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บทนํา 

การมีคุณภาพชีวิต (quality of life) ที่ดีส าหรับผู้สูงวัย เป็นองค์ประกอบส าคัญของการมีอายุยืนยาว

แบบมีคุณภาพ (healthy ageing) ซึ่งหมายถึงภาวะสูงวัยอย่างมีสุขภาวะทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือจะได้ใช้

ชีวิตประจ าวันอย่างมีคุณภาพและมีความสุข ดังที่ปรากฏในหนังสือ National Geographic ซึ่งกล่าวถึง

ดินแดนที่เรียกว่า “Blue Zones” (Buettner, 2017) ซึ่งมีผู้สูงวัยอาศัยอยู่เป็นจ านวนมาก และมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี โดยประเมินจากความสามารถในการเคลื่อนไหว การใช้ชีวิตแบบมีจุดมุ่งหมาย การอยู่อาศัยแบบสังคมที่

เกื้อหนุนกัน และการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ  ดินแดนเหล่านี้ได้ แก่ เกาะอิคาเรีย ประเทศกรีก 

(Ikaria, Greece) เกาะโอกินาวา ประเทศญี่ปุ่น (Okinawa, Japan) เกาะซาร์ดิเนีย ประเทศอิตาลี (Sardinia, 

Italy) เมืองโลมาลินดาในรัฐแคลิฟอร์เนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา (Loma Linda, California, USA) และแหลม

นิโคยา ประเทศคอสตาริกา (Nicoya, Costa Rica)  ส่วนประเทศไทยของเรานั้นเป็นประเทศที่น่าอยู่ ผู้คนมี

นิสัยเอ้ืออาทร ยิ้มแย้ม ถ้อยทีถ้อยอาศัย ดังค ากล่าวที่ว่า “สยามเมืองยิ้ม” และมีแหล่งอาหารที่อุดมสมบูรณ์ 

รวมทั้งมีอาหารสุขภาพที่น่ารับประทาน  ดังนั้น ประเทศไทยก็น่าจะเป็นหนึ่งในดินแดน “Blue Zones” ได้

เช่นกัน จึงควรมีส่งเสริมการสร้างสุขภาพที่ดีให้แก่ผู้สูงวัยในประเทศไทย เพ่ือให้ปราศจากโรคเรื้อรัง หรือถ้ามี

โรค ก็ให้มีจ านวนน้อยที่สุด 

ผู้นิพนธ์ซึ่งเป็นประสาทแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคพาร์กินสันและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเดินและการ

เคลื่อนไหว ได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยโรคความเสื่อมทางระบบประสาท ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลานาน  ถึงแม้ว่าในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทางการรักษาโรคพาร์กินสัน ท าให้ผู้ป่วยมีอายุยืนยาว

ขึ้น แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็จะมีภาวะทุพพลภาพด้านการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาการด าเนินของโรค 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่างมาก  โรคพาร์กินสันเป็นตัวอย่างของโรคเรื้อรังชนิดไม่ติดต่อที่มีปัจจัยเสี่ยง  

อาการเตือนและอาการน าในระยะแรกที่สามารถตรวจวินิจฉัยได้โดยอาศัยเทคโนโลยีดิจิทัลร่วมกับ

ปัญญาประดิษฐ์ และการตรวจยืนยันจากคลินิก ท าให้ในปัจจุบันเราสามารถตรวจค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงหรือ

ผู้ป่วยพาร์คินสันระยะแรกได้อย่างแม่นย าเป็นจ านวนมาก ท าให้แนวทางการรักษาได้ถูกปรับจากการที่แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญรอการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง (passive approach) มาเป็นการท างานเป็นทีมในการตรวจ
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ค้นหากลุ่มผู้สูงวัยที่มีความเสี่ยงหรือผู้ป่วยที่มีอาการเริ่มต้น เพ่ือวินิจฉัยและเริ่มรักษาในขณะที่อาการยังน้อย 

(active approach) ด้วยเทคโนโลยีการตรวจที่เหมาะสม และประชาชนสามารถเข้าถึงได้ ถึงแม้ว่าจะอยู่ใน

พ้ืนที่ที่ไม่มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางระบบประสาท รวมทั้งเปลี่ยนเป้าหมายการรักษาจากการเน้นอาการเฉพาะที่

แพทย์ตรวจพบหรือสนใจ (doctor-centred care) มาเป็นการรักษาที่ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (patient-centred 

care) ที่ไม่ได้เน้นให้หายจากเฉพาะอาการสั่น แต่มุ่งหวังรักษาให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ด้วย

ตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ด ี

 

ในบทความนี้ ผู้นิพนธ์ขอน าเสนอแนวคิดการรักษาที่เน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และจะน ามาใช้ในการ

ดูแลผู้สูงวัยที่ไม่มีโรคประจ าตัว เน้นการเพ่ิมศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยอาศัยเทคโนโลยีและอุปกรณ์

ช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตในสังคมผู้สูงวัยไทย ดังตัวอย่าง “๔ กิจวัตรประจ าวัน

กับ ๔ เทคโนโลยีที่น ามาใช้ได้จริง” ซึ่งได้มาจากประสบการณ์ของผู้นิพนธ์ในฐานะประสาทแพทย์และนักวิจัย 

และจากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกจากแบบสอบถามผู้สูงวัยในประเทศแถบเอเชียแปซิฟิกถึง

ความส าคัญของอุปกรณ์ช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน (World Health Organization, 2014) โดยให้ล าดับ

ความส าคัญของอุปกรณ์ช่วยเหลือการดื่มและการรับประทานส าคัญที่สุด รองลงมาเป็นอุปกรณ์ช่วยเหลือการ

ลุกจากเก้าอ้ีและเตียง การเข้าห้องน้ า การพูด การแต่งตัวใส่เสื้อผ้า การมองเห็นและการเขียน ตามล าดับ โดย

จะขอกล่าวถึงกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงวัยตั้งแต่ช่วงเวลาตื่นนอน 

๑) อุปกรณ์ช่วยลุกจากเตียง (assistive device for getting out of bed) บุคคลทั่วไปคิดว่า การลุกจาก

เตียงเป็นการเคลื่อนไหวที่ง่าย ท าได้โดยอัตโนมัติ ในเวลาเพียงไม่กี่วินาที แต่ผู้สูงวัยจะใช้เวลานานกว่า และช้า

กว่าทุก ๆ วัย  จากการศึกษาของศูนย์พาร์กินสันฯ ที่ได้พัฒนาตัวรับรู้ (sensor) (เลขที่ค าขอสิทธิบัตร 

๑๗๐๑๐๐๖๑๐๔, รุ่งโรจน์ พิทยศิริ และจิรดา ศรีเงิน) เพ่ือวัดความสามารถของการลุกจากเตียงนั้น พบว่า

ผู้ป่วยพาร์กินสันลุกจากเตียงได้ช้ากว่า ใช้ระยะเวลานานกว่า เมื่อเทียบกับคนปกติในวัยเดียวกัน  นอกจากนี้ 

การลุกจากเตียงเป็นการเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนและมีการพลิกตัวในแนวราบ (body rotation) เป็นองค์ประกอบ

ส าคัญที่ท าได้น้อยลงในผู้สูงวัยและผู้ป่วยพาร์กินสันเนื่องจากกล้ามเนื้อส่วนล าตัวที่อ่อนแรง และแข็งเกร็ง 

(Srigean et al., 2022) ในขณะที่อยู่บนเตียง ผู้ป่วยก็จะพลิกตัวได้น้อยและมักนอนอยู่ในท่าเดิมตลอดทั้งคืน 

ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการมีแผลกดทับ ส าลักน้ าลายหรือเสมหะ และหยุดหายใจขณะนอนหลับ เมื่อพยายาม

จะลุกจากเตียงก็อาจมีความดันต่ าท าให้ทรงตัวไม่ได้หรือหมดสติชั่วครู่   
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ภาพที่ ๑: อุปกรณ์ช่วยลุกจากเตียงหรือเก้าอ้ี 

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาอุปกรณ์เพ่ือช่วยการลุกจากเตียงดังภาพที่ ๑ ซึ่งใช้งานได้ง่าย โดยมีราว

ส่วนบนที่สามารถปรับมุมเพ่ือให้ผู้สูงวัยหรือผู้ป่วยพาร์กินสันใช้แขนที่ถนัดหรือทั้ง ๒ ข้างจับ เพ่ือให้สามารถ

พลิกตัวและพาดขามาที่ปลายเตียง ใช้แขนดันล าตัวขึ้นนั่ง และลุกจากเตียงได้ในที่สุด 

๒) แก้วน ําช่วยลดการสําลักขณะดื่มน ํา (anti-choking mug) การส าลักพบได้บ่อยในผู้สูงวัย และมักพบ

มากขึ้นในผู้สูงวัยที่มีโรคทางระบบประสาท อย่างเช่น โรคพาร์กินสันหรือโรคหลอดเลือดสมองที่ท าให้กล้ามเนื้อ

การกลืนหลาย ๆ ส่วนอ่อนแรง ไม่ประสาน ท าให้น้ าที่ดื่มไหลลงหลอดลมแทนการถูกบีบลงหลอดอาหาร

ในขณะเงยคอ (Bhidayasiri, Phuenpathom, Tan et al., 2022) การส าลักในผู้สูงวัยยังสามารถเกิดขึ้นได้

จากน้ าลายของตนเองและอาจไม่มีอาการแสดงออก (silent aspiration) ท าให้ปอดติดเชื้อ ซึ่งเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้ในล าดับต้นๆ หรือการส าลักอาหารเป็นก้อนอาจอุดกั้นทางเดินหายใจโดยเฉียบพลัน 

อันเป็นสาเหตุของเสียชีวิตกะทันหันถ้าไม่ได้รับการรักษาแบบทันท่วงที 

  

ภาพที่ ๒: แก้วน้ ากันส าลัก (ซ้าย) รูปของแก้วน้ าจากภายนอก (ขวา) ภาพตัดขวางแสดงโครงสร้างภายในแก้ว

น้ าที่มีมุมภายในที่ชันเพ่ือลดการเงยคอขณะดื่มน้ า (เลขที่ค าขออนุสิทธิบัตร ๒๐๐๓๐๐๓๒๕๓, รุ่งโรจน์ 

พิทยศิริ) 

ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงวิธีปฏิบัติเพ่ือลดการส าลักโดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์อาศัยการเตือนผู้ป่วยให้ก้ม

หน้าขณะดื่มน้ า (chin tuck manoeuvre) ซึ่งช่วยลดการส าลัก วิธีนี้อาจฟังดูง่ายแต่ปฏิบัติได้ยาก เนื่องจาก

การก้มหน้าขณะดื่มน้ าเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่เป็นธรรมชาติและผู้ป่วยมักลืมปฏิบัติ การใช้หลอดขณะดื่มน้ า



๒๓ 

อาจช่วยได้บ้าง แต่ถ้าผู้ป่วยดูดน้ าขึ้นมาเร็วและน้ ามีปริมาณมาก ก็สามารถส าลักได้เช่นกัน  การใส่สารผสม 

(thickener) ที่ท าให้เกิดความหนืดของน้ าดื่มจะท าให้อัตราการไหลของน้ าลงคอช้าลงและส าลักน้อยลง แต่

ผู้ป่วยมักจะไม่ชอบรสชาติที่รับรู้  ด้วยเหตุผลดังกล่าวทางศูนย์พาร์กินสันฯ จึงได้พัฒนาแก้วน้ าลดการส าลัก 

(ภาพท่ี ๒) โดยมีรูปลักษณ์ภายนอกไม่แตกต่างไปจากแก้วน้ าปกติ แต่ภายในแก้วมีการปรับมุมภายในเพ่ือให้น้ า

ไหลถึงริมฝีปากในขณะที่ผู้ใช้ยังไม่เงยคอ และมีวาล์วภายในเพื่อจ ากัดปริมาณการดื่มน้ าที่ปลอดภัยต่อครั้งให้ไม่

เกิน ๑๐ มล.  จากการศึกษาทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยพาร์กินสันที่ดื่มน้ าด้วยแก้วน้ ากันส าลักนี้ส าลักน้ าน้อยลง 

และมีมุมของการเงยคอแคบกว่าเมื่อเทียบกับการใช้แก้วน้ าปกติ (Bhidayasiri, Phuenpathom, Tan et al., 

2022) 

๓) อุปกรณ์ลดอาการสั่นขณะดื่มน ําหรือรับประทานอาหาร (anti-tremor devices) อาการมือสั่นเป็น

ปัญหาการเคลื่อนไหวผิดปกติที่พบบ่อยที่สุดในผู้สูงวัย และสาเหตุที่พบบ่อยได้แก่โรคพาร์กินสัน  อาการมือสั่น

ที่เกิดจากยาและอาการสั่นแบบไม่ทราบสาเหตุในผู้ป่วยเหล่านี้ ถ้ารุนแรง จะมีผลต่อคุณภาพของการใช้

ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย อย่างเช่นการดื่มน้ า การรับประทานอาหารและการเขียนหนังสือ ท าให้ผู้ป่วยที่มี

อาการสั่นรุนแรงจ านวนหนึ่งได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดแบบกระตุ้นสมองส่วนลึก (deep brain stimulation, 

DBS) ซึ่งถึงแม้จะมีประสิทธิภาพที่ดี แต่มีผลข้างเคียงจากการผ่าตัด และค่าใช้จ่ายที่สูง  ในปัจจุบันได้มีการ

พัฒนาอุปกรณ์ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีอาการสั่นรุนแรงให้สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น โดยมีกลไกลด

อาการสั่นผ่านทางกล้ามเนื้อและข้อต่อของร่างกายที่สั่น แทนที่จะแก้ไขปัญหาที่ระบบประสาทส่วนกลางอย่าง

ที่ใช้ในการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด (Bhidayasiri, Maytharakcheep, Phumphid et al., 2022) ดังเช่น 

ช้อนลดอาการสั่น ซึ่งอาศัยการท างานของมอเตอร์ในช้อนที่เคลื่อนไหวในทิศทางตรงกันข้ามกับทิศทางการสั่น 

ท าให้อาการสั่นโดยรวมลดลง หรือถุงมือพาร์กินสันที่พัฒนาโดยศูนย์พาร์กินสันฯ (Parkinson’s glove, เลขที่

ค าขอสิทธิบัตร ๑๗๐๑๐๐๐๑๗๐, รุ่งโรจน์ พิทยศิริ และอรอนงค์ จิตรกฤษฎากุล , รางวัลชนะเลิศนวัตกรรม

ดีเด่นแห่งชาติ ทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม จากสถาบันนวัตกรรมแห่งชาติ ประจ า พ.ศ. ๒๕๖๕) และท างาน

โดยใช้กระแสไฟฟ้ากระตุ้นกล้ามเนื้อที่สั่น ท าให้เกิดการปรับสัญญาณในสมองที่ควบคุมการสั่น และท าให้

อาการสั่นลดลง (resetting mechanism,  ภาพที่ ๓) แสดงถึงการทดลองทางคลินิกที่มีประสิทธิภาพในการ

ลดสั่นของถุงมือพาร์กินสันในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ถือเป็นทางเลือกอีกทางหนึ่งของการรักษาที่

นอกเหนือจากการผ่าตัด DBS  



๒๔ 

 

ภาพที่ ๓: ถุงมือพาร์กินสันลดอาการสั่น 

๔) อุปกรณ์วัดจํานวนก้าวเดิน (pedometer) ในปัจจุบันมีอุปกรณ์วัดการออกก าลังกายที่มีจ าหน่ายในเชิง

พาณิชย์จ านวนมาก  ดังนั้น อุปกรณ์วัดจ านวนก้าวเดินไม่ได้ถือว่าเป็นประดิษฐกรรมใหม่ แต่ในหลายปีที่ผ่าน

มามีการศึกษาทางวิทยาการระบาดถึงความสัมพันธ์ของจ านวนก้าวเดินต่อวัน (daily step counts) ต่ออัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าให้คนในสังคมทั่วไปเข้าใจว่า การเดินอย่างน้อยวันละ ๑๐,๐๐๐ 

ก้าวจะสามารถลดความเสี่ยงของการเป็นโรคหัวใจ  ถึงแม้ว่าการเดินด้วยจ านวนก้าวที่มากจะมีประโยชน์ต่อ

สุขภาพก็จริง แต่จ านวนก้าวที่เหมาะสมในบุคคลแต่ละคนนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อ

ชาติ โรคประจ าตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อ  ดังนั้น จ านวนก้าวเดินที่เหมาะสมในแต่ละคนอาจไม่

เท่ากัน แต่สามารถประเมินได้คร่าว ๆ จากการศึกษาในอาสาสมัครผู้ใหญ่จ านวนมากกว่า ๔,๘๐๐ รายที่มี

ข้อมูลของจ านวนก้าวเดินโดยเฉลี่ยในแต่ละช่วงอายุเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โดยที่ความเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นในผู้ใหญ่ที่เดินน้อยกว่า ๔,๐๐๐ ก้าวต่อวันแต่ความเสี่ยงจะไม่ลดลงใน

ผู้ใหญ่ที่เดินมากกว่า ๑๒,๐๐๐ ก้าวต่อวัน โดยเฉลี่ยแล้ว การเดิน ๘,๐๐๐ ก้าวต่อวันก็น่าจะเป็นตัวเลขที่

เหมาะสมในผู้ใหญ่ที่มีสภาพร่างกายปกติ (Saint-Maurice et al., 2020)  

บทสรุป 

นวัตกรรมข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างนวัตกรรมที่ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง แต่เป็นการพัฒนานวัตกรรมที่

พบจากปัญหาในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงวัย เพ่ือใช้ในการประเมินและเป็นทางเลือกในการท าให้ผู้สูงวัย

หรือผู้ป่วยที่มีปัญหาของการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  แนวทางการรักษาผู้สูงวัยที่มีโรคเรื้อรังควรเป็นการ

ดูแลรักษาแบบองค์รวม โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นถึงการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมากกว่าการรักษา

อาการใดอาการหนึ่งตามที่แพทย์ผู้รักษาสนใจแต่เพียงอย่างเดียว  จากตัวอย่างที่น ามาเสนอข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

การดูแลรักษาผู้สูงวัยในปัจจุบันได้ก้าวหน้าไปมาก ด้วยทางเลือกของการรักษาที่หลากหลาย โดยที่การใช้

อุปกรณ์ร่วมกับการรักษาหลักสามารถท าให้ผู้ป่วยเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  อย่างไรก็ตาม อาจมีข้อจ ากัดใน

ด้านการเข้าถึงอุปกรณ์ ความเข้าใจ และการใช้อุปกรณ์อย่างต่อเนื่อง เพราะในบางครั้งผู้ใช้เองอาจคิดว่าการใช้



๒๕ 

อุปกรณ์ช่วยเหลือเหล่านี้เปรียบเสมือนสัญลักษณ์ของความเจ็บป่วย ท าให้ไม่อยากใช้งาน  ในมุมมองของผู้

นิพนธ์ในฐานะที่เป็นประสาทแพทย์ที่รักษาผู้ป่วยพาร์กินสันและเป็นผู้พัฒนาอุปกรณ์เหล่านี้ อยากให้ผู้ใช้

เล็งเห็นว่า อุปกรณ์เหล่านี้เป็นสัญลักษณ์ของการดูแลตนเอง เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้คนในสังคมและ

ครอบครัวโดยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความสุข  
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