการพัฒนาสถานประกอบการน าร่อง และส่งเสริมการจ้างงานผ่านประชารัฐ   
เพื อสังคม  ในส่วนของการสร้างเสริมสุขภาพ มีการจัดท าคู่มือ และ Application เตรียมความพร้อมใน      
วัยเรียนและวัยท างาน การพัฒนาระบบการดูแลภาวะสมองเสื อม และจัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์          
ชุดความรู้กันลืมกันล้ม ในส่วนของการปรับสภาพแวดล้อม มีการสนับสนุนให้เกิดหน่วยงานที ให้ความรู้ในการ
ปรับปรุงบ้านในชนบท หรือ UDC  
 



 
๔๔ 

 

 จุดเน้นมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
 ๑. การเตรียมความพร้อมประชาชนเพื อเป็นผู้สูงอายุที มีคุณภาพ 

๑.๑ เศรษฐกิจ : การออม การส่งเสริมอาชีพและขยายอายุการท างาน ผู้พิทักษ์สิทธิ 
๑.๒ สุขภาพ : การฉลาดรู้ทางสุขภาพเพื อเตรียมความพร้อมในวัยเรียนและแรงงาน การดูแล

ระยะกลาง  
 ๑.๓ สังคม : การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพ
ผู้สูงอายุ (ศพอส.) ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติ (ศพส.) โรงเรียนผู้สูงอายุ 

 ๒. การบูรณาการความร่วมมือระหว่างภาครัฐ / ภาคเอกชน / ภาคประชาสังคมในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตและพัฒนาระบบเพื อรองรับสังคมสูงวัย 

 ๓. การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง 
 

 ตัวอย่างประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่ สสส. สนับสนุน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

https://www.nccd.go.th/index.php?mod=news


 
๔๕ 

 

 
ชุดข้อมูล “กนัลืม กันล้ม” 

 
 
 

ชุดโครงการด้าน Universal Desing 

 

ที มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 

ที มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 



 
๔๖ 

 

Application “ชราเฮโย” 

 
 
 
  
กล่าวโดยสรุป บทบาทของส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  จะด าเนินงานภายใต้ประเด็น
หลัก คือ การพัฒนาความรู้ พัฒนานโยบาย และขับเคลื อน ขยายผล 
 

 

 
 
 

  
 
 

ที มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 
 
 

ที มา : ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
 



 
๔๗ 

 

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. สสส. มีการด าเนินการจัดท าแผนการด าเนินงานทั้งหมด ๑๕ แผน เนื องจาก สสส. มีภารกิจ
ในการสร้างเสริมสุขภาพ จึงมีการจัดสรรงบประมาณให้กับเรื องสุราและยาสูบเป็นอันดับแรก ส่วนเรื องที มี
ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพของคนไทยจะมีการเรียงล าดับความส าคัญของปัญหา ซึ งล าดับรองลงมาจะเป็น
เรื องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) และความปลอดภัย  ทางถนน กิจกรรมทางกาย เรื องอาหาร อย่างไรก็ตาม 
สัดส่วนการจัดสรรงบประมาณได้ให้ความส าคัญในเรื องผู้สูงอายุ โดยเป็นจุดเน้น ๑ ใน ๕ ของแนวนโยบาย  
ในปีที ผ่านมา  โดยเรื องสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะได้ให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้สูงอายุเป็นอันดับต้น และได้
มีการชักชวนกลุ่มงานต่าง ๆ ภายในหน่วยงานให้เห็นความส าคัญในเรื องผู้สูงอายุมากขึ้น 
 ๒. ตามพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ที ไม่มีผู้แทน
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์เข้าไปเป็นผู้แทนในคณะกรรมการบริหาร  เนื องจาก
พระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้มีการบัญญัติไว้ก่อนที จะมีการจัดตั้ง
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์ รองนายกรัฐมนตรีที ก ากับดูแลรับผิดชอบ ได้มี
ความเห็นในเรื องนี้ว่า ควรมีผู้แทนจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์เข้ามาร่วมเป็น
คณะกรรมการบริหารด้วย  แต่เนื องจากไม่สามารถแก้ไขพระราชบัญญัติได้ทันเวลา จึงท าการแก้ไขปัญหา
ด้วยการเชิญผู้แทนกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั นคงของมนุษย์เข้ามาเป็นที ปรึกษาของคณะกรรมการ
บริหารกองทุน ซึ งได้มีการประชุมร่วมกันมาจ านวน ๒ ครั้งแล้ว 
 ๓. สสส. มีการด าเนินการเพื อเตรียมความพร้อมของประชากรตามช่วงอายุ โดยได้มีการศึกษา
ในกลุ่มเด็กมัธยมศึกษาเพื อให้มคีวามเขา้ใจในผู้สูงอายุ และเตรียมความพร้อมในทุกดา้นตั้งแต่วัยเด็ก โดยได้มี
การสนับสนุนให้คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดท าหลักสูตรน าร่อง และศึกษาว่าควรจะน า
บรรจุไว้ในหลักสูตรการศึกษาหรือไม่ ซึ งในเรื องนี้อยู่ระหว่างการด าเนินการ 
 ๔. การเตรียมการด้านการจ้างงานผู้สูงอายุ ยังมีข้อจ ากัดในเรื องรายได้ก่อนเกษียณอายุของ
ผู้สูงอายุที มีจ านวนสูง จึงเป็นเหตุให้ผู้ประกอบการมักจะน าเป็นข้ออ้างในการไม่จ้างงาน เนื องจากติดขัดเรื อง
ค่าตอบแทนที มีผู้สูงอายุจะได้รับ ดังนั้น มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.) จึงอยู่ระหว่าง
ด าเนินการเพื อพิจารณาหาทางออกในเรื องนี้ เพื อให้เกิดความเป็นธรรมทั้ง ๒ ฝ่าย 
 ๕. สสส. มีบทบาทในการส่งเสริมการออม โดยได้มีการประสานความร่วมมือกับตลาด
หลักทรัพย์แห่งประเทศไทย โดยมีการปรับรูปแบบการออมกับกลุ่มแรงงานนอกระบบและได้มีการลงพ้ืนที  
เพื อศึกษาข้อมูลจากครอบครัวของแรงงานนอกระบบ อีกทั้งยังช่วยแนะน าให้ครอบครัวดังกล่าว เกิดความ      
มีวินัยและมีความเข้าใจในเรื องการใช้เงินและการออมเงินมากยิ งขึ้น 
 ๖. การด าเนินการร่วมมือกับสถานประกอบการหรือร้านค้าวัสดุก่อสร้างเกี ยวกับการส่งเสริม
นวัตกรรมสิ งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ สสส. จะเป็นหน่วยงานในการสนับสนุนให้หน่วยงานวิชาการในพ้ืนที     
ได้ท าการให้ความรู้กับช่างในชุมชน และเข้าไปช่วยปรับสภาพบ้านให้กับผู้สูงอายุ ส าหรับการประสานงานกับ
ร้านค้าหรือผู้ประกอบการก่อสรา้งเปน็การประสานความร่วมมือในวงประชารัฐเพื อสังคม เพื อให้ร้านเหล่านั้น
สามารถขายสินค้าในราคาย่อมเยาให้กับผู้สูงอายุผู้มีรายได้น้อย นอกจากนี้  ยังมีการประชาสัมพันธ์และ
ชักชวนให้มีการจัดท าพ้ืนที สาธารณะอย่างครบวงจรเพื อให้ผู้สูงอายุได้พึ งพาตนเองได้มากขึ้น อีกทั้งยังช่วย
สนับสนุนงบประมาณให้กับหน่วยงานที ช่วยในการด าเนินงานเรื องนี้ด้วย 
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 ๗. การด าเนินการเกี ยวกับการส่งเสริมอาชีพโดยการจัดอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื อไม่ให้เป็นการ
ท างานที ซ้ าซ้อนกับหน่วยงานอื น สสส. มีการด าเนินงานเกี ยวกับอาชีพ Buddy Home Care ซึ งเป็นการคัดเลือก
นักเรียนระดับมัธยมศึกษาที ต้องการมีอาชีพ เพื อเข้ารับการฝึกอบรมหลักสูตร การดูแลผู้สูงอายุกับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน ๔๒๐ ชั วโมง เมื อจบแล้ว จะได้รับประกาศนียบัตร และสามารถประกอบ
อาชีพได้ทันที โดยจะมีทีมงานช่วยในการจัดหางานให้ผู้อบรมที จบหลักสูตรได้เข้าท างานที บ้านของผู้สูงอายุ 
ซึ งจะมีการสลับหมุนเวียนกันท างาน และเมื อมีเวลาว่างจากการท างานที บ้านผู้สูงอายุแล้ว จะต้องมาช่วยใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื อเป็นการชดใช้ทุนที ได้รับ ซึ งในกระบวนการดังกล่าวจะไม่เป็นการซ้ าซ้อนกับ
การท างานของ Care Giver  
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. สสส. ควรจัดท าสื อประชาสัมพันธ์เกี ยวกับการป้องกันการหกล้มให้มากขึ้นหรือควรจัดท าใน
รูปแบบ E-Book เพื อเป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายในการจัดพิมพ์รูปแบบหนังสือและแผ่นพับ เพื อให้บุคคล
ทั วไปสามารถโหลดมาอ่านได้อย่างทั วถึง 
 ๒. การประชาสัมพันธ์ความรู้เกี ยวกับผู้สูงอายุ ควรมีการประสานงานกับผู้เชี ยวชาญในพ้ืนที ที มี
การส่งเสริมและประชาสัมพันธ์ในเรื องนี้อยู่แล้ว เพื อให้การประสานงานได้ง่ายขึ้น และส่งผลให้ประชาชน
ได้รับความรู้ได้อย่างต่อเนื องและรวดเร็วยิ งขึ้น 
 ๓. การเปลี ยนโครงสร้างที ส าคัญ จะต้องมีการเปลี ยนแปลงทัศนคติ ความคิด และพฤติกรรม
ของคนเพื อเป็นการปลูกฝังเรื องการเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุตั้งแต่วัยหนุ่มสาวและเพื อให้ มีทัศนคติที ดีและมี
ความเข้าใจต่อการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพื อให้สามารถพึ งพาตนเองได้ในอนาคต 
 ๔. หากจะมีการพิจารณาแก้ไขพระราชบัญญัติกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพขอให้มี
การพิจารณาถึงรูปแบบและวิธีการทั้งหมดเพื อให้ครอบคลุมในทุกมิติอย่างเป็นรูปธรรม 
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๔.๕ การป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 

 การหกล้มเป็นสาเหตุส าคัญของการเข้าโรงพยาบาลในผู้สูงอายุ ซึ่งความเสี่ยงของการหกล้ม   
จะยิ่งมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือมีโรคประจ าตัว เช่น อัมพฤกษ์ 
อัมพาต หรือมีปัญหาเรื่องการทรงตัว การล้มในผู้สูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุไม่ว่าจะเป็นกระดูกหรือ
กล้ามเนื้อไม่แข็งแรง มีปัญหาสายตา การกินยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทท าให้ง่วงซึม รวมทั้งสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้ การหกล้มในผู้สูงอายุอาจกระทบต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต ก่อให้เกิดความ
พิการ หรือแม้กระทั่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต   
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการบัญญัติกฎหมายเกี ยวกับเรื องการหกล้มในผู้สูงอายุ                
ที มีชื อว่า “Keeping Seniors Safe From Falls Act of 2007” เนื องจากจ านวนผู้สูงอายุมีมากขึ้นตามล าดับ และ
เมื อหกล้มจะเกิดผลกระทบทั้งด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ เช่น การเกิดกระดูกหัก ต้องมีการผ่าตัด
เปลี ยนข้อสะโพกเทียม เกิดความสูญเสียงบประมาณแผ่นดินจ านวนมาก ตลอดจนความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ทั้งต่อครอบครัวของผู้สูงอายุเอง และต่อสังคมโดยรวม ได้แก่ ค่ารักษาพยาบาลช่วงเวลา   ที รักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล การสูญเสียเวลาท างานของญาติ  การดูแลในระยะยาวเมื อเกิดความพิการ เป็นต้น                 
ในสหรัฐอเมริกามีการคาดประมาณว่า ความสูญเสียมีถึง ๗ - ๑๐ พันล้านเหรียญต่อปี ขณะที ในสหราช
อาณาจักรมีการคาดประมาณความสูญเสียถึง ๖๑๔ ล้านปอนด์ต่อปี กระดูกสันหลังยุบจากการหกล้มยังท าให้
เกิดความพิการเช่นหลังค่อม การสูญเสียความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ผลเสียทางด้านจิตใจของ
ผู้ป่วยเอง  รวมทั้งเป็นภาระต่อญาติผู้ดูแลและสังคมโดยส่วนรวม และการเสียชีวิตก่อนเวลาอันควรในที สุด 
ซึ งเรื องนี้เป็นเรื องที ส าคัญที ไม่ควรมองข้าม ดังนั้น หลายประเทศจึงได้มีการหยิบยกเรื องดังกล่าวมาพิจารณา
เพื อผลักดันให้ปัญหาการหกล้มในผู้สูงอายุเป็นปัญหาระดับชาติ ส าหรับในประเทศไทย สถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการจัดท าแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันประเมิน
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๕๑  
 ระบาดวิทยาของภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 

 - จ านวนผู้สูงอายุเพิ มขึ้น จ านวนการหกล้มต้องเพิ มขึ้นตาม   
 - อุบัติการณ์กระดูกหักเพิ มขึ้นกว่าร้อยละ ๓๐ ใน ๓๐ ปีที ผ่านมา และถ้าไม่รีบป้องกัน จ านวน

จะเพิ มขึ้นอีกร้อยละ ๑๐๐ ในปีค.ศ. ๒๐๓๐ 
 - จากการศึกษาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ด้วยการส ารวจเรื องการหกล้มภายใน ๖ เดือน 

พบว่าความชุกของหกล้มในชุมชนเท่ากับ ๑ ใน ๕  เพศหญิงเกิดการหกล้มร้อยละ ๒๔.๑ ส่วนเพศชายหกล้มร้อยละ 
๑๒.๑  

 - จากการศึกษาข้อมูลที จังหวัดเชียงใหม่ เกี ยวกับความชุกของภาวะกระดูกหักที ข้อสะโพกของ
ผู้สูงอายุ พบว่า เพศหญิงจะกระดูกหักมากกว่าเพศชายถึง ๒ เท่า ซึ งจะเห็นได้ว่าเพศหญิงจะมีการทรงตัวไม่ดี       
เท่าเพศชาย 

 
 



 
๕๐ 

 

 - ผู้สูงอายุที ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื องจากหกล้ม พบว่า ประมาณครึ งหนึ งจะ
เสียชีวิตในเวลาอีก ๑ ปีข้างหน้า 

 - ๒ ใน ๓ ของการเสียชีวิตเนื องจากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุเกิดจากหกล้ม 
 - ผลต่อสุขภาพจากการสถิติการหกล้ม จะเกิดการกระดูกหักประมาณร้อยละ ๕ กล่าวคือ       

หกล้ม ๑๐๐ ครั้ง จะท าให้กระดูกหัก ๕ ครั้ง ยังท าให้เกิดภาวะกลัวการหกล้ม (fear of falling) ผู้ป่วยจะไม่
กล้าเดินเอง เป็นภาระต่อลูกหลาน ผลแทรกซ้อนอื นๆ เช่น ก้อนเลือดคั งในสมอง  

 - ผลทางด้านกายภาพ ท่าให้เกิดการฟกช้่า การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ มีแผลไฟไหม้         
น้ าร้อนลวก ภาวะอุณหภูมิในร่างกายต  าลง (Hypothermia) และเกิดผลแทรกซ้อนอื นๆตามมา 
 - ผลทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุไม่กล้าที จะเดินเอง เพื อใช้ชีวิตประจ าวัน เป็นผลท าให้เกิดการ     
ติดเตียงเกิดภาวะซึมเศร้า 

  - ผลทางด้านสังคม ผู้ใกล้ชิดจะเกิดความกังวลในการอ านวยความสะดวกกับผู้สูงอายุและกังวล
ในเรื องการดูแล  

 - ผลทางด้านสิ่งแวดล้อม จะต้องมีความตระหนักในเรื องการจัดสิ งแวดล้อมเพื อให้เกิดความ
ปลอดภัยในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุมากยิ งขึ้น 

 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะหกล้ม 
 องค์การอนามัยโลกได้สรุปปัจจัยเสี ยงภาวะหกล้มในปี ค.ศ. 2008 ว่าประกอบด้วย ๔ กลุ่ม
ต่อไปนี้ 
 ๑. ปัจจัยทางชีวภาพ  

    ๑.๑ ความดันเลือดต  าลงเมื อมีการเปลี ยนอิริยาบถ (Orthostatic hypotension) 
         เหตุการณ์ที ท าให้มีปริมาณเลือดในร่างกายลดลง เช่น รับประทานยาขับปัสสาวะ หรือ

การที นอนเป็นระยะเวลานานโดยไม่เคลื อนไหวจะท าให้ระบบประสาทอัตโนมัตทิ างานไม่เปน็ปกติ การใช้ยาที 
ไม่เหมาะสมเช่นได้ยารักษาโรคความดันโลหิตสูงมากเกิน เป็นผลท าให้ความดันโลหิตลดลงก็ อาจเกิดอาการ
หน้ามืดได้ 

    ๑.๒ โรคต่างๆในระบบไหลเวียนเลือด 
- ภาวะความดันเลือดลดลงจากการเบ่ง (Valsalva maneuver) ผู้สูงอายุมักจะมีการเบ่ง

ปัสสาวะหรืออุจจาระ             
- ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย เป็นผลท าให้เกิดอาการเป็นลมได้ 
- โรคลิ้นหัวใจตีบ (aortic stenosis) ท าให้เลือดออกจากหัวใจไม่ดีส่งผลให้หกล้มได้ง่าย 

๑.๓ โรคทางระบบประสาท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคลมชัก โรคพาร์คินสัน          
โรคสมองเสื อม โรคซึมเศร้า 

๑.๔ โรคทางกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
๑.๕ โรคในระบบการมองเห็น ได้แก่ 
      -  โรคต้อกระจก จอประสาทตาเสื อม สายตายาว การใช้แว่นตาที เหมาะสม 
๑.๖ ผลข้างเคียงจากยา โดยเฉพาะยาที ฤทธิ์ต่อจิตประสาท 



 
๕๑ 

 

๑.๗ กลุ่มการเจ็บป่วยเฉียบพลัน (Acute illness) ได้แก่ การติดเชื้อเฉียบพลัน กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ข้ออักเสบ เป็นตาปลา เล็บขบ โรคทางน้ าตาลต  า โรคไต โซเดียมในร่างกายต  า จะเป็นผลกระทบให้
เกิดการหกล้มตามมา 
 ๒. ปัจจัยทางพฤติกรรม เช่น การขาดการออกก าลังกาย การใส่รองเท้าที ไม่เหมาะสม          
การใช้ยาที ไม่เหมาะสม การดื มสุรา 

๓. ปัจจัยทางสิ งแวดล้อม เช่น พ้ืนที ลื น สัตว์เลี้ยงในบ้าน พ้ืนที สาธารณะที ไม่เหมาะสม        
การเดินบนท้องถนน แสงสว่างไม่เพียงพอ พื้นถนนลื น สิ งแวดล้อมที ไม่คุ้นเคย 
 ๔. ปัจจัยทางสังคมและเศรษฐฐานะ 
 จากการศึกษาวิจัยในชุมชนของโรงพยาบาลศิริราช ครอบคลุมผู้สูงอายุในชุมชน จ านวนประมาณ 
๔,๐๐๐ คน พบว่า ปัจจัยเสี ยงส าคัญที ท าให้เกิดความหกล้มของคนไทย ได้แก่ เพศหญิง หูตึง ความดันโลหิตสูง 
สายตาไม่ดี ความจ าไม่ดี กระดูกสันหลังค่อม โภชนาการไม่ดี ความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันบกพร่อง  
 กลไกการทรงตวัของผูสู้งอายุ 
 ปกตริ่างกายต้องอาศัยกลไกหลายระบบท างานประสานกันเปน็อย่างดีเพื อการทรงตวั ไดแ้ก ่

 ๑. ประสาทการรับรู้ (Sensory input)  
 ๑.๑ การมองเห็น   
     สาเหตุที พบบ่อย เช่น ต้อกระจก (Cataract) สายตายาวจากความชรา (Presbyopia) และ 

macular degeneration พยาธิสภาพเหล่านี้ท าให้ความคมชัดของการมองเห็น (visual acuity) ลดลง  
 ๑.๒ ความรู้สึกที รับรู้ความเคลื อนไหวหรือต าแหน่ง (Proprioceptive sense) 
  ตัวรับความรู้สึกประเภทนี้มีชื อเรียกว่า Mechanoreceptor ซึ งอยู่ภายในเอ็นของ

กล้ามเนื้อ (Muscle spindle) และข้อต่างๆ  โดยเฉพาะที บริเวณเท้าและกระดูกสันหลังส่วนคอ ท าหน้าที 
ถ่ายทอดข้อมูลต าแหน่งของขาและล าคอไปยังสมอง  

 ๑.๓ ประสาทการรับรู้ Vestibular function 
  เป็นตัวรับรู้และถ่ายทอดการเคลื อนไหวของศีรษะทั้งในแนวดิ งและแนวทแยงมุม ซึ งเป็น

อวัยวะส าคัญที สุดในการรักษาการทรงตัวในแนวดิ งขณะร่างกายมีการเคลื อนที    
 ๒. การประมวลข้อมูลการทรงตัวโดยสมอง สมองจะท าหน้าที ประมวลข้อมูลจากประสาท

การรับรู้ทั้งสามที ส่งเข้ามายังสมอง แล้วเลือกลักษณะการตอบสนองโดยอาศัยสภาพแวดล้อมขณะนั้น  
 ๓. กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ท างานประสานกันเพื อทรงตัวให้มั นคง โดยมีกลไกสนับสนุน คือ การ

ท างานของระบบไหลเวียนเลือดเพื อช่วยให้กลไกหลักท างานได้อย่างต่อเนื อง 
 การตรวจวินิจฉัยการหกล้มในผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
 ๑. การซักประวัติและการตรวจร่างกายเบื้องต้น เพื อประเมินระดับการบาดเจ็บ โดยเฉพาะภาวะ เลือดคั ง
สมอง และการมีกระดูกหัก 
 ๒. ปัจจัยโน้มน้าวให้เกิดการหกล้มจากความชรา (Predisposing factor) เช่น ปัญหาสายตา 
ปัญหาการทรงตัว การขาดวิตามินดี  ซึ งเป็นสาเหตุของการมีกล้ามเนื้ออ่อนแรง เพราะวิตามินดีมีส่วนช่วยใน
การดูดซึมแคลเซยีมเขา้สู่กระดกูและเปน็ส่วนส าคัญที จะช่วยให้กล้ามเนื้อแขง็แรง และไม่เกิดการหกล้มไดง้่าย 
 ๓. ปัจจัยกระตุ้นให้หกล้ม (Precipitating factor) มักเป็นโรคที เกิดขึ้นเฉียบพลัน เช่น  โรคติดเชื้อ 



 
๕๒ 

 

 มาตรการป้องกันภาวะหกล้ม 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ปีค.ศ. 2008  ได้จัดท าหนังสือเกี ยวกับการหกล้ม โดยได้กล่าวไว้ว่า  
๓ เสาหลักในการป้องกันการหกล้ม ได้แก่ 
  เสาแรก คือ การสร้างความตระหนัก (Awareness) โดยมีการสร้างความตระหนักรู้ให้กับ
ผู้สูงอายุทุกคน ครอบครัว คนใกล้ชิด ชุมชน บุคลากรด้านสุขภาพ รัฐบาล ซึ งหากประเทศไทยมีความ
ตระหนักในเรื องนี้ก็จะสามารถป้องกันการหกล้มได้มาก 
 เสาที  ๒ การประเมินปัจจัยเสี ยงเป็นระยะ ๆ และด าเนินการแก้ไข 
 เสาที  ๓  มีมาตรการในการป้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ ที จะป้องกันปัจจัยเสี ยงต่าง ๆ เช่น การปรับ
พฤติกรรมต่าง ๆ รวมไปถึงการปรับด้านสิ งแวดล้อม 

 การจดัสิ่งแวดล้อมในบ้านเพ่ือป้องกันภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ๑. ตดิตัง้หลอดไฟบริเวณมุมมืดที เดินผา่นบอ่ย ๆ โดยปุ่มสวิทซ์อยู่ใกลม้ือเอื้อม 
 ๒. มีอปุกรณเ์ครื องเรือนบริเวณที อยู่เท่าที จ าเปน็ และตอ้งแข็งแรงมั นคงอยู่สูงจากพื้นมองเหน็  

ได้งา่ย ไม่ย้ายที บ่อย ๆ 
 ๓. เตียงนอน เก้าอี ้และโถสว้มมคีวามสูงพอเหมาะ ไม่เตี้ยเกนิไป 
 ๔. ทางเดนิและบนัได ควรมรีาวจบัตลอด และขั้นบันไดสม  าเสมอ 
 ๕. พ้ืนห้องสม  าเสมอและเปน็วัสดุที ไม่ลื นโดยเฉพาะในหอ้งน้ า บรเิวณจดุเชื อมตอ่ระหว่างห้อง

ควรอยู่ในระดับเดียวกัน หลกีเลี ยงธรณีประตู  ไม่ควรมสีิ งของเกะกะ เช่น พรมเช็ดเท้า สายไฟฟ้า 
 ๖. หลกีเลี ยงการมีสตัว์เลี้ยงเช่นสุนขั แมวในบริเวณที อยูอ่าศัย 

 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 - กฎกระทรวงก่าหนดสิ่งอ่านวยความสะดวกในอาคารส่าหรับผู้พิการหรือทุพพลภาพ และ
คนชรา พ.ศ. ๒๕๔๘ ได้บัญญัติในส่วนที เกี ยวข้องกับการป้องกันภาวะหกล้มไว้ดังนี้ 
 ข้อ ๑๑ อาคารตามข้อ ๓ ต้องจัดให้มีบันไดทีผู่้พิการหรือทุพพลภาพ และคนชราใช้ไดอ้ย่าง
น้อยชั้นละ ๑ แห่ง โดยตอ้งมีลักษณะ ดังต่อไปน้ี  
 (๑) มีความกว้างสุทธิไม่น้อยกว่า ๑,๕๐๐ มิลลิเมตร 
 (๒) มีชานพักทุกระยะในแนวดิ งไม่เกิน ๒,๐๐๐ มิลลิเมตร 
 (๓) มีราวบันไดทั้งสองข้าง โดยให้ราวมีลักษณะตามที ก าหนดในข้อ ๘ (๗) 
 (๔) ลูกตั้งสูงไม่เกิน ๑๕๐ มิลลิเมตร ลูกนอนเมื อหักส่วนที ขั้นบันไดเหลื อมกันออกแล้วเหลือ          
ความกว้างไม่น้อยกว่า ๒๘๐ มิลลิเมตร และมีขนาดสม  าเสมอตลอดช่วงบันได ในกรณีที ขั้นบันไดเหลื อมกัน  หรือมี
จมูกบันได ให้มีระยะเหลื อมกันได้ไม่เกิน ๒๐ มิลลิเมตร 
 (๕) พ้ืนผิวของบันไดต้องใช้วัสดุที ไม่ลื น  
 (๖) ลูกตั้งบันไดห้ามเปิดเป็นช่องโล่ง  
 (๗) มีป้ายแสดงทิศทาง ต าแหน่ง หรือหมายเลขชั้นของอาคารที คนพิการทางการมองเห็นและ
คนชราสามารถทราบความหมายได้ ตั้งอยู่บริเวณทางขึ้นและทางลงของบันไดที เชื อมระหว่างชั้นของอาคาร 
 
 



 
๕๓ 

 

 การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการด่ารงชีวิตของผู้สูงอายุในเขตเมือง 
              ๑. ตัวอาคารและพ้ืนที่นอกอาคาร  
 ก. ทางเดินเท้า ไม่ลื น มีความกว้างเพียงพอส าหรับรถเข็นผู้ป่วย ไม่มีสิ งกีดขวาง และมีทาง
ลาดลงสู่พ้ืนถนน มีการบ ารุงรักษาเป็นระยะ  
 ข. พ้ืนที สาธารณะ สะอาดร่มรื น และมีจ านวนเพียงพอในชุมชน  
 ค. พ้ืนที สีเขียว มีจ านวนเพียงพอ ปลอดภัย และมีการบ ารุงรักษาเป็นระยะ  
 ง. ความปลอดภัยนอกอาคาร ถนนมีแสงสว่างพอ มีการตรวจลาดตระเวนเป็นระยะ  
 จ. ทางม้าลายข้ามถนน มีจ านวนเพียงพอ มีความปลอดภัยส าหรับผู้ พิการประเภทต่าง ๆ             
มีอุปกรณ์กันลื น มีอุปกรณ์ที ช่วยในการข้ามทั้งที เป็นการช่วยการมองเห็นและการได้ยิน มีระยะเวลานานพอ
ให้ผู้สูงอายุข้ามได้ทัน  
 ฉ. คนขับรถ หยุดรถให้ผู้ข้ามถนนที ตรงทางม้าลายเสมอ  
 ช. ช่องทางสะดวก มีคิวแยกต่างหากหรือมีช่องทางด่วนให้ผู้สูงอายุ  
 ฌ. ตัวอาคาร มีทางเข้าได้ง่าย มีทางเดินเชื อมสะดวก มีราวจับ พ้ืนไม่ลื น มีที นั งและห้องน้ า
เพียงพอ  
 ญ. ส้วมสาธารณะทั้งในและนอกอาคาร มีจ านวนเพียงพอ สะอาด เข้าถึงได้ง่าย และมีการ
ดูแลรักษา  
 ๒. การขนส่งสาธารณะ  
 ก. การบริการรถโดยสาร มีการเดินรถด้วยความถี พอควรทั้งกลางคืนและวันหยุดสุดสัปดาห์ 
ค่าโดยสารคงที และไม่แพง และไปถึงแหล่งบริการได้ทุกแห่ง  
 ข. รถโดยสาร มีที นั งที สงวนไว้ให้ผู้สูงอายุ สะอาด ไม่หนาแน่นเกินไป ผู้สูงอายุสามารถใช้
บริการได้สะดวก และมีการบ ารุงรักษา  
 ค. จุดจอดและสถานี อยู่ในต าแหน่งที เหมาะสม ผู้สูงอายุสามารถใช้บริการได้สะดวก สะอาด 
ปลอดภัย มีแสงสว่าง มีหลังคาบังแดดและที นั งรอรถมากพอ  
 ง. ข้อมูลการบริการ ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลได้สะดวก เช่น เส้นทาง เวลาที รถมาถึง 
และสิ งอ านวยความสะดวกที จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ  
 จ. พนักงานขับรถ จอดที จุดจอดรถข้างทางเดินเท้า เพื อให้ผู้สูงอายุขึ้นหรือลงรถได้สะดวก 
รอให้ผู้สูงอายุขึ้นหรือลงรถให้เรียบร้อยก่อนที จะออกรถ  
 ฉ. รถแท็กซี  พนักงานขับรถสุภาพและมีจิตใจที จะช่วยเหลือผู้สูงอายุ  
 ช. จุดลงรถและที จอดรถ มีความปลอดภัย จ านวนมากพอ และอยู่ ในจุดที สะดว ก              
มีที จอดรถสงวนไว้เฉพาะผู้สูงอายุที ต้องการการช่วยเหลือเป็นพิเศษ  
 ๓. ที่อยู่อาศัย  
 ก. ลักษณะบ้าน มีมากพอ ในราคาที ไม่แพงนัก ปลอดภัย ใกล้แหล่งบริการสาธารณะและ
ชุมชน มีบรรยากาศที ดีไม่ร้อนหรือหนาวเกินไปตามอากาศภายนอกที เปลี ยนแปลง  
 ข. สิ งแวดล้อมภายในบ้าน พ้ืนไม่ลื น สามารถเดินไปตามห้องหรือระเบียงทางเดิน             
ได้สะดวก ถ้าต้องมีการปรับเปลี ยนสิ งแวดล้อมภายในบ้าน ก็สามารถท าได้ในราคาที ผู้สูงอายุสามารถจ่ายได้  



 
๕๔ 

 

 ค. บ้านของผู้สูงอายุที พิการหรือสุขภาพไม่ดี มีมากพอ ราคาไม่แพงนัก และมีบริการ             
ที เหมาะสมให้ด้วย  
 ดังนั้น การป้องกันการหกล้มสามารถท าได้ ๓ ระดับ คือ  
 ๑. การป้องกันในระดับปฐมภูมิ คือ การป้องกันก่อนหกล้ม (Universal Design) 
 ๒. การป้องกันในระดับทุติยภูมิ คือ ลดป้องกันปัจจัยเสี ยงในรูปแบบต่าง ๆ  
 ๓. การป้องกันในระดับตติยภูมิ คือ การป้องการหกล้มซ้ า และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
การหกล้ม 

  ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. ทุกภาคส่วน หรือทุกหน่วยงานควรมีการส่งเสริมให้มีการป้องกันการหกล้ม เรื องนี้ควร
ก าหนดให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยร่วมมือกันในการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกบริบท    
 ๒. ควรมีการส่งเสริมเรื องความตระหนักรู้ในทุก ๆ ภาคส่วนเกี ยวกับอารยสถาปัตย์ หรือ การ
ออกแบบเพื อคนทั้งมวล (Universal Design) ทั้งหมดในสังคม  หน่วยงานที เกี ยวข้องควรร่วมกันด าเนินการ          
โดยจัดสรรงบประมาณสนับสนุนในเรื องดังกล่าว 
 ๓. หน่วยงานที เกี ยวข้องควรส่งเสริมให้มีการจัดท าแผ่นพับประชาสัมพันธ์เพื อรณรงค์          
การป้องกันการหกล้มให้มากขึ้น และให้มีช่องทางในการสื อสารไปยังประชาชนให้เข้าถึงได้มากขึ้น 
 

------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๕๕ 

 

 
๔.๖ ไขมันทรานส ์ :  โภชนาการที่มีผลตอ่สุขภาพของผู้สูงอายุ 

 
   ไขมันทรานส์สามารถพบได้ในธรรมชาติและกระบวนการทางเคมี   โดยไขมันทรานส์              
ในธรรมชาติสามารถพบได้ในสัตว์เคี้ยวเอื้อง หรือสัตว์ที มี ๔ กระเพาะ ซึ งกระเพาะที  ๔ ของสัตว์เหล่านี้      
จะมีจุลินทรีย์ในกระเพาะอาหาร โดยเมื ออาหารถูกย่อยในกระเพาะที  ๔ จะเกิดเป็นไขมันทรานส์ที เกิดขึ้น
ตามธรรมชาติได้  ซึ งไขมันทรานส์ที มาจากผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ ได้แก่ อาหารประเภท นม เนย เนื้อสัตว์ติด
มัน โดยไขมันทรานส์นี้ไม่ถือว่าเป็นปัญหามากนัก แต่ไขมันทรานส์ในปัจจุบัน ได้แก่ ไขมันทรานส์ที เกิดจาก
กระบวนการเคมีทางอุตสาหกรรมอาหาร ซึ งเป็นไขมันทรานส์ที มาจากประเทศแถบตะวันตก หรือทวีปยุโรป 
ได้มีการน ากระบวนการเคมีมาช่วยในการผลิตอาหารที มีการทอดโดยใช้ความร้อนสูง เช่น เฟรนช์ฟรายส์     
เบเกอรี  คุกกี้ ท าให้เกิดเป็นไขมันทรานส์ ต่อมาได้มีการศึกษา และพบว่า ไขมันทรานส์เป็นอันตรายต่อ
ร่างกาย จึงมีการตระหนักถึงอันตรายจากไขมันทรานส์มากขึ้น  ดังนั้น จึงสรุปว่า ไขมันทรานส์เกิดขึ้นได้ ๒ 
ลักษณะ คือ เกิดจากธรรมชาติ ได้แก่ สัตว์เคี้ยวเอื้องที มี ๔ กระเพาะ และเกิดจากกระบวนการเคมีทาง
อุตสาหกรรมอาหาร เช่น เฟรนช์ฟรายส์ เบเกอรี  คุกกี้ เป็นต้น 
   องค์การอนามัยโรคได้ก าหนดไว้ว่า การรับประทานไขมันทรานส์จะต้องไม่เกินร้อยละ ๑  ของพลังงาน
ทั้งหมด หรือไม่ควรเกินกว่า ๒.๒ กรัมต่อวัน เนื องจากมีผลกระทบต่อสุขภาพที รุนแรง ส่งผลให้มีการเพิ มระดับ LDL 
Cholesterol และลดระดับ HDL Cholesterol ในเลือด โดยในปี  ค .ศ. 2018 ประเทศสหรัฐอเมริกา             
มีข้อก าหนดในการห้ามไม่ให้มีการผลิตอาหารที มีไขมันทรานส์ในประเทศ จึงท าให้ส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาในประเทศไทย ได้เริ มตระหนักถึงอันตรายจากไขมันทรานส์มากขึ้น ดังนั้น จึงได้มีความร่วมมือ
กันระหว่างสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุข เพื อท าการวิจัย เรื อง “ประเทศไทยปลอดไขมันทรานส์” มีสาระส าคัญ ดังนี้   
  สถานการณ์การปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์ในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหาร 
   ในอดีตมีการตรวจสอบปริมาณกรดไขมันชนิดต่าง ๆ ในตัวอย่างไขมันและอาหาร พบว่า ไขมัน 
ทรานส์ไม่ใช่ปัญหาส าคัญของประเทศไทย แต่พบว่า ความเสี ยงในการเกิดโรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดของ       
ประชากรไทยจากการบริโภคอาหาร เกิดจากปริมาณกรดไขมันอิ มตัวในอาหารและปริมาณการบริโภคต่อครั้ง 
(Serving size) เป็นหลัก ต่อมาเมื อมีการประกาศการห้ามใช้ไขมันทรานส์ในสหรัฐอเมริกา   
  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘  จึงได้มีการศกึษาวจิัยในประเทศไทยอีกครั้งหนึ ง โดยไขมันทรานส์ที มาจากสัตว์
เคี้ยวเอื้อง ส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศที อากาศอบอุ่น จึงท าให้มีไขมันไม่อิ มตัวสูง ซึ งแตกต่างกับประเทศไทยมี
การผลิตน้ ามันปาล์มสูง จึงท าให้เป็นประเทศที มีไขมันอิ มตัวสูงตามไปด้วย ซึ งในสหรัฐอเมริกาใช้ไขมันจาก
น้ ามันหมู (Lard) เพื อทอดกรอบ และใช้น้ ามันหมูในเนยขาว ซึ งต่อมาพบว่า เกิดคอเลสเตอรอลสูง จึงใช้น้ ามัน
ถั วเหลือง แต่ก็พบว่า เกิดปัญหาขึ้นเมื อถึงจุดเกิดควันในน้ ามันถั วเหลือง  กรณีดังกล่าวมีความเข้าใจคลาดเคลื อน
ของประชาชนว่า การใช้น้ ามันทอดซ้ า หรือทอดนานท าให้เกิดไขมันทรานส์ ซึ งข้อเท็จจริงไขมันทรานส์ไม่ได้
เกิดจากสาเหตุดังกล่าว แต่เกิดจากการเติมไฮโดรเจนเข้าไปในโมเลกุล ท าให้น้ ามันอิ มตัวสูงมากขึ้น   

 



 
๕๖ 

 

 
   ทั้งนี้ การศึกษาเกี ยวกับไขมันไม่อิ มตัวที มีการทอดซ้ า เช่น น้ ามันมะกอก น้ ามันถั วเหลือง พบว่า 
จะต้องมีการทอดซ้ าประมาณ ๒๐ ครั้งขึ้นไป จึงจะเกิดไขมันทรานส์ โดยในทางปฏิบัติไม่สามารถทอดซ้ าได้ใน
จ านวนดังกล่าว จึงเป็นความเข้าใจผิดเกี ยวกับการใช้น้ ามันทอดซ้ า หรือทอดนาน ซึ งข้อเท็จจริงไม่ได้
ก่อให้เกิดผลกระทบด้านไขมันทรานส์ 
   ไขมันทรานส์ (ไขมันไม่อิ มตัว) และไขมันอิ มตัว เป็นสาเหตุของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non 
communicable diseases : NCDs) ดังนั้น ประเทศต่าง ๆ จึงต้องก าหนดมาตรฐานการควบคุมปริมาณของ
ไขมันทั้งสองชนิดควบคู่กันเสมอ (ตามตารางตัวอย่างเกณฑ์การกล่าวอ้างโดยใช้ค่ากรดไขมันทรานส์ (TFA) 
ร่วมกับกรดไขมันอิ มตัว (SFA) ของต่างประเทศ  
 
   เกณฑ์ระดับการปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์ที่บ่งชี้ถึงอันตรายต่อสุขภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : ศาสตราจารย์วิสิฐ  จะวะสิต  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



 
๕๗ 

 

 
 
    เกณฑ์การกล่าวอ้างเกี่ยวกับกรดไขมันทรานส์ของต่างประเทศ 

 
 
 
   สถานการณ์การปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์ในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหารในประเทศไทย 
   การวิเคราะห์ปริมาณไขมันทรานส์ในประเทศไทย จะต้องมีการวิเคราะห์ด้วยเทคโนโลยีและ
เทคนิคที ท าให้เกิดความแม่นย า โดยที การศึกษาไขมันทรานส์ในประเทศไทยปัจจุบัน ได้มีการศึกษาการ
น าเข้า การผลิตในประเทศ และการใช้ประโยชน์ โดยสถาบันโภชนาการร่วมกับส านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (อ.ย.) ในการศึกษาข้อมูลจากผู้ประกอบการ พบว่า การศึกษาจาก ๑๕๓ ตัวอย่าง            
(สุ่มเลือกเฉพาะตัวอย่างที คาดว่าจะมีไขมันทรานส์) พบตัวอย่างที มี ไข มันทรานส์เกินมาตรฐาน                  
๙ ตัวอย่าง มีไขมันอิ มตัวเกินมาตรฐาน ๘๒ ตัวอย่าง และตัวอย่างที มีทั้งไขมันทรานส์และไขมันอิ มตัวเกิน
มาตรฐาน ๑๓ ตัวอย่าง ส าหรับตัวอย่างที ไม่พบไขมันเกินมาตรฐาน ๔๙ ตัวอย่าง ที น่ากังวล  คือ ไขมันทอด
โดนัท และโดนัททอด มีไขมันทรานส์เกินมาตรฐาน (ประมาณ ๓ กรัมต่อหน่วยบริโภค) โดยที โดนัทดังกล่าว
ผลิตจากเเฟรนไชส์ที มีชื อเสียงบางแห่งทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
   อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การปนเปื้อนของไขมันทรานส์ในอาหารและผลิตภัณฑ์อาหาร พบว่า 
มีปริมาณน้อยลง เนื องจากมีการปรับตัวของผู้ประกอบการเพื อเตรียมความพร้อมเมื อมีกฎหมายการควบคุม
การใช้ ไขมั นทรานส์  รวมถึ งโดนั ททอดของผู้ ประกอบการบางแห่ งไม่ มี การปนเปื้ อนของไขมั น 
ทรานส์แล้ว (แต่ยังพบว่า มีไขมันชนิดอิ มตัวในอาหาร ซึ งเป็นความเสี ยงต่อโรค NCD เช่นเดียวกัน)  ทั้งนี้ ผู้ผลิตอาหาร

ที่มา : ศาสตราจารย์วิสิฐ  จะวะสิต  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



 
๕๘ 

 

เห็นว่า เมื อมีกฎหมายใช้บังคับการห้ามใช้แล้ว มีความพร้อมที จะสามารถปรับตัวได้ไม่ยาก เนื องจาก          
มีเทคโนโลยีที ทันสมัยในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ทดแทน โดยใช้กระบวนการ Oil Blending  

  ผลจากการประชุมระหว่างคณะวิจัยกับผูผ้ลติและน่าเข้าไขมันที่ผลการสา่รวจแสดงว่า
ผลิตภณัฑ์ปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์ 

  ๑. ผู้ผลิตยอมรับว่ายังมีการผลิตไขมันโดยใช้กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน เพื อส่งมอบ            
ให้ลูกค้าบางรายอย่างต่อเนื อง  

   - ลูกค้ายังเกรงว่าคุณภาพด้านประสาทสัมผัสที อาจเปลี ยนไปจะมีผลต่อการยอมรับของ
ผู้บริโภค 

   - ยังไม่มีเกณฑ์บังคับที ชัดเจนจากภาครัฐ 
  ๒. ชนิดของน้ ามันที ยังผลิตด้วยกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน 
   - น้ ามันที ใช้ในการทอดโดนัท 
   - เนยขาว (shortening) เพียงบางยี หอ้ ส าหรับการน าไปใช้ในการท าอาหารประเภทพัฟ (puff) และ

เพสตรี้ (pastry) 
  ๓. ผู้ผลิตน้ ามันและไขมันยังยืนยันถึงความเป็นไปได้ในการปรับสูตรน้ ามันและไขมันและยังมั นใจ

ว่ากระบวนการ oil blending เป็นเทคโนโลยีที เหมาะสมในการพัฒนาผลิตภัณฑ์ 
  ๔. การออกเป็นกฎหมายภาคบังคับเพื อห้ามมิให้มีกรดไขมันชนิดทรานส์ในอาหาร 
  - ผู้ผลิตไขมันเห็นว่า ผู้ผลิตอาหารจะสามารถปรับตัวได้ไม่ยากเพราะมีเพียงส่วนน้อย          

ที ยังมีปัญหาการปนเปือ้นดงักล่าวและผู้ผลิตอาหารประเภทเดยีวกนัก็สามารถแก้ปัญหาไดแ้ล้ว มาตรการด้าน
กฎหมายคาดว่าจะห้ามมิให้ใช้กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน  ในการผลิตไขมันส าหรับอุตสาหกรรม
อาหาร แต่ไม่ควรห้ามการใช้กระบวนนี้ในประเทศโดยรวม เพราะยังจ าเป็นต้องใช้ในการผลิตไขมันด้วย
กระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน เพื อวัตถุประสงค์อื น เช่น การผลิตน้ ามันเพื อใช้หล่อลื นเครื องจักร 

  ๕. โดนัทชนิดทอด เป็นอาหารที ยังพบปัญหาปนเปื้อนด้วยกรดไขมันทรานส์ในปริมาณและ
ความถี ที สูง (ประมาณ ๓ กรัมต่อหน่วยบริโภค) รองลงมาได้แก่ อาหารประเภทพัฟและเพสตรี้ (ประมาณ    
๒ กรัมต่อหน่วยบริโภค)  

  ๖. อาหารทั้งสองประเภทที ผลิตจากเเฟรนไชส์ที มีชื อเสียงบางแห่งทั้งในประเทศและจาก
ต่างประเทศ ไม่มีการปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์แล้ว  

   - เเฟรนไชส์เหล่านั้นได้พยายามทดแทนน้ ามันและไขมันเดิมที เคยผลิตจากกระบวน        
เติมไฮโดรเจนบางส่วน ด้วยไขมันที ท าจากกระบวนการ Oil blending จนสามารถได้อาหารที ปราศจากกรด
ไขมันทรานส์ออกจ าหน่ายได้  

   - อาหารประเภทเบเกอรี ที ห้าง Modern trade  ผลิตเพื อจ าหน่ายให้ลูกค้า พบว่า ยังมี
ปัญหาการปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์ในโดนัทบ้างแต่ไม่มากนัก และผู้ประกอบการมีความประสงค์ที จะ
แก้ปัญหาเรื องนี้ให้หมดสิ้น 

  ๗. เเฟรนไชส์ต่างประเทศซึ งจ าหน่ายโดนัททอดที มีส่วนแบ่งการตลาดค่อนข้างมาก              
ยังไม่แสดงความสนใจที จะเข้าร่วมในการแก้ไขปัญหานี้ อาหารของแฟรนไชส์เหล่านั้นจึงเป็นสาเหตุหลักของ
การปนเปื้อนของอาหารในท้องตลาด 



 
๕๙ 

 

 
   กล่าวโดยสรุป  การปนเปื้อนไขมันทรานส์ ไม่ เป็นปัญหาในเรื องโภชนาการของประเทศไทย             
สิ งที เป็นปัญหา คือ ปัญหาเรื องไขมันอิ มตัว ซึ งควรให้ความส าคัญเกี ยวกับการรับประทานอาหาร                 
ที มีไขมันอิ มตัวมากกว่า โดยการให้การศึกษาและให้ความรู้กับประชาชนในการเลือกรับประทานอาหารที มี
ไขมันอิ มตัวใหน้้อยลง  ซึ งหากจะมีการก าหนดเกณฑ์ในเรื องไขมันทรานส์ ควรมีการพิจารณาเรื องไขมันอิ มตัว
ร่วมด้วย เช่น ไขมันทรานส์ต  ากวา่ ๐.๕ กรัม ไขมันอิ มตัวตอ้งต  ากว่า ๔- ๕ กรัมต่อหน่วยบริโภค โดยในปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขได้แจ้ง (ร่าง) ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื อง การก าหนดวัตถุที ห้ามใช้ในอาหาร (ฉบับที  ๓) 
ซึ งมีการจัดส่งร่างประกาศส่งไปยัง (World Trade Organization: WTO) และแจ้งเวียนให้ผู้ประกอบการให้ได้
ศึกษา โดยจะสิ้นสุดในเดือนธันวาคม ๒๕๖๐ และจะน ามาประกาศใช้ต่อไป           
   ซึ งจากการที ได้แจ้งเวียนไปยังผู้ประกอบการได้มีผู้ประกอบการให้ความเห็นเกี ยวกับ           
ร่างประกาศฯ ดังนี้ 

  - ผู้ประกอบการสามารถปฏิบัติตามได้ แต่ขอระยะเวลาในการปรับตัว  ทั้งนี้ เพื อให้ทันต่อระยะเวลา
ตามนโยบายที อเมริกาก าหนดและป้องกันสินค้าที มีส่วนผสมของไขมันที เติมไฮโดรเจนบางส่วนทะลักเข้าสู่
ประเทศ จึงควรด าเนินการให้แล้วเสร็จภายใน ๖ เดือน     

  - ผู้ประกอบการน้ ามันและไขมัน ขอให้มีการอนุญาตให้สามารถแสดงข้อความ “ไขมัน/น้ ามันนี้
ไม่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วน” บนฉลากผลิตภัณฑ์ได้ 
   ทั้งนี้  การกล่าวอ้างปริมาณไขมันทรานส์ ให้พิจารณาอนุญาตเฉพาะในผลิตภัณฑ์อาหาร         
โดยไม่รวมวัตถุดิบที ใช้ในการเตรียมหรือประกอบอาหาร เช่น เนยขาว น้ ามันพืช 
  มาตรการในการแก้ปัญหาเพื อน าไปสู่ “ประเทศไทยปลอดกรดไขมันทรานส์” 
   ๑. “ปลอดกรดไขมันทรานส์” ควรควบคุมที อาหารมิใช่วัตถุดิบหรือกระบวนการผลิตวัตถุดิบ 
   ๒. เป็นไปไม่ได้ที จะใช้หลักการของ zero tolerance เนื องจาก  
    ยังพบกรดไขมันทรานส์ธรรมชาติในผลิตผลการเกษตรที ได้มาจากสัตว์ เคี้ยวเอื้อง            
เช่น น้ านม เนย และเนื้อ ผลจากการส ารวจการปนเปื้อนกรดไขมันทรานส์ในผลิตภัณฑ์ดังกล่าว               
ที จ าหน่ายในท้องตลาด พบว่า มีปริมาณกรดไขมันทรานส์ปนเปื้อนอยู่ในปริมาณเฉลี ย ไม่เกิน ๐.๕ กรัมต่อ
หน่วยบริโภค  
    หากพิจารณาตามปริมาณที องค์การอนามัยโลกแนะน าให้จ ากัด ได้แก่ ๒.๒ กรัมต่อวัน     
การบริโภคอาหาร ๓ มื้อ ย่อมได้รับกรดไขมันทรานส์ในปริมาณที ไม่เกินกว่าที องค์การอนามัยโลกก าหนด 
ดังนั้น หากภาครัฐห้ามมิให้จ าหน่ายอาหารที มีปริมาณกรดไขมันทรานส์ปนเปื้อนเกินกว่า ๐.๕ กรัมต่อหน่วย
บริโภคภายในประเทศ ประเทศไทยควรจะประกาศให้เป็นประเทศที  “ปลอดกรดไขมันทรานส์” และมีความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ นอกจากนี้ยังไม่มีความเสี ยงต่อสุขภาพด้วย 
   ๓. ผู้ผลิตอาหารหลายรายที มีความส านึกดีต่อสังคม ได้พยายามแก้ปัญหาการปนเปื้อน 
ของกรดไขมันทรานส์ในผลิตภัณฑ์อาหารของตนจนส าเร็จ ทั้งที มีศักยภาพด้านงบประมาณน้อ ยกว่า     
แฟรนไชส์ต่างประเทศบางราย ทั้งที ตระหนักว่า มีโอกาสเกิดการเสียเปรียบทางการค้าจากรสชาติอาหาร     



 
๖๐ 

 

ที เปลี ยนจากเดิม ดังนั้น เพื อให้ เกิดความเป็นธรรมทางการค้าและส่งเสริมประโยชน์ เชิงสุขภาพ                  
กับผู้บริโภค ภาครัฐจึงมีความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนินมาตรการ “ประเทศไทยปลอดกรดไขมันทรานส์”          
เพื อบังคับให้ผู้ผลิตอาหารที ไม่ยอมปรับสูตรจ าเป็นต้องด าเนินการแก้ไขสูตรหรือกระบวนการผลิต             
ที ไม่ก่อให้เกิดปัญหาการปนเปื้อนของกรดไขมันทรานส์ต่อไป 
   การด่าเนินการเรื่องฉลากโภชนาการแบบทางเลือกสุขภาพ 
   เป็นความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที เกี ยวข้อง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค        
กรมอนามัย  ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) และสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นต้น โดยได้รับเงินสนับสนุนหลักจากส านักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยเรียกว่า ฉลากโภชนาการอย่างง่ายและทางเลือกสุขภาพ        
โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเป็นผู้รับผิดชอบหลัก  
   ในระยะเริ มแรก ได้มีความร่วมมือระหว่างส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) และสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล โดยได้ท าการวิจัย      
ถึงความเหมาะสมในการด าเนินงาน และมีการก าหนดเกณฑ์ของอาหารแต่ละประเภท ซึ งการก าหนดเกณฑ์
จะต้องใช้เวลาในการด าเนินการเป็นอย่างมาก เนื องจากต้องมีการการประชาพิจารณต์่าง ๆ จากภาคส่วนที เกี ยวข้อง 
เพื อให้ได้มาซึ งเกณฑ์ที ถูกต้องและเหมาะสม โดยแบ่งเป็น ๘ กลุ่มอาหาร ดังนี้ 
   ๑. กลุ่มอาหารมื้อหลัก 
   ๒. กลุ่มเครื องดื ม 
   ๓. กลุ่มเครื องปรุงรส 
   ๔. กลุ่มผลิตภัณฑ์นม 
   ๕. กลุ่มอาหารกึ งส าเร็จรูป 
   ๖. กลุ่มขนมขบเคี้ยว 
   ๗. กลุ่มไอศกรีม 
   ๘. กลุ่มไขมันและน้ ามัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๖๑ 

 

 
 
   สัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ 
 

 
 
 
 

  เกณฑ์การพิจารณา “อาหารมื้อหลัก 
  ผลิตภัณฑ์ต้องผ่านข้อก าหนด ๓ ข้อ 
  ๑. พลังงาน ๒๕๐ – ๕๐๐ kcal/serving 
  ๒. คะแนนไขมันทั้งหมด, กรดไขมันอิ มตัว, น้ าตาล, โซเดียม ≠ ๐  
  ๓. คะแนนรวม ≥ ๒๐ คะแนน 

ที่ ม า  : ศาสตราจารย์ วิ สิ ฐ   จะวะสิ ต   สถาบั น โภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
 



 
๖๒ 

 

 
  เกณฑ์การพิจารณา “เครื่องดื่ม” 
 

 
 
  เกณฑ์การพิจารณา “เครื่องปรุงรส 
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๖๓ 

 

 
  เกณฑ์การพิจารณา “ผลิตภัณฑ์นม” 

 
 
 
 
  เกณฑ์การพิจารณา “อาหารกึ่งส่าเร็จรูป” 
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๖๔ 

 

 
  เกณฑ์การพิจารณา “ขนมขบเคี้ยว” 
 

 
 
  เกณฑ์การพิจารณา “ไอศกรีม” 

 
 
 
 
 
  เกณฑ์การพิจารณา “ไขมันและน้่ามัน” 
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๖๕ 

 

 
   ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ที ผ่านการรับรอง “ทางเลือกสุขภาพ” (ข้อมูล ณ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๐)     
มีผลิตภัณฑ์ที ผ่านการรับรอง จ านวนทั้งสิ้น ๔๔๑ ผลิตภัณฑ์ จาก ๙๙ บริษัท ดังนี้ 
 

 
 
 
    ขั้นตอนการขอขึ้นทะเบียนสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
    ๑. ตรวจสอบคุณค่าทางโภชนาการของผลิตภัณฑ์ว่าเป็นไปตามเกณฑ์หรือไม่ 
    ๒. ดาวน์โหลดใบค าขอรับบริการ www.healthierlogo.com 
    ๓. ส่งเอกสารมาที อีเมล info.thahealthier@gmail.com 
    ๔. โอนเงินค่าธรรมเนียม ๑๐,๐๐๐ บาท ต่อ ๑ ผลิตภัณฑ์ 
    ๕. หน่วยรับรองฯ ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารและด าเนินการแจ้งผล 
 
   ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. การใช้น้ ามันทอดซ้ าจะเกิดเป็นไขมันอิ มตัวและจะไม่เกิดไขมันทรานส์ แต่ก็มีความเป็นได้  
หากเกิดการทอดซ้ าประมาณ ๑๐ ครั้งขึ้นไป อาจจะเกิดไขมันทรานส์ได้ 
 ๒. สัดส่วนในการรับประทานไขมันของผู้สูงอายุ ส าหรับผู้สูงอายุที มีความแข็งแรง พลังแหล่ง
อาหารควรมาจากผักผลไม้ ไม่ควรรับประทานไขมันมาก พลังงานควรไม่เกินร้อยละ ๑๕ ของพลังงานทั้งหมด     
ควรหลีกเลี ยงไขมันสัตว์ต่าง ๆ หากต้องการรับประทานอาหารทอดกรอบควรใช้น้ ามันที มีไ ขมันอิ มตัว เช่น   
ใน ๑ วัน รับประทานอาหารที มีพลังงานจากไขมันร้อยละ ๓๐  ดังนั้น สามารถรับประทานอาหารที มีไขมันอิ มตัว 
(Saturated fat) ไม่เกินร้อยละ ๑๐  (อัตราที สมาคมโรคหัวใจได้ก าหนด คือ อัตรา ๑:๑:๑ ไขมันอิ มตัว ๑ ส่วน 
ไขมั น ไม่ อิ ม ตั ว  ๑  ต าแหน่ ง  (Monounsaturated) ๑  ส่ วน  และไขมั น ไม่ อิ ม ตั วหลายต าแหน่ ง 

ที่มา : ศาสตราจารย์วิสิฐ  จะวะสิต  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

http://www.healthierlogo.com/
mailto:info.thahealthier@gmail.com


 
๖๖ 

 

(Polyunsaturated) ๑ ส่วน ดังนั้น เพื อให้มีสุขภาพดี ต้องรับประทานน้ ามันที หลากหลาย และปรุงอย่าง
เหมาะสม ขณะเดียวกันจะต้องใช้พลังงานจากไขมันที ได้ให้หมด ด้วยการออกก าลังกาย  
 ๓. “ไขมันจากสัตว์เคี้ยวเอื้อง” หมายถึง ไขมันจากสัตว์ที มี ๔ กระเพาะ ที กินหญ้าเป็นอาหาร 
เช่น วัว ควาย แพะ แกะ ซึ งสัตว์เหล่านี้มี ๔ กระเพาะ ซึ งกระเพาะที  ๔ จะมีจุลินทรีย์ในการย่อยอาหาร      
ซึ งเมื อมีการย่อยอาหารจุลินทรีย์จะช่วยย่อยท าให้เกิดไขมันทรานส์ 
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 - ควรมีการปรับตราสัญลักษณ์ทางเลือกสุขภาพ ให้มีความเข้าใจง่ายยิ งขึ้น ทั้งนี้  เพื อให้ประชาชน         
ไม่เกิดความสับสน โดยผู้ที มีส่วนเกี ยวข้องควรหารือในเรื องดังกล่าวร่วมกัน 
 

------------------------ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
๖๗ 

 

 
 

๔.๗ ปัญหาโรคข้อในผู้สงูอายุ 
 
 กล้ามเนื้อกระดูกและข้อมีความส าคัญต่อบุคคลทุกวัย เพราะเป็นเรื องพ้ืนฐานในการเคลื อนไหว
ร่างกายเพื อให้สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ สามารถท างาน หรือออกสังคมได้ และเป็นส่วนส าคัญที ท าให้      
เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 
 ผู้ที มีปัญหาโรคขอ้กระดูกและกล้ามเนือ้ส่วนใหญ ่จะมีปัญหาเรื องอาการปวดและการเคลื อนไหว
ของร่างกายเป็นหลักจนอาจไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และบางรายอาจเป็นเรื้อรังไปตลอดช่วงชีวิต 
โดยเฉพาะพบมากในกลุม่ผู้สูงอายุซึ งเป็นต่อเนื องไปจนกระทั งเสียชีวิต โรคดังกล่าวมักเกี ยวขอ้งกบัปัจจัยเสี ยง
ทางพันธุกรรม สิ งแวดล้อม วิถีการใช้ชีวิต การมีโรคร่วม และการได้รับบาดเจ็บที ข้อ เป็นต้น ตัวอย่างเช่น 
ผู้ป่วยโรคข้อเสื อม เกี ยวข้องกับปัจจัยทางพันธุกรรม การใช้งานข้อ และน้ าหนักตัวที มากเกินไป เป็นต้น     
อีกทั้งโรคข้อกระดูกและกล้ามเนื้อยังมีความสัมพันธ์กับโรคเรื้อรังที ส่งผลกระทบต่อสุขภาพได้บ่อย และยังท า
ให้เพิ มความเสี ยงต่อการเสียชีวิตด้วย เช่น โรคซึมเศร้า โรคเครียด เป็นต้น 
 ดังนั้น บุคคลที มีปัญหาโรคข้อกระดูกและกล้ามเนื้ออยู่แล้ว และเป็นโรคเรื้อรังต่าง ๆ ร่วมด้วย 
จะท าให้เกิดปัญหาต่อการดูแลและการป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ งจะท าให้บุคคลเหล่านั้นไม่สามารถที จะมีกิจกรรมทางกาย การออกก าลังกาย หรือการเคลื อนไหวร่างกาย
ได้ตามปกติ จึงเป็นผลให้ไม่มีโอกาสที จะได้รับฟ้ืนฟู บ าบัด และป้องกันโรคเรื้อรังต่าง ๆ ด้วยกิจกรรมทางกาย  
 จากปัจจัยทางสังคมที เปลี ยนแปลง กล่าวคือ มีประชากรสูงอายุเพิ มมากขึ้น มีส่วนที จะส่งผลให้
ประชากรไทยพบโรคข้อกระดูกและกล้ามเนื้อได้มากขึ้น จึงท าให้มีความจ าเป็นที จะต้องดูแลผู้สูงอายุที เป็น
โรคดังกล่าวเพิ มมากขึ้น  
 ซึ งการที บุคคลมีปัญหาเกี ยวกับโรคข้อกระดูกและกล้ามเนื้อ จะส่งผลให้ไม่สามารถที จะมี
กิจกรรมทางกาย มีผลต่อด้านอาชีพ ด้านรายได้ และเกิดปัญหาสังคมตามมา 
 ปัจจัยเชิงสังคม ที เกี ยวข้องกับเรื องอาชีพมีส่วนที จะท าให้เกิดโรคข้อได้ เช่น บุคคลผู้มีรายได้
น้อยจะประกอบอาชีพเกี ยวกับการใช้แรงงาน ที อาจจะส่งผลให้เกิดโรคข้อ ประกอบกับการมีรายได้ต  า จึงท า
ให้การดูแลรักษาโรคดังกล่าวไม่ดีพอ เนื องจากต้องท างานหารายได้ เป็นผลท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมา 
สาเหตุเพียงเพราะไม่มีเวลารักษาและให้การรักษาที ไม่ดีพอ 
 จากข้อมูลของ WHO World Report on Ageing and Health 2015 ที ได้มีการรวบรวมข้อมูล
ประชากรในประเทศต่าง ๆ ทั้งประเทศที พัฒนาแล้วและประเทศที ก าลังพัฒนา โดยศึกษาสัดส่วนของผู้ที ยังมี
ชีวิตอยู่ โดยมีปัญหาด้านทุพพลภาพ (Years lived with disability :YLDs) ที เกี ยวข้องกับกล้ามเนื้อ ข้อและ
กระดูก จากการศึกษาได้ติดตามในช่วงปี  1990, 2000, 2010 พบว่า ปัญหาดังกล่าวมีแนวโน้มที จะเพิ มขึ้น 
ทั้งกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาและประเทศที พัฒนาแล้ว 
 



 
๖๘ 

 

 
 ที มา : WHO 2015 World Report on Ageing and Health  
 
 ข้อมูลการเปรียบเทียบเกี ยวกับการทุพพลภาพ (Years lived with disability :YLDs) ในปี ค.ศ. 
1990 และปี ค.ศ. 2010 ในกลุ่มวัยกลางคน ถึงกลุ่มผู้สูงอายุ ที มีอายุ ๕๐ – ๖๙ ปี ในประเทศที ก าลังพัฒนา  
ในเรื องของปัญหาทางสุขภาพทุกแง่มุม พบว่า ปัญหาด้านกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูกมากที สุด และมีแนวโน้ม  
ที จะเพิ มขึ้นเรื อย ๆ และในกลุ่มผู้สูงอายุ ที มีอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป ในประเทศที ก าลังพัฒนา  ในเรื องของปัญหา
ทางสุขภาพทุกแง่มุม พบว่า ปัญหาด้านกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูก พบมากเป็นเป็นอันดับที  ๒  และมีแนวโน้ม
ที จะเพิ มขึ้นเช่นเดียวกัน 



 
๖๙ 

 

 
 
 ข้อมูลความชุกของโรคกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูกในประชากรโลกทุกกลุ่มอายุ จากรายงานของ 
WHO ในปี ค.ศ. 2010 พบว่า ปัญหาแรกที พบ คือ ปัญหาการปวดหลังส่วนล่าง ร้อยละ ๙.๔ รองลงมา คือ 
โรคปวดคอ ร้อยละ ๔.๙ ข้อเข่าเสื อม ร้อยละ ๓.๗ และข้อสะโพกเสื อมร้อยละ ๐.๙ ตามล าดับ 
 

 
  

  

     ที มา : WHO 2010 



 
๗๐ 

 

 ข้อมูลความชุกของโรคกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูกในประชากรโลกกลุ่มอายุ ๕๕ ปีขึ้นไป        
จากรายงานของ WHO ในปี ค.ศ. 2010 พบว่า ความชุกของโรคกล้ามเนือ้ ข้อและกระดกูเพิ มขึน้อย่างชัดเจน 
และมีอัตราการเพิ มขึ้นในทุกปัญหา แต่ปัญหาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) ก็ยังมีความชุกเป็น
อันดับที  ๑  

 
 
 ในปี ค.ศ. 1981 สมาคมโรคข้อสากล (WHO ILAR Community) ได้มีการหารือร่วมกับ WHO 
และท าการตกลงร่วมกัน ในการศึกษาข้อมูลในด้านความชุกของโรคกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูกของประชากร
ประเทศที ก าลังพัฒนา เนื องจากได้เห็นความส าคัญของปัญหาและยังขาดข้อมูลด้านนี้จ านวนมาก  จึงมีการ
รวบรวม และเก็บข้อมูลโรคดังกล่าวในประเทศที ก าลังพัฒนามากขึ้น ข้อมูลที เก็บได้จะเป็นปีที แตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ โดยอยู่ระหว่างปี  ค.ศ. 1987-2012 ซึ งประเทศไทยได้มีการเข้าร่วมโครงการดังกล่าวเช่นกัน 
และได้มีการเก็บข้อมูลในชุมชนจังหวัดนครนายก โดยอาจารย์ประจ าโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ได้มีการ
เก็บข้อมูลความชุกของปัญหาโรคกล้ามเนื้อ ข้อและกระดูก โดยเก็บข้อมูลจากจ านวนประชากรจ านวน 
๒,๔๖๓ คน ตั้งแต่อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปและรวมกลุ่มผู้สูงอายุด้วย จึงพบว่า เกิดปัญหาความชุกปัญหาการปวด     
ร้อยละ ๓๖.๒ ของประชากร ส าหรับปัญหาหลักที ท าให้ปวด คือ ปวดข้อเข่า ร้อยละ ๑๒.๕ รองลงมา คือ        
ข้อสะโพก คอ หลัง ตามล าดับ 
 ซึ งในประเทศไทยได้มีการวิเคราะห์ข้อมูลแยกเกี ยวกับเรื องการปวดว่า มาจากสาเหตุใด         
ซึ งจากการศึกษาพบวา่ ปัญหาเรื องเขา่ที พบบอ่ยจะเปน็ปญัหาเรื องข้อเข่าเสื อม ร้อยละ ๑๑.๓ ที พบรองลงมา 
ได้แก่ กลุ่มความผิดปกติที เกี ยวข้องกับกล้ามเนื้อ เอ็น ถุงน้ า ร้อยละ ๖.๓ส าหรับโรคอื น ๆ ที พบ ได้แก่       
โรคเก๊าท์ ร้อยละ ๐.๑๖ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ และโรคหลังแข็งร้อยละ ๐.๑๒  
 โรคข้อเสื อมจากการวิเคราะห์ข้อมูลของประเทศไทยเทียบกับของประเทศที ก าลังพัฒนาประเทศอื น  ๆ
พบว่า ปัญหาข้อเข่าเสื อมของไทยมีความชุกของโรคมากกว่าทุกประเทศที ได้มีการเก็บข้อมูล 
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 จากการส ารวจระดับชาติในผู้สูงอายุเมื อปี ค.ศ. 2011 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวง
ดิจิทัลเพื อเศรษฐกิจและสังคม พบว่า ความชุกของโรคในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง และระดับ
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ ๑๖.๘ โรคเบาหวาน ร้อยละ ๗.๕ โรคข้ออักเสบเรื้อรัง ร้อยละ ๕ โรคหัวใจ ร้อยละ 
๒.๔ และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ร้อยละ ๐.๙  
 Prevalence of chronic diseases in the Thai elderly in 2011  

 
   

 การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยส านักงานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ได้มีการเก็บข้อมูลภาคสนามเมื อเดือนตุลาคม ๒๕๕๖ – 
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ โดยสุ่มส ารวจประชากรไทยใน ๒๐ จังหวัดทั วประเทศซึ งเป็นกลุ่มประชากรทั วไปและ
กลุ่มผู้สูงอายุ ที มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จ านวน ๘,๖๔๐ คน พบว่า ปัญหาเรื้อรังที พบบ่อยอันดับแรก คือ ปัญหา
โรคข้อเสื อมและข้ออักเสบ ร้อยละ ๒๓ พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  รองลงมา คือ ปัญหาโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบและกล้ามเนื้อหัวใจตายโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และถุงลมโป่งพองตามล าดับ 
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 ที มา : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ๒๕๕๗ 

ข้อมูลจากการศึกษาของอาจารย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์พ้ืนฟู คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
ได้มีการศึกษาความชุกของโรคข้อเข้าเสื อม ในคนไทย โดยได้มีการเก็บข้อมูลผู้สูงอายุจ านวน ๑,๓๖๖ คน 
ติดตามปัญหาการปวดเข่าที เชื อมโยงกับโรคข้อเสื อมมากน้อยเพียงใด  และพบว่า มีปัญหาเรื องปวดเข่า       
ที เชื อมโยงกับโรคข้อเสื อม จ านวน ๖๒๓ คน และจ านวนนี้ได้มีการตรวจเอ็กซเรย์ที ข้อเข่าและได้รับผลยืนยัน
ว่าเป็นโรคข้อเสื อมจริง จ านวน ๓๙๒ คน  ดังนั้น ผลการจากศึกษายังพบว่า ความชุกของโรคข้อเข่าเสื อม      
ในผู้สูงอายุที มีประวัติในเรื องการปวดอย่างเดียวร้อยละ ๔๕.๖ หากมีการเอ็กซเรย์ร่วมด้วยจะพบ ร้อยละ ๓๔.๕  

 ส าหรับในกลุ่มผู้มีปัญหาโรคข้อเสื อมที ได้มีการวินิจฉัยโรคจากอาการและเอ็กซเรย์ร่วมด้วย
จ านวน ๓๙๒ คน ได้มีการน ามาวิเคราะห์ข้อมูลและศึกษาข้อมูลและสอบถามข้อมูลผู้ป่วยในแง่ของภาวะ
สุขภาพ อาการปวด และคุณภาพชีวิต และพบว่า ในกลุ่มที มีปัญหาจะมีภาวะสุขภาพที ไม่ดีอาจหมายถึง
สุขภาพกาย สุขภาพจิตใจและปัจจัยของสังคม ร้อยละ ๖๕ มีปัญหาด้านอาการปวด ร้อยละ ๙๒ ส าหรับเรื อง
คุณภาพชีวิต พบว่า มีคุณภาพชีวิตที ดี ร้อยละ ๒๒.๒ ที เหลือมีคุณภาพชีวิตที ยังไม่ดีนัก 

 ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผูสู้งอายุที่เป็นโรคข้อ 
 ๑. ตวัผู้สูงอายุหรือผู้ปว่ย  ตอ้งมีทัศนคติที ดตี่อการรกัษา 
 ๒. ครอบครัว หรือผู้ดูแลต้องให้การเอาใจใส่ และช่วยเหลือในการไปพบแพทย์ตามก าหนดเวลา 
 ๓. ชุมชน สงัคม วฒันธรรม ต้องมีสว่นเกี ยวข้องกับการดแูลรักษาผู้สูงอาย ุ 
 ๔. การสื อสาร ผู้สูงอายุไม่สามารถให้ข้อมูลกับแพทย์ไดอ้ย่างครบถว้น 
 ๕. แพทย์ผู้ท าการรกัษา ตอ้งให้เวลาในการวนิิจฉัยโรคให้สมบูรณ ์ และควรประเมนิปัจจัยอื นที มี
ส่วนเกี ยวขอ้งอย่างครบถว้น 
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 การปฏิบตัิตนเพ่ือการดูแลเพ่ือให้ข้อมีความเข้มแข็ง   
 ๑. ต้องควบคุมน้ าหนักตนเองให้เหมาะสม ซึ งจากการศึกษา พบว่า หากน้ าหนักตัวเพิ มขึ้น        
๑ กิโลกรัม ข้อเข่าจะต้องรับน้ าหนักตัวเพิ มขึ้นประมาณ ๓ – ๖ กิโลกรัม ดังนั้น ถ้าลดน้ าหนักลง               
๑ กิโลกรัม การรับน้ าหนักของข้อจะลดลง ๓ – ๖ เท่า 
 ๒. การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย โดยท าให้ข้อได้เกิดความเคลื อนไหวจะมีส่วน
ท าให้สารอาหารต่าง ๆ ได้เข้าไปเลี้ยงในข้อมากขึ้น เพราะหากไม่มีการเคลื อนไหวจะเสี ยงต่อการเกิดโรค     
ข้อต่าง ๆ ได้  
     - การออกก าลังกายเฉพาะที  โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขา มีความส าคัญ ช่วยรับแรงกระท ากับ     
ข้อเข่า นอกจากนี้ยังช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น ลดความเสี ยงจากการหกล้ม  
  - กิจกรรมทางกายในแต่ละวัน จะต้องหลีกเลี ยงกิจกรรมที จะท าให้ข้อเสื อม เช่น การนั งคุกเข่า 
นั งขัดสมาธิ นั งพับเพียบ เพราะท่าทางดังกล่าวจะท าให้ความดันในช่องข้อสูงขึ้น การไหลเวียนสารอาหารต่าง ๆ    
เข้าไปในกระดูกอ่อนผิวข้อท าได้ยากมากขึ้น จึงเสี ยงที จะท าให้เกิดข้อเสื อมสูงขึ้น  
      อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายไม่เพียงช่วยลดปัญหาโรคข้อแล้ว ยังท าให้
ร่างกายมีสุขภาพแข็งแรง แต่จะต้องออกก าลังกายในปริมาณที เหมาะสม ไม่หักโหม หรือไม่มีแรงกระแทก
มากเกินไป ดังนั้น จึงควรหลีกเลี ยงกีฬาประเภทที ต้องใช้ความรุนแรงและเป็นอันตรายต่อข้อ 
 ๓. ปัจจัยการใช้ชีวิตที ไม่เหมาะสม เช่น การสูบบุหรี  จะมีความสัมพันธ์ที จะท าให้เกิดโรคข้อ
อักเสบรูมาตอยด์ หรือคนที เป็นโรคนี้อยู่แล้ว หากสูบบุหรี ต่อเนื องจะท าให้โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์เป็นเรื้อรัง
และควบคุมได้ยากมากขึ้น 
  - การดื มสุรา  เป็นผลท าให้กรดยูริกในเลือดสูงอย่างต่อเนื อง จะท าให้กรดยูริกไปสะสมที ข้อ 
และท าให้เกิดโรคเก๊าท์ตามมา 
  - อาหาร หากไม่มีโรคข้อสามารถรับประทานให้ครบ ๕ หมู่ได้ตามปกติ แต่หากมีปัญหาเรื อง
ข้อควรรับประทานอาหารที ช่วยเรื องข้อเป็นพิเศษ เช่น ปลาแซลมอน อาจช่วยลดการอักเสบของข้อได้ 
     - การตรวจสุขภาพ ควรมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  
     การดูแลป้องกันและลดภาระความเสี่ยงของโรคขอ้ 
 - ผู้ที เปน็โรคข้อควรจะมกีารตรวจติดตามผล และพบแพทย์อย่างสม  าเสมอ อีกทัง้ควรปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์เพื อให้ผลการรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 - แพทย์ควรระมัดระวังในเรื องการตรวจหรือให้การรักษาอย่างสมบูรณ์ ระมัดระวังไม่ให้
เกิดผลข้างเคียงต่อโรคข้อได้ 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. ปญัหาโรคข้อที พบบ่อย จะพบในส่วนใดของรา่งกาย ไดแ้ก ่ข้อเข่า หลัง ล าคอ หรือสว่นที มี
การเคลื อนไหวบ่อย ๆ  
 ๒. ปัญหาข้อไหล่ติดของผู้สูงอายุในประเทศไทยยังไม่มีผู้ท าการศึกษาในเรื องนี้โดยตรง แต่ใน
ต่างประเทศได้มีการศึกษาและพบว่า ปัญหาข้อไหลติดพบมากในผู้สูงอายุที มีอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป และเป็นเพศหญิง 
ส่วนใหญ่ที เป็น คือ ปัญหาข้อไหล่ติด ข้อไหล่เสื อม ส าหรับในประเทศไทยส่วนใหญ่ที เป็น คือ ข้อไหล่ติด    
เอ็นอักเสบ ถุงน้ าอักเสบ บางคนอาจอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุ 
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 ๓. การรับประทานคอลลาเจนมีส่วนช่วยในการต้านแรงต้านแรงเฉื อยของกล้ามเนื้อข้อกระดูก 
แต่การรับประทานคอลลาเจนมีผู้ท าการศึกษาหลายรายงานด้วยกัน แต่ผลที ได้มีความขัดแย้งกัน เนื องจาก          
ในบางรายงานพบว่า ลดอาการปวดข้อได้ บางรายงานพบว่า ลดอาการปวดข้อได้ บางรายงานพบว่า         
ไม่สามารถลดอาการปวดข้อได้ อย่างไรก็ตาม ในทางการแพทย์ยังไม่แนะน าให้ประชาชนทั วไปรับประทาน
เพื อประโยชน์ในการนี้ 
 ๔. การเล่นกีฬาประเภทใดอาจท าให้เสี ยงต่อการเกิดโรคข้อ ดังนั้น ควรหลีกการเล่นกีฬา
ประเภทที ต้องใช้แรงปะทะ เช่น ฟุตบอล ฮ๊อกกี้ บาสเกตบอล แบดมินตัน เหล่านี้เป็นกีฬาที ต้องใช้ข้อมาก                 
ซึ งหากได้รับบาดเจ็บเลือดจะไม่สามารถเข้าไปเลี้ยงข้อได้ เป็นผลให้กระดูกอ่อนมีปัญหาในส่วนของกระบวนการ
ซ่อมแซมจะช้าและท างานได้ไม่ดี ส่งผลให้เกิดโรคข้อในที สุด 
 ๕. การออกก าลงักายมีสว่นช่วยในการป้องกันโรคข้อเสื อมได้ เนื องจากการออกก าลังกายจะท า
ให้เกิดความยืดหยุ่นของข้อ แต่ควรเป็นการออกก าลงักายแบบค่อยเป็นค่อยไป จะช่วยให้เลอืดไหวเวียนไป
เลี้ยงส่วนในข้อ และไมเ่กดิโรคข้อเสื อม ทั้งนี้ ไม่ควรเป็นการออกก าลังกายที หกัโหมและใช้ส่วนของข้อมาก
เกินไป เพราะจะท าใหข้้อเสื อมได ้
 ๖. ยารักษาโรคข้อเสื อม ได้เคยมีการศึกษาเกี ยวกับยากลูโคซามีน ซัลเฟต (Glucosamine 
sulfate) โดยมีการศึกษาเกี ยวกับการรักษาโรคข้อสะโพก และข้อเข่า ในหลายรายงานด้วยกันซึ งพบว่า     
ผลการศึกษาของรายงานต่าง ๆ มีส่วนที ขัดแย้งกันบ้างในบางรายงาน แต่ข้อสรุป คือ ได้ผลของการรักษา    
ที ไม่ชัดเจน กล่าวคือ สามารถลดอาการปวดเป็นหลัก ซึ งจะได้ผลในช่วงแรก ที รับประทาน หากมีการ
รับประทานต่อเนื องผลการรักษายังไม่ชัดเจนว่าสามารถรักษาอาการได้ ซึ งหากมีการรับประทานต่อเนื องไม่
ควรรับประทานเกิน ๓ ปี เนื องจากไม่ได้มีผลการรักษารองรับไว้ เพราะได้มีท าการศึกษาไว้เป็นระยะเวลา     
๓ ปี เท่านั้น  ซึ งข้อมูลในส่วนนีอ้ยู่ระหวา่งการติดตามผลการศึกษา และการเก็บข้อมูล  ส าหรับการสั งจ่ายยา
ดังกล่าว สามารถสั งจ่ายให้กับผู้ป่วยได้ แต่ต้องมีข้อก าหนด เช่น อายุต้องเกิน ๕๐ ปี และเป็นข้อเสื อม และ
ให้การรักษาแบบประคับประคองแล้วไม่ได้ผล แพทย์ก็สามารถสั งยาดังกล่าวให้ได้ แต่จะต้องสั งให้
รับประทานเป็นช่วง ๆ และหยุดบางช่วง 
 ๗. การสั งจ่ายยาประเภทแคลเซียมหรือยาประเภทเซซามินให้กับผู้ป่วยโรคข้อ  แพทย์จะท าการ
วินิจฉัยโรคว่า ผู้ป่วยมีความเสี ยงที จะขาดแคลเซียมจากอาหารที รับประทานหรือไม่  ถ้าพบว่ามีความเสี ยง
แพทย์จะสามารถสั งจ่ายยาเหล่านั้นได้    
 ข้อคิดเห็นและเสนอแนะ 
 - ควรมีการจัดท าข้อมูลเกี ยวกับเรื องการปฏิบัติและเฝ้าระวังเกี ยวกับโรคข้อเสื อม เพื อเป็นคู่มือ
ในการปฏิบัติตนของผู้ป่วยโรคข้อเสื อมและยังสามารถใช้เป็นข้อมูลส าหรับแพทย์ในการปฏิบัติในการรักษา
ผู้ป่วยได้ต่อไป 
 
 
 
 

------------------------ 
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๔.๘ ปัญหาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ 
 
 อัตราการเป็นโรคเบาหวานในประเทศไทย 
 จากการส ารวจของส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย เรื อง รายงานการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย ครั้งที  ๑ – ๔ พ.ศ. ๒๕๓๔ – ๒๕๕๒ พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทย          
มีอัตราการเพิ มขึ้นทุกปี ซึ งจากการส ารวจเพิ มเติมในปี ๒๕๕๗ ได้มีการส ารวจเรื องสุขภาพ พบว่า             
มีความชุกของการเป็นโรคเบาหวานประมาณร้อยละ ๘.๙ โดยส่วนใหญ่จะอาศัยในเขตภาคกลาง              
เพศหญิงเป็นโรคเบาหวานมากกว่าเพศชาย และคนสูงอายุที มีอายุมากกว่า ๖๐ ปีขึ้นไป จะเป็นโรคเบาหวาน
มากขึ้น ซึ งอาจจะมาจากสาเหตุว่า เมื ออายุมากขึ้นจะมีการเคลื อนไหวร่ างกายน้อยลงท าให้มีภาวะดื้อของ
อินซูลินมากขึ้น จึงท าให้กล้ามเนื้อลดลง ไขมันเพิ มมากขึ้น เป็นผลท าให้น้ าตาลในเลือดสูงได้  ดังนั้น โรคเบาหวาน
ในผู้สูงอายุจึงไม่เกี ยวข้องกับกรรมพันธุ์มากเท่ากับบุคคลที มีอายุน้อย 
 ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ได้แก่ 
 - การที ผู้สูงอายุต้องมีบุคคลดูแลเมื อออกนอกบ้าน 
 - การใช้ชีวิตที ต้องใช้รถเข็นหรือนอนเตียง  
 ข้อมูลของประเทศไทยได้มีการส ารวจและพบว่า ในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าจะมีคนเปราะบางเพิ มขึ้น
ถึง ๒ เท่า  เนื องจากประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุมากขึน้ โดยที เพศหญิงจะอายุยืนขึ้นและมีความเปราะบาง
มากขึ้น ดังนั้น การรักษาคนไข้โรคเบาหวานจะต้องมีการประเมินถึงเรื องความเปราะบางร่วมด้วย กล่าวคือ 
หากคนไข้โรคเบาหวานและมีความเปราะบางร่วมด้วยจะท าให้คนไข้อายุสั้นลง  ดังนั้น แพทย์ผู้รักษาจะต้อง
ค านึงถึงเรื องดังกล่าวด้วย  
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ๑. ระดับน้ าตาลหลังงดอาหาร ๖ – ๘ ชั วโมง  และมีระดับน้ าตาลในเลือดเกิน ๑๒๖ มก./ดล.       
หากเกิน ๑๒๖ มก./ดล. ในการเจาะเลือดครั้งแรก ยังไม่ถือว่าเป็นโรคเบาหวาน ต้องมีการเจาะซ้ า            
อีกหนึ งครั้ง หากเกิน ๑๒๖ มก./ดล. จึงจะนับว่าเป็นโรคเบาหวาน 
 ๒. มีอาการของน้ าตาลในเลือดสูงร่วมกับมีอาการตาพร่ามัว น้ าหนักลด และปัสสาวะบ่อย             
เมื อเจาะเลือดและพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกิน ๒๐๐ มก./ดล. จะถือว่าเป็นโรคเบาหวาน 
 ๓. การตรวจฮีโมโกลบิน เอวันซี (Hemoglobin A1C, HbA1C) หากเกิน ๖.๕ มก./ดล. จ านวน ๒ ครั้ง 
จะถือว่าเป็นโรคเบาหวาน  
 ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน 
 ๑. ภาวะไตวาย 
 ๒. ตาบอด 
 ๓. ขาชา 
 ๔. โรคหัวใจ  
 ๕. โรคหลอดเลือดสมอง 
 ๖. อัมพาต 
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 บุคคลหากเป็นโรคเบาหวานและไม่ท าการรักษาจะเกิดภาวะแทรกซ้อนท าให้เกิดโรคต่าง ๆ 
ข้างต้นและโรคอื น ๆ ตามมา 
 จากการศึกษาของ Framingham Heart Study ในคนอายุมากกว่า ๕๐ ปี  โดยศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคเบาหวานกับอายุขัย ซึ งได้มีการติดตามคนอายุมากกว่า ๕๐ ปี พบว่า  คนที 
เป็นโรคเบาหวานจะท าให้อายุขัยสั้นลง ซึ งเพศชายหากไม่เป็นโรคเบาหวานจะมีอายุถึง ๗๘.๘ ปี (เพิ มขึ้น 
๒๘.๘ ปี) หากเป็นโรคเบาหวานจะมีอายุประมาณ ๗๑ ปี (อายุขัยลดลงประมาณ ๗ ปี) และหากเป็น
โรคเบาหวานร่วมกับโรคหัวใจอายุขัยจะลดน้อยลงอย่างรวดเร็ว     
 จากการศึกษาพบว่า บุคคลที เป็นโรคเบาหวานจะมีอัตราการเกิดโรคหัวใจใน ๗ ปีข้างหน้า 
กล่าวคือ คนที ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานและไม่มีประวัติโรคหัวใจมีโอกาสที จะเกิดโรคหัวใจ ใน ๗ ปีข้างหน้า    
ร้อยละ ๓.๕ และคนที ไม่ได้เป็นโรคเบาหวานและมีประวัติโรคหัวใจจะมีโอกาสที จะเกิดโรคหัวใจในอีก ๗ ปี
ข้างหน้าร้อยละ ๑๘.๘  ในขณะที คนที เป็นโรคเบาหวานไม่มีประวัติโรคหัวใจจะมีโอกาสที จะเกิดโรคหัวใจใน 
๗ ปี ข้างหน้าร้อยละ ๒๐.๒  และคนที เป็นโรคเบาหวานมีประวัติโรคหัวใจจะมีโอกาสเป็นหัวใจเพิ มมากขึ้น
ร้อยละ ๔๕  
 

 
  
  
 จากการศึกษาของประเทศฟินแลนด์ ที ได้มีการติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานที เข้าร่วมโครงการ
เป็นระยะเวลา ๒๑ ปี พบว่า กลุ่มที เคยได้รับการรักษาอย่างเข้มงวดจะมีอัตราการเกิดของโรคหัวใจลดลง และ
คนไข้จะมีอายุยืนขึ้นอีก ๘ ปี ซึ งจะเห็นได้ว่าการรักษาโรคเบาหวานมีความส าคัญมาก เพราะจะท าให้คนไข้มีอายุ
ยืนยาวขึ้น  ประกอบกับข้อมูลของการรักษาโรคเบาหวานของประเทศอังกฤษ พบว่า การควบคุมน้ าตาลให้
อยู่ในระดับที ดีสามารถลดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากโรคเบาหวานได้ 
 

   ที มา : รองศาสตราจารย์ แพทยห์ญิงอภิรดี  ศรีวจิิตรกมล อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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 จากการศึกษาของ Northern California Diabetes Registry ที ติดตามผู้เป็นโรคเบาหวาน  
จ านวน ๗๑,๐๙๒ คน อายุ ๗๑ ปี โดยติดตามเป็นระยะเวลา ๔ ปี พบว่า ยิ งระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะท าให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนสูงขึ้นตามไปด้วย 
 

 
 

 
 กลุ่มยารักษาโรคเบาหวานที เป็นสาเหตุหลักที ท าให้ผู้สูงอายุต้องมารักษาฉุกเฉินบ่อยที สุด ได้แก่ 
กลุ่มยารักษาโรคเบาหวาน (Oral hypoglycemic agents) และยาอินซูลิน (Insulin) ลดน้ าตาลในเลือด เป็น
สาเหตุหลักที จะท าให้คนไข้มารักษาฉุกเฉินมากที สุด รองลงมา คือ ยากันเลือดแข็งตัว (Warfarin) ซึ งการไม่
รักษาโรคเบาหวานก็ไม่เป็นการดีส าหรับผู้ป่วยเพราะจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ  ตามมา หากท าการรักษาก็
จะเกิดผลข้างเคียงจากยาที ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต  าและต้องเข้ารักษาฉุกเฉินบ่อยครั้ง  
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 อาการของภาวะน้ าตาลต  าในเลือดมี ดังนี้ มือสั น ใจสั น หิว และจะเป็นลม ซึ งเมื อคนไข้เกิด
อาการหิวและไม่รับประทานอาหารจะเกิดอาการน้ าตาลในเลือดต  าท าให้สมองขาดน้ าตาลและท าให้         
เกิดหมดสติได้ แต่ปัญหาที ส าคัญ คือ บุคคลทั วไปมักจะมีสัญญาณเตือนเมื อจะเกิดภาวะน้ าตาลต  า คือ การมือสั น 
ใจสั น แต่ส าหรับผู้สูงอายุมักจะไม่มีสัญญาณเตือนดังกล่าว   
 ภาวะน้ าตาลในเลือดต  ากับอตัราการเสียชีวติ พบว่า เมื อผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการควบคุมน้ าตาล
มากเกินไปเป็นผลให้เกดิภาวะน้ าตาลต  า และหากเกิดภาวะน้ าตาลต  าบ่อยครั้ง จะท าให้เกิดอัตราการเสียชีวิต
มากขึ้น   
 จากการศึกษาของ Northern California Diabetes Registry ที ได้ติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน ๑๖,๖๖๗ คน ที เคยมีภาวะน้ าตาลในเลือดต  า โดยติดตามเป็นระยะเวลา ๔ ปี พบว่า เมื อคนไข้เคย
เกิดภาวะน้ าตาลต  ามากกว่าหรือเท่ากับ ๓ ครั้งที ช่วงก่อนท าการรักษาจะมีความเสี ยงของการเกิดโรคสมอง
เสื อมในอัตรา ๑.๙๔ เท่า  

 
 
 

  
และในทางกลับกันหากระดบัน้ าตาลในเลือดกบัการท างานของสมองจากการศึกษาของ ADVANCE ที ได้มีการ
ส ารวจผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน ๑๑,๑๔๐ คน พบว่า คนที มีภาวะสมองเสื อมที มีอาการเพิ มขึ้นเรื อย ๆ              
จะมีความเสี ยงที จะเกดิภาวะน้ าตาลในเลือดต  าได้ กล่าวคือ เมื อคนไข้สมองเสื อมเกดิอาการลืมวา่ไดร้ับประทาน
ยาแล้วและรับประทานยาเพิ มขึ้น เป็นผลท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต  าได้   
 กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยโรคเบาหวานหากมีภาวะน้ าตาลต  าจะท าให้เกิดความเสี ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด จะมีปัญหาเรื องการเต้นหัวใจผิดจังหวะและท าให้เสียชีวิตมากขึ้น อีกทั้งหากเกิด
ภาวะน้ าตาลต  าจนเกิดภาวะสมองขาดน้ าตาล จะท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการชักและเสียชีวิตได้ แต่หากเกิดภาวะ
น้ าตาลต  าไม่มาก แต่เกิดภาวะต  าบ่อยครั้งจะท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะความจ าเสื อมได้ ดังนั้น การรักษา
โรคเบาหวานจะต้องระวังไม่ให้น้ าตาลสูงเกินไปและต  าเกินไป  
 ซึ งในเรื องนี้มีสมาคม สมาพันธ์ต่าง ๆ ได้มีการก าหนดระดับน้ าตาลในเลือด ที เหมาะสมส าหรับ
ผู้สูงอายุ ดังนี้ 
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 โดยเป้าหมายการรักษาในผู้สูงอายุ มีดังนี้ 
 - ผู้ สู งอายุที มีอายุกว่า ๗๐ ปี  และมีสุขภาพแข็งควรจะต้องมีการรักษาเพื อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 
 - ผู้สูงอายุที  ๗๐ – ๘๐ ปี ที ต้องพึ งพาคนอื น จะต้องมีการรักษาเพื อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เรื้อรัง แต่ต้องมีการระวังผลข้างเคียงจากการรักษา 
 - ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยที มีภาวะเปราะบาง/สมองเสื อม ต้องมีการรักษาเพื อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเพื อป้องกันภาวะน้ าตาลสูงหรือน้ าตาลต  ามาก 
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 ปัญหาการคุมระดับน่้าตาลในเลือดในผู้สูงอายุ 
 ๑. ผู้สูงอายุมีความเสี ยงของการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต  าเพราะสาเหตุ ดังนี้ 
 - มีภาวะไตวาย 
  - รับประทานยาหลายชนิด 
  - ยาที รับประทานแต่ละชนิดท าปฏิกิริยากัน 
  - มีโรคอื น ๆ ร่วมด้วย 
  - รับประทานอาหารไม่เป็นเวลา 
 ๒. ความแตกต่างอื น ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุมี ดังนี้ 
 - ไม่สามารถออกก าลังกายได้ 
 - การมองเห็นลดลง 
 - โรคข้อ 
 - โรคซึมเศร้า 
 - ปัญหาด้านสังคม 
 ยาเม็ดรับประทานเพื อลดระดับน้ าตาลในเลือดสามารถรับประทานได้ทั้งในผู้สูงอายุและบุคคล
ทั วไป ซึ งประโยชน์ของยาและผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกันระหว่างผู้สู งอายุและบุคคล
ทั วไป ผู้สูงอายุสามารถรับประทานยารักษาโรคเบาหวานได้ทุกตัว แต่การใช้ยาในผู้สูงอายุจะเกิดผลข้างเคียง
ได้มากกว่าคนอายุนอ้ย เช่น ยา Metformin ซึ งเป็นยาที ทุกสถาบนัจะใช้เป็นยาในการรักษาโรคเบาหวาน จะมี
ผลข้างเคียง คือ จะท าให้คลื นไส้ อาเจียน น้ าหนักตัวลด ท้องเสีย ซึ งในกรณีนี้ ได้มีการศึกษาถึงผลข้างเคียง     
ของยา Metformin ในผู้ป่วยเบาหวานจ านวน ๓,๗๐๒ คน จากการรวบรวมการศึกษาทั้งสิ้น ๑๓ การศึกษา 
โดยการเปรียบเทียบระหว่างประชากรทั วไป และกลุ่มผู้สูงอายุที มีอายุ ๖๔ ปีขึ้นไป พบว่า ผู้สูงอายุต้องหยุด
ยาเพราะมีผลข้างเคียงมากกว่าประชากรทั วไป รวมทั้งมีปัญหาการท้องเสียมากกว่าประชากรทั วไป และยา 
Metformin จะไม่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต  า  
 
 
 
 



 
๘๑ 

 

 
 
 

 ยา SULFONYLUREA  มีผลท าให้เกิดผลข้างเคียงกับคนทุกวัย กล่าวคือ จะท าให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในเลือดต  า ส่วนใหญ่มักจะเกิดบ่อยครั้งส าหรับผู้สูงอายุ 
 ยา ALPHA-GLUCOSIDASE INHIBITORS มีผลในการช่วยลดการดูดซึมน้ าตาลจากทางเดินอาหาร       
จะท าให้น้ าตาลในเลือดลดลง แต่จะไม่ท าให้น้ าตาลในเลือดต  า แต่มีข้อเสีย คือ จะท าให้เกิดอาการท้องอืด 
และแน่นท้องได้ 
 ยา THIAZOLIDINEDIONES  มีผลท าให้เกิดภาวะอ้วน บวม และเกิดหัวใจวายได้ แต่จะไม่เกิด
ภาวะน้ าตาลต  า 
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 ข้อสรุป 
 ๑. โรคเบาหวานมีมากขึ้นในประเทศไทย เกิดมากในผู้สูงอายุ 
 ๒. เมื อมีอายุมาก ต้องรีบท าการรักษาโรคเบาหวานเพื อกันโรคแทรกซ้อน 
 ๓. การรักษาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ ควรตั้งเป้าหมายการรักษาเป็นราย ๆ ไป ขึ้นอยู่กับ        
สุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมทั้งการมีผู้ดูแล 
 ๔. ต้องระวังการเกิดน้ าตาลในเลือดต  าเพราะผู้สูงอายุจะไม่มีอาการเตือนของภาวะน้ าตาลต  า
เหมือนคนกลุ่มที มีอายุน้อย 
 ๕. ผู้สูงอายุมักเกิดผลข้างเคียงจากการรักษาได้บ่อยกว่าคนอายุน้อย 
 ๖. การเลือกใช้ยารักษาโรคเบาหวานมีข้อจ ากัดหลายประการ 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. ข้อมูลอ้างอิงเกี ยวกับความชุกของโรคเบาหวานในประเทศไทยเมื อเปรียบเทียบกับ
ต่างประเทศมีความต่างกันไมม่ากนกั โดยหากเปรียบเทียบกันในกลุ่มประเทศอาเซียน ประเทศไทยจะมีความ
ชุกมากกว่าประเทศลาวและกัมพูชา แต่จะมีความชุกใกล้เคียงกับประเทศสิงค์โปรและประเทศมาเลเซีย 
 ๒. ประเทศไทยมีการรณรงค์ส่งเสริมเกี ยวกับการปรับเปลี ยนพฤติกรรมของประชาชนเพื อให้
เห็นถึงอันตรายหรือผลของการเป็นโรคเบาหวาน แต่ปัญหา คือ ปัจจุบันอาหารที นิยมรับประทานในประเทศ
ไทยยังเป็นอาหารที มีส่วนผสมของน้ าตาลเป็นส่วนใหญ่ เช่น ขนมไทยต่าง ๆ น้ าชา น้ าหวาน เป็นต้น  ซึ งขณะนี้
สมาคมเบาหวานแห่งประเทศไทยได้มีความพยายามที จะเสนอให้มีกฎหมายในการเก็บภาษีการใช้น้ าตาล     
เพื อลดการใช้น้ าตาลให้น้อยลง ซึ งอาจเป็นช่องทางในการลดโรคเบาหวานได้ 
 ๓. บคุคลเมื อมีอายุมากขึน้จะมีความเสี ยงที จะเป็นโรคเบาหวานมากขึน้ โดยโรคเบาหวานจะเกิด
ได้จากองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น อายุเพิ มขึ้น น้ าหนักเพิ มขึ้น พฤติกรรมการกิน และพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย เป็นต้น 

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. ควรเสนอให้มีกฎหมายในการจ ากัดการใช้น้ าตาล เพื อให้ประเทศไทยลดการใช้น้ าตาลให้
น้อยลง และจะท าให้เกิดโรคเบาหวานน้อยลง 
 ๒. ควรมีการประชาสัมพันธ์และส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายส าหรับประชาชน โดยเริ มตั้งแต่
วัยเด็กเพื อให้มีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคอ้วน และควรมีการสร้างความตระหนักรู้กับประชาชนตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์
เกี ยวกับการรับประทานอาหารเพื อไม่ให้เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทั้งนี้ เพื อให้ประชาชนมีความรู้และ
ลดความเสี ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต 
 ๓. ควรมีการจัดเก็บอัตราภาษีเกี ยวกับการใช้น้ าตาล เพื อเป็นการลดปริมาณการใช้ น้ าตาล          
ให้น้อยลง อย่างไรก็ตามการปรับเพิ มอัตราภาษีเกี ยวกับการใช้น้ าตาลจะมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ           
ของประชาชนโดยตรง ดังนั้นควรพิจารณาในเรื องนี้ให้รอบคอบ 
 ๔. หน่วยงานที เกี ยวข้องควรมีการรณรงค์เพื อให้ความรู้ในเรื องการรับประทานอาหารและการ
ออกก าลังกายอย่างจริงจัง มุ่งเน้นการให้ความรู้ในเชิงการป้องกัน โดยเริ มต้นจากในโรงเรียน ทั้งนี้ เพื อให้
ประชาชนมีสุขภาพดีในอนาคต และยังเป็นการลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของภาครัฐอีกทางหนึ ง 

------------------------ 



 
๘๓ 

 

 
๔.๙ ปัญหาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอาย ุ

 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคไม่ติดต่อ (NCD, non-communicable disease) เรื้อรังที พบ
บ่อยที สุดในเวชปฏิบัติ ตรวจพบได้จากการวัดระดับความดันโลหิตและจะพบมากในผู้สูงอายุ ปัจจุบันความ
ดันโลหิตที วัดได้ตั้งแต่ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอทขึ้นไป จะถือว่าเป็นความดันโลหิตสูง  
 จากการเก็บข้อมูลของประชากรในเมือง Framingham ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 
ประชากรที มีอายุ ๓๐ ปีขึ้นไป ระดับความดันโลหิตทั้งตัวบนและตัวล่างจะค่อย ๆ สูงขึ้นเรื อย ๆ แต่เมื ออายุ
ประมาณ ๖๐ ปี ความดันโลหิตตัวล่างจะคงระดับจนอายุ ๗๐ ปีขึ้นไป ความดันโลหิตตัวล่างจะต  าลง  ในขณะที ความ
ดันโลหิตตัวบนยังคงสูงขึ้นเรื อย ๆ  ตามอายุที มากขึ้น  ดังนั้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีความดันโลหิตตัวบนสูง แต่ความ
ดันโลหิตตัวล่างไม่สูง มีระดับความดันโลหิตตัวบนและระดับความดันโลหิต ตัวล่างห่างกันอย่างมาก  
 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 
 ร้อยละ ๙๕ ไม่ทราบสาเหตุที แน่ชัด เชื อว่าเกิดจากกรรมพันธุ์และสิ งแวดล้อมและมีเพียง      
ร้อยละ ๕ ที พบสาเหตุ เช่น โรคไตเรื้อรัง หลอดเลือดแดงที ไตตีบ เนื้องอกต่อมหมวกไต หรือเกิดจากการ
รับประทานยาบางชนิด เป็นต้น โรคความดันโลหิตสูงมักจะเกิดช่วงอายุ ๓๐ – ๕๐ ปี โดยระดับความดัน
โลหิตจะค่อย ๆ สูงขึ้นทีละน้อย ผู้ป่วยจะไม่มีอาการท าให้ไม่รู้ตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง กว่าจะรู้ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง    เมื อเกิดการท าลายของอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายแล้ว เช่น หัวใจโต โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอด
เลือดสมอง  ไตเสื อมสมรรถภาพ เป็นต้น ซึ งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจะเกิดเมื อเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาแล้ว 
๑๐ – ๒๐ ป ี 
 ข้อมูลการศึกษาทางระบาดวิทยาของศาสตราจารย์ นายแพทย์วิชัย  เอกพลากร คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี ส ารวจความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป จ านวน 
๑๙,๔๘๓ คน พบผู้ที เป็นโรคความดันโลหิตสูง ๖,๗๖๙ คน คิดเป็นความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
๒๔.๗  ในจ านวนนี้มีคนที รู้ตัวว่าเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ ๕๕.๓ สัดส่วนที ได้รับการรักษา ร้อยละ ๔๙.๒     
และควบคุมระดับความดันโลหิตถึงเป้าหมาย ร้อยละ ๒๙.๗   



 
๘๔ 

 

 
 

เครื่องวดัความดันที่ใช้ในปัจจุบัน 
 ๑. เครื่องวดัความดันโลหติที่ใช้ตามสา่นักงานแพทย์ / โรงพยาบาล 

 
 
 
 ๒. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดสอดแขน ใช้ตามส่านักงานแพทย์ / โรงพยาบาล 
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 ๓. เครื่องวัดความดันโลหิตใช้ตามบ้าน 
 

 
 
  
 ๔. เครื่องวัดความดันโลหิต ๒๔ ชั่วโมงชนิดพกพา 
 

ที่มา : ศาสตราจารยเ์กียรติคณุพรีะ  บูรณะกิจเจริญ อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 

ที่มา : ศาสตราจารยเ์กียรติคณุพรีะ  บูรณะกิจเจริญ อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตรศ์ิริราชพยาบาล 



 
๘๖ 

 

 
 

  
 
 
 อุปกรณ์ที ใช้ในการวัดความดันโลหิตมีหลายชนิด ค่าที วัดได้จากเครื องมือแต่ละชนิด               
ที จัดว่าเป็นความดันโลหิตสูงจะแตกต่างกัน ปัจจุบันแนวทางในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงจากยุโรปและ
สหรัฐอเมริกาสนับสนุนให้มีการใช้เครื องวัดความดันโลหิตที บ้าน ซึ งมีเกณฑ์ของระดับความดันโลหิตที จัดว่า
สูงแตกต่างกัน กล่าวคือ เครื องวัดความดันโลหิตที ส านักงานแพทย์หรือโรงพยาบาลจะใช้เกณฑ์ ๑๔๐/๙๐ 
มม.ปรอทขึ้นไป ส าหรับเครื องวัดที บ้านจะใช้เกณฑ์ ๑๓๕/๘๕ มม.ปรอทขึ้นไป สืบเนื องจากค่าที ถือว่าเป็น
ความดันโลหิตสูงจากการวัดที ส านักงาน ฯ และที บ้านแตกต่างกันท าให้จ าแนกกลุ่มประชากรที ได้รับการ
ส ารวจและยังไม่ได้รับการรักษาออกเป็น ๔ กลุ่ม กล่าวคือ ๑) ความดันโลหิต ทั้งที บ้านและส านักงาน ฯ อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จะเรียกว่าความดันโลหิตปกติจริง (True Normotension) ๒) ความดันโลหิตที บ้านปกติแต่ที 
ส านักงาน ฯ สูง เรียกว่าความดันโลหิตสูงเทียม (White Coat Hypertension) ๓) ความดันโลหิตที บ้านและ
ส านักงาน ฯ อยู่ในเกณฑ์สูง จะเรียกวา่ความดันโลหิตสูงจริง (True Hypertension)  ๔) ความดันโลหิตที บ้านสูงแต่
ที ส านักงาน ฯ ปกติ จะเรียกว่าความดันโลหิตสูงแฝง (Masked Hypertension) ซึ งกลุ่มนี้มีความเสี ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไม่ต่างจากลุ่มที  ๓   
 ค่าแนะน่าส่าหรับการวัดความดันโลหิตที่บ้าน 
  ก่อนท าการวัดควรปัสสาวะให้เรียบร้อยเสียก่อนโดยยังไม่รับประทานอาหารเช้าและยาและวัด
ภายใน ๑ ชั วโมงหลังจากตื น วัดในท่านั งหลังนั งพักเป็นเวลา ๒ นาทีก่อนเริ มท าการวัด ให้วัดจ านวน  ๒ ครั้ง ห่างกัน
ครั้งละ ๑ – ๒ นาที เพื อท าการเฉลี ย ควรวัดติดต่อกันอย่างน้อย ๓ วัน (จะได้จ านวน ๖ ค่า) 
 ข้อมูลจากการศึกษาของศาสตราจารย์เกียรติคุณพีระ  บูรณะกิจเจริญ อาจารย์ประจ าภาควิชา
อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในผู้ป่วยที ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตแล้ว           
จ านวน ๗๐๐ คน พบว่า สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ทั้ งที บ้านและที ส านักงาน ฯ (Controlled 
hypertension) ร้อยละ ๖๒ ควบคุมไม่ไดท้ั้งที บ้านและที ส านักงาน ฯ (Uncontrolled hypertension) ร้อยละ 
๘.๒๙  คุมได้ที บ้านแต่คุมไม่ได้ที ส านักงาน ฯ White coat effect ร้อยละ ๑๓.๒๙ และคุมไม่ได้ที บ้านแต่คุม
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ได้ที ส านักงาน ฯ Masked effect ร้อยละ ๑๖.๔๒ (ใช้ค าว่า white coat effect และ masked effect ในกรณีที 
ผู้ป่วยก าลังรับประทานยาลดความดันโลหิตอยู่)  
 ตัวอย่างกรณีศึกษา  ชาย อายุ ๕๕ ปี ยังไม่ได้รับการรักษาใด ๆ วัดค่าความดันโลหิต              
ที โรงพยาบาลได้ระหว่าง ๑๕๖-๑๙๐/๙๐-๑๐๘ มม.ปรอท แต่วัดที บ้านโดยผู้ป่วยเก็บข้อมูลเองจ านวน ๗ วัน 
ท าการวัดตอนเช้าและก่อนนอน ได้ความดันโลหิตเฉลี ยที บ้าน ๑๑๖/๗๔ มม.ปรอท ซึ งถือว่าปกติ  ดังนั้น
ผู้ชายดังกล่าวเป็น white coat hypertension ซึ งไม่จ าเป็นต้องท าการรักษา การมีเครื องวัดความดันโลหิต
ที บ้านจะท าให้ทราบค่าความดันโลหิตที แท้จริง    
 ตัวอย่างกรณีศึกษา หญิง อายุ ๖๓ ปี ได้รับการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตจ านวน ๓ ชนิด 
แม้กระนั้นก็ตามค่าความดันโลหิตที โรงพยาบาล ยังพบว่าสูง แต่ผู้ป่วยยืนยันว่าท าการวัดที บ้านได้ค่าปกติ 
ดังนั้น ผู้ป่วยรายนี้มี white coat effect การปรับยาผู้ป่วยตามระดับความดันโลหิตที วัดได้ที โรงพยาบาล    
จึงเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  
 หมายเหตุ: ทั้ง ๒ กรณี การให้หรือเพิ มยาลดความดันโลหิตแก่ผู้ป่วยโดยไม่จ าเป็น ท าให้
สิ้นเปลืองงบประมาณและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย  
 
 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ความดันโลหิตสูงไม่ใช่ปัจจัยเสี ยงเพียงอย่างเดียวที ท าให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  แต่ยังมี      
ปั จจัยอื น  ๆ  เช่น  ภาวะไขมั น ใน เลือดสู ง หรือ ไขมันที ดี  (HDL-c, high density lipoprotein) ต  า  
โรคเบาหวาน การสูบบุหรี  เพศชายหรือสูงอายุ (เกิน ๖๐ ปี)  ซึ งหากมีปัจจัยดังกล่าวร่วมด้วยก็จะท าให้เกิด
ความเสี ยงตอ่การเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้น เนื องจากเป้าหมายในการรักษาความดันโลหิตสูง คือ การลด
อุบัติการณ์ของโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้น ปัจจัยเสี ยงอื นๆ ของผู้ป่วยก็ต้องได้รับการดูแลด้วย เพื อให้
ได้ผลดีที สุด 

 



 
๘๘ 

 

 จากข้อมูลของ Thai NCD Network พบอัตราของผู้ป่วยในต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน            
ที เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรค NCD ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๖๑ พบว่า มีอัตราการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เพิ มขึ้นอย่างต่อเนื องเช่นเดียวกับโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง แต่ในอัตรา
ที ต  ากว่า หมายความว่าประเทศไทยก าลังเผชิญกับปัญหาของโรค NCD ที นับวันจะมากขึ้น ๆ  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 ๙ เป้าหมายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อขององค์การอนามัยโรคที่ประเทศไทย           
ซึ่งเป็นสมาชิกมีภาระผูกพันจะต้องท่าให้ส่าเร็จภายใน พ.ศ. ๒๕๖๘ มีดังนี ้
 ๑) อัตราตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ/หรือโรคปอดเรื้อรงั
ของประชากรอายุระหว่าง ๓๐ –๗๐ ปี ลดลงร้อยละ ๒๕ 
 ๒) ปัญหาจากการดื มแอลกอฮอล์ ลดลงร้อยละ ๑๐  
 ๓) ความชุกจากการมีกิจกรรมทางกายที ไม่เพียงพอ ลดลงร้อยละ ๑๐ 
   ๔) ค่าเฉลี ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร ลดลงร้อยละ ๓๐ 
 ๕) ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที มีอายุมากกว่า ๑๕ ปีขึ้นไป ลดลงร้อยละ ๓๐  
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 ๖) ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ ๒๕ 
 ๗) ความชุกของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวานและโรคอ้วนในประชากรอายุ ๑๘ ปี
ขึ้นไป ไม่เพ่ิมขึ้น 
 ๘) ประชาการอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ที มีความเสี ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับ
ค าปรึกษาเพื อปรับเปลี ยนพฤติกรรมที เหมาะสมและรับยาเมื อมีข้อบ่งชี้ เพื อป้องกันโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมอง (รวมถึงยาควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด) ไม่น้อยกว่าร้อยละ ๕๐ 
 ๙. การมียาที จ าเป็นและเทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐาน ส าหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ               
ที ส าคัญในสถานบริการรัฐและเอกชน ร้อยละ ๘๐ 
 หมายเหตุ: การจะด าเนินการให้ได้ตามเป้าหมาย ประเทศไทยจะต้องใช้ทรัพยากรอย่างมาก    
ทั้งเงินและก าลังคน 
 
 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
 จะต้องมีการด าเนินการตั้งแต่อายุยังน้อยโดยภาคส่วนต่าง ๆ จะต้องร่วมกันด าเนินการ ดังนี้ 
 ๑) จะต้องมีการจัดผังเมืองเพื อให้มีทางเดินทางจักรยาน 
 ๒) โรงเรียนจะต้องมีที ส าหรับออกก าลังกายและภายในโรงเรียนจะต้องไม่มีการขายอาหาร
ประเภทน้ าหวาน ลูกอม หรือขนมที มีรสหวาน 
 ๓) คนขายอาหารจะต้องไม่ส่งเสริมหรือผลิตอาหารที มีไขมันสูง น้ าตาลสูง หรือปริมาณเกลือสูง 
 ๔) สื อโทรทัศน์จะต้องไม่มีโฆษณาส่งเสริมการขายอาหารที ไม่มีประโยชน์ทางสุขภาพ  
 ๕) พ่อแม่ต้องดูแลรับผิดชอบในการสอนเด็กเกี ยวกับการปฏิบัติตนและการใช้ชีวิต               
เพื อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 
 ๖) สังคมจะต้องปกป้องเด็กเกี ยวกับการมีข้อก าหนดไม่ให้เด็กซื้อบุหรี หรือสุรา  
 การป้องกันและตรวจพบโรคความดันโลหิตสูงแต่เน่ิน ๆ ควรด่าเนินงาน ดังนี้ 
 ๑) การสร้างความตระหนักรู้ โดยการจัดท าสื อประชาสัมพันธ์ 
 ๒) มีอาสาสมัครสาธารณสุขออกไปวัดความดันโลหิตให้กับประชาชนที มีอายุมากกว่า ๓๐ ปี      
ที อาศัยอยู่ภายในชุมชน 
 ๓) จัดการสัมมนาให้ความรู้เกี ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ๔) ควรมีการออกข้อก าหนดหรือข้อบังคับเกี ยวกับการวัดความดันโลหิตก่อนท าการต่อ
ใบอนุญาตขับขี รถยนต์ /รถจักรยานยนต์ หรือเมื อมาท าการต่อบัตรประชาชน 
 เหตุผลที่ต้องมีคลินิกความดันโลหิตสูงตามโรงพยาบาล   
 ๑) ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที พบบ่อยที สุดในเวชปฏิบัติ 
 ๒) ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุส าคัญที สุดของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ๓) จัดให้มีระบบติดตามผู้ป่วยเพื อให้ได้รับการรักษาอย่างสม  าเสมอซึ งเป็นเรื องที มีความจ าเป็น
และส าคัญมาก 
 ๔) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที เป็นโรคความดันโลหิตสูง มักจะมีโรคอย่างอื นร่วมด้วย เช่น โรคเบาหวาน       
โรคอ้วน ไขมันในเลือดสูง ดังนั้น จึงต้องมีหน่วยงานที ท าหนา้ที ให้ค าแนะน าเกี ยวกับการปฏิบัตตินให้กับผู้ป่วย 
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 ๕) ผู้ป่วยหลายรายที เป็นความดันโลหิตสูง จะมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้ว เช่น หลอดเลือด
แดงที หัวใจตีบจนต้องใช้ balloon ขยายหลอดเลือดหรือใส่ขดลวด ไตเสื อม อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ งผู้ป่วย
เหล่านี้ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด และต้องการการรักษาอย่างต่อเนื องจากผู้เชี ยวชาญที เกี ยวข้อง        
หากเป็นไปไดค้วรมแีพทย์ผู้เชี ยวชาญดังกล่าวมารว่มในคลินกิเพื อการบูรณาการเปน็ one-stop-service เป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วย 
 ปัญหาของโรคความดันโลหิตสูง   
 ๑. ปัญหาจากตัวผู้ป่วยและญาติ โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีอาการเป็นเหตุท าให้ผู้ป่วย
ละเลยการรักษา แม้ได้รับการรักษาก็มีปัญหาเรื องต่อเนื องและมีแนวโน้มที จะหยุดการรักษา เพราะขาด
ความรู้และความเข้าใจถึงเหตุผลที จ าเป็นต้องรักษา   
 ๒. ปัญหาที่เกิดจากบุคลากรทางการแพทย์ คือ ความละเลยของแพทย์เนื องจากมีภารกิจล้น
มือ มีเวลาให้ผู้ป่วยน้อยท าให้ไม่ทราบปัญหาที เป็นอุปสรรคต่อการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย เพื อความ
รวดเร็วแพทย์มักท าการรักษาโดยไม่ปรับยาในขณะที ความดันโลหิตยังควบคุมไม่ถึงเป้า  
 ระดับความดันโลหิตเป้าหมาย จะแตกต่างกันตามสภาวะของผู้ป่วย ดังนี้ 
 - ผู้ป่วยทั วไปควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท 
 - ผู้ป่วยสูงอายุ (อายุระหว่าง ๖๐ – ๘๐ ปี) ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๔๐-๑๕๐/
๙๐ มม.ปรอท 
 - ผู้สูงอายุที มีอายุมากกว่า ๘๐ ปี ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๕๐/๙๐ มม.ปรอท 
 - วัยหนุ่มสาว (ต  ากว่า ๕๐ ปี) ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท 
 - ผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท 
 - ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที ไม่มีโปรตีนรั วในปัสสาวะ ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท 
แต่หากมีโปรตีนรั วในปัสสาวะ ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอท 
 - ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคหลอดเลือดแดงที หัวใจตีบ ควรมีระดับความดันโลหิต น้อยกว่า 
๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท 
 ๓. ปัญหาจากการละเลยการปรับพฤติกรรม ปัญหาที ส าคัญคือการรับประทานเค็ม            
ซึ งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมความดันโลหิตให้ถึงเป้า     
จากสถิติการรับประทานอาหารที มีรสเค็มในแต่ละประเทศ พบว่าประเทศไทยรับประทานอาหารมีปริมาณเกลือ 
(โซเดียมคลอไรด์) โดยเฉลี ย ๑๐.๘ กรัมต่อวัน ซึ งตามเกณฑ์ควรรับประทานอาหารไม่เกิน ๖ กรัมต่อวัน 
 ข้อมูลจากศาสตราจารย์เกียรติคุณพีระ  บูรณะกิจเจริญ อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ในการเก็บข้อมูลวัดปริมาณโซเดียมคลอไรด์ในปัสสาวะของผู้ป่วยที มารับการ
รักษา พบปริมาณของโซเดียมคลอไรด์ในปัสสาวะเฉลี ยเท่ากับ ๘.๗ กรัม/วัน ทั้ง ๆ ที ผู้ป่วยได้รับค าแนะน า
อย่างต่อเนื อง และผู้ที พบปริมาณโซเดียมคลอไรด์ในปัสสาวะมากกว่า ๖ กรัม/วัน มีมากถึงร้อยละ ๗๓.๔  
 ๔. ปัญหาจากระบบสาธารณสุข ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที ไม่ซับซ้อนควรได้รับการดูแลจาก
โรงพยาบาลชุมชน มีผู้ป่วยจ านวนมากเดินทางเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทุติยภูมิและโรงพยาบาลตติยภูมิ        
โดยไม่จ าเป็น ท าให้เกิดความแออัดและคุณภาพในการบริการลดลง 
 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างรวดเร็ว 
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 - ในปี ค.ศ. ๑๙๕๐ ร้อยละ ๕ ของประชากรไทยมีอายุมากกว่า ๖๐ ปี และมีจ านวนผู้สูงอายุ
มากเป็นอันดับที  ๗ ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
 - ในปี ค.ศ. ๒๐๑๕ มีประชากรสูงอายุร้อยละ ๑๔ ปัจจุบันประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุมาก
เป็นอันดับที สอง รองจากประเทศสิงค์โปร์ คาดว่าในปี ค.ศ. ๒๐๒๕ จะมีประชากรสูงอายุร้อยละ ๑๙.๘ และ
ในปี ค.ศ. ๒๐๕๐ จะมีประชากรสูงอายุประมาณ ร้อยละ ๓๐  
 ดังที กล่าวข้างต้น ผู้ป่วยสูงอายุมักจะมีความดันโลหิตตัวบนสูงอย่างเดียวซึ งจะมี ความเสี ยงต่อ
การเกิดโรคไตวาย ๒.๘ เท่า โรคหลอดเลือดสมอง ๒.๗ เท่า ภาวะหัวใจล้มเหลว ๑.๕ เท่า โรคหลอดเลือด
ส่วนปลาย ๑.๘ เท่า โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย ๑.๖ เท่า และโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน/ตีบ ๑.๕ เท่า 
 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่มักพบในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 - โรคหลอดเลือดสมอง 
 - ความจ าถดถอย 
 - ภาวะหัวใจโต 
 - หัวใจเต้นผิดจังหวะ หรือหัวใจสั นพริ้ว (Atrial fibrillation)  
 - หลอดเลือดแดงใหญ่ที ช่องท้องโป่งพอง 
 - ไตวายเรื้อรัง 
 - มีความผิดปกติทางสายตา 
 - คุณภาพชีวิตไม่ดี 
 จากการศึกษา The SPRINT trial ของประเทศสหรัฐอเมริกา ท าในประชากร ๙,๓๖๑ คน        
มีการติดตามผู้ป่วยประมาณ ๓ ปี เกณฑ์การรับเข้าศึกษาอาสาสมัครต้องมี อายุ ๕๐ ปีขึ้นไปและมีความเสี ยง
ต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง และมีความดันโลหิตตัวบนระหว่าง ๑๓๐ – ๑๘๐ มม.ปรอท เกณฑ์
การคัดออกคือ ผู้ที มีโรคเลือดสมองและเบาหวาน ซึ งประชากรที ท าการศึกษามีความดันโลหิตเฉลี ยโดยรวม 
๑๔๐/๗๘ มม.ปรอท จะเห็นว่ากลุ่มประชากรศึกษามีความดันโลหิตสูงระดับอ่อนถึงปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
สมมติฐานการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยที ลดความดันโลหิตตัวบนต  ากว่า ๑๒๐ มม.ปรอท จะมีอัตราการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดต  ากว่าอย่างมีนัยส าคัญเมื อเทียบกับกลุ่มที ลดความดันโลหิตตัวบนต  ากว่า ๑๔๐ มม.
ปรอท ดังที ท ากันในปัจจุบัน ผลการศึกษาพบว่า Primary outcome  (ซึ งประกอบด้วย all myocardial 
infarction, non-myocardial infarction acute coronary syndrome, all stroke แ ล ะ  all heart 
failure) ลดลงร้อยละ ๒๕, All-cause mortality ลดลงร้อยละ ๒๗, Cardiovascular mortality ลดลงร้อยละ ๔๓ 
และ Heart failure ลดลงร้อยละ ๓๘ ในกลุ่มที ลดระดับความดันโลหิตตัวบนลงต  ากว่า ๑๔๐ มม.ปรอท 
รับประทานยาโดยเฉลี ย ๑.๘ ตัว และกลุ่มที ลดระดับความดันโลหิตตัวบนลงต  ากว่า ๑๒๐ มม.ปรอท      
ต้องรับประทานยาโดยเฉลี ย ๒.๘ ตัว ดังนั้น หากจะมีการปฏิบัติตามผลการศึกษานี้ จะต้องใช้ยาเพื อการ
รักษาให้ถึงเป้าหมายเป็นจ านวนมาก 
 



 
๙๒ 

 

 
 
 ข้อจ่ากัดที่ส่าคัญของการศึกษานี้ คือ   
 ๑. การศึกษาดังกล่าวไม่ได้รวมผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมองร่วมด้วย             
ซึ งภาวะทั้งสองมีความเสี ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูง 
 ๒. การวัดความดันโลหิต กระท าในห้องสงบเงียบไม่มีแพทย์ พยาบาลอยู่ในห้องและเครื องวัด
ความดันโลหิตที ใช้เป็นชนิด automatic office blood pressure device ซึ งสามารถตั้งให้วัดเองได้ การวัด
ลักษณะดังกล่าวจะตัดผู้ป่วยกลุ่มที เป็น white coat hypertension ไม่ตรงกับสถานการณ์จริงที พบในเวชปฏิบัติ   
 ๓. เคยมีการศึกษาพบว่าการวัดความดันโลหิตโดยแพทย์ หรือ พยาบาล จะได้ค่าสูงกว่าการวัด
โดยไม่มีบุคคลดังกล่าวอยู่ด้วย โดยเฉลี ยประมาณ ๑๐ มม.ปรอท ดังนั้นการก าหนดระดับไว้ที  ๑๒๐ มม.ปรอท      
น่าจะตรงกับการวัดความดันโลหิตในส านักงานที ระดับ ๑๓๐ มม.ปรอท 
 ๔. ในอาสาสมัครที ไม่เป็นโรคไตเรื้อรัง พบว่ากลุ่มที ลดความดันโลหิตตัวบนต  ากว่า ๑๒๐ มม.ปรอท  
จะพบอัตราผู้ป่วยที มีสมรรถภาพการท างานของไตลดลง ร้อยละ ๓๐ มากกว่ากลุ่มที ลดต  ากว่า ๑๔๐ มม.ปรอท    
อย่างมีความส าคัญทางสถิติ 
 ๕. ต้องเฝ้าระวังผู้ป่วยที ลดระดับความดันโลหิตตัวบนต  ากว่า ๑๒๐ มม.ปรอท มักจะต้องใช้ยาขับ
ปัสสาวะท าให้พบอุบัติการณ์ของระดับโพแทสเซียมและโซเดียมต  าในเลือดมากกว่า 
 ๖. การศึกษาดังกล่าวไม่พบปรากฏการณ์ J-curve ซึ งเกิดจากระดับความดันโลหิตลดลงต  า
เกินไป เป็นผลให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพิ มขึ้นได้ ข้อขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้า
นี้อีกประการหนึ ง คือ อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ง ๒ กลุ่มไม่ต่างกันทั ง ๆ ที การศึกษา     
ที ท ามาก่อนพบว่าอุบัติการณ์ของหลอดเลือดสมองจะลดลงเมื อความดันโลหิตต  าลง 
  จากการศึกษาข้างต้น สหรัฐอเมริกาจึงก าหนดแนวทางเกี ยวกับเกณฑ์ระดับความดันโลหิตใหม่ ในปี 
ค.ศ. 2017 (2017 ACC/AHA guideline) ซึ งก าหนด  
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  ระดับความดันโลหิตที จัดว่าเป็นความดันโลหิตสูง คือ ตั้งแต่ ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอทขึ้นไป     
และแบ่งความรุนแรงของความดันโลหิตสูงไว้ ๒ ระดับ กล่าวคือ ระดับ ๑  ระดับความดันโลหิต ๑๓๐-๑๓๙/
๗๐-๘๙ มม.ปรอท ระดับ ๒ ระดับความดันโลหิตตั้งแต่ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอทขึ้นไป ซึ งหากมีการด าเนินการ
ตามแนวทางดังกล่าว ประเทศไทยจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงเพิ มขึ้นอย่างมาก ยกตัวอย่าง               
ในสหรัฐอเมริกาขณะนี้มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๓๒ จะเพิ มขึ้นเป็นร้อยละ ๔๘ ทันที และ
เปลี ยนความดันโลหิตเป้าหมายให้ต  ากว่า ๑๓๐/๘๐ มม.ปรอททุกราย ดังนั้น คนที เคยจัดว่าคุมความดันโลหิต
ได้แล้วจะกลายเป็นคนที ยังคุมความดันโลหิตไม่ได้ ซึ งต้องการการปรับยาลดความดันโลหิตเพิ มขึ้น ขณะนี้ทาง
สมาคมความดันโลหิตสูง ฯ ได้ตั้งกลุ่มทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย เพื อออกแนวทางการรักษา
ใหม่ว่าจะตามของสหรัฐอเมริกาหรือไม่ 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
  ๑. ในประเทศไทยมีผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ ๑๐ ล้านคน 
  ๒. โซเดียมในรูปของเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) เป็นส่วนส าคัญที ท าให้เกิดโรคความดันโลหิต 
ทั้งนี้ โซเดียมในรูปแบบอื น เช่น ผงชูรส (โมโนโซเดียมกลูตาเมต) ผงฟู (โซเดียมคาร์บอเนต) ยังไม่แน่ชัดว่า    
ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่ 
 ๓. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะต้องรับประทานยาลดความดันโลหิตไปตลอดชีวิต จะหยุด
รับประทานได้ในกรณีที ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมได้และรับประทานชนิดเดียวในขนาดไม่สูง ยาลดความ
ดันโลหิตในปัจจุบันส่วนใหญ่มีฤทธิ์ข้างเคียงน้อย อย่างไรก็ตามขึ้นกับตัวผู้ป่วยแต่ละรายด้วย  
 ๔. วิธีการที จะท าให้ประชากรไทยลดปริมาณการรับประทานเกลือให้น้อยลง ซึ งขณะนี้ได้มีการ
ขอสนับสนุนงบประมาณจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดย ผู้ช่วย
ศาสตราจารย์นายแพทย์สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ แพทย์โรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี เพื อใช้ในการรณรงค์      
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ให้ลดการรับประทานเกลือ ซึ งด าเนินการมา ๒ ปีแล้ว พบว่า ประชากรที สุ่มเข้ามาในกลุ่มศึกษามีการ
รับประทานเกลือในปริมาณลดลง 
 ๕. การท ากิจกรรมการออกก าลังกายที ท าให้เกิดผลดีต่อระดับความดันโลหิต ในประเทศไทยยัง
ไม่เคยมีการศึกษาอย่างเป็นรูปธรรมเกี ยวกับเรื องนี้ แต่มีการใช้ผลการศึกษาในต่างประเทศ พบว่า การออก
ก าลังกายอย่างสม  าเสมอสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้เพียง ๖.๙ / ๔.๙ มม.ปรอท การปรับ
พฤติกรรมอื น ๆ ก็ช่วยลดระดับความดันโลหิตได้เช่นเดียวกัน ดังนั้น ส่วนใหญ่จะต้องรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตอย่างต่อเนื องควบคู่กับการปรับพฤติกรรม 
 ๖. ปัจจุบันสมาคมความดันโลหิตสูงฯ ใช้เกณฑ์การวัดระดับความดันโลหิต ตั้งแต่ ๑๔๐/๙๐ มม.ปรอท
ขึ้นไป ถือว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 ๗. ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีข้อก าหนดในการจ ากัดการใช้เกลือในอาหารส าเร็จรูป 
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. ประเทศไทยควรมีมาตรการในการควบคุมการบริโภคเกลือหรืออาหารที มีรสเค็มเพื อให้      
คนไทยปราศจากโรคความดันโลหิตสูง 
 ๒. ควรมีการส ารวจปริมาณเกลือที คนไทยรับประทานในแต่ละวันว่ามีมากน้อยเพียงใด และหา
มาตรการในการลดการรับประทานเกลือให้น้อยลง 
 ๓. ควรจัดให้มีการวัดความดันโลหิตให้แก่ประชาชนที เข้ามาใช้บริการของรัฐ ทั้งนี้ให้เป็นไปตามความ
สมัครใจ   
 ๔. เสนอให้มีการจัดเก็บภาษีตามปริมาณเกลือในอาหารส าเร็จรูป เหมือนการจัดภาษีตาม
ปริมาณน้ าตาลที ก าลังด าเนินการอยู่    
 ๕. ควรมีการรณรงค์หรือการสร้างความตระหนักรู้ให้กับประชาชน เพื อให้ทราบถึงโทษของการ
รับประทานเกลือเกินปริมาณที ก าหนด 
 ๖. ควรมีการจัดเวทีให้ความรู้เกี ยวกับโรคที เป็นอันตรายต่อสุขภาพ โดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูงให้กับสมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ เพื อให้ได้รับความรู้ที สามารถน าไปปฏิบัติตนเองให้ปราศจาก
โรคและมีสุขภาพร่างกายที แข็งแรง อีกทั้งยังท าให้สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติได้รับทราบข้อมูลความรู้
เกี ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคอื น ๆ เพื อน ามาใช้ในการก าหนดกฎหมายที เกี ยวข้องต่อไป 
 ๗. ความอ้วนเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เป็น
ต้น ดังนั้น ควรมีการรณรงค์เกี ยวกับการออกก าลังกายเพื อให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงและไม่เป็นโรคอ้วน 
เพื อที จะสามารถลดการเกิดโรคได้  
 

------------------------ 
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๔.๑๐ ปัญหาโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอาย ุ

 
 องค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2013 ได้กล่าวถึงประเด็นส าคัญของโรคในผู้สูงอายุคือ โรคไม่
ติดต่อ (Non-Communicable Disease) โรคที เป็นสาเหตุท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที สุด ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ซึ งการศึกษาในบทนี้จะน าเสนอในส่วนของปัญหาโรค
หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ ดังนี้  
 โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)  
 คือ ภาวะที สมองขาดเลือดไปเลี้ยงเนื องจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน หรือหลอดเลือดแตก    
ส่งผลให้เนื้อเยื อในสมองถูกท าลาย ดังนั้นจึงต้องหาวิธีที จะท าให้สมองมีเลือดกลับมาเลี้ยงสมองให้เร็วที สุด      
หากท าการรักษาช้า จะท าให้เซลล์สมองในส่วนต่าง ๆ ตาย และท าให้เกิดความพิการหรืออาจท าให้เกิดการ
เสียชีวิตได้ 
 โรคหลอดเลือดสมองสามารถจ่าแนกได้ ๓ แบบ ดังนี้ 
 ๑. ภาวะที สมองขาดเลือดชั วคราว (Transient Ischemic Attack) ผู้ป่วยจะมีอาการสมอง
ท างานผิดปกติช่วงระยะเวลาหนึ ง และกลับคืนมาเป็นปกติมักภายใน ๒๔ ชั วโมงอาการชาที ปาก แขน และ
ขา หรือกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง  ซึ งเหล่านี้จะเป็นอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง  
 ๒. โรคสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน ( Ischemic Stroke) เกิดจาก ๒ 
กลไกคือ ๑) เกิดจากเส้นเลือดตีบ ท าให้เลือดไหลผ่านไม่ได้ ๒) เกิดจากลิ มเลือดหลุดลอยมาตามกระแสเลือด
แล้วมาอุดกั้นเส้นเลือดสมองอย่างเฉียบพลัน  
 ๓. โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) เกิดจากการมีเส้นเลือดแตกในสมอง   
โดยอาจเกิดจากการมีความดันโลหิตสูง หรืออาจเกิดจากเส้นเลือดสมองโป่งพองผิดปกติ 
 สถานการณ์ของโรคหลอดเลือดสมอง 
 - ในปี ค.ศ. 2010 ทั วโลกมีประชากรที เป็นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ๑๖.๙ ล้านคน และในทุกปีจะมี
จ านวนประชากรที เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ มขึ้นตามล าดับ เนื องจากประชากร มีอายุยืนขึ้น  
 - ร้อยละ ๖๙ ของประชากรที เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะอยู่ในประเทศที มีรายได้น้อยและ
รายได้ปานกลาง 
 - ประเทศสหรัฐอเมริกา ในแต่ละปีจะมีผู้ที เป็นโรคหลอดเลือดสมองเพิ มขึ้นประมาณปีละ 
๗๐๐,๐๐๐ คน และต้องสูญเสียเงินในการดูแลคนไข้โรคหลอดเลือดสมองเป็นจ านวนมาก  
 อัตราการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองของประชากรโลก 
 - โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเป็นอันดับที สองของโลก 
 - ประมาณ ๑ ใน ๓ ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่ มีโอกาสที จะเสียชีวิต 
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 โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของความพิการของประชากรโลก 
 - โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคอันดับที  ๓ ที ก่อให้เกิดความพิการ โดยวัดจากดัชนีวัดความ
สูญเสียทางสุขภาพ (DALY) ระหว่างปี ค.ศ. 1990 - 2010 จะมีความพิการที เกิดจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ มขึ้น
ร้อยละ ๑๙  
 - องค์การอนามัยโลก ได้จัดท าดัชนีความสูญเสียด้านสุขภาพจากโรคหลอดเลือดสมอง โดยในปี 
ค.ศ. 1990 โรคนี้ท าให้มีผู้พิการจ านวน ๓๘ ล้านคน และในปี ค.ศ. 2020 จะมีผู้พิการเพิ มขึ้น เป็นจ านวน 
๖๑ ล้านคน 
 ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มอบหมายให้กรมการแพทย์ วางแผนในการแก้ไขปัญหาโรค
หลอดเลือดสมอง โดยท าแผนการดูแลโรคหลอดเลือดสมองด้วยการผสมผสานการด าเนินงานตั้งแต่ก่อนเกิด
โรคถึงการรักษา ตั้งแต่การให้ความรูก้ับประชาชนเกี ยวกับสาเหตุที ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผลที จะตามมาจาก
การเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบัติตนเมื อเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น และเมื อมีผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง หน่วยบริการจะต้องมีการเตรียมความพร้อมในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งการฉีดยา
ละลายลิ มเลือดและการรักษาอื น ๆ  หลังจากนั้นจะต้องมีการเตรียมสถานที เพื อการท ากายภาพบ าบัด และ
ติดตามการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเนื อง เพราะหากดูแลผู้ป่วยไม่ต่อเนื อง จะท าให้เกิดโรค
หลอดเลือดสมองกลับมาเป็นได้อีก และภายในระยะเวลา ๑ ปีหลังจากการรักษา จากสถิติพบว่า อัตรา ๑ ใน ๓     
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื องจะเกิดการเสียชีวิต  
 
 ข้อมูลการเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองจากส่านกังานหลกัประกันสุขภาพ 

 
 แนวทางในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองจากสมองขาดเลือด 
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 ๑. การด าเนินการจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit)  จะสามารถลดอัตรา   
การตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองได้ ซึ งควรจะมีการตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองให้ครอบคลุม      
ทุกพื้นที  
 ๒. การฉีดยาละลายลิ มเลือดให้กับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะต้องมีการฉีดให้กับผู้ป่วยหลังมี
อาการไม่เกิน ๔.๕ ชั วโมง เพราะหากท าการฉีดยาดังกล่าวช้ากว่านี้ จะได้ผลการรักษาที ไม่ดี  
 ๓. การให้ยาแอสไพริน (Aspirin) ในการรักษา โดยจะสามารถใช้ยานี้ได้ภายใน ๔๘ ชั วโมง
หลังจากการรักษา 
 ๔. หากเกิดเส้นเลือดสมองตีบในส่วนของเส้นเลือดใหญ่ และท าให้เกิดสมองบวม ควรท าการ
รักษาโดยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะภายใน ๔๘ ชั วโมงหลังจากมีอาการ จะช่วยลดอัตราการตายได้  
 ๕. การรักษาผ่านหลอดเลือด (Endovascular Treatment) โดยการสอดท่อเล็ก ๆ  เข้าไปในเส้นเลือด   
ที แขนหรือขาและผ่านไปจนถึงหลอดเลือดในสมองซึ งจะมีขดลวดหรือคลิปที ใส่ไว้เพื อป้องกันไม่ให้มี
เลือดออกเพิ ม แต่วิธีนี้ต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูง 
 ข้อมูลจากวารสารทางการแพทย์ Lancet 2003 การด าเนินการจัดตั้ง Stroke unit จะช่วยลดอัตรา
การตายได้ ๙  เท่า เมื อเทียบกับกลุ่มที ไม่ได้รับการรักษาใน Stroke unit  ส าหรับการรักษาด้วยการให้ยา 
Aspirin จะช่วยลดอัตราการตายได้ ๓ เท่าเมื อเทียบคนที ไม่ได้รับการรักษา และการรักษาด้วยยาละลายลิ มเลือด     
จะช่วยลดอัตราการตายได้ ๑๐ เท่า เมื อเทียบกับคนที ไม่ได้รับการรักษา รายละเอียดตามภาพ 
 

 
 
 การจดัตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั่วโลก มีการด่าเนินการ ๓ กลุ่ม ดังนี ้
 ๑. หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร (Comprehensive Stroke Center) มีการ
ด าเนินการรักษาผู้ป่วยโดยมีเครื องมืออุปกรณ์ในการรักษาอย่างครบถ้วน สามารถท าการรักษาได้โดยการใช้
เครื องมือและอุปกรณ์รวมทั้งการใช้ยาได้ทุกประเภท รวมทั้งเปิดท าการรักษาผู้ป่วยตลอด ๒๔ ชั วโมง  
ส าหรับประเทศไทยยังไม่มีการด าเนินงานในรูปแบบนี้ 
 ๒. หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิ (Primary Stroke Center) มีการ
ด าเนินการรักษาโดยการฉีดยาละลายลิ มเลือด ซึ งปัจจุบันโรงพยาบาลในประเทศไทยมีการรักษาในลักษณะ     

https://www.honestdocs.co/what-are-bzd


 
๙๘ 

 

หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับปฐมภูมิถึงร้อยละ ๙๕ ในส่วนของสถานพยาบาลภายใต้กระทรวง
สาธารณสุข ที สามารถด าเนินการผ่าตัดลากลิ มเลือดออกจากหลอดเลือดสมองได้มีเพียงแห่งเดียว คือ สถาบัน
ประสาทวิทยา  นอกจากนี้ยังมีโรงเรียนแพทย์ สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ และโรงพยาบาลเอกชนที สามารถ
ด าเนินการได้ แต่จะติดปัญหาในเรื องค่ารักษาพยาบาลที ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 
 ๓. สถานพยาบาลที มีความสามารถในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมอง (Acute Stroke Facility)         
ซึ งสามารถท าได้เพียงการวินิจฉัยและท าการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง หออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองระดับ
ปฐมภูมิเพื อท าการรักษาต่อไป 
 ข้อมูลจากการศึกษาของสถาบันประสาทวิทยา ที ได้มีการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง     
ในการติดตามผู้ป่วย จ านวน ๒๐,๐๐๐ คนทั วประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ – ๒๕๕๘  พบว่า จะมีผู้ป่วยใหม่   
ที เป็นโรคหลอดเลือดสมองประมาณ ๑๙๓,๒๐๐ คนต่อปี และมีอัตราการตายประมาณปีละ ๖๖,๔๐๐ คน  
 
 สาเหตกุารตาย ๑๐ อันดับแรกในประเทศไทย ในปี ๒๕๕๖ 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา : นายแพทย์สมชาย โตวณะบตุร แพทย์ทรงคุณวุฒิทางอายุรกรรม สาขาประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 



 
๙๙ 

 

 
 
 สาเหตุการสูญเสียดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพของไทย ๑๐ อันดับในปี ค.ศ. 2013 

 

 
 
 

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการแบ่งบริบทเขตบริการสาธารณสุขจ านวน ๑๓ เขต (รวม
กรุงเทพมหานคร) แต่ละเขตจะประกอบด้วยประชากรใกล้เคียงกัน และประกอบด้วยโรงพยาบาลประมาณ 
๕ – ๘ โรงพยาบาลต่อเขต มีจ านวนเตียงใกล้เคียงกัน โดยในแต่ละเขตกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้มี
โรงพยาบาลระดับต่าง ๆ ให้โรงพยาบาลในแต่ละเขตช่วยเหลือรับผิดชอบปัญหาของแต่ละเขตได้ โดยมีความ
พยายามที จะพัฒนาโรงพยาบาลศนูย์/ทั วไป ให้เป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศ และให้มีการส่งต่อผู้ปว่ยกนัภายใน
เขตสุขภาพ และมีการส่งต่อผู้ป่วยไปนอกเขตสุขภาพให้น้อยที สุด 
 ขั้นตอนการดา่เนินงานเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 - พ.ศ. ๒๕๔๒ กระทรวงสาธารณสขุยังไม่มีนโยบายเกี ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 
 - พ.ศ. ๒๕๔๙ สถาบันประสาทวิทยาได้มีการด าเนินการเกี ยวการให้ยาละลายลิ มเลือดให้กับผูป้่วย  
 - พ.ศ. ๒๕๕๔ โรคหลอดเลอืดสมองได้ก าหนดไว้ในนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ และอยู่
ภายใต้โรคกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั  
 - พ.ศ. ๒๕๖๑ สถาบันประสาทวทิยาได้มกีารด าเนินการเป็นแมข่่ายในการสรา้งเครือขา่ย ในการ
เชื อมโยงข้อมูลไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ เกี ยวกับการพัฒนาข้อมูลต่าง  ๆ ปัจจุบันมีโรงพยาบาลที เข้าร่วม
เครือข่ายจ านวน ๑๖๐ โรงพยาบาล ดังนี้ 

ที่มา : นายแพทย์สมชาย โตวณะบตุร แพทย์ทรงคุณวุฒิทางอายุรกรรม สาขาประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 



 
๑๐๐ 

 

 
 
 การจัดเก็บข้อมูลที เชื อมโยงและเป็นแบบฟอร์มเดียวกันทั วประเทศ นับได้ว่าเป็นประเทศเดียว
ในอาเซียนที สามารถท าได้ ปัจจุบันการด าเนินการดังกล่าวได้ขยายไปสู่ภูมิภาคอาเซียน เพื อให้มีการเชื อมโยง
ข้อมูลซึ งกันและกัน โดยเริ มจากประเทศเมียนมาร์ ประเทศลาว และประเทศกัมพูชา 
 สถานการณ์ Stroke Service Plan ปี พ.ศ. ๒๕๕๖ – ๒๕๖๐  
 ข้อมูลสถานการณ์จ านวน Stroke Unit ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ จากจ านวนโรงพยาบาลศูนย์/
โรงพยาบาลทั วไป ขนาด A (Advance-level Hospital) ทั้งหมดจ านวน ๓๓ โรงพยาบาล มีการตั้งหออภิบาลผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองแล้ว จ านวน ๓๒ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๙๖ ส าหรับโรงพยาบาล ขนาด S 
(Standard-level Hospital) จากจ านวนทั้งสิ้น ๔๘ โรงพยาบาล มีการตั้งหออภิบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองแล้วจ านวน ๓๔ โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ ๗๐  
 อัตราร้อยละของการตายด้วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาลเป็นรายปี ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑   
มีอัตราการตายร้อยละ ๘.๔  ซึ งจากตารางด้านล่างจะเห็นได้ว่า มีอัตราการตายลดลง เมื อเทียบกับปี พ.ศ. 
๒๕๕๖ (ตั้งแต่เริ มมีการตั้ง Stroke Unit) 



 
๑๐๑ 

 

 
 
 ศูนย์โรคหลอดเลือดสมองทีไ่ด้มาตรฐานกระทรวงสาธารณสุข (Standard stroke 
center certification under Ministry of public health)  
 มีตั้งแต่ระดับ ๒ ดาวถึง ๕ ดาว  ซึ งประชาชนมีสิทธิที จะเลือกสถานบริการได้ตามความ     
พึงพอใจ 

 
 
 

ที่มา : นายแพทย์สมชาย โตวณะบตุร แพทย์ทรงคุณวุฒิทางอายุรกรรม สาขาประสาทวิทยา สถาบันประสาทวทิยา 



 
๑๐๒ 

 

 รายงานสถานบริการที ผ่านการประเมินคุณภาพประกาศนียบัตรศูนย์โรคหลอดเลือดสมอง
มาตรฐาน (Standard Center Certify : SSCC)   

 
  ที มา : นายแพทยส์มชาย โตวณะบตุร แพทย์ทรงคณุวุฒิทางอายรุกรรม สาขาประสาทวิทยา สถาบนัประสาทวิทยา 
 
 ซึ งในปี ๒๕๖๑ ได้มีการตรวจประเมินคุณภาพเพิ มเติมอีกจ านวน ๙ โรงพยาบาล  ซึ งจะประกาศผล   
ในเดือน มิถุนายน ๒๕๖๑ หากผ่านการประเมินทั้ งหมดจะมีโรคพยาบาลที ได้มาตรฐานทั้ งหมด                  
๓๐ โรงพยาบาล 
 เป้าหมายของการด่าเนินงานโรคหลอดเลอืดสมอง 
 ๑. ลดอัตราการตาย (Mortality) 
 ๒. ลดการเกดิความพิการ (Disability) 
 ๓. ลดภาวะแทรกซอ้น (Complications) 
 ๔. ลดวันนอนโรงพยาบาล (Length of stay)  
 ๕. ลดเงนิที ใช้ในการดแูลผู้ปว่ย (Healthcare Cost) 
 ๖. คนืคนป่วยใหก้ลับเป็นปกตแิละกลบัเขา้สู่สังคมได้มากที สุด (Independence) 
 
 



 
๑๐๓ 

 

 ผลการดูแลรักษาโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย 
 - ผู้ป่วยหายเป็นปกติ ร้อยละ ๒๕ ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ ๑๕ ที เหลืออีกร้อยละ ๖๐ เกิดความพิการ ซึ งใน
จ านวนผู้พิการนี้เปน็ผูป้่วยติดเตยีง ร้อยละ ๑๕ เป็นผู้พิการในระยะปานกลาง ร้อยละ ๑๕ และเป็นผู้พิการเล็กน้อย 
ร้อยละ ๓๐ 

 
 
   
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย Ischemic stroke/ICH ที่ discharge  
 อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๙ จะ
ลดลงจากร้อยละ ๗.๗ เหลือร้อยละ ๕.๖  ขณะที อัตราการเสียชีวิตจากเส้นเลือดสมองแตก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
๒๕๕๒ ถึง พ.ศ. ๒๕๕๙ จะไม่แตกต่างกัน คือ ร้อยละ ๒๖.๕ - ร้อยละ ๒๗.๐ 

 

              ทีม่า : นายแพทย์สมชาย โตวณะบุตร แพทย์ทรงคุณวุฒิทางอายุรกรรม สาขาประสาทวทิยา สถาบันประสาทวิทยา 

                ที่มา : นายแพทยส์มชาย โตวณะบุตร แพทย์ทรงคุณวุฒิทางอายุรกรรม สาขาประสาทวทิยา สถาบันประสาทวิทยา 



 
๑๐๔ 

 

 ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รัยยา rt-pa หรือยาฉีดละลายลิ่มเลอืดในประเทศไทย 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๖๐ มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ๒๑,๔๕๒ คน ได้รับยาจ านวน ๒,๔๐๔ คน     
คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๒  

 
 โอกาสที่จะไดร้ับยาละลายลิ่มเลอืด rt-pa  
 หากผู้ป่วยมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในเวลา  ๔.๕ ชั วโมง จะมี
โอกาสที จะได้รับยาละลายลิ มเลือดเพียงร้อยละ ๒๒.๒๑  
 ข้อมูลโรคหลอดเลือดสมอง จากกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ 
 พบว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีผู้ป่วยที มารักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ๑๕๘,๕๒๔ คน      
(มีผู้มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี จ านวน ๑๑๒,๔๔๘ คน คิดเป็นร้อยละ ๗๐.๙) มีอัตราการตายทั้งสิ้น ๓๒,๙๖๕ คน 
(มีผู้มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี ร้อยละ ๘๔.๔) และมีอัตราการตายโดยเฉลี ย จ านวน ร้อยละ ๒๐.๗๙  ส าหรับในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๘ มีผู้ป่วยที มารักษาด้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน ๓๙๖,๔๘๒ คน (มีผู้มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี 
จ านวน ๒๗๓,๒๙๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๖๘.๙) มีอัตราการตายทั้งสิ้น ๔๔,๗๐๘ คน (มีผู้มีอายุมากกว่า ๖๐ ปี 
ร้อยละ ๘๔.๓) และมีอัตราการตายโดยเฉลี ย จ านวน ร้อยละ ๑๑.๒๘    
  การลดอัตราการตายในปี พ.ศ. ๒๕๕๙ 

  



 
๑๐๕ 

 

 การลดอัตราความพิการ 
 ในปี พ.ศ. ๒๕๕๗ มีจ านวนวันที ผู้ป่วยที เข้าพักในโรงพยาบาลเนื องจากโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยเฉลี ยต่อครั้งประมาณ ๖.๓ วัน ซึ งจากการรักษาพบว่า สามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถให้มีร่างกายกลับมา
เป็นปกติ ร้อยละ ๔๐.๓  ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ ร้อยละ ๔๐.๓ ปี และในพ.ศ. ๒๕๕๙ ร้อยละ ๔๒.๘  ทั้งนี้ หากมี
การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้อย่างต่อเนื อง และมีการดูแลอย่างใกล้ชิด จะสามารถท าให้ผู้ป่วยสามารถเป็นปกติได้
มากขึ้น 
 ปัญหาและอุปสรรค์ในการด่าเนินงาน 
 ปัญหาในการด าเนนิงาน 
 ๑. ผู้ปว่ยมารับการรกัษาทันภายใน ๔.๕ ชั วโมงหลังมีอาการ ยงัมีจ านวนไมม่ากนัก 
 ๒. การเขา้ถึงบรกิารมาตรฐานล่าช้า 
 ๓. การฉดียาละลายลิ มเลือดใช้เวลามากกว่า ๖๐ นาที (โดยเฉลี ย ๗๐ นาที) 
 ๔. จ านวนเตียงของหน่วยบริการไม่เพียงพอ 
 ๕. ผู้ปว่ยเส้นเลือดในสมองแตก ยงัไมไ่ดร้ับการรกัษาใน Stroke Unit 
 ๖. การส่งผู้ป่วยกลับบ้านโดยตรงไม่มีการเชื อมโยงข้อมูลมายังโรงพยาบาลชุมชน จึงอาจท าให้
ผู้ป่วยเสียโอกาสในการเข้าถึงการบริการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังผ่านพ้นระยะเฉียบพลัน 
 ข้อเสนอแนะ 
 ๑. ประชาสัมพันธ์สร้างความตระหนักรู้ให้กับประชาชนถึงโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการจัดท าสื อ
ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื อง 
 ๒. สนับสนุนให้โรงพยาบาลศูนย์/ทั วไป ในแต่ละเขตให้จัดตั้ง Stroke Unit ให้ครบถ้วน และมีจ านวน
เตียงให้เพียงพอ 
 ๓. เพิ มจ านวนบคุลากรในหน่วยบริการ Stroke Unit 
 ๔. จัดท าข้อตกลงระหว่างโรงพยาบาลศูนย์/ทั วไปกับโรงพยาบาลทั วไปขนาดเล็กให้มีเครือข่าย 
Intermediate care ในโรงพยาบาลทั วไปขนาดเล็ก 
 ๕. ท าความเข้าใจกับพื้นที ในการรายงานอัตราการตายของโรคหลอดเลือดสมองให้ถูกต้อง 



 
๑๐๖ 
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๑๐๗ 

 

 
 
 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. ข้อมูลมาตรฐานโลกเกี ยวกับระยะเวลาในการฉีดยาละลายลิ มเลือดแพทย์จะใช้ระยะเวลาไม่
เกิน ๖๐ นาที ซึ งปัจจุบันประเทศไทยก าลังจะด าเนินการเพื อให้ลดระยะเวลาจาก ๖๐ นาที เป็น ๔๕ นาที  
 ๒. ประชากรกลุ่มที ไม่ใช่ผู้สูงวัยสามารถเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เนื องจากปัจจัยที ท าให้เป็น     
โรคหลอดเลือดสมองมีหลายปัจจัย ซึ งอาจเกิดจากเส้นเลือดผิดปกติแต่ก าเนิด  โรคความดันโลหิตสูง                
โรคไขมันในโลหิตสูง ก็อาจท าให้ประชากรที อายุน้อยเป็นโรคหลอดเลือดสมองได้  
 ๓. วิธีการรณรงค์เพื อให้ความรู้กับกลุ่มบุคคลที ยังไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดสมองให้รู้จักวิธีปฏิบัติ
ตนเพื อหลีกเลี ยงโรคดังกล่าว โดยที บุคคลที มีพ่อแม่หรือสมาชิกในครอบครัวที เป็นโรคความดันโลหิต 
โรคเบาหวาน และไขมันในโลหิตสูง จะต้องมีความตระหนักและใส่ใจในการตรวจสุขภาพตนเองตั้งแต่        
อายุยังน้อย และปรับเปลี ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตเพื อลดปัจจัยเสี ยงต่าง  ๆ เพื อป้องกันการเกิด                       
โรคหลอดเลือดสมอง 
 ๔. สถาบันประสาทวิทยามีส่วนเกี ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพเพื อป้องกันโรคโดยการขอรับ
การสนับสนุนงบประมาณเพื อจัดท าสื อโฆษณาประชาสัมพันธ์ทางหน้าจอโทรทัศน์ แต่ด้วยงบประมาณ       
ที จ ากัดจึงท าให้โฆษณาทางโทรทัศน์ได้เพียงระยะสั้น ปัจจุบันท าได้เพียงประชาสัมพันธ์ทาง Facebook และ
ทาง Line  
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 ๕. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติมีส่วนในการสนับสนุนงบประมาณในช่วงแรก         
คือ ในปี ๒๕๕๔ ส าหรับในปัจจุบันได้มีส่วนช่วยเรื องของข้อมูลผู้ป่วยและสนับสนุนกิจกรรมที ให้ความรู้      
กับประชาชน 
 ๖. ปัจจุบันสามารถผลิตอายุรแพทย์ระบบประสาท (Neurologist) ได้ปีละ ๓๐ – ๔๐ คน 
 ๗. ปัจจุบันหน่วยบริการภาครัฐที สามารถรักษาผ่านหลอดเลือดแบบ Endovascular ได้ คือ
มีสถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยทุกแห่งสามารถรักษาด้วยวิธีการนี้ได้  

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
  ๑. ควรมีการจัดตัง้ Intermediate care เพื อเป็นหน่วยบริการในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังพ้นระยะเฉียบพลัน ที ต้องการการดูแลและติดตามอาการอย่างต่อเนื อง 
 ๒. โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคที ส าคัญ จึงควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชน   
ทุกช่องทาง และควรมีการประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื อง 
 ๓. ควรมีการจัดซื้อรถพยาบาลเคลื อนที ในการรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยมีอุปกรณ์ในการรักษาอย่างครบครัน เพื อใช้สามารถรักษาผู้ป่วยได้ทันเวลา 
 ๔. ควรมีการพัฒนาบุคลากร อาทิ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด และบุคลากรที เกี ยวข้องเพื อให้
สามารถปฏิบัติงานในหน่วย Stroke Unit ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 

------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๐๙ 

 

 ๔.๑๑ ปัญหาทางด้านจักษุวิทยาในผู้สูงอายุ 
 
 เรื องจักษุมีความสัมพันธ์กันอย่างมากกับผู้สูงอายุ เพราะคนไข้โรคจักษุมากกว่า ร้อยละ ๘๐ เป็นคนไข้
สูงอายุ ดังนั้น หากมีการพัฒนาเรื องจักษุกับการดูแลผู้สูงอายุไปพร้อมกัน คาดว่าจะเป็นการส่งผลดีต่อการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุในอนาคต  ซึ งองค์การอนามยัโรคได้มกีารก าหนดนโยบายระดับโลกเกี ยวกับการด าเนินงาน
ภายในปี ค.ศ. 2020 ให้ทุกประเทศจะต้องมีจ านวนประชากรที ตาบอด และสายตาพิการลดลง  ซึ งประเทศ
ไทยก็เข้าร่วมนโยบายนี้ด้วย 
 ในส่วนของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการด าเนินงานในหลายส่วนที เกี ยวข้องกับ
ผู้สูงอายุ เช่น สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ จะมีการพัฒนางานที เกี ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ  
สถาบันสิริธรเพื อการฟ้ืนฟูแห่งชาติ จะด าเนินการเกี ยวกับการฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ สูงอายุและผู้พิการ และ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) จะมีการด าเนินงานในส่วนของแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุวิทยา  
 ปัญหาสุขภาพตาในผู้สูงอายุ 
 ๑. สายตาผู้สูงอายุ (Presbyopia)  
               บุคคลเมื อมีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปจะเกิดการเปลี ยนแปลงทางสรีระภายในตา โดยความยืดหยุ่นของ
เลนส์ตาจะลดลง ก าลังของกล้ามเนื้อในการปรับโฟกัสของเลนส์มีประสิทธิภาพลดลง จึงจ าเป็นจะต้องมีการ
ใส่แว่นตามสภาพของสายตา   
 ๒. กลุ่มอาการทางตาจากคอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome) 
 เกิดจากการใช้คอมพิวเตอร์ หรือใช้โทรศัพท์ Smartphone มากเกินความจ าเป็น ส่งผลให้
กล้ามเนื้อตาต้องท าหน้าที ในการปรับโฟกัสเลนส์ตามากขึ้น ประกอบกับการมองภาพ ในจุดเดียวกันเป็นระยะ
เวลานาน ๆ ท าให้กล้ามเนื้อตาในส่วนที ดึงตาตั้งท างานมากขึ้นตามไปด้วย จึงท าให้เกิดการมองภาพไม่ชัด 
มองภาพเบลอ และเป็นผลท าให้ปวดศีรษะ ตาแห้ง มองภาพซ้อน ปวดเมื อยกล้ามเนื้อคอ เป็นต้น  ทั้งนี้ หากมี
ความจ าเป็นที จะต้องใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์ Smartphone เป็นระยะเวลานาน ควรมีการหยุดพักการใช้
สายตาประมาณ ๑๐ นาทีแล้วจึงกลับมาท างานต่อ  
 ๓. ตาแห้ง (Dry Eye)  
 เกิดจากผู้สูงอายุมีระบบการสร้างน้ าตาลดลง การสร้างเมือกบุผิวตาลดลง ต่อมไขมันในการ
สร้างน้ ามันบริเวณตาลดลง ประกอบกับสิ งแวดล้อมฝุ่น ลม จึงท าให้เกิดอาการตาแห้ง ในผู้สูงอายุได้ และหากตา
แห้งมาก ๆ จะท าให้เกิดการอักเสบของตาได้ 
 ๔. ต้อลม ต้อเนื้อ 
 เกิดจากการสัมผัสลม ฝุ่น ควัน ที ผู้สูงอายุได้สัมผัสมาเป็นระยะเวลานาน จึงท าให้เยื อบุตา  
เริ มเสื อมลง ท าให้เกิดเนื้อนูนลุกลามไปกระจกตา ท าให้บดบังตาด า ท าให้มองภาพไม่ชัด จึงต้องรักษา       
โดยการลอกต้อเนื้อออก และต้องป้องกันโดยวิธีการใส่แว่นตาเมื อต้องออกแดด หรือเมื อออกจากบ้าน 
 
 
 
 



 
๑๑๐ 

 

 ๕. ต้อกระจก (Cataract) 
 เป็นโรคที พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จะเกิดความขุ่นในลูกตาด าเริ มจากมีความขุ่นน้อยไปจนถึง
ขุ่นมากจนต้อสุก และจะเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้น เช่น ต้อหิน ดังนั้น จึงต้องมีการตรวจตา โดยใช้กล้อง
จุลทรรศน์เพื อวินิจฉัยโรค ซึ งจะท าการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเปลี ยนเลนส์ตา โดยมีวิ ธีการผ่าตัดแบบแผล
ใหญ่ (ค่าใช้จ่ายต  า แผลใหญ่) การผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยอัลตร้าซาวด์ (ค่าใช้จ่ายสูง แผลเล็ก คนไข้ฟ้ืนตัว
ได้เร็ว) การผ่าตัดใส่เลนส์แก้วตาเทียม และการเลเซอร์ (ค่าใช่จ่ายสูง) 
 ๖. ต้อหิน (Glaucoma)  
 เป็นภัยเงียบ ที ไม่มีอาการแต่ท าให้ตาบอด และพบมากในผู้สูงอายุ เกิดจากความดันภายในลูกตา
สูงเกินกว่าขั้วประสาทตาจะรองรับได้ จึงท าให้เกิดความเสื อมของขั้วประสาทตาและท าให้เกิดต้อหิน ซึ งบุคคลที มี
อายุตั้งแต่ ๔๐ ปีขึ้นไป ต้องเข้ารับการตรวจต้อหิน  ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีโปรแกรมในการคัดกรองโรค
ต้อหินอย่างชัดเจน เนื องจากมีบุคลากรและอุปกรณ์ที ไม่เพียงพอ  
 การรักษา จะรักษาด้วยวิธีการ ดังนี้ 
 - ให้ยารับประทาน  
 - ยาหยอดตาลดความดันตา ปัจจุบันได้มีการจัดยาที จ าเป็นในบัญชียาหลักเพื อให้ประชาชน
ได้เข้าถึงยาที ส าคัญได้มากขึ้น  
 - เลเซอร์ เพื อเจาะรูม่านตาเพื อระบายน้ าส ารอง เพื อไม่ให้เกิดความดันเฉียบพลัน 
 - การผ่าตัดระบายน้ าในตา 
 - การผ่าตัดใส่ลิ้นคุมความดัน 
 ๗. จอประสาทตาเสื อมในผู้สูงอายุ (Senile Macular Degeneration)  
 เป็นโรคที พบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ จะมีการตรวจคัดกรองจอประสาทตาในผู้ สูงอายุว่าเป็น
ลักษณะใด แบบแห้งหรือแบบเปียก หรือเป็นจอประสาทตาเสื อมจากเบาหวาน ท าให้เส้นเลือดผิดปกติและมี
เลือดออกที จอประสาทตา   
 ๘. การตรวจจอประสาทตาเสื อมจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy)  
 วิธีการตรวจวินิจฉัย 
 - การตรวจจอประสาทตาโดยใช้เครื องมือทางการแพทย์ 
 - การตรวจถ่ายรูป  
 – ฉีดสีจอประสาทตา 
 - การตรวจจอประสาทตาด้วยเครื อง Optical Coherent Tomography (OCT)     
 การรักษาโรคทางจอประสาทตา 
 - เลเซอร์ เพื อท าลายประสาทตาในส่วนรอบ ๆ ที ไม่ส าคัญ เพื อให้เลือดไปเลี้ยงเส้นเลือด     
ที ส าคัญต่อจอประสาทตา 
 - เลเซอร์ เพื อรักษาจอประสาทตาเสื อมจากเบาหวาน 
 - การใช้ยาฉีดเพื อรักษาจอประสาทตา เช่น ยา Avastin  
 - การผ่าตัดจอประสาทตา-น้ าวุ้นตา (Vitrectomy)  
 - การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ Robotic Eye Surgery  
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 - การผ่าตัดฝังจอประสาทตาเทียม Retinal Implant (จะด าเนินการในอนาคต อยู่ระหว่าง
การด าเนินการ)  
  หากจอประสาทตาเสื อมจนไม่สามารถใช้งานได้หรือไม่สามารถรักษาได้ จะมีการด าเนินงาน
โดยวิธีการฟ้ืนฟูโดยใช้เครื องช่วยเหลือ ดังนี้  

 
 

 ผู้สูงอายุจะต้องมีเครื องช่วยขยายเพื อให้มีการมองเห็นภาพที ชัดเจนยิ งขึ้น เช่น การอ่านหนังสือ 
การขับรถยนต์  การใช้ไม้เท้า เป็นต้น 
 ส าหรับการโฆษณาเกี ยวกับวิตามินเพื อช่วยให้จอประสาทตาท างานได้ดียิ งขึ้น ยาเหล่านั้นยัง
ไม่ได้รับการศึกษาวิจัย และยังไม่มีการรับรองว่าสามารถท าให้จอประสาทตามีอาการดีขึ้นได้ 
 ๙. กระจกตาขุ่น/เสื อม (Corneal Blindness) 
 เป็นโรคที เกิดจากพันธุกรรม หรือเกิดจากการมีบาดแผลและตดิเชือ้ที ตา เช่น  โดนใบไม้บาดจนท า
ให้เกิดบาดแผลที ลูกตาด าและเป็นเชื้อรา และเกิดเป็นแผลเป็น และหากแผลเป็นอยู่ตรงกลางตาด า จะท าให้บดบัง
การมองเห็น จึงจะต้องท าการผ่าตัดเปลี ยนกระจกตา (ซึ งต้องใช้กระจกตาที ได้รับบริจาคเท่านั้น) ในอนาคตจะมี
การศึกษาเกี ยวกับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด (Stem Cell) เพื อน ามาใช้ในอนาคต  

 ปัญหาตาบอด สายตาพิการในประเทศไทย (Blindness and Low Vision in Thailand)  
 การส ารวจปีล่าสุด เมื อปี ๒๕๕๑ ครั้งที  ๔ และก าลังจะส ารวจครั้งที  ๕ ในปี ๒๕๖๑ จากผลการ
ส ารวจเมื อปี ๒๕๕๑ มีผู้สายตาพิการ/ตาบอด ร้อยละ ๐.๕๙ ในจ านวนนี้มีสาเหตุมาจากต้อกระจก ร้อยละ 
๕๑.๖ ของผู้ที มีสายตาพิการ/ตาบอดทั้งหมดทุกกลุ่มอายุ หรือประมาณ ๙๘,๓๓๖ คน และกลุ่มคนเหล่านี้จะอาศัย
อยู่ในชุมชน  ทั้งนี้ จากเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก Vision 2020 Gold ประเทศไทยจะต้องลดจ านวนผู้มี
สายตาพิการ/ตาบอด จากร้อยละ ๐.๕๙ ให้เหลือร้อยละ ๐.๕๐ ซึ งจะมีการส ารวจข้อมูลดังกล่าวในปีนี้   
(พ.ศ. ๒๕๖๑)  
 
 
 
 



 
๑๑๒ 

 

 โรคตาบอด สายตาพิการที่พบในประเทศไทย ในปี ๒๕๕๑  ดังนี้ 
 ๑. โรคต้อกระจก  ร้อยละ ๕๑ 
 ๒. โรคต้อหิน  ร้อยละ ๙.๘ 
 ๓. โรคจอประสาทตาเสื อม/เสื อมจากเบาหวาน   ร้อยละ ๖.๕ /ร้อยละ ๒.๕ 
 ๔. โรคกระจกตาขุ่นร้อยละ ๕ 
 ๕. ตาบอดในเด็ก  ร้อยละ ๑  
 คณะกรรมการพัฒนาการแพทย์และสาธารณสุขสาขาตา (Eye Service Plan)  
 มีการด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา ๓ ปี โดยมีตัวแทนจากเขตสุขภาพ และราชวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
และหน่วยงานที เกี ยวข้องร่วมเป็นคณะกรรมการ โดยร่วมกันก าหนดความส าคัญของปัญหาทางตาที ต้องการ
แก้ไข โดยพิจารณาจากความรุนแรง การพบมากน้อย ความเกี ยวข้องของชุมชน โอกาสในการแก้ไขปัญหา และ
ได้ด าเนินการจัดล าดับโรคที ต้องด าเนินการ ดังนี้ ๑. โรคต้อกระจก ๒. จอประสาทตาเสื อม ๓. ตาบอดในเด็ก           
๔. โรคต้อหิน ๕. กระจกตาเสื อม  
   
 การขับเคลื่อนและบูรณาการแผนงานด้านจักษุวิทยา 

  
  
 จากการศึกษาและจัดล าดับความส าคัญของโรคทางตาที ต้องแก้ไขปัญหา จนได้มาซึ งมาตรการ
ทั้ง ๕ ด้าน ดังนี้ 
 ๑. ต้อกระจก 
 - คัดกรองในผู้สูงอายุโดยมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุข เข้าไปคัดกรองผู้สูงอายุใน
ชุมชน และมีระบบการส่งต่อเป็นล าดับขั้นตอนมากยิ งขึ้น  
 - พัฒนาการผ่าตัดให้มีความรวดเร็ว และครอบคลุมพื้นที ต่าง ๆ ยิ งขึ้น 
 ๒. จอประสาทตาเสื อม/จอประสาทเสื อมจากเบาหวาน 
  - การคัดกรองเบาหวานขึ้นตา 
  - การท าเลเซอร์ 
  - จัดตั้งศูนย์จอประสาทตา 
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 ๓. ตาบอดในเด็ก 
  - เด็กไทยสายตาดี 
  - การคัดกรองเด็กที คลอดก่อนก าหนด เพื อน ามาตรวจสอบจอประสาทตา  
 ๔ กระจกตาเสื อม 
  - การรณรงค์รับบริจาคกระจกตา 
  - การพัฒนาศักยภาพในการผ่าตัด 
 ๕. โรคต้อหิน 
 - คัดกรองต้อหิน (ต้องผ่านกระบวนการศึกษาความคุ้มค่าในการคัดกรอง) 
 การด่าเนินการเพ่ือให้ประชาชนได้เข้าถึงการบริการโรคต้อกระจก 
 ๑. มีการคัดครองประชาชนในชุมชน 
 ๒. มีการลงทะเบียนผู้ป่วยอย่างมีระบบ 
 ๓. มีการให้ความรู้ 
 ๔. การผ่าตัดโดยเน้นกลุ่มผู้ที มีปัญหามากเป็นล าดับแรก 
 ๕. การด าเนินงานแบบทีมเคลื อนที  
 ๖. มีการด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 นอกจากนี้ ยังมีการด าเนินการโครงการต่าง ๆ เช่น โครงการผ่าตัดตาต้อกระจกเฉลิมพระเกียรติ 
โครงการสาธารณสุขรวมใจ มอบโลกสดใสเทิดไท้องค์ราชัน เป็นต้น 
 การด่าเนินการโครงการเบาหวานขึ้นจอตา ได้มีการด าเนินการ ดังนี้ 
 ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการคัดกรองเบาหวานขึ้นจอตา ร้อยละ ๖๐ ของผู้ป่วยหวานทั้งหมด และผู้ที เป็น
เบาหวานขึ้นจอตาในระยะรุนแรงต้องได้รับการรักษาภายใน ๓๐ วัน 
 การด าเนินการจัดตั้งศูนย์จอประสาทตาเสื อมในส่วนภูมิภาค เพื อรองรับการรักษาในผู้ที          
จอประสาทตาเสื อม เบาหวานขึ้นจอประสาทตา และเด็กที คลอดก่อนก าหนด ซึ งจะมีการพัฒนาศักยภาพ   
ในด้านบริการ  
 การกระจายตัวของจักษุแพทย์เฉพาะทางจอประสาทตา ปี พ.ศ. ๒๕๕๕  ปัจจุบันมีแพทย์ด้าน
จอประสาทตาทั้งหมดในประเทศไทย จ านวน ๑๒๓ คน ประจ าอยู่ในกรุงเทพมหานคร จ านวน ๖๒ คน และอยู่ใน
ต่างจังหวัด จ านวน ๖๑ คน 
 การเข้าถึงยาที จ าเป็นในบัญชียาหลักแห่งชาติ ได้ความพยายามที จะบรรจุยาที จ าเป็นในการ
รักษาโรคทางตาทุกชนิดไว้ในบัญชียาหลัก เพื อให้ประชาชนได้เข้าถึงยาได้มากยิ งขึ้น 
 การผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา (Corneal Transplant) 
 ได้มีการด าเนินการโครงการดวงตาสดใส เทิดไท้ ๘๔ พรรษา มหาราชินี โดยมีการผ่าตัด           
ปีละประมาณ ๗๐๐ ตา และมีผู้ป่ วยรอการผ่าตัดเปลี ยนกระจก จ านวน ๑๒,๐๐๐ ราย ซึ งที ผ่านมา                
ในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ ได้ด าเนินการผ่าตัดไปแล้ว จ านวน ๑,๑๐๐ ดวงตา  
 - มีการรณรงค์รับบริจาคอวัยวะ โดยมีการประสานงานกับกรมขนส่งทางบกและกรมการ
ปกครองในการขอรับบริจาคดวงตาเมื อไปรับบริการจัดท าบัตรประชาชนหรือใบขับขี  
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 การผ่าตัดใส่ตาปลอม (Eye Prosthesis) 
 - โครงการตาปลอม ๙๙๙ ดวงตา ถวายเป็นพระราชกุศลรัชการที  ๙ ได้ค านึงถึงจิตใจผู้ตาบอด          
ที ต้องการเข้าสังคม ได้รับการผ่าตัดเพื อให้ดวงตามีความเท่ากันและผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้อย่างมั นใจยิ งขึ้น 
 โครงการแก้ไขสายตาผิดปกติด้วยแว่นตา   
 - โครงการธนาคารแว่นตา/แว่นแก้ว  
 - โครงการเด็กไทยสายตาดี  
 ระบบบริการ-ระบบส่งต่อ 
 ได้มีความพยายามที จะบูรณาการการบริการปฐมภูมิทางตา ไปสู่การบริการปฐมภูมิทางด้าน
สุขภาพ เช่น การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ในการคัดกรองประชาชนที มีความเสี ยงตาบอดจากต้อ
กระจก เพื อให้ อสม. ได้ไปคัดกรองประชาชนในหมู่บ้านและผ่านไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    
(รพ.สต.) และน าไปสู่ทีมจักษุแพทย์ต่อไป ซึ งปัจจุบันก าลังมีการประสานเพื อที จะด าเนินการร่วมกับทีมหมอ
ครอบครัว 
 การบูรณาการแนวคิดการดูแลผู้ป่วยตาที่สูงอายุ (Geriatric Concept in Tertiary Eye Care 
Service) 
 ปัญหาการมารับบริการของผู้ป่วยผู้สูงอายุที่มีโรคตา โดยผู้สูงอายุมักมีปัญหา ดังนี้ 
 - ปัญหาการพลัดตกหกล้ม 
 - ปัญหาโรคร่วมทางกาย 
 - ปัญหาการมองเห็น/การได้ยิน 
 - ปัญหาทางสังคม 
 - ปัญหาด้านจิตใจ/สมอง 
 การจัดสภาพแวดล้อมในการให้บริการผู้สูงอายุ 
 หน่วยบริการจะต้องมีการจัดบริการรถเข็นผู้ป่วยให้เพียงพอส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งบันได ทางขึ้น 
ทางลาด มีการจัดท าสัญลักษณ์ที พ้ืนเพื อเตือนผู้สูงอายุเกี ยวกับพ้ืนต่างระดับ จัดแสงสว่างให้เพียงพอ และ
ห้องน้ า ห้องสุขา และสิ งอ านวยความสะดวกภายในห้องน้ า รวมทั้งป้ายบอกทางให้กับผู้สูงอายุ 
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 โครงการที่จะด่าเนินการในระยะต่อไป 
 - โครงการรถตรวจตาเคลื อนที เพื อผู้สูงอายุและผู้พิการ 

 
  
 ซึ งจะมีการประสานงานในการติดต่อผู้ป่วยในแต่ละเส้นทางให้ได้ประมาณ ๑๐ - ๑๕ คน          
ต่อเส้นทาง เพื อความคุ้มค่าในการเดินทาง คาดว่าจะเกิดประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุที ติดบ้านติดเตียงและ      
ผู้พิการที ไม่สามารถเดินทางมาตรวจที โรงพยาบาลได้ โดยในปัจจุบันอยู่ระหว่างรอการจัดสรรงบประมาณ   
เพื อน ามาใช้ในการจัดซื้อรถเคลื อนที ดังกล่าว 
 ปัญหาการขาดแคลนทรัพยากร 
 ปัจจุบันได้มีความร่วมมือกับราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย ในการผลิตจักษุแพทย์
และบุคลากรที เกี ยวข้อง เพื อให้เกิดความเพียงพอต่อการใช้งาน ซึ งจากข้อมูลล่าสุด เมื อเดือนมีนาคม ๒๕๖๑ 
พบว่า จ านวนจักษุแพทย์ที ประจ าในเขตสุขภาพทั้ง ๑๒ เขต มีจ านวนทั้งสิ้น ๔๐๔ คน พยาบาลเวชปฏิบัติ
ทางตา จ านวน ๗๘๗ คน ซึ งยังขาดจักษุแพทย์อีกจ านวน ๑๐๓ คน ขาดพยาบาล จ านวน ประมาณ ๗๐๐ คน  
 จากการขาดแคลนบุคลากรจึงได้มีแนวคิดในการน าเทคโนโลยีมาใช้แทน เช่น  
 - Tele – ophthalmology/AI  คือ การน าโทรศัพท์มือถือมาเชื อมต่อกับเลนส์เพื อใช้ในการถ่ายรูป
จอประสาทตา โดยน าบุคลากรที ได้รับการอบรมมาด าเนินงาน  ทั้งนี้ เพื อประหยัดงบประมาณและจ านวน
บุคลากรได้  
 -  Robotic Slit Lamp for Tele-Medicine  โดยมีความร่วมมือกับเนคเทค ในการจัดท ากล้อง
ตรวจตาที มีขนาดเล็กลงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถน าไปกับรถเคลื อนที ได้เพื อตรวจคน ไข้ โดยที 
แพทย์ไม่จ าเป็นต้องเดินทางไปด้วยตนเอง  ซึ งคาดว่าสามารถน ามาปฏิบัติงานจริงได้ ในไม่ช้านี้  
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 การคุ้มครองผู้บริโภค 
 ในส่วนของคอนเทคเลนส์  อาหารเสริมสุขภาพเกี ยวกับตา น้ ายาหยอดตาต่าง ๆ ที มีการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้บริโภคได้ซื้อมาใช้ ซึ งในส่วนนี้มีความเห็นว่า กฎหมายเกี ยวกับการก าหนดโทษยังมีน้อย
เกินไป ซึ งหน่วยงานที เกี ยวข้องควรมีการเข้มงวดในกรณีนี้ให้มากยิ งขึ้น 

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. ฝุ่นละอองกับผลกระทบกับโรคทางด้านสายตาและการมองเห็น โดยในปัจจุบันฝุ่นละออง   
ที เกิดขึ้นในอากาศในประเทศไทยจะไม่มีผลต่อสายตาและการมองเห็นในระยะสั้น แต่จะมีผลต่อดวงตา       
ในระยะยาว (ประมาณ ๑๐ ปี) แต่หากมีการสัมผัสสารเคมีโดยตรงจะส่งผลกระทบต่อสายตาในทันที 
 ๒. อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที ปฏิบัติหน้าที ในการตรวจคัดกรองด้านสายตาให้กับ
ประชาชนในหมู่บ้านอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุขในรูปแบบอาสาสมัคร แต่ได้รับ
ค่าตอบแทนในจ านวนที น้อย และปัจจุบันจ านวน อสม. มีจ านวนลดลง เนื องจากการได้รับค่าตอบแทนที น้อย  
โดยการด าเนินงานที ผ่านมา อสม. สามารถช่วยในการคัดกรองต้อกระจกได้ แต่หากจะมาช่วยในการ
ด าเนินการคัดกรองต้อหินจะต้องมีการอบรมให้กับ อสม. เหล่านั้นก่อน จึงจะสามารถด าเนินการตรวจคัดกรอง     
ต้อหินได้    
 ๓. ปัจจุบันกรมการแพทย์แผนไทยได้จัดท าคู่มือการตรวจสุขภาพตามกลุ่มวัย ซึ งจะมีรายการ
การตรวจคัดกรองโรคตามกลุ่มอายุ ควรตรวจสุขภาพในส่วนใดบ้าง ทั้งนี้ ไม่ได้เน้นเฉพาะโรคทางตาเพียง
อย่างเดียว  ซึ งขณะนี้อยู่ระหว่างการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนในกรณีนี้ 
 ๔. โรงพยาบาลขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลศูนย์ (ระดับ A) ส่วนใหญ่จะมีอุปกรณ์ผ่าตัด และมี
เครื องเลเซอร์ที ค่อนข้างพร้อมส าหรับการผ่าตัดให้กับประชาชน โดยจักษุแพทย์ทั วไปสามารถใช้เครื องท า
เลเซอร์ได้ แต่ส าหรับการผ่าตัดจ าเป็นต้องใช้แพทย์จอประสาทตาโดยตรงเท่านั้น ดังนั้น ศูนย์จอประสาทตา  
ที จะจัดตั้งในทุกเขตสุขภาพจึงจ าเป็นต้องมีแพทย์จอประสาทตาปฏิบัติประจ าในทุกเขตสุขภาพ   
 ๕. แนวทางการด าเนินการจัดสรรจ านวนจักษุแพทย์ และแพทย์จอประสาทตาให้ประจ าในเขต
สุขภาพ ซึ งเขตสุขภาพมีจ านวน ๑๒ เขต และกรุงเทพมหานครอีก ๑ เขต รวมเป็น ๑๓ เขตสุขภาพ ซึ ง ๑๒ 
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เขตสุขภาพ ได้มีการก าหนดจ านวนแพทย์จอประสาทตาไว้เขตละประมาณ ๒ – ๓ คน โดยมีการจัดท าระบบ
ส่งต่อผู้ป่วยที จะได้รับการตัดจอประสาทตาระหว่างเขตสุขภาพกับเขตสุขภาพใกล้เคียง 
 ๖. การผลิตจักษุแพทย์ ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทย สามารถผลิตจักษุแพทย์       
ได้ปีละประมาณ ๗๐ คน ในปัจจุบันมีจ านวนจักษุแพทย์ที ยังสามารถปฏิบัติงานได้ประมาณ ๑,๔๐๐ คน     
ซึ งเป็นจ านวนที ไม่เพียงพอ โดยข้อเท็จจริงจ านวนจักษุแพทย์ที เหมาะสมควรมีจ านวน ๑:๑๐๐,๐๐๐ 
ประชากร ทั้งนี้ การกระจายตัวของจักษุแพทย์มีความไม่สมดุลกับการด าเนินงานในพ้ืนที  เนื องจากครึ งหนึ ง
ของจ านวนจักษุแพทย์ประจ าอยู่จังหวัดกรุงเทพมหานคร อีกครึ งหนึ งประจ าอยู่ส่วนภูมิภาค ดังนั้น           
จึงจ าเป็นต้องมีการแก้ไขปัญหาในกรณีนี้อย่างเร่งด่วน   
 ๖. ทัศนมาตร หมายถึง สาขาวิชาชีพ เป็นหนึ งในวิชาชีพการประกอบโรคศิลปะที เกี ยวข้อง    
กับตาและโครงสร้างที เกี ยวข้อง ตลอดจนสายตา ระบบการเห็น และการประมวลผลของระบบการเห็น        
ในมนุษย์ ผู้ประกอบโรคศิลปะโดยอาศัยทัศนมาตรศาสตร์ (Optometrist) ได้รับการฝึกฝนเฉพาะทาง      
เพื อสั งจ่ายและประกอบเลนส์ชนิดต่าง ๆ เพื อปรับปรุงสภาพการเห็น  ปัจจุบันมีสถาบันที ท าการสอนสาขา
วิชาชีพนี้ ได้แก่ มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยรามค าแหง มหาวิทยาลัยนเรศ วรที เปิดท าการสอน          
ซึ งต่อไปทัศนมาตรจะมีบทบาทในด้านจักษุเป็นอย่างมาก 
 ๗. บทบาทหน้าที ของทัศนมาตร ในเรื องการตรวจวัดสายตาและการด าเนินการเกี ยวกับ      
คอนเทคเลนส์ ส าหรับการด าเนินการในร้านแว่นของทัศนมาตรคาดว่า จะมีการบังคับใช้ให้มีการปฏิบัติการ
ในร้านแว่นในอนาคต แต่เนื องจากในปัจจุบันยังมีจ านวนทัศนมาตรที ไม่เพียงพอ จึ งยังไม่มีการบังคับใช้ใน
ส่วนนี้ ซึ งหากมีการก าหนดบทบาทหน้าที อย่างเหมาะสม คาดว่าจะสามารถช่วยในการปฏิบัติงานด้านจักษุได้
เป็นอย่างมาก แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการก าหนดต าแหน่งทัศนมาตรในต าแหน่งข้าราชการ แต่มีการก าหนดไว้
ในต าแหน่งพนักงานราชการ ซึ งที ผ่านมามีผู้เข้ามาสมัครในต าแหน่งพนักงานราชการ แต่ก็ปฏิบัติงานได้       
ไม่นาน ก็ลาออกไปปฏิบัติงานที หน่วยงานอื นที มีสวัสดิการที ดีกว่า  
 ๘. จักษุแพทย์ในประเทศไทย ในปัจจุบันมีประมาณ ๑,๔๐๐ คน  ประจ าอยู่ที ส่วนภูมิภาค
ประมาณ ๕๐๐ คน  ส่วนที เหลือประจ าอยู่ในกรุงเทพมหานคร ส าหรับแพทย์เฉพาะทางด้านจักษุมีการ
ด าเนินการด้านต่าง ๆ  กล่าวคือ แพทย์ด้านจอประสาทตา แพทย์ด้านต้อหิน แพทย์ด้านกระจกตา แพทย์
ด้านพลาสติกทางตา แพทย์ด้านเด็ก/ตาแข ด้านการอักเสบในตา  
  ๙. แนวทางการแก้ไขปัญหาด้านการขาดแคลนบุคลากรด้านจักษุ ได้มีการหารือร่วมกันระหว่าง
กระทรวงสาธารณสุขและราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยว่า จะมีการจัดสรรกรอบอัตราก าลังให้มี
จ านวนเพิ มขึ้น ซึ งปัจจุบันยังขาดบุคลากรประมาณ ๑๐๐ อัตรา โดยในปีงบประมาณนี้จะได้รับการจัดสรร
บุคลากรจ านวน ๕๐ อัตรา คาดว่าจะใช้เวลา ๒ ปี จึงจะมีบุคลากรด้านจักษุที เพียงพอ 
 ๑๐. ปัญหาและอุปสรรคเกี ยวกับการด าเนินงานด้านจักษุ ได้แก่ ปัญหาด้านการจัดสรรบุคลากร 
และการคาดแคลนอุปกรณ์เครื องมือในการด าเนินงาน ดังนั้น หากผู้มีอ านาจได้มีการจัดสรรจ านวนบุคลากร
ขอให้มีการจัดสรรอุปกรณ์ในการด าเนินงานควบคู่ไปด้วย  
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 ๑๑. วิธีการป้องกันตนเองเพื อให้ตนเองมีสุขภาพตาที ดี ควรมีการคัดกรองสายตาตามช่วงวัย 
เริ มตั้งแต่ช่วงวยัเด็กควรมีการคัดกรองในเรื องตาเหล่ ตาเข  และเมื อเข้าสู่วัยท างานจะต้องมีการคัดกรองและ
มีการป้องกันโรคเกี ยวกับการประกอบอาชีพ เช่น การใส่แว่นในการตัดแสง ใส่แว่ นในการป้องกันอันตราย
ทางด้านสายตาในการประกอบอาชีพต่าง ๆ เช่น ป้องกันสารเคมี ป้องกันฝุ่นละออง เป็นต้น และเมื อมีอายุ ๔๐ ปี 
ควรเข้าสู่การคัดกรองโรคทางตา เช่น โรคต้อหิน   การมีสายตายาว เป็นต้น จากนั้นควรมีการตรวจประจ าทุก      
๓ – ๕ ปี ควรตรวจ ๑ ครั้ง ล าดับต่อไปควรมีการตรวจในช่วงอายุ ๖๐ ปี เพื อท าการตรวจตาอย่างละเอียด       
ทั้งนี้ การใส่แว่นยังเป็นปัจจัยส าคัญในการปกป้องสายตา เช่น การใส่แว่นสายตา ใส่แว่นกันแดด จะสามารถ
ปกป้องได้ส่วนหนึ ง 
 ๑๒. การมีหนังตาตกสามารถท าให้เกิดปัญหาทางด้านสายตาได้ ดังนั้น เมื อมีหนังตาตกสามารถ
ท าให้เกิดปัญหาให้การมองเห็นได้ วิสัยทัศน์ในการมองจะไม่ชัดเจน วิธีการแก้ไขสามารถด าเนินการได้       
โดยการผ่าตัดเก็บหนังตา หรือมีการแก้ไขในส่วนของกล้ามเนื้อตา เพื อท าให้การมองเห็นได้ชัดเจนยิ งขึ้น 
 ๑๔. การจัดตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National Health Policy Board)  จะดูแล      
ในระดับนโยบายในระดบัชาติให้กับประชาชน ในเรื องการจัดระบบบริการ และการก ากับดูแลในเรื องสุขภาพ
ของประชาชน ละลดข้อโต้แย้ง ในเรื องของอ านาจของผู้ให้บริการและผู้รับบริการ  ส าหรับการเสนอให้โรค
ทางตาเป็นวาระแห่งชาติ ได้มีการด าเนินการผ่านส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ในการ
ด าเนินงาน เพื อระดมความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในการบูรณาการแล้ว 
 ๑๕. จักษุแพทย์โดยทั วไปจะไม่สามารถด าเนินการผ่าตัดเปลี ยนกระจกได้ทุกคน เนื องจากจักษุ
แพทย์บางรายอาจจะมีความถนัดในการผ่าตัดบางส่วน เช่น ตาซ้าย ตาขวา แต่ปัจจุบันได้มีแก้ไขปัญหานี้   
โดยการจัดการฝึกอบรมคอร์ดเพิ มเติมเพื อให้จักษุแพทย์ทั วไปสามารถผ่าตัดได้อย่างครอบคลุม 
 ข้อเสนอแนะข้อเสนอแนะ 
 ๑. หน่วยงานที เกี ยวข้องควรหาวิธีที จะผลิตจ านวนจักษุแพทย์ให้ได้มากที สุด เพื อให้เพียงพอต่อ
การปฏิบัติงานในอนาคต 
 ๒. การจ้างพรีเซ็นเตอร์ในการรวีิวผลิตภัณฑ์เสรมิอาหารเกี ยวกับบ ารุงสายตา ควรมีการท าความ
เข้าใจกับผู้รับจ้าง โดยเฉพาะผู้มีชื อเสียงในสังคมเกี ยวกับเรื องสุขภาพ โดยเฉพาะเรื องโรคทางตา เพื อไม่ให้   
ตกเป็นเครื องมอืของเจ้าของผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ในการเป็นพรีเซ็นเตอร์สินค้าต่าง ๆ ที ไม่มีผล  ในทางการรักษา  
 ๓. ควรมีการรณรงค์อย่างจริงจังเกี ยวกับการให้ควรส าคัญกับการบริจาคดวงตาให้กับผู้ที พิการ
ทางด้านสายตา และให้ความรู้ความเข้าใจกับญาติผู้เสียชีวิตที ได้ลงทะเบียนบริจาคร่างกายไว้ เพราะเป็นเรื อง
ที เกี ยวกับความรู้สึกของบุคคล 
 ๔. ควรสนับสนุนในเรื องผู้สูงอายุเป็นวาระแห่งชาติ เนื องจากการด าเนินการเกี ยวกับเรื อง
ผู้สูงอายุมีความเกี ยวเนื องกับการแก้ไขปัญหาโรคต่าง ๆ เกี ยวกับผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม 
 ๕. ควรผลักดันภาวะตาบอด-สายตาพิการให้เป็นวาระแห่งชาติ โดยผ่านไปยังส านักงานสุขภาพ
แห่งชาติ  
 

 
------------------------ 



 
๑๑๙ 

 

๔.๑๒ ปัญหาเกี่ยวกับโรคทางนรีเวชในผู้สูงอายุ 
 
 อายุเฉลี ยของประชากรไทย โดยเพศหญิงมีอายุเฉลี ย ๗๘ ปี เพศชายมีอายุเฉลี ย ๗๒ ปี ขณะที 
อัตราการเกิดของประชากรไทยเฉลี ย ๑.๔๑ คนต่อหญิง ๑ คน  ส าหรับผู้สูงอายุที มีอายุเกิน ๖๐ ปี มีจ านวน
ร้อยละ ๑๖.๗  ซึ งในปัจจุบันราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย มีหน้าที ดูแลผู้หญิงที มีอายุ ๕๐ ปีขึ้นไป 
จ านวน ๘.๒ ล้านคน 
 ปัจจุบันปัญหาทางนรีเวชเป็นปัญหาที ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุหญิง สืบเนื องมาจากจ านวน
ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น และผู้สูงอายุมีอายุยืนขึ้น  ซึ งปัญหาที พบทางนรีเวชส่วนใหญ่ ได้แก่ ปัญหาการ
หย่อนตัวของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานและปัญหาปัสสาวะเล็ดในสตรี ซึ งประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาเกี ยวกับ
การเกิดโรคนี้ มีเพียงการส ารวจข้อมูลที เป็นการเจาะจงเฉพาะพ้ืนที   โดยที ผ่านมาจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ได้ท าการเก็บข้อมูลที แผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ร้อยละ ๓๐ มีปัญหากระเพาะปัสสาวะหย่อน ร้อยละ ๑๔.๔    
มีปัญหามดลูกหย่อน ซึ งการหย่อนจะมีความสัมพันธ์กับอายุที เพิ มขึ้น กล่าวได้ว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วย
ภาวะการหย่อนของอวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานประมาณร้อยละ ๓๐ แต่พบว่า มีเพียงร้อยละ ๒๐ จากจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมดมีความต้องการการรักษา  
 หน่วยงานที่มีหน้าที่ดูแลโรคทางนรีเวช 
 ๑. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 ๒. โรงพยาบาลชุมชน 
 ๓. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั วไป 
 ๔. โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
 ๕. ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ แห่งประเทศไทย (ศูนย์กลางในการประสานงานและการอบรม
แพทย์เฉพาะทางด้านนี้) 
 ระบบการศึกษาและการอบรมด้านสูตินรีแพทย์ 
 - หลักสูตร ๓ ปี ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านสูตินรีแพทย์ เมื อจบการศึกษาสามารถเข้าปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั วไป/โรงพยาบาลชุมชนที มีขนาดใหญ่ 
 - หลักสูตร ๓ ปี ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เช่น ด้านเวชศาสตร์เชิงกรานสตรี หรือด้านมะเร็ง
นรีเวช เป็นต้น  
 - หลักสูตร ๒ ปี ส าหรับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด เช่น เวชศาสตร์การเจริญพันธุ์ 
 หน้าที่ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
 ๑. ด าเนินการร่วมกับแพทยสภาเกี ยวกับการฝึกอบรม ด าเนินการเกี ยวกับเรื องกฎหมาย และ
การดูแลเรื องต่าง ๆ ที เกี ยวข้องกับด้านสูตินรีเวช 
 ๒. ประสานงานกับโรงเรียนแพทย์ในการฝึกอบรมแพทย์ และด าเนินการประเมินหลักสูตรการ
สอบต่าง ๆ ที เกี ยวข้องกับด้านสูตินรีเวช 
 ๓. ประสานงานกับโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เกี ยวกับการฝึกอบรมและการดูแล
เกี ยวกับด้านสูตินรีเวช 



 
๑๒๐ 

 

 สาขาเวชศาสตร์อุ้งเชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริม (Female Pelvic Medicine 
Recontructuve Surgery) เป็นสาขาที  ๔ ที ได้รับการอนุมัติจากแพทยสภา ซึ งระบบการฝึกอบรมจะมีการ
ควบคุมการสอบอย่างเข้มงวด และมีการประกันคุณภาพของแพทย์ที จบหลักสูตรนี้ โดยมีวุฒิบัตรรับรองจาก
แพทยสภา 
 เหตุผลที่ต้องมีการฝึกอบรมแพทย์ประจ่าบ้านต่อยอด 
 ๑. ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น ประกอบกับมีประชากรเกิดน้อยลง 
 ๒. เพื อจะช่วยให้มีการกระจายจ านวนแพทย์เฉพาะทางให้ไปประจ าโรงพยาบาลศูนย์และ
โรงเรียนแพทย์  
 ๓. เพื อช่วยในการรับส่งต่อผู้ป่วย และแก้ไขปัญหาความแออัดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 
 การดูแลด้านนรีเวชผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
 การดูแลด้านนรีเวชผู้สูงอายุจะต้องมีการดูแลแบบองค์รวม โดยมีการด าเนินการร่วมกับวิชาชีพ
ต่าง ๆ ดังนี้ 
 ๑. ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ (urologist) 
 ๒. แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
 ๓. แพทย์สูตินรีเวชวิทยา 
 ปัญหาด้านบุคลากร 
 - แพทย์สูตินรีเวช มีจ านวนประมาณ ๓,๐๐๐ คน 
 - ศัลยแพทย์ทางเดินปัสสาวะ มีจ านวนประมาณ ๒๒๐ คน 
 - แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู จ านวน ๓๐๕ คน 
 ทั้งนี้ จ านวนดังกล่าวยังไม่เพียงพอต่อการด าเนินงาน 
 โรคทางนรีเวชที่เป็นปัญหาส่าคัญ มีดังนี้ 
 ๑. การหย่อนตัวของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน  
 ๒. ปัสสาวะเล็ดในสตรี 
 อวัยวะภายในอุ้งเชิงกรานของสตรี ประกอบด้วย ๓ ส่วนที ส าคัญ ได้แก่ ท่อปัสสาวะ ช่องคลอด และ
ทวารหนัก ซึ งปกติจะมีแพทย์ในการดูแลแยกกันทั้ง ๓ กลุ่ม กล่าวคือ ศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะจะ
ดูแลเกี ยวกับระบบทางเดนิปสัสาวะ สูตินรีแพทย์จะดูแลเกี ยวกับช่องคลอด และศัลยแพทย์ทางเดินล าไส้ใหญ่
จะดูแลเกี ยวกับล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ซึ งแพทย์ที ดูแลอวัยวะทั้ง ๓ กลุ่มจะต้องปฏิบัติงานร่วมกัน ในการ
รักษาโรคตามอวัยวะดังกล่าว และจะต้องเตรียมความพร้อมในการรักษาโรคที อาจจะซับซ้อน เช่น โรคมะเร็ง
ในอุ้งเชิงกราน   
 ส าหรับโรคทางนรีเวชที มักเกิดกับผู้สูงอายุ เมื อมีอายุมากขึ้นจะท าให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานหย่อน 
(กะบังลม) ซึ งกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานจะเป็นส่วนส าคัญในการยืดอวัยวะทั้ง ๓ ให้อยู่ในภาวะปกติ  แต่หาก
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานเกิดการหย่อนจะส่งผลให้ช่องคลอด กระเพาปัสสาวะและทวารหนักหย่อนลงมาได้ เป็นผลท าให้
เกิดภาวะ ดังนี้ 
 - ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะเล็ดราด 
 - ทวารหนักย้อยเข้าไปบังช่องคลอด 



 
๑๒๑ 

 

 - ล าไส้หย่อนในช่องคลอด 
 - มดลูกหย่อน กรณีที รุนแรงจนหย่อนออกมาภายนอก จะท าให้เกิดการเสียดสีกับเสื้อผ้าและ
เกิดแผลติดเชื้อ หากไม่รักษาอาจเปลี ยนเป็นมะเร็งปากมดลูก 
 ๑. การหย่อนตัวของอวัยวะในอุ้งเชิงกราน 
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรค 
 ๑. กรรมพันธุ์ 
 ๒. การตั้งครรภ์หรือการคลอดบุตร 
 ๓. การผ่าตัด 
 ๔. การประกอบอาชีพที ต้องมีการเบ่งท้อง เช่นกีฬายกน้ าหนัก 
 ๕. กิจกรรมที ต้องมีการเบ่งช่องท้องบ่อยๆ 
 ๖. การเข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน 
 ๗. การสูบบุหรี  
 ๘. ความอ้วน 
 ๙. โรคปอด (มีการไอหรือจามบ่อยครั้ง) 
 ๑๐. อายุเพิ มขึ้น 
 ๑๑. ท้องผูก 
 อาการของโรค 
 - จะเกิดก้อนยื นออกมา/ใน/นอก ช่องคลอด 
 - ปัสสาวะผิดปกติ (ปัสสาวะล าบาก, ไอจามปัสสาวะเล็ด) 
 - อุจจาระผิดปกติ (ท้องผูก, กลั้นอุจจาระไม่อยู่) 
 - ช่องคลอดหลวม  
 - มีตกขาว 
 - เลือดออกทางช่องคลอดผิดปกติ 
 การรักษา 
 - รักษาตามอาการที เป็น  
 - แนะน าคนไข้ปรับเปลี ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิต เช่น การออกก าลังกาย งดเว้นการยกของ
หนักเกิน ๕ กิโลกรัม งดการสูบบุหรี  เป็นต้น 
 - เฝ้าติดตามอาการคนไข้อย่างต่อเนื อง 
 - การใช้ฮอร์โมนทางช่องคลอด 
 - การใส่ห่วงพยุงช่องคลอดเพื อดันก้อนที ยื นให้กลับขึ้นไป 
 - การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
 - การผ่าตัด 



 
๑๒๒ 

 

การใส่ห่วงพยุงช่องคลอด 
 

 
 

 ทั้งนี้ การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน โดยการขมิบก้นเป็นวิธีที ผู้ป่วยสามารถท าได้ด้วยตนเอง 
หากสามารถท าได้อย่างถูกวิธีจะสามารถท าให้กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานมีความแข็งแรงและช่วยลดปัญหาความหย่อน
ของอวัยวะต่าง ๆ และลดอาการปัสสาวะเล็ดได้ 
 ประโยชน์ของการฝึกขมิบกล้ามเนื้อรอบช่องคลอด 
 ๑. ช่วยควบคุมไม่ให้ปัสสาวะเล็ดขณะมีการไอหรือจาม 
 ๒. ช่วยเพิ มความตึงตัวของกล้ามเนื้อในบริเวณรอบ ๆ ช่องคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ ง ก่อนและ
หลังคลอดบุตร 
 ๓. ช่วยให้กล้ามเนื้อหดรัดตัวดีขึ้น  
 ๔. ช่วยให้การรับรู้สึกของช่องคลอดดีขึ้น 
 ๕. ป้องกันการหย่อนตัวของมดลูก กระเพาะปัสสาวะและทวารหนัก รวมถึงปัสสาวะเล็ดในขณะ
เวลาไอจาม 

การฝึกขมิบกลา้มเน้ือรอบช่องคลอด 
 

 



 
๑๒๓ 

 

 การทดสอบความถูกต้องของการขมิบกล้ามเน้ือ Pubococcygeus 
 ๑. ให้ทดสอบในขณะเข้าห้องน้ าปัสสาวะ โดยนั งยองหรือนั งบนโถปัสสาวะในลักษณะ
แยกขาออกในขณะที ปสัสาวะ ให้กลั้นปัสสาวะ โดยขมิบกล้ามเนื้อรอบ ๆ ช่องคลอด โดยไม่ขยับขาทั้ง ๒ ข้าง 
เพื อไม่ให้ใช้กล้ามเนื้อมัดอื นช่วย 
 ๒. ถ้าสามารถขมิบกล้ามเนื้อและท าให้ปัสสาวะหยุดไหลได้ แสดงว่าขมิบกล้ามเนื้อ 
Pubococcygeus ถูกต้องแล้ว 
 ๓. ให้จ าความรู้สึกของการขมิบกล้ามเนื้อนัน้ไว้ แต่การฝึกจริงให้ท าขณะที ไม่ปวดปัสสาวะ 
เพราะถ้ามีปัสสาวะเต็มกระเพาะปัสสาวะอยู่ อาจท าให้ปัสสาวะไหลย้อนไปยังไตเกิดการอักเสบตามมาได้ 
 ความถี่ในการฝกึขมิบกลา้มเนื้อ 
 - ให้ฝึกขมิบกล้ามเนื้อ Pubococcygeus โดยใหข้มิบไวน้าน ๑๐ วนิาทหีรือเท่ากับนับ
เลข ๑-๑๐ จากนัน้คลายออก 
 - นานเท่ากับการนับ ๑ – ๑๐ ขมิบ ๑ ครั้ง และคลาย ๑ ครั้ง นับเป็น ๑ เที ยว 
 - ให้ท าเป็นชุด ๆ ละ ๕๐ – ๗๕ เที ยว ในกรณีที ไม่สะดวกในการนับเที ยวของการขมิบให้
ใช้จับเวลาก็ได้โดยใช้เวลาชุดละ ๑๕ – ๒๐ นาที ให้ท าวันละ ๓ ชุด อาจท าในท่านั งหรือนอนก็ได้ 
 นอกจากท่าขมิบดังกล่าวแล้ว อาจจะต้องฝึกขมิบแบบสั้น ๆ และแรงมากกว่า  เพื อเตรียมไว้
ส าหรับใช้เวลาไอ จาม เพื อไม่ให้ปัสสาวะเล็ด แต่การขมิบแบบรุนแรงระยะสั้นนี้ ให้ใช้เวลาครั้งละไม่เกิน ๑ – ๒ วินาที 
 ใช้เวลานานประมาณ ๓ – ๖ เดือนจึงจะเห็นผล ถ้าปฏิบัตินานกว่านี้อาการไอ จาม ปัสสาวะเล็ด
ไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาสูตินรีแพทย์หรือศัลยแพทย์ระบบทางเดินปัสสาวะเพื อให้การรักษาขั้นสูงต่อไป 
 ทั้งนี้ ผู้หญิงทุกคนควรฝึกการขมิบกล้ามเนื้อตั้งแต่อายุยังน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ ง ในผู้ที มี
เพศสัมพันธ์แล้ว จะช่วยให้การมีเพศสัมพันธ์ดีขึ้นและป้องกันในการหย่อนตัวของมดลูก ทวารหนัก และกระเพาะ
ปัสสาวะในระยะยาว  
 โดยในผู้ที ไม่สามารถท าการฝึกขมิบกล้ามเนื้อได้อย่างถูกต้องสามารถซื้อเครื องมือช่วยสอนการ
ขมิบกล้ามเนื้อ Perineometer เพื อช่วยในการเรียนรู้ให้ขมิบได้ถูกต้อง  
 

เครื่องมือชว่ยสอนการขมิบกล้ามเน้ือ Perineometer 
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 ๒. โรคปัสสาวะเลด็ในสตรี 
     ปัสสาวะเล็ดราด หมายถึง ภาวะที มีปัสสาวะเล็ดออกมาโดยไม่สามารถควบคุมได้ 
เป็นปัญหาใหญ่ส าหรับผู้หญิงสูงอายุ หากมีปัสสาวะเล็ดบ่อยครั้งจะท าให้ช่องคลอดเปียกชื้น ไม่สะอาด ส่งผลให้
เกิดเชื้อรา เกิดการอักเสบ และมีกลิ นเหม็น ส่งผลให้เกิดอุปสรรคในการใช้ชีวิต 
 กลไกของกระเพาะปัสสาวะ จะถูกควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติและระบบของสมอง
โดยการน าสัญญาณประสาทผ่านไขสันหลัง ซึ งกระเพาะปัสสาวะจะมีหน้าที ในการเก็บปัสสาวะจากไตและ
ขับถ่ายเป็นปัสสาวะออกมา  โดยคนปกติจะเก็บน้ าปัสสาวะประมาณ ๔ – ๕ ชั วโมง จากนั้นขับถ่ายปัสสาวะ
ออกมา ซึ งการท างานจะมีสมองในการรับรู้จากกระเพาะปัสสาวะที ส่งสัญญาณว่า มีปริมาณน้ าปัสสาวะมาก
หรือน้อย และเมื อมีปริมาณน้ าในกระเพาะปัสสาวะมีประมาณ ๔๐๐ – ๕๐๐ ซีซี สมองจะสั งการให้มนุษย์ไป
ขับถ่ายปัสสาวะ  

   

 โรคปัสสาวะเล็ด แบ่งเป็น ๓ กลุ่มอาการ ดังนี้ 
 ๑) ไอจามปัสสาวะเล็ด (Stress incontinence) 
 ๒) กระเพาะปัสสาวะไวเกิน (Urgency incontinence) 
 ๓) กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดีจากโรคทางระบบประสาทหรือเบาหวาน (Neurogenic 
bladder) 
 ๑) ไอจามปสัสาวะเล็ด 
 พบมากในผู้สูงอายุหญิง เกิดจากการหย่อนตัวของท่อปัสสาวะและกระเพาะปัสสาวะ    
ท าให้ไม่มีแรงต้านเวลาไอจาม หรือการเบ่งท้อง ท าให้ปัสสาวะเล็ดออกมาเวลาท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น เดิน   
วิ ง ออกก าลังกาย และการขยับตัว ซึ งจะส่งผลให้เกิดกลิ นอันไม่พึงประสงค์และเกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตประจ าวัน วิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยการฝึกขมิบกล้ามเนื้อ Pubococcygeus ดังกล่าวแล้ว 
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 การรักษา 
 ๑. การบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน (การขมิบกล้ามเนือ้) 
 ๒. การใช้ยา 
 ๓. การผ่าตัด โดยการใชไ้หมสลิงสอดไปในช่องคลอดเพื อรั้งท่อปัสสาวะ  
  

 
 
 ๒) ภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกิน 
 สามารถพบได้ในทุกเพศทุกวัย แต่ส่วนใหญ่จะพบในผู้หญิงที มีอายุ ๔๐ ปีขึ้นไป ผู้ชายจะพบได้
ในผู้มีต่อมลูกหมากโต ซึ งกระเพาะปัสสาวะจะบีบตัวตลอดเวลา และสมองไม่สามารถส่งกระแสในการยับยั้งได้      
โดยภาวะกระเพาะปัสสาวะไวเกินพบได้ในผู้สูงอายุ ผู้ที มีปัญหาทางระบบประสาท ผู้ที เคยเกิดอุบัติเหตุท าให้
เส้นประสาทที สันหลังเสีย ท าให้ควบคุมการปัสสาวะไม่ได้ และผู้ที เป็นโรคต่อมลูกหมากโต  
 สาเหต ุ
 - สาเหตุสว่นใหญ่ผูป้่วยที เปน็โรคนี้ยังไม่ทราบแน่ชดั 
 - เชื อว่าเกิดจากระบบประสาทที กล้ามเนื้อของผนังกระเพาะปัสสาวะผดิปกติ 
 - ท าใหก้ล้ามเนื้อบบีตวับอ่ยและไวกว่าก าหนดทัง้ที ปรมิาณปัสสาวะยังไม่มากพอที จะท าให้
อยากปวดถ่ายเหมือนคนทั วไป 
 - สาเหตอุีกส่วนหนึ ง คือ พบร่วมกับภาวะการอกัเสบตดิเชื้อของระบบทางเดนิปัสสาวะ ภาวะ
หมดประจ าเดือน และโรคทางระบบประสาทบางชนดิ 
 อาการของโรค 
 - กระเพาะปัสสาวะบบีตวับอ่ยครั้ง และบีบตัวเรว็กวา่ปกติ 
 - ผู้ปว่ยปัสสาวะบ่อยกวา่ปกติ (มากกว่า ๘ ครั้งต่อวัน) 
 - เวลาปวดปัสสาวะแล้วต้องรีบเขา้ห้องน้ าในทันที เพราะไม่สามารถกลัน้ได้เป็นระยะเวลานาน ๆ   
 - อาจมีปัสสาวะเลด็หรือราดออกมาได้ถา้เข้าห้องน้ าไมท่ัน 
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 - ตอ้งลุกขึ้นมาปัสสาวะบ่อยครั้งในเวลากลางคืน 
 ผลเสียของการปัสสาวะไวเกิน 
 ๑. ท าให้ผูป้่วยเกิดความร าคาญ 
 ๒. มีผลกระทบตอ่การเข้าสงัคมและการใช้ชวีิตร่วมกับผูอ้ื น 
 ๓. มีผลต่อการท างานและใช้ชีวิตประจ าวนั 
 ๔. ในกรณทีี มีปัสสาวะเลด็อาจมีผลตอ่ความสะอาดของบริเวณช่องคลอดและขาหนบี 
 การรักษา 
 ๑. การปรับเปลี ยนพฤติกรรม โดยการควบคุมปรมิาณน้ าที รับประทาน โดยเฉพาะน้ าโซดา 
กาแฟ น้ าที รสเปรี้ยว คาเฟอีนทุกชนิด และน้ าอัดลม 
 ๒. ใช้ยากลุ่ม Anticholinergics 
 ๓) กระเพาะปสัสาวะบีบตวัไม่ดีจากโรคทางระบบประสาทหรือเบาหวาน  
                     พบได้ในผู้สูงอายุที มีปัญหาปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะไม่สามารถ
บีบตัวได้ดีจากโรคทางระบบประสาทหรือเบาหวาน ซึ งโรคนี้ไม่สามารถที จะรักษาให้หายขาดได้ ส่วนใหญ่
ผู้ป่วยโรคนี้จะต้องรักษาโดยการสวนปัสสาวะด้วยตนเอง หรือการคาสายสวนปัสสาวะ 
 กล่าวโดยสรุป โรคปัสสาวะเล็ดในผู้สูงอายุ แพทย์จะวินิจฉัยแยกโรคออกเป็น ๓ กลุ่มกล่าวคือ 
๑. ไอจามปัสสาวะเล็ด ๒. กระเพาะปัสสาวะไวเกิน ๓. กระเพาะปัสสาวะบีบตัวไม่ดีจากโรคทางระบบ
ประสาทหรือเบาหวาน  ซึ งร้อยละ ๙๐ จะเป็นอาการไอจามปัสสาวะเล็ดร่วมกับกระเพาะปัสสาวะไวเกิน 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. ผู้ป่วยที มีปัญหาเกี ยวกับการปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน แพทย์จะมีการสั งยากลุ่มฮอร์โมน
ให้กับผู้ป่วย แต่มีโอกาสที จะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย เช่น ดุลเกลือแร่ ผิดปกติ (Hyponatremia) และ
แนะน าให้ผู้ป่วยปรับเปลี ยนพฤติกรรมในการดื มน้ าให้ลดลงในช่วงกลางคืน 
 ๒. โรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบพบมากในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เพราะเพศหญิงมักจะกลั้น
ปัสสาวะมากกว่าเพศชาย ท่อปัสสาวะสั้นกว่า อีกทั้งผู้หญิงที เข้าสู่วัยหมดประจ าเดือน ช่องคลอดจะแห้งจาก
การขาดฮอร์โมน จึงอาจท าให้แบคทีเรียชนิดก่อโรคเข้าไปเกาะในส่วนของท่อปัสสาวะได้ง่ายขึ้น เป็นผลท าให้
เกิดโรคกระเพาะปัสสาวะอักเสบตามมา 
 ๓. ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่เคยมีการส ารวจประชากรในภาพรวมของประเทศ ด าเนินการ
เพียงแต่การส ารวจประชากรเฉพาะกลุ่มพื้นที  กลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มโรงพยาบาลที ให้ความสนใจ เท่านั้น  
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. หน่วยงานที เกี ยวข้อง หากจากมีการจัดท ารายงานเกี ยวกับเรื องโรคทางนรีเวชของผู้สูงอายุ 
ควรจะเน้นปัญหาเกี ยวกับเรื องปัสสาวะเล็ด/ราด เนื องจากผู้ป่วยมักไม่แจ้งปัญหานี้ให้กับแพทย์ทราบ เพราะ
เกิดความอายหรือคิดว่าเกิดจากความชราที รักษาไม่ได้  จึงท าให้อาการของโรคเกิดความรุนแรงมากยิ งขึ้นจน
ไม่สามารถรักษาได้ หากแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ จะท าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาเร็วยิ งขึ้น และมีคุณภาพชีวิต     
ที ดีขึ้น 
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 ๒. ควรมีการผลักดันด้านงบประมาณให้อุปกรณ์ในการรักษาโรคทางนรีเวช เช่น  ค่าห่วง ค้ ายัน
มดลูก ค่าไหมสลิงรั้งหน้าท้อง ให้อยู่ในระบบการเบิกจ่ายของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ๓. ควรส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมผู้เชี ยวชาญเฉพาะสาขาให้มีความเชี ยวชาญในการผ่าตัดทาง
ช่องคลอด เนื องจากในอนาคตจะมีผู้ป่วยเกี ยวกับโรคนี้มากขึ้น 
 ๔. ส่งเสริมให้มีการฝึกอบรมหรือให้ความรู้กับประชาชนในการบริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานอย่างถูกต้อง 
เพื อป้องกันการเกิดโรคทางนรีเวชในอนาคต 
 

 
 

------------------------ 
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๔.๑๓ ปัญหาโรคทางเดนิหายใจในผู้สูงอายุ 
 

 โรคที่มีความเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจท่ีส่าคัญในผู้สูงอายุมี ๓ โรค ดังน้ี 
 ๑. โรคปอดติดเชื้อแบคทีเรยีเฉียบพลัน (Pneumonia) 
 ๒. โรควัณโรค (Tuberculosis :TB) 
 ๓. โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD)  
 ลักษณะส่าคัญของความชรา ได้แก่ 
 ๑. เซลล์ในร่างกายที ชราจะหยุดการแบ่งตัวเพื อเพิ มจ านวน ปกติอวัยวะในร่างกายเมื อสัมผัสกับ
สิ งแวดล้อมต่าง ๆ เช่น การถูกแสงแดด จะท าให้เซลล์ต่าง ๆ เกิดความบกพร่องและต้องการที จะมีการ
ทดแทนเซลล์ใหม่ เพื อทดแทนเซลล์ที ตายแล้วหรือเซลล์ที สึกหรอ ซึ งหากเซลล์ในร่างกายเกิดการเสื อมหรือ
ชรา (Senescence) จะท าให้เซลล์ในร่างกายหยุดการแบ่งตัว และเกิดความสึกหรอ   

 
 

 ๒. กลไกที ท าให้เกิดภาวะการอักเสบระดับอ่อนในร่างกาย (Low grade inflammation) หาก
ร่างกายควบคุมได้ จะเป็นผู้ที มีสุขภาวะที ดี (Healthy Aging) แต่หากการอักเสบ มีการเพิ มขึ้นโดยร่างกาย
ควบคุมไม่ได้ การอักเสบจะท าให้เกิดการท าลายอวัยวะตัวเอง 
 ๓. ภาวะความชราของระบบภูมิคุ้มกัน (Immunosenescence) เมื อมีอายุมากขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันจะมี
การปรับตัวเพื อให้บุคคลมีสุขภาพแข็งแรง หากปรับตัวได้ส าเร็จจะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที แข็งแรง อายุยืน 
และไม่มีโรค แต่หากร่างกายปรับตัวในเชิงตรงกันข้าม กลับท าให้มีการอักเสบเพิ มขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันจะเข้าสู่
ภาวะ Senescence จะท าให้เกิดโรคในอวัยวะต่าง ๆ   

 บุคคลที มีแนวโน้มที จะมีสุขภาพแข็งแรงดี อายุยืนและไม่เป็นโรคภัยไข้เจ็บ จะต้องพยายาม  
ปรับภาวะการอักเสบที อยู่ในร่างกายที เกิดเป็นผลตามหลังจากความผิดปกติของภูมิคุ้มกัน ให้อยู่ ในภาวะ
สมดุลให้ได้ และไม่ท าร้ายร่างกายของตนเอง ในอนาคตหากมีการพัฒนาทางดา้นวทิยาศาสตรร์ะบบภูมิคุม้กนั
ได้ดี จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง มีภูมิคุ้มกันที ดีเพื อป้องกันการเกิดโรคต่าง ๆ ที มาพร้อมกับความ
สูงอายุ รวมถึงโรคมะเร็ง 
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๑๒๙ 

 

 
 

       แผนภูมิขา้งต้นแสดงความผดิปกติทางระบบภูมคิุ้มกันที ท าใหเ้กดิโรคในผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 ๑. ภาวะที ระบบภูมิคุ้มกันในการต่อสู้เชื้อโรคลดลง Immunosenescence ระบบจะตรวจจับ
สิ งแปลกปลอมที เข้ามาในร่างกายเช่น เชื้อโรค หรือต่อเซลล์มะเร็งที กลายพันธุ์เป็นเซลล์ที ผิดปกติไป        
เมื อระบบอ่อนแอ ท าให้ติดเชื้อโรคได้ง่าย หรือเป็นโรคมะเร็ง หรือมีระบบภูมิคุ้มกันที ต  ากว่าปกติหลังการฉีด
วัคซีนต่างๆ ท าให้ประสิทธิผลของวัคซีนไม่ดีเหมือนที ฉีดในคนหนุ่มสาว 
 ๒. ภาวะการอักเสบในร่างกายระดับอ่อนในผู้สูงอายุ ( Inflamm-aging) เป็นการอักเสบ          
ที ควบคุมไม่ได้ และอาจท าให้เกิดโรค ซึ งผู้ป่วยที เป็นโรคถุงลมโป่งพอง (Emphysema) ซึ งเป็นชนิดหนึ งของ
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง จะมีโอกาสที ภาวะการอักเสบนี้มากกว่าผู้ป่วยทั วไป หรือ โรคอื น ๆ เช่น ภาวะ
กล้ามเนื้อพร่อง (Sarcopenia) ภาวะสมองเสื อม (Dementia) ภาวะเบาหวานอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome)               
ดังภาพข้างล่างนี้ 

 
  



 
๑๓๐ 

 

 ลักษณะสา่คัญของการเปลีย่นแปลงในระบบภูมิคุ้มกันในผู้สูงอายุ 
 ๑. ท าให้ความสามารถในการต่อสู้เชื้อโรคลดลง ท าให้ติดเชื้อทางเดินหายใจได้ง่าย หรือท าให้โรคบาง
ชนิดที แฝงในตัวผู้ป่วยแตย่ังไมแ่สดงอาการแต่กลับมาแสดงอาการช่วงที เข้าสู่วัยสูงอายุ เช่น การเกิดโรคงูสวัด
ในวัยสูงอายุ  
 ๒. ฉดีวัคซนีแล้ว แต่ไม่สามารถป้องกันโรคไดเ้ท่าที ควร จนเป็นผลใหเ้กดิการติดเชื้อได้ 
 ๓. มโีอกาสที จะเกดิโรคมะเร็งได้ง่าย 
 ๔. มีความเสี ยงที จะเกดิโรคต่าง ๆเนื องจากการอักเสบ เช่น ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็กระด้าง 
(atherosclerosis) ข้อเสื อม ความเสื อมของระบบประสาทสมอง  

 ๕. การมแีผลและหายยาก 
  

 
 
 

 แผนภูมิข้างต้นแสดงกลไกที เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด Neutrophil ผิดปกติในผู้สูงอายุท าให้      
ติดเชื้อในปอดได้ง่าย และการอักเสบสามารถที จะแพร่ไปยังกระแสเลือดและอวัยวะต่าง ๆ เช่น หัวใจ ไต 
และสมอง ผลจากนี้ก็ยิ งมีผลกดภูมิคุ้มกันของร่างกายยิ งขึ้นไปอีก ติดเชื้อซ้ าซ้อนต่อไปอีก  จึงต้องเข้ารักษา       
ในห้องฉุกเฉิน (ICU) เพื อติดตามสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด  
 ๑. โรคปอดติดเชื้อแบคทีเรียเฉียบพลัน (Pneumonia) 
  ลักษณะของผู้ป่วยที มาพบแพทย์อาจจะมาด้วยอาการมีไข้หรือไม่มีไข้ก็ได้ หากไม่มีไข้แพทย์
อาจจะวินิจฉัยไม่ได้ว่ามีการติดเชื้อที ปอด จึงเป็นผลท าให้มีการเริ มให้ยาปฏิชีวนะช้า ซึ งหากผู้ป่วยได้รับยา
ปฏิชีวนะเร็วผู้ป่วยจะมีโอกาสมีชีวิตรอดสูง ดังนั้น อาการแสดงของผู้ป่วยจะเป็นปัจจัยส่วนหนึ งที ท าให้การ
วินิจฉัยโรคช้า และได้รับการรักษาช้า แต่ถ้าหากผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยอาการหอบ ไอ มีไข้ เหนื อย เพ้อ    
ซึม แพทย์จะสามารถวินิจฉัยได้ง่าย อัตราการเสียชีวิตจะเพิ มขึ้นตามอายุที เพิ มขึ้น กล่าวคือ ประชากรอายุ 
๖๕ – ๗๔ ปี มีอัตราการตายร้อยละ ๗  ประชากรอายุ ๗๕ – ๘๔ ปี อัตราการตายร้อยละ ๙ และประชากรอายุ 
๘๕ ปีขึ้นไป อัตราการตายร้อยละ ๑๗ 
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๑๓๑ 

 

 
 

 แนวทางการรักษาโรคปอดติดเชื้อ 
 ผู้ป่ วยสูงอายุมักจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื องจากความรุนแรงของโรค               
การรักษาในโรงพยาบาลจะมี ๒ แบบ คือ นอนพักที หอผู้ป่วยใน และนอนพักที ห้องผู้ป่วยฉุกเฉิน            
หากเกิดจากเชื้อที มีความรุนแรงก็จะท าให้ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคมากขึ้น   
 ผู้ป่วยสูงอายุมักมีความรุนแรงเนื องจากปัจจัยด้านอายุที เพิ มขึ้น และมีโอกาสที จะต้องเข้ารับการ
รักษาในห้อง ICU มากขึ้น และอาจเป็นผลจากการดื้อยาของเชื้อมากยิ งขึ้น กล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุ ๑ คนอาจ
ต้องนอนโรงพยาบาลประมาณ ๒ สัปดาห์เป็นอย่างน้อย 
  ๒. โรควัณโรค (Tuberculosis :TB) 
      ลักษณะส าคัญของวัณโรคปอดในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

         - ระบบภูมิคุ้มกันที อ่อนแอลงจากความชรา และภาวการณ์อักเสบในร่างกายระดับอ่อน     
ในผู้สูงอายุ (Inflamm-aging) ท าให้พบโรคนี้มากในผู้สูงอายุ นอกจากนั้น โรคอื นๆที พบบ่อยในผู้สูงอายุ เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ก็มีส่วนท าให้โรคก าเริบขึ้นได้ง่าย 

   - ความชรายังท าให้ลักษณะทางเวชกรรมไม่ชัดเจนที จะบ่งถึงวัณโรค เช่น อาจไม่มีไข้ ไม่ไอ 
หรือไม่มีไอเป็นเลือดได้ ยิ งกว่านั้นอาการหอบเหนื อยหรืออาการอื น ๆ ที เกิดขึ้น ก็อาจคล้ายกับอาการขอ ง
โรคอื นๆได้อีกด้วย 

   - ผลการตรวจเอกซเรย์ปอด ก็อาจไม่เหมือนลักษณะที พบบ่อยในโรคนี้ ท าให้แยกยากจาก
โรคมะเร็งปอดหรือโรคอักเสบติดเชื้อจากเชื้อแบคทีเรียได้ 

   - การวินิจฉัยวัณโรคในผู้สูงอายุจึงไม่ง่ายเหมือนผู้ป่วยทั วไป 
   - ผู้ป่วยสูงอายุยังมีความเสี ยงสูงต่อการแพ้ยารักษาวัณโรคได้ง่ายอีกด้วย 
 
 
 
 
 



 
๑๓๒ 

 

 อุบัติการณ์ในการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยสูงอายุ (อายเุกิน ๖๕ ปี) 
 จากผลการรายงานอุบัติการณ์ของวัณโรคโดย TBCM Thailand ดังภาพข้างล่าง จะเห็นว่า         
กลุ่มอายุที พบเป็นวัณโรคมากที สุดคือกลุ่มอายุ ๖๕ ปีขึ้นไป (๑๔,๔๑๓ ราย) ยิ งกว่านั้นกลุ่มนี้ยังเป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที แพร่เชื้อวัณโรคได้มาก เพราะไม่ทราบว่าตนเองเป็นวัณโรค เนื องจากได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ประเทศ
จีนได้มีการส ารวจข้อมูลโรควัณโรค พบว่า อุบัติการณ์ของวัณโรคจะเพิ มขึ้นตามอายุ ซึ งผู้ป่วยสูงอายุหญิง    
มีอัตราการเพิ มของวัณโรคมากกว่าเพศชาย 

 

 
  
 
 
 ๓. โรคหลอดลมอดุกั้นเรื้อรงั (Chronic Obstructive Pulmonary Disease : COPD) 
      เป็นโรคที พบบ่อยในผู้สูงอายุ เนื องจากปริมาณการสูบบุหรี ของประชากรไทยยังมีจ านวนมาก
อย่างต่อเนื อง COPD เป็นโรคที มีการตีบของหลอดลมซึ งเกิดจากการอักเสบ ท าให้ผู้ป่วยหายใจเข้าล าบาก 
ขณะเดียวกันอากาศที หายใจออกก็ออกไม่สะดวก ท าให้มีอากาศค้างอยู่ในปอด (residual volume - RV) 
มากกว่าปกติ หรือที เรียก air trapping ท าให้การหายใจเอาอากาศใหม่ที มีปริมาณออกซิเจนมากเข้าไป     
ในปอดไม่ได้มากพอ ผลคือท าให้ผู้ป่วยเหนื อยง่าย ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ ดังภาพข้างล่าง ผู้ป่วยต้องการ
คนดูแล และเป็นภาระต่อครอบครัวและสังคมในที สุด 
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๑๓๓ 

 

 
 

 และเมื อมีการติดเชื้อซ้ าเติมทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่ จะท าให้มีภาวะก าเริบของ
โรค (Exacerbation) มีอาการหอบเหนื อยมากขึน้  ท าให้ต้องเขา้พักรักษาตัวในโรงพยาบาล การสูญเสียคุณภาพชีวิต 
(Health-related quality of life-HRQL) และมักจะมีภัยคุกคามอื นๆแทรกซ้อน เช่น ภาวะหัวใจวาย ภาวะ
ติดเตียง หากรักษาไม่ทันอาจจะเสียชีวิต 
 

 
 

 
 โดยปกติปอดของคนจะมีอายุการใช้งานได้นานถึง ๑๖๐ ปี ดังภาพข้างล่าง หากไม่มี
ปัจจัยที มาท าลายเนื้อปอด เช่น การสูบบุหรี  จะท าให้ผู้ที มีอายุ ๘๐ – ๙๐ ปี ยังสามารถมีปอดที ท างานได้
อย่างปกติ  แต่ถ้าหากมีการสูบบุหรี จะท าให้การท างานของปอดเลวลง มีประสิทธิภาพในการท างานลดลง 
ตั้งแต่อายุประมาณ ๖๐ ปี เป็นผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื อยง่าย และต้องเริ มเข้ารักษาตัวที โรงพยาบาล 
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๑๓๔ 

 

 
 
 
 ควันบุหรี มีสารอันตรายมากถึงกว่า ๔,๐๐๐ ชนิด ที จะไปท าลายระบบต่อต้านภาวะ Oxidative 
stress ท าให้เกิดภาวะการเสื อมของปอดที เร็วกว่าปกติ หรือที เรียกว่าปอดชราก่อนเวลาอันควร และเมื อปอดชราเร็ว 
เซลล์ต่าง ๆ ที สะสมภายในปอดก็จะเสื อมเร็วตามไปด้วย (Senescence cell) มีการท าลาย DNA ของเซลล์ 
และท าให้ส่วนปลายของโครมโมโซมที เรียก Telomere สั้นลง 
 

 
 
 
 ผลรวมท าให้เซลล์ที ชราเหล่านี้ไม่สามารถแบ่งตัวเพิ มจ านวนเพื อซ่อมแซมตนเองได้ การอักเสบ 
(Inflammation) ที มีขึ้นไม่ถูกแก้ไข ก็ยิ งท าลายเนื้อเยื อปอดมากยิ งขึ้น 
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๑๓๕ 

 

 

 
 
 

 ผลการศึกษาเยื อบุหลอดลมภายในปอดของผู้สูงอายุที เป็นโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง COPD 
เปรียบเทียบกันกับผู้สูงอายุที ไม่สูบบุหรี พบว่า กลุ่มโปรตีนที ส าคัญต่อการซ่อมแซม DNA ที เรียกว่า Sirtuins 
จะลดลงอย่างชัดเจนและต  ากว่าเซลล์ของคนที ไม่สูบบุหรี   ยังพบโปรตีนที แสดงถึง เซลล์ที ชรา (Senescence cell) 
มากกว่าผู้สูงอายุปกติด้วย  จึงสรุปได้ว่า บุหรี ท าให้ระบบต่อต้านความชราของปอดลดลง ท าให้ปอดเสื อม 
เร็วขึ้น และมีการสะสมการอักเสบมากภายหลังการสูบบุหรี  
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๑๓๖ 

 

 ความก้าวหน้าใหม่ในการรักษาโรค COPD นอกจากยับยั้งไม่ให้ควันบุหรี เข้าไปท าลายปอดแล้ว            
มีการสังเคราะห์สารที ไปกระตุ้น MicroRNA จะสามารถซ่อมแซมเยื อบุหลอดลมที ผิดปกติในผู้ป่วย COPD  ได้     
สามารถลดการสะสม Senescence Cell ได้ ดังภาพข้างล่าง 
 

 
 ด้วยเทคโนโลยขีองการกระตุน้ micro RNA จึงเปน็ความหวังใหมว่า่จะสามารถรักษาความชรา 

ของเนื้อปอดของผู้สูงอายุที มีโรค COPD ให้กลับคืนเหมอืนปอดคนปกติได้ ดังภาพลา่ง  
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๑๓๗ 

 

 กลุ่มแพทย์ผู้เชี ยวชาญนานาชาติ (The Global Initiative for Obstructive Lung Disease 
หรือ GOLD) ได้ร่วมกันออกแพร่แนวทางในการรักษาโรค COPD ตามลักษณะความรุนแรงของโรค (ABCD 
grading system) A หมายถึงรุนแรงน้อยสุด จนถึงระดับ D จะรุนแรงมากที สุด ดังภาพข้างล่าง 
 

 
 
 

  โดยกลุ่มยาขยายหลอดลมที ใช้มีดังนี้ 
 - Long-acting beta agonist (LABA) 
 - Long-acting muscarinic antagonist (LAMA) ซึ งมีราคาแพง และไม่อยู่ในบัญชียาที สามารถ
เบิกจ่ายได้ในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าให้คุณภาพการรักษาผู้ป่วย COPD ในประเทศไทยยังต  ากว่า
มาตรฐานสากล 
 - Inhaled corticosteroid (ICS) 

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. ยาที่ ใช้ รักษาโรคปอดติดเชื้ อแบคที เรียเฉียบพลัน  (Pneumonia) และโรควัณ โรค 
(Tuberculosis :TB) มีลักษณะการใช้ยาที่เหมือนกัน ซึ่งเมื่อผู้ป่วยมาตรวจอาการในครั้งแรก แพทย์ผู้รักษา
จะให้ยาเหมือนคนปกตทิั่วไป แต่หากมีผลค้างเคียง แพทย์จะท าการปรับยา โดยใช้ยารักษาวัณโรค สูตร IRZE แทน 
 ๒. การสูบบุหรี่ไฟฟ้าจะส่งผลให้ Anti Aging ในปอดถูกท าลายและลดลงได้เท่ากับการสูบบุหรี่
ปกติ 
 ๓. วัคซีนบีซีจี  (BCG : Bacillus Calmette Guerin) เป็นวัคซีน พ้ืนฐานที่ เด็กไทยทุกคน       
ควรได้รับตั้งแต่แรกเกิด ใช้ในการป้องกันการติดเชื้อวัณโรค รวมถึงท าการฉีดให้แก่เด็กแรกเกิดทุกคนและ
ทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ ภูมิคุ้มกันต้านทานโรค/ภูมิคุ้มกันฯ ต่อวัณโรคจะเกิดภายหลัง
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๑๓๘ 

 

การได้รับวัคซีนนี้ประมาณ 4 - 6 สัปดาห์ และสร้างภูมิคุ้มกันฯ อยู่ไปได้นานประมาณ 10 ปี วัคซีนจะให้ผล
ในการป้องกันวัณโรคโดยเฉพาะวัณโรคชนิดแพร่กระจาย (Disseminated tuberculosis) วัณโรคของ    
เยื่อหุ้มสมองในเด็ก (TB meningitis) สูงถึง 60% - 90% ส่วนวัณโรคชนิดอื่น ๆ ที่เป็นการติดเชื้อครั้งแรก 
(Primary tuberculo sis) ป้องกันได้ไม่ดีนัก การฉีดวัคซีนนี้จะท าเพียงครั้งเดียว หากไม่ได้รับวัคซีนตอนแรก
เกิดสามารถให้วัคซีนนี้ได้ทันทีในทุกช่วงอายุ 
 ๔. ยาในกลุ่ม LAMA ในขณะนี้ยังไม่สามารถน ามาใช้กับผู้ป่วยได้ เนื่องจากยังไม่ได้อยู่ในระบบ
บัญชียาหลักแห่งชาติ  
 ๕. โรคหอบหืดและโรควัณโรคเป็นคนละโรคกัน มีลักษณะอาการของโรคที่คล้ายกัน แต่ใช้ยาใน
การรักษา และการตอบสนองต่อยาคนละชนิดกันที่แตกต่างกัน 
 ๖. สาเหตุของการเป็นโรค COPD นอกจากควันบุหรี่แล้ว สามารถเกิดจากการเคยใช้เตาถ่าน   
ในการปรุงอาหารส่วนใหญ่พบว่า ในปัจจุบันเป็นโรค COPD หรือบุคคลที่เคยส าลักควันจากเหตุการณ์ระเบิด
ในพ้ืนที่ต่าง ๆ ก็สามารถเป็นโรคนี้ได้ แต่ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภูมิต้านทานของแต่ละคน  
 ๗. วิธีท าให้เซลล์ชราหมดไปจากอวัยวะในร่างกาย  โดยการใช้ยารับประทานเพ่ือท าให้เซลล์     
ที่เสื่อมในร่างกายตาย เพื่อท าให้เกิดเซลล์ใหม่กลับมาท างานปกติ และสามารถผลิตกระดูกอ่อน หรือส่วนที่
เสื่อมสภาพของอวัยวะต่าง ๆ ให้ดีเหมือนปกติ ซึ่งในอนาคตจะมีการผลิตยานี้มากขึ้น         

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. ควรมีการด าเนินการเพ่ือให้ยากลุ่ม LAMA ได้อยู่ในระบบบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 ๒. ควรมีการสนับสนุนให้มีการผลิตอายุรแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุให้มากขึ้น และเพียงพอต่อ
การรักษาผู้ป่วยสูงอายุในอนาคต 
 ๓. ความชราเกิดจาก ๓ สาเหตุ ๑) เกิดจาก DNA ในการก าหนดการแบ่งเซลล์ในร่างกาย       
๒) การมีภูมิคุ้มกันที่ดีจะท าให้ร่างกายแข็งแรง หากภูมิคุ้มกันไม่ดีจะท าให้ร่างกายเกิดความบกพร่องและอักเสบ     
อันเป็นผลให้เกิดความชราอย่างรวดเร็ว ๓) การใช้ร่างกายมาก ร่างกายก็จะเกิดความชรามากตามไปด้วย 
 
 

------------------------ 
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๑๓๙ 

 

 
๔.๑๔ ปัญหาการนอนกรนในผู้สูงอายุ 

 
 การนอนกรนเป็นปัญหาที พบได้มากขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ งส่วนใหญ่ เกิดจากความผิดปกติ           
ของระบบทางเดินหายใจ และสามารถแก้ไขได้เป็นส่วนใหญ่ ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะของการนอนหลับ มีดังนี้ 
 ๑. Non Rapid Eye Movement Sleep (NREM Sleep) หรือหลับเงียบ  เกิดขึ้นประมาณ      
๓ ใน ๔ ของการนอนหลับ  โดยการหลับเงียบจะแบ่งเป็นหลับตื้นและหลับลึก 
 ๒. Rapid Eye Movement Sleep (REM Sleep) หรือหลับฝัน เกิดขึน้ ๑ ใน ๔ ของการนอนหลับ 

 ซึ งในแต่ละคืนจะมีการหลับที สลับกันเป็นรอบระหว่างหลับเงียบและหลับฝัน ทุก ๙๐ – ๑๒๐ นาที และมี 
๔ – ๖ รอบต่อคืน โดยมักจะหลับได้ดีในระยะหลับเงียบ ส่วนทารกแรกเกิด หรือคนอดนอน หรือผู้ป่วย อาจจะ
เข้าสู่ระยะหลับฝันได้เร็วกว่าปกติแล้วเข้าสู่ระยะหลับเงียบ  ส าหรับผู้สูงอายุจะมีการท างานของสมอง            
ที เปลี ยนแปลงไปจึงท าให้การหลับลึกน้อยลง และจะหลับตื้นเป็นส่วนใหญ่ และตื นระหว่างคืนบ่อยขึ้น 
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 ความจ่าเป็นของการนอนหลับ 
 - การฟ้ืนฟู ซ่อมแซมร่างกายที สึกหรอ (Restoration) 
 - การประหยัดพลังงาน (Energy conservation) 
 - การจัดระบบความทรงจ า (Memory consolidation) 
 - การปรับตัวกับสิ งแวดล้อม (Adaptive theory) 
 - สัญชาตญาณเพื อความอยู่รอด (Instinctive theory) 
 - การท างานของระบบประสาทและสมอง (Nervous and brain) 
 - การควบคุมอุณหภูมิ (Thermoregulatory) 
 ระยะเวลาการนอนที่เหมาะสมส่าหรับผู้ใหญ่ 
 - ควรนอนหลับอย่างน้อย ๗ ชั วโมงต่อคนื โดยปฏบิัติเปน็ประจ าอย่างสม  าเสมอ เพื อสุขภาพที ด ี
 - การนอนน้อยกว่า ๗ ชั วโมงต่อคืน เป็นเวลานานมีผลเสียต่อสุขภาพ รวมถึงอาจท าให้เป็นโรคต่าง  ๆ
เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า และเสี ยงต่อ
การเสียชีวิต อีกทั้งภูมิคุ้มกันในร่างกายลดลง ประสิทธิภาพการท างานลดลง และเสี ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
 - การนอนหลบัเกนิ ๙ ชั วโมงต่อคนื ไม่เป็นผลดี แตอ่าจเหมาะสมกบัผู้ที อายุนอ้ย ผู้ที อดนอนมา
ก่อน และผูท้ี ก าลังเจ็บปว่ย  
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการนอนหลับในระยะต่าง ๆ  

- อายุที เพิ มขึ้น 
- ประวัติการนอน หรอืตื นในช่วงก่อนหน้า 
- นาฬิกาชีวภาพ (Biological Clock) ซึ งจะก าหนดให้ร่างกายตื นและหลับตามระยะเวลา         

ที เหมาะสม 
- แสง เสียง ยา อุณหภูม ิฯลฯ 
- สิ งกระตุ้นต่าง ๆ  
- โรคหรือพยาธิสภาพต่าง ๆ เช่น โรคทางต่อมลูกหมาก ท าให้ต้องลุกขึ้นมาปัสสาวะ           

ตอนกลางคืนบ่อย เป็นต้น 
  ผลที่จะตามมาจากการนอนไม่หลับ 

- อุบตัิเหต ุเชน่ การหกล้ม อุบัติเหตทุางรถยนต์ เป็นตน้ 
- โรคต่าง ๆ เช่น โรคซมึเศรา้  

  ชนิดของปัญหาทีเ่กี่ยวกับการนอนหลับที่พบบ่อย 
- นอนไม่หลบั 
- ง่วงมากผดิปกติ (ในเวลากลางวนั) 
- มีพฤติกรรมผดิปกตขิณะหลบั 
- มีลักษณะทัง้ ๓ อย่างรวมกนั 
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  การจา่แนกกลุ่มโรคการนอนหลับผิดปกติ 

๑. นอนไม่หลบั (Insomnia) 
๒. ภาวะหายใจผิดปกตขิณะหลบั (Sleep Related Breathing Disorders) 

 - ภาวะหยดุหายใจขณะหลับชนิดอดุกัน้ (Obstructive Sleep Apnea Disorders)  
๓. ภาวะงว่งผดิปกตโิดยมีสาเหตุจากสมอง (Central Disorders of Hypersomnolence)  
๔. ความผดิปกตเิกี ยวกับเวลาในการหลับ/ตื น (Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders)  
๕. นอนละเมอ/พฤติกรรมผดิปกติขณะนอนหลับ (Parasomnias)  
๖. ร่างกายเคลื อนไหวผดิปกติขณะหลับ (Sleep-related Movement Disorders)  
๗. กลุ่มโรคอื น ๆ ที ไม่สามารถจัดในหมวดข้างตน้ได ้(Other sleep disorders)  

  นอนกรน 
  ลักษณะของเสยีงกรน (Snoring) 

๑. ลมผ่านทางเดนิในช่องคอที แคบท าให้เกิดเสียงกรน 
 ๒. การสั นสะเทือนของเนือ้เยื อรอบ ๆ ทางเดินหายใจสว่นบนขณะหลบั 
 ๓. เปน็สัญญาณอย่างหนึ งของโรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 
 ๔. ไม่เพียงสร้างความร าคาญ แต่อาจมีผลแทรกซ้อนต่อสุขภาพอย่างร้ายแรงได้ 
 สาเหตุของการนอนกรน 

  - กล้ามเนื้อเปิดทางเดินหายใจหย่อนตัว เนื องจากถูกกระตุ้นน้อยลง ท าให้ทางเดินหายใจ
แคบลง มีความต้านทานสูงขึ้นและอาจอุดกั้น 

  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นทางเดินหายใจ (Obstructive Sleep Apnea -OSA)  
 มีลักษณะการหายใจแบบนอนกรน ซึ งในเวลาต่อมาอาจจะหยุดกรน หรือหยุดหายใจ อย่างใด

อย่างหนึ งได้ 
     โรคหยุดหายใจขณะหลบัจากการอดุกั้น (อาการชว่งกลางคืน) 

- นอนกรนเสียงดงัมากเปน็ประจ า 
 - คนที นอนดว้ยสังเกตว่าผูป้ว่ยหยุดหายใจเปน็ระยะ 
 - หายใจเฮือก ส าลักอากาศ 
 - ใจสั น ผวาเวลานอน 
 - สะดุ้งตื นกลางดึกจากการขาดอากาศ 
 - กระสับกระสา่ย หลบัไม่สนิท 
 - เหงื อออกมากเวลานอน 
 - ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน 
 - ปัสสาวะรดที นอน (เด็ก) 

  โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น (อาการช่วงเวลากลางวัน) 
  - งว่งมากระหว่างวัน 
  - อ่อนเพลียผิดปกต ิ
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  - ตื นนอนแล้วคอแห้งมาก 
  - ปวดศีรษะตอนเช้าบ่อยครัง้ 
  - หลงลืมงา่ย ความจ าแย่ลง 
  - สมาธิไม่ด ี
  - อารมณ์ไม่แจม่ใส 
  - ซมึเศร้า หงดุหงิดง่าย 
  - สมรรถภาพทางเพศเสื อม 
  - ผลการเรียนแย่ลง (เด็ก) 
 ความชุกของการนอนกรนและโรคหยดุหายใจขณะหลับ 
  -  พบมากในผูช้าย และผูห้ญิงวัยหมดประจ าเดือน เป็นส่วนใหญ่ 

   -  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น จากการศึกษาของต่างประเทศจะพบมาก       
ในเพศชายร้อยละ ๒๔ ของประชากรทั้งหมด และเพศหญิงร้อยละ ๙ ของประชากรทั้งหมด ส าหรับ
การศึกษาของประเทศไทย พบว่า เกิดกับเพศชาย ร้อยละ ๑๕.๔ และเพศหญิง ร้อยละ ๔.๘ ของประชากร
ทั้งหมด 

 ปัญหาแทรกซ้อนจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับ จากการอุดกั้น  
 - เกดิอุบตัิเหตุจากการขบัขี รถยนต์ 
 - ภาวะซมึเศร้า 
 - โรคหลอดเลอืดสมอง 
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  แนวทางการพัฒนาการวินิจฉัยและรักษา นอนกรนและโรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด
กั้นในประเทศไทยส่าหรับผู้ใหญ่ พ.ศ. ๒๕๖๐ (ราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแห่งประเทศไทยและสมาคม  
โรคการนอนหลับแห่งประเทศไทย)   

 มีการด่าเนินการจัดท่าแบบสอบถามคัดกรอง เพ่ือสอบถามเกี่ยวกับการนอนกรน ดังนี ้
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 ปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยจากแบบสอบถาม 
 - ผู้ที มปีัญหาเกี ยวกับโพรงจมูก 
  - ผู้ที มปีัญหาตอ่มทอนซิลโตท าให้ช่องคอแคบ 
 - ผู้มีลักษณะรปูหน้า คางสัน้ 
 - ผู้มีจมกูคด 
 - ผู้มีลิน้ไก่ยาว 
 - เนื้องอกหลังโพรงจมูก 
  - ไม่จ าเปน็ตอ้งเป็นคนอว้น 
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วิธีการรกัษา ดังนี ้

การตรวจสุขภาพการนอนระดับที่ ๑ Polysomnography 
 

 
 
 
 

การตรวจสุขภาพการนอนหลับระดับ ๒ 
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การตรวจสุขภาพการนอนหลับระดับ ๓ 
 

 
 
 

 
 
 
  ทั้งนี้  ปัจจุบันประชาชนให้ความสนใจในการรักษาโรคนอนกรนมากขึ้น ท าให้จ านวน
ห้องปฏิบัติการที มีอยู่ไม่เพียงพอ ท าให้ประชาชนต้องต่อคิวในการรอรับการรักษาเป็นระยะเวลานานและหัน
ไปเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชนแทน 
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  แนวทางการเลือกวิธีรกัษา 

๑. ปัจจัยเกี ยวกับโรค 
 - โครงสร้างและสรีระทางเดนิหายใจ 
 - ระดบัความรนุแรงของโรค 
 - สาเหตหุรือปัจจัยเสี ยง 
 ๒. ปัจจัยเกี ยวกบัคนไข ้
 - การรว่มมือและความคาดหวัง 
 - สุขภาพและโรคประจ าตวั 

๓. ปัจจัยเกี ยวกบัการรักษา 
 - ความเสี ยงและผลแทรกซอ้น 
 - ค่าใช้จ่าย 

  ๔. ปัจจัยการใช้ชวีิตของผูป้ว่ย 
- การลดน้ าหนัก 
- การจัดทา่นอน เช่น นอนตะแคง หรือนอนศรีษะสูง 
- สุขอนามัยการนอน เชน่ การงดสุรา การให้เวลานอนอย่างเพียงพอ  

อุปกรณ์ช่วยในการรักษาเกีย่วกับการนอนกรน 
 เครื่องอดัอากาศแรงดันบวกต่อเน่ือง (Positive Airway Pressure) 
 

 
 ที มา : รองศาสตราจารย์วิทย์  บรรณหริัญ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
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              เครื่องมือในช่องปาก 
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  การรักษาโดยการผา่ตดัทางเดินหายในสว่นบน เช่น  
 

 
 
 
 นอกจากการด าเนนิการรักษาโดยใช้อปุกรณแ์ละการผา่ตัดแล้วยงัมีวธิีการอื น ๆ ดงันี้ 
 - การส่องกล้องทางเดินหายในขณะหลับ 
 - การผ่าตัดเลก็ เช่น ผา่ตดัลิน้ไก่ที ยาวเกินไป การผ่าตดัต่อมทอนซิลโตเกนิปกติ 
  - การฝังไหมพิลล่าร ์
 - การจี้ดว้ยความถี วิทย ุ
 - การผ่าตัดจมูก (ที ผดิรปู) 

ที มา : รองศาสตราจารย์วิทย์  บรรณหริัญ ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิรริาชพยาบาล 
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 - การเย็บกล่องเสียง 
 - การผ่าตัดปรับเปลี ยนรูปหน้า เช่น คางสัน้ การยดืกระดูกขากรรไกร   
 - การผ่าตัดแกไ้ขเพดานออ่นและลิ้นไก่ 
 - การผ่าตัดต่อมทอนซิลและอะดินอยด์ 
 - การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ 

บทสรุปปัญหาการหลับในผู้สูงอาย ุ
- ผู้ปว่ยอาจเข้านอนเร็ว ตื นเช้ากวา่เดิม 
- นอนหลบัตืน้กว่าเดิม ตื นบอ่ย 
- มโีรคการหลับไดห้ลายชนดิที พบได้บ่อย 
- การหลบัที ไมด่ี มีผลตอ่คณุภาพชีวิต และเกดิโรคอื น ๆ 
- โรคประจ าตัว อาการปวดเรื้อรัง และยามีผลต่อการหลบั 
- เกดิอาการซึมเศร้า และวติกกังวล บ่อยครั้ง 
- ตอ้งค านึงถึงสขุภาพของผูดู้แล (caregiver) ที นอนอยูก่ับผู้ปว่ยสูงอายดุ้วย 

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
๑. ควรมกีารปรับแกไ้ขหลักเกณฑ์เกี ยวกับการเบกิจ่ายเครื อง CPAP เนื องจากเครื องดังกล่าวมี

ราคาสงู ป้องกนัการเบิกเครื องโดยไม่จ าเปน็ เพื อให้เกิดความคุ้มคา่ในการใช้งานมากที สุด 
๒. แพทย์เฉพาะทางเกี ยวกบัการนอนหลับยงัมีจ านวนน้อย 
๓. หอ้งปฏิบตัิการในการวินจิฉัย Sleep test ยังมีจ านวนไม่เพียงพอทั วประเทศ 
 

------------------------ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๕๑ 

 

 
๔.๑๕ ปัญหาโรคไตในผู้สูงอายุ 

 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations) ไม่ได้มีการก าหนดเกณฑ์ของผู้สูงอายุเป็นมาตรฐาน  
เพียงแต่ยอมรับโดยทั วไปว่า หมายถึง บุคคลหรือกลุ่มประชากรที มีอายุตามปีปฏิทิน (Calendar age, 
chronological age) ตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป ซึ งประเทศที พัฒนาแล้วส่วนใหญ่จะใช้ที เกณฑ์อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป  
เป็นเกณฑ์ ส าหรับประเทศไทยได้ก าหนดนิยามไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. ๒๕๔๖ มาตรา ๓        
ซึ งหมายความว่า บุคคลซึ งมีอายุเกิน ๖๐ ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที มีสัญชาติไทย 
 สถานการณ์ด้านประชากรในปัจจุบัน 
 แนวโน้มประชากรไทยตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ – ๒๕๘๓ จะมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ มมากขึ้นอย่างต่อเนื อง 
ในขณะที ประชากรวัยแรงงานและวัยเด็กมีแนวโน้มที ลดลง 
 

 
 

 จ่านวนและสัดส่วนประชากรสูงอายุ จ่าแนกตามกลุ่มอายุ (อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี, ๗๐ - ๗๙ ปี 
และ ๘๐ ปีขึ้นไป) เพศ และเขตที่อยู่อาศัย พ.ศ. ๒๕๕๓ – พ.ศ. ๒๕๘๓ 

 จะเห็นได้ว่า ในอนาคตกลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงสูงอายุวัยต้น คือ อายุ ๖๐ – ๖๙ ปี และ
อาศัยอยู่ในชนบทมากกว่าอาศัยอยู่ในเขตเมือง 



 
๑๕๒ 

 

 
 
  การเขา้ใจลักษณะผูสู้งอายทุี่แตกต่างจากผู้ที่อายุน้อย 
  R-A-M-P-S 

  • Reduce body reserve : การเปลี ยนแปลงทางร่างกายและกลไกการท างานเนื องจาก
ความชรา 
  • Atypical presentation : 
 * อาการส าคัญของโรคต่าง ๆ อาจแสดงออกแตกต่างไป 
 * อาการที พบบ่อย ไม่เฉพาะเจาะจงกับระบบอวัยวะใดชัดเจน (Geriatric syndrome) 
  • Multiple pathology : มีโรคหลายชนิดในระบบอวัยวะเดียวกัน และเวลาเดียวกัน 
  • Polypharmacy : การใช้ยาหลายขนานพร้อมกัน อาจเกิดผลไม่พึงประสงค์ต่อผู้ป่วย 

  • Social adversity : การเปลี ยนแปลงทางสังคม 
 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุแต่ละคนจะมีความแตกต่างกันแม้จะมีอายุเท่ากัน (Heterogeneity) กล่าวคือ 

ผู้สูงอายุบางรายมีอายุ ๖๐ ปีเท่ากัน แต่บางคนยังสามารถออกก าลังกายและวิ งมาราธอนได้ บางรายจะต้อง
นอนติดเตียง หรือต้องเข้ารับการฟอกไตในโรงพยาบาล  

 
 
 



 
๑๕๓ 

 

 ส่วนประกอบของร่างกายเมื่ออายุมากขึ้น 
 

 
  
 บุคคลที มีอายุ ๒๕ ปี จะมีปริมาณน้ าเป็นสัดส่วนในร่างกายที เป็นปกติ แต่เมื อมีอายุ ๗๐ ปี 

ปริมาณน้ าในร่างกายจะลดลง กล้ามเนื้อลดลง ความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง แต่มีไขมัน เพิ มมากขึ้น 
ซึ งการมีไขมันเพิ มมากขึ้น จะเป็นผลท าให้ผู้สูงอายุที รับประทานยาต่าง ๆ กระจายอยู่ในร่างกายนานยิ งขึ้น 
และเคลื อนที ไปยังส่วนต่าง ๆ ยากยิ งขึ้น  จึงเป็นสาเหตุที แพทย์จะต้องมีการปรับยาให้กับผู้สูงอายุ เนื องจาก
ผู้สูงอายุแต่ละบุคคลมีการตอบสนองต่อยาที ไม่เท่ากัน 

 
 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาของไตเมือ่อายุมากขึ้น 
 การเปลีย่นแปลงทางโครงสร้าง 

 



 
๑๕๔ 

 

 การเปลี ยนแปลงโครงสร้างในร่างกาย กล่าวคือ ไตอาจจะมีขนาดเล็กลง อาจเกิดเป็นก้อนซีสในไต          
ได้มากขึ้น เส้นเลือดที ไปเลี้ยงไตอาจเกดิการตบีแข็งท าให้เลือดไปเลี้ยงไตได้น้อยลง ส าหรับ Micro-anatomy 
อาจเปลี ยนแปลงในส่วนของหน่วยไตย่อย จะเกิดการแข็งตัว เกิดการสูญเสียโครงสร้างในไตตามอายุที เพิ มขึ้น 
ท าให้อัตราการก าจัดของเสียในไตลดลง และอาจท าให้โปรตีนรั วในไตได้เพิ มขึ้น  

  ลักษณะของโรคไตเรื้อรัง 
 ซึ งจะต้องมีการตรวจพบความผิดปกตทิางด้านโครงสรา้ง หรือการท างานของไตอย่างใดอย่าง

หนึ งเป็นระยะเวลามากกวา่ ๓ เดือนขึ้นไป กล่าวคือ 
 - อัตราการกรองของเสียของไต (Glomerular filtration rate: GFR) ลดลงต  ากว่า ๖๐ มล./

นาที/๑.๗๓ ตร.ม. (ค่าปกติประมาณ ๙๐ – ๑๑๐) 
 - ตรวจพบความผิดปกติในปัสสาวะ เชน่ ไขข่าว (albuminuria) มากกว่า ๓๐ มก./วัน พบเม็ด

เลือดแดงคราบ (Cast) ในปัสสาวะ 
 - โครงสร้างผดิปกต ิเช่น ตรวจพบว่า ไตเล็ก หรือมไีตข้างเดียว  
 ภาวะโรคไตเรื้อรัง 
แบ่งระดับระยะของโรคไตเรือ้รังตามความสัมพันธ์ของ Glomerular filtration rate: GFR และ

ระดบัอัลบมูินในปัสสาวะ ดงันี ้
 

 
 
 
 ทั้งนี้ โดยปกติผู้ที มีอายุมากกว่า ๔๐ ปี ไตจะเริ มเสื อมไปตามวัย โดยที ระดับ GFR จะเริ มเสื อมลงปีละ 

๑ – ๒ ต่อปี แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เมื อมีอายุมาก และพบว่า GFR อยู่ในระดับที สูง เช่น ระดับที  ๔ 
อาจจะต้องเตรียมเข้ารับการล้างไต  

 การศึกษา Thai SEEK Study ของแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในปี ๒๕๕๓ ได้มีการศึกษาและ
ส ารวจจากคนไทยจ านวน ๓,๕๐๐ คน ซึ งเป็นตัวแทนจาก ๕ ภาค ได้แก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคใต้ ภาค

     ที มา : พันตรีหญิง นฤตยา วโรทัย แพทย์ประจ ากองอายรุกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 



 
๑๕๕ 

 

ตะวันออก และจังหวัดกรุงเทพมหานคร  โดยท าการเจาะเลือดผู้ป่วยทั้งหมดเพื อหาค่าของเสียในไตและ
ค านวณตามระดับ GFR ว่า มีจ านวนผู้ป่วยอยู่ในระดับค่าของไตอยู่ในระดับใด (ระหว่างระดับ ๑ – ๔)          
จึงพบว่า ในคนไทยมีอัตราการเกิดโรคไตเรื้อรังทั้งหมดร้อยละ ๑๗.๕ กลุ่มภาคที เป็นโรคไตเรื้อรังมากที สุดได้แก่ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร ภาคตะวันออก ภาคเหนือ ภาคใต้ และภาคกลางตามล าดับ  

 ในกลุ่มบุคคลผู้สูงอายุที มีอายุมากกว่า ๗๐ ปี มีโอกาสที จะเกิดโรคไตได้มาก ๗ เท่า เมื อเทียบกับ
ที อายุน้อยกว่า ๔๐ ปี ดังตารางด้านล่าง 

 

 
 
 ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธก์ับโรคไตเรื้อรัง 
 - อาย ุ
 - โรคความดันโลหติสูง 
 - โรคเบาหวาน 
 - ภาวะกรดยูรกิสูง 
 - ประวัติการมนีิ วในไต 
 - การใช้ยาสมนุไพรพื้นบ้านบางชนิด 
 
 
 



 
๑๕๖ 

 

 
 กลุ่มผู้ปว่ยที่มีความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคไตเรือ้รังเพ่ือรับการตรวจคัดกรอง 
 ผู้ป่วยที มปีระวตัิดังต่อไปนี้จดัเปน็ผู้ที มีความเสี ยงสูงต่อการเกดิโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
 ๑. โรคเบาหวาน 
 ๒. โรคความดันโลหติสูง 
 ๓. อายุมากกว่า ๖๐ ปีขึน้ไป 
 ๔. โรคแพ้ภูมิตนเอง (Autoimmune diseases) ที อาจก่อให้เกดิไตผดิปกติ 
 ๕. โรคติดเชื้อในระบบต่าง ๆ (Systemic infection) ที อาจก่อให้เกิดโรคไต 
 ๖. โรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
 ๗. โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะส่วนบนซ้ าหลายครัง้ 
 ๘. โรคเก๊าท์ (Gout) หรือระดับกรดยรูิคในเลือดสูง 
 ๙. ได้รบัยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs หรือสารที มีผลกระทบต่อไต (Nephrotoxic agents) เปน็

ประจ า 
 ๑๐. มีมวลเนื้อไต (Renal mass) ลดลง หรือมีไตข้างเดียว ทั้งที เป็นมาแต่ก าเนิด หรือเป็นในภายหลัง 
 ๑๑. มีประวตัิโรคไตเรื้อรงัในครอบครวั 
 ๑๒. ตรวจพบนิ วในไตหรือในระบบทางเดินปัสสาวะ 
 ๑๓. ตรวจพบถงุน้ าในไตมากกว่า ๓ ต าแหน่งขึ้นไป 
 วิธีการรกัษาภาวะไตเรื้อรัง 
 ๑. การคดักรองและป้องกนัการเกดิการเสื อมของไต (CKD clinic) 
 ๒. การบ าบัดทดแทนไต  (Renal replacement therapy) 
  - การฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทียม (Hemodialysis) 
  - การล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal dialysis) 
 ๓. การปลูกถ่ายไต (Kidney transplant) 
 ๔. การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคอง (Palliative care) 
 

 
 
 



 
๑๕๗ 

 

 
 
 ความชุกของผู้ป่วยฟอกไตแบ่งตามกลุ่มอายุในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ – ๒๕๕๘ 
จากการส ารวจข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยอายุ ๖๕ – ๗๔ ปี และอายุมากกวา่ ๗๕ ปีขึน้ไป จะต้องเริ มล้างไต 

โดยคดิเปน็ร้อยละ ๔๐ ของผู้ป่วยที ตอ้งล้างไตทั้งหมด 
 

 
 
  
 สาเหตุของความชกุของการล้างไตในประเทศไทย ในปี พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 ๑. โรคเบาหวาน  ร้อยละ ๓๘.๕๗ 
 ๒. โรคความดันโลหติสูง  รอ้ยละ ๓๐.๗๑ 
 ๓. ภาวการณอ์ุดตันในทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ ๓.๗๔ 
 ๔. แพทย์สนันิษฐานว่าเป็นภาวะไตอกัเสบเฉียบพลัน ร้อยละ ๑.๖๔ 
 ๕. มีภาวะยูรคิสะสมในเนือ้ไตเรื้อรัง ร้อยละ ๑.๓๗ 
 อัตราการเสียชีวิตเมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยที่ล้างไตทางเส้นเลือดและปลูกถ่ายไต 

 - อัตราการเสียชีวิตต่อปี : ผู้ป่วยที ปลูกถ่ายไต ต่อล้างไตที รอการปลูกถ่ายไต (3.8 VS 6.3/100 
patient-years) 

 - อัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที ได้รับการปลูกถ่ายไตนั้นเพิ มขึ้น ในกลุ่มที เป็นเบาหวานในทุกกลุ่ม
อายุ รวมถึงกลุ่มที อายุ ๖๐ – ๗๔ ป ี

 จากข้อมูลของสมาคมปลูกถา่ยอวยัวะแหง่ประเทศไทย ที ได้มีการศึกษาและจัดท าข้อมูลเกี ยวกับ
จ านวนและสัดส่วนของผู้ป่วยที ได้รับการปลูกถ่ายไตแบ่งตามช่วงอายุ ซึ งจะเห็นได้ว่า ผู้ที มีอายุมากกว่า ๖๕ ปี      
จะได้รับการปลูกถ่ายไตเป็นจ านวนน้อยกว่าผู้ที อยู่ในช่วงวัยอื น  

 

ที มา : พันตรีหญิง นฤตยา วโรทัย แพทย์ประจ ากองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 



 
๑๕๘ 

 

 
 

 
การรักษาแบบองค์รวมชนิดประคับประคองสา่หรับผูป้่วยโรคไตเรื้อรัง (Comprehensive 

Conservative Management, CCM)  
เป็นการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที  ๕ ทั้งด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Holistic 

care) โดยไม่ใช่การบ าบัดทดแทนไตชนิดใดชนิดหนึ ง 
เป้าหมายการรกัษา 
๑. เพื อการชะลอการลดลงของอตัราการกรองของไตและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือ

อาการไม่พึงประสงค ์
๒. ไม่ใช่การบ าบดัทดแทนไตวธิีใดวิธหีนึ ง 
๓. เน้นที การแก้ไขอาการผดิปกติที ปรากฏ 
๔. เลือกแนวทางการรักษาควรได้รับการวางแผนและเป้าหมายไว้ล่วงหน้า (Advance care 

planning) โดยผ่านการปรึกษาแลกเปลี ยนความคิดเห็นระหว่างผู้ป่วยและทีมผู้รักษา (Shared decision 
making 

๕. รูปแบบการรักษาประคับประคองควรค านึงถึงปัจจัยด้านต่าง ๆ ให้ครบถ้วน ได้แก่ ปัจจัยทาง
กายภาพ จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

 
 
 
 

ที มา : พันตรีหญิง นฤตยา วโรทัย แพทย์ประจ ากองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 



 
๑๕๙ 

 

 ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่แสดงเจตจ่านงไม่ประสงค์รับการรักษาชนิดรุกราน       
หรือผู้ที่มีลักษณะที่น่าจะได้รับผลเสียมากกว่าประโยชน์จากการบ่าบัดทดแทนไต ได้แก่ 

 - ผู้ที มีอายุมากกว่า ๘๐ ปีขึ้นไป 
 - ผู้ที มีการท าลายสมองรุนแรงอย่างถาวรจนไม่สามารถท ากิจวัตร (Vegetative stage) หรือผู้ที 

แพทย์หรือทีมผู้รักษาและผู้แทนโดยชอบธรรม เห็นพ้องต้องกันว่าไม่น่าจะได้รับประโยชน์จากการบ าบัดแทนไต 
 - ผู้ที มีโรคเรื้อรังอื น ๆ นอกเหนือจากโรคไตเรือ้รังและไดร้ับการพิจารณาแล้ววา่ โรคนั้น ๆ อยู่ใน

ระยะสุดท้ายที ไม่สามารถรับการรักษาให้ดีขึ้นได้ หรือผู้ที แพทย์คาดว่าจะมีชีวิตได้ไม่เกิน ๑ ปี 
 - ผู้ที อยู่ในสภาวะไม่เหมาะสมส าหรับการฟอกเลือดด้วยเครื องไตเทียม การล้างไตทางช่องท้อง 

หรือการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
 การทบทวนแผนและเป้าหมายการรักษาโรคไตเรื้อรัง 
 - ควรมีการทบทวน Advance care plan ทุก ๖ – ๑๒ เดือน 
 - พบการเปลี ยนแปลงหรือปัญหาที เกิดขึ้นใหม่ ระหว่างการติดตามการรักษา 
 - ประเมินการเปลี ยนแปลงของสุขภาพ สถานะของโรคร่วม ปัจจัยทางครอบครัวและสังคม 
 การประเมินผู้ป่วยสูงอายุแบบองค์รวม (Geriatric Assessment) 

 ๑. การประเมินสุขภาพด้านกาย (physical assessment) 
 ๒. การประเมินสมรรถภาพทางสมอง (cognition assessment) 
  - cognitive evaluation 
 ๓. การประเมินสุขภาพด้านจิต (psychological assessment) 
  - Depression screening, dementia with behavioral change 
 ๔. การประเมินสมรรถนะ (functional assessment) 
  - Exercise : Aerobic, strengthening, balance, flexibility 
 ๕. การประเมินด้านสังคมและสิ งแวดล้อม (socioeconomic assessment 
 ๖. การประเมินด้านจิตวิญญาณ (spiritual assessment) 
 คลินิกโรคไตเรื้อรัง (CKD Clinic) : ชะลอความเสื่อมของไต 
 • ควบคุมระดับความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 mmHg 
 • ควบคุมน้ าหนักให้เหมาะสม BMI 18.5-24.9 kg/m2 
 • ควบคุมระดับความเข้มข้นของเลือดให้เหมาะสม Hemoglobin > 10 g/dl 
 • ควบคุมน้ าตาลสะสมในเลือด HbA1C <7% 
 • ควบคุมระดับคอเลสเตอรอล LDL-cholesterol < 100 mg/dL 
 • ควบคมุ Serum bicarbonate >22 mEq/L 
 • ควบคมุ Urine protein-creatinine ratio <500 mg/g 
 • รับประทาน Sodium <2,400 mg/day 
 • รับประทานโปรตนี <0.8 mg/kg/วัน 
 • หยุดสูบบุหรี  
 • ออกก าลังกาย ⩾30 นาทตี่อวนั 3 วันต่อสปัดาห ์



 
๑๖๐ 

 

การเปรยีบเทียบ CKD clinic vs geriatric care 
• CKD care : multidisciplinary team  • Geriatric care : multidisciplinary team 
• แพทย ์พยาบาล นักก าหนดอาหาร  • แพทย ์พยาบาล นักก าหนดอาหาร 
   เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั      เภสัชกร นักกายภาพบ าบดั นักจิตวิทยา 
• คุมเกลือและโปรตีน    • ป้องกันภาวะขาดสารอาหาร 
• วัดและติดตามผลความดนัโลหติสูง  • วัดและติดตามผลความดนัโลหติสูง 
• วัดและติดตามผลการรับประทานยา  • วัดและติดตามการรับประทานยา 
• ออกก าลังกายสม  าเสมอ   • ออกก าลังกายสม  าเสมอ ๑๕๐ นาท/ีสัปดาห ์
      • สังคมและสิ งแวดล้อมที ช่วยเหลือ 
 
 ข้อแนะน่าโรคไตวายเรือ้รัง 
 • ควรคดักรองโรคไตเรื้อรังในเบื้องต้นเพื อป้องกันการเสื อมถอยของโรค โดยมุ่งเน้นที ประชากรที 
มีความเสี ยง 
 • ควรใหค้วามรู้เกี ยวกบัโรคไตเรื้อรงัในประชากรกลุม่เสี ยง 
 • ควรใหค้วามรู้บคุลากรทางการแพทย์เพื อตรวจเช็ค ค่า creatinine, glomerular filtration 
rate (GFR), ปัสสาวะ เพื อเป็นการวนิิจฉัยเบื้องตน้ก่อนการเกดิภาวะไตวาย 
 บทสรุปผูสู้งอายุที่มโีรคไตเรื้อรัง 

• เป็นผู้ปว่ยที มีความซับซ้อน ด้วยภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
• ลดความสามารถในการปรบัตวัเมื อมีความตึงเครียด (stress) ของรา่งกายและจิตใจ 
• มีโอกาสเสี ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้ทางด้านโรค และการรักษามากกว่าผูป้่วยที มีอายุนอ้ย 
• การประเมนิผู้ปว่ยสูงอายุแบบองคร์วมเปน็เครื องมือที ช่วยผู้ดแูลในการตัดสนิภาวะของผู้ปว่ย

รวมถึงชว่ยเปน็แนวทางในการดแูลรกัษาผู้ปว่ยสูงอายโุรคไต 
การดูแลผู้สูงอายุทีเ่ป็นผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรัง 

 • ประเมินเป็นรายบุคคล (individualize) 
 • ต้องใช้ทีมสหสาขา (multidisciplinary team) ในการดูแลเพื อจุดประสงค์ในการรกัษาภาวะ
อิสระ (independence) ให้ได้นานที สุดและเพื อมุ้งเนน้ว่า “อะไรส าคญัที สุดส าหรบัผู้ป่วย”  
 ปัญหาและอุปสรรค 
 ๑. เครื องลา้งไตมีจ านวนไม่เพียงพอ 
 ๒. งบประมาณในการล้างที ผู้ป่วยสามารถเบิกได้ยงัมีจ านวนน้อย ไม่เพียงพอต่อการรักษา 

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. การรบัประทานวติามนิซ ีหากรับประทานวันละ ๑,๐๐๐ มก. จะไมเ่ปน็อันตราย แต่ทัง้นีต้้อง

ขึ้นอยู่กบัค่าของไตของผูร้ับประทานด้วยว่า สามารถขบักรดเบสในปสัสาวะได้หรือไม่ ซึ งแต่ละบุคคลจะไม่
เหมือนกนั 

 ๒. การเปลี ยนแปลงระยะของโรคไตเรื้อรังจะขึ้นอยู่กับโรคประจ าตัวของแต่ละบุคคลที มี
ความสามารถของร่างกายในการควบคุมอาการของโรคไดห้รือไม่ หากเป็นผู้สูงอายุที มสีุขภาพร่างกายแข็งแรง



 
๑๖๑ 

 

ปกติระดับ GFR จะเสื อมลงปีละ ๑ – ๒ ซึ งกว่าจะเปลี ยนระยะของโรคจะใช้เวลาประมาณ ๒๐ – ๓๐ ปี    
แต่ถ้าหากผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตที ไม่สามารถควบคุมได้อาจใช้ระยะเวลาประมาณ 
๑ ปีก็สามารถท าให้เกิดภาวะไตวายได้ 

 ๓. ผู้ป่วยโรคไตที เป็นโรคเบาหวานหรือโรคความดันโลหิตร่วมด้วย จะต้องมีการควบคุมโรค
ดังกล่าวด้วยยา และยาเหล่านั้นก็อาจจะมีผลกระทบต่อโรคไต แต่ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาการผลิตยา   
ส าหรับโรคไต เพื อให้สามารถป้องกันรักษาโรคไต และในขณะเดียวกันยังสามารถรักษาโรคต่าง ๆ ที แทรกซ้อน    
เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อไต 

 ๔. ผู้สูงอายุที เป็นโรคไตไม่ควรรับประทานโปรตีนปริมาณมากเกิน 0.8 mg/kg/วัน เพราะจะ
ช่วยไม่ให้ไตเสื อมเร็ว และควรรับประทานอาหารที มีสารโพแทสเซียมให้น้อยลง ซึ งอาหารที มีสารดังกล่าว 
ได้แก่ ส้ม กล้วย มะเขือเทศ และผักใบเขียว เป็นต้น แต่ถ้าหากผู้สูงอายุที ไม่ได้เป็น โรคไตควรรับประทาน
โปรตีนเป็นจ านวนมาก เพื อจะได้สร้างกล้ามเนื้อให้เพิ มขึ้น 

 ๕. การรับประทาน Whey Protein มีผลต่อการสร้างกล้ามเนื้อให้เพิ มขึ้น ส าหรับประโยชน์   
ด้านสารอาหารที จะไดร้ับ ไม่สามารถตอบไดว้่า จะได้รับสารอาหารที เป็นประโยชน์ต่อร่างกายอย่างไร ซึ งการ
รับประทาน  Whey Protein ไม่มีผลที จะท าให้ไตเสื อม แต่ถ้าหากบุคคลที รับประทานเป็นผู้ที มีปัญหาในเรื อง
การขับของเสียในไต ก็ไม่ควรรับประทาน   

 ๖. โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้ามีการล้างไตทั้ง ๒ ชนิดเท่า ๆ กัน แต่ปัญหาของโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย์ คือ  มีจ านวนเครื องล้างไตเรื้อรังไม่เพียงพอ จึงต้องส่งผู้ป่วยไปตามศูนย์ที มีเครื องมือและ
อุปกรณ์ในการรักษา ส าหรับค่าใช้จ่ายในการล้างไตด้วยเครื องราคา ประมาณ ๒,๐๐๐ บาทต่อครั้ง 

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 - ควรเสนอให้มีการพิจารณาเพื อให้ยารักษาโรคไตบางชนิด และยารักษาโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตที ไม่มีผลข้างเคียงต่อไต สามารถเบิกจ่ายได้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
 - หน่วยงานที เกี ยวข้องควรมีการจัดสรรเครื องมือและอุปกรณ์ในการล้างไตให้เพียงพอต่อการให้
การรักษาผู้ป่วย 
 
 

------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๖๒ 

 

๔.๑๖ ปัญหาโรคทางเดินอาหารในผู้สูงอายุ 
 

 ปัญหาโรคทางเดินอาหารในผู้สูงอายุ เกิดจากโรคทางพยาธิสรีรวิทยาทางร่างกายของผู้สูงอายุ    
ที เปลี ยนแปลงไป และท าให้เกิดความผิดปกติบางอย่างในร่างกายของผู้สูงอายุ จนท าให้เกิดโรคเกี ยวกับ
ระบบทางเดินอาหาร ซึ งโรคที พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 

 ๑. การกลนืล าบาก (Dysphagia) 
 ๒. กรดไหลย้อน (GERD) 
 ๓. ท้องผกู 
 ๔. ปวดทอ้ง 
 ๕. มะเรง็ล าไส้ใหญ่  
 ๖. เลือดออกในทางเดนิอาหาร 
 

ลักษณะลา่ไส้ของผูสู้งอาย ุ
 

 
  
 

 
 
 
 
 



 
๑๖๓ 

 

 
๑. การกลืนล่าบาก (Dysphagia) 
    คือ อาการส าลักเมื อดื มน้ าหรืออาหาร มักพบในกล้ามเนื้อที ใช้กลืนมีปัญหาบีบตัวผิดจังหวะท าให้น้ า

หรืออาหารที ยังหลงเหลือไม่ได้กลืนลงล าคอ จนเกิดการส าลัก  ซึ งการกลืนล าบากจะพบได้มากในผู้สูงอายุ 
และพบมากในผู้ที เป็นโรคเกี ยวกับสมองและระบบประสาท  

    ข้อมูลการส ารวจจากต่างประเทศ พบว่า ในผู้สูงอายุที มี ภาวะปกติ ร้อยละ ๑๑.๔-๑๖        
มีภาวะกลืนล าบาก แต่หากผู้สูงอายุมีโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจจะมีภาวะกลืนล าบาก 
ร้อยละ ๕๔ - ๕๕.๒ ซึ งการมาพบแพทย์ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมาด้วยอาการกลืนอาหารไม่เข้า และเหมือน
มีอาหารติดแน่นที หน้าอก แพทย์จะสั งให้มีการส่องกล้องในทางเดินอาหาร เนื องจากไม่สามารถแยกแยะ
อาการของโรคได้ จึงต้องส่องกล้องเพื อตรวจดูโรคมะเร็งล าไส้ และผลการตรวจจะพบมะเร็งล าไส้เป็นส่วนน้อย 

 สาเหตุอื่นที่ท าให้กลนืล าบาก ได้แก ่
 - โรคหลอดเลอืดสมองตีบ/แตก 
 - โรคพารก์ินสนั 
 - โรคอัลไซเมอร ์
 - โรคสมองเสื อมส่วนหน้า 
 - โรคมะเรง็ส าไส ้
 - ผู้ปว่ยที ผ่านการรักษาโรคมะเรง็มาก่อน  
 โดยผู้ป่วยกลืนล าบากที เกิดจากพยาธิสภาพที ผิดปกติจนไม่สามารถแก้ไขได้ แพทย์วินิจฉัยโดย

การให้อาหารทางสายยางหรือการให้อาหารผ่านทางหน้าท้อง  ดังนั้น ผู้ดูแลจะต้องให้ความส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยเป็นพิเศษ  
 ต่อกรณีนี้ในต่างประเทศมคีวามเชื อว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มักจะมีภาวการณ์กลืนล าบาก แม้ไม่ได้
รับประทานอาหารก็อาจเกิดการส าลักได้ เนื องจากมีน้ าลายคั งค้างอยู่ในล าคอ และท าให้เกิดปอดบวมจาก
การส าลัก ซึ งบางประเทศมีระบบการตรวจคัดกรองและหาทางแก้ไขปัญหาเพื อลดความเสี ยงของการเกิดโรค
ปอดอักเสบติดเชื้อในผู้สูงอายุ 
 ๒. กรดไหลย้อน (Gastro-esophageal reflux disease : GERD) 
  อาการ 
 - มีอาการแสบร้อนบริเวณหน้าอก 
 - ผู้ปว่ยจะรู้สกึวา่มีน้ าย่อยวิ งไหลขึ้นมาถงึล าคอ 
 ลักษณะของโรคกรดไหลย้อน 
     - พบได้ในผู้สูงอายุมากกวา่วัยหนุม่สาว ซึ งอายมุากขึน้จะพบวา่เป็นโรคกรดไหลย้อนมากขึน้  
 - การวินิจฉัยโรคตามอาการของโรคกรดไหลย้อนที พบทั วไป มาใช้ในผู้ป่วยสูงอายุอาจไม่
ถูกต้อง เนื องจากบุคคลทั วไปจะมีอาการแสบร้อนบริเวณหน้าอก และรู้สึกว่ามีน้ าย่อยบริเวณล าคอ           
แต่ผู้สูงอายุที มารักษาจะมีอาการแสบร้อนกลางอกน้อยกว่าบุคคลคนทั วไป จึงอาจท าให้เกิ ดการวินิจฉัย
ผิดพลาดได้ 



 
๑๖๔ 

 

 - ผูสู้งอายุได้รับยาหลายชนิดในเวลาเดียวกัน เช่น ยาความดันโลหิตสูง  ยารักษาโรคหัวใจ ฯลฯ 
ซึ งยาเหล่านั้นจะมีผลในการกระตุ้นในเกิดภาวะกรดไหลย้อนได้ง่าย  
 การวนิิจฉัย 
 เมื อผู้ป่วยมาด้วยอาการแน่นหน้าอก หากเป็นผู้สูงอายุที มีโรคซึ งมีความเสี ยงที จะเป็น       
โรคเส้นเลือดในหัวใจตีบ เช่น ผู้ที เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือเป็นโรคเบาหวาน แพทย์จะแนะน าให้ผู้ป่วย   
ไปตรวจหาว่าเป็นโรคหัวใจก่อนหรือไม่ หากไม่พบว่าเป็นโรคหัวใจจึงจะสามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคกรดไหล
ย้อน หรือ non cardiac chest pain (อาการเจ็บหน้าอกที ไม่ได้เกิดจากโรคหัวใจ) ซึ งการดูแลจะเหมือนกับ
การดูแลโรคกรดไหลย้อน  ทั้งนี้ ผู้ป่วยอาจจะเป็น ๒ โรคในเวลาเดียวกันได้ 

 ๓. ท้องผูก (constipation) 
 ลักษณะโดยทั่วไปของอาการท้องผูก 

  - ความชกุของอาการท้องผกูเพิ มขึ้นตามอาย ุ
  - ผู้สูงอายุหญิง จะมีอาการท้องผูกมากกว่าผู้สูงอายุชาย และเมื อเกิดอาการท้องผูกจะมี
ความรุนแรงมากผู้ชาย 
  - อาการท้องผูกไม่ได้เป็นผลทางสรีรวิทยาของวัยปกติ 
  - สาเหตุของอาการท้องผูกของผู้สูงอายุมัก เกิดจากปัจจัยของการมีโรคร่วมกันหลายโรค  
  - พฤติกรรมการรับประทานอาหารที ไม่ถูกต้องสามารถท าให้เกิดอาการท้องผูกได้ 
  พยาธิสรีรวิทยาของอาการท้องผูกสาเหตุหลกั ๆ มี ๒ ประการ 
  (๑) ความผดิปกตขิองอุง้เชงิกราน  
      - ความล้มเหลวในการผอ่นคลายของอุง้เชิงกราน  
 - การหดตวัของกลา้มเนื้ออุง้เชิงกรานผิดปกติ 
 - แรงขับดันในทวารหนกัไม่เพียงพอที จะขับไล่อุจจาระออกให้หมด 
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  (๒) การบบีตวัของล าไส้ใหญบ่ีบตวัช้า (Slow Colonic Transit) 
  - กลุ่มที มีการเคลื อนตัวของล าไส้ช้ามักเกิดจากผลของยา หรือเป็นโรคอื น  ๆ              
ที แทรกซ้อนอยู่ 
  - เกดิจากผลข้างเคียงของการใช้ยาหลายชนิดในเวลาเดยีวกัน 
  - กลุ่มคนที เป็นโรคที มีการควบคมุกล้ามเนื้อกะบงัลมผดิปกต ิถ้าเป็นระยะเวลานานท า
ให้เกิดการบีบตัวของล าไส้ชา้ลงได ้
  สาเหตุของการท้องผกู 
  ความผดิปกตขิองต่อมไร้ท่อ 
  - โรคเบาหวาน 
  - โรคไทรอยดท์ างานบกพรอ่ง 
  - ภาวะแคลเซียมสูงในเลือดสูง 
  - ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต  ากว่าปกติ 
  - ภาวะแมกนิเซียมในเลือดต  ากว่าปกติ 
  - โรคเกี ยวกบัการผลิตฮอร์โมนพาราไทรอยด์มากผิดปกติ 
  โรคเกี่ยวกบัระบบทางเดินอาหาร 
 - มะเรง็ล าไส้ใหญ ่
 - ภาวะล าไสอุ้ดตัน 
 - โรคถงุผนงัล าไส้ใหญ่อักเสบ (diverticulitis) 
 - การหย่อนยานของล าไส ้(intestinal ileus) 
 - โรครดิสดีวงทวาร 
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  ความผดิปกติทางระบบประสาท 
 - โรคพารก์ินสนั 
 - โรคหลอดเลอืดสมอง 
 - โรคสมองเสื อม 
 - โรคเกี ยวกบัการอักเสบที ประสาทสว่นกลาง 
 - โรคเกี ยวกบัการบาดเจ็บที ไขสันหลัง 
 - ระบบประสาทอตัโนมัตเิสื อม 
 - เสน้ประสาทอกัเสบ 
  กลุ่มโรคอื่น 
 - โรคหนังแขง็ (progressive systemic sclerosis) 
 - โรคผิวหนงัและกล้ามเนื้ออักเสบ 
 โรคเกี่ยวกบัความผดิปกติทางจิต 
 - โรควติกกังวล 
 - โรคซึมเศร้า 
 - โรคทางจิตเวช 
  กลุ่มยาที่ท่าให้เกดิการท้องผูก 
 - ยาแก้โรคซึมเศร้า 
 - ยาลดความดันโลหติ 
 - ยาขบัปัสสาวะ 
 - กลุ่มยาลดกรด 
 - ยารกัษาภาวะกรดไหลย้อน 
 -  ธาตุเหลก็ 
 - แคลเซียม 
  ซึ งการรับประทานยาที กล่าวมาจะมีผลที ท าให้เกิดอาการท้องผูกได้  โดยเฉพาะบุคคลที มี
ภาวะท้องผูกอยู่แต่เดิมแล้ว 
  อาการท้องผกูในผู้สูงอายุจะมีอาการท้องผกูไม่เหมอืนบุคคลในวัยอื่น ๆ ดังนี ้
  กลุ่มอาการเกี ยวกบัล าไส ้
  - นั งถ่ายอุจจาระนาน แตถ่่ายไม่ออก 
  - รู้สกึว่าถ่ายอุจจาระไม่หมด 
  - ภาวะอุจจาระอดุตนั (Fecal impaction) 
  กลุ่มอาการอื น ๆ ที เกี ยวกบัระบบทางเดนิอาหาร 
 - ผู้ที ผายลมบ่อย 
 - ปวดทอ้ง 
 - กรดไหลย้อน 
 - ท้องอืด ท้องเฟ้อ มแีก๊สในกระเพาะอาหาร 



 
๑๖๗ 

 

 - อาเจียน 
 แนวทางการรกัษา 
 ๑. ปรับเปลี ยนยาที รบัประทาน 
 ๒. ปรับเปลี ยนการรบัประทานอาหาร ให้มีสารใยกาก เพื อให้ถ่ายง่ายขึ้น 
 ๓. ให้ยาจ าพวกยาระบาย อาทิ ยาระบายกลุม่ที มีการดดูน้ า และกลุ่มกระตุน้การบบีตวัของ
ล าไส้  

 
          ที มา :  รองศาสตราจารยโ์ฉมศรี โฆษิตชัยวัฒน ์หัวหน้าภาควิชาอายุรศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์                                   

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล 
 
  หากผู้สูงอายุที ท้องผูกไม่สามารถรับประทานยา เพื อแก้อาการท้องผูกได้ แพทย์จะแนะน าให้
ใช้ยาประเภทเหน็บหรือยาสวนแทน โดยแพทย์จะแนะน าให้เลือกใช้วิธีการเหน็บยาก่อนการสวน 
 ค าแนะน าในการใช้ยา 
 - ให้เหน็บยาหลังรับประทานอาหาร หรือเหน็บยาก่อนรับประทานอาหารเล็กน้อย       
เมื อรับประทานอาหารเสร็จ ตัวยาจะกระตุ้นล าไส้และกระเพาะบีบตัว จะท าให้ได้ผลเร็วขึ้น 
 - การสวน แพทย์แนะน าให้ใช้น้ าประปา หรือน้ าเกลือในการสวนจะได้ผลดีที สุด 
 - การใช้ยา  Prucalopride เป็นยาที มีประสิทธิภาพที ดี แต่มีราคาแพง แต่หากจะน ามาใช้                
กับผู้สูงอายุจะต้องลดปริมาณยาลงครึ งหนึ ง  
   ภาวะแทรกซ้อนที่เกดิจากอจุจาระอดุตนั 
  - ล าไส้ทะล ุ
  - ล าไส้อุดตัน 
  - ล าไส้เปน็แผล 
  - ตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
  - เปน็ไข ้
  - ภาวะช็อค 
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 ๔. ปวดท้อง  
 - การประเมินอาการปวดท้องในผู้สูงอายุเป็นเรื องยากและแตกต่างจากในประชากรทั วไป    

จึงต้องวินิจฉัยอย่างละเอียด 
  - ผู้สูงอายุบางรายจะไม่สามารถอธบิายลักษณะอาการของการเจ็บปว่ยไดเ้หมือนคนปกติ เนื องจาก
โรคที เป็นอยู่ เช่น สมองเสื อม หรือมีปัญหาด้านการสื อสาร 
  - ผู้สูงอายุมีแนวโน้มที จะเกิดโรคแทรกซ้อน และเป็นผลให้ต้องเข้ารับการผ่าตัดและการเข้า
พักในโรงพยาบาลมากกว่าคนวัยอื น 
  - ผู้สูงอายุไดร้ับยารักษาโรคหลายชนดิ 
  - ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคร่วมกันหลายโรค เช่น โรคหัวใจ โรคปอดบวม โรคซึมเศร้า เป็นผล
ท าให้วินิจฉัยโรคยากขึ้น 
  - กลุ่มโรคนิ วในถงุน้ าดีในผู้สงูอายุ จะสง่ผลให้เกิดภาวะตบัอ่อนอกัเสบได้ 
  - ในกลุ่มผู้สูงอายุที ไม่เคยท้องผูกและภายหลังเกิดอาการท้องผูก ควรเฝ้าระวังว่าอาจเกิดเป็น
มะเร็งในล าไส้ได้ 

 ๕. มะเร็งลา่ไส้ใหญ่ (Colon cancer) 
  การค่านวณตัวเลขอุบัติการณ์ของการเป็นมะเร็งของประเทศไทยในระยะเวลา ๑๒ ปี          
(ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ – ๒๕๕๕) พบว่า มะเร็งล าไส้ใหญ่ในภาพรวมมีอัตราการเพิ มขึ้น โดยน าสัดส่วนทั้งหมดมา
ค านวณและประมาณการ และคาดว่าในปี พ.ศ. ๒๕๖๘ จะมีอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งล าไส้ใหญ่มากกว่า      
ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ จ านวนร้อยละ ๒๙ 
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  แนวทางในการวินิจฉัยและการรักษามะเร็งล่าไส้ใหญข่องประเทศไทย 
  ประเมินความเสี ยงของการประเมินโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ 
  Average Risk 
     - ส่วนใหญ่จะเริ มเป็นในชว่งอายุ ๕๐ ปขีึ้นไป 
 - ผู้ที ไม่เคยมปีระวตัิล าไส้ใหญ่อักเสบมากอ่น ไม่เคยเขา้รับการตรวจรักษา 
  High risk 
 - ผู้ที เคยรับการตรวจด้วยการส่องกล้องล าไส้และพบติ งเนื้อ และผลการตรวจชิ้นเนื้อนั้น
เป็นชนิด Adenoma จะท าให้เป็นมะเร็งได้ 
 - เปน็โรคล าไส้ใหญอ่ักเสบเรื้อรัง 
 - มญีาติสายตรง เช่น พ่อ หรือแมเ่ปน็มะเร็งล าไส้ใหญ่ หรือมกีารตรวจพบวา่เปน็ 
Adenoma 
 - เป็นโรคทางพันธกุรรมบางชนิด 
  ค าแนะน า 
  หากผู้ปว่ยได้รบัการประเมนิอยู่ในระดับ Average Risk เมื อมีอาย ุ๕๐ ป ีให้ด าเนนิการดังนี ้
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  - แบบที  ๑ ตรวจส่องกล้อง เพื อตรวจคัดกรองเฉพาะล าไส้ส่วนล่าง และท าการส่องกล้องทุก ๆ ๕ ปี   
  - แบบที  ๒ ตรวจอุจจาระทางเคม ีเพื อหาเลือดปนในอจุจาระในทกุปี และด าเนนิการส่อง
กล้องล าไส้ใหญ่สว่นลา่งทุก ๆ ๕ ป ี
 

 
  
 การตรวจตดิตามผลเพื่อเฝา้ระวังความเสีย่งที่เกิดขึ้น 
 เมื อท าการส่องกล้องครั้งแรกไมพ่บติ งเนื้อหรือสิ งผิดปกติ จะด าเนินการส่องกล้อง อีกครั้งใน ๑๐ 
ปีต่อมา และหาก ๑๐ ปีต่อมาไม่พบสิ งปกติ จะถือว่าผู้นั้นไม่มีความเสี ยง   
 แต่ถ้าหากพบสิ งผิดปกติหรือติ งเนื้อ โดยพบติ งเนื้อเท่ากับหรือน้อยกว่า ๒ ติ ง และทั้ง ๒ ติ งเนื้อ 
มีขนาดไม่เกิน ๑ เซนติเมตร แนะน าให้ส่องกล้องภายใน ๕ ปี ถ้าปกติอีก ก็ส่องกล้องซ้ าในอีก ๑๐ ปี 
 แต่ถ้าหากพบเท่ากับหรือมากกว่า ๓ ติ งเนื้อขึ้นไป และในจ านวนนี้มีขนาดเกินกว่า ๑ เซนติเมตร 
จะให้ส่องกล้องใน ๓ ปี และนอกจากนี้หากการส่องกล้องพบสิ งผิดปกติ เช่น ตัดชิ้นเนื้อไม่เรียบร้อย หรือมีสิ ง
ผิดปกติอื น ๆ จะต้องท าการส่องกล้องต่อเนื องภายใน ๒ – ๖ เดือน รายละเอียดตามภาพด้านล่าง 
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  ซึ งข้อมูลข้างต้นเป็นข้อมูลจากงานวิจัยของต่างประเทศและน ามาปรับใช้กับประเทศไทย            
แต่ส าหรับผู้สูงวัยที ผ่านมา จะมีการคัดกรองผู้สูงอายุที ระดับอายุไม่เกิน ๘๐ ปี ปัจจุบันในต่างประเทศได้มี
การทบทวนแนวทางเวชปฏิบัติดังกล่าว ว่าควรคัดกรองผู้สูงอายุที มีอายุเกิน ๘๐ ปีด้วย แต่จะต้องพิจารณา
เกี ยวกับสภาพร่างกายของบุคคลนั้นว่า สามารถที จะส่องกล้องได้หรือไม่ เมื อเทียบกับความเสี ยงที จะเกิดขึ้น 
ซึ งการด าเนินการในประเทศไทยยังไม่ได้มีการก าหนดช่วงอายุที ชัดเจนในการตรวจคัดกรองผู้สูงอายุ แต่จะ
พิจารณาเกี ยวกับคนไข้เป็นรายไป 
 
 กรณีมญีาติสายตรงเปน็มะเร็งล าไส ้จะมีการแบง่เปน็ ๒ กลุ่ม ดังนี ้
 ๑. ญาติเป็นมะเร็งอายุน้อยกว่า ๖๐ ปี ให้ญาติสายตรงไปตรวจคัดกรองเร็วกว่าช่วงอายุของ      
ผู้เป็นมะเร็ง ๑๐ ปี เช่น ผู้ที เป็นมะเร็งเป็นพ่อหรือแม่ ที มีอายุ ๔๐ ปี ให้ลูกไปตรวจเพื อคัดกรองมะเร็งตอนมี
อายุ ๓๐ ป ีและท าการตรวจซ้ าทุก ๓ – ๕ ปี 
 ๒. ญาติเป็นมะเร็งมีอายุ ๖๐ ปขีึ้นไป ให้ญาตสิายตรงเริ มตรวจคดักรองเพื อส่องกลอ้งที อายุ ๔๐ ป ี
และท าการตรวจซ้ าทุก ๑๐ ป ี
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 ๖. เลือดออกทางช่องทอ้ง (GI bleeding) 
                   ภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหารสว่นบนในผู้สูงอายุ 
 ที ผ่านมาส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้มีโครงการตรวจเพื อตรวจหาเลือด
อุจจาระในประชากรอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป ในทั วประเทศไทย โดยการคัดเลือกโรงพยาบาลที เข้าโครงการ ซึ งใน
กรณีดังกล่าว สมาคมแพทย์โรคทางเดินอาหารแห่งประเทศไทยและสมาคมแพทย์ส่องกล้องทางเดินอาหาร
ไทยได้มีการท าวิจัยร่วมกัน พบว่า ค่าใช้จ่ายของการรักษาโรคมะเร็งมีอัตราที สูงมากเมื อเที ยบกับค่าใช้จ่าย    
ในการป้องกัน 
 อาการ 
 - อาการปวดท้องบริเวณลิ้นปี่ ปวดท้องและถ่ายอุจจาระเป็นเลือด โดยที ผู้สูงอายุไม่รู้ตัว  
  - ผู้สูงอายุไม่ทราบสาเหตุของการปวดท้อง จึงท าให้เดินทางไปพบแพทย์ช้า 
 - อตัราการตายจากการเลือดออกในทางเดินอาหารสูง โดยเฉพาะในผู้ปว่ยอายุ ๗๐ ปขีึ้นไป 
(อัตราการตายสูงถึงร้อยละ ๓๐ ปี) 
 - ประสิทธิภาพของการยับยัง้การหลั งกรดลดลงตามอายุที เพิ มขึ้น (ทดลองในสตัว์ทดลอง) 
 การประเมินภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน 
 ปัจจัยเสี ยง 
 - โรคตับแข็ง 
 - เคยมีภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร 
 - ภาวะการแข็งตัวของเลอืดผิดปกติ 
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 - ยาต้านเกล็ดเลือด 
 - การดื มแอลกอฮอลแ์บบอนัตราย 
 การประเมินความเสี่ยง 
 - การตรวจความสมบรูณ์ของเมด็เลือด 
 - การตรวจการท างานของตบั 
 - การตรวจการท างานของไต 
 - การตรวจระบบการแข็งตัวของเลือด 
 - การตรวจคลื นหัวใจ 
 - การตรวจเอนไซด์การท างานของหวัใจ 
 - การตรวจวินิจฉัยโรคดว้ยการแสดงภาพอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย 
 การรกัษาภาวะเลือดออกดว้ยยาลดกรด 
 ผู้ป่วยยังกนิยาลดกรดอย่างต่อเนื องทั้งที อาการดงักล่าวหายไปแลว้ จะเป็นผลท าใหเ้กิดภาวะ
หลงลืมไดง้่าย กระดูกบาง ซึ งยังไมม่ีผลการวิจัยรับรองวา่สามารถมีผลในการรักษาที มีประสิทธิภาพเพียงใด 
จึงแนะน าเพียงการให้ยาตามเวลาที ก าหนด 
 การถา่ยอุจจาระเปน็เลือดในระบบทางเดินอาหาร 
 สาเหต ุ
 - มาจากยาที รบัประทาน 
 - ผู้ปว่ยมีล าไส้เปน็หลมุ  
 ข้อสรุปเกีย่วกับโรคระบบทางเดินอาหารในผูสู้งอายุ 
 ๑. เนื องจากกลไกพยาธิสรรีะของผู้สงูอายุจะไม่เหมือนกบัคนวัยอื น เนื องจากความ
เปลี ยนแปลงของร่างกาย จงึส่งผลให้มคีวามผิดปกติเกดิขึ้น  
 ๒. อาการแสดงของผู้สูงอายตุ่อโรคที เกิดขึ้นจะไมเ่หมอืนบุคคลอื น โดยเฉพาะเรื องการรับรู้
ทางสมอง 
 ๓. วธิีการดแูลรกัษาผู้สูงอายุก็มีความแตกต่างกัน จึงต้องให้ความส าคัญเป็นพิเศษ 
 ๔. วธิีที ดีที สุด คือ การป้องกัน กล่าวคือ การตรวจคดักรองผู้มีภาวะความเสี ยง 
 
 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
 ๑. อาการกรดไหลย้อนกับอาการแน่นหน้าออก จะไม่สามารถจะแยกอาการทั้ง ๒ อาการนี้ได้ 
เนื องจากมีลักษณะอาการที คล้ายกันมาก ดังนั้น หากผู้ป่วยมารักษาด้วยอาการแน่นหน้าอก แพทย์จะให้
ตรวจหัวใจก่อน ถ้าพบว่าเป็นโรคหวัใจก็จะด าเนนิการรักษาโรคหวัใจก่อน และหากรักษาโรคหัวใจแล้วอาการ
ดังกล่าวยังไม่หายสามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคกรดไหลย้อน  หรือหากตรวจแล้วไม่พบว่าเป็นโรคหั วใจก็จะ
วินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคกรดไหลย้อน   
 ๒. การเป็นโรคมะเร็งโดยกรรมพันธุ์ หากผู้ที เป็นโรคมะเร็งอยู่ในระดับชั้นปูและย่า แต่พ่อกับแม่
ไม่ได้เป็นบุคคลที เป็นโรค หลานจะมีความเสี ยงน้อยที จะเป็นโรคมะเร็งหรือในบางรายจะไม่มีความเสี ยงเลย 



 
๑๗๔ 

 

ทั้งนี้ เมื อพ่อหรือแม่ถูกตรวจพบวา่ มีติ งเนื้อที จะพัฒนาเป็นมะเรง็ได้ ตอนอายุ ๕๒ ปี แพทย์จะแจ้งกับลูกของ
ผู้ป่วยว่า มีความเสี ยงและให้มาตรวจเพื อส่องกล้องตอนอายุ ๔๒ ปี หรือหากมีความผิดปกติให้พบแพทย์    
ซึ งเป็นการก าหนดเพื อเป็นการป้องกันการเกิดโรค 
 ๓. อาการสมองสั งการผิดปกติในการควบคุมกล้ามเนื้อการขับถ่ายอุจจาระ แพทย์ จะท าการ
วินิจฉัยโดยการสอบถามเกี ยวกับความสามารถในการขมบิก้นช่วงในเวลาเบ่งถ่ายอุจจาระว่าท าได้หรือไม่ และ
ตรวจดูการหายใจว่าท าได้ถูกต้องหรือไม่  โดยแพทย์จะมีการสอนฝึกการหายใจ และฝึกการถ่ายอุจจาระให้
ถูกต้อง ส าหรับการฝึกการถ่ายอุจจาระถ้ารับการฝึกแล้วยังถ่ายไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยจะต้องไปฝึกถ่ายอุจจาระกับ
เครื องฝึกถ่าย เพื อให้ผู้ป่วยถ่ายได้อย่างถูกต้อง 
 ๔. หากตรวจพบ Adenoma จะใช้เวลา ๓ – ๕ ปี ในการพัฒนาของเซลล์มะเร็ง แต่หากไม่พบ 
Adenoma ภายในระยะเวลา ๑๐ ปี จะต้องท าการตรวจคัดกรองอีกครั้ง  ดังนั้น ไม่ว่าจะตรวจพบ 
Adenoma หรือไม่ ควรจะต้องมีการตรวจคัดกรองตามระยะเวลาที ก าหนด เพื อเป็นการป้องกันการเกิด
โรคมะเร็ง  

 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 - ควรมีการบันทึกประวัติข้อมูลเกี ยวกับการเป็นมะเร็งของพ่อแม่ลงในประวัติการรักษาของลูก 
เพื อที จะเป็นการย้ าเตือนในบุคคลที เป็นลูกทราบว่า เมื อถึงอายุที ก าหนดควรไปตรวจเพื อคัดกรองการเป็น
โรคมะเร็ง 
 
 
 

------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ๔.๑๗ ปัญหาทางการได้ยินในผู้สูงอายุ 
 

 ปัญหาเกี ยวกับการได้ยิน เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที พบบ่อยที สุดในกลุ่มผู้สูงอายุ อันจะส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ กล่าวคือ ไม่สามารถสื อสารกับผู้อื นได้อย่างปกติ เกิดปัญหาในการ       
เข้าสังคม ฯลฯ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล เกิดความซึมเศร้า และอาจส่งผลให้เกิดโรคสมอง
เสื อมหรือโรคอื น ๆ ตามมา ซึ งประเด็นเกี ยวกับปัญหาทางการได้ยินในผู้สูงอายุมีประเด็นส าคัญที จะน ามา
พิจารณา มีดังนี้ 
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 ๑. การก าหนดเกณฑ์อายุของผู้สูงอายุ ซึ งมีผู้กล่าวไว้ว่า อายุ ๔๐ ปีขึ้นไปอวัยวะต่าง ๆ          
ในร่างกายจะเริ มเสื อมลงและเริ มเข้าสู่วัยสูงอายุ แต่ในประเทศไทยได้มีการก าหนดให้อายุ ๖๐ ปีขึ้นไปถือว่า
เป็นผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศที มีการพัฒนาแล้วจะก าหนดเกณฑ์ไว้ที อายุ ๖๕ ปีขึ้นไป ซึ งในกรณีนี้เป็นสิ งที    
ผู้มีความเกี ยวข้องจะต้องน ามาพิจารณาถึงการก าหนดเกณฑ์ที เหมาะสม เพื อที จะด าเนินการให้ความ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ต่อไป 
 ๒. การได้ยินผิดปกติ (Hearing Disorders) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเข้าใจว่าตนเองมีการได้ยินยาก (Hard 
of Hearing) แต่ไม่ได้มีปัญหาทางการได้ยิน ซึ งการได้ยินมีความส าคัญมากต่อการสื อสาร การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ การศึกษา การเข้าสังคม การประกอบอาชีพ และมีผลต่อคุณภาพชีวิต 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก่าหนดระดับความบกพร่องทางการได้ยิน ดังนี้ 
 - ระดับที  ๑ = ความบกพร่องทางการได้ยิน = การสูญเสียการได้ยินบางส่วน    
 - ระดับที  ๒ = Disability เกิดความพิการ หรือเริ มเสียความสามารถในการได้ยินประสิทธิภาพการ
ท างานของหูเริ มท างานได้น้อยลง 
 - ระดับที  ๓  = Handicap เข้าสังคมไม่ได้และไม่สามารถจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ 
 ดังนั้น องค์การอนามัยโลก จึงให้ความสนใจกับกลุ่ม Disability และ Handicap เป็นพิเศษ 
 ความชุกของการสูญเสียการได้ยินในผู้สูงอายุ 
 ที ผ่านมาได้ให้ค าจ ากัดความว่า ผู้สูงอายุที สูญเสียการได้ยิน แต่ในปัจจุบันอายุไม่ได้เป็นปัจจัย
หลักที ท าให้สูญเสียการได้ยินโดยตรง ส่วนใหญ่จะเกิดจากการใช้ชีวิตของบุคคลในช่วงระยะเวลาที ผ่านมา   
ซึ งอาจจะมีอาชีพ หรือกิจกรรมที ต้องอยู่ในสถานที ที มีเสียงดังมากเกินไป จึงเป็นผลให้เมื อเข้าสู่วัยสูงอายุแล้ว
ต้องสูญเสียการได้ยิน 
 ปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสียการได้ยิน 
 ๑. ได้ยินเสียงในหู (Tinnitus) ซึ งผู้ที สูญเสียการได้ยินจะได้ยินเสียงในหูของตนเอง 
     - ปัญหาเกี ยวกับเสียงในหู (Tinnitus) จะเกิดพร้อมกับการสูญเสียการได้ยิน (Hearing 
loss) ในผู้สูงอายุเสมอ และท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถนอนหลับได้ จนต้องพึ งยานอนหลับ ซึ งในปัจจุบันบุคคล
ที ไม่ใช่ผู้สูงอายุก็สามารถเป็นได ้เนื องจากการฟังเพลงเสียงดัง หรือการใส่อุปกรณ์ในการฟังเสียงไว้ตลอดเวลา
จึงท าให้เกิดเสียงรบกวนภายในหู  ทั้งนี้ จึงควรให้ควรส าคัญกับการเฝ้าระวังในการใช้หู  เพื อรับเสียงดัง      
เกินความจ าเป็น  
 ๒. ทนฟังเสียงดังไม่ได้ ซึ งเกิดจากปลายประสาทในหูชั้นในมีประสิทธิภาพในการท างานน้อยลง 
จึงท าให้ไม่สามารถปรับระดับเสียงของการได้ยินได้ 
 ๓. หูและการทรงตัวเป็นอวัยวะที ท างานด้วยกัน จึงท าให้เกิดการเวียนหัว บ้านหมุน 
      - ปัญหาเกี ยวกับการทรงตัวในผู้สูงอายุ (Balance Problem in the Elderly) พบมากใน
ผู้สูงอายุ ซึ งมีส่วนส าคัญที ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้ม กระดูกหัก อาจท าให้ถึงขั้นเสียชีวิต โดยมีอัตราการหก
ล้ม กระดูกหัก การเวียนหัว และวิงเวียนศีรษะ ร้อยละ ๓๐ ของผู้สูงอายุ 
 - ระบบการทรงตัว 



 
๑๗๖ 

 

 การทรงตัวจะมีความส าคัญกันระหว่างอวัยวะต่าง ๆ เช่น หู ตา ขา ระบบประสาท เป็นต้น 
ซึ งอวัยวะต่าง ๆ นี้ จะต้องมีการท างานที สัมพันธ์กัน หากเกิดการเสื อมของอวัยวะต่าง ๆ จะท าให้การทรงตัว
มีปัญหาได้ 

 
 
 
  
 ๔. การหลงลืม หรือมีอาการทางสมอง   
     - ปัญหาเกี ยวกับความผิดปกตทิางการรับรู ้มีสาเหตุมาจากสมองเสื อม (Dementia)  ซึ งคนที 
มีปัญหาทางการได้ยินจะท าให้เสียการรับรู้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ เนื องจากไม่ได้ยินเสียง จึงท าให้ ไม่สามารถ
รับรู้และสื อสารกับบุคคลอื นได้ ทั้งนี้ การที มีอาการสมองเสื อมจะท าให้พฤติกรรมการใช้ชีวิตเปลี ยน  มีการใช้ภาษา  
ที เปลี ยนแปลงไป และไม่ค่อยมีเหตุผลในการด าเนินชีวิต จึงเป็นสาเหตุท าให้เกิดปัญหาทางด้านจิตของ
ผู้สูงอายุได้  ดังนั้น จึงควรหาวิธีที จะท าให้ผู้สูงอายุเป็นโรคสมองเสื อมน้อยที สุด เพื อหาวิธีที จะให้ผู้สูงอายุเป็น
ผู้สูงอายุที มีคุณภาพ เพื อลดภาระของภาครัฐในการดูแลรักษา การที ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื อมมักจะเกิด
อาการเศร้าซึม สาเหตุอาจเกิดจากร่างกายเกิดความผิดปกติ การรับประทานอาหารที ไม่เหมาะสม มีโรค
เกี ยวกับหัวใจ มีโรคเกี ยวกับระบบประสาท โรคหลอดเลือดสมอง มีการติดเชื้อ 
 
 
 ๕. ปัญหาโรคทางกายอื น ๆ 
 - ซึ งการที ผู้สูงอายุมีโรคทางกาย หรือการรับประทานยาที เป็นพิษ จะส่งผลต่อโรคหู ประสาท 
และระบบสมองได้ จึงเป็นภาพรวมที จะต้องมีการด าเนินการป้องกันและบ ารุงรักษาอวัยวะที มีความสัมพันธ์
กัน เพื อให้อวัยวะท างานทุกอย่างได้อย่างดี ซึ งทั้ง ๓ อาการที กล่าวมาเป็นกลุ่มอาการที มักจะเป็นร่วมกัน 
 ระบบการท่างานของหู ระบบประสาทกลาง และสมอง 
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๑๗๗ 

 

 หูเป็นส่วนที รับเสียงและรับรู้เรื องการทรงตัว โดยส่งกระแสประสาทไปยังสมอง ซึ งเป็นผู้ประมวล
ภาพเหตุการณ์  และเสียงจะกระทบแก้วหูและเกิดการสั นสะเทือน  และแก้วหูจะน าเสียงสั นสะเทือนโดยมี
ตัวกระตุ้นที ท าให้เกิดเสียงเพิ มขึ้น เช่น กระดูกค้อน กระดุกทั ง กระดูกโกลน ไปกระตุ้นน้ าในหูชั้นใน 
(Cochlea)  ซึ งการที คนเราได้ยินเสียงจะเกิดจากอวัยวะรับเสียงในหูชั้นกลาง รับเสียงโดยการสั นไหว โดยมีปลาย
ประสาทรับเสียงในหูชั้นใน และมีการแปรการสั นสะเทือนเป็นพลังประสาท โดยมีเส้นประสาทน าเสียง      
และส่งพลังไปสู่สมอง สมองจะรับเสียงและเรียนรู้ความหมายของเสียง และสามารถตอบสนองเป็นค าพูด 
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๑๗๘ 

 

 
  
 การได้ยินจากหู สมอง และการทรงตัวจะเป็นสิ งที มีความสัมพันธ์กัน หากจะมีการพิจารณา   
เพื อช่วยผู้สูงอายุเกี ยวกับการได้ยิน ควรจะพิจารณาเรื องอื นที มีความเกี ยวข้องกันด้วย 
 สาเหตุของความผิดปกติของการได้ยิน มีดังนี ้
 ๑. การเสื อมของหู  
 ๒. การเสื อมสภาพของระบบเส้นประสาท  
 ๓. การเสื อมสภาพ / ความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง  
 ๔. โรคทางกาย 
 ๕. โรคติดเชื้อ  
 ๖. เสียงรบกวน  
 ๗. เนื้องอก 
 ๘. การขัดข้องของเลือดที ไปเลี้ยงสมอง   



 
๑๗๙ 

 

 การท่างานของระบบเลือดในการไปเลี้ยงอวัยวะท่ีเกี่ยวข้องกับหู 
 กระดูกคอมีเส้นเลือดที มาจากหัวใจ ร้อยไปตามกระดูกคอ และไปรวมกับเส้นเลือดในส่วนต่าง ๆ     
จนไปถึงสมอง ซึ งอวัยวะทุกส่วนตา่ง ๆ มีความสัมพันธ์กัน เนื องจากถ้าเกิดการบาดเจ็บของคอหรือกระดูกคอ
จะมีผลต่อการท างานของเส้นเลือดที ไปหล่อเลี้ยงสมอง และไปหล่อเลี้ยงที หูชั้นใน หากเลือดไม่ไปเลี้ยงสมอง
ภายใน ๓๐ นาทีจะท าให้สูญเสียการได้ยิน หากแพทย์มีการแก้ไขหรือท าการรักษาได้ทันภายในเวลาไม่เกิน    
๗ วัน อาจจะท าให้การได้ยินของผู้ป่วยกลับคืนมา  
 

 
 
 
  
 - การตรวจการไหลเวียนกระแสโลหติเกี ยวกับความผิดปกตขิองหูในผู้สูงอายุ  
   ที ผ่านมาได้มีการศึกษาในผู้สูงอายุที มารักษาที โรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีการบกพร่องของ
เส้นประสานส่วนกลางร้อยละ ๘๗.๕ ของจ านวนในผู้สูงอายุ ซึ งบุคคลกลุ่มนี้จะมีอาการ เวียนหัว เห็นภาพซ้อน     
เข่าอ่อน กลืนน้ าลายล าบาก พูดไม่ชัด ตาลาย มองไม่เห็น เคลื อนไหวช้า และชาที มือและเท้า 
 - อาการบ้านหมุน  เกดิจาก 
  - ความดนัโลหิตต  าขณะที เปลี ยนท่า (Orthostatic Hypotensing) 
  - เลือดไปเลี้ยงส่วนที ส าคญัไม่เพียงพอ 
  - กระดูกคอไมด่ี 
   - โรคหินปูนในหูหลดุ 
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๑๘๐ 

 

 นอกจากนี้ยังต้องสังเกตอาการต่าง ๆ ดังน้ี 
 - ไตวายล้มเหลว  
 - โรคโลหิตจาง Hypercholesterol  
 - โรคมะเรง็โลหิต  
 - บาดแผล Barautrauma  
 - ความผดิปกตขิองต่อมไร้ทอ่  
 - ความผดิปกตขิองยีนส ์Infection-Syphilis  
 - โรคไขสันหลังอกัเสบ  
 - โรคเอดส์ HIV  
 - อารมณแ์ปรปรวน 
 - ความผดิปกติทางจิต  
 - ความเสื อมสภาพไปตามวยั 
 ทั้งนี้ ผู้สงูอายุที มาพบแพทย์ด้วยอาการเวียนศีรษะ จะมสีาเหตุมากกวา่ ๑ อย่าง  
 - สุขภาพไม่ด ี
 - หลอดเลอืดอดุตัน 
 - สมองเสื อม 
 - โรคเบาหวาน 
 - โรคกระดูกพรนุ 
 - การรับประทานยาหลายชนิด 
 เสียงในสภาพแวดล้อม 

- เสียงรบกวนในสถานที ท างาน 
- เสียงเครื องบนิ 
- เสียงดังจากสิ งแวดล้อม 
- เสียงจากของเลน่เดก็ 
- เสียงจากโทรศัพท์มือถือ  

  ทั้งนี้ การไดร้ับเสียงในระดับที ไม่เหมาะสม หรืออยู่ในสถานที ที มีเสียงดงัเปน็ระยะเวลานาน จะ
ท าให้เกดิการสูญเสียการไดย้ิน เกดิเสียงในหแูละเกิดการวิงเวียนบ้านหมนุได้  
 การวินิจฉัยโรค 
 ๑. การตรวจโดยการซักประวัติการเจ็บป่วยทั้งอดีตและปัจจุบัน และประวัติการเป็นโรคอื น ๆ  
 ๒. การตรวจทางคลนิิก 
 ๓. การตรวจวินิจฉัยแบบพิเศษ  
       ซึ งจุดประสงค์ของการตรวจเพื อต้องการทราบว่า ผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินตรงจุดใด อาทิ 
เส้นประสาท หูชั้นกลาง สมอง  
 
 



 
๑๘๑ 

 

 จากการวินิจฉยัอาการของประชาชนผู้ที่ผา่นมา พบวา่ 
 ผู้สูงอายุจ านวนร้อยละ ๓๒.๔ เป็นโรคความดันโลหิตสูง  ร้อยละ ๑๓.๘ เป็นโรคเบาหวาน    
ร้อยละ ๘.๑ เป็นโรคข้อ และโรคหัวใจ ร้อยละ ๔.๔  
 ดังนัน้ การที จะตรวจการไดย้ินจะตอ้งมกีารด าเนินการ ดังนี้ 
 - เตรียมความพร้อมด้านสถานที ในการตรวจ 
 - เตรียมการวินิจฉัยให้ถกูตอ้ง 
 - เตรียมความพร้อมเกี ยวกบัการรักษาโรคที จะเกดิพร้อมกับโรคหู 
 - จะต้องให้ค าแนะน ากับครอบครวัผู้มีปญัหาทางการไดย้ิน  เพื อให้ผูสู้งอายุสามารถใช้ชีวิตได้
อย่างเปน็ปกติ ไม่เป็นภาระ และสามารถเขา้สังคมได้ 
 - จัดสวัสดิการสังคม 
 จากการศึกษาที ผ่านมาได้มีการส ารวจการได้ยินของผู้สูงอายุ ในระดับ ๕๐๐, ๑,๐๐๐, ๒,๐๐๐, 
และ ๔,๐๐๐ Hz พบว่า ควรมีการแบ่งเกรดของการได้ยิน ดังนี้ 
 - ปกติ = 20 dB หรือน้อยกว่า  
 - การสูญเสียการได้ยนิน้อย = 21-40 dB  
 - การสูญเสียการได้ยนิปานกลาง = 41-60 dB  
 - การสูญเสียการได้ยนิอย่างรุนแรง = 61-80 dB  
 - การสูญเสียการได้ยนิระดบัสูงสุด = 81+ 
 จากการส ารวจข้อมูลประชากรทั วประเทศ (ทุกช่วงอายุ) ในระยะหลายปีที ผ่านมา พบว่า จะมีผู้ที มี
อาการประสาทหูเสื อม หรือมีการได้ยินบกพร่องร้อยละ ๑๓.๖ ภาวะบกพร่องปานกลางร้อยละ ๑๑.๔ 
บกพร่องรุนแรงร้อยละ ๑.๗ และหูหนวกร้อยละ ๐.๕  
 สรุปปัญหาเกีย่วกับการไดย้ินท่ีผิดปกติในผู้สูงอาย ุ
 ๑. จัดท าแบบสอบถามหรือแบบส ารวจ โดยมีค าถามดงันี้ 
  - ช่วงอายุที เหมาะสม 
  - ความยากล าบากในการไดย้ินหรือไม ่(ในที เงียบหรือที เสียงดัง) 
  - ปญัหาทางการได้ยินเกดิขึน้เมื อใด 
  - การสื อสารในครอบครัวเปน็อย่างไร  
  - มโีรคประจ าตวักี โรค 
  - มีการใช้ยากี ชนดิ 
  - เคยใช้เครื องช่วยฟังหรือไม่ 
  - มีอาการเสียงในหูดว้ยหรือไม ่
  - มีอาการหลงลมื เศร้าซึมดว้ยหรือไม่ 
  - มีกิจกรรมในครอบครวั/สังคม/กลุ่มเพื ออะไรบ้าง 
 ซึ งหลงัจากที ไดร้ับทราบข้อมูลแลว้ ผู้ที ท าการส ารวจจะต้องพิจารณาส่งผู้ปว่ยเพื อไปรับการ
รักษาในสถานที ที เหมาะสม  
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 การฟ้ืนฟูการได้ยินในผู้สูงอายุ  
 - ใช้เครื องช่วยฟัง โดยในประเทศอังกฤษ และประเทศเดนมาร์ก เป็นกลุ่มประเทศแรกที มีการ
จัดสวัสดิการโดยให้เครื องช่วยฟังกับประชาชน ซึ งปัจจุบันประเทศไทยก็ได้มีการจัดเครื องดังกล่าวให้กับ
ประชาชนแล้ว เครื องช่วยฟังจะช่วยลดปัญหาเกี ยวกับเสียงในหูให้ลดลง   
 - ให้ความรู้กับครอบครัว ในการสื อสารกับผู้ป่วย โดยการพยายามพูดกับผู้ป่วยด้วยการมองหน้า     
ไม่พูดด้านข้าง เพื อให้เกิดความเข้าใจตรงกัน 
 - พยายามไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความน้อยใจ หรือเกิดความกดดัน 
 - พยายามไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกว่าเป็นผู้พิการ 
  การผ่าตัดเปลีย่นประสาทหเูทียม 
  ประสาทหูเทียม เป็นการท าหน้าที แทนประสาทหูชั้นใน การจะด าเนินการให้มีประสิทธิภาพนั้น
จะต้องมีการพิจารณาด าเนินการในหลายประเด็น ดังนี้ 
  - แพทย์ผู้ท าการรักษามคีวามสามารถในการด าเนินการหรือไม่   
  - ศนูย์ที จะท าการผ่าตดัมีศกัยภาพที เพียงพอหรือไม่ 
  - วิธีการเลือกกลุ่มเปา้หมายที จะเข้ารับการผ่าตดัมีความเหมาะสม และมีความพร้อมที จะรับการ
ผ่าตัดหรือไม่ โดยควรมีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกบุคคลที เหมาะสมเพื อเข้ารับการผ่าตัด 
  - หลังจาการผ่าตัด จะต้องมีการติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื อง เพื อที จะเปิดคลื นไฟฟ้าให้เหมาะกับ
ระดับเสียงที จะใช้ และมีการปรับเครื องเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื อง 
  - การด าเนินการผ่าตัดเปลี ยนประสาทหูเทียม จะผ่าตัดให้กับผู้ที ใช้เครื องช่วยฟังแล้วไม่ได้ผล  
  - การผ่าตัดเปลี ยนประสาทหูเทียมมคี่าใช้จ่ายในการรกัษาสูง 
 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง  
  ๑. ปัจจุบันเครื องช่วยฟังมีการพัฒนาเทคโนโลยีเพิ มมากขึ้น มีหลายระดับราคา หากต้องการ
เครื องที มีประสิทธิภาพที ดีมาก จะมีราคาแพง  หากต้องการราคาประหยัด ประสิทธิภาพก็จะลดลงตามราคา 
ท้ังนี้ ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ซื้อ  
 ๒. สาเหตุ ที ผู้ ป่ วยที ได้ รับการจัดสรรเครื องช่วยฟังจากภาครัฐ จึ งไม่ยอมใช้ เครื องช่วยฟั ง                
เนื องจาก ที ผ่านมาได้ท าการศึกษาหาข้อมูลและท าการทดลองจากการที ภาครัฐได้มีการแจกเครื องช่วยฟังฟรี
ให้กับประชาชน พบว่า การที ทางราชการแจกเครื องให้กับประชาชนโดยที ไม่ได้ท าการตรวจการได้ยินของ   
แต่ละบุคคล ท าให้ผู้ที ได้รับเครื องช่วยฟังได้รับเครื องที อาจจะไม่ตรงกับระดับของหู ที ต้องการ จึงท าให้เกิด
เสียงรบกวน และเลิกใช้เครื องช่วยฟังในที สุด  สิ งที จ าเป็น คือ การตรวจการได้ยินของแต่ละบุคคลเพื อให้
สามารถใช้เครื องได้ตรงกับสภาพของหูของแต่ละบุคคล 
 ๓. การอยู่ในที ที มีเสียงดังมาก ๆ เช่น สถานที ที เกิดระเบิด ซึ งเสียงระเบิด เป็นเสียงผสม และ
เป็นเสียงที จะท าให้เกิดอาการหูเสียชนิดที ท าให้หูดับได้ เนื องจากเสียงระเบิดจะเข้าไปท าลายประสาทหูชั้นใน
อันจะส่งผลต่อการได้ยินของผู้นั้นได้ 
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        ๔. การที บุคคลหูเสีย ๑ ข้างจะท าให้รบัการฟังมีปญัหา และจะท าให้ไม่สามารถรับรู้ทิศทางของ
เสียงที เข้ามาทางดา้นหูที เสยีได้  จึงเป็นผลท าให้การไดย้ินมีปญัหา 
   ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. หน่วยงานที เกี ยวข้องควรมีการส ารวจจ านวนผู้สูงอายุที มีปัญหาเกี ยวกับการได้ยิน  
 ๒. ควรมีการตรวจสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ รวมถึงการทดสอบการได้ยิน 
 ๓. ควรมีการควบคุมระดับเสียงที ใช้ในชุมชนหรือสภาพแวดล้อมให้อยู่ในระดับที เหมาะสม 
 ๔. ควรมีการให้ความรู้กับประชาชนเกี ยวกับการดูแลสุขภาพเพื อไม่ให้เกิดปัญหาทางการได้ยิน  
 ๕. ควรมีการจัดระบบการประกันสุขภาพให้มีความเหมาะสม  
 ๖. จัดสวัสดิการสังคมให้กับผู้ที มีปัญหาทางการได้ยิน 
 ๗. หน่วยงานที เกี ยวขอ้งควรก าหนดช่วงอายุเพื อให้มีการคัดกรองโรคในผู้สูงอายุ เพื อให้ผู้สูงอายุ
ได้รับการตรวจรักษาในระยะเวลาที เหมาะสม 
 ๘. หน่วยงานที เกี ยวข้องควรพิจารณาปรับปรุงแก้ไขปัญหาเกี ยวกับกรณีที ผู้สูงอายุไม่สามารถจะขอท า
ธุรกรรมทางการเงิน หรือท าประกันชีวิตได้ เนื องจากมีอายุเกินกว่าที ก าหนด 
 ๙. ไม่ควรมองผู้สูงอายุเป็นเสมือนผู้ที ไร้ความสามารถ และไม่ควรปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่กับบ้าน      
ควรส่งเสริมให้มีการท ากจิกรรมนอกบา้น เพื อเป็นการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ  
   ๑๐. ประชาชนที ได้รับเครื องช่วยฟัง ควรมีการร่วมจ่าย เพื อเป็นการช่วยประหยัดงบประมาณ
ภาครัฐและท าให้ผู้ได้รับเครื องเกิดความรู้สึกว่าต้องใช้เครื องดังกล่าวอย่างคุ้มค่าและไม่ทิ้งเครื องให้สูญเปล่า 
 
 
 

------------------------ 
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๔.๑๘ ปัญหาโรคต่อมลูกหมากในผู้สูงอาย ุ
 

 ต่อมลูกหมาก Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) เป็นอวัยวะส าคัญเกี ยวกับระบบสืบพันธุ์
ของเพศชาย โดยอาการต่อมลูกหมากโตส่วนใหญ่มักเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ อาการต่อมลูกหมากโตจะท าให้ต่อมลูกหมาก
ใหญ่ผิดปกติและเบียดท่อปัสสาวะให้แคบลง  ซึ งอาการต่อมลูกหมากโตจะมี ๒ ลักษณะ คือ ต่อมลูกหมากโต
แบบธรรมดา และต่อมลูกหมากโตชนิดที เป็นมะเร็ง  
 อาการของต่อมลูกหมากโตจะท าให้เกิดอาการผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ งจะมีอาการ
เริ มแรก ดังนี้  
  ๑) ถ่ายปัสสาวะล าบาก 
  ๒) ต้องรีบไปถ่ายปัสสาวะทันทีที ปวดปัสสาวะ  
  ๓) ใช้เวลาถ่ายปัสสาวะนานกว่าปกติ  
  ๔) ถ่ายน้ าปัสสาวะไม่ต่อเนื อง  
  ๕) ล าปัสสาวะไม่พุ่งอย่างต่อเนื อง   
  ๖) มีอาการปัสสาวะค้าง  
  ๗) ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน   
  อาการดังกล่าวหากมีการเปรียบเทียบระหว่างบุคคลทั วไปที มีภาวะปกติกับผู้ที เป็นโรคต่อม
ลูกหมากโตจะพบว่า คนที เป็นต่อมลูกหมากโตจะมีสัดส่วนอาการดังกล่าวมากกว่าปกติ เช่น อาการถ่าย
ปัสสาวะล าบาก บุคคลทั วไปจะเกิดอาการดังกล่าวในอัตราร้อยละ ๑๒.๖ แต่คนที เป็นโรคต่อมลูกหมากโตจะ
เกิดอาการร้อยละ ๓๖.๘ เป็นต้น  
 โดยผู้ที เป็นโรคต่อมลูกหมากโตและเกิดอาการข้างต้นจะมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม            
ในชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 
  ๑) พักผ่อนไม่เพียงพอ อัตราร้อยละ ๒๗.๑ เนื องจากต้องตื นขึ้นมาปัสสาวะเวลากลางคืน
บ่อยครั้ง 
  ๒) มีข้อจ ากัดในเรื องการดื มน้ าก่อนการเดินทาง อัตราร้อยละ ๒๙.๙ เนื องจากกังวลการ
ปัสสาวะระหว่างเดินทาง 
  ๓) มีข้อจ ากัดในการดื มน้ าก่อนนอน อัตราร้อยละ ๓๔.๗ เนื องจากไม่อยากตื นมาเข้าห้องน้ า
ระหว่างคืน 
  ๔) จะไม่ขับรถในระยะเวลาติดต่อกันเกิน ๒ ชั วโมง อัตราร้อยละ ๒๑ 
  ๕) จะไม่เดินทางไปในสถานที ที ไม่มีห้องน้ า อัตราร้อยละ ๓๒.๕ 
 ซึ งการจ ากัดในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก         
จากการศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่า อาการปัสสาวะในเวลากลางคืนพบมากกว่าอาการอื น 
 จากการศึกษาของกลุ่มประเทศในเอเชีย ได้แก่ ประเทศฮ่องกง ประเทศมาเลเซีย ประเทศ
ฟิลิปปินส์ ประเทศสิงคโปร์ และประเทศไทย พบว่า โรคต่อมลูกหมากที มีอาการปัสสาวะผิดปกติมักเกิด
ร่วมกับโรคต่าง ๆ ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ ๓๘  โรคอ้วนร้อยละ ๓๖ โรคเบาหวานร้อยละ ๑๕ 
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โรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ ๗ และอาการที พบบ่อยในเพศชายที มีภาวะปัสสาวะผิดปกติ ได้แก่ การปัสสาวะ
กลางคืนร้อยละ ๖๔ ปัสสาวะไม่พุ่งร้อยละ ๕๖   
 ความชุกของการเกิดโรคต่อมลูกหมากโต 
 เมื อเพศชายมีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป จะเริ มมีอาการโตของต่อมลูกหมาก ร้อยละ ๗๐ และจะพบว่า 
บุคคลเหล่านั้นมีอาการต่อมลูกหมากโตแล้ว ร้อยละ ๔๘  ส าหรับค่าคะแนนของต่อมลูกหมาก หากมีค่าเกินกว่า ๗ 
จะถือว่ามีอาการของต่อมลูกหมากโต กล่าวคือ จากตารางด้านล่าง ผู้ป่วยที มีอายุ ๖๐ ปีขึ้นไป มีอาการ    
ต่อมลูกหมากโตร่วมกับมีขนาดของต่อมลูกหมากที โตขึ้น คิดเป็นร้อยละ ๓๔ โดยปกติแล้วผู้ที มีอายุเกิน     
๖๐ ขึ้นไป มักจะมีอาการของต่อมลูกหมากโตร้อยละ ๕๐  
 

  
 
 
 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที มีอาการปัสสาวะผิดปกติไม่จ าเป็นที จะเป็นผู้ป่วยโรคต่อลูกหมากเสมอไป ซึ งอาจ
เป็นโรคต่าง ๆ ได้ เช่น นิ วในกระเพาะปัสสาวะ การติดเชื้อในกระเพาะปัสสาวะ อาการปัสสาวะไวเกิน 
อาการปัสสาวะเล็ด เป็นต้น ดังนั้น แพทย์จึงต้องมีการวินิจฉัยแยกโรค แยกอาการให้ถูกต้อง เพื อที จะท าการ
รักษาได้ตรงกับโรคที ผู้ป่วยเป็น  อีกทั้งโรคต่อมลูกหมากโตมักจะมีอาการควบคู่ไปกับการเสื อมสมรรถภาพ
ทางเพศ ซึ งในปัจจุบันจะมีการใช้ยาไวอากร้าเพื อท าการรักษาโรคต่อมลูกหมากโตและอาการเสื อม
สมรรถภาพทางเพศร่วมด้วย 
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 ค่าคะแนนอาการของต่อมลูกหมากโต โดยให้คะแนนจาก The international Prostate Symptom 
Score (IPSS) โดยจะมีการตอบแบบสอบถาม ๗ ข้อ คะแนนทั้งหมด ๓๕ คะแนน หากผู้ป่วยตอบค าถามได้
ค่าคะแนนเกิน ๗ คะแนน ถือว่าอาการต่อมลูกหมากจะเริ มรบกวนผู้ป่วย 
 

 
 
 
 
 ผู้ป่วยที มีภาวะอ้วนลงพุงแล้วมีปัญหาเกี ยวกับโรคต่อลูกหมากโตและมีสมรรถภาพทางเพศที 
เสื อมลง เนื องจากมีภาวะการเพิ มขึ้นของ BMI (มีการเพิ มขึ้นของไขมันในร่างกายมากกว่าปกติ) ซึ งจะท าให้
เส้นประสาทที มีการรัดตัวเพิ มมากขึ้น และท าให้ต่อมลูกหมากโตขึ้น เป็นผลท าให้เส้นเลือดที องคชาติรัดตัว 
จึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ที เป็นโรคอ้วนมีภาวะเป็นโรคต่อมลูกหมากมากขึ้น 
 การวินิจฉัย 
 ๑. การตรวจทวารหนัก ซึ งแพทย์ตรวจเช็คทางทวารหนัก โดยใช้ปลายนิ้วสอดเข้าไปตรวจเช็ค
ต่อมลูกหมากว่ามีอาการหรือไม่ ซึ งผิวในทวารหนักจะมีลักษณะที สามารถบอกได้ว่าเป็นโรคต่อมลูกหมาก   
แต่ถ้าหากตรวจทวารหนักแล้วพบว่า ผิวเรียบปกติ ก็ยังไม่สามารถวางใจได้ว่าจะไม่เป็นโรคมะเร็งต่อลูกหมาก
ในอนาคต ทั้งนี้ การตรวจทวารหนักเป็นการตรวจที ส าคัญมากในการตรวจวินิจฉัยต่อมลูกหมาก นอกจากนี้
ยังต้องมีการตรวจมะเร็งต่อมลูกหมาก โดย PSA (Prostate Specific Antigen) ซึ งเป็นตัวบอกค่าสารมะเร็ง
ในเลือดที จะท าให้ได้รับทราบผลมะเร็งต่อมลูกหมากที ได้ผลเร็วกว่าการตรวจร่างกายปกติ 
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 ๒. การตรวจโดยการปัสสาวะใส่เครื องมือ เพื อตรวจลักษณะการพุ่งของปัสสาวะ ความแรงของ
ปัสสาวะ หากเป็นต่อมลูกหมากโตปัสสาวะจะไม่แรงและไม่พุ่ง 
 ๓. การตรวจยูโรพลศาสตร์หรือการตรวจการท างานของกระเพาะปัสสาวะ เพื อให้ทราบว่า
กระเพาะปัสสาวะมภีาวะอุดตนัหรือไม่บีบตัวหรือไม่  ซึ งการตรวจนี้เป็นการตรวจพิเศษเพิ มเติมจากการตรวจ
แบบอื น 
 ๔. การตรวจโดยการจดสถิติการปัสสาวะของผู้ป่วยใน ๑ วัน เพื อให้ได้ข้อมูลชี้น าไปสู่การรักษา
ที ถูกต้องกับโรคที เป็น 
 การรักษา 
 ๑. การให้ยา ซึ งการรักษาโดยการให้ยา ๒ กลุ่มหลัก ดังนี้  
  - ยากลุ่ม Alpha-blockers สามารถรักษาต่อมลูกหมากโตไดโ้ดยการท าให้กล้ามเนือ้เรียบ
บริเวณต่อมลูกหมากและกระเพาะปัสสาวะคลายตัวลง ช่วยให้สามารถปัสสาวะได้ดีขึ้น 
  - ยากลุ่ ม  5-Alpha-reductase inhibitors จะออกฤท ธิ์ โด ยก ารยั บ ยั้ งฮอ ร์ โมน 
Dihydrotestosterone (DHT) ซึ งมีส่วนท าให้เซลล์ต่อมลูกหมากมีการโตขึ้น โดยยาในกลุ่มนี้ใช้เวลาออก
ฤทธิ์ช้ากว่ากลุ่ม alpha blockers แต่เป็นยาที เหมาะในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ที ต่อมลูกหมากมีขนาดโตมาก 
 สถิติการใช้ยา 
 จากสถิติที ผ่านมามีการใช้ยา  Alpha-blockers ถึงร้อยละ ๕๐ เนื องจากออกฤทธิ์ เร็ว           
จึงเป็นสิ งที แพทย์ส่วนใหญ่นิยมใช้ยานี้กับผู้ป่วย และใช้บ่อยที สุดเมื อเปรียบเทียบกับยา กลุ่ม 5-Alpha-
reductase inhibitors  
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 การเลือกวิธีการรักษา 
  - ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะขัด  มีภาวะอุดตัน และต่อมมีขนาดไม่ใหญ่มาก แพทย์จะให้ยา 
Alpha-blockers แต่ถ้าหากต่อมมีขนาดใหญ่มาก แพทย์จะให้ยา 5-Alpha-reductase inhibitors เพื อลด
ขนาดของต่อมลูกหมาก 
  - ผู้ป่วยมีอาการปัสสาวะบ่อยและไม่มีอาการขัด  แพทย์จะให้ยาเพื อยับยั้งการบีบตัวของ
กระเพาะปัสสาวะ 
  ดังนั้น การใช้ยา ๒ กลุ่มร่วมกันจะต้องใช้ในกรณีที ผู้ป่วยมีอาการต่อมลูกหมากโตถึง ๔๐ กรัม 
(ปกติไม่เกิน ๒๐ กรัม) หรือค่า PSA เกินกว่า 1.5 ng/ml เพื อให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา 
 ๒. การผ่าตัด  
  ๒.๑ การผ่าตัดส่องกล้อง เป็นการผ่าตัดแบบดั้งเดิม โดยใช้กล้องส่องไปในต่อมลูกหมากแล้ว
เข้าไปคว้านส่วนที โตใหเ้ป็นส่วนเล็ก ๆ เพื อท าให้เกิดช่องว่างและท าให้ปัสสาวะได้ง่ายขึ้น ซึ งในปัจจุบันยังใช้มี
การใช้การผ่าตัดด้วยวิธีนี้ 
 

 
 
 

 ๓. การท่า Laser  เพ่ือท่าการเปิดช่องของต่อมลูกหมาก  
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 ๔. การใช้เข็มเพ่ือเย็บต่อมลูกหมาก เพ่ือขยายช่องต่อมลูกหมาก 

 
 
 
 ทั้งนี้ การรักษาต่อมลูกหมากยังมีวิธีการรักษาแบบอื นอีกหลายวิธี แต่วิธีที ได้กล่าวข้างต้นเป็นวิธี
ที ได้รับความนิยมในการรักษาในปัจจุบัน 
 สถานการณ์มะเร็งต่อมลูกหมากในประเทศไทย 
 โรคมะเร็งต่อมลูกหมากเป็นที สนใจของทั วโลก ซึ งอุบัติการณ์การเกิดของประเทศต่าง ๆ    
พบว่า เป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากเพิ มมากขึ้น  ซึ งอาจเกิดจากอาหารที รับประทาน ประกอบกับพันธุ์กรรม
ของแต่ละบุคคล ซึ งกลุ่มประเทศต่าง ๆ มีอัตราการตายเพิ มมากขึ้น ทั้งนี้ อัตราการเกิดมะเร็งตอ่มลูกหมากใน
กลุ่มทวีปเอเชีย มีอัตราที น้อยกว่าประเทศกลุ่มยุโรป  แต่จะพบผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากระยะสุดท้าย
มากกว่า    
 ซึ ง PSA เป็นสารจ าพวกโปรตีนชนิดหนึ งที ถูกสร้างโดยต่อมลูกหมาก  เป็นสารที มีหน้าที ป้องกัน
การจับเป็นก้อนของน้ าอสุจิ  โดยทั วไปในคนปกติจะตรวจพบในกระแสเลือดได้ในประมาณน้อย และมักค่อย ๆ 
สูงขึ้นช้า ๆ ตามอายุที เพิ มขึ้น  ค่า PSA ที ตรวจแต่ละครั้งในเวลาที ต่างกันอาจไม่เท่ากันเสมอไปมีสูงมีต  าได้ ค่าที 
ยอมรับกันโดยทั วไปว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ น้อยกว่า 4 ng/ml ทั้งนี้ จากการศึกษาพบว่า PSA มีผลในการ
ท าให้การวินิจฉัยดีขึ้น และเป็นตัวบ่งบอกความรุนแรงของโรคและบอกระยะของโรคที อาจจะลุกลามไป        
ที กระดูกได้ 
 จากผลการศึกษาของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ยังพบว่า การตรวจด้วย Prostate Health Index 
หรือ PHI ซึ งเป็นนวัตกรรมใหม่ ในการคัดกรองผู้ป่วยที มีความเสี ยงเป็นโรคมะเร็งต่อมลูกหมากที มี
ประสิทธิภาพสูง แตกต่างจากวิธีเดิม ซึ งการตรวจด้วย PHI ท าให้ผู้ป่วยไม่จ าเป็นต้องตัดชิ้นเนื้อตรวจเพิ มเติม 
เป็นการลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยลงได้เป็นอย่างมาก  แต่เนื องจากมีราคาแพง จึงไม่เป็นที นิยมใช้ใน
โรงพยาบาลของรัฐบาล แต่ได้ถูกน าไปใช้ในโรงพยาบาลเอกชนเป็นส่วนใหญ่ ผลที ได้จะมีประสิทธิภาพ          
ที ดีกว่า PSA 
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 การวินิจฉัย 
 ๑. การตรวจทวารหนัก 
 ๒. การอัลตราซาวด์ 
 ระยะของมะเร็ง 
 - ระยะที  ๑ จะตรวจไม่พบอาการใด ๆ  (อาจพบได้จากค่า PSA) 
 - ระยะที  ๒ จะเริ มมีอาการแข็งและขรุขระ ซึ งสามารถคล าแล้วรู้สึกได้ 
 - ระยะที  ๓ มะเร็งจะเริ มลุกลามออกมาด้านนอก 
 - ระยะที  ๔ มะเร็งจะลุกลามออกไปยังอวัยวะส่วนอื น 

 
 
 

 การแพร่กระจายของมะเร็งต่อมลูกหมาก โดยมะเร็งต่อมลูกหมากมักจะลุกลามไปที กระดูก และ
จะลุกลามไปที ต่อมน้ าเหลือง ดังภาพ 
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 การตรวจวินิจฉัย 
 ๑. การตรวจด้วยคลื นแม่เหล็กไฟฟ้า Magnetic Resonance Imaging (MRI)  
 ๒. การท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ หรือการท า CT scan 
 ๓. การเอ็กซเรย์กระดูก (Bone Scan)  
 การรักษา 
 จะรักษาตามระยะของโรค เช่น หากผู้ป่วยเป็นมะเรง็ในระยะแรก แพทย์จะท าการฉายแสง หาก
เป็นระยะหลังจะเริ มให้ฮอร์โมน แต่เนื องจากที ผ่านมาการให้ฮอร์โมนมีค่าใช้จ่าย จึงมีการรักษาโดยการตัดลูก
อัณฑะเพื อเป็นการลดฮอร์โมนเพศชาย และลดค่าใช้จ่าย  แต่ในปัจจุบันมียาชนิดใหม่เพื อท าการรักษา
มากมาย  
 จากการศึกษาในเรื องดังกล่าว พบว่า การจะเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับเศรษฐฐานะของผู้ป่วย
เป็นหลักว่า จะสามารถรับการรักษาด้วยวิธีใด  
 การรักษาในระยะแรกจะมีการผ่าตัดเอาต่อมลูกหมากออก การผ่าตัดโดยการเปิดแผลการเจาะรู
ใช้หุ่นยนต์ผ่าตัด การฉายรังสี 
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 แนวโน้มของโลก 
 - ใช้หุ่นยนต์ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมาก เนื องจากเจ็บน้อยกว่า แผลเล็ก และกลับบ้านได้
เร็วกว่า  ซึ งในปัจจุบันได้รับความนิยมในการน าหุ่นยนต์มาใช้ในการรักษามะเร็งต่อมลูกหมากและการรักษา
เกี ยวกับภาวะมีบุตรยาก และรักษามะเร็งปากมดลูก  
 - การใช้หุ่นยนต์ในการรักษาในปี ค.ศ. 2011 พบว่า ทวีปเอเชียมีจ านวน ๑๓๔ ตัว (ประเทศไทย
มี ๔ ตัว) ญี ปุ่นมี ๔๐ ตัว  ต่อมาในปี ค.ศ. 2015 ทวีปเอเชียมีจ านวนเพิ มมากขึ้นเป็นจ านวน ๓๙๘ ตัว 
ประเทศไทยมีจ านวนเพิ มขึ้นเป็น ๖ ตัว ซึ งหุ่นยนต์ Da vinci ที ใช้แพร่หลายในปัจจุบัน  
 สัดส่วนการใช้หุ่นยนต์ในการผ่าตัดในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีสัดส่วนการใช้หุ่นยนต์ ๑ 
ตัวต่อ ๑๐ ล้านคน  แต่ในทวีปเอเชียตะวันออก เช่น ประเทศญี ปุ่นจะมีสัดส่วนการใช้หุ่นยนต์ ๑ ตัวต่อ ๑ 
ล้านคน 
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 ในคนไข้ที เป็นระยะรุนแรง จะวินิจฉัยที ตัวลูกอัณฑะเป็นหลัก ซึ งต่อมใต้สมองจะท าหน้าที 
ควบคุมการท างานของลูกอัณฑะ ซึ งลูกอัณฑะจะท าหน้าที ในการสร้างฮอร์โมนเพศชาย โดยมะเร็งต่อม
ลูกหมากจะเกิดจากฮอร์โมนเพศชายเป็นหลัก หากตัดลูกอัณฑะออกฮอร์โมนเพศชายจะหมดไป และจะ
สามารถควบคุมมะเร็งต่อมลูกหมากได้ แต่จะมีผลข้างเคียงต่าง ๆ จากการไม่มีฮอร์โมนเพศชาย เช่น อาการ
ร้อนวูบ เหมือนวัยทอง  
 สถิติเกี ยวกับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดและวิธีการใช้ยาในกลุ่มประเทศอาเซียน ข้อมูลการ
ส ารวจในปี ค.ศ. 2014 พบว่า ประเทศไทยและประเทศฮ่องกง เลือกใช้วิธีการผ่าตัดลูกอัณฑะ ประมาณ   
ร้อยละ ๕๐   

 
 

ที มา : ศาสตราจารย์บรรณกิจ โลจณภิวัฒน์ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
 



 
๑๙๔ 

 

 สถิติการรักษา ในประเทศไทยโดยเฉพาะโรงพยาบาลเล็ก ๆ ส่วนใหญ่หากท าการรักษา        
โดยการใช้ยาไม่ได้ผลก็จะท าการรักษาโดยการโดยผ่าตัดเอาลูกอัณฑะออก  โดยปัจจุบันการรักษาของ                    
ทั วโลกจะเลือกวิธีการผ่าตัดเอาลูกอัณฑะออกน้อยลงมาก เพราะถือว่าเป็นการผ่าตัดที มีความรุนแรง 
 ส าหรับผู้ป่วยได้รับฮอร์โมนแล้วไม่สามารถควบคุมมะเร็งได้ ยังมีทางเลือกโดยการให้ยาที มี
ประสิทธิภาพสูง แต่ยาดังกล่าวก็มีราคาสูงเช่นกัน ซึ งผู้ป่วยจะต้องเสียเงินเพื อซื้อยาเดือนละประมาณ ๑ แสนบาท 
จะสามารถเพิ มระยะเวลาการอยู่รอดของผู้ป่วยได้มากขึ้น  ซึ งได้ รับความนิยมในปัจจุบันอย่างแพร่หลาย     
ซึ งราคาค่ายาก็จะแตกต่างกันในแต่ละตัว และประสิทธิภาพก็จะแตกต่างไปตามราคาค่ายา 
 ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที อายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป หากมีการตรวจคัดกรองโรคต่อมลูกหมากโตจะสามารถพบ
ได้ว่า ผู้สูงอายุภาวะของการเป็นต่อมลูกหมากโต ร้อยละ ๕๐ และจากจ านวนดังกล่าว มีผู้เข้ารับการรักษา
ประมาณร้อยละ ๒๕  

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. มาตรฐานในการดูแลและการตรวจรักษาโรคต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมาก                
ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ  เมื อผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยสิทธิหลักประกันสุขภาพ จะมีการด าเนินการ     
ตรวจร่างกายตามขั้นตอนที เป็นมาตรฐานเดียวกันกับทั วโลก กล่าวคือ จะมีการตรวจร่างกาย และเจาะ PSA  
ทุกครั้ง ส าหรับสาเหตุที ประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะสุดท้ายมากกว่าประเทศอื น 
เนื องจากมีการตรวจคัดกรองน้อย เนื องจากโรคดังกล่าวไม่แสดงอาการ  เมื อเริ มมีอาการปรากฏจึงเริ มมา
ตรวจและผลส่วนใหญ่จะพบว่า เป็นมะเร็งต่อมลูกหมากในระยะสุดท้าย ดังนั้น บุ คคลที มีความเสี ยง          
เช่น บุคคลในครอบครัวมีประวัติการเป็นมะเร็งดังกล่าว ควรที จะให้ความส าคัญในการไปตรวจคัดกรอง       
ซึ งการตรวจโดยการเจาะ PSA มีราคาที ถูกลง ส าหรับเรื องการใช้ยาในการรักษาผู้ป่วยอาจจะมีข้อจ ากัด     
ในส่วนของสิทธิหลักประกันสุขภาพที อาจจะได้ยาคนละประเภทกับสิทธิเบิกราชการ  ส าหรับการผ่าตัด     
ทุกสิทธิสวัสดิการจะด าเนินการแบบเดียวกัน ค่าใช้จ่ายเหมือนกัน  แต่หากจะด าเนินการผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์
จะต้องมีคา่ใช้จ่ายเพิ มจากสิทธทิี ไดร้ับ หากสิทธิข้าราชการจะต้องจ่ายเพิ มจ านวน  ๒๐๐,๐๐๐ บาท หากไม่มีสิทธิ
สวัสดิการใด ๆ จะต้องจ่ายจ านวน  ๔๕๐,๐๐๐ บาท  
 ๒. อาหารที มีส่วนท าให้เกิดความผิดปกติของฮอร์โมนเพศชายที ส่งผลให้เกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก 
ดังนั้น จึงควรงดอาหารประเภท ชีส มันเนย เพื อป้องกันการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมากในอนาคต 
 ๓. หากในครอบครัวมีคนที เป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก บุคคลในครอบครวัควรไดร้ับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งต่อมลูกหมาก ตั้งแต่ตอนช่วงอายุ ๕๐ – ๖๙ ปี เนื องจากมะเร็งต่อมลูกหมากจะออกอาการช้า ดังนั้น 
บุคคลในครอบครัวของผู้ที เป็นมะเร็งหรือเพศชายที อยู่ในช่วงอายุที ก าหนด จึงควรรับตรวจคัดกรองโรค
ดังกล่าว  
 ๔. การเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก ไม่จ าเป็นต้องเป็นต่อมลูกหมากโตเสมอไป ซึ งแต่ละโรคจะเกิด
จากเซลล์ที แตกตา่งกนัไป แต่สาเหตุของการเปน็มะเรง็ต่อมลูกหมากส่วนใหญม่ักเกดิจากผู้ป่วยที มีอาการตอ่ม
ลูกหมากแล้วพัฒนาเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก 
 
 
 



 
๑๙๕ 

 

 ๕. การมีเพศสัมพันธ์ที สม  าเสมอมีส่วนช่วยเกี ยวกับการเกิดมะเร็งต่อมลูกหมาก เนื องจากจะท า
ให้เกิดการระบายของน้ าที สร้างจากต่อมลูกหมาก และท าให้เกิดการเกร็งตัวต่อมลูกหมากและแคปซูลต่อม
ลูกหมาก จึงมีส่วนช่วยลดการเกิดโรคต่อมลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมากได้ 
 ๖. การด าเนินการของแพทย์ หากวินิจฉัยแล้วไม่มีอาการที เป็นข้อบ่งชี้ที จะเกิดโรคต่อมลูกหมากโต 
แพทย์จะไม่แนะน าให้รับประทานยาเพื อป้องกัน  
 ๗. ต่อมลูกหมากโตปกติ และต่อมลูกหมากโตชนิดที เป็นมะเร็ง ค่า PSA อยู่ระหว่าง ๔ – ๑๐    
จะเป็นช่วงที มีปัญหามากที สุด ซึ งการที  PSA ขึ้นจะเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น ต่อมลูกหมากโต การติดเชื้อ     
การกระแทก ดังนั้น การที ค่าอยู่ระหว่าง ๔ – ๑๐ จะมีโอกาสจะพัฒนาเป็นมะเร็งได้ร้อยละ ๒๕  
 ๘. การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ จะด าเนินการควบคุมด้วยแพทย์ เพื อสั งให้หุ่นยนต์ผ่าตัด ซึ งการใช้
หุ่นยนต์จะท าให้การผ่าตัดง่ายขึ้น และการผ่าตัดมีประสิทธิภาพมากกว่าการผ่าตัดด้วยคน 
 
 

------------------------ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๑๙๖ 

 

๔.๑๙ โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้สูงอายุ 
 

 โรคหัวใจ (Heart Disease) เป็นโรคพบบ่อยที่สุดในประเทศไทย ซึ่งเป็นปัญหาทางสาธารณสุข
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตได้สูงติด 1 ใน 4 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนเกือบทั่วโลกรวมทั้ง         
ในประเทศไทย คือ โรคหัวใจที่เกิดจากโรคของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ามีความแตกต่าง
กันในแต่ละพ้ืนที  ซึ งได้มีการคาดประมาณจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจทั วโลกว่า จะมีผู้ป่วยที เป็นโรคหัวใจ             
และหลอดเลือดเพิ มขึ้นเป็นจ านวน ๒๕ ล้านราย ในปี พ.ศ. ๒๕๗๓   
 ข้อมูลสถิติการเกิดโรคหัวใจในประเทศไทย 
 (ข้อมูลจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ) พบว่า 
 - ในปี พ.ศ. ๒๕๕๖ มีคนไทยที เสียชีวิตจากโรคหัวใจ จ านวน ๕๔,๕๓๐ รายต่อปี   
 - โดยเฉลี ยเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ จ านวน ๖ คนต่อชั วโมง 
 - อัตราเสี ยงต่อประชากรทุกหนึ งแสนราย ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ จ านวน ๑๘๕ ราย และจะเพิ มขึ้นใน        
ปี พ.ศ. ๒๕๕๕ เป็นจ านวน ๔๒๗ ราย 
 ความชุกของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 ข้อมูลเกี ยวกับสุขภาพของประเทศไทยจากการส ารวจ “Thai National Examination Survey 
2014” ของ ๗ สถาบัน ซึ งพบว่า โรคหัวใจพบได้ในทุกภาคของประเทศไทย และเกิดความชุกของปัจจัยเสี ยง
ของการเกิดโรคเพิ มมากขึ้น เช่น ดัชนีมวลกายเพิ มขึ้นเกิน ๒๕ (โรคอ้วน) ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด 
โรคเบาหวาน จึงส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากขึ้น  
 ความชุกของโรคหลอดเลือดหัวใจ มีความสอดคล้องกับอายุที เพิ มมากขึ้น ซึ งจะเห็นได้ว่า ผู้ที มี
อายุมากกว่า ๑๕ ปี พบได้ร้อยละ ๑.๘  ผู้ที มีอายุมากกว่า ๓๕ ปี พบได้ร้อยละ ๒.๓ และผู้ที มีอายุมากกว่า 
๘๐ ปี พบได้ร้อยละ ๖.๓ โดยหากจะน ามาตัวเลขมาศึกษาเฉพาะผู้ที อายุเกิน ๖๐ ปีขึ้นไป จะพบว่า            
มีจ านวนความชุกของผู้ที เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ ๕ – ๘  ส าหรับความชุกของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจในแต่ละภาค พบว่า ในแต่ละภาคไม่แตกต่างกันมากนัก แต่จะเห็นได้ว่าภาคใต้จะมีความชุกของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ มมากขึ้นกว่าภาคอื น ๆ  
 ส าหรับความชุกของโรคที มักจะเกิดร่วมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง          
ซึ งจะเกิดความชุกของโรคในเพศชาย ร้อยละ ๑.๗ และเพศหญิง ร้อยละ ๑.๐  โดยทั้ง ๒ เพศจะเกิดความชุก
สูงขึ้นเมื อมีอายุที เพิ มขึ้น และพบมากในกลุ่มอายุ ๗๐ – ๗๙ ปี ทั้งนี้ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตมากที สุดของคนไทย ซึ งจากการส ารวจในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ พบว่า เพศชายเสียชีวิตด้วย
โรคดังกล่าว ร้อยละ ๑๖.๓ และเพศหญิง ร้อยละ ๑๘.๘  ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตของประชาชนทั้งในเพศชายและเพศหญิงร้อยละ ๑๑  และส าหรับโรคหัวใจเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ในเพศชายร้อยละ ๖.๑ และเพศหญิงร้อยละ ๗  
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%882/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%882/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%882/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/


 
๑๙๗ 

 

 การประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
 จากการท าการศึกษาและประเมินปัจจัยเสี ยงของหลายประเทศ พบว่า ปัจจัยที เป็นความเสี ยง
ของโรคหัวใจ ได้แก่  
 - เพศ (เพศชายพบมากกว่าเพศหญิง)  
 - อายุที มากขึ้น  
 - ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล  
 - ระดับไขมันดี HDL   
 - โรคความดันโลหิตสู.  
 - โรคเบาหวาน  
 - การสูบบุหรี    
 ในบางประเทศอาจจะน าเรื องดัชนีมวลกาย ประวัติครอบครัว เชื้อชาติ โรคเรื้อรัง และดัชนีการ
ถูกทอดทิ้งมาค านวณเพื อประเมินความเสี ยงของการเกิดโรคด้วย 
 ส าหรับในประเทศไทย จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลความรู้และค้นหามาตรการ             
คัดกรองโรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมองในระดับประชากร โดยรวบรวมข้อมูลแนวทางการ         
ตรวจคัดกรองจากพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทยทุก ๆ ๕ ปี เป็นระยะเวลา ๓๐ ปี ท าให้เกิด
แบบประเมินความเสี ยง Rama EGAT Score ขึ้น ซึ งประชาชนทั วไปสามารถน าไปใช้ประเมินความเสี ยงในการเกิด
โรคหัวใจในอีก ๑๐ ข้างหน้าได้ ซึ งจะแบ่งเป็น ๒ กลุ่ม คือ กลุ่มที เป็นโรคเบาหวานและกลุ่มที ไม่ได้เป็น
โรคเบาหวาน ซึ งปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นปัจจัยเสี ยงที ส าคัญของการเกิดโรคหัวใจที ส าคัญจากการศึกษานี้  
ได้มีการน าเรื อง ความดันโลหิตสูง และรอบเอวมาพิจารณาด้วย  อาทิ กลุ่มหญิงที มีรอบเอวเกิน ๘๐ 
เซนติเมตร และกลุ่มชายรอบเอวเกิน ๙๐ เซนติเมตร ถือว่ามีภาวะอ้วน จากนั้น จะมีการแบ่งเกณฑ์ตามช่วง
อายุ และการสูบบุหรี ร่วมด้วย เพื อน ามาค านวณในการประเมินความเสี ยงของการเกิดโรคหัวใจได้  
 ขอบเขตของโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลไกของการเกิดโรค 
 โดยปกติโรคหัวใจจะแบง่ออกเป็น ๓ ชั้น คือ ชั้นในสุด ชั้นกลาง (กล้ามเนื้อ) ชั้นนอก (เยื้อหุ้มด้านนอก) 
ซึ งแต่ละชั้นจะท าให้เกิดโรคที แตกต่างกัน เช่น ชั้นในสุด จะมีปัญหาเกี ยวกับโรคลิ้นหัวใจตีบ หรือลิ้นหัวใจรั ว  
ส่วนชั้นกลาง จะมีปัญหาเกี ยวกับกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และจะมีความสัมพันธ์กับหลอดเลือดแดง 
และมีความเกี ยวข้องกับปริมาณเลือดที จะไปเลี้ยงหัวใจ หรือการน าไฟฟ้าหัวใจที มีส่วนเกี ยวข้องกับการเต้น
ของหัวใจที ผิดจังหวะ  
 - หลอดเลือดแดงใหญ่ จะมีปัญหาเกี ยวกับการฉีกขาดของหลอดเลือด และท าให้เกิดการเจ็บ
หน้าอกที คล้ายกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 - หลอดเลือดแดงปอด จะมีปัญหาเกี ยวกับลิ มเลือดไปอุดกั้นหลอดเลือดแดงปอดท าให้ผู้ป่วย  
มักหายใจหอบเหนื อย ไอ และเจ็บหน้าอก  
 - หลอดเลือดหัวใจแดงตีบ บุคคลเมื ออายุเกิน ๓๐ ปีขึ้นไป ผนังหลอดเลือดจะเริ มมี              
สิ งแปลกปลอมหรือตะกรันไปเกาะที ผนังหลอดเลือด เมื อเข้าสู่วัยสูงอายุจะเริ มมีปัญหาที ผนังหลอดเลือดเพิ ม
เรื อย ๆ อีกทั้งหากบุคคลใดมีปัญหาในเรื องไขมัน ก็จะมีการสะสมของไขมันในหลอดเลือดหัวใจและท าให้เกิด
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ปัญหาได้ ซึ งหากมีการอุดกั้นของสิ งต่าง ๆ อาทิ ไขมัน และลิ มเลือด ซึ งไปอุดกั้นทางเดินของเลือดที ไปเลี้ยง
หัวใจ จะส่งผลให้เกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
 ทั้งนี้ ปัจจัยเกี ยวกับการวินิจฉัยโรคเป็นสิ งส าคัญ หากวินิจฉัยได้เร็วจะมีผลต่อการรักษาและเป็น
ผลท าให้ผู้ป่วยมีโอกาสที จะมีชีวิตรอดสูง  ซึ งการจะวินิจฉัยโรคได้รวดเร็วหรือช้าขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย โดยปัจจัย
ส าคัญอีกประการหนึ ง คือ ปัจจัยเกี ยวกับตัวผู้ป่วยเอง ซึ งผู้ป่วยมักจะมีความอดทนและไม่ยอมเข้ารับการ
รักษาเนื องจากคิดว่ายังอดทนไหว และจะมาพบแพทย์ก็ต่อเมื ออาการรุกรามไปมากแล้ว ดังนั้น ปัจจัยการ
วินิจฉัยและปัจจัยเกี ยวกับผู้ป่วยจึงมีความส าคัญต่อการรักษาเป็นอย่างยิ ง 
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
 ลักษณะเฉพาะของการแน่นหน้าอกที่จะน่าไปสู่โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ 
 ๖ ปัจจัยเสี ยง 
 - ลักษณะ  มีอาการตื้อ ๆ เหมือนมีสิ งของมาทับที หน้าอก 
 - ต าแหน่ง กลางหน้าอก อาจร้าวไปยังคอ แขน หรือสะบักแขน 
 - ระยะเวลา เกิดได้ตั้งแต่ไม่กี นาทีจนถึงชั วโมง 
 - ปัจจัยกระตุ้น คือ การออกก าลังกาย ความเครียด 
 - ปัจจัยที ท าให้ดีขึ้น  คือ การพักฟื้น การอมยาใต้ลิ้น 
 ปัจจัยเสี่ยง 
 - ในเพศชายอายุ ๔๕ ปีขึ้นไป เพศหญิงอายุ ๕๕ ปีขึ้นไป ซึ งเพศชายมีความเสี ยงมากกว่าเพศหญิง 
 - โรคความดันโลหิตสูง 
 - โรคเบาหวาน 
 - โรคไขมันในเลือดสูง 
 - การสูบบุหรี  
 - ประวัติในครอบครัว 
 การรักษา 
 - ยา (ยาต้านเกล็ดเลือด และยากลุ่มยาลดไขมัน) 
 - ฉีดสีเพื อท าบัลลูน หรือผ่าตัด 
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวห้องซ้าย 
 - เหนื อยง่าย  
 - นอนราบไม่ได้ 
 - ลุกขึ้นมาหอบตอนดึก 
 - ไอ เสมหะเป็นฟองสีชมพู 
 - เล็บเขียว 
 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวห้องขวา 
 - อิ มง่าย 
 - ท้องโต  
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 - ขาบวมทั้ง ๒ ข้าง 
 - หลอดเลือดด าที คอโป่ง 
 - น้ าหนักขึ้น  
หัวใจเต้นผิดจังหวะ 
    อาการของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
 - หน้ามืด เป็นลม หมดสติ  
 - ใจสั น 
 วิธีการวินิจฉัย 
 - การตรวจคลื นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ซึ งจะมีการตรวจด้วยคลื นไฟฟ้าหลายชนิด เช่น   
 ๑) เครื องโฮลเตอร์มอนิ เตอร์ (Holter monitor) โดยแพทย์จะเป็นคนสั งให้ ใช้ตรวจได้          
มีลักษณะเป็นแผ่นแปะหรือสติ๊กเกอร์เล็ก ๆ ที เรียกว่า อีเล็กโทรด (electrode) แปะอยู่หลายต าแหน่งที ตัว
และหน้าอก โดยอีเล็กโทรดเหล่านี ้จะสร้างภาพจ าลองของคลื  นไฟฟ้าหัวใจ ซึ  งแพทย์จะดูว่ามี
คลื นไฟฟ้าหัวใจที ผิดปกติอยู่ต าแหน่งใด ติดประมาณ ๒๔ – ๔๘ ชั วโมง 
  ๒) Implantable loop recorder เป็นการผ่าตัดฝังเครื องมือในร่างกาย เพื อเป็นการเฝ้าระวัง
อาการของโรคหัวใจตลอดเวลา และเป็นเครื องที มีประสิทธิภาพในการรักษาดีที สุด 
  ๓) เครื อง Event recorder เป็นเครื องที จะให้ผู้ป่วยน าติดตัวไปที บ้าน เพื อจะบันทึกอาการ
เมื อผู้ป่วยมีอาการเจ็บหน้าอกโดยจะน าเครื องมาทาบที หัวใจ 
 อุบัติการณ์ของโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะในคนเอเชีย 
 ทั้งชายและหญิงที มีอายุมากขึ้น จะมีโอกาสเกิดโรคมากขึน้ ซึ งในแต่ละปีจะมีการเกิดโรคเพิ มมาก
ขึ้นเรื อย  และผลแทรกซ้อนที เกิดจากหัวใจเต้นผิดจังหวะจะท าให้เกิดลิ มเลือดในหัวใจไปอุดตันที สมอง  
 เป้าหมายในการรักษา 
 ๑. ควบคุมอาการโดยควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ  
 ๒. ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของการเกิดลิ มเลือดไปอุดที หลอดเลือด โดยเฉพาะอย่างยิ งหลอด
เลือดสมอง โดยการให้ยาละลายลิ มเลือด 
 เป้าหมายในการควบคุม 
 - รับประทานอาหารที มีไขมันอิ มตัวน้อย รับประทานธัญพืชที ผ่านการขัดสีน้อย และรับประทานผัก 
ผลไม้และปลา 
 - ออกก าลังกายแบบเต้นแอโรบิก แบบหนักปานกลาง (๓๐ นาที ๕ วันต่อ ๑ สัปดาห์) หรือออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก แบบหนักมาก (๑๕ นาที ๕ วันต่อ ๑ สัปดาห์)  
 - ควบคุมดัชนีมวลกาย BMI ๒๐ – ๒๕ กิโลกรัมต่อ ๒ เส้นรอบเอว<๙๔ เซนติเมตร ในผู้ชาย 
หรือ <๘๐ เซนติเมตรในผู้หญิง 
 - ไม่สูบบุหรี ทุกรูปแบบ 
 - ความดันโลหิต น้อยกว่า ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท 
 - ค่าน้ าตาลสะสม HBA1c น้อยกว่า ๗ เปอร์เซ็นต์ 
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 - ไขมัน กลุ่มความเสี ยงสูงมาก : LDL น้อยกว่า ๗๐ กรัมต่อเดซิลิตร หรือลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ ๕๐ ถ้า LDL เริ มต้นที  ๙๐ – ๑๓๕ กรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มความเสี ยงสูง: LDL น้อยกว่า  ๑๐๐ กรัมต่อเดซิลิตร 
หรือลดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ ๕๐  ถ้า LDL เริ มต้น LDL ๑๐๐ – ๒๐๐ กรัมต่อเดซิลิตร กลุ่มความ
เสี ยงปานกลางถึงน้อย: LDL น้อยกว่า  ๑๑๕ กรัมต่อเดซิลิตร 
 ทั้งนี้ เมื อผู้สูงอายุประสบกบัภาวะหวัใจเตน้ผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation (AF)  แพทย์จะมี
วิธีการด าเนนิการโดยมีการศกึษาเกี ยวกับการเต้นของหวัใจ จะเป็นการศึกษาแบบสุ่ม โดยเทียบกลุ่มผู้ปว่ยที แพทย์
มีความพยายามที จะให้อัตราการเต้นของหัวใจกลับมาปกติ และกลุ่มที ไม่ต้องการให้อัตราการเต้นของหัวใจ 
กลับมาปกติเพียงแต่ควบคุมไม่ให้อัตราการเต้นของหัวใจเร็วที ควรเป็น ซึ งผลการศึกษา พบว่า ไม่แตกต่างกัน 
แต่กลุ่มที พยายามให้อัตราการเต้นของหัวใจกลับมาปกติจะมีผลแทรกซ้อนมากกว่าอีกกลุ่ม ดังนั้น ค าแนะน า
ในปัจจุบัน คือ การควบคุมเฉพาะอัตราการเต้นที ไม่จ าเป็นต้องให้เต้นจังหวะปกติ ซึ งการรักษา AF มักจะมี
ผลเสียและผลต่อโรคแทรกซ้อนอื น  อีกทั้งการพยายามให้หัวใจเต้นจังหวะปกติ ไม่ได้รับรองได้ว่าผู้ป่วยจะ
หายเป็นปกติ  ดังนั้น แพทย์จึงควรมีการควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ แต่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมจังหวะการ
เต้นให้เป็นปกติ  โดยในปัจจุบันมีวิธีการรักษาด้วยเทคนิคในการจี้ไฟฟ้าหัวใจ คือ การใส่สายเข้าไปในร่างกาย    
เพื อเข้าไปจี้ท าลายวงจร AF จะสามารถรักษาได้ร้อยละ ๖๐ – ๗๐  

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 
 ๑. การด าเนินการเกี ยวกับผู้สู งอายุประสบกับภาวะหัวใจเต้นผิดจั งหวะชนิด  Atrial 
Fibrillation (AF) จากที ผ่านมาได้มีการศึกษาเกี ยวกับการเต้นของหัวใจ จะเป็นการศึกษาแบบสุ่ม โดยเทียบกลุ่ม
ผู้ป่วยที แพทย์มีความพยายามที จะให้อัตราการเต้นของหัวใจกลับมาปกติ และกลุ่มที ไม่ต้องการให้อัตราการ
เต้นกลับมาปกติเพียงแต่ควบคุมไม่ให้อัตราการเต้นเร็วที ควรเป็น ซึ งผลการศึกษา พบว่า ไม่แตกต่างกัน      
แต่กลุ่มที พยายามให้อัตราการเตน้กลับมาปกตจิะมีผลแทรกซอ้นมากกวา่อีกกลุ่ม ดังนั้น ค าแนะน าในปัจจุบัน 
คือ การควบคุมเฉพาะอัตราการเต้น ที ไม่จ าเป็นต้องให้เต้นจังหวะปกติ ซึ งการรักษา AF มักจะมีผลเสียและ
ผลต่อโรคแทรกซ้อนอื น  อีกทั้งการพยายามให้หัวใจเต้นจังหวะปกติ ไม่ได้รับรองได้ว่าผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ  
ดังนั้น แพทย์จึงควรมีการควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ แต่ไม่จ าเป็นต้องควบคุมจังหวะการเต้นให้เป็นปกติ  
โดยในปัจจุบันมีวิธีการรักษาด้วยเทคนิคในการจี้ไฟฟ้าหัวใจ คือ การใส่สายเข้าไปในร่างกาย เพื อใช้ไฟจี้ท าลาย
วงจร AF จะสามารถรักษาได้ร้อยละ ๖๐ – ๗๐  
 ๒. การด าเนินงานเกี ยวกับผู้ป่วยที แพ้วิธีการรักษาด้วยการฉีดสี ซึ งการแพ้การฉีดสี จะใช้สารทึบ
แสงชนิดไอโอดีน จะมีวิธีการรักษาผู้ป่วยที แพ้การฉีดสี  ดังนี้  ขั้นตอนแรกจะสอบถามและวินิจฉัยว่าผู้ป่วย
แพ้รังสีอะไร อย่างไร มีความรุนแรงระดับใด ถ้าพบว่าผู้ป่วยแพ้ถึงกับเกิดการหมดสติ แพทย์จะเลือกวิธีการ
รักษาแบบอื น แต่หากแพ้เล็กน้อย เช่น มีผื นขึ้น แพทย์จะให้ยาฉีดเพื อป้องกันการแพ้ก่อนการฉีดสี เพื อลด
การแพ้   
 ๓. กรณเีกี ยวกับเกณฑ์การควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ ซึ งเกณฑ์ของประเทศไทย 
จะมีการพิจารณาในการจัดท าร่างค าแนะน าของสมาคมความดันโลหิตสูงของประเทศไทย จะยังคงใช้เกณฑ์
เดิม คือ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท ซึ งในปีหน้าจะมีการประชุมของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์เพื อพิจารณา    
ในการก าหนดเกณฑ์ดังกล่าวว่าจะใช้ตามค าแนะน าของประเทศใด 
 



 
๒๐๑ 

 

 ๔. ดัชนีการทอดทิ้ง กล่าวคือ การวัดดัชนีการทอดทิ้ง โดยจะมีคะแนนในการค านวณ ซึ งแต่ละ
โปรแกรมจะไม่เหมือนกัน ซึ งดัชนีนี้จะเปน็ตวับอกวา่ในสังคมที มโีอกาสเกิดการถูกทอดทิ้งมากขึ้น (ผู้สูงอายุไม่
มีคนดูแล) หมายความรวมถึงคนที อยู่ล าพังคนเดียวด้วย  ซึ งบุคคลเหล่านี้จะมีความเสี ยงที จะเป็นโรคหัวใจได้ 
 ๕. วิธีการที จะท าให้คนไทยได้มีการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ และเพื อปรับเปลี ยนพฤติกรรมของ
คนไทยให้ห่างไกลจากโรคหัวใจ โดยในปีที ผ่านมามีอัตราส่วนที มากขึ้นอย่างชัดเจน ซึ งอาจเป็นเพราะ
ประชากรไทยมีอายุยืนขึ้น  โดยวิธีการป้องกันนับว่ามีความยากที จะด าเนินการผลักดันให้เกิดการป้องกัน
อย่างเป็นรูปธรรม ส าหรับเรื องกฎหมาย ยังไม่มีกฎหมายออกมาบังคับใช้ในเรื องการป้องกันการเกิดโรคหัวใจ  
 ๖. วิธีการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ โดยแพทย์โรคหัวใจได้มีความพยายามในการหารือกันเกี ยวกับ
การหาวิธีที จะใช้ในการตรวจวินิจฉัยนอกเหนือจากการตรวจด้วยคลื นหัวใจ EKG  แต่ยังไม่มีข้อสรุปที ชัดเจน  
ซึ งวิธีการตรวจวินิจฉัยอีกวิธีหนึ งและต่างประเทศให้การยอมรับได้แก่ การตรวจวินิจฉัยด้วยการท า CT ที จะ
วินิจฉัยเกี ยวกับ Calcium score เพราะหาก score สูงจะท าให้เกิดโรคหัวใจมากขึ้น ดังนั้น จึงควรควบคุม
ปัจจัยเสี ยง ซึ งมีความจ าเป็นอย่างยิ ง  
 ๗. สาเหตุที ประชากรในทวีปเอเชียจึงมีสัดส่วนการเป็นโรคหัวใจมากกว่าในทวีปยุโรป เนื องจาก
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด Atrial Fibrillation (AF) ในคนเอเชียจะมีผลแทรกซ้อนที พบบ่อย ได้แก่        
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ งจะสูงกว่าคนต่างประเทศอย่างชัดเจน 

      ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ 
 ๑. รัฐบาลควรสนับสนุนให้มีการออกก าลังกายเพื อเสริมสร้างร่างกายให้ห่างไกลโรค 
 ๒. รัฐบาลควรพิจารณาในส่วนของค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคหัวใจให้สามารถใช้สิทธิสวัสดิการ
ได้ครบทุกสิทธิ 
 ๓. หน่วยงานที เกี ยวข้องควรมีการส่งเสริมและผลักดันให้เกิดการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอย่างเป็นรูปธรรม 
   
 

 
**************** 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
๒๐๒ 

 

บทท่ี ๕ 
บทสรุปและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

------------------------ 
 
๕.๑ บทสรุป 
 ประมาณปี ๒๕๖๔ ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ คือ มีผู้สูงอายุ  ร้อยละ ๒๐ 
และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด ในปี ๒๕๗๔ โดยร้อยละ ๒๘ ของประชากรไทย จะเป็นผู้สูงอายุ ผลของ
การเปลี ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศอย่างรวดเร็วอย่างที ไม่เคยเป็นมาก่อนในประวัติศาสตร์ไทย 
หากยังต้องการให้สังคมไทยก้าวสู่ความมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนแล้ว ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคีต่าง ๆ 
ต้องมีการเตรยีมความพร้อมรับสังคมผู้สูงอายุดว้ยวธิีการใหม่อย่างเร่งด่วน โดยเฉพาะสองประเด็นหลักส าคัญใน
ผู้สูงอายุ คือ ประเด็นทางสุขภาพ และ ประเด็นทางสังคม ในรายงานฉบับนี้จะเน้นเฉพาะทางด้านสุขภาพ 
 ผู้ป่วยสูงอายุไม่ใช่ผู้ป่วยทั่วไปที่มี เพียงอายุที่มาก แต่มีลักษณะจ าเพาะที่ส าคัญ  ได้แก่           
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ท าให้พลังส ารองร่างกายลดลง การมีอาการแสดงที ไม่จ าเพาะ เช่น การหกล้ม      
การไม่เดิน การมีหลายโรคในเวลาเดยีวกัน ท าให้ได้รับยาหลายชนิดจนอาจเกิดผลไม่พึงประสงค์จากยาได้ง่าย 
ตลอดจนปัญหาด้านสังคมที ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพตามมา ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุต้องการการดูแลแบบองค์รวม
จากสหสาขาวิชาชีพ เพิ มเติมจากระบบทางการแพทย์แผนปัจจุบันที เน้นเป็นแพทย์เฉพาะทางแต่ละอวัยวะ 
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric Medicine) จึงเป็นการดูแลทางการแพทย์ที พึงประสงค์ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ 
ปัจจุบันประเทศไทยขาดแคลนอายุรแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุอย่างรุนแรง อายุรแพทย์กลุ่มนี้นอกจากจะให้
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุอย่างปลอดภัยแล้ว โดยเฉพาะผู้ป่วยที หกล้ม เบื ออาหาร สติปัญญาเสื อมถอย ที เรียกว่า 
กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric Syndrome) อีกหนึ งหน้าที หลักคือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
 โรคที พบบ่อยในผู้ปว่ยสูงอายุอาจแบง่เปน็สองกลุ่มหลกั ไดแ้ก ่ 
 - กลุ่มโรคไม่ตดิตอ่ ซึ งมกัจะเปน็เรื้อรัง อาจแบ่งออกเปน็สองกลุม่ย่อย  
  ๑. กลุ่มที เกิดจากการด าเนินชีวิตที ไม่เหมาะสมตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ กลุ่มโรคเหล่านี้สามารถให้
การส่งเสริมป้องกันหรือชะลอพยาธิสภาพที เกิดเนื องจากความชรา ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตให้ช้า
ที สุด ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอด
เลือดส่วนปลาย โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคข้อ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยลักษณะการด าเนินชีวิตที ไม่
เหมาะสมครอบคลุมตั้งแต่การบริโภคเกลือ น้ าตาล ไขมันทรานส์และไขมันชนิดอิ มตัวที มากเกินไป การสูบ
บุหรี  การขาดการออกก าลังกายที ถูกต้อง โดยไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อข้อ ต่อกล้ามเนื้อและกระดูก       
การขาดสารอาหารประเภทวิตามินและเกลือแร่ที จ าเป็น การรับประทานอาหารที ไม่ถูกต้อง จนน าไปสู่โรค
กรดไหลย้อน ภาวะท้องผูก ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
 

 



 
๒๐๓ 

 

  ๒. กลุ่มที เกิดจากการเปลี ยนแปลงทางสรีรวิทยาเนื องจากความชราและยังไม่มีมาตรการที ได้ผล
ในการป้องกันโรค เช่น โรคสมองเสื อมอัลไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคจอประสาทตาเสื อม 
ภาวะหูตึงจากความเสื อมของประสาทหู โรคต่อมลูกหมากโตและโรคมะเร็งต่อมลูกหมากในผู้สูงอายุชาย   
การหย่อนตัวของอวัยวะในอุ้งเชิงกรานและปัสสาวะเล็ดราดในผู้สูงอายุหญิง ภาวะกลืนล าบาก ปัญหาการ
นอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลับ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่  
 - กลุ่มโรคติดต่อ แม้กลุ่มนี้จะลดความรุนแรงในประเทศไทยในปัจจุบันเนื องจากระบบการ
สาธารณสุขดีขึ้น แต่ก็ยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิต โดยเฉพาะในช่วงระยะท้ายของชีวิต ได้แก่ วัณโรคปอด 
โรคปอดอักเสบ โรคติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ มาตรการในการป้องกันกลุ่มโรคนี้ครอบคลุมตั้งแต่การให้วัคซีน  
ที จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ การได้รับสารอาหารครบถ้วนเพื อคงความแข็งแรงของระบบภูมิคุ้มกันเมื อเข้าสู่วัยชรา    
การอยู่ในสิ งแวดล้อมที ถูกสุขลักษณะ 
 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีสมรรถภาพร่างกายและจิตใจที เสื อมถอยตามกาลเวลา ซึ งจะ
เร็วหรือช้า ขึ้นอยู่กับพันธุกรรมและลักษณะการด าเนินชีวิตที ผ่านมา ดังนั้นจึงถึงเวลาแล้วที สังคมไทย         
จะปลูกฝังแนวคิดเรื อง “สูงวัยสุขภาพดี” หรือ “Healthy Aging” ดังที องค์การอนามัยโลกก าลังรณรงค์ให้
ประเทศสมาชิกด าเนินมาตรการต่าง ๆ ที เอื้อให้ผู้สูงอายุที แม้จะมีปัญหาสุขภาพบ้าง แต่ยังคงความสามารถ
ในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน ไม่เป็นภาระต่อครอบครัวหรือสังคมให้นานที สุด ตลอดจนการบ าเพ็ญ
ประโยชน์ต่อสังคมเท่าที ความสามารถจะเอื้ออ านวย โดยครอบคลุมตั้งแต่การจัดระบบบริการทางการแพทย์
ที ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในทุกระดับ การจัดสิ งแวดล้อมที เป็นมิตรต่อผู้สูงอายุ การจัดระบบ
การดูแลทั้งระยะกลางและระยะยาว และการสร้างบุคลากรทางสุขภาพทุกสาขาที เกี ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุ ตลอดจนการติดตามศึกษาวิจัยเพื อพัฒนาองค์ความรู้ และระบบบริการทางสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื อง   
 จากการพิจารณาศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษาด้านการดูแลรักษาพยาบาล
ผู้สูงอายุแบบครบวงจร ในคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ จึงได้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ประเด็นปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และประเด็นปัญหาด้านสังคมที่เป็นองค์ประกอบแวดล้อม             
ที่ส าคัญ ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ตามบทสรุปที่ได้กล่าวมาข้างต้น ทั้งนี้ เพ่ือน าไปสู่แนวทาง
ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคให้กับประชาชนแบบองค์รวม การส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความ
ตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพ รวมไปถึง การด าเนินการเพ่ือรองรับสังคมสูงอายุในอนาคต ดังนั้น คณะอนุกรรมาธิการ    
จึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
        
  
     
 
 



 
๒๐๔ 

 

๕.๒ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
๑. การที สถิติจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที อยู่คนเดียวเพิ มมากขึ้น  คือ จากร้อยละ ๔            

ในปี  ๒๕๓๗ เป็นร้อยละ ๑๑ ในปี  ๒๕๖๐ รัฐจึงต้องมีนโยบายของประเทศ ในการด าเนินการเพื อรองรับ
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ โดยอาจจะมีการจัดสร้างที พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุให้มีจ านวนเพิ มมากขึ้น 

๒. รัฐต้องมีระบบฐานข้อมูลของผู้สูงอายุในภาพรวมของประเทศเป็นฐานข้อมูลเดียวกัน      
โดยสามารถจ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ ทั้งติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง โดยฐานข้อมูลดังกล่าวต้องมีการ
ปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันทุก ๆ ปี 
 ๓. รัฐต้องรีบเตรียมบุคลากรทางสุขภาพต่าง ๆ ที เกี ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
อย่างยิ งการจัดหาอายุรแพทย์ผู้สูงอายุ (Geriatrician) ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิของภาครัฐ (โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั วไป โรงพยาบาลชุมชนระดับ ๑๒๐ เตียงขึ้นไป) เพื อให้การ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุแบบองค์รวม และจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ ตามแนวทางของเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (Geriatric 
Medicine) 

๔. รัฐต้องก าหนดให้มีสิ งอ านวยความสะดวก และสภาพแวดล้อมที เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ        
ทั้งในบริเวณบ้านและภายนอกบริเวณบ้าน เช่น ทางลาด ที นั งส าหรับผู้สูงอายุในระบบขนส่งสาธารณะ 
ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ ราวจับ สถานที จอดรถส าหรับผู้สูงอายุ และอื น ๆ 

๕. รัฐต้องพิจารณาประเด็นเกี ยวกับการขยับเกณฑ์ผู้สูงอายุ จาก ๖๐ ปี เป็น ๖๕ ปี เช่นเดียวกับ
ประเทศที พัฒนาแล้ว โดยการด าเนินการดังกล่าว อาจค่อย ๆ ปรับเกณฑ์เพิ มขึ้นเป็นช่วง ๆ จนถึง ๖๕ ปี 
รวมถึงการจัดท ากฎหมายรองรับการท างานของผู้สูงอายุ เพราะในอีก ๒๐ ปีข้างหน้าประเทศไทยจะมีจ านวน
ผู้สูงอายุถึง ๑ ใน ๓ ของประชากรทั้งหมด  

๖. รัฐต้องให้ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรจัดให้มีการตรวจสุขภาพประจ าปี
แก่ผู้สูงอายุตามเพศและวัย รวมถึงการให้วัคซีนที จ าเป็นและเหมาะสม เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  
(ทุกปี) วัคซีนป้องกันโรคปอดอักเสบ และวัคซีนป้องกันโรคงูสวัด  รวมถึงการมีพ้ืนที ในการออกก าลังกาย 
และฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุหลังการเจ็บป่วย 

๗. โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที ไม่แสดงอาการใด ๆ มาก่อนล่วงหน้า ดังนั้น เมื อตรวจพบ
มักจะมีความเสื อมของอวัยวะที ส าคัญ เช่น ไต ซึ งจะเกิดภาวะไตเสื อมแล้ว  รัฐจึงต้องมีมาตรการให้ประชาชน    
ที มีอายุ ๓๐ ปีขึ้นไป มีการวัดระดับความดันโลหิตเป็นระยะ ๆ รวมถึงการวัดระดับน้ าตาลในเลือด การให้
ความรู้ในการบริโภคอาหารที เหมาะสม การลดอาหารที มีรสเค็ม อาหารที มีรสหวาน และอาหารที มีไขมันสูง 

๘. รัฐพึงพิจารณาให้มีกฎหมายจ ากัดความเค็ม ความหวานและไขมันในอาหาร โดยเฉพาะ
อาหารส าเร็จรูปพร้อมรับประทาน เพื อเป็นการป้องกันโรคที มีความสัมพันธ์กับอาหารดังกล่าว 

๙. รัฐควรมีมาตรการระดับประเทศในการป้องกัน ควบคุม รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ เกี ยวกับ    
โรคหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน  โรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างครบวงจร เช่น การจัดตั้งหออภิบาลผู้ป่วย  
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Unit) หออภิบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ มาตรการการฉีดยาละลายลิ มเลือด         
และจัดระบบส่งต่อที เชื อมโยงและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพผู้เจ็บป่วย 

**************** 
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ประมวลภาพการประชุม และการศึกษาดูงาน 
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ภาพการศึกษาดูงาน  
ณ โรงพยาบาลราชพิพัฒน ์เขตบางแค จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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ณ โรงพยาบาลผู้สูงอายุบางขุนเทียน เขตบางขุนเทียน จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
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รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

สภานิติบัญญัติแห่งชาต ิ
เร่ือง “ปัญหาด้านสุขภาพในการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุแบบองค์รวม” 

       
   

 
คณะผู้รับผิดชอบ 

ในการจัดทํารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 
สภานิติบัญญัติแห่งชาต ิ
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