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บทคดัยอ

ผ ูสูงอายเุปนกล ุมบคุคลทีมี่ความเส่ียงในการตดิเชือ้สูง เนือ่งจากการเส่ือมไปของรางกายในหลายปจจยั
ไดแก การเส่ือมสภาพของระบบภูมิตานทานโรคและมีการเส่ือมสภาพของกลไกทางสรีรวิทยาบางอยางของราง
กาย นอกจากนีแ้ลวผ ูสูงอายยุงัเปนกล ุมบคุคลทีเ่กดิโรคเร้ือรังไดบอย ซึง่ทําใหมีความเส่ียงตอการตดิเชือ้ไดเพ่ิม
ข้ึนในกล ุมผ ูสูงอาย ุในบทความนีผ้ ูเขียนสรุปถงึ ความบกพรองของกลไกการปองกันตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผ ูสูงอายุ
และการตดิเชือ้ทีมี่ความสําคญัและพบไดบอยในผ ูสูงอาย ุ
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Infection in the Elderly
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Abstract

The elderly are at risk for an increased incidence of infection due to the diminishment of
many body functions such as host defense mechanism and physiologic functions. They are also
prone to develop many chronic diseases which increase risk of infection. In this review, the defect of
defense mechanism in elderly and common infections associated with elderly were described.

Key words: Infection, elderly, defense mechanism defect

Woraphot Tantisiriwat
Department of Preventive Medicine, Faculty of Medicine,
Srinakharinwirot Univeristy
62 moo 7 Ongkharak, Nakhon Nayok 26120, Thailand.



                                 Journal of Medicine and Health Sciences
                      Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University
                                                        (Vol.15 No.2 August 2008)

 47

บทนํา
ผ ูปวยสูงอายุ หมายถึง ผ ูปวยซึ่งมีอายุ

ตั้งแต 65 ปข้ึนไป ในปจจุบันนี้พบวาสัดสวนของ
ผ ูสู งอายุมีมากข้ึน เนื่องจากมีการพัฒนาการ
สาธารณสุขและการแพทยที่ดีข้ึนกวาแตกอน จึง
ทําใหคนมีสุขภาพที่ดีข้ึนและมีอายุยืนยาวยิ่งข้ึน
จํานวนของผ ูสู งอายุเม่ือตนทศวรรษ 1900 มี
ประมาณ 15 ลานคน คือ ประมาณรอยละ 1 ของ
ประชากรโลกในขณะนั้น แตในตนทศวรรษ 1990
มีจํานวนของผ ูสู งอายุถึง  345 ลานคน  คือ
ประมาณรอยละ 6.2 ของประชากรโลก นอกจาก
นัน้ยงัเชือ่วาสัดสวนดงักลาวนีจ้ะเพ่ิมมากข้ึนไปอีก
ในทศวรรษหนา1

ผ ูสูงอายุเปนกล ุมบคุคลที่มีความเสี่ยงใน
การตดิเชือ้ไดเพ่ิมข้ึน เนือ่งจากการเส่ือมไปของราง
กายในหลายดาน ไดแก การเส่ือมสภาพของระบบ
ภูมิตานทานโรค ทั้งระบบ cell-mediated immu-
nity และ humoral immunity2 และมีการเส่ือม
สภาพของกลไกทางสรีรวิทยาบางอยางของราง
กาย เชน กลไกการสมานแผล และระบบไหลเวียน
โลหติ3 เปนตน นอกจากนี้แลวผ ูสูงอายยุังเปนกล ุม
บุคคลที่เกิดของโรคเร้ือรังไดบอย ทําใหตองมีการ
ใชยาและมีโอกาสรับยาที่มีผลตอภูมิค ุมกัน ซึ่ง
ทําใหมีความเส่ียงตอการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน

ในบทความนี้ผ ูเขียนจะสรุปถึง host defense
defects ตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผ ูสูงอาย ุและการตดิเชือ้
ตางๆ ที่มีความสําคัญและพบไดบอยในผ ูสูงอายุ4

ระบบภูมิค ุมกันในผ ูสูงอาย ุ
การเส่ือมสภาพของรางกายในผ ูสูงอายเุกดิข้ึน

กับอวัยวะทุกสวน รวมถึงระบบภูมิค ุมกันของราง
กายดวย ระบบภูมิค ุมกันของรางกายนี ้ไดแก first
line barrier และ immune mechanism ของราง
กาย มีผลทําใหกลไกตอบสนองตอการตดิเชือ้ในผ ู
สูงอายุจะลดลงจากเดิม ทําใหผ ูสูงอายุมีอาการ
แสดง อุณหภูมิสูงสุด (peak temperature) และ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงสุดไมชัดเจน5 ความ
ความเส่ือมสภาพไปของ first line barrier นั้น ผ ู
สูงอายุจะมี atrophy และ dryness ของผิวหนัง
และเยือ่บตุางๆ ทําใหมีโอกาสทีเ่ชือ้โรคจะรุกลํ้าเขา
ไปกอใหเกิดโรคได นอกจากนั้นแลวยังพบวาการ
ทํางานของเซลลขน (ciliary cell) ตามเยื่อบุตางๆ
เส่ือมสภาพลงไป รวมกบัมีความผิดปกตขิองกลไก
ของการไอและการท่ีไมไดเคล่ือนไหวอย ูบอยๆ ซึ่ง
เกิดข้ึนไดจากโรคเร้ือรังตางๆ ที่พบไดในผ ูสูงอายุ
ทําใหผ ูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดการติดเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน การเส่ือม
สภาพไปของเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารและการ
ลดลงของการเคล่ือนไหวของระบบทางเดนิอาหาร
ทําใหมีความเส่ียงตอการติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหารเพ่ิมข้ึน การมีปญหาทางกายภาพที่เกี่ยว
ของกบัทางเดนิปสสาวะ เชน ตอมลูกหมากโต หรือ
neurogenic bladder ทําใหเพ่ิมความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได นอกจากนั้น
แลวผ ูสูงอายยุังมีความเส่ียงทีเ่พ่ิมข้ึนเนือ่งจากโรค
ประจําตวัตางๆ และการใชยาทีมี่ผลตอการทํางาน
ของระบบภูมิค ุมกนัที่เพ่ิมข้ึนดวย ยาที่ใชบอยในผ ู
สูงอายุและมีผลตอระบบภูมิค ุมกัน ไดสรุปไวใน
ตารางที่ 16
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ตารางท่ี 1 ยาท่ีมีการใชบอยในผ ูสูงอายุและมีผลกระทบตอระบบภูมิตานทาน

ยา ผลตอระบบภูมิตานทาน
Antacids, H

2 
blockers, H+ pump inhibitors Increased gastrointestinal colonization and infection

Parasympaticolytic drugs Interference with secretory host defense barrier,
gastrointestinal motility and urine voiding

Morphinomimetic drugs Inhibition of ventilation, cough and gastrointestinal
motility; phagocyte and lymphocyte dysfunction

Psychotropic drugs Inhibition of ventilation and cough
Glucocorticosteroids Atrophy of skin, decreased repair, impaired cytokine

response, impaired phagocyte influx, impaired
T-lymphocyte function

การเส่ือมสภาพของกลไกการทํางานใน
ระบบภูมิค ุมกันนั้น ไดแก การทํางานของ cell-
mediated immunity และ humoral immunity
พบวาการผลิตของ cytokines สวนใหญในราง
กายรวมถึง interleukin (IL-1, IL-2), interferon
(IFN)-γ นั้นมีปริมาณที่นอยลง การผลิตของ
granulocyte-colony stimulating factor (G-
CSF) และ granulocyte-monocyte (GM) CSF
กมี็ปริมาณทีน่อยลงดวยเชนกันจากการทํางานที่
ถอยลงไปของ neutrophil นอกจากนั้นแลวยัง
พบวาในผ ูสูงอายบุางคนไมคอยมีการตอบสนอง
ดวยการเปนไขในชวงที่มีการติดเชื้อเฉียบพลัน
ทั้งนีเ้นื่องจากมีการเส่ือมสภาพของกลไกการหด
ตัวของเสนเลือด6 มีการทดลองในหนูที่ติดเชื้อ
และในผ ูสูงอายุพบวาปริมาณการผลิต Tumor
Necrosis Factor (TNF)-α ในผ ูสูงอายมีุปริมาณ
มากข้ึน7,8 เชื่อวาทั้งหมดนี้เกิดเนื่องจากการผิด
ปกติของการกลไก downregulation ของ TNF-
α ที่ ถูกควบคุมโดย glucocorticoid ทําให
ปริมาณของ TNF-α ที่ไหลเวียนอย ูในเลือดเพ่ิม
ข้ึน กลไกนี้ทําใหเกิดผลตอภูมิตานทานอยางไร
นั้นยังไมเปนที่ทราบแนชัด

สําหรับปริมาณและการทํางานของ granulocyte,
monocyte และ macrophage มีงานวิจัยหลายชิ้น
ยืนยันวาไมพบมีความผิดปกติของ granulocyte
adherence, chemotaxis และ granulocyte
degranulation ในผ ูสงอายุ6 แตก็มีบางวิจยัที่พบวา
granulocyte migration และ adherence และ
oxidative metabolism ลดลง ซึ่งไมมีผลทางคลินิก
และแกใหดีไดโดยใช growth hormone9

ในผ ูสูงอายุสวนใหญมักพบวามีการตรวจ
ทาง delayed-type hypersensitivity ของผิวหนัง
เปนลบ ไมวาจะใช tuberculin test หรือ antigen
อ่ืนๆที่เคยมี exposure ในอดีต ทั้งนี้เชื่อวามาจาก
การลดลงของปริมาณ T-lymphocyte ถึง 20-30%
จากการชราภาพ และยังมีการทํางานของ T-lym-
phocyte ที่ลดลงดวยซึ่งรวมไปถึงการสราง T-lym-
phocyte derived cytokines ทีล่ดลง ไดแก IL-2 ทัง้
หมดนีท้ําใหผ ูสูงอายมีุการบกพรองของภูมิค ุมกนัตอ
เชื้อโรคบางกล ุม เชน herpes zoster virus และ
วัณโรค เปนตน7 จะพบวาทัง้งสูวัดและวัณโรคมีการ
กลับมาเปนไดอีกในผ ูสูงอายุ
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ถึงแมวาจะไมพบปญหาใหญในสวนของ
การทํางานของ B-lymphocyte ในผ ูสูงอายุ แต
ก็พบวา Humoral immune response ในผ ูสูงอายุ
ก็ไมสมบูรณแบบเชนกัน มักจะพบวาการตอบ
สนองของ humoral antibody ตอ vaccines ตางๆ
มีการลดลง การตอบสนองท่ีลดลดทาง antibodies
นี้ทําใหเกิดการติดเช้ือไดมากขึ้นหรือไมนั้น ยังไม
สรุปเปนท่ีชัดเจน6

นอกจากนั้นยังพบวาผ ูสูงอายุบางกล ุมมี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะทุพพโภชนาการ จาก
การที่ รับประทานอาหารไดนอยและการที่มีโรค
ประจําตัวเร้ือรัง ในกรณีที่มีภาวะขาดสารอาหาร
เกิดข้ึนไมวาจะเปนการขาดสารอาหารหรือการ
พรองของวิตามินตางๆ กจ็ะมีผลตอการเสื่อมถอย
ของระบบภูมิตานทานไดเชนกนั6

โรคติดเช้ือท่ีพบไดบอยในผ ูสูงอายุ
โรคติดเชื้อตางๆที่จะกลาวถึงตอไปนี้

พบไดบอยในผ ูสูงอายุ เนื่องจากการเส่ือมสภาพ
ของการทํางานของระบบภูมิค ุมกันและการทีมี่โรค
เร้ือรังประจําตัวที่มีผลตอระบบนั้นๆ

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary
tract infection)

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะพบได
บอยในผ ูสูงอาย ุในผ ูหญงิมักจะมีการเกดิ asymp-
tomatic bacteriuria ไดบอย โดยเฉล่ียคือ
ประมาณ 1% ตอทกุๆ 10 ปของอายทุีม่ากข้ึน10  ใน
ผ ูชายกมี็การเกิด bacteriuria ไดมากข้ึนในกรณีที่
พบมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะจากการที่มี
ตอมลูกหมากโต เชื่อวาอุบัติการณของการเกิด
bacteriuria ในผ ูชายสูงอายุและผ ูหญิงสูงอายุอย ู
ที่ประมาณ 10 และ 20% ตามลําดับ11 ในผ ูปวย
สูงอายุที่อย ูในโรงพยาบาลพบมี bacteriuria ได
บอย และมีอัตราสวนใกลเคียงกันระหวางชาย
และหญิง

ภาวะ asymptomatic bacteriuria นี้มักไมคอย
จําเปนที่ตองใหการรักษา การรักษาดวยยาตาน
จุลชีพเพียงแตทําใหมีการหายไปของจุลชีพอยาง
ชั่วคราวเทานั้น และยังมีโอกาสเส่ียงตอผลขาง
เคียงของยาที่เกิดข้ึนได12 ถึงแมวาในผ ูหญิงบาง
คนที่มี asymptomatic bacteriuria จะมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะสวนบนไดแต
ก็ไมมีการยืนยันถึงความจําเปนที่จะตองรักษา
ภาวะ asymptomatic bacteriuria นี้13

เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผ ูสูงอายมัุกข้ึนอย ูกบัวาผ ูปวยตดิเชือ้ใน
หรือนอกโรงพยาบาล ในผ ูที่ มีการติดเชื้อมา
จากนอกโรงพยาบาลนั้น เชื้อกอโรคมักจะเปน
อยางเดียวกับที่พบในคนทั่วไป ในขณะที่ผ ูปวยที่
อย ูในโรงพยาบาลมักจะพบวามีเชื้อโรคหลัก คือ
Gram negative bacilli โดยเฉพาะเชื้อที่ เปน
สาเหตุหลักของการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นๆ
โดยรวมแลวจะพบวาประมาณ 1/3 ของเชื้อโรค
หลักนี้คือ E.coli สวนอีก 1/3 มักจะเปน Proteus
spp. และพบ Pseudomonas aeruginosa และ
Klebsiella spp. มักพบเปนสาเหตุของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมากกวาโรคติดเชื้อที่พบนอกโรง
พยาบาลถึง 6 เทาตัว1 นอกจากนั้นแลวประมาณ
1/4 พบวามีสาเหตุเปน polymicrobial12 นอกจาก
นั้นแลวยังพบวา gram positive cocci เชน En-
terococci และ Staphylococcus กมี็สัดสวนทีเ่พ่ิม
มากข้ึนในการเปนสาเหตุของการติดเชื้อของผ ูสูง
อายุทีอ่ย ูในโรงพยาบาลมาระยะหนึ่ง เชื่อวาการที่
มีรูปแบบทีเ่ปล่ียนไปนีน้าจะมีปจจยัสําคญัมาจาก
การใช ยาตานจุ ลชีพของผ ูป  วยที่ อย ูใ นโรง
พยาบาล1 การตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ
(Pyuria) ไมไดเปนตัวบงชี้ที่ดีที่แสดงใหเห็นวามี
ภาวะเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ(bacteriuria)
Baldassarre และ Kaye พบรอยละ 60.9 ใน
ผ ูหญิงจํานวน 133 รายที่มีภาวะ pyuria นั้นไมมี
bacteriuria14
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ผ ูสูงอายุที่มีภาวะ symptomatic urinary
tract  infection ควรไดรับการรักษา การเลือกใช
ยาตานจุลชีพควรอาศัยขอมูลจากผลการยอมสี
กรัมของปสสาวะและประวัติการไดรับยาตาน
จุลชีพในอดตี และประวัติการติดเชือ้ในระบบทาง
เดินปสสาวะ การยอมสีกรัมมีประโยชนในการคัด
กรองเชื้อสาเหตุที่เปนเชื้อกล ุม Enterococci และ
Staphylococcus aureus ออก แมวาเชื้อดังกลาว
เปนเชื้อสาเหตุที่มีอุบัตกิารณต่ํา แตยาตานจุลชีพ
ทีใ่ชรักษาเชือ้สาเหตสุวนใหญนัน้มักไมคลอบคลุม
เชื้อดังกลาว การยอมสีกรัมจึงมีความสําคัญมาก

การติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะในผ ู
สู งอายุ  เ ม่ื อมีการแพรกระจายไปส ูทางเดิน
ปสสาวะสวนบนแลวก็มักจะพบมีปญหาเร่ือง
hemodynamic instability ไดมากกวาในผ ูอายุ
นอยๆ15 การรักษาควรใหยาตานจุลชีพทางเสน
เลือดเพ่ือครอบคลุมเชื้อ gram negative bacilli
เปนสําคญั ยาทีค่วรใช ไดแก ยากล ุม cepharosporin
3rd generation หรือ quinolone เชน ciprofloxacin
ถาเปนผ ูทีอ่ย ูโรงพยาบาลมานาน ควรใหยาทีค่รอบ
คลุมเชื้อโรคที่กอใหเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
ที่สําคัญตามชนิดที่พบบอยในโรงพยาบาลนั้นๆ
การรักษาดวยยาตานจุลชีพแรกเร่ิมนั้นควรเปน
ยากล ุม beta lactam ทีมี่ความสามารถในการคลอ
บคลุมเชื้อไดกวางหรือ aminoglycoside

การเพาะเชือ้มีความสําคญัและควรใหยา
ตานจลุชพีตามเชือ้ทีเ่พาะไดเม่ือไดผลความไวของ
เชื้อโรคตามมาทีหลัง การดูผล gram stain ของ
ปสสาวะจะชวยใหยาไดครอบคลุมถงึชนิดของเชือ้
โรคไดในชวงแรกระหวางทีผ่ลการเพาะเชือ้ยงัไมได
มา ในกรณีที่ผ ูปวยไมตอบสนองตอการรักษาแรก
เร่ิมโดยยังมีไข อาการหนาวส่ัน อาการปวดหลัง
หรือผลการเพาะเชื้อยังตรวจพบเชื้ออย ู ถาอาการ
ตางๆ ยังคงมีอย ูและยังคงมีเชื้อโรคอย ูตลอดเวลา
ทั้งๆ ที่ไดรับยาถูกตองแลวควรจะพิจารณาถึง

ปญหาของการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะและ
การเกิดฝที่บริเวณไต1

Rag และ Stamm พบวาการใช intravagi-
nal estriol ในผ ูปวยหญิงสูงอายุที่หมดประจํา
เดือนแลว ทําใหมีการลดลงของการมี coloniza-
tion ของเชื้อโรคและมีการติดเชื้อที่นอยลงใน
ผ ูหญิงสูงอายุที่มีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะซ้ํา
ซอนอย ูบอยๆ16 Ouslander และคณะ พบวาหญิง
สูงอายุที่ทาน oral estrogen-progestin เปนเวลา
นาน 6 เดือนมีอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดนิปสสาวะไมแตกตางจากกล ุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก17 ในขณะที่ Avorn และคณะก็พบวาการ
ดืม่น้าํผลไม cranberry อย ูเปนประจํากท็ําใหมีการ
ลดลงของอัตราการมี bacteriuria และการเกดิการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลงไดในผ ูหญิงสูง
อายุ18

การใสทอปสสาวะมักจะเปนเหตุสําคัญ
อีกประการหนึง่ของการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะใน
ผ ูสูงอายุ19 เพราะฉะนั้นควรหลีกเล่ียงการใชทอ
ปสสาวะใหมากที่สุด ถาจะตองใชก็ควรจะใส
เฉพาะในยามทีจ่ําเปนจริงๆ และรีบเอาออกใหเร็ว
ที่สุด โดยทั่วไปแลวทอปสสาวะที่ใสในผ ูปวยถา
เกิน 30 วันไปแลวมักจะมี bactericuria เสมอ แต
มีสวนนอยเทานั้นที่มีอาการ แตในทางกลับกัน
2/3 ของผ ูสูงอายุที่มีทอปสสาวะอย ูแลวมีไขรวม
ดวย ไขนั้นมักจะมาจากการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ20 มีวิจยัยนืยนัวาการติดเชือ้ทีมี่ผลตอการ
ตายในผ ูปวยหญงิสูงอายทุีมี่ภาวะ bacteriuria นัน้
มักจะพบในผ ูปวยที่เปน severe debilitated21 ถา
มีลักษณะบงบอกถงึการตดิเชือ้ทีพ่บไดในผ ูสูงอายุ
ที่มี bacteriuria ก็ควรจะใหการรักษาแบบครอบ
คลุมไปกอนเลย สําหรับการใช intermittent cath-
eterization นั้นก็ยังคลุมเครืออย ูว าจะชวยลด
bacteriuria หรือการติดเชื้อได22 ทั้งนี้คงตองมี
ปจจัยในแงของผ ูปวยมาเกี่ยวของดวย
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สําหรับการติดเชื้ อเฉพาะที่กระเพาะ
ปสสาวะ (cystitis) นั้น ในผ ูหญิงสูงอายุ การใหยา
ตานจุลชีพระยะส้ันๆ ประมาณ 3-5 วัน ก็มักจะได
ผลดี เม่ือเทยีบกับการใหยาตานจลุชีพระยะยาว23

ถาเปนในผ ูชายแลวการรักษาควรใหนานออกไป
ถึง 10-14 วัน เนื่องจากการที่อาจจะมีจุดของการ
ติดเชื้อที่ตอมลูกหมากรวมดวย24 มีการศึกษา
พบวาการใชยา ciprofloxacin บริหารในขนาด
500 มิลลิกรัม วันละสองเวลาในการรักษาภาวะ
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผ ูป วยชายซึ่ง
ประมาณ 2 ใน 3 มีอายุมากกวา 50 ป เปนเวลา
นาน 2 สัปดาหมีประสิทธิภาพเทากบัการบริหารยา
นาน 4 สัปดาห25

ปอดอักเสบ (Pneumonia)
ปอดอักเสบพบไดบอยในผ ูสู งอายุ มี

รายงานวาพบไดมากถึง 50 เทาเม่ือเทียบระหวาง
ผ ูสูงอายุ วัย 75 ปกับเด็กวัยร ุน26 สาเหตุของปอด
อักเสบในผ ูสู งอายุ มักจะแตกตางไปจากใน
คนหน ุมสาวStreptococcus pneumoniae, gram
negative bacilli และ Hemophillus influenzae
พบเปนสาเหตุหลักของปอดอักเสบในผ ูสูงอายุที่
ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล27 ในผ ูสู งอายุ
จะพบมีการติดเชื้อ gram negative bacilli และ
Staphylococcus aureus ในสัดสวนที่สูงข้ึน28

นอกจากนั้นการติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะอยางยิ่ง
Respiratory syncytial virus กพ็บไดบอยข้ึน29 เชน
เดียวกับการติดเชื้ออ่ืนๆ ในผ ูสูงอายุ อาการและ
อาการแสดงของปอดอักเสบอาจไมมีใหเห็นได
อยางชัดเจน อาจจะไมพบไข อาการแสดงของ
ภาวะปอดอักเสบในผ ูสูงอายุวัยมากวา 80 ป เชน
อาการไข ไอ เจบ็หนาอก ปวดศรีษะหรือปวดกลาม
เนื้อจะไมปรากฎชัดเจนเหมือนผ ูปวยที่อายุนอย
กวา และอาการแสดงที่พบบอยมักปรากฎเปน
อาการซึมและสับสน30 โดยมากแลวถาผ ูปวยมี
อาการสับสนและมีการซึมลงมักจะเปนขอบงชี้ถึง
ความรุนแรงของการตดิเชือ้ทีอ่าจจะถงึกบัเสียชวิีต
ได31

การเก็บเสมหะเพ่ือตรวจทางกลองจุลทรรศนและ
เพาะเชือ้มีความสําคญั เพ่ือทีจ่ะไดสาเหตขุองปอด
อักเสบ แตในผ ูปวยสูงอายุมักจะพบมีปญหาใน
การเกบ็เสมหะอย ูเสมอ การเพาะเชือ้โรคจากเลือด
ก็ควรที่จะทําเพ่ืออาจจะชวยได ถาตรวจเสมหะไม
ไดจริงๆ และการรักษาดวยยาที่ครอบคลุมแลว ยัง
ไมดข้ึีนกค็วรที่จะพิจารณาทําการตรวจพิเศษ เชน
การสองกลองเพ่ือทํา Bronchoalveolar lavage
เปนตน1

การใหยาตานจุลชีพในผ ูปวยสูงอายุที่มี
ปอดอักเสบนั้นควรพิจารณาตามสาเหตุที่เปนไป
ไดของปอดอักเสบนั้นเปนสําคัญ32 การใหยาใน
กล ุมของ cephalosporin 3rd generation เชน
cefotaxime หรือ ceftriaxone สามารถที่จะครอบ
ค ลุม เ ชื้ อ ส วน ใหญ จากนอก โร งพยาบาล
(community acquired pneumonia) ซึ่งไดแก
S.pneumoniae, S.aureus, H.influenzae ผ ูปวย
สูงอายุทีอ่ย ูในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดภาวะปอด
อักเสบไดสูงกวาผ ูปวยวัยหน ุมสาวถึงสองเทา33

โดยมีปจจัยเส่ียงดังตอไปนี้ ใสทอชวยหายใจ
ภาวะทุพพโภชนาการ และปวยเปนโรคทาง
neuromuscular ในขณะทีถ่าเปนการตดิเชือ้ในโรง
พยาบาลควรใชยาที่ครอบคลุมถึงการติดเชื้อจาก
Pseudomonas aeruginosa ดวย เชนยาในกล ุม
Carbopenam หรือ 4th generation cephalosporin
หรือการใช broad spectrum betalactam รวมกับ
aminoglycoside เปนตน

การปองกันการเกิดปอดอักเสบมีความ
สําคญั ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการแนะนําใหใช
vaccine ปองกันไขหวัดใหญในผ ูสูงอายใุนทุกๆ ป
และให pneumococcal vaccine ซึ่งจะกระต ุน
ทุกๆ 5 ปหลังจากการใหคร้ังแรก34 ในผ ูปวยที่มี
ภาวะเส่ียงตอการสําลักและเกดิปอดอักเสบไดควร
ไดรับการดูแลเพ่ือปองกันการสําลัก บางคร้ังอาจ
จะตองหลีกเล่ียงการกินทางปากเพ่ือการปองกัน
ดวย
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วัณโรค
ผ ูสูงอายมีุโอกาสตดิเชือ้ Mycobacterium

tuberculosis เนือ่งจากมีความเสื่อมของระบบภูมิ
ค ุมกนัแบบ Cell mediated immunity รวมกบัการ
สัมผัสเชื้อ (reactiviation of infection) ในตอน
ทีอายุนอย อีกทั้งมีปจจัยเสริมจากภาวะทุพพ
โภชนาการ การเกิดโรคเบาหวาน การไดรับยากล ุม
corticosteroid

ในผ ูสูงอายุที่จําเปนตองรับตัวเพ่ือรักษา
ในโรงพยาบาลเปนเวลานานนัน้ ในตางประเทศได
แนะนําให มีการทดสอบ Tuberculin ดวยวิธี
Mantoux ซึ่งเปนการฉีด purified protein
derivatives เขา intradermal หากผลการทดสอบ
ดวย Tuberculin ใหผลบวกควรสงตรวจภาพรังสี
ของปอดและติดตามผลเปนระยะๆ35,36 ควรนึกถึง
ภาวะ active tuberculosis หากผ ูปวยมีอาการดังตอ
ไปนี ้อาการไขหรือน้าํหนกัตวัลดโดยไมทราบสาเหตุ
อาการทางระบบทางเดินหายใจ lymphadenopathy
หรือมีการทํางานของไตที่เปล่ียนแปลงไป

แผลกดทับและการติดเช้ือทางผิวหนัง
แผลกดทบัเปนส่ิงทีพ่บไดบอยในผ ูสูงอายุ

โดยเฉพาะผ ูที่ ไมสามารถชวยตนเองไดตองอย ู
บนเตียงตลอดเวลา แผลกดทับมักเกิดจากการทีมี่
ผิวหนังขาดเลือดไปเล้ียงจากการกดทับอย ูตลอด
เวลาจนทําใหผิวหนังตายและเกิดเปนแผลข้ึน37

แผลมักจะเปนแผลเร้ือรังซึ่งสงผลใหเกิดปญหา
การติดเชื้อตามมาหลายอยางเชน Cellulitis ของ
ผิวหนงัโดยรอบ Osteomyelitis ของกระดกูทีต่ดิอย ู
กับแผลกดทับรวมไปถึงปญหาของ Bacteremia
และ Sepsis38

การดูแลแผลกดทับในผ ูปวยลักษณะนี้
ควรจะตองมีการเร่ิมตนตั้งแตประเมินถึงผ ูที่ มี
ความเส่ียงทีจ่ะเกดิแผลกดทับ พยายามหลีกเล่ียง
การเกดิการกดทบัทีผิ่วหนงัทีบ่ริเวณใดบริเวณหนึง่
ดูแลผิวหนังใหสะอาดและมีสภาพแหงอย ูเสมอ
และใหสารอาหารทีเ่พียงพอกับความตองการของ

ผ ูปวย ถามีแผลกดทบัเกดิข้ึนแลวกค็วรทีจ่ะลดการ
กดทบบริเวณนั้นๆ มีการดูแลรักษาแผลรวมถึง
Debride เอาสวนที่ตายออกไปและใหสารอาหาร
ใหเพียงพอ39 การดูแลรักษาแผลนั้นทําไดหลายวิธี
มีผ ูใชน้ํายาฆาเชื้ออย ูหลายชนิดเพ่ือลางแผลแต
กไ็มมีขอยนืยนัวาน้ํายาใดจะใชไดดกีวาตวัอ่ืนๆ ยา
ตานจลุชพีเฉพาะทีมั่กจะไมคอยไดผลดนีกั สําหรับ
ยาตานจุลชีพที่ใหกินหรือทางเสนเลือดควรจะใช
ในกรณีที่มีหลักฐานวาแผลมีการติดเชื้อเทานั้น

โดยทั่วไปแลวแผลกดทับมักจะมีเชื้อโรค
มากมายหลายชนิดใหเพาะไดถามีการเพาะเชื้อ
จากแผล1 การเพาะเชื้อจากแผลไดเชื้อโรคไมแน
เสมอไปวาจะเปนการยืนยันวามีการติดเชื้อที่แผล
เนื่องจากมีการ colonization ของเชือ้โรคที่แผลได
บอย ถามีผิวหนังโดยรอบของแผลมีการอักเสบ
หรือมีการอักเสบของกระดกูที่อย ูตดิกับแผลหรือมี
bacteremia ก็เปนตัวยืนยันวามีการติดเชื้อของ
แผลกดทับนั้นๆ ซึ่งควรจะมีการใหการรักษาดวย
ยาตานจุลชีพ

เชือ้โรคทีพ่บบอยในแผลกดทบัทีต่ดิเชือ้และ
อาจเกดิ bacteremia ไดมักจะเปน Staphylococcus
aureus, Proteus mirabiris หรือ Bacteroides
Fragilis38 การใหยาตานจุลชีพ มักจะใหตามที่
ผลความไวเชือ้โรคยนืยนัและใหนาน 10-14 วัน ถา
มีกระดูกอักเสบรวมดวย การรักษาดวยยาตาน
จุลชีพตองนานออกไปถึง 4-6 อาทิตย ภาวะ
cellulitis บางชนิดนั้นมีความรุนแรงและเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตในผ ูปวยสูงอายุได ในประเทศสหรัฐ
อเมริกามีการระบาดของการติดเชื้อของผิวหนังที่
เกิดจากเชื้อ β-hemolytic streptococci รวมกับ
ภาวะ bacteremia ในสถานดูแลผ ูสูงอายุ40

Bacteremia
Bacteremia เปนภาวะพบไดบอยในผ ูสูง

อาย ุทั้งนี้เนือ่งจากมีอุบตัิการณของโรคเร้ือรังคอน
ขางสูงในกล ุมนี้ ซึ่งมีผลเกี่ยวเนื่องตอการติดเชื้อ
และเกิด bacteremia ได41 มีรายงานมากมายบง
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ชี้วา ผ ูสูงอายุทีเ่กิด bacteremia มักจะไมมีอาการ
และอาการแสดงชี้ชัดไดดงเชนผ ูปวยอ่ืนๆ เชน ไม
มีไขใหเห็น42 การออนเพลียและการที่มี Mental
status ที่เปล่ียนไป มักเปนอาการแสดงของ bac-
teremia ในผ ูสูงอายุ

สาเหตหุลักของ bacteremia ทีพ่บในผ ูสูง
อายุที่เกิดนอกโรงพยาบาลมักจะเปนการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ และการติด
เชือ้ในระบบทางเดินอาหาร43 สําหรับในผ ูสูงอายุที่
อย ูในโรงพยาบาลนั้น การติดเชื้อทางระบบทาง
เดินปสสาวะก็เปนสาเหตุหลักของ bacteremia
ตามมาดวย การติดเชือ้ทางผิวหนงัและการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจ44

เนื่องจากการที่มีอาการไมชัดเจนดังที่ได
กลาวมา ผ ูสู งอายุที่สงสัยวาจะมีภาวะ bacte-
remia นั้นควรไดรับการรักษาทันที่โดยไมรีรอ การ
ใหยาตานจุลชีพควรจะตองการคํานึงถึงขนาดยา
และผลขางเคยีงของยา เนือ่งจากผ ูสูงอายมีุโอกาส
จะเกดิผลขางเคยีงจากการใชยาไดมากถามีการใช
ยาโดยไมระมัดระวัง1

Infective Endocarditis
เปนการยากในการวินิจฉัยภาวะ infec-

tive endocarditis ในผ ูปวยสูงอายเุนือ่งจากอาการ
แสดงที่ไมชัดเจนเชน อาการออนเพลีย น้ําหนักตัว
ลดและการรับร ูที่สับสน เปนตน พบการแสดงทาง
peripheral vascular และ sphenomegaly ในผ ู
สูงอายุไดนอยกวาผ ูปวยในวัยหน ุมสาว45 มีการ
รายงานถึงเชื้อสาเหตุของภาวะ infective en-
docarditis ทีเ่ปนกล ุมกรัมบวกมากข้ึน46,47 ซึง่ไดแก
เชื้อ Entercoccus faecalis, Streptococcus
bovis48 ขณะที่พบเชื้อสาเหตกุล ุม staphylococci
หรือ enterococci ในผ ูปวยที่มีการใส prosthetic
valve ควรเร่ิมรักษาดวยยาตานจุลชีพอยางคลอบ
คลุมทันที เชน การใช vancomycin รวมกับ
gentamicin และปรับยาตามผลเพาะเชื้อและ
ผลทดสอบความไวตอยา (susceptibility test)

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดจากภาวะ infective
endocarditis ที่พบไดคือการเกิดไขซ้ําและภาวะ
ลมเหลวของระบบการทํางานของหวัใจ (conges-
tive heart failure) และผ ูสูงอายยุังมีความเส่ียงตอ
การเกิด arterial embolization รวมถึงมีอัตราการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพจากภาวะ infective en-
docarditis ไดสูงกวาผ ูปวยในวัยหน ุมสาว

Infectious diarrhea
ผ ูสู งอายุ มีความเส่ียงตอการเกิดลําไส

อักเสบจากเชือ้ Salmonella spp. เนือ่งจากมีภาวะ
achlorhydria ลําไสมีการเคล่ือนไหวลดลงจากการ
ใชยา เปนตน ยากล ุม fluoroquinolones เปนยา
ที่มีความสามารถในการคลอบคลุมเชื้อสาเหตุดัง
กลาวของภาวะลําไสอักเสบ

มีการศึกษายืนยันถึงประโยชนของยา
ตานจุลชีพในการลดความเส่ียงตอการเกิด fluid
electrolyte imbalance ทีเ่ปนผลกระทบจากภาวะ
gastroenteritis อันเกิดจากการติดเชื้อกล ุมดังตอ
ไปนี้ Shigella, Campylobacter jejuni, E.coli,
Vibrio parahaemolyticus และ Yersinia
enterocolitica เนื่องจากยาตานจุลชีพมีผลลด
ระยะเวลาของภาวะลําไสอักเสบ

มีการศกึษารายงานถงึการเกดิภาวะลําไส
อักเสบในผ ูสู งอายุจากเชื้ อสาเหตุดังตอไปนี้
Clostridium difficile, Enterohemorrhagic E.coli
(O157:H7) และ Cryptosporidium49-51

เยื่อห ุมสมองอักเสบ(Meningitis)
โรคเยื่อห ุมสมองอักเสบถือเปนภาวะการ

ติดเชือ้ที่รุนแรง เชือ้สาเหตุในผ ูปวยวัยสูงอายุแตก
ตางจากในผ ูปวยวัยหน ุมสาว โดยเชื้อสาเหตุใน
กล ุมผ ูสูงอายมัุกเปนเชื้อ S.pneumoniae, Listeria
monocytogenes, gram-negative bacilli และ
Streptococcus agalactiae ผ ูปวยสูงอายุที่มีการ
ติดเชื้อที่ เยื่อห ุมสมองมักจะมีอาการแสดงที่ไม
ชดัเจน แนะนําใหตรวจเพ่ือวินิจฉัยถงึการติดเชือ้ที่
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เยื่อห ุมสมองหากผ ูปวยมีอาการแสดงเชน ไข การ
รับร ูทีเ่ปล่ียนแปลงไป และ Nuchal rigidity (อาการ
ตงึบริเวณตนคอ) ผ ูปวยสูงอายทุีมี่การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่
ห ุมสมอง ผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารไมแตกตางผ ู
ปวยวัยหน ุมสาว แตมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนไดสูงกวาถึงสองเทา ภาวะแทรกซอน
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ปอด
อักเสบ และการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปสสาวะ52

ยาตานจลุชพีแรกเร่ิมทีมี่ความสามารถคลอบคลุม
เชื้อกอโรคไดคือ ampicillin รวมกับ cepha-
losporin (cefotaxime หรือ cetriaxone) เนือ่งจาก
L. monocytogenes ไมตอบสนองตอยากล ุม
cephalosporin และพิจารณาใช vancomycin
ในกรณีที่อย ูในเขตที่มีเชื้อ S.pneumoniae สาย
พันธ ุที่ดื้อตอ cephalosporin

Septic arthritis
ผ ูปวยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อที่ขอนั้นมี

อัตราการเสียชวิีตสูงกวาและมีโอกาสสูญเสียการ
ใชงานของขอได ภาวะติดเชื้อที่ขอนั้นมักเกิดกับผ ู
ปวยสูงอายุที่มีปญหาทางดานขอ (เชน Rheuma-
toid arthritis, degenerative arthritis) โรคเบา
หวาน ไดรับยากล ุม corticosteroid หรือยาทีมี่ฤทธ์ิ
กดภูมิค ุมกันอ่ืนๆ ขอที่มักพบวาเกิดการติดเชื้อ
ไดแก เขา ไหล และขอมือ เชื้อสาเหตุที่พบบอยคือ
S.aureus และอาจพบเชือ้กล ุมกรัมลบชนดิแทงได
นอกจากนี้ผ ูปวยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อที่ขอมัก
เกิดรวมกับ osteomyelitis ดวย

ไขหาสาเหตุไมได (Fever of unknown origin)
ไขโดยที่หาสาเหตุไมไดพบไดบางในผ ูสูง

อายุ มีรายงานวาประมาณหนึ่งในสามของผ ูปวย
สูงอายุที่มีไขและหาสาเหตุไมไดจะมีการติดเชื้อ
อย ู53 การติดเชื้อในชองทองมักจะเปนสาเหตุหลัก
ในกล ุมนี ้ประมาณคร่ึงหนึง่ของผ ูสูงอายุทีมี่ไขโดย
ไมทราบสาเหตุจะมีสาเหตุมาจากมะเร็งหรือโรค
จาก Connective Tissue คร่ึงหนึง่ของมะเร็งทีเ่ปน

สาเหตุคอืมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึง่มักจะวินิจฉัยได
จากการทํา Laparotomy มะเร็งอ่ืนๆ ทีพ่บไดไดแก
มะเร็งของไตและตับ/ระบบทางเดินน้ําดี สําหรับ
โรคจาก Connective tissue ที่เปนสาเหตุของไข
ในผ ูสูงอายุที่หาสาเหตุไมไดพบจะเกิดจาก Giant
cell arthritis ไดถึง 65% ซึ่งมักจะพบในหญิงสูง
อายุ

แพทยผ ูรักษาตองมีความระมัดระวังใน
การพิจารณาเลือกใชยาตานจุลชีพในกล ุมผ ูปวย
สูงอายุ เนื่องจากผ ูปวยกล ุมดังกลาวมีการเปล่ียน
แปลงทางดานสรีรวิทยาและมีประวัติการไดรับยา
หลายชนดิมากอนทําใหผ ูปวยมีความเสี่ยงตอการ
เกดิอาการไมพึงประสงคจากยาอันเปนผลจากการ
บริหารยาในขนาดที่ไมเหมาะสมและปฏิกิริยา
ระหวางยาที่ไดรับ
การปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อเปนส่ิงที่ควร

ปฏิบัติเนื่องจากผ ูปวยสูงอายุมีความเส่ียงตอการ
เสียชวิีตและเกิดภาวะแทรกซอนจากการตดิเชือ้ได
สูงกวาผ ูปวยวัยหน ุมสาว ดังนั้นการใหวัคซีนเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อที่พบบอย การปองกันภาวะ
ทุพพโภชนาการ การออกกําลังกาย และกิจกรรม
ทางสังคมที่เหมาะสม จะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให
กับผ ูสูงอายุ
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