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 การเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรของประเทศไทยอย่างต่อเน่ืองในระยะเวลาหลายทศวรรษท่ี

ผ่านมา  ส่งผลให้สัดส่วนและจํานวนของประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว จากข้อมูลประชากรของ

ประเทศไทยปี 2556 ประชากรไทยมีจํานวน 64.6 ล้านคน เป็นผู้สูงอายุมากถึง 9.6 ล้านคน คาดว่าในปี 2573 

จะมีจํานวนผู้สูงอายุ 17.6 ล้านคน (ร้อยละ 26.3) และปี 2583 จะมีจํานวนถึง 20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) 

(United Nations World Population Ageing, 2560)  

 ประชากรสูงอายุมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเมื่อมีอายุเพ่ิมสูงขึ้น   

การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายที่สําคัญจะเกิดในทุกระบบของร่างกาย (Aiken, 1995) ซึ่งนอกจากจะทําให้

สมรรถภาพของร่างกายในด้านต่างๆลดลงแล้วยังมีผลทําให้เกิดอาการผิดปกติ หรือเกิดโรคต่างๆตามมา   ซึ่ง

อาจแบ่งออกได้เป็น 2  กลุ่มใหญ่ๆ  คือ 1)  ความผิดปกติหรือโรคที่เกิดจากความสูงอายุ เช่น ต้อกระจก, หูตึง

, กระดูกพรุน, ข้ออักเสบหรือข้อเสื่อม, ช่องคลอด, เสื่อม, ต่อมลูกหมากโต, โรคพาร์กินสัน, ถุงลมพองจาก

ความชรา และ 2) ความผิดปกติหรือความสัมพันธ์กับความสูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดแข็ง, ไขกระดูก 

ผิดปกติ, ความดันโลหิตสูง, เบาหวาน, การติดเช้ือง่าย, อัลไซเมอร์และมะเร็งที่อวัยวะต่างๆ (รัชนีภรณ์ ภู่กร, 

2538) อีกทั้งสิ่งแวดล้อมก็ยังมีอิทธิพลในการเร่งหรือชะลอการเปลี่ยนแปลงของร่างกายได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางออโธปิดิกส์ที่ต้องการการดูแลในระหว่างการฟื้นตัวภายหลังการ

ผ่าตัดทางออโธปิดิกส์อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ันการดูแลเรื่องการเจ็บป่วยจากโรคทางออโธปิดิกส์จึงเป็นเรื่อง

ที่สําคัญ 

 โรคที่พบบ่อยทางออโธปิดิกส์ที่ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งน้ี ได้แก่ โรคข้อไหล่ติด (Frozen 

Shoulder), โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis), โรคข้อเข่าเสื่อม (OA Knee), โรคกระดูกทับเส้นประสาท 

(Spinal Stenosis of Lumbar Spine) ซึ่งเป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุในประเทศไทย และเป็นโรคที่น่าสนใจ

เป็นอย่างย่ิง 
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 โรคข้อไหล่ติด (Frozen shoulder) เป็นความผิดปกติของแคปซูลที่หุ้มกระดูกเกิดการอักเสบจนทํา
ให้เกิดการติดแข็งของข้อไหล่ พบ 2% จากจํานวนประชากรท้ังหมด โดยผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บปวดและมีการ
จํากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ การรักษามีทั้งการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ได้แก่การทํา Passive and active 
range of motion exercise, การบรรเทาความเจ็บปวด โดยการทําTranscutaneous electrical nerve 
stimulation และการให้ยา เป็นต้น การส่งเสริมการฟ้ืนตัวผู้ป่วยข้อไหล่ติดทําได้โดย การส่งเสริมการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่โดยการทํา External rotation – passive stretch จะช่วยให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหวข้อไหล่
ได้เพ่ิมมากข้ึน และการส่งเสริมการฟ้ืนตัวโดยการทํา Transcutaneous electrical nerve stimulation ที่
จะช่วยลดความเจ็บปวด ส่งเสริมการไหวเวียนของเลือดเพ่ือลดการสะสมของแคลเซียม  

ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นโรคของความผิดปกติที่กระดูกที่พบได้บ่อยที่สุด WHO ได้ให้
คําจํากัดความไว้ว่า ภาวะกระดูกพรุนเป็นภาวะที่มี Bone Mineral Density (BMD) เท่ากับ 2.5 SD หรือตํ่า 
กว่า mean ของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นอย่างมาก BMD วัดได้จาก dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) 
scan (ผลคือ T-score) BMD ยิ่งตํ่าจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักในระดับที่สูง สาเหตุของโรคอาจเกิด
จากมวลกระดูกลดลงหรือเกิดรูพรุนที่ cortical หรือเกิดจากการลดลงของระดับแคลเซียมและฟอสฟอรัส 
หรือหลายสาเหตุที่กล่าวมาร่วมกัน ส่งผลทําให้กระดูกเปราะบางและมีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักได้ง่าย 
ดังน้ัน เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุน บุคลากรทางการแพทย์จึงต้องเน้นในเร่ืองการ
รับประทานฮอร์โมนอย่างสม่ําเสมอ เน้นการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมและวิตามินดีสูงและหลีกเลี่ยง
อาหารท่ีเป็นสาเหตุส่งเสริมให้เกิดภาวะกระดูกพรุน นอกจากน้ี ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่อาจทําให้
เกิดภาวะกระดูกหัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกพรุนที่ได้รับการผ่าตัดควรระมัดระวังท่าทาง
ต่างๆท่ีอาจทําให้เกิดการพลัดตกหกล้ม 

โรคข้อเข่าเสื่อม (OA Knee) เกิดจากการท่ีกระดูกอ่อนซึ่งทําหน้าที่ปกป้องและเป็นตัวดูดซับแรง
กระแทกในข้อเข่ามีการสึกหรอและเสื่อมสภาพลง หากกระดูกอ่อนน้ีเสียหายเป็นพ้ืนที่กว้าง กระดูกในข้อเข่า
จะเสียดสีกันเอง ทําให้เกิดการอักเสบ ข้อเข่าบวม มีอาการปวด และทําให้การเคล่ือนไหวของข้อเข่าลดลงและ
จํากัด การส่งเสริมการฟ้ืนตัวได้แก่ การส่งเสริมความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง แนะนําวิธีการออกกําลัง
กายส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อQuadriceps ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่าสามารถลดอาการเจ็บปวดและ
ความพิการได้ (effect size 0.39, 0.32) หรือการออกกําลังกายที่ลดแรงกระแทกข้อเข่า เช่น การออกกําลัง
กายในนํ้า เป็นต้น ผู้ป่วยควรลดน้ําหนักให้ได้อย่างน้อย 0.25% ต่อสัปดาห์ การฝังเข็มสามารถช่วยลดและ
บรรเทาอาการปวดได้ (effect size 0.51, NNT 4) เช่นเดียวกับสมุนไพรไทยที่มีสารสกัดของขมิ้นและ
เถาวัลย์เปรียงที่สามารถบรรเทาอาการปวดเมื่อยได้ดีอีกด้วย  

โรคกระดูกทับเส้นประสาท (Spinal Stenosis of Lumbar Spine) มีอาการปวดหลังส่วนล่างซึ่ง
อาจจะมีอาการหรือไม่มีอาการก็ได้ เป็นผลมาจากการลดลงของช่องว่างระหว่างแต่ละข้อของกระดูกสันหลัง 
20% ของผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี โดยวินิจฉัยจาก Pseudoclaudication: อาการปวดขา 
paresthesis หรือมีอาการขาอ่อนแรงเมื่อเดินหรือยืน โดยอาการปวดจะบรรเทาลงเมื่อยืดเหยียดกระดูกสัน
หลังออก เช่น การนอน โดยการรักษามีทั้งการผ่าตัดและไม่ผ่าตัด ได้แก่ การทํากายภาพบําบัดที่ช่วยลดแรงกด
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ระหว่างข้อกระดูกสันหลังลง การออกกําลังกายในนํ้า หรือการกระตุ้นเส้นประสาทด้วยไฟฟ้า (TENS) และการ
ฝังเข็ม เป็นต้น 

 ผู้ป่วยทั่วๆไปเมื่อเจ็บป่วยทางระบบกระดูก ข้อต่อและกล้ามเน้ืออาจจะฟ้ืนตัวได้เร็ว แต่ในผู้สูงอายุ
น้ันการฟ้ืนตัวด้านต่างๆจะเป็นไปได้ช้าเน่ืองจากปัจจัยของความเสื่อมด้านต่างๆท่ีเกิดขึ้น และมีความ
เปราะบางมาก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้สูงวัยที่มีปัญหากระดูก ข้อต่อ และ กล้ามเน้ือ ดังน้ันจึงมีความจําเป็นที่
จะต้องให้ความสําคัญกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านระบบกระดูก ข้อต่อและกล้ามเน้ือ เพ่ือลดความ
เจ็บปวดจากการอักเสบของกล้ามเน้ือ กระดูกและข้อต่อ รวมไปถึงการฟ้ืนฟูในผู้ป่วยภายหลังการทําศัลยกรรม
ออร์โธปิดิกส์ให้สามารถฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น เพ่ือลดความพิการที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยเหล่าน้ันลง อย่างไรก็
ตาม การดูแลดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น เป็นสิ่งที่มีความสําคัญสําหรับการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงวัยที่มีปัญหา
การเจ็บป่วยทางระบบกระดูกและข้อเป็นอย่างย่ิง รวมถึงการทํากายภาพบําบัดฟ้ืนฟูร่างกายตามคําแนะนํา
ของแพทย์ เป็นอีกหน่ึงในการดูแลที่มีความสําคัญอย่างมาก 

จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในครั้งน้ี ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ให้ความสนใจและอภิปรายกันอย่าง
กว้างขวาง โดยเฉพาะวิธีการป้องกันและวิธีการลดความเสี่ยงของโรคทางกระดูกและข้อที่อาจจะเกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุ รวมไปถึงวิธีการฟ้ืนฟูโดยการทํากายภาพบําบัด โดยจะได้นําความรู้น้ีไปใช้ในการจัดการเรียนการ
สอน ตลอดจนการวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยทางศัลยศาสตร์ โดยเฉพาะผู้ป่วยกระดูกและข้อ นอกจากน้ันยังสามารถ
นําไปสอนนักศึกษาและเผยแพร่ให้พยาบาลประจําหอผู้ป่วยได้นําไปใช้กระตุ้นการฟ้ืนฟูผู้ป่วยในหอผู้ป่วย 
รวมทั้งการส่งเสริมการฟ้ืนฟูต่อเน่ืองเมื่อผู้ป่วยจําหน่ายกลับบ้าน โดยการสอนและแนะนําญาติ 
เพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนตัวในผู้ป่วยต่อไป 
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