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อุบัติเหตุในผู้สูงอายุ (Geriatric Trauma)

	 แม้ผู้สูงอายุจะประสบอุบัติเหตุได้น้อยกว่าคนอายุน้อย แต่มัก
เสียชีวิตได้ง่ายกว่า เพราะความเสื่อมของร่างกายตามวัย มีโรคประจ�ำตัว 
และการที่แพทย์ไม่มีความรู้เรื่องพยาธิสรีรวิทยาที่เปลี่ยนแปลงไปใน 
ผู้สูงวัย อย่างไรก็ตาม ถ้าได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมและรีบด่วนมัก
ท�ำให้ผู้สูงอายุฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติได้เป็นอย่างดี
	 โดยทั่วไปพบว่า > 80% ของผู้สูงวัยที่ได้รับบาดเจ็บก็สามารถ
ฟื้นตัวเป็นปกติได้ภายหลังการรักษาที่เหมาะสม
	 ในสหรฐัอเมรกิาพบว่า ผูส้งูอายุจะได้รบับาดเจบ็จนถงึเสยีชวีติ
ได้ 3 ทาง คือ ลื่นหกล้ม (พบมากที่สุด) อุบัติเหตุรถชน และแผลไฟไหม ้
เรียงตามล�ำดับของอุบัติการณ์ที่พบมากไปสู่น้อย
	 ผู้สูงวัยมักหกล้มง่าย เนื่องจากมีระบบประสาทและกล้ามเนื้อ
ท�ำงานประสานกนัไม่ดี ผูส้งูวัยมกัเดินช้า ตามองไม่ชัด การได้ยนิเสยีงและ
ความจ�ำไม่ดี รวมทั้งมักมีอาการเวียนศีรษะจึงพลัดตกหกล้มได้ง่าย
	 นอกจากน้ีบางรายรับประทานยาป้องกันการแข็งตัวของเลือด 
เช่น warfarin (coumadin), clopidogrel (plavix) ซึ่งท�ำให้เลือดออกไม่หยุด
เมื่อเกิดบาดเจ็บเพียงเล็กน้อย บางรายเมื่ออยู่ในภาวะช็อกก็ไม่มีหัวใจ 
เต้นเร็วเพื่อชดเชย ทั้งนี้เพราะรับประทานยา beta-blocker อยู่

Airway
	 ผูป่้วยสูงอายคุวรได้ดมออกซเิจนในเบือ้งต้น เพราะผูส้งูอายมุกัมี
สภาวะการท�ำงานของปอดและหัวใจที่ไม่ดีอยู่ก่อนแล้ว ถ้ากรณีความดัน
เลือดต�่ำ บาดเจ็บที่หน้าอก หรือไม่รู้สึกตัว ก็ควรพิจารณาใส่ท่อทางเดิน
หายใจ (endotracheal tube) โดยทันที
	 การช่วยหายใจต้องประเมินสภาพช่องปาก ความเปราะบาง
ของคอหอยส่วนจมูก (nasopharynx) ล้ินโตคับปาก ช่องปากแคบและ
กระดูกต้นคออักเสบหรือไม ่ถ้าไม่มีฟันจะท�ำให้ครอบหน้ากากออกซิเจน
ได้ไม่กระชับกับหน้า ในกรณีมีการอักเสบที่ temporomandibular joints 
หรอืกระดกูต้นคอ จะท�ำให้ใส่ท่อทางเดินหายใจได้ยาก เวลาได้รบับาดเจบ็
ที่คอเล็กน้อยก็อาจกลายเป็นรุนแรงมากได้จากการที ่laryngeal cartilage 
เสื่อมและมีหินปูนมาเกาะอยู่แล้ว

Breathing
	 ในผู้สูงอายุมักมีโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังร่วมด้วย ดังนั้น ควรระวัง

การให้ดมออกซเิจนมากเกนิไปจนเกดิแก๊สคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ในเลือด
จนท�ำให้ซมึหลบัได้ ซึง่ต้องพิจารณาช่วยเหลอืด้วยการใส่ท่อทางเดนิหายใจ
โดยทันท ี ดังนั้น ควรให้ออกซิเจนแก่ผู้ป่วยอย่างระมัดระวัง 
	 การที่มีการบาดเจ็บที่หน้าอกจนกระดูกซี่โครงหักหรือปอดช�้ำ 
ก็ท�ำให้อัตราตายสูงกว่าคนอายุน้อยได้ ดังนั้น ควรได้รับยาแก้ปวดอย่าง
เพียงพอและมีการไอเอาเสมหะออกอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อไม่ให้เกิด
ภาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้ ปอดแฟบ (atelectasis) หรอืน�ำ้ท่วมปอด (pulmonary 
edema) ตามมา

Circulation
	 เมือ่อายมุากขึน้ เซลล์กล้ามเนือ้หวัใจจะลดจ�ำนวนลงและเซลล์
ตอบสนองต่อสาร catecholamine ได้น้อยลง รวมทัง้ผู้ป่วยสงูอายสุ่วนมาก
มักมีโรคเส้นเลือดตีบที่หัวใจร่วมด้วยอยู่ก่อนแล้ว ท�ำให้เมื่อได้รับบาดเจ็บ
รุนแรงจะพบว่าหัวใจของคนสูงอายุจะปรับตัวได้น้อยกว่าคนอายุน้อย  
อายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปจะเริ่มมีภาวะไตเสื่อม โดยจะลดลงทั้งปริมาณ
เลือดทีม่าเล้ียงไตและการคัดกรองของเสียทีไ่ตลดลงด้วย ไตของคนสงูอายุ
จึงเสี่ยงต่อการขาดเลือดและไตเสื่อมลงจากยาต่าง ๆ ที่ใช้กับไตได้ง่าย
	 ผู้ป่วยสูงอายุมักมีความดันเลือดสูงอยู่ก่อนแล้ว เช่น ปกติมี
ความดันเลือด 170-180/90 มม.ปรอท แต่ขณะมีภาวะช็อกอาจเป็นแค ่
120/90 มม.ปรอท ซ่ึงยังคงเป็นระดับความดันเลือดที่สูงกว่าภาวะช็อก 
ในคนอายุน้อยอยู่ดี ท�ำให้ประเมินภาวะช็อกได้ยากในผู้ป่วยสูงอาย ุ 
นอกจากนีแ้ม้จะเสยีเลอืดมากกอ็าจไม่พบหวัใจเต้นเรว็เพือ่ชดเชยเลยกไ็ด้ 
	 การเลือกให้สารน�้ำเบื้องต้นควรเลือก isotonic solution ที่นิยม
กันมากคือ Ringer’s lactate solution เริ่มแรกอาจให ้1-2 ลิตรก่อน และ
ประเมนิการตอบสนองเป็นระยะ ๆ  ไป ควรรกัษาให้ผูป่้วยมีระดบัฮโีมโกลบิน
ในเลือดมากกว่า 10 ก./ดล. ผู้ป่วยสูงอายุมักทนต่อการเสียเลือดได้น้อย 
ดังนั้น การใช้ ultrasound FAST (focused assessment sonography in 
trauma) หรอื diagnostic peritoneal lavage เพือ่รบีหาว่ามกีารสญูเสยีเลอืด
ในช่องท้องหลงัได้รบัอบุตัเิหตจุงึมปีระโยชน์อย่างมาก 
	 ในกรณีบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน กระดูกสันหลังส่วน lumbar 
หรือกระดูกสะโพก (hip) เพียงเลก็น้อยกอ็าจพบมเีลอืดออกใน retroperitoneum 
ซึ่งวินิจฉัยได้ยากมาก ดังนั้น ในบางรายแม้จะท�ำ ultrasound FAST หรือ 
diagnostic peritoneal lavage แล้วพบว่าปกติแต่ยังสงสัยว่ามีเลือดออก
อกีกค็วรท�ำการฉดีสเีข้าหลอดเลอืดเพือ่หาต�ำแหน่งทีเ่ลอืดออก ซ่ึงบางราย
อาจต้องใช้การฉีดสารไปอุดหลอดเลือด (embolization) เพื่อหยุดยั้ง 
การสูญเสียเลือด 
	 เนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคหัวใจขาดเลือดร่วมด้วย ดังนั้น 
ในภาวะชอ็กอาจพบว่าเกิดจากทัง้ปริมาณเลอืดน้อย (hypovolemic shock) 
และหัวใจท�ำงานผิดปกติ (cardiogenic shock) ร่วมอยู่ด้วยกัน ดังนั้น การ
พจิารณาใส่สายสวนหวัใจเพือ่ประเมนิปรมิาณน�ำ้ในร่างกายและการท�ำงาน
ของหัวใจในเบื้องต้นก็มีความจ�ำเป็นมากกว่าการบาดเจ็บในคนอายุน้อย

วงก
ารแ
พท
ย์



2 วงการแพทย์ 16 - 31 กรกฎาคม 2557

Disability
	 เมือ่อายมุากกว่า 70 ปี จะพบว่าน�ำ้หนกัของสมองลดลงประมาณ 
10% โดยมีการลดจ�ำนวนเซลล์สมองและเพิ่มปริมาณน�้ำหล่อเลี้ยงสมอง
ขึ้นมาแทน อันเป็นที่มาของสมองฝ่อบางส่วนในคนสูงอายุ การที่มีพื้นที่
มากขึ้นระหว่างกะโหลกและเนื้อสมองท�ำให้ต้องมีปริมาณเลือดออกใน
สมองมากถงึระดับหนึง่จงึจะมอีาการได้ นอกจากนีเ้ย่ือหุม้สมอง dura มกั
ยึดติดกับกะโหลกท�ำให้เส้นเลือดด�ำ parasagittal bridging vein ถูกดึงรั้ง
และฉีกขาดง่ายท�ำให้มีเลือดออกในโพรงสมองได้ง่าย
	 ผูส้งูวัยมกัมปีรมิาณเลอืดไหลเวยีนในร่างกายและจ�ำนวน mast 
cells ลดลง ท�ำให้ระบบการรักษาอุณหภูมิกายให้คงท่ีท�ำได้ไม่ดีและง่าย
ต่อการตดิเชือ้ ตลอดจนแผลหายช้าอกีด้วย ผูป่้วยอาจมาด้วยอณุหภมูกิาย
ต�่ำซึ่งเป็นอาการแสดงของภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด โรคต่อมไร้ท่อ 
บางอย่างหรือผลข้างเคียงจากการใช้ยาบางชนิดก็ได้
	 เมื่ออายุมากกว่า 70 ปี จะมีปริมาณเลือดไปเลี้ยงสมองลดลง
ถึง 20% ร่วมกับเนื้อสมองฝ่อลงด้วย นอกจากนี้ยังมี demyelination ของ
ระบบประสาทส่วนปลาย ท�ำให้ปฏกิริยิาการตอบสนองต่อการกระตุน้ต่าง ๆ 
ลดลง อีกทั้งระบบการทรงตัว การมองเห็น และการได้ยินลดลง ท�ำให้ง่าย
ต่อการได้รับอุบัติเหตุต่าง ๆ นอกจากนี้ยาต่าง ๆ ที่ใช้กอ็าจท�ำให้ผูป่้วย
สบัสน ซมึลง จนเกดิอบุตัเิหตบุาดเจบ็ต่อร่างกายได้ง่าย
	 การสญูเสยีน�ำ้และโปรตีนบางอย่างในหมอนรองกระดกูสนัหลงั
จะท�ำให้ความยืดหยุ่นในการรับน�ำ้หนักของหมอนรองกระดูกสันหลังเสีย
ไปที่เรียกว่า ภาวะ spinal stenosis จึงท�ำให้เยื่อพังผืดรอบข้อ กล้าม 
เนือ้รอบกระดกูสันหลงั และข้อต่อของกระดูกสนัหลังต้องรบัน�ำ้หนกัแทน
หมอนรองกระดกู ท�ำให้กระดกูสนัหลงัคดงอและเคลือ่นไหวได้ยาก จงึง่าย
ต่อการเกิดบาดเจ็บของไขสันหลัง จากอุบัติการณ์มักพบการบาดเจ็บท่ี
กระดกูต้นคอบ่อย การดฟิูล์มเอกซเรย์เพือ่วนิจิฉยัว่ากระดกูสนัหลงัแตกหัก
กย็ากเพราะมกีระดกูเสือ่มและกระดกูงอกยืน่จากหมอนรองกระดกู ท�ำให้
วนิจิฉยัยาก การเลอืกตรวจด้วยคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (magnetic resonance 
imaging : MRI) บริเวณไขสันหลังจะช่วยให้วินิจฉัยโรคได้ง่ายขึ้น
	 Subdural hematoma พบในผูป่้วยสงูอายมุากกว่าคนอายนุ้อย
ถึง 3 เท่า ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยสูงอายุมักมีโรคหัวใจบางอย่างหรือ
โรคหลอดเลอืดในสมองตบีตนั ซึง่ต้องรบัประทานยาละลายลิม่เลอืดอยูแ่ล้ว 
จึงง่ายต่อการมีเลือดออกในสมอง (พบบ่อยกว่า epidural hematoma) 
	 ส�ำหรับ chronic subdural hematoma พบว่าอาจเป็นผลจาก
การหกล้มบ่อยจนมเีลอืดออกในสมองหรอื chronic subdural hematoma 
เองกอ็าจเป็นสาเหตใุห้ผูป่้วยหกล้มจนต้องมาพบแพทย์ได้ พบว่าการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองมีประโยชน์มากในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่ได้รับ
บาดเจ็บทางสมอง
	 เมื่อผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บจนมีความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลงไป ควร
แยกว่าเป็นการรูส้กึตวัเปล่ียนแปลงอย่างช้า ๆ  ก็เรียกว่าภาวะสมองเสือ่ม 
(dementia) ส่วนการเปลีย่นแปลงอย่างรวดเร็วก็เรียกว่า อาการเพ้อ (delirium) 
ซึง่ถ้าเกดิภาวะความรูส้กึตัวเปล่ียนแปลงไป ควรสงสัยว่าอาจเกดิจากสาเหตุ
ดังต่อไปนี ้ ได้แก่ blunt head trauma ภาวะติดเชื้อเข้ากระแสเลือด ผล 
ข้างเคียงจากยา หรือภาวะเลือดมีออกซิเจนน้อย (hypoxemia) เป็นต้น

Exposure and Environment
	 ผิวหนังของคนสูงอายุจะเปลี่ยนแปลงตามอายุ โดย dermis  
จะบางลงประมาณ 20% ท�ำให้ช่วยควบคมุอุณหภมูร่ิางกายได้ไม่ดี เลอืดมา

เลี้ยงผิวหนังน้อยลง ท�ำให้ผิวหนังง่ายต่อการถลอกเป็นแผลและแผลหาย
ช้าลง ถ้ามีอุณหภูมิของร่างกายต�่ำในผู้ป่วยสูงอายุต้องคิดว่าอาจเกิดจาก
ติดเชื้อเข้ากระแสเลือด ตับอ่อนอักเสบ ต่อมไทรอยด์ท�ำงานน้อย หรือได้
รับยา phenothiazine เกินขนาด

ระบบการท�ำงานอื่น ๆ ในร่างกาย
	 1. ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก
	 ข้อต่อ เย่ือหุ้มข้อ และกระดูกที่เสื่อมตามอายุ จะท�ำให้การ
ทรงตวัของร่างกายไม่ดแีละเกดิอบุตัเิหตบุาดเจบ็ได้ง่าย อายมุากกว่า 25 ปี
จะพบมีปริมาณกล้ามเนื้อลดลง 4% ทุก 10 ปี และถ้าอายุมากกว่า 50 ปี
จะมปีรมิาณกล้ามเนือ้ลดลงถงึ 10% ทกุ 10 ปี ท�ำให้กล้ามเนือ้ไม่แขง็แรง
	 กระดูกเสื่อมลงตามวัยท�ำให้พบกระดูกหักได้บ่อย การที่มี 
กระดกูเสื่อมอาจเป็นเพราะคนสูงอายุจะขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ไม่ค่อย
ออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารได้น้อย น�้ำหนักตัวลดลง และร่างกาย
มีสารแคลเซียมไม่เพียงพอ
	 ต�ำแหน่งท่ีพบกระดกูหกัได้บ่อยคอื กระดกูต้นขา (femur) สะโพก 
กระดกูต้นแขน (humerus) และข้อมอื ส�ำหรบักระดกูสะโพกหกัเพยีงอย่าง
เดียวไม่ท�ำให้เกิดภาวะช็อก ดังนั้น ควรหาสาเหตุอื่นร่วมด้วย
	 หลกัการรกัษากระดกูหกัในผูป่้วยสงูอายคุวรจะพยายามให้ผ่าตดั
น้อยท่ีสดุและให้กลบัมาขยบัเคลือ่นไหวให้เรว็ท่ีสดุเพือ่ไม่ให้เกดิข้อยดึตดิได้
	 2. ภาวะโภชนาการ
	 เมือ่ได้รบับาดเจบ็ ผูป่้วยสงูอายคุวรได้รบัสารอาหารให้เพยีงพอ 
เพื่อให้ช่วยฟื้นตัวกลับสู่ภาวะปกติโดยเร็ว
	 3. การติดเชื้อ
	 อายทุีม่ากขึน้จะมภีมูคิุม้กนัต�ำ่ลง เมือ่อายุมากกว่า 50 ปีพบว่า 
อวัยวะที่สร้างภูมิคุ้มกันที่ส�ำคัญ ได้แก่ ต่อมไทมัส (thymus) จะมีปริมาณ
เนื้อเยื่อลดลง 15% ตับและม้ามก็ลดขนาดเล็กลงในคนสูงอายุด้วย ท�ำให้
ภูมิคุ้มกันลดลง โรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน ก็ท�ำให้การท�ำงานของ 
เมด็เลอืดขาวเพือ่ต่อสูก้บัเชือ้โรคลดลง ดังนัน้ ผูป่้วยสงูอายุมกัง่ายต่อการ
ติดเชือ้และการท�ำงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายล้มเหลวได้ง่าย เมือ่ได้
รับการติดเชือ้แลว้ผูป้ว่ยสงูอายเุองก็มกัไมม่ีปฏกิริยิาตอบสนองตอ่เชือ้ 
กล่าวคือแม้จะติดเชื้อเข้ากระแสเลือดก็อาจไม่มีไข้หรือยังคงมีจ�ำนวน 
เม็ดเลือดขาวปกติได้
	 4. ภาวะที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยา
	 ผูป่้วยสงูอายมุกัมโีรคประจ�ำตวัอืน่อยูก่่อน ดงัน้ัน ควรระวงัการ
ใช้ยาหลายชนดิร่วมกนัอาจท�ำให้มผีลข้างเคยีงได้ง่าย ยา calcium channel 
blocker จะท�ำให้หลอดเลอืดส่วนปลายขยายตวัจนเกิดภาวะชอ็กได้ ส�ำหรบั
ผู้ป่วยบางกลุ่มที่ใช้ยากลุ่ม NSAID หรือยาละลายลิ่มเลือดอยู่ก็อาจท�ำให้
มีภาวะเลือดออกได้ง่าย การให้ยาระงับปวดมีความส�ำคัญมากในผู้ป่วย
สูงอายุ ยาที่นิยมใช้กันแพร่หลายในต่างประเทศคือ morphine โดยฉีดเข้า
กระแสเลือดครั้งละ 0.5-1 มก. จนกระทั่งหายปวด แพทย์ไม่นิยมฉีดยา
เข้ากล้ามเพราะผู้สูงอายุจะมีปริมาณกล้ามเนื้อน้อยอยู่แล้ว การดูดซึมยา
จึงมักไม่ดีพอ

การทารุณกรรมต่อผู้สูงวัย (elder abuse หรือ elder maltreatment)
	 ในผู้ป่วยสูงอายุบางรายที่ได้รับบาดเจ็บอาจเกิดจากถูกญาติ
หรือผู้ดูแลท�ำร้ายร่างกายโดยตั้งใจ ดังนั้น แพทย์ควรจะซักประวัติอย่าง
ละเอียด ในบางรายอาจมีอาการน้อยมากจนไม่คิดว่าเกิดจากการ 
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ทารุณกรรม เช่น มีเพียงภาวะขาดน�้ำหรือขาดสารอาหารเท่านั้น
	 การทารุณกรรมต่อผู้สูงวัยแบ่งได้เป็น 6 ชนิด
	 1. การท�ำร้ายร่างกาย
	 2. การล่วงละเมิดทางเพศ
	 3. การถูกละเลยทอดทิ้ง
 	 4. การทารุณทางจิตใจ
	 5. แสวงหาประโยชน์ทางการเงินหรือสิ่งของ
	 6. ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
	 การตรวจร่างกายที่บ่งถึงภาวะนี้
	 1. รอยฟกช�้ำตามแขน ต้นขา หนังศีรษะ ก้น หรือมีรอยฟกช�้ำ
จ�ำนวนมากตามร่างกาย รอยถลอกทีร่กัแร้ รอยเชอืกมัดตามข้อมอืและข้อเท้า
	 2. รอยฟกช�้ำรอบตาหรือบาดเจ็บที่จมูก
	 3. ปากเป็นแผล
	 4. ผมร่วงที่ผิดปกติ
	 5. แผลกดทบัในต�ำแหน่งทีไ่ม่ใช่ก้นกบหรอืไม่ใช่ต�ำแหน่งกดทับ
ปกติ รวมทั้งไม่ได้รับการรักษาแต่อย่างใด
	 6. กระดูกหักที่ไม่ได้รับการรักษา
	 7. กระดูกหักในต�ำแหน่งอื่น ๆ ที่ไม่ใช่สะโพก กระดูกต้นแขน 
กระดูกสันหลัง
	 8. บาดเจ็บหลายระยะทั่วร่างกาย
	 9. ฟกช�้ำที่หนังศีรษะ หรือหัวโน
	 10. แผลไหม้ตามร่างกาย
	 กรณีที่ควรคิดถึงว่าอาจเป็นการทารุณกรรมต่อผู้สูงวัยได ้
ได้แก่
	 1. ใช้ระยะเวลานานมากกว่าจะน�ำผู้ป่วยมาส่งโรงพยาบาล
	 2. ให้ประวัติไม่แน่นอน
	 3. ผูดู้แลพยายามจะให้ประวัติเองโดยไม่ยอมให้ซกัประวัติจาก
ผู้ป่วยโดยตรง
	 4. ผู้สูงอายุมาโรงพยาบาลด้วยอาการบาดเจ็บบ่อย ๆ
	 ดงัน้ัน แพทย์ควรซกัประวติัจากผูป่้วยเอง ตรวจหาร่องรอยฟกช�ำ้ 
แผลกดทบั รอยแผลบุหรีจ่ีต้ามตัว รอยเชอืกมดัต่างๆ และแผลไฟไหม้หรอื
น�้ำร้อนลวกตามร่างกายของผู้ป่วย 
	 เมื่อผู้สูงอายุประสบอุบัติเหตุมีโอกาสที่จะเกิดอาการรุนแรงได้ 
ทั้งนี้เพราะพยาธิสรีรวิทยาของร่างกายที่เสื่อมลงไปและมีโรคหรือยา 
ประจ�ำตัวบางอย่างที่ใช้เป็นประจ�ำ อย่างไรก็ด ีการรักษาอย่างครอบคลุม
ก็ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสหายเป็นปกติได้ ทั้งนี้อย่าลืมว่าร่องรอยการ 
บาดเจ็บตามร่างกายของผู้สูงอายุอาจเกิดจากการทารุณกรรมจากคนใน
ครอบครัวได้อีกด้วย
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1. ผู้สูงอายุมักหกล้มได้ง่ายเพราะอะไร
	 A. เดินช้า	 	 	
	 B. กระดูกเสื่อม
	 C. มีโรคประจ�ำตัว 	                             
	 D. ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ท�ำงานประสานกนัไม่ดี
	 E. ความจ�ำเสื่อม
2. เมื่อได้รับบาดเจ็บรุนแรงจะพบว่าหัวใจของคนสูงอายุจะ 
ปรับตัวต่อภาวะช็อกได้น้อยกว่าคนอายุน้อยเพราะอะไร
	 A. เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจลดจ�ำนวนลง
	 B. เซลล์กล้ามเนือ้หวัใจตอบสนองต่อสาร catecholamine  
	 	 ได้น้อยลง
	 C. มักมีโรคเส้นเลือดตีบที่หัวใจร่วมด้วยอยู่ก่อน
	 D. ยาประจ�ำตัวบางชนิดท�ำให้หัวใจเต้นช้าลง
	 E. ถูกทุกข้อ
3. ท�ำไมผูส้งูอายอุาจมคีวามดนัเลอืดไม่ต�ำ่มากเมือ่อยูใ่นภาวะชอ็ก
	 A. มักมีโรคเส้นเลือดตีบที่หัวใจร่วมด้วยอยู่ก่อนแล้ว
	 B. มักมีโรคความดันเลือดสูงอยู่ก่อนแล้ว
	 C. พยาธิสรีรวิทยาของร่างกายเสื่อม
	 D. รับประทานยาหลายขนาน
	 E. หัวใจของคนสูงอายุจะปรับตัวได้น้อย
4. ข้อใดเป็นสาเหตุของอุณหภูมิกายต�ำ่ในผู้สูงอายุ
	 A. การติดเชื้อเข้ากระแสเลือด	 	  
	 B. เลือดมาเลี้ยงผิวหนังน้อยลง  
	 C. รับประทานยาเกินขนาด
	 D. ต่อมไทรอยด์ท�ำงานมากเกินไป 
	 E. ต่อมไทมัสท�ำงานน้อยลง
5. อาการแสดงใดที่บ่งชี้ว่ามีการทารุณกรรมต่อผู้สูงอายุ
	 A. ผมร่วง	
	 B. กระดูกต้นแขนหัก
	 C. บาดเจ็บหลายระยะทั่วร่างกาย
	 D. มีแผลกดทับที่ก้นกบ
	 E. แผลในปาก
6. กรณใีดทีค่วรคดิถงึว่าอาจเป็นกรณผีูส้งูวยัถกูทารณุกรรมได้ 
	 A.	ใช้ระยะเวลานานมากกว่าจะน�ำผูส้งูวยัมาส่งโรงพยาบาล
	 B. ผู้ดูแลแสดงท่าทางห่วงใยมาก
	 C. ลูกหลานมาดูแลไม่ครบ
	 D. ผู้สูงวัยให้ประวัติด้วยตนเอง
	 E. มารักษาไม่ตรงตามนัดของแพทย์บ่อย ๆ
7. สาเหตุที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีภูมิคุ้มกันต�ำ่คือข้อใด
	 A. ตับและม้ามมีขนาดเล็กลง
	 B. รับประทานยาหลายขนาน
	 C. ปริมาณเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกายลดลง
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	 D. ไขกระดูกฝ่อ
	 E. น�้ำหนักตัวลดลง
8. ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติเหตุใดที่ท�ำให้ผู้สูงอาย ุ
เสียชีวิตได้บ่อยที่สุด
	 A. ทารุณกรรม	 B. อุบัติเหตุรถชน
	 C. แผลไฟไหม้	 D. ลื่นหกล้ม
	 E. จมน�้ำ
9. การใส่ท่อทางเดินหายใจในผู้สูงวัยต้องประเมินสิ่งใดบ้าง
	 A. ความเปราะบางของ nasopharynx
	 B. ช่องปากแคบหรือไม่

	 C. กระดูกต้นคออักเสบหรือไม่
	 D. ในปากมีฟันหรือไม่
	 E. ถูกทุกข้อ
10. การวนิจิฉยัหาสาเหตชุอ็กในผูส้งูวยัท่ีแตกต่างจากคนอายนุ้อย
คืออะไร
	 A. นิยมท�ำ ultrasound FAST มากกว่า
	 B. นิยมท�ำ diagnostic peritoneal lavage มากกว่า
	 C. มักพิจารณาใส่สายสวนหัวใจโดยเร็ว
	 D. นิยมให ้Ringer’s lactate solution มากกว่า
	 E. นิยมซักหาโรคประจ�ำตัวมากกว่า

ใหขีดเครื่องหมาย      หรือ      หนาขอที่ถูกตองที่สุดเพียงคำตอบเดียว✓       ✗
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