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

 45

โรคติดเช้ือในผ ูสูงอายุ
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บทคดัยอ

ผ ูสูงอายเุปนกล ุมบคุคลทีมี่ความเส่ียงในการตดิเชือ้สูง เนือ่งจากการเส่ือมไปของรางกายในหลายปจจยั
ไดแก การเส่ือมสภาพของระบบภูมิตานทานโรคและมีการเส่ือมสภาพของกลไกทางสรีรวิทยาบางอยางของราง
กาย นอกจากนีแ้ลวผ ูสูงอายยุงัเปนกล ุมบคุคลทีเ่กดิโรคเร้ือรังไดบอย ซึง่ทําใหมีความเส่ียงตอการตดิเชือ้ไดเพ่ิม
ข้ึนในกล ุมผ ูสูงอาย ุในบทความนีผ้ ูเขียนสรุปถงึ ความบกพรองของกลไกการปองกันตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผ ูสูงอายุ
และการตดิเชือ้ทีมี่ความสําคญัและพบไดบอยในผ ู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.
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บทนํา
ผ ูปวยสูงอายุ หมายถึง ผ ูปวยซึ่งมีอายุ

ตั้งแต 65 ปข้ึนไป ในปจจุบันนี้พบวาสัดสวนของ
ผ ูสู งอายุมีมากข้ึน เนื่องจากมีการพัฒนาการ
สาธารณสุขและการแพทยที่ดีข้ึนกวาแตกอน จึง
ทําใหคนมีสุขภาพที่ดีข้ึนและมีอายุยืนยาวยิ่งข้ึน
จํานวนของผ ูสู งอายุเม่ือตนทศวรรษ 1900 มี
ประมาณ 15 ลานคน คือ ประมาณรอยละ 1 ของ
ประชากรโลกในขณะนั้น แตในตนทศวรรษ 1990
มีจํานวนของผ ูสู งอายุถึง  345 ลานคน  คือ
ประมาณรอยละ 6.2 ของประชากรโลก นอกจาก
นัน้ยงัเชือ่วาสัดสวนดงักลาวนีจ้ะเพ่ิมมากข้ึนไปอีก
ในทศวรรษหนา1

ผ ูสูงอายุเปนกล ุมบคุคลที่มีความเสี่ยงใน
การตดิเชือ้ไดเพ่ิมข้ึน เนือ่งจากการเส่ือมไปของราง
กายในหลายดาน ไดแก การเส่ือมสภาพของระบบ
ภูมิตานทานโรค ทั้งระบบ cell-mediated immu-
nity และ humoral immunity2 และมีการเส่ือม
สภาพของกลไกทางสรีรวิทยาบางอยางของราง
กาย เชน กลไกการสมานแผล และระบบไหลเวียน
โลหติ3 เปนตน นอกจากนี้แลวผ ูสูงอายยุังเปนกล ุม
บุคคลที่เกิดของโรคเร้ือรังไดบอย ทําใหตองมีการ
ใชยาและมีโอกาสรับยาที่มีผลตอภูมิค ุมกัน ซึ่ง
ทําใหมีความเส่ียงตอการติดเชื้อเพ่ิมข้ึน

ในบทความนี้ผ ูเขียนจะสรุปถึง host defense
defects ตางๆ ทีเ่กดิข้ึนในผ ูสูงอาย ุและการตดิเชือ้
ตางๆ ที่มีความสําคัญและพบไดบอยในผ ูสูงอายุ4

ระบบภูมิค ุมกันในผ ูสูงอาย ุ
การเส่ือมสภาพของรางกายในผ ูสูงอายเุกดิข้ึน

กับอวัยวะทุกสวน รวมถึงระบบภูมิค ุมกันของราง
กายดวย ระบบภูมิค ุมกันของรางกายนี ้ไดแก first
line barrier และ immune mechanism ของราง
กาย มีผลทําใหกลไกตอบสนองตอการตดิเชือ้ในผ ู
สูงอายุจะลดลงจากเดิม ทําใหผ ูสูงอายุมีอาการ
แสดง อุณหภูมิสูงสุด (peak temperature) และ
ปริมาณเม็ดเลือดขาวที่สูงสุดไมชัดเจน5 ความ
ความเส่ือมสภาพไปของ first line barrier นั้น ผ ู
สูงอายุจะมี atrophy และ dryness ของผิวหนัง
และเยือ่บตุางๆ ทําใหมีโอกาสทีเ่ชือ้โรคจะรุกลํ้าเขา
ไปกอใหเกิดโรคได นอกจากนั้นแลวยังพบวาการ
ทํางานของเซลลขน (ciliary cell) ตามเยื่อบุตางๆ
เส่ือมสภาพลงไป รวมกบัมีความผิดปกตขิองกลไก
ของการไอและการท่ีไมไดเคล่ือนไหวอย ูบอยๆ ซึ่ง
เกิดข้ึนไดจากโรคเร้ือรังตางๆ ที่พบไดในผ ูสูงอายุ
ทําใหผ ูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดการติดเชื้อ
ทางระบบทางเดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน การเส่ือม
สภาพไปของเซลลเยื่อบุกระเพาะอาหารและการ
ลดลงของการเคล่ือนไหวของระบบทางเดนิอาหาร
ทําใหมีความเส่ียงตอการติดเชื้อในระบบทางเดิน
อาหารเพ่ิมข้ึน การมีปญหาทางกายภาพที่เกี่ยว
ของกบัทางเดนิปสสาวะ เชน ตอมลูกหมากโต หรือ
neurogenic bladder ทําใหเพ่ิมความเส่ียงตอการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะได นอกจากนั้น
แลวผ ูสูงอายยุังมีความเส่ียงทีเ่พ่ิมข้ึนเนือ่งจากโรค
ประจําตวัตางๆ และการใชยาทีมี่ผลตอการทํางาน
ของระบบภูมิค ุมกนัที่เพ่ิมข้ึนดวย ยาที่ใชบอยในผ ู
สูงอายุและมีผลตอระบบภูมิค ุมกัน ไดสรุปไวใน
ตารางที่ 16
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ตารางท่ี 1 ยาท่ีมีการใชบอยในผ ูสูงอายุและมีผลกระทบตอระบบภูมิตานทาน

ยา ผลตอระบบภูมิตานทาน
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 ไดแก การทํางานของ cell-
mediated immunity และ humoral immunity
พบวาการผลิตของ cytokines สวนใหญในราง
กายรวมถึง interleukin (IL-1, IL-2), interferon
(IFN)-γ นั้นมีปริมาณที่นอยลง การผลิตของ
granulocyte-colony stimulating factor (G-
CSF) และ granulocyte-monocyte (GM) CSF
กมี็ปริมาณทีน่อยลงดวยเชนกันจากการทํางานที่
ถอยลงไปของ neutrophil นอกจากนั้นแลวยัง
พบวาในผ ูสูงอายบุางคนไมคอยมีการตอบสนอง
ดวยการเปนไขในชวงที่มีการติดเชื้อเฉียบพลัน
ทั้งนีเ้นื่องจากมีการเส่ือมสภาพของกลไกการหด
ตัวของเสนเลือด6 มีการทดลองในหนูที่ติดเชื้อ
และในผ ูสูงอายุพบวาปริมาณการผลิต Tumor
Necrosis Factor (TNF)-α ในผ ูสูงอายมีุปริมาณ
มากข้ึน7,8 เชื่อวาทั้งหมดนี้เกิดเนื่องจากการผิด
ปกติของการกลไก downregulation ของ TNF-
α ที่ ถูกควบคุมโดย glucocorticoid ทําให
ปริมาณของ TNF-α ที่ไหลเวียนอย ูในเลือดเพ่ิม
ข้ึน กลไกนี้ทําใหเกิดผลตอภูมิตานทานอยางไร
นั้นยังไมเปนที่ทราบแนชัด

สําหรับปริมาณและการทํางานของ granulocyte,
monocyte และ macrophage มีงานวิจัยหลายชิ้น
ยืนยันวาไมพบมีความผิดปกติของ granulocyte
adherence, chemotaxis และ granulocyte
degranulation ในผ ูสงอายุ6 แตก็มีบางวิจยัที่พบวา
granulocyte migration และ adherence และ
oxidative metabolism ลดลง ซึ่งไมมีผลทางคลินิก
และแกใหดีไดโดยใช growth hormone9

ในผ ูสูงอายุสวนใหญมักพบวามีการตรวจ
ทาง delayed-type hypersensitivity ของผิวหนัง
เปนลบ ไมวาจะใช tuberculin test หรือ antigen
อ่ืนๆที่เคยมี exposure ในอดีต ทั้งนี้เชื่อวามาจาก
การลดลงของปริมาณ T-lymphocyte ถึง 20-30%
จากการชราภาพ และยังมีการทํางานของ T-lym-
phocyte ที่ลดลงดวยซึ่งรวมไปถึงการสราง T-lym-
phocyte derived cytokines ทีล่ดลง ไดแก IL-2 ทัง้
หมดนีท้ําใหผ ูสูงอายมีุการบกพรองของภูมิค ุมกนัตอ
เชื้อโรคบางกล ุม เชน herpes zoster virus และ
วัณโรค เปนตน7 จะพบวาทัง้งสูวัดและวัณโรคมีการ
กลับมาเปนไดอีกในผ ูสูงอายุ
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ถึงแมวาจะไมพบปญหาใหญในสวนของ
การทํางานของ B-lymphocyte ในผ ูสูงอายุ แต
ก็พบวา Humoral immune response ในผ ูสูงอายุ
ก็ไมสมบูรณแบบเชนกัน มักจะพบวาการตอบ
สนองของ humoral antibody ตอ vaccines ตางๆ
มีการลดลง การตอบสนองท่ีลดลดทาง antibodies
นี้ทําใหเกิดการติดเช้ือไดมากขึ้นหรือไมนั้น ยังไม
สรุปเปนท่ีชัดเจน6

นอกจากนั้นยังพบวาผ ูสูงอายุบางกล ุมมี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะทุพพโภชนาการ จาก
การที่ รับประทานอาหารไดนอยและการที่มีโรค
ประจําตัวเร้ือรัง ในกรณีที่มีภาวะขาดสารอาหาร
เกิดข้ึนไมวาจะเปนการขาดสารอาหารหรือการ
พรองของวิตามินตางๆ กจ็ะมีผลตอการเสื่อมถอย
ของระบบภูมิตานทานไดเชนกนั6

โรคติดเช้ือท่ีพบไดบอยในผ ูสูงอายุ
โรคติดเชื้อตางๆที่จะกลาวถึงตอไปนี้

พบไดบอยในผ ูสูงอายุ เนื่องจากการเส่ือมสภาพ
ของการทํางานของระบบภูมิค ุมกันและการทีมี่โรค
เร้ือรังประจําตัวที่มีผลตอระบบนั้นๆ

การติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary
tract infection)

การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะพบได
บอยในผ ูสูงอาย ุในผ ูหญงิมักจะมีการเกดิ asymp-
tomatic bacteriuria ไดบอย โดยเฉล่ียคือ
ประมาณ 1% ตอทกุๆ 10 ปของอายทุีม่ากข้ึน10  ใน
ผ ูชายกมี็การเกิด bacteriuria ไดมากข้ึนในกรณีที่
พบมีการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะจากการที่มี
ตอมลูกหมากโต เชื่อวาอุบัติการณของการเกิด
bacteriuria ในผ ูชายสูงอายุและผ ูหญิงสูงอายุอย ู
ที่ประมาณ 10 และ 20% ตามลําดับ11 ในผ ูปวย
สูงอายุที่อย ูในโรงพยาบาลพบมี bacteriuria ได
บอย และมีอัตราสวนใกลเคียงกันระหวางชาย
และหญิง

ภาวะ asymptomatic bacteriuria นี้มักไมคอย
จําเปนที่ตองใหการรักษา การรักษาดวยยาตาน
จุลชีพเพียงแตทําใหมีการหายไปของจุลชีพอยาง
ชั่วคราวเทานั้น และยังมีโอกาสเส่ียงตอผลขาง
เคียงของยาที่เกิดข้ึนได12 ถึงแมวาในผ ูหญิงบาง
คนที่มี asymptomatic bacteriuria จะมีโอกาส
เกิดการติดเชื้อของทางเดินปสสาวะสวนบนไดแต
ก็ไมมีการยืนยันถึงความจําเปนที่จะตองรักษา
ภาวะ asymptomatic bacteriuria นี้13

เชื้อสาเหตุของการติดเชื้อระบบทางเดิน
ปสสาวะในผ ูสูงอายมัุกข้ึนอย ูกบัวาผ ูปวยตดิเชือ้ใน
หรือนอกโรงพยาบาล ในผ ูที่ มีการติดเชื้อมา
จากนอกโรงพยาบาลนั้น เชื้อกอโรคมักจะเปน
อยางเดียวกับที่พบในคนทั่วไป ในขณะที่ผ ูปวยที่
อย ูในโรงพยาบาลมักจะพบวามีเชื้อโรคหลัก คือ
Gram negative bacilli โดยเฉพาะเชื้อที่ เปน
สาเหตุหลักของการติดเชื้อในโรงพยาบาลนั้นๆ
โดยรวมแลวจะพบวาประมาณ 1/3 ของเชื้อโรค
หลักนี้คือ E.coli สวนอีก 1/3 มักจะเปน Proteus
spp. และพบ Pseudomonas aeruginosa และ
Klebsiella spp. มักพบเปนสาเหตุของการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลมากกวาโรคติดเชื้อที่พบนอกโรง
พยาบาลถึง 6 เทาตัว1 นอกจากนั้นแลวประมาณ
1/4 พบวามีสาเหตุเปน polymicrobial12 นอกจาก
นั้นแลวยังพบวา gram positive cocci เชน En-
terococci และ Staphylococcus กมี็สัดสวนทีเ่พ่ิม
มากข้ึนในการเปนสาเหตุของการติดเชื้อของผ ูสูง
อายุทีอ่ย ูในโรงพยาบาลมาระยะหนึ่ง เชื่อวาการที่
มีรูปแบบทีเ่ปล่ียนไปนีน้าจะมีปจจยัสําคญัมาจาก
การใช ยาตานจุ ลชีพของผ ูป  วยที่ อย ูใ นโรง
พยาบาล1 การตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปสสาวะ
(Pyuria) ไมไดเปนตัวบงชี้ที่ดีที่แสดงใหเห็นวามี
ภาวะเชื้อแบคทีเรียในปสสาวะ(bacteriuria)
Baldassarre และ Kaye พบรอยละ 60.9 ใน
ผ ูหญิงจํานวน 133 รายที่มีภาวะ pyuria นั้นไมมี
bacteriuria14
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ผ ูสูงอายุที่มีภาวะ symptomatic urinary
tract  infection ควรไดรับการรักษา การเลือกใช
ยาตานจุลชีพควรอาศัยขอมูลจากผลการยอมสี
กรัมของปสสาวะและประวัติการไดรับยาตาน
จุลชีพในอดตี และประวัติการติดเชือ้ในระบบทาง
เดินปสสาวะ การยอมสีกรัมมีประโยชนในการคัด
กรองเชื้อสาเหตุที่เปนเชื้อกล ุม Enterococci และ
Staphylococcus aureus ออก แมวาเชื้อดังกลาว
เปนเชื้อสาเหตุที่มีอุบัตกิารณต่ํา แตยาตานจุลชีพ
ทีใ่ชรักษาเชือ้สาเหตสุวนใหญนัน้มักไมคลอบคลุม
เชื้อดังกลาว การยอมสีกรัมจึงมีความสําคัญมาก

การติดเชือ้ในระบบทางเดินปสสาวะในผ ู
สู งอายุ  เ ม่ื อมีการแพรกระจายไปส ูทางเดิน
ปสสาวะสวนบนแลวก็มักจะพบมีปญหาเร่ือง
hemodynamic instability ไดมากกวาในผ ูอายุ
นอยๆ15 การรักษาควรใหยาตานจุลชีพทางเสน
เลือดเพ่ือครอบคลุมเชื้อ gram negative bacilli
เปนสําคญั ยาทีค่วรใช ไดแก ยากล ุม cepharosporin
3rd generation หรือ quinolone เชน ciprofloxacin
ถาเปนผ ูทีอ่ย ูโรงพยาบาลมานาน ควรใหยาทีค่รอบ
คลุมเชื้อโรคที่กอใหเกิดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล
ที่สําคัญตามชนิดที่พบบอยในโรงพยาบาลนั้นๆ
การรักษาดวยยาตานจุลชีพแรกเร่ิมนั้นควรเปน
ยากล ุม beta lactam ทีมี่ความสามารถในการคลอ
บคลุมเชื้อไดกวางหรือ aminoglycoside

การเพาะเชือ้มีความสําคญัและควรใหยา
ตานจลุชพีตามเชือ้ทีเ่พาะไดเม่ือไดผลความไวของ
เชื้อโรคตามมาทีหลัง การดูผล gram stain ของ
ปสสาวะจะชวยใหยาไดครอบคลุมถงึชนิดของเชือ้
โรคไดในชวงแรกระหวางทีผ่ลการเพาะเชือ้ยงัไมได
มา ในกรณีที่ผ ูปวยไมตอบสนองตอการรักษาแรก
เร่ิมโดยยังมีไข อาการหนาวส่ัน อาการปวดหลัง
หรือผลการเพาะเชื้อยังตรวจพบเชื้ออย ู ถาอาการ
ตางๆ ยังคงมีอย ูและยังคงมีเชื้อโรคอย ูตลอดเวลา
ทั้งๆ ที่ไดรับยาถูกตองแลวควรจะพิจารณาถึง

ปญหาของการอุดกั้นของทางเดินปสสาวะและ
การเกิดฝที่บริเวณไต1

Rag และ Stamm พบวาการใช intravagi-
nal estriol ในผ ูปวยหญิงสูงอายุที่หมดประจํา
เดือนแลว ทําใหมีการลดลงของการมี coloniza-
tion ของเชื้อโรคและมีการติดเชื้อที่นอยลงใน
ผ ูหญิงสูงอายุที่มีการติดเชื้อทางเดินปสสาวะซ้ํา
ซอนอย ูบอยๆ16 Ouslander และคณะ พบวาหญิง
สูงอายุที่ทาน oral estrogen-progestin เปนเวลา
นาน 6 เดือนมีอุบัติการณการเกิดภาวะติดเชื้อใน
ระบบทางเดนิปสสาวะไมแตกตางจากกล ุมทีไ่ดรับ
ยาหลอก17 ในขณะที่ Avorn และคณะก็พบวาการ
ดืม่น้าํผลไม cranberry อย ูเปนประจํากท็ําใหมีการ
ลดลงของอัตราการมี bacteriuria และการเกดิการ
ติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะลงไดในผ ูหญิงสูง
อายุ18

การใสทอปสสาวะมักจะเปนเหตุสําคัญ
อีกประการหนึง่ของการตดิเชือ้ทางเดนิปสสาวะใน
ผ ูสูงอายุ19 เพราะฉะนั้นควรหลีกเล่ียงการใชทอ
ปสสาวะใหมากที่สุด ถาจะตองใชก็ควรจะใส
เฉพาะในยามทีจ่ําเปนจริงๆ และรีบเอาออกใหเร็ว
ที่สุด โดยทั่วไปแลวทอปสสาวะที่ใสในผ ูปวยถา
เกิน 30 วันไปแลวมักจะมี bactericuria เสมอ แต
มีสวนนอยเทานั้นที่มีอาการ แตในทางกลับกัน
2/3 ของผ ูสูงอายุที่มีทอปสสาวะอย ูแลวมีไขรวม
ดวย ไขนั้นมักจะมาจากการติดเชื้อทางเดิน
ปสสาวะ20 มีวิจยัยนืยนัวาการติดเชือ้ทีมี่ผลตอการ
ตายในผ ูปวยหญงิสูงอายทุีมี่ภาวะ bacteriuria นัน้
มักจะพบในผ ูปวยที่เปน severe debilitated21 ถา
มีลักษณะบงบอกถงึการตดิเชือ้ทีพ่บไดในผ ูสูงอายุ
ที่มี bacteriuria ก็ควรจะใหการรักษาแบบครอบ
คลุมไปกอนเลย สําหรับการใช intermittent cath-
eterization นั้นก็ยังคลุมเครืออย ูว าจะชวยลด
bacteriuria หรือการติดเชื้อได22 ทั้งนี้คงตองมี
ปจจัยในแงของผ ูปวยมาเกี่ยวของดวย
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สําหรับการติดเชื้ อเฉพาะที่กระเพาะ
ปสสาวะ (cystitis) นั้น ในผ ูหญิงสูงอายุ การใหยา
ตานจุลชีพระยะส้ันๆ ประมาณ 3-5 วัน ก็มักจะได
ผลดี เม่ือเทยีบกับการใหยาตานจลุชีพระยะยาว23

ถาเปนในผ ูชายแลวการรักษาควรใหนานออกไป
ถึง 10-14 วัน เนื่องจากการที่อาจจะมีจุดของการ
ติดเชื้อที่ตอมลูกหมากรวมดวย24 มีการศึกษา
พบวาการใชยา ciprofloxacin บริหารในขนาด
500 มิลลิกรัม วันละสองเวลาในการรักษาภาวะ
การติดเชื้อทางเดินปสสาวะในผ ูป วยชายซึ่ง
ประมาณ 2 ใน 3 มีอายุมากกวา 50 ป เปนเวลา
นาน 2 สัปดาหมีประสิทธิภาพเทากบัการบริหารยา
นาน 4 สัปดาห25

ปอดอักเสบ (Pneumonia)
ปอดอักเสบพบไดบอยในผ ูสู งอายุ มี

รายงานวาพบไดมากถึง 50 เทาเม่ือเทียบระหวาง
ผ ูสูงอายุ วัย 75 ปกับเด็กวัยร ุน26 สาเหตุของปอด
อักเสบในผ ูสู งอายุ มักจะแตกตางไปจากใน
คนหน ุมสาวStreptococcus pneumoniae, gram
negative bacilli และ Hemophillus influenzae
พบเปนสาเหตุหลักของปอดอักเสบในผ ูสูงอายุที่
ตองรับการรักษาในโรงพยาบาล27 ในผ ูสู งอายุ
จะพบมีการติดเชื้อ gram negative bacilli และ
Staphylococcus aureus ในสัดสวนที่สูงข้ึน28

นอกจากนั้นการติดเชื้อไวรัสโดยเฉพาะอยางยิ่ง
Respiratory syncytial virus กพ็บไดบอยข้ึน29 เชน
เดียวกับการติดเชื้ออ่ืนๆ ในผ ูสูงอายุ อาการและ
อาการแสดงของปอดอักเสบอาจไมมีใหเห็นได
อยางชัดเจน อาจจะไมพบไข อาการแสดงของ
ภาวะปอดอักเสบในผ ูสูงอายุวัยมากวา 80 ป เชน
อาการไข ไอ เจบ็หนาอก ปวดศรีษะหรือปวดกลาม
เนื้อจะไมปรากฎชัดเจนเหมือนผ ูปวยที่อายุนอย
กวา และอาการแสดงที่พบบอยมักปรากฎเปน
อาการซึมและสับสน30 โดยมากแลวถาผ ูปวยมี
อาการสับสนและมีการซึมลงมักจะเปนขอบงชี้ถึง
ความรุนแรงของการตดิเชือ้ทีอ่าจจะถงึกบัเสียชวิีต
ได31

การเก็บเสมหะเพ่ือตรวจทางกลองจุลทรรศนและ
เพาะเชือ้มีความสําคญั เพ่ือทีจ่ะไดสาเหตขุองปอด
อักเสบ แตในผ ูปวยสูงอายุมักจะพบมีปญหาใน
การเกบ็เสมหะอย ูเสมอ การเพาะเชือ้โรคจากเลือด
ก็ควรที่จะทําเพ่ืออาจจะชวยได ถาตรวจเสมหะไม
ไดจริงๆ และการรักษาดวยยาที่ครอบคลุมแลว ยัง
ไมดข้ึีนกค็วรที่จะพิจารณาทําการตรวจพิเศษ เชน
การสองกลองเพ่ือทํา Bronchoalveolar lavage
เปนตน1

การใหยาตานจุลชีพในผ ูปวยสูงอายุที่มี
ปอดอักเสบนั้นควรพิจารณาตามสาเหตุที่เปนไป
ไดของปอดอักเสบนั้นเปนสําคัญ32 การใหยาใน
กล ุมของ cephalosporin 3rd generation เชน
cefotaxime หรือ ceftriaxone สามารถที่จะครอบ
ค ลุม เ ชื้ อ ส วน ใหญ จากนอก โร งพยาบาล
(community acquired pneumonia) ซึ่งไดแก
S.pneumoniae, S.aureus, H.influenzae ผ ูปวย
สูงอายุทีอ่ย ูในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดภาวะปอด
อักเสบไดสูงกวาผ ูปวยวัยหน ุมสาวถึงสองเทา33

โดยมีปจจัยเส่ียงดังตอไปนี้ ใสทอชวยหายใจ
ภาวะทุพพโภชนาการ และปวยเปนโรคทาง
neuromuscular ในขณะทีถ่าเปนการตดิเชือ้ในโรง
พยาบาลควรใชยาที่ครอบคลุมถึงการติดเชื้อจาก
Pseudomonas aeruginosa ดวย เชนยาในกล ุม
Carbopenam หรือ 4th generation cephalosporin
หรือการใช broad spectrum betalactam รวมกับ
aminoglycoside เปนตน

การปองกันการเกิดปอดอักเสบมีความ
สําคญั ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการแนะนําใหใช
vaccine ปองกันไขหวัดใหญในผ ูสูงอายใุนทุกๆ ป
และให pneumococcal vaccine ซึ่งจะกระต ุน
ทุกๆ 5 ปหลังจากการใหคร้ังแรก34 ในผ ูปวยที่มี
ภาวะเส่ียงตอการสําลักและเกดิปอดอักเสบไดควร
ไดรับการดูแลเพ่ือปองกันการสําลัก บางคร้ังอาจ
จะตองหลีกเล่ียงการกินทางปากเพ่ือการปองกัน
ดวย
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วัณโรค
ผ ูสูงอายมีุโอกาสตดิเชือ้ Mycobacterium

tuberculosis เนือ่งจากมีความเสื่อมของระบบภูมิ
ค ุมกนัแบบ Cell mediated immunity รวมกบัการ
สัมผัสเชื้อ (reactiviation of infection) ในตอน
ทีอายุนอย อีกทั้งมีปจจัยเสริมจากภาวะทุพพ
โภชนาการ การเกิดโรคเบาหวาน การไดรับยากล ุม
corticosteroid

ในผ ูสูงอายุที่จําเปนตองรับตัวเพ่ือรักษา
ในโรงพยาบาลเปนเวลานานนัน้ ในตางประเทศได
แนะนําให มีการทดสอบ Tuberculin ดวยวิธี
Mantoux ซึ่งเปนการฉีด purified protein
derivatives เขา intradermal หากผลการทดสอบ
ดวย Tuberculin ใหผลบวกควรสงตรวจภาพรังสี
ของปอดและติดตามผลเปนระยะๆ35,36 ควรนึกถึง
ภาวะ active tuberculosis หากผ ูปวยมีอาการดังตอ
ไปนี ้อาการไขหรือน้าํหนกัตวัลดโดยไมทราบสาเหตุ
อาการทางระบบทางเดินหายใจ lymphadenopathy
หรือมีการทํางานของไตที่เปล่ียนแปลงไป

แผลกดทับและการติดเช้ือทางผิวหนัง
แผลกดทบัเปนส่ิงทีพ่บไดบอยในผ ูสูงอายุ

โดยเฉพาะผ ูที่ ไมสามารถชวยตนเองไดตองอย ู
บนเตียงตลอดเวลา แผลกดทับมักเกิดจากการทีมี่
ผิวหนังขาดเลือดไปเล้ียงจากการกดทับอย ูตลอด
เวลาจนทําใหผิวหนังตายและเกิดเปนแผลข้ึน37

แผลมักจะเปนแผลเร้ือรังซึ่งสงผลใหเกิดปญหา
การติดเชื้อตามมาหลายอยางเชน Cellulitis ของ
ผิวหนงัโดยรอบ Osteomyelitis ของกระดกูทีต่ดิอย ู
กับแผลกดทับรวมไปถึงปญหาของ Bacteremia
และ Sepsis38

การดูแลแผลกดทับในผ ูปวยลักษณะนี้
ควรจะตองมีการเร่ิมตนตั้งแตประเมินถึงผ ูที่ มี
ความเส่ียงทีจ่ะเกดิแผลกดทับ พยายามหลีกเล่ียง
การเกดิการกดทบัทีผิ่วหนงัทีบ่ริเวณใดบริเวณหนึง่
ดูแลผิวหนังใหสะอาดและมีสภาพแหงอย ูเสมอ
และใหสารอาหารทีเ่พียงพอกับความตองการของ

ผ ูปวย ถามีแผลกดทบัเกดิข้ึนแลวกค็วรทีจ่ะลดการ
กดทบบริเวณนั้นๆ มีการดูแลรักษาแผลรวมถึง
Debride เอาสวนที่ตายออกไปและใหสารอาหาร
ใหเพียงพอ39 การดูแลรักษาแผลนั้นทําไดหลายวิธี
มีผ ูใชน้ํายาฆาเชื้ออย ูหลายชนิดเพ่ือลางแผลแต
กไ็มมีขอยนืยนัวาน้ํายาใดจะใชไดดกีวาตวัอ่ืนๆ ยา
ตานจลุชพีเฉพาะทีมั่กจะไมคอยไดผลดนีกั สําหรับ
ยาตานจุลชีพที่ใหกินหรือทางเสนเลือดควรจะใช
ในกรณีที่มีหลักฐานวาแผลมีการติดเชื้อเทานั้น

โดยทั่วไปแลวแผลกดทับมักจะมีเชื้อโรค
มากมายหลายชนิดใหเพาะไดถามีการเพาะเชื้อ
จากแผล1 การเพาะเชื้อจากแผลไดเชื้อโรคไมแน
เสมอไปวาจะเปนการยืนยันวามีการติดเชื้อที่แผล
เนื่องจากมีการ colonization ของเชือ้โรคที่แผลได
บอย ถามีผิวหนังโดยรอบของแผลมีการอักเสบ
หรือมีการอักเสบของกระดกูที่อย ูตดิกับแผลหรือมี
bacteremia ก็เปนตัวยืนยันวามีการติดเชื้อของ
แผลกดทับนั้นๆ ซึ่งควรจะมีการใหการรักษาดวย
ยาตานจุลชีพ

เชือ้โรคทีพ่บบอยในแผลกดทบัทีต่ดิเชือ้และ
อาจเกดิ bacteremia ไดมักจะเปน Staphylococcus
aureus, Proteus mirabiris หรือ Bacteroides
Fragilis38 การใหยาตานจุลชีพ มักจะใหตามที่
ผลความไวเชือ้โรคยนืยนัและใหนาน 10-14 วัน ถา
มีกระดูกอักเสบรวมดวย การรักษาดวยยาตาน
จุลชีพตองนานออกไปถึง 4-6 อาทิตย ภาวะ
cellulitis บางชนิดนั้นมีความรุนแรงและเพ่ิมอัตรา
การเสียชีวิตในผ ูปวยสูงอายุได ในประเทศสหรัฐ
อเมริกามีการระบาดของการติดเชื้อของผิวหนังที่
เกิดจากเชื้อ β-hemolytic streptococci รวมกับ
ภาวะ bacteremia ในสถานดูแลผ ูสูงอายุ40

Bacteremia
Bacteremia เปนภาวะพบไดบอยในผ ูสูง

อาย ุทั้งนี้เนือ่งจากมีอุบตัิการณของโรคเร้ือรังคอน
ขางสูงในกล ุมนี้ ซึ่งมีผลเกี่ยวเนื่องตอการติดเชื้อ
และเกิด bacteremia ได41 มีรายงานมากมายบง
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ชี้วา ผ ูสูงอายุทีเ่กิด bacteremia มักจะไมมีอาการ
และอาการแสดงชี้ชัดไดดงเชนผ ูปวยอ่ืนๆ เชน ไม
มีไขใหเห็น42 การออนเพลียและการที่มี Mental
status ที่เปล่ียนไป มักเปนอาการแสดงของ bac-
teremia ในผ ูสูงอายุ

สาเหตหุลักของ bacteremia ทีพ่บในผ ูสูง
อายุที่เกิดนอกโรงพยาบาลมักจะเปนการติดเชื้อ
ระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบ และการติด
เชือ้ในระบบทางเดินอาหาร43 สําหรับในผ ูสูงอายุที่
อย ูในโรงพยาบาลนั้น การติดเชื้อทางระบบทาง
เดินปสสาวะก็เปนสาเหตุหลักของ bacteremia
ตามมาดวย การติดเชือ้ทางผิวหนงัและการตดิเชือ้
ทางเดินหายใจ44

เนื่องจากการที่มีอาการไมชัดเจนดังที่ได
กลาวมา ผ ูสู งอายุที่สงสัยวาจะมีภาวะ bacte-
remia นั้นควรไดรับการรักษาทันที่โดยไมรีรอ การ
ใหยาตานจุลชีพควรจะตองการคํานึงถึงขนาดยา
และผลขางเคยีงของยา เนือ่งจากผ ูสูงอายมีุโอกาส
จะเกดิผลขางเคยีงจากการใชยาไดมากถามีการใช
ยาโดยไมระมัดระวัง1

Infective Endocarditis
เปนการยากในการวินิจฉัยภาวะ infec-

tive endocarditis ในผ ูปวยสูงอายเุนือ่งจากอาการ
แสดงที่ไมชัดเจนเชน อาการออนเพลีย น้ําหนักตัว
ลดและการรับร ูที่สับสน เปนตน พบการแสดงทาง
peripheral vascular และ sphenomegaly ในผ ู
สูงอายุไดนอยกวาผ ูปวยในวัยหน ุมสาว45 มีการ
รายงานถึงเชื้อสาเหตุของภาวะ infective en-
docarditis ทีเ่ปนกล ุมกรัมบวกมากข้ึน46,47 ซึง่ไดแก
เชื้อ Entercoccus faecalis, Streptococcus
bovis48 ขณะที่พบเชื้อสาเหตกุล ุม staphylococci
หรือ enterococci ในผ ูปวยที่มีการใส prosthetic
valve ควรเร่ิมรักษาดวยยาตานจุลชีพอยางคลอบ
คลุมทันที เชน การใช vancomycin รวมกับ
gentamicin และปรับยาตามผลเพาะเชื้อและ
ผลทดสอบความไวตอยา (susceptibility test)

ภาวะแทรกซอนที่ เกิดจากภาวะ infective
endocarditis ที่พบไดคือการเกิดไขซ้ําและภาวะ
ลมเหลวของระบบการทํางานของหวัใจ (conges-
tive heart failure) และผ ูสูงอายยุังมีความเส่ียงตอ
การเกิด arterial embolization รวมถึงมีอัตราการ
เสียชีวิตและทุพพลภาพจากภาวะ infective en-
docarditis ไดสูงกวาผ ูปวยในวัยหน ุมสาว

Infectious diarrhea
ผ ูสู งอายุ มีความเส่ียงตอการเกิดลําไส

อักเสบจากเชือ้ Salmonella spp. เนือ่งจากมีภาวะ
achlorhydria ลําไสมีการเคล่ือนไหวลดลงจากการ
ใชยา เปนตน ยากล ุม fluoroquinolones เปนยา
ที่มีความสามารถในการคลอบคลุมเชื้อสาเหตุดัง
กลาวของภาวะลําไสอักเสบ

มีการศึกษายืนยันถึงประโยชนของยา
ตานจุลชีพในการลดความเส่ียงตอการเกิด fluid
electrolyte imbalance ทีเ่ปนผลกระทบจากภาวะ
gastroenteritis อันเกิดจากการติดเชื้อกล ุมดังตอ
ไปนี้ Shigella, Campylobacter jejuni, E.coli,
Vibrio parahaemolyticus และ Yersinia
enterocolitica เนื่องจากยาตานจุลชีพมีผลลด
ระยะเวลาของภาวะลําไสอักเสบ

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

เยื่อห ุมสมองอักเสบ(Meningitis)
โรคเยื่อห ุมสมองอักเสบถือเปนภาวะการ

ติดเชือ้ที่รุนแรง เชือ้สาเหตุในผ ูปวยวัยสูงอายุแตก
ตางจากในผ ูปวยวัยหน ุมสาว โดยเชื้อสาเหตุใน
กล ุมผ ูสูงอายมัุกเปนเชื้อ S.pneumoniae, Listeria
monocytogenes, gram-negative bacilli และ
Streptococcus agalactiae ผ ูปวยสูงอายุที่มีการ
ติดเชื้อที่ เยื่อห ุมสมองมักจะมีอาการแสดงที่ไม
ชดัเจน แนะนําใหตรวจเพ่ือวินิจฉัยถงึการติดเชือ้ที่
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เยื่อห ุมสมองหากผ ูปวยมีอาการแสดงเชน ไข การ
รับร ูทีเ่ปล่ียนแปลงไป และ Nuchal rigidity (อาการ
ตงึบริเวณตนคอ) ผ ูปวยสูงอายทุีมี่การตดิเชือ้ทีเ่ยือ่
ห ุมสมอง ผลตรวจทางหองปฏิบัตกิารไมแตกตางผ ู
ปวยวัยหน ุมสาว แตมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะ
แทรกซอนไดสูงกวาถึงสองเทา ภาวะแทรกซอน
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท ปอด
อักเสบ และการตดิเชือ้ของระบบทางเดนิปสสาวะ52

ยาตานจลุชพีแรกเร่ิมทีมี่ความสามารถคลอบคลุม
เชื้อกอโรคไดคือ ampicillin รวมกับ cepha-
losporin (cefotaxime หรือ cetriaxone) เนือ่งจาก
L. monocytogenes ไมตอบสนองตอยากล ุม
cephalosporin และพิจารณาใช vancomycin
ในกรณีที่อย ูในเขตที่มีเชื้อ S.pneumoniae สาย
พันธ ุที่ดื้อตอ cephalosporin

Septic arthritis
ผ ูปวยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อที่ขอนั้นมี

อัตราการเสียชวิีตสูงกวาและมีโอกาสสูญเสียการ
ใชงานของขอได ภาวะติดเชื้อที่ขอนั้นมักเกิดกับผ ู
ปวยสูงอายุที่มีปญหาทางดานขอ (เชน Rheuma-
toid arthritis, degenerative arthritis) โรคเบา
หวาน ไดรับยากล ุม corticosteroid หรือยาทีมี่ฤทธ์ิ
กดภูมิค ุมกันอ่ืนๆ ขอที่มักพบวาเกิดการติดเชื้อ
ไดแก เขา ไหล และขอมือ เชื้อสาเหตุที่พบบอยคือ
S.aureus และอาจพบเชือ้กล ุมกรัมลบชนดิแทงได
นอกจากนี้ผ ูปวยสูงอายุที่มีภาวะติดเชื้อที่ขอมัก
เกิดรวมกับ osteomyelitis ดวย

ไขหาสาเหตุไมได (Fever of unknown origin)
ไขโดยที่หาสาเหตุไมไดพบไดบางในผ ูสูง

อายุ มีรายงานวาประมาณหนึ่งในสามของผ ูปวย
สูงอายุที่มีไขและหาสาเหตุไมไดจะมีการติดเชื้อ
อย ู53 การติดเชื้อในชองทองมักจะเปนสาเหตุหลัก
ในกล ุมนี ้ประมาณคร่ึงหนึง่ของผ ูสูงอายุทีมี่ไขโดย
ไมทราบสาเหตุจะมีสาเหตุมาจากมะเร็งหรือโรค
จาก Connective Tissue คร่ึงหนึง่ของมะเร็งทีเ่ปน

สาเหตุคอืมะเร็งตอมน้ําเหลือง ซึง่มักจะวินิจฉัยได
จากการทํา Laparotomy มะเร็งอ่ืนๆ ทีพ่บไดไดแก
มะเร็งของไตและตับ/ระบบทางเดินน้ําดี สําหรับ
โรคจาก Connective tissue ที่เปนสาเหตุของไข
ในผ ูสูงอายุที่หาสาเหตุไมไดพบจะเกิดจาก Giant
cell arthritis ไดถึง 65% ซึ่งมักจะพบในหญิงสูง
อายุ

แพทยผ ูรักษาตองมีความระมัดระวังใน
การพิจารณาเลือกใชยาตานจุลชีพในกล ุมผ ูปวย
สูงอายุ เนื่องจากผ ูปวยกล ุมดังกลาวมีการเปล่ียน
แปลงทางดานสรีรวิทยาและมีประวัติการไดรับยา
หลายชนดิมากอนทําใหผ ูปวยมีความเสี่ยงตอการ
เกดิอาการไมพึงประสงคจากยาอันเปนผลจากการ
บริหารยาในขนาดที่ไมเหมาะสมและปฏิกิริยา
ระหวางยาที่ไดรับ
การปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อเปนส่ิงที่ควร

ปฏิบัติเนื่องจากผ ูปวยสูงอายุมีความเส่ียงตอการ
เสียชวิีตและเกิดภาวะแทรกซอนจากการตดิเชือ้ได
สูงกวาผ ูปวยวัยหน ุมสาว ดังนั้นการใหวัคซีนเพ่ือ
ปองกันการติดเชื้อที่พบบอย การปองกันภาวะ
ทุพพโภชนาการ การออกกําลังกาย และกิจกรรม
ทางสังคมที่เหมาะสม จะชวยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให
กับผ ูสูงอายุ
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