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	 ผู้สูงอายุท่ีเคยสร้างคุณงามความดี สร้างสิ่งต่างๆ ที่เป็นเหมือนต้นแบบในการดำ�เนินชีวิตของใครหลายคน 
คอลัมน์ Research Inspiration ฉบับนี้ ขอนำ�เสนอ บทสัมภาษณ์ อ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน หัวหน้าหน่วย
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ผู้ที่
ทำ�งานวิจัยด้านผู้สูงอายุ และเข้ไาใจการดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะด้านสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์ จนเป็นที่ยอมรับใน
วงการแพทย์

	   ทำ�ไมถึงสนใจงานด้านผู้สูงอายุ

	 ผู้สูงอายุ เป็นวัยที่มีความซับซ้อนเกินกว่าที่เราจะเข้าใจ อาจารย์มองว่าก็เป็นเพียงผู้ใหญ่ที่อายุมากขึ้น หาก
เทยีบกนัทางดา้นรา่งกายในผูส้งูอาย ุเมือ่สกั 20 ปทีีแ่ลว้กบัวนันี ้มนักจ็ะไมเ่หมอืนกนัแลว้ เมือ่ตอนอาย ุ20 ป ีปวดทอ้ง
กนิยาชนดินีแ้ลว้หาย แตพ่ออายมุากข้ึนแลว้ กนิยาชนดิเดียวกนั เขาอาจไมห่าย แต่อาจเสยีชวีติได้ ความรอ่ยหรอและ
ความเสือ่มของรา่งกายกม็มีากขึน้ ซึง่ไมใ่ชแ่คค่ำ�วา่แกอ่ยา่งเดียว จึงต้องเข้าใจวา่มกีารเปล่ียนแปลงอะไรไปอยา่งไร อกี
เรือ่งทีส่ำ�คัญคือ ใจและความคดิ คนบางคนเมือ่สงูอายขุึน้ความคดิกจ็ะเปลีย่นไป บางเรือ่งอาจจะเยน็ลง บางเรือ่งอาจ
จะยอมกันได้หรือยอมกันไม่ได้ ผู้สูงอายุนั้นผ่านการทำ�งานมาเยอะ ประสบความสำ�เร็จมาเยอะ มีลูกมีเต้าแล้ว จึงมี
ความซับซ้อนเมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งครอบครัวก็มีความสำ�คัญกับผู้สูงอายุค่อนข้างมากอยู่เหมือนกัน 

          อาจารย์สนใจศาสตร์ทางด้านผู้สูงอายุ ในเรื่องอะไรบ้าง

	 เรื่องศาสตร์ของผู้สูงอายุนั้น ในความเป็นจริงแล้วไม่ค่อยทราบกัน คนจะมีความรู้สึกว่า อายุ 52 ใช้ยาแบบนี้ 
อายุ 70 ใช้ยาแบบนั้น เราพบว่าจริงๆ แล้วไม่ใช่ ในเบื้องต้นนั้น การสอนหรือทำ�ความเข้าใจว่าผู้สูงอายุต้องมีการดูแล 
ต้องคิดและเข้าใจเขาเป็นอย่างมาก อาจารย์ได้ทำ�การสอนนักศึกษาแพทย์รามาฯ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ แต่อันที่
จะก้าวไกลมากขึ้น จะต้องมีการสอนความรู้ ซึ่งพยาบาลจะเป็นคนที่มีความรู้ในเรื่องการดูแลผู้สูงอายุมาก พยาบาล
จะรู้ในเรื่องนี้ดี ถ้าหากคนไข้มีการเปลี่ยนแปลงอะไรไป พยาบาลจะบอกหมอได้หมด

         แล้วในการทำ�งานวิจัยด้านผู้สูงอายุเป็นอย่างไร 

	 ส่วนงานวิจัยนั้น มันไม่ง่าย ไม่เหมือนสมัยก่อน ต้องทำ�งานวิจัยด้วยตัวคนเดียว ซึ่งไม่เหมือนกับการลงตรวจ 
ทีเ่ราทำ�อะไรคนเดยีวไดเ้อง แตก่ารทำ�วจิยั ถ้าทำ�คนเดียวนัน้ลำ�บากมาก ต้องมทีมี คดิอยา่งเดียวได้ แต่จะไปได้ลำ�บาก 
เรื่องของงานวิจัยจะทำ�ได้ก็ต่อเมื่อมีความพร้อม มีนักวิจัยที่เก่งๆ ที่มีร่ม เมื่อถึงเวลาที่เขาต้องการทีม เขาก็จะดึงเรา
เข้าไปในร่ม ซึ่งเขาจะหาที่หาทาง หาเงินทุนให้ 
	 อยา่งทีอ่าจารยท์ำ� กเ็ริม่ตน้จาก ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวนิ (อดีตคณบดี) ใหโ้อกาส ซ่ึงตัวอาจารยส์นใจในเรือ่ง
กระดกูพรนุ กเ็ลยเปน็งานแรกทีไ่ดท้ำ� มกีารลงทนุตรวจวดัมวลกระดูก ทำ�การศกึษาระดับแคลเซียม ดูแลเร่ืองอาหาร 
อาจารย์ก็ได้หาทีมเจ้าหน้าท่ีคอมช่วยหากลุ่มเป้าหมาย ซึ่งมีพยาบาลให้การช่วยเหลือจัดคิวตรวจเก็บข้อมูลให้ และ
เราจะต้องกำ�หนดจำ�นวนคนที่เข้าร่วมโครงการของเรา กำ�หนดระยะเวลาในการทำ�โครงการ อาจจะเผื่อไว้บ้าง จะได้
มีเวลา ซึ่งถ้าไม่มีนักวิจัยร่มเก่าคอยดึงนักวิจัยร่มใหม่ มันก็จะไม่กาง มันจะทำ�งานวิจัยออกไม่ได้
	  
         หัวข้อเด่นๆ ที่เคยทำ�วิจัยมามีอะไรบ้าง

	 อาจารย์เคยทำ�เรื่องกระดูกพรุนอยู่ระยะหนึ่ง พอทีมกระดูกพรุนอยู่ตัวแล้ว อาจารย์ก็เข้ามาทำ�เรื่องสมอง
เสือ่ม ตอนแรกเริม่ตน้จากสภาสถานผูส้งูอาย ุสนใจทีอ่ยากจะทำ�งานวจัิย กไ็ด้มาพูดคยุกนั อาจารยก์บ็อกวา่อยากทำ�



เรือ่งสมองเสือ่ม เพราะมคีวามเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจหลายเร่ืองมาก การดูแลกย็ากมาก ในเม่ือทำ�
เรื่องการดูแลผู้สูงอายุได้แล้ว การทำ�เรื่องสมองเสื่อมก็น่าจะทำ�ได้ จริงๆ แล้วมีรายละเอียดเยอะมากในการทำ�งาน
ด้านผู้สูงอายุ ทั้งเรื่องร่างกาย จิตใจ ตัวญาติผู้ป่วย และอารมณ์ 
	 หลังจากนั้นก็คิดหาเครื่องมือในการวัดแบบสอบถามเพื่ออยากรู้ว่า ใครที่มีความผิดปกติอะไรของสมอง
บ้าง เป็นแบบสอบถามจากต่างประเทศที่เราเอามาพัฒนาให้เข้ากับคนไทย ก็มีทั้งข้อดีข้อด้อย ข้อด้อยก็คือระดับ
การศึกษาของคนไข้ ถ้าคนไข้เขียนไม่ได้ สื่อสารไม่ได้ ก็ทำ�ได้ยาก 
	 สว่นงานทีท่ำ�อยูต่อนนีจ้ะเปน็เรือ่งสมองเสือ่ม-อลัไซเมอร์ ซึง่ในผูป้ว่ยอลัไซเมอร ์เรากอ็ยากรูว้า่เขามลีกัษณะ
อย่างไร ท่าทาง การกิน วิตามินเสริม พันธุกรรมเป็นอย่างไรในคนไข้ที่เรามีอยู่ในมือ และเราก็อยากรู้ว่าอาการของ
คนไข้สมองเสื่อม ซึ่งจะมาเมื่อเป็นแล้วนั้น มีเหตุปัจจัยจากอะไร 
	 อกีสิง่หนึง่ทีท่ำ�อยูก่ค็อื อยากรูว้า่เมือ่เวลาผ่านไป จะมคีนปกติกลุ่มหนึง่ท่ีสมองจะคอ่ยๆ แยล่งเมือ่อายมุาก
ขึ้น อย่างเช่น หากติดตามคนที่อายุ 70 ถึง 80 ปี จำ�นวนคนประมาณครึ่งหนึ่งในช่วง 10 ปีนี้ จะเป็นอัลไซเมอร์ 
เราก็อยากรู้ว่าอะไรเป็นเหตุให้เกิดอาการ และจะวัดจากผลเลือดเพื่อคาดเดาอาการ รวมทั้งติดตามผลการตรวจ
ประสิทธิภาพสมองและปัจจัยที่เกี่ยวกับสภาพสมองในผู้สูงอายุ ซึ่งต้องใช้เวลาทำ�หลายปี งานนี้ก็อยู่ในโครงการ
พัฒนาศักยภาพประชากรไทยด้วย ทำ�มาเป็นปีที่ 4 แล้ว ในปีนี้เราจะทำ�การตรวจซ้ำ�ด้วยวิธีการเดิม จะทำ�ให้เรา
ทราบว่า คนนี้กินยาเป็นปี๊บ แต่อาการแย่ลงกว่าอีกคน คนนี้รูปร่างผอมกว่าคนนี้ แต่เขาเป็นเพราะเกิดจากปัจจัย
อะไร การออกกำ�ลังกาย การพักผ่อน พันธุกรรม อาหารการกิน และปัจจัยเรื่องวิตามิน การนอนหลับดีไหม ซึ่งเรา
จะถามจากคนไข้เป็นหลัก และเลือกทำ�ในคนอายุ 50 ปี โครงการนี้เองก็ตั้งระยะเวลาไว้ 12-15 ปี ใช้เงินเป็นหลัก
ล้านบาท มีจำ�นวนผู้เข้าร่วมโครงการ 384 คน ค่าใช้จ่ายต่อคนละราว 20,000 บาท 
	 นอกจากนี้ยังมีงานของ รศ.พญ.จิรพร เหล่าธรรมทัศน์ ภาควิชารังสีวิทยา ที่ทำ�เรื่องแผนที่สมอง ส่วนอีก
เรือ่งนัน้ อาจารยไ์ดเ้ขา้ไปมสีว่นรว่มในการทำ�รว่มกบั อ.พญ.ดาวชมพู นาคะวโิร ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ ในการเขา้ไป
ทำ�การฝึกสมอง ดูแลคนไข้ที่ได้รับอุบัติเหตุทางสมอง ซึ่งสมองจะไม่กลับมาเหมือนเดิมและมีความบกพร่องไป โดย
เรามีวิธีการฝึกสมองอยู่ 

         ส่วนตัว อาจารย์มีวิธีแก้ลืมหรือฝึกสมองอย่างไร

	 บางครัง้อาจารยข์ีล้มื ลมืกญุแจพวกเลก็ อาจารยก์จ็ะใชว้ธิกีารท่ีไมท่ำ�ใหลื้มกค็อื เอาใส่ไวใ้นรองเท้าเลย พอ
เราใส่รองเท้า เราก็จะเจอกุญแจ ทำ�ให้ไม่ลืม ส่วนการฝึกสมองเราก็ต้องมีวิธีการเริ่มต้นในการฝึก อย่างในบางครั้ง 
เราเจอคนที่เรารู้จัก เจอกันบ่อย แต่ไม่เคยจำ�ชื่อได้สักที ไม่ได้ใส่ใจว่าชื่ออะไร นั่นแปลว่าเราก็ไม่ได้ตั้งใจที่จำ� ก็เลย
จำ�ไม่ได้ ในบางเรื่องเราอยากจะจำ�แต่จำ�ไม่ได้ก็มี บางเรื่องมันมีการกระทบกระเทือนจิตใจ เรากลับจำ�ได้ดี อารมณ์
ก็มีส่วน พวกความชอบหรือไม่ชอบ ก็ส่งผลให้จำ�ได้หรือไม่ได้
	          
         ปัญหาสำ�คัญของผู้สูงอายุ

	 จริงๆ แล้ว ตัวโรคไม่ค่อยน่ากังวลเท่าไหร่ แต่เรื่องการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมจะน่ากังวลมากกว่า  บางครั้ง
จะเห็นแม่ลูกทะเลาะกัน แม่เป็นสมองเสื่อมมีอาการหวาดระแวง เพราะสามีโชคร้ายเสียชีวิตไป ก็ส่งผลกระทบ
กระเทอืนทางใจ จนจำ�ไมไ่ดว้า่สามหีายไป ซึง่ก็ทำ�ใหลู้กๆ ดูแลได้ลำ�บาก เปน็ลักษณะจำ�ได้แต่เร่ืองเกา่ แต่เร่ืองใหม่
จำ�ไม่ได้ ลูกก็จะเครียด คนไข้กลุ่มน้ีจะบันทึกเรื่องใหม่ลงในสมองน้อยมาก อาจารย์มองว่าคนไข้เหล่านี้น่าสงสาร 
ถ้าเป็นโรคอื่น เวลาญาติพามา ก็จะไม่เท่าไหร่ แต่ถ้าเป็นคนไข้สมองเสื่อมจะมีอาการ อยู่นิ่งไม่ค่อยได้ คนไข้พวก
นี้หน้าตาก็ปกติเหมือนพวกเรา แต่ก็กวนตลอด ทำ�เป็นไม่รู้เรื่อง บางครั้งมารอหมอนานๆ ก็จะอาละวาด เพราะไม่
เข้าใจว่ามารออะไร จึงต้องทำ�ความเข้าใจในตัวคนไข้มากๆ 



          แนวคิดในการทำ�งานวิจัยหนึ่งชิ้น

	 เราอยากรู้ มันมีของบางอย่างที่เรารู้จากการอ่าน
หนังสือ จากการเรียน เราก็อยากรู้ว่ามันจริงใช่ไหม มัน
จริงหรือเปล่า ในต่างประเทศก็จะบอกว่าปัจจัยท่ีพบใน
ผู้ป่วยสมองเสื่อมก็คือ สูงอายุ เพศหญิงเป็นมากกว่าเพศ
ชาย ระดบัการศกึษานอ้ยเป็นมากกวา่ระดบัการศกึษามาก 
อาจารย์ก็อยากรู้ว่ามันใช่ไหม และก็มีเรื่องอาหารการกิน 
การนอนหลับ การออกกำ�ลังกาย สุขภาพโดยรวม ประวัติ
ครอบครัว อาจารย์เริ่มต้นจากความอยากรู้ บังเอิญเรามี
คนไข้แบบนี้อยู่เยอะ แต่ถ้าเรารู้ปัจจัยที่แน่นอน ในอนาคต
เราก็จะสามารถป้องกันได้ 

         อาจารย์ทำ�งานวิจัยมา
         ได้คำ�ตอบอะไรมาบ้างแล้ว

	 ก็คงไม่ใช่คำ�ตอบ แต่มันมีความน่าสนใจอยู่ ที่เราเองก็รู้สึกว่าน่าสนใจ ซึ่งมันน่าจะพอช่วยอะไรเราได้บาง
อย่าง ช่วง 30 ปีที่ทำ�งานวิจัยมา อย่างน้อยเราก็ได้รู้ว่า คนไข้ของเราที่เราคิดว่าเป็นปกติเนี่ย ก็อาจมีความผิดปกติ
ได้ อย่างเช่น คนท่ีมาหาอาจารย์ ทำ�งานค้าขายปกติไม่มีอาการใดๆ ก็อาจพบความผิดปกติได้ แต่อาจพบการ
เปลี่ยนแปลงของสมองได้ 

         อาจารย์ตั้งเป้าหมายในการทำ�งานวิจัยหลังจากนี้อย่างไร

	 อาจารยค์ดิวา่เราคลกุคลอียูก่บัคนไขส้มองเสือ่ม ญาตขิองคนไขส้มองเสือ่ม เรากห็วงัวา่อยากไดอ้ะไรทีเ่ป็น
ของคนไทยออกมา โดยไมมุ่ง่หวงัวา่ตอ้งไดภ้ายใน 10 หรือ 20 ปขีา้งหนา้ เพียงแต่หวงัวา่ จะมอีะไรออกมาบา้งไหม
ที่จะทำ�ให้มีข้อมูลเผยแพร่ออกไป เป็นลักษณะบอกว่า คุณทำ�แบบนี้นะ จะได้ไม่สมองเสื่อม คุณต้องไม่ทำ�แบบนี้ 
สมองคุณจะได้ไม่เสื่อม

         กับบทบาทมากมาย อาจารย์ชอบบทบาทใดที่สุด 

	 อาจารยม์องวา่ตวัอาจารยเ์องคงไมใ่ชน่กัวจิยั อาจารยค์ดิวา่ตวัอาจารยเ์ปน็หมอนา่จะดทีีส่ดุ เพราะอาจารย์
เห็นความหลากหลาย เราเข้าใจมิติความคิดของคนที่สูงวัยได้ อาจารย์จะเข้าใจปัญหาของคนไข้ได้มาก อาจเป็น
เพราะอยู่ในช่วงระหว่างวัยที่ผู้ป่วยมาพบก็เป็นได้ ส่วนเรื่องการสอนก็อาจารย์คิดว่าก็สอนได้ดี สอนแล้วเข้าใจ 

	 การให้ความสำ�คญักบัผูส้งูอาย ุถือเป็นเรือ่งทีค่วรกระทำ� เพราะเมือ่พวกเขาเขา้สูว่ยันีแ้ลว้ อารมณ ์ความคดิ 
ความรู้สึก รวมถึงร่างกาย และโรคต่างๆ จะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงลูกหลานควรให้การดูแลเพ่ือเป็นการ
ตอบแทนในสิ่งที่พวกเขาได้ตั้งต้นเป็นแบบอย่างมาให้ แต่เหนือสิ่งอื่นใดคือความเข้าใจในสิ่งที่เขาเป็น นั่นจะทำ�ให้
การดูแลเกิดขึ้นได้ง่าย


