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เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสำหรัับภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุ: บทความฟื้้�น

วิิชาการเชิิงบรรยายตามกรอบ 6 เสาหลัักเพื่่�อการปฏิิบััติิทางคลิินิิกเชิิงป้้องกััน

Lifestyle Medicine for Chronic Pruritus and Xerosis in Older Adults: 

A Six-Pillar Narrative Review for Preventive Clinical Practice
วรรณวรางค์์ นาคพนม, พ.บ., วท.ม.	

Wanwarang Nakpanom, M.D., M.Sc.

Abstract
Introduction: Chronic pruritus and xerosis are common 

dermatological conditions among older adults that 

negatively affect sleep, psychological well-being, quality 

of life, and self-care capacity. Although pharmacological 

treatment and topical moisturizers remain the standard 

of care, preventive lifestyle interventions are less 

commonly integrated into routine clinical practice.

Objective: To review and synthesize evidence on 

chronic pruritus and xerosis in older adults through the 

six-pillar lifestyle medicine framework and propose an 

adjunctive approach for preventive clinical practice.

Methods: A narrative review was conducted using 

literature searched from PubMed, Scopus, Google 

Scholar, and ThaiJO. Studies related to chronic pruritus, 

xerosis, aging skin, older adults, and lifestyle medicine 

published between 2014 and 2026 were prioritized.

Results: Evidence suggests that all six pillars of lifestyle 

medicine—nutrition, physical activity, restorative sleep, 

stress management, avoidance of risky substances, and 

positive social connection—are associated with key 

pathophysiological mechanisms underlying chronic 
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pruritus and xerosis, including age-related skin 

deterioration, skin barrier dysfunction, neuroimmune 

dysregulation, and the itch–scratch–sleep cycle.

Conclusions: The lifestyle medicine framework may 

support clinicians in geriatric, primary care, and 

preventive medicine settings in providing structured 

lifestyle assessment and counseling as an adjunct to 

standard dermatological care for older adults with 

chronic pruritus and xerosis.

Keywords: lifestyle medicine, chronic pruritus, xerosis, 

older adults, preventive medicine
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บทคัดย่อ
บทนำ: ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง (Chronic pruritus and 

xerosis) เป็็นปััญหาผิิวหนัังที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และส่่งผลต่่อ

การนอนหลัับ สุุขภาพจิิต คุุณภาพชีีวิต และความสามารถใน

การดูแูลตนเอง แม้้การรัักษาด้้วยยาและผลิติภัณัฑ์์ดูแูลผิวิจะยังั

เป็็นแนวทางหลักัในปััจจุบุันั แต่่การบููรณาการพฤติิกรรมสุขุภาพ

เชิิงป้้องกัันยัังได้้รัับความสนใจค่่อนข้้างน้้อย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อทบทวนและสัังเคราะห์์หลัักฐานเก่ี่�ยวกัับ

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้ �สููงอายุุ โดยประยุุกต์์กรอบ

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 เสาหลััก เพื่่�อเสนอแนวทางสนัับสนุุนการ

ดููแลเชิิงป้้องกัันในเวชปฏิิบััติิ

วิิธีีการศึึกษา: ดำเนิินการสืืบค้้นวรรณกรรมแบบ Narrative 

Review จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, Google Scholar 

และ ThaiJO โดยคััดเลืือกบทความท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Chronic 

Pruritus, Xerosis, Aging skin, Older Adults และ Lifestyle 

Medicine ระหว่่างปีี พ.ศ. 2557–2569

ผลการศึึกษา: หลัักฐานที่่�สัังเคราะห์์พบว่่า เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต

ทั้้�ง 6 เสาหลััก ได้้แก่่ โภชนาการ กิจิกรรมทางกาย การนอนหลับั 

การจัดัการความเครีียด การหลีีกเลี่่�ยงสารเสี่่�ยง และความสััมพันัธ์์

ทางสัังคม มีีความเชื่่�อมโยงกัับกลไกสำคััญของภาวะคัันเรื้้�อรััง

และผิิวแห้้ง ทั้้�งการเสื่่�อมของผิิวหนัังตามวััย ความผิิดปกติิของ
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เกราะป้้องกันัผิวิหนังั ความแปรปรวนของแกนประสาท-ภููมิคุ้้�มกััน 

และวงจรคััน–เกา–นอนไม่่หลัับ

สรุุป: กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตอาจช่่วยสนัับสนุุนการประเมิิน

และให้้คำปรึกษาด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ควบคู่่�กับการรัักษา

ทางผิิวหนัังมาตรฐาน โดยเฉพาะในบริิบทเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ 

เวชศาสตร์์ปฐมภููมิิ และเวชศาสตร์์ป้้องกััน

คำสำคััญ: เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ, ภาวะคันัเรื้้�อรังั, ผิวิแห้้ง, ผู้้�สููงอายุ,ุ 

เวชศาสตร์์ป้้องกััน

บทนำ
	สั ังคมโลกกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�ยุุคของการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

ของประชากรสููงอายุุ โดยองค์์การสหประชาชาติิคาดการณ์์ว่่า

ภายในปลายทศวรรษ ค.ศ. 2070 ประชากรโลกอายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไป

จะมีีจำนวนถึึง 2.2 พัันล้้านคน และจะมากกว่่าจำนวนเด็็กอายุุ

ต่่ำกว่า 18 ปีีเป็็นครั้้�งแรกในประวััติศิาสตร์์1 สำหรัับประเทศไทย 

ข้้อมููล ณ เดืือนเมษายน พ.ศ. 2569 ระบุุว่่าประชากรอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไปมีีจำนวน 14.34 ล้้านคน หรืือร้้อยละ 22.14 ของ

ประชากรทั้้�งหมด สะท้้อนการเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์ 

(Complete aged society)2 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับภาระโรคที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

รวมถึึงปััญหาผิิวหนัังที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการดููแลอย่่างเป็็นระบบใน

เวชปฏิิบััติิเชิิงป้้องกััน

	 ภาวะคัันเรื้้�อรััง (Chronic pruritus) ซึ่่�งหมายถึึงอาการคััน 

นานกว่่า 6 สััปดาห์์3 เป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุและมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ4,5 ขณะที่่�ภาวะผิวิแห้้ง (Xerosis cutis) 

สัมัพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของผิวิหนังัตามวัยั ทั้้�งการลดลงของ Sebum 

Production การสููญเสีียน้้ำผ่่านผิวิหนังั (Transepidermal water 

loss) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และการลดลงของ Natural Moisturizing 

Factors6-8 ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งไม่่เพีียงส่่งผลต่่อความสุขุ

สบายทางกาย แต่่ยัังสัมัพันัธ์์กัับปััญหาการนอนหลับั9 ความเครีียด

ทางจิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง10

	 ภาวะคัันเรื้้�อรััง (Chronic pruritus) และผิิวแห้้ง (Xerosis 

cutis) ในผู้้�สููงอายุุเป็็นภาวะที่่�มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับ

หลายปััจจััย ทั้้�งการเสื่่�อมตามวััย โรคร่่วม การใช้้ยาหลายชนิิด 

คุุณภาพการนอนหลัับ ความเครีียด พฤติิกรรมสุุขภาพ และ

ความสามารถในการดููแลตนเอง (Self-care capacity) ดัังนั้้�น 

การมองภาวะดัังกล่่าวเป็็นเพีียงปััญหาผิิวหนัังเฉพาะที่่�อาจนำ

ไปสู่่�การดููแลที่่�ไม่่ครอบคลุุมเพีียงพอ

	 แม้้การรักัษาด้้วยยาและผลิติภัณัฑ์์บำรุงุผิวิจะยังัเป็็นแนวทาง

หลัักในเวชปฏิิบััติิมาตรฐาน แต่่ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ 

เช่่น โภชนาการ กิจิกรรมทางกาย การนอนหลัับ และการจัดัการ

ความเครีียด ซึ่่�งมีีบทบาทต่่อการดำเนินิโรค ยังัขาดกรอบแนวคิดิ

ที่่�บููรณาการและประยุกุต์ใช้้ได้้จริงิ บทความนี้้�จึงึเสนอการประยุกุต์

กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติ (Lifestyle medicine) ตาม 6 เสาหลััก

ของ American College of Lifestyle Medicine (ACLM)11 

เพื่่�อสนัับสนุุนการประเมิินและดููแลเชิิงป้้องกัันในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง ควบคู่่�กัับการรัักษามาตรฐานทาง

ผิิวหนััง

วิิธีีการทบทวนวรรณกรรม
	 บทความนี้้�เป็็นบทความฟ้ื้�นวิชิาการเชิิงบรรยาย (Narrative 

review) ที่่�สืืบค้้นวรรณกรรมจาก PubMed, Scopus, Google 

Scholar และ ThaiJO โดยใช้้คำค้้นเกี่่�ยวกัับ Chronic Pruritus, 

Xerosis, Aging Skin, Older Adults และ Lifestyle Medicine 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอังักฤษ ครอบคลุมุช่่วงปีี พ.ศ. 2557–2569 

(ค.ศ. 2014–2026) รวมถึึงงานวิิจััยสำคััญก่่อนหน้้านี้้�ที่่�มีีความ

สำคััญเชิิงแนวคิิด กลยุุทธ์์การสืืบค้้นใช้้ตััวดำเนิินการเชิิงตรรกะ 

(Boolean operators) ในรููปแบบ ("Pruritus" OR "itch" OR 

"xerosis" OR "dry skin") AND ("Older adults" OR "elderly" 

OR "aging skin") AND ("Lifestyle medicine" OR "nutrition" 

OR "physical activity" OR "sleep" OR "stress management" 

OR "social connection") ร่่วมกัับการสืืบค้้นย้้อนกลัับจาก

รายการอ้้างอิิงของบทความที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Citation tracking) 

เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 บทความที่่�คัดัเลืือกประกอบด้้วย Review Articles, Clinical 

Guidelines, Observational Studies และ Randomized 

Controlled Trials ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะคันัเรื้้�อรังั ผิวิแห้้ง ผิวิหนังั 

ผู้้�สููงอายุ ุและปััจจัยัด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ โดยไม่่รวมการศึกึษา

เฉพาะในเด็ก็หรืือโรคผิวิหนังัเฉพาะโรคที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกับัผู้้�สููงอายุุ 

การสัังเคราะห์์เน้้นความเกี่่�ยวข้้องทางคลินิิกิ นัยัเชิงิป้้องกันั และ

การประยุกุต์ใช้้ในเวชปฏิบิัตัิผิู้้�สููงอายุุ เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion 

criteria) ได้้แก่่ บทความภาษาไทยหรืือภาษาอัังกฤษที่่�ผ่่าน

การทบทวนโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิตีีพิมิพ์์ระหว่่าง พ.ศ. 2557–2569 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะคัันเรื้้�อรััง ผิิวแห้้ง หรืือการเปลี่�ยนแปลง

ของผิิวหนังัตามวัยัในผู้้�สููงอายุอุายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป หรืือการประยุกุต์

ใช้้กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตในเวชปฏิิบััติิ ส่่วนเกณฑ์์การคััดออก 

(Exclusion criteria) ได้้แก่่ การศึึกษาที่่�จำกััดเฉพาะประชากร

เด็็กหรืือวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น การศึึกษาโรคผิิวหนัังเฉพาะโรคที่่�

ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับกลไกการคัันหรืือความแห้้งของผิิวในผู้้�สููงอายุุ 

บทคััดย่่อการประชุุมวิิชาการที่่�ไม่่มีีบทความฉบัับเต็็ม และ

แหล่่งข้้อมููลที่่�ไม่่ผ่่านการทบทวนโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

	 บทความฟื้้�นวิิชาการนี้้�ไม่่อยู่่�ในข่่ายที่่�ขอรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ เนื่่�องจากเป็็นการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�จาก

เอกสารและงานวิิจััยท่ี่�ตีีพิมพ์์แล้้ว โดยไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลจาก

มนุุษย์์หรืือข้้อมููลส่่วนบุุคคล

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุ: พยาธิิสรีีรวิิทยาและ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการเปลี่่�ยนแปลงของผิิวหนัังตามวััย
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	ผิ ิวหนัังของผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

และหน้้าที่่� โดยการลดลงของ Sebum, Collagen, Elastin และ 

Natural Moisturizing Factors (NMF) ส่่งผลให้้ผิวิหนังัสููญเสีีย

ความชุ่่�มชื้้�น ความยืืดหยุ่่�น และความสามารถในการกัักเก็็บน้้ำ

ลดลง นอกจากนี้้� การเสื่่�อมของ Skin Barrier Function ยังัทำให้้

การสููญเสีียน้้ำผ่่านผิวิหนังั (Transepidermal water loss; TEWL) 

เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งมีีส่่วนสำคััญต่่อการเกิิดภาวะผิิวแห้้งและอาการคััน 

รวมทั้้�งทำให้้ผิิวหนัังไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นภายนอกมากขึ้้�น6-8 

	ก ลไกทางระบบประสาทมีีบทบาทสำคััญต่่ออาการคััน 

โดยเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกชนิด C-fiber ซ่ึ่�งทำหน้้าที่่�นำ

สััญญาณคััน (Pruriception) สามารถตอบสนองต่่อสารก่่อ

อาการคัันและสารสื่่�อประสาทหลายชนิิดได้้ ความผิิดปกติิของ

การส่่งสัญัญาณคันัทั้้�งในระดับั Peripheral และ Central Nervous 

System อาจเกี่่�ยวข้้องกับัภาวะ Central Sensitization12 ทำให้้

ผู้้�สููงอายุบุางรายรับัรู้้�ความคันัมากกว่าปกติ ิแม้้ไม่่มีีรอยโรคผิวิหนังั

ที่่�ชััดเจน5

ปััจจััยทางระบบและยา

	 ภาวะคัันเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุมัักมีีสาเหตุุหลายปััจจััย (Multif-

factorial) โดยสััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมที่่�พบบ่่อย เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 

(CKD), โรคตับที่่�มีีภาวะน้้ำดีีคั่่�ง, โรคเบาหวาน, ความผิดิปกติขิอง

ต่่อมไทรอยด์์ และโรคมะเร็ง็บางชนิดิ นอกจากนี้้� ภาวะการใช้้ยา

หลายชนิิดร่่วมกััน (Polypharmacy) ยัังอาจกระตุ้้�นอาการคััน 

โดยยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ Opioids, Diuretics, Antihypertensive 

Agents บางชนิด, Statins, NSAIDs และ Psychotropic Drugs13,14

	ก ารประเมิินสััญญาณอัันตราย (Red flags) เป็็นขั้้�นตอน

สำคัญัก่่อนพิจิารณาแนวทางการดูแูลตามกรอบเวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ 

โดย Red flags ที่่�ควรเฝ้้าระวััง ได้้แก่่ น้้ำหนัักลดโดยไม่่ทราบ

สาเหตุุ ไข้้ ตััวเหลืืองหรืือตาเหลืือง (Jaundice) ความผิิดปกติ

ของปััสสาวะ ผื่่�นผิิวหนัังที่่�อธิิบายสาเหตุุไม่่ได้้ และอาการคันัทั่่�ว

ร่่างกายที่่�รุุนแรงในเวลากลางคืืน (Nocturnal generalized 

itch)13,37 ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงโรคทางระบบที่่�ต้้องได้้รับัการวินิิจิฉัยัและ

รัักษาอย่่างเหมาะสมก่่อน

ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

	 ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิติใจ และสังัคม โดยปััญหาการนอนหลับัเป็็นผลกระทบ 

ที่่�พบบ่่อยและสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง9 ส่่งผลให้้เกิิด

ความเหนื่่�อยล้้าและลดความสามารถในการทำกิจิวัตัรประจำวันั 

นอกจากนี้้� อาการคันัเรื้้�อรังัยังัสัมัพันัธ์์กัับภาวะซึึมเศร้้า ความวิติก

กัังวล และความทุุกข์์ทางจิิตใจอย่่างมีีนััยสำคััญ15 ขณะเดีียวกััน 

การเกาอย่่างต่่อเนื่่�องยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อผิิวหนััง 

โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง7

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตและกรอบ 6 เสาหลััก

	 เวชศาสตร์์วิถิีีชีีวิติ (Lifestyle medicine) เป็็นสาขาทางการ

แพทย์์ที่่�มุ่่�งเน้้นการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพบนพ้ื้�นฐาน

ของหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพื่่�อป้้องกััน รัักษา และในบางกรณีี

ช่่วยย้้อนกลับโรคเรื้้�อรังัได้้ โดย American College of Lifestyle 

Medicine (ACLM) กำหนดกรอบ 6 เสาหลััก ได้้แก่่ โภชนาการ 

การมีีกิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด 

การหลีีกเลี่่�ยงสารหรืือพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และความสััมพัันธ์์ทาง

สัังคมเชิิงบวก11 กรอบดัังกล่่าวได้้รัับการประยุุกต์์ใช้้อย่่าง

กว้้างขวางในการดููแลโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

เบาหวาน โรคอ้วน16 และปััญหาสุขุภาพจิติบางด้้าน17 อย่่างไรก็ต็าม 

การประยุุกต์์ใช้้กัับปััญหาผิิวหนัังในผู้้�สููงอายุุยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด
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การประยุกุต์์ 6 หลัักกับัภาวะคันัเรื้้�อรัังและผิวิแห้้งในผู้้�สููงอายุุ

เสาหลักัที่่� 1: โภชนาการและการได้้รับัน้้ำ

	 โภชนาการมีีบทบาทสำคััญต่่อความสมบููรณ์์ของ Skin 

Barrier และการทำงานของระบบภููมิคุ้้�มกััน โดยผู้้�สููงอายุุมัักพบ

ภาวะได้้รัับโปรตีีนไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการซ่่อมแซมผิิวหนััง

และการสังัเคราะห์์ Collagen18 นอกจากนี้้� ความขาด Vitamin D, 

Vitamin E, Vitamin C และ Zinc ยังัสัมัพันัธ์์กัับความผิิดปกติขิอง 

Skin Barrier กระบวนการต้้านออกซิิเดชััน และการตอบสนอง

ของระบบภููมิคิุ้้�มกันัในผิวิหนััง19 ขณะท่ี่� Omega-3 Fatty Acids 

มีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบและอาจช่่วยส่่งเสริิมการทำงานของ 

Skin Barrier20

	 อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงตรงที่่�สนัับสนุุนว่่าการเพิ่่�มการ

ดื่่�มน้้ำสามารถแก้้ไขภาวะผิวิแห้้งได้้อย่่างมีีนัยสำคัญัยังัมีีจำกััด21,22 

ดังันั้้�น การให้้คำแนะนำด้้านโภชนาการจึงึควรมุ่่�งเน้้นการประเมินิ

ภาวะขาดสารอาหาร การส่่งเสริิมอาหารต้้านการอัักเสบ เช่่น 

อาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียน (Mediterranean diet)18 และการ

หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�อาจกระตุ้้�นอาการคัันในผู้้�ป่่วยบางราย23 

มากกว่่าการคาดหวัังผลเชิิงการรัักษาโดยตรง ในบริิบทของ

ประเทศไทย อาหารต้้านการอัักเสบที่่�เข้้าถึึงง่่ายและมีีราคา

เหมาะสมกว่่าอาหารเมดิิเตอร์์เรเนีียนแบบตะวัันตก ได้้แก่่ 

ปลาทะเลพ้ื้�นบ้้าน เช่่น ปลาทููและปลาสาคูู ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่งโปรตีีน

และโอเมก้้า 3 ถั่่�วเมล็็ดแห้้งและถั่่�วเปลืือกแข็็ง เช่่น ถั่่�วลิิสง

และถั่่�วเหลืือง ผัักใบเขีียวและผัักพื้้�นบ้้าน เช่่น ตำลึึงและคะน้้า 

รวมถึึงขมิ้้�นชัันและขิิงซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการอัักเสบตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งอาจเป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมและปฏิิบััติิได้้จริิง

มากกว่่าสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย

เสาหลัักที่่� 2: กิิจกรรมทางกาย	

	ก ารออกกำลัังกายสม่่ำเสมอส่่งผลดีีต่อสุุขภาพผิิวหนัังผ่่าน

หลายกลไก ทั้้�งการเพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดในหลอดเลืือดฝอย

ของผิิวหนััง (Cutaneous microcirculation) ซึ่่�งช่่วยนำสาร

อาหารและออกซิิเจนมาเลี้้�ยงผิิวหนััง24 รวมถึึงการลดภาวะการ

อัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ (Chronic low-grade inflammation) 

ผ่่านการลดลงของ Pro-inflammatory Cytokines เช่่น IL-6 

และ TNF-α24 และช่่วยควบคุุมน้้ำหนัักตััว ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับการ

ลดภาวะ Metabolic Inflammation25

	 อย่่างไรก็ต็าม ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะคัันเรื้้�อรังัอาจมีีอาการกำเริบิ

จากเหงื่่�อ ความร้้อน และเส้ื้�อผ้้าที่่�เสีียดสีีผิวิ13 ดังันั้้�น การแนะนำ

กิิจกรรมทางกายจึึงควรเน้้นการออกกำลัังกายความเข้้มต่่ำถึึง

ปานกลาง เช่่น การเดิิน ว่่ายน้้ำ หรืือโยคะ ร่่วมกับัการดูแูลผิิวหลังั

ออกกำลังักายอย่่างเหมาะสม24 นอกจากนี้้� สภาพอากาศร้้อนชื้้�น

ตลอดปีของประเทศไทย ร่่วมกัับพฤติกิรรมการอาบน้้ำบ่่อยครั้้�ง

เพื่่�อคลายร้้อนของผู้้�สููงอายุุไทย อาจเร่่งการสููญเสีียน้้ำและไขมันั

ตามธรรมชาติิของผิิวหนัังได้้มากกว่่าประชากรในภููมิอากาศ

เขตอบอุ่่�น จึงึควรแนะนำให้้ออกกำลังักายในช่่วงเช้้าตรู่่�หรืือเย็น็

ที่่�อากาศเย็็นกว่่า จำกััดการอาบน้้ำอุ่่�นจััดหรืือการขััดถููผิวแรง 

และทาครีีมบำรุุงผิิวทัันทีีหลัังอาบน้้ำเพื่่�อคงความชุ่่�มชื้้�นของผิิว

เสาหลัักที่่� 3: การนอนหลัับ

	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะคัันเรื้้�อรัังและการนอนหลัับเป็็น

แบบ Bidirectional กล่่าวคืือ อาการคัันรบกวนการนอนหลัับ 

ขณะที่่�การอดนอนก็็เพิ่่�มความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นและการรัับรู้้�

อาการคััน9,26 ผิวิหนังัมีีระบบนาฬิิกาชีวีภาพ (Circadian clock) 

ที่่�ควบคุมุการทำงานของ Skin Barrier การซ่่อมแซมเซลล์์ผิวิ และ

การแบ่่งตัวัของ Keratinocyte ซ่ึ่�งกระบวนการซ่่อมแซมส่่วนใหญ่่

เกิิดขึ้้�นในช่่วงกลางคืืน27 ดัังนั้้�น การนอนหลัับไม่่เพีียงพอจึึง

รบกวนกระบวนการดัังกล่าว โดยมีีหลัักฐานว่่าผู้้�ที่่�นอนหลับัไม่่ดีี

มีีระดับั Transepidermal Water Loss (TEWL) สููงกว่า และมีี 

Skin Barrier Recovery ต่่ำกว่ากลุ่่�มที่่�นอนหลับัเพีียงพอประมาณ

ร้้อยละ 3028 

	ก ารส่่งเสริิม Sleep Hygiene ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะคัันควร

ครอบคลุุมการควบคุุมอุุณหภููมิห้้อง การสวมเสื้้�อผ้้าท่ี่�ระบาย

อากาศได้้ดีี การทาครีีมบำรุุงผิิวก่่อนนอน และการหลีีกเลี่่�ยง

การเกาในเวลากลางคืืน9,29 รวมถึึงการจััดการความเครีียดที่�

อาจรบกวนการนอนหลัับ29 สำหรัับผู้้�ที่�มีีปััญหาการนอนหลัับ

ร่่วมด้้วย ควรพิิจารณาส่่งต่่อเพื่่�อประเมิินภาวะซึึมเศร้้าหรืือ 

Sleep Apnea ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ30

เสาหลัักที่่� 4: การจััดการความเครีียด

	ค วามเครีียดเชิิงจิิตใจส่่งผลต่่อ Neuroimmune Axis ที่่�

ควบคุุมการตอบสนองของผิิวหนััง ผ่่านการกระตุ้้�น Hypothal-

lamic-Pituitary-Adrenal (HPA) axis และการหลั่่�ง Corticot-

tropin-Releasing Hormone (CRH) ซึ่่�งกระตุ้้�น Mast cell 

ให้้หลั่่�ง Histamine และสาร Pruritogenic อื่่�นๆ31 จึงึอาจอธิบิาย

ภาวะ Psychogenic Itch หรืือการท่ี่�ความเครีียดกระตุ้้�นและ

ทำให้้อาการคัันรุุนแรงขึ้้�นได้้32

	 ในทางกลัับกััน ภาวะคัันเรื้้�อรัังสามารถเพิ่่�มความเครีียด

และสััมพัันธ์์กัับภาวะวิิตกกัังวล (Anxiety) และภาวะซึึมเศร้้า 

(Depression) ในผู้้�สููงอายุุได้้15 การจััดการความเครีียด เช่่น 

การหายใจด้้วยกระบังัลม (Diaphragmatic Breathing) การฝึึกสติิ 

(Mindfulness-based techniques) การออกกำลัังกายแบบ

ผ่่อนคลาย และการให้้คำปรึกึษาแนวพฤติกิรรมบำบัดัทางความคิดิ 

(CBT-informed counseling) มีีหลัักฐานสนัับสนุุนในบริิบท

ของ Chronic Itch33 โดยเฉพาะในผู้้�ที่�มีีข้้อจำกััดในการใช้้ยา

บางชนิิดจากโรคร่่วม

เสาหลัักที่่� 5: การหลีีกเลี่่�ยงสารเสี่่�ยง

	ก ารสููบบุุหรี่่�ส่่งผลให้้การไหลเวีียนเลืือดผิิวหนัังลดลง เพิ่่�ม 

Oxidative Stress กระตุ้้�น Inflammation และเร่่งการเสื่่�อม

ของ Collagen34 ซึ่่�งอาจทำให้้ผิิวหนัังแห้้งและเกิิดอาการคัันได้้
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ข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิสำหรัับเวชปฏิิบััติิเชิิงป้้องกััน

	 บทความนี้้�นำเสนอกรอบการประเมิินและดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�

มีีภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง โดยบููรณาการกรอบเวชศาสตร์์

วิิถีีชีีวิตร่่วมกับัการรักัษามาตรฐานทางผิวิหนังั เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

เสริมิเชิงิป้้องกันั มิใิช่่เพื่่�อทดแทน Clinical Guideline ดังัแสดง

ในแผนภาพและตารางที่่� 2 ซ่ึ่�งครอบคลุมการประเมิินวิิถีีชีีวิิต 

การดููแลผิิว และการสนัับสนุุนการดููแลตนเอง

	 แนวทางดัังกล่่าวประกอบด้้วย 6 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 

ตารางที่่� 1 กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 เสาหลัักสำหรัับภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุ

มากขึ้้�น ขณะท่ี่�แอลกอฮอล์์อาจกระตุ้้�นอาการคััน โดยเฉพาะ

ในผู้้�ที่่�มีีโรคตัับ35 และยัังรบกวนคุุณภาพการนอนหลัับ ซึ่่�งอาจ

ทำให้้วงจรคััน–นอนไม่่หลัับรุุนแรงขึ้้�น36

	 สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การประเมิินปััจจััยกระตุ้้�นอาการคัันควร

ครอบคลุมุสารหรืือสิ่่�งแวดล้อมท่ี่�อาจก่่อการระคายเคืืองเฉพาะราย 

นอกเหนืือจากบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์ เช่่น สบู่่�หรืือผลิิตภััณฑ์์

ทำความสะอาดที่่�มีีสารระคายเคืือง ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีน้้ำหอม

สังัเคราะห์์ และสารก่่อภููมิแิพ้้ในสิ่่�งแวดล้อม37 ดังันั้้�น การซักัประวัตัิิ

ด้้านพฤติิกรรม การดููแลผิิว และการสััมผััสสารระคายเคืือง

อย่่างละเอีียด จึึงมีีความสำคััญต่่อการประเมิินและดููแลผู้้�ป่่วย

ในเวชปฏิิบััติิ29

เสาหลัักที่่� 6: ความสััมพัันธ์์ทางสัังคมและการสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเอง

	ค วามสััมพันัธ์์ทางสัังคมท่ี่�ดีีมีีความสำคััญต่่อความสม่่ำเสมอ

ในการดููแลผิิวหนััง (Adherence to skin care regimen) โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยลำพััง หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านการมองเห็็น การ

เคลื่่�อนไหว หรืือการรู้้�คิดิ อาจไม่่สามารถดูแูลผิวิหนังัหรืือทาครีีม

ได้้อย่่างสม่่ำเสมอ37 นอกจากนี้้� ความโดดเดี่่�ยวทางสังัคม (Social 

isolation) ยัังสััมพัันธ์์กัับการดููแลตนเองที่่�ลดลง ความเครีียดที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น38 และภาวะการอัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ (Chronic low-

grade inflammation) ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพผิิวทางอ้้อม39

	ก ารให้้ความรู้้ �แก่่ผู้้ �ดููแล (Caregiver education) จึึงมีี

ความสำคัญั โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อจำกัดัในการดูแูลตนเอง37 

ขณะเดีียวกััน การส่่งเสริิมการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมและ

ชุุมชนอาจช่่วยลดความเครีียดและเพิ่่�มแรงจููงใจในการดููแล

สุุขภาพโดยรวม38

เสาหลััก กลไกที่่�เกี่่�ยวข้้อง การประยุุกต์์ทางคลิินิิก ข้้อระวัังในผู้้�สููงอายุุ ลัักษณะหลัักฐาน

โภชนาการ สนัับสนุุน Skin Barrier, 

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน, 

ลด inflammation

ประเมิินภาวะขาดโปรตีีน, 

Omega-3, วิิตามิิน D/E/C, 

Zinc; แนะนำอาหารต้้าน

การอัักเสบ

หลีีกเลี่่�ยงการ 

Over-supplement; 

ระวััง Drug-nutrient 

Interactions

Observational และ RCT 

บางส่่วน; Extrapolated 

จาก Nutrition Science 

สู่่�บริิบทผิิวหนัังผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมทาง

กาย

เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิิต, 

ลด Systemic 

Inflammation, 

ปรัับ Mood

แนะนำ Low-to-moderate 

Intensity เช่่น เดิิน ว่่ายน้้ำ 

โยคะ

เหงื่่�อและความร้้อนอาจ

กระตุ้้�นคััน; ดููแลผิิวหลััง

ออกกำลัังกาย

Observational; RCT 

ใน inflammatory 

conditions

การนอนหลัับ ลด Itch–scratch–sleep 

cycle; Skin Barrier 

ซ่่อมแซมในเวลากลางคืืน

Sleep Hygiene; 

ทาครีีมก่่อนนอน;

 ลด Nighttime Triggers

คััดกรอง Insomnia, 

Depression, 

Sleep Apnea ก่่อน

Indirect; Clinical 

Observation; Sleep

 Medicine Evidence

การจััดการ

ความเครีียด

ลด HPA Axis 

Activation, Mast cell 

degranulation, 

psychogenic itch

Mindfulness, 

หายใจเชิิงลึึก,

CBT-informed counseling

ส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญหากมีี

 Severe Anxiety/

Depression

RCT ใน Chronic itch; 

Behavioral Medicine

 Evidence

การหลีีกเล่ี่�ยง

สารเส่ี่�ยง

ลด oxidative stress, 

vascular changes, sleep 

disruption, skin irritation

เลิิกบุุหรี่่�; ลดแอลกอฮอล์์; 

ระบุุสารก่่อระคายเคืือง

เฉพาะราย

ประเมิิน liver disease, 

drug interactions; 

polypharmacy review

Epidemiological; 

clinical guideline-based

ความสััมพัันธ์์

ทางสัังคม

เพิ่่�ม adherence ต่่อ 

skincare; 

ลด loneliness-related 

inflammation

Caregiver education; 

ส่่งเสริิมกิิจกรรมชุุมชน; 

ติิดตามผล

ระวััง cognitive 

impairment; ประเมิินความ

สามารถในการดููแลตนเอง

Social medicine; 

geriatrics evidence
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แนวทางการประเมิินและดููแล (Clinical Algorithm)

การคััดกรอง การประเมิินวิิถีีชีีวิิตตามกรอบ 6 เสาหลััก การให้้

ความรู้้�ด้านการดูแูลผิวิ การสนับัสนุุนการดูแูลตนเอง การติดิตามผล

ทุุก 4–8 สััปดาห์์ และการส่่งต่่อเมื่่�อพบ Red Flags หรืือเมื่่�อ

ประเมิินแล้้วว่่าการรักัษาเบ้ื้�องต้้นไม่่ได้้ผลภายในกรอบเวลา 4–8 

สัปัดาห์์ตามรอบการติดิตามผลท่ี่�กำหนดไว้้ จึงึจะพิจิารณาส่่งต่่อ

แพทย์์เฉพาะทาง

	ก ารสนัับสนุุนการดููแลตนเองเป็็นประเด็็นที่่�มัักถููกมองข้้าม

ในเวชปฏิบัิัติทิั่่�วไป อย่่างไรก็ต็าม หลักัฐานจาก Chronic Disease 

Management ชี้้�ว่่าการให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่่วมในการกำหนดเป้้าหมาย

และติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ อาจช่่วยเพิ่่�ม Adherence 

ต่่อแผนการดููแลได้้40,41 โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�ยัังขาดระบบ

สนัับสนุุนที่่�ต่่อเนื่่�อง

ตารางที่่� 2 แนวทางการให้้คำปรึึกษาด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตตาม 6 เสาหลัักสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง

เสาหลััก คำถามประเมิิน คำแนะนำเชิิงปฏิิบััติิ

โภชนาการ คััดกรองภาวะโภชนาการด้้วย Nutrition Alert Form 

(NAF)42; ปริิมาณน้้ำดื่่�มเพีียงพอหรืือไม่่ (พิจิารณาร่่วมกับั

โรคประจำตััว เช่่น โรคไตเรื้้�อรัังหรืือภาวะหััวใจล้้มเหลว

ที่่�อาจต้้องจำกััดน้้ำ); รัับประทานอาหารหลากสีีหรืือไม่่?

หาก NAF บ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงทุุพโภชนาการ ส่่งต่่อประเมิินโดย

นัักโภชนาการ; แนะนำโปรตีีน 1–1.2 g/kg/day ในผู้้�ที่่�ไม่่มีีข้้อ

จำกัดัด้านไต; ปรับัปริมิาณน้้ำดื่่�มเป็็นรายบุคุคลตามโรคประจำตัวั; 

อาหารที่่�มีี omega-3 สููง; ผัักผลไม้้หลากสีี; หลีีกเลี่่�ยงอาหาร

แปรรููปสููง

กิิจกรรมทางกาย ออกกำลัังกายระดัับความหนัักปานกลางรวม 150 นาทีี/

สััปดาห์์ กระจายอย่่างน้้อย 3 วััน/สััปดาห์์หรืือไม่่ (ตาม

นิิยาม WHO); ชนิิดใด? มีีปััญหาข้้อ การทรงตััว หรืือข้้อ

จำกััดด้้านการเคลื่่�อนไหวหรืือไม่่?

กำหนดเป้้าหมายความหนัักปานกลางรวม 150 นาทีี/สััปดาห์์ 

กระจายอย่่างน้้อย 3–5 วััน/สััปดาห์์; เลืือกชนิิดกิิจกรรมให้้

เหมาะกัับสภาพร่่างกายเป็็นรายบุุคคล เช่่น เดิินสำหรัับผู้้ �ที่�

เคลื่่�อนไหวคล่องตัวั หรืือว่่ายน้้ำ/โยคะสำหรับัผู้้�ที่่�มีีปัญหาข้้อหรืือ

การทรงตัวั; แนะนำทาครีีมและอาบน้้ำหลังัออกกำลังักายทุกุครั้้�ง
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ข้้อจำกััดของหลัักฐานและทิิศทางการศึึกษาในอนาคต

	 บทความนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา เนื่่�องจากหลัักฐาน

เชิิงทดลองเกี่่�ยวกัับการประยุุกต์์ใช้้กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 

เสาหลัักต่่อภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุโดยตรงยัังมีี

จำกััด ดัังนั้้�น แนวทางท่ี่�นำเสนอจึึงควรถููกตีีความในฐานะ

กรอบเชิิงแนวคิิดและแนวทางเสริิมทางคลิินิิก (Adjunctive 

clinical framework) มากกว่่าข้้อเสนอเชิิงปฏิิบััติิที่่�มีีหลัักฐาน

เชิิงแทรกแซงรองรัับโดยตรง และไม่่ควรใช้้ทดแทน Clinical 

Guideline ทางผิิวหนัังมาตรฐาน

	 นอกจากนี้้� บทความนี้้�ไม่่ได้้ออกแบบเป็็น Systematic 

Review ตามแนวทาง PRISMA จึึงอาจพลาดงานวิิจััยบางส่่วน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง อีีกทั้้�งบริิบทของผู้้ �สููงอายุุไทยอาจแตกต่่างจาก

ประชากรตะวัันตกทั้้�งด้้านพัันธุุกรรม วััฒนธรรม โภชนาการ 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 ในอนาคต ควรมีี Randomized Intervention Studies 

เพื่่�อประเมิินผลของ Multicomponent Lifestyle Intervent-

tions ต่่อภาวะคัันเรื้้�อรัังในผู้้�สููงอายุุ รวมถึงึการพัฒันาเครื่่�องมืือ

ประเมิิน Lifestyle-related Risk Factors และการศึึกษา

ประสิิทธิิผลของ Caregiver Education Programs ต่่อ 

Adherence ในการดููแลผิิวของผู้้�สููงอายุุ

เสาหลััก คำถามประเมิิน คำแนะนำเชิิงปฏิิบััติิ

การนอนหลัับ คันัรบกวนการนอนหรืือไม่่? ตื่่�นกลางดึกึเพราะคันับ่่อยแค่่

ไหน?

ทาครีีมก่่อนนอน; ใส่่เสื้้�อผ้้าหลวมระบายอากาศ; อุุณหภููมิิห้้อง 

24–26°C; จำกััดหน้้าจอก่่อนนอน

การจััดการ

ความเครีียด

ท่่านรู้้�สึึกเครีียดบ่่อยหรืือไม่่? สัังเกตว่่าเครีียดแล้้วคััน

มากขึ้้�นหรืือเปล่่า?

หายใจเชิิงลึึก 10 นาทีี/วััน; mindfulness; ส่่งต่่อ counseling 

หากมีีภาวะซึึมเศร้้า/วิิตกกัังวล

การหลีีกเลี่่�ยง

สารเส่ี่�ยง

ท่่านสููบบุุหร่ี่�หรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์หรืือไม่่? ใช้้ผลิิตภััณฑ์์

ดููแลผิิวที่่�มีีน้้ำหอมหรืือเปล่่า?

เลิกิบุหุรี่่�; จำกััดแอลกอฮอล์์; เปลี่่�ยนผลิิตภััณฑ์์เป็็น fragrance-

free, gentle formulation

ความสััมพัันธ์์

ทางสัังคม

ท่่านมีีคนช่่วยดููแลหรืือเปล่่า? สามารถทาครีีมได้้เองหรืือ

ไม่่? รู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวหรืือไม่่?

ให้้ความรู้้ �แก่่ผู้้ �ดููแล; ส่่งเสริิมกิิจกรรมกลุ่่� ม; ใช้้ caregiver 

checklist สำหรัับการดููแลผิิว

ตารางที่่� 2 แนวทางการให้้คำปรึึกษาด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิตตาม 6 เสาหลัักสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีี ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง (ต่่อ)

สรุุป
	 ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้งในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาท่ี่�มีีพยาธิิ

สรีีรวิิทยาซัับซ้้อนและส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตในหลาย

มิิติิ กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต 6 เสาหลัักจึึงอาจเป็็นแนวทางเชิิง

ระบบท่ี่�มีีศัักยภาพในการสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�ด้้านพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะดังักล่าว ครอบคลุมุตั้้�งแต่่โภชนาการ 

การมีีกิิจกรรมทางกาย การนอนหลัับ การจััดการความเครีียด 

การหลีีกเลี่่�ยงสารเสี่่�ยง และความสััมพัันธ์์ทางสัังคม

	 เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตไม่่ได้้มีีเป้้าหมายเพื่่�อทดแทนการรัักษา

ทางผิิวหนัังตามมาตรฐาน แต่่เป็็นแนวทางเสริิมเชิิงป้้องกััน 

(Adjunctive preventive approach) ที่่�ช่่วยให้้บุุคลากรทาง

สุุขภาพสามารถดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างองค์์รวม โดยเฉพาะใน

บริบิทของเวชศาสตร์์ปฐมภููมิ ิเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุ ุและเวชศาสตร์์

ป้้องกันั การประยุุกต์์ใช้้กรอบเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิติอย่่างเป็็นระบบ 

ผ่่านการประเมิินวิถิีีชีีวิตที่่�ครอบคลุม การให้้คำปรึกึษาที่่�เหมาะสม 

และการติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจมีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุน

การดููแลแบบองค์์รวมและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะคัันเรื้้�อรัังและผิิวแห้้ง อย่่างไรก็็ตาม ยัังจำเป็็นต้้องมีีการ

ศึึกษาเชิิงแทรกแซงเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวทางดัังกล่่าวโดยตรง อย่่างไรก็็ตาม ยัังจำเป็็นต้้องมีีการ

ศึึกษาเชิิงแทรกแซงเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

แนวทางดังักล่าวโดยตรง ในฐานะแนวทางเวชปฏิบัิัติเิชิงิป้้องกันั 

ควรส่่งเสริิมการทำงานร่่วมกัับเภสััชกรคลิินิิกเพื่่�อทบทวน

รายการยา (Medication reconciliation) อย่่างเป็็นระบบ 

โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการใช้้ยาหลายชนิดร่่วมกััน 

(Polypharmacy) เพื่่�อระบุุและปรัับยาที่่�อาจกระตุ้้�นหรืือทำให้้

อาการคัันรุุนแรงขึ้้�น
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