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บทนํา 

กćรมีคุณภćพชีüิต (quality of life) ที่ดีÿ ćĀรĆบผู้ÿูงüĆย เป็นĂงค์ปรąกĂบÿ ćคĆญขĂงกćรมีĂćยุยืนยćü

แบบมีคุณภćพ (healthy ageing) ซึ่งĀมćยถึงภćüąÿูงüĆยĂย่ćงมีÿุขภćüąทĆ้งทćงร่ćงกćยแลąจิตใจ เพ่ืĂจąได้ใช้

ชีüิตปรąจ ćüĆนĂย่ćงมีคุณภćพแลąมีคüćมÿุข ดĆงที่ปรćกฏในĀนĆงÿืĂ National Geographic ซึ่งกล่ćüถึง

ดินแดนที่เรียกü่ć “Blue Zones” (Buettner, 2017) ซึ่งมีผู้ÿูงüĆยĂćýĆยĂยู่เป็นจ ćนüนมćก แลąมีคุณภćพชีüิต

ที่ดี โดยปรąเมินจćกคüćมÿćมćรถในกćรเคลื่ĂนไĀü กćรใช้ชีüิตแบบมีจุดมุ่งĀมćย กćรĂยู่ĂćýĆยแบบÿĆงคมที่

เกื้ĂĀนุนกĆน แลąกćรรĆบปรąทćนĂćĀćรที่ดีต่Ăÿุขภćพ  ดินแดนเĀล่ćนี้ได้ แก่ เกćąĂิคćเรีย ปรąเทýกรีก 

(Ikaria, Greece) เกćąโĂกินćüć ปรąเทýญี่ปุ่น (Okinawa, Japan) เกćąซćร์ดิเนีย ปรąเทýĂิตćลี (Sardinia, 

Italy) เมืĂงโลมćลินดćในรĆฐแคลิฟĂร์เนีย ปรąเทýÿĀรĆฐĂเมริกć (Loma Linda, California, USA) แลąแĀลม

นิโคยć ปรąเทýคĂÿตćริกć (Nicoya, Costa Rica)  ÿ่üนปรąเทýไทยขĂงเรćนĆ้นเป็นปรąเทýที่น่ćĂยู่ ผู้คนมี

นิÿĆยเĂ้ืĂĂćทร ยิ้มแย้ม ถ้Ăยทีถ้ĂยĂćýĆย ดĆงค ćกล่ćüที่ü่ć “ÿยćมเมืĂงยิ้ม” แลąมีแĀล่งĂćĀćรที่Ăุดมÿมบูรณ์ 

รüมทĆ้งมีĂćĀćรÿุขภćพที่น่ćรĆบปรąทćน  ดĆงนĆ้น ปรąเทýไทยก็น่ćจąเป็นĀนึ่งในดินแดน “Blue Zones” ได้

เช่นกĆน จึงคüรมีÿ่งเÿริมกćรÿร้ćงÿุขภćพที่ดีใĀ้แก่ผู้ÿูงüĆยในปรąเทýไทย เพ่ืĂใĀ้ปรćýจćกโรคเรื้ĂรĆง ĀรืĂถ้ćมี

โรค ก็ใĀ้มีจ ćนüนน้Ăยที่ÿุด 

ผู้นิพนธ์ซึ่งเป็นปรąÿćทแพทย์ผู้เชี่ยüชćญด้ćนโรคพćร์กินÿĆนแลąปัญĀćที่เกี่ยüข้ĂงกĆบกćรเดินแลąกćร

เคลื่ĂนไĀü ได้มีโĂกćÿดูแลผู้ป่üยโรคคüćมเÿื่Ăมทćงรąบบปรąÿćท ซึ่งÿ่งผลใĀ้ผู้ป่üยต้Ăงได้รĆบกćรดูแลต่Ăเนื่Ăง

เป็นรąยąเüลćนćน  ถึงแม้ü่ćในปัจจุบĆนมีคüćมก้ćüĀน้ćทćงกćรรĆกþćโรคพćร์กินÿĆน ท ćใĀ้ผู้ป่üยมีĂćยุยืนยćü

ขึ้น แต่ผู้ป่üยÿ่üนใĀญ่ก็จąมีภćüąทุพพลภćพด้ćนกćรเคลื่ĂนไĀüที่เพ่ิมขึ้นตćมรąยąเüลćกćรด ćเนินขĂงโรค 

ÿ่งผลต่Ăคุณภćพชีüิตเป็นĂย่ćงมćก  โรคพćร์กินÿĆนเป็นตĆüĂย่ćงขĂงโรคเรื้ĂรĆงชนิดไม่ติดต่Ăที่มีปัจจĆยเÿี่ยง  

ĂćกćรเตืĂนแลąĂćกćรน ćในรąยąแรกที่ÿćมćรถตรüจüินิจฉĆยได้โดยĂćýĆยเทคโนโลยีดิจิทĆลร่üมกĆบ

ปัญญćปรąดิþฐ์ แลąกćรตรüจยืนยĆนจćกคลินิก ท ćใĀ้ในปัจจุบĆนเรćÿćมćรถตรüจค้นĀćผู้ที่มีคüćมเÿี่ยงĀรืĂ

ผู้ป่üยพćร์คินÿĆนรąยąแรกได้Ăย่ćงแม่นย ćเป็นจ ćนüนมćก ท ćใĀ้แนüทćงกćรรĆกþćได้ถูกปรĆบจćกกćรที่แพทย์

ผู้เชี่ยüชćญรĂกćรÿ่งต่Ăผู้ป่üยที่มีĂćกćรรุนแรง (passive approach) มćเป็นกćรท ćงćนเป็นทีมในกćรตรüจ
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๒๑ 

ค้นĀćกลุ่มผู้ÿูงüĆยที่มีคüćมเÿี่ยงĀรืĂผู้ป่üยที่มีĂćกćรเริ่มต้น เพ่ืĂüินิจฉĆยแลąเริ่มรĆกþćในขณąที่ĂćกćรยĆงน้Ăย 

(active approach) ด้üยเทคโนโลยีกćรตรüจที่เĀมćąÿม แลąปรąชćชนÿćมćรถเข้ćถึงได้ ถึงแม้ü่ćจąĂยู่ใน

พ้ืนที่ที่ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยüชćญทćงรąบบปรąÿćท รüมทĆ้งเปลี่ยนเป้ćĀมćยกćรรĆกþćจćกกćรเน้นĂćกćรเฉพćąที่

แพทย์ตรüจพบĀรืĂÿนใจ (doctor-centred care) มćเป็นกćรรĆกþćที่ผู้ป่üยเป็นýูนย์กลćง (patient-centred 

care) ที่ไม่ได้เน้นใĀ้ĀćยจćกเฉพćąĂćกćรÿĆ่น แต่มุ่งĀüĆงรĆกþćใĀ้ผู้ป่üยÿćมćรถท ćกิจüĆตรปรąจ ćüĆนได้ด้üย

ตนเĂง เพ่ืĂใĀ้ผู้ป่üยมีคุณภćพชีüิตที่ด ี

 

ในบทคüćมนี้ ผู้นิพนธ์ขĂน ćเÿนĂแนüคิดกćรรĆกþćที่เน้นผู้ป่üยเป็นýูนย์กลćง แลąจąน ćมćใช้ในกćร

ดูแลผู้ÿูงüĆยที่ไม่มีโรคปรąจ ćตĆü เน้นกćรเพ่ิมýĆกยภćพในกćรดูแลตนเĂง โดยĂćýĆยเทคโนโลยีแลąĂุปกรณ์

ช่üยเĀลืĂกćรท ćกิจüĆตรปรąจ ćüĆนที่มีผลต่ĂคุณภćพชีüิตในÿĆงคมผู้ÿูงüĆยไทย ดĆงตĆüĂย่ćง “๔ กิจüĆตรปรąจ ćüĆน

กĆบ ๔ เทคโนโลยีที่น ćมćใช้ได้จริง” ซึ่งได้มćจćกปรąÿบกćรณ์ขĂงผู้นิพนธ์ในฐćนąปรąÿćทแพทย์แลąนĆกüิจĆย 

แลąจćกกćรýึกþćขĂงĂงค์กćรĂนćมĆยโลกจćกแบบÿĂบถćมผู้ÿูงüĆยในปรąเทýแถบเĂเชียแปซิฟิกถึง

คüćมÿ ćคĆญขĂงĂุปกรณ์ช่üยเĀลืĂในชีüิตปรąจ ćüĆน (World Health Organization, 2014) โดยใĀ้ล ćดĆบ

คüćมÿ ćคĆญขĂงĂุปกรณ์ช่üยเĀลืĂกćรดื่มแลąกćรรĆบปรąทćนÿ ćคĆญที่ÿุด รĂงลงมćเป็นĂุปกรณ์ช่üยเĀลืĂกćร

ลุกจćกเก้ćĂ้ีแลąเตียง กćรเข้ćĀ้Ăงน้ ć กćรพูด กćรแต่งตĆüใÿ่เÿื้Ăผ้ć กćรมĂงเĀ็นแลąกćรเขียน ตćมล ćดĆบ โดย

จąขĂกล่ćüถึงกิจüĆตรปรąจ ćüĆนขĂงผู้ÿูงüĆยตĆ้งแต่ช่üงเüลćตื่นนĂน 

๑) อุปกรณ์ช่üยลุกจากเตียง (assistive device for getting out of bed) บุคคลทĆ่üไปคิดü่ć กćรลุกจćก

เตียงเป็นกćรเคลื่ĂนไĀüที่ง่ćย ท ćได้โดยĂĆตโนมĆติ ในเüลćเพียงไม่กี่üินćที แต่ผู้ÿูงüĆยจąใช้เüลćนćนกü่ć แลąช้ć

กü่ćทุก ๆ üĆย  จćกกćรýึกþćขĂงýูนย์พćร์กินÿĆนĄ ที่ได้พĆฒนćตĆüรĆบรู้ (sensor) (เลขที่ค ćขĂÿิทธิบĆตร 

๑๗๐๑๐๐๖๑๐๔, รุ่งโรจน์ พิทยýิริ แลąจิรดć ýรีเงิน) เพ่ืĂüĆดคüćมÿćมćรถขĂงกćรลุกจćกเตียงนĆ้น พบü่ć

ผู้ป่üยพćร์กินÿĆนลุกจćกเตียงได้ช้ćกü่ć ใช้รąยąเüลćนćนกü่ć เมื่ĂเทียบกĆบคนปกติในüĆยเดียüกĆน  นĂกจćกนี้ 

กćรลุกจćกเตียงเป็นกćรเคลื่ĂนไĀüที่ซĆบซ้ĂนแลąมีกćรพลิกตĆüในแนüรćบ (body rotation) เป็นĂงค์ปรąกĂบ

ÿ ćคĆญที่ท ćได้น้Ăยลงในผู้ÿูงüĆยแลąผู้ป่üยพćร์กินÿĆนเนื่Ăงจćกกล้ćมเนื้Ăÿ่üนล ćตĆüที่Ă่Ăนแรง แลąแข็งเกร็ง 

(Srigean et al., 2022) ในขณąที่Ăยู่บนเตียง ผู้ป่üยก็จąพลิกตĆüได้น้ĂยแลąมĆกนĂนĂยู่ในท่ćเดิมตลĂดทĆ้งคืน 

ท ćใĀ้เพิ่มคüćมเÿี่ยงต่ĂกćรมีแผลกดทĆบ ÿ ćลĆกน้ ćลćยĀรืĂเÿมĀą แลąĀยุดĀćยใจขณąนĂนĀลĆบ เมื่Ăพยćยćม

จąลุกจćกเตียงก็ĂćจมีคüćมดĆนต่ ćท ćใĀ้ทรงตĆüไม่ได้ĀรืĂĀมดÿติชĆ่üครู่   



๒๒ 

 

ภćพที่ ๑: Ăุปกรณ์ช่üยลุกจćกเตียงĀรืĂเก้ćĂ้ี 

ในปัจจุบĆนได้มีกćรพĆฒนćĂุปกรณ์เพ่ืĂช่üยกćรลุกจćกเตียงดĆงภćพที่ ๑ ซึ่งใช้งćนได้ง่ćย โดยมีรćü

ÿ่üนบนที่ÿćมćรถปรĆบมุมเพ่ืĂใĀ้ผู้ÿูงüĆยĀรืĂผู้ป่üยพćร์กินÿĆนใช้แขนที่ถนĆดĀรืĂทĆ้ง ๒ ข้ćงจĆบ เพ่ืĂใĀ้ÿćมćรถ

พลิกตĆüแลąพćดขćมćที่ปลćยเตียง ใช้แขนดĆนล ćตĆüขึ้นนĆ่ง แลąลุกจćกเตียงได้ในที่ÿุด 

๒) แก้üน ําช่üยลดการÿําลักขณะดื่มน ํา (anti-choking mug) กćรÿ ćลĆกพบได้บ่Ăยในผู้ÿูงüĆย แลąมĆกพบ

มćกขึ้นในผู้ÿูงüĆยที่มีโรคทćงรąบบปรąÿćท Ăย่ćงเช่น โรคพćร์กินÿĆนĀรืĂโรคĀลĂดเลืĂดÿมĂงที่ท ćใĀ้กล้ćมเนื้Ă

กćรกลืนĀลćย ๆ ÿ่üนĂ่Ăนแรง ไม่ปรąÿćน ท ćใĀ้น้ ćที่ดื่มไĀลลงĀลĂดลมแทนกćรถูกบีบลงĀลĂดĂćĀćร

ในขณąเงยคĂ (Bhidayasiri, Phuenpathom, Tan et al., 2022) กćรÿ ćลĆกในผู้ÿูงüĆยยĆงÿćมćรถเกิดขึ้นได้

จćกน้ ćลćยขĂงตนเĂงแลąĂćจไม่มีĂćกćรแÿดงĂĂก (silent aspiration) ท ćใĀ้ปĂดติดเชื้Ă ซึ่งเป็นÿćเĀตุขĂง

กćรเÿียชีüิตในผู้ป่üยกลุ่มนี้ในล ćดĆบต้นๆ ĀรืĂกćรÿ ćลĆกĂćĀćรเป็นก้ĂนĂćจĂุดกĆ้นทćงเดินĀćยใจโดยเฉียบพลĆน 

ĂĆนเป็นÿćเĀตุขĂงเÿียชีüิตกąทĆนĀĆนถ้ćไม่ได้รĆบกćรรĆกþćแบบทĆนท่üงที 

  

ภćพที่ ๒: แก้üน้ ćกĆนÿ ćลĆก (ซ้ćย) รูปขĂงแก้üน้ ćจćกภćยนĂก (ขüć) ภćพตĆดขüćงแÿดงโครงÿร้ćงภćยในแก้ü

น้ ćที่มีมุมภćยในที่ชĆนเพ่ืĂลดกćรเงยคĂขณąดื่มน้ ć (เลขที่ค ćขĂĂนุÿิทธิบĆตร ๒๐๐๓๐๐๓๒๕๓, รุ่งโรจน์ 

พิทยýิริ) 

ในปัจจุบĆนได้มีกćรýึกþćถึงüิธีปฏิบĆติเพ่ืĂลดกćรÿ ćลĆกโดยไม่ต้Ăงใช้Ăุปกรณ์ĂćýĆยกćรเตืĂนผู้ป่üยใĀ้ก้ม

Āน้ćขณąดื่มน้ ć (chin tuck manoeuvre) ซึ่งช่üยลดกćรÿ ćลĆก üิธีนี้Ăćจฟังดูง่ćยแต่ปฏิบĆติได้ยćก เนื่Ăงจćก

กćรก้มĀน้ćขณąดื่มน้ ćเป็นกćรเคลื่ĂนไĀüที่ไม่เป็นธรรมชćติแลąผู้ป่üยมĆกลืมปฏิบĆติ กćรใช้ĀลĂดขณąดื่มน้ ć



๒๓ 

Ăćจช่üยได้บ้ćง แต่ถ้ćผู้ป่üยดูดน้ ćขึ้นมćเร็üแลąน้ ćมีปริมćณมćก ก็ÿćมćรถÿ ćลĆกได้เช่นกĆน  กćรใÿ่ÿćรผÿม 

(thickener) ที่ท ćใĀ้เกิดคüćมĀนืดขĂงน้ ćดื่มจąท ćใĀ้ĂĆตรćกćรไĀลขĂงน้ ćลงคĂช้ćลงแลąÿ ćลĆกน้Ăยลง แต่

ผู้ป่üยมĆกจąไม่ชĂบรÿชćติที่รĆบรู้  ด้üยเĀตุผลดĆงกล่ćüทćงýูนย์พćร์กินÿĆนĄ จึงได้พĆฒนćแก้üน้ ćลดกćรÿ ćลĆก 

(ภćพท่ี ๒) โดยมีรูปลĆกþณ์ภćยนĂกไม่แตกต่ćงไปจćกแก้üน้ ćปกติ แต่ภćยในแก้üมีกćรปรĆบมุมภćยในเพ่ืĂใĀ้น้ ć

ไĀลถึงริมฝีปćกในขณąที่ผู้ใช้ยĆงไม่เงยคĂ แลąมีüćล์üภćยในเพื่Ăจ ćกĆดปริมćณกćรดื่มน้ ćที่ปลĂดภĆยต่ĂครĆ้งใĀ้ไม่

เกิน ๑๐ มล.  จćกกćรýึกþćทćงคลินิกพบü่ć ผู้ป่üยพćร์กินÿĆนที่ดื่มน้ ćด้üยแก้üน้ ćกĆนÿ ćลĆกนี้ÿ ćลĆกน้ ćน้Ăยลง 

แลąมีมุมขĂงกćรเงยคĂแคบกü่ćเมื่ĂเทียบกĆบกćรใช้แก้üน้ ćปกติ (Bhidayasiri, Phuenpathom, Tan et al., 

2022) 

๓) อุปกรณ์ลดอาการÿั่นขณะดื่มน ําĀรือรับประทานอาĀาร (anti-tremor devices) ĂćกćรมืĂÿĆ่นเป็น

ปัญĀćกćรเคลื่ĂนไĀüผิดปกติที่พบบ่Ăยที่ÿุดในผู้ÿูงüĆย แลąÿćเĀตุที่พบบ่Ăยได้แก่โรคพćร์กินÿĆน  ĂćกćรมืĂÿĆ่น

ที่เกิดจćกยćแลąĂćกćรÿĆ่นแบบไม่ทรćบÿćเĀตุในผู้ป่üยเĀล่ćนี้ ถ้ćรุนแรง จąมีผลต่ĂคุณภćพขĂงกćรใช้

ชีüิตปรąจ ćüĆนขĂงผู้ป่üย Ăย่ćงเช่นกćรดื่มน้ ć กćรรĆบปรąทćนĂćĀćรแลąกćรเขียนĀนĆงÿืĂ ท ćใĀ้ผู้ป่üยที่มี

ĂćกćรÿĆ่นรุนแรงจ ćนüนĀนึ่งได้รĆบกćรรĆกþćด้üยüิธีผ่ćตĆดแบบกรąตุ้นÿมĂงÿ่üนลึก (deep brain stimulation, 

DBS) ซึ่งถึงแม้จąมีปรąÿิทธิภćพที่ดี แต่มีผลข้ćงเคียงจćกกćรผ่ćตĆด แลąค่ćใช้จ่ćยที่ÿูง  ในปัจจุบĆนได้มีกćร

พĆฒนćĂุปกรณ์ช่üยเĀลืĂผู้ป่üยที่มีĂćกćรÿĆ่นรุนแรงใĀ้ÿćมćรถปรąกĂบกิจüĆตรปรąจ ćüĆนได้ดีขึ้น โดยมีกลไกลด

ĂćกćรÿĆ่นผ่ćนทćงกล้ćมเนื้Ăแลąข้Ăต่ĂขĂงร่ćงกćยที่ÿĆ่น แทนที่จąแก้ไขปัญĀćที่รąบบปรąÿćทÿ่üนกลćงĂย่ćง

ที่ใช้ในกćรรĆกþćด้üยยćĀรืĂกćรผ่ćตĆด (Bhidayasiri, Maytharakcheep, Phumphid et al., 2022) ดĆงเช่น 

ช้ĂนลดĂćกćรÿĆ่น ซึ่งĂćýĆยกćรท ćงćนขĂงมĂเตĂร์ในช้Ăนที่เคลื่ĂนไĀüในทิýทćงตรงกĆนข้ćมกĆบทิýทćงกćรÿĆ่น 

ท ćใĀ้ĂćกćรÿĆ่นโดยรüมลดลง ĀรืĂถุงมืĂพćร์กินÿĆนที่พĆฒนćโดยýูนย์พćร์กินÿĆนĄ (Parkinson’s glove, เลขที่

ค ćขĂÿิทธิบĆตร ๑๗๐๑๐๐๐๑๗๐, รุ่งโรจน์ พิทยýิริ แลąĂรĂนงค์ จิตรกฤþฎćกุล , รćงüĆลชนąเลิýนüĆตกรรม

ดีเด่นแĀ่งชćติ ทćงด้ćนÿĆงคมแลąÿิ่งแüดล้Ăม จćกÿถćบĆนนüĆตกรรมแĀ่งชćติ ปรąจ ć พ.ý. ๒๕๖๕) แลąท ćงćน

โดยใช้กรąแÿไฟฟ้ćกรąตุ้นกล้ćมเนื้Ăที่ÿĆ่น ท ćใĀ้เกิดกćรปรĆบÿĆญญćณในÿมĂงที่คüบคุมกćรÿĆ่น แลąท ćใĀ้

ĂćกćรÿĆ่นลดลง (resetting mechanism,  ภćพที่ ๓) แÿดงถึงกćรทดลĂงทćงคลินิกที่มีปรąÿิทธิภćพในกćร

ลดÿĆ่นขĂงถุงมืĂพćร์กินÿĆนในผู้ป่üยที่มีĂćกćรรุนแรง ถืĂเป็นทćงเลืĂกĂีกทćงĀนึ่งขĂงกćรรĆกþćที่

นĂกเĀนืĂจćกกćรผ่ćตĆด DBS  



๒๔ 

 

ภćพที่ ๓: ถุงมืĂพćร์กินÿĆนลดĂćกćรÿĆ่น 

๔) อุปกรณ์üัดจํานüนก้าüเดิน (pedometer) ในปัจจุบĆนมีĂุปกรณ์üĆดกćรĂĂกก ćลĆงกćยที่มีจ ćĀน่ćยในเชิง

พćณิชย์จ ćนüนมćก  ดĆงนĆ้น Ăุปกรณ์üĆดจ ćนüนก้ćüเดินไม่ได้ถืĂü่ćเป็นปรąดิþฐกรรมใĀม่ แต่ในĀลćยปีที่ผ่ćน

มćมีกćรýึกþćทćงüิทยćกćรรąบćดถึงคüćมÿĆมพĆนธ์ขĂงจ ćนüนก้ćüเดินต่ĂüĆน (daily step counts) ต่ĂĂĆตรć

กćรเÿียชีüิตจćกโรคĀĆüใจแลąĀลĂดเลืĂด ท ćใĀ้คนในÿĆงคมทĆ่üไปเข้ćใจü่ć กćรเดินĂย่ćงน้ĂยüĆนลą ๑๐,๐๐๐ 

ก้ćüจąÿćมćรถลดคüćมเÿี่ยงขĂงกćรเป็นโรคĀĆüใจ  ถึงแม้ü่ćกćรเดินด้üยจ ćนüนก้ćüที่มćกจąมีปรąโยชน์ต่Ă

ÿุขภćพก็จริง แต่จ ćนüนก้ćüที่เĀมćąÿมในบุคคลแต่ลąคนนĆ้นขึ้นĂยู่กĆบปัจจĆยĀลćยĂย่ćง ได้แก่ Ăćยุ เพý เชื้Ă

ชćติ โรคปรąจ ćตĆü คüćมแข็งแรงขĂงกล้ćมเนื้Ăแลąข้Ă  ดĆงนĆ้น จ ćนüนก้ćüเดินที่เĀมćąÿมในแต่ลąคนĂćจไม่

เท่ćกĆน แต่ÿćมćรถปรąเมินได้คร่ćü ๆ จćกกćรýึกþćในĂćÿćÿมĆครผู้ใĀญ่จ ćนüนมćกกü่ć ๔,๘๐๐ รćยที่มี

ข้ĂมูลขĂงจ ćนüนก้ćüเดินโดยเฉลี่ยในแต่ลąช่üงĂćยุเมื่ĂเปรียบเทียบกĆบĂĆตรćกćรเÿียชีüิตจćกโรคĀĆüใจแลą

ĀลĂดเลืĂด โดยที่คüćมเÿี่ยงจąเพ่ิมขึ้นในผู้ใĀญ่ที่เดินน้Ăยกü่ć ๔,๐๐๐ ก้ćüต่ĂüĆนแต่คüćมเÿี่ยงจąไม่ลดลงใน

ผู้ใĀญ่ที่เดินมćกกü่ć ๑๒,๐๐๐ ก้ćüต่ĂüĆน โดยเฉลี่ยแล้ü กćรเดิน ๘,๐๐๐ ก้ćüต่ĂüĆนก็น่ćจąเป็นตĆüเลขที่

เĀมćąÿมในผู้ใĀญ่ที่มีÿภćพร่ćงกćยปกติ (Saint-Maurice et al., 2020)  

บทÿรุป 

นüĆตกรรมข้ćงต้นเป็นเพียงตĆüĂย่ćงนüĆตกรรมที่ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขĆ้นÿูง แต่เป็นกćรพĆฒนćนüĆตกรรมที่

พบจćกปัญĀćในกćรใช้ชีüิตปรąจ ćüĆนขĂงผู้ÿูงüĆย เพ่ืĂใช้ในกćรปรąเมินแลąเป็นทćงเลืĂกในกćรท ćใĀ้ผู้ÿูงüĆย

ĀรืĂผู้ป่üยที่มีปัญĀćขĂงกćรเคลื่ĂนไĀüมีคุณภćพชีüิตดีขึ้น  แนüทćงกćรรĆกþćผู้ÿูงüĆยที่มีโรคเรื้ĂรĆงคüรเป็นกćร

ดูแลรĆกþćแบบĂงค์รüม โดยใĀ้ผู้ป่üยเป็นýูนย์กลćง มุ่งเน้นถึงกćรเพิ่มคุณภćพชีüิตขĂงผู้ป่üยมćกกü่ćกćรรĆกþć

ĂćกćรใดĂćกćรĀนึ่งตćมที่แพทย์ผู้รĆกþćÿนใจแต่เพียงĂย่ćงเดียü  จćกตĆüĂย่ćงที่น ćมćเÿนĂข้ćงต้นจąเĀ็นได้ü่ć 

กćรดูแลรĆกþćผู้ÿูงüĆยในปัจจุบĆนได้ก้ćüĀน้ćไปมćก ด้üยทćงเลืĂกขĂงกćรรĆกþćที่ĀลćกĀลćย โดยที่กćรใช้

Ăุปกรณ์ร่üมกĆบกćรรĆกþćĀลĆกÿćมćรถท ćใĀ้ผู้ป่üยเรื้ĂรĆงมีคุณภćพชีüิตดีขึ้น  Ăย่ćงไรก็ตćม Ăćจมีข้Ăจ ćกĆดใน

ด้ćนกćรเข้ćถึงĂุปกรณ์ คüćมเข้ćใจ แลąกćรใช้Ăุปกรณ์Ăย่ćงต่Ăเนื่Ăง เพรćąในบćงครĆ้งผู้ใช้เĂงĂćจคิดü่ćกćรใช้



๒๕ 

Ăุปกรณ์ช่üยเĀลืĂเĀล่ćนี้เปรียบเÿมืĂนÿĆญลĆกþณ์ขĂงคüćมเจ็บป่üย ท ćใĀ้ไม่Ăยćกใช้งćน  ในมุมมĂงขĂงผู้

นิพนธ์ในฐćนąที่เป็นปรąÿćทแพทย์ที่รĆกþćผู้ป่üยพćร์กินÿĆนแลąเป็นผู้พĆฒนćĂุปกรณ์เĀล่ćนี้ ĂยćกใĀ้ผู้ใช้

เล็งเĀ็นü่ć Ăุปกรณ์เĀล่ćนี้เป็นÿĆญลĆกþณ์ขĂงกćรดูแลตนเĂง เพ่ืĂใĀ้ÿćมćรถใช้ชีüิตร่üมกĆบผู้คนในÿĆงคมแลą

ครĂบครĆüโดยมีคุณภćพชีüิตที่ดีแลąมีคüćมÿุข  
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