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บทคดัย่อ  

บทน า : ความไม่อยากอาหารเป็นกลุ่มอาการแสดงที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ (geriatric syndrome) ซ่ึงแพทย์                  
มกัมองขา้ม และไม่คน้หาสาเหตุท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะทุพโภชนาการ และในที่สุดน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน                    
ซ่ึงก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวติไดใ้นที่สุด 

วัตถุประสงค์ : เพื่อรวบรวมขอ้มูลและน าเสนอสาเหตุของความไม่อยากอาหาร ทั้งเกิดจากการเปล่ียนแปลง            
ตามอาย ุ(aging anorexia or physiologic anorexia) หรือเกิดจากโรคหรือยาประจ าตวัที่ใช้ (pathologic anorexia)           
เพือ่น าไปสู่การรักษาสาเหตุและการป้องกนัเพือ่ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที่น าไปสู่การเสียชีวติ 

วิธีด าเนินการศึกษา : สืบคน้เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากงานวิจยัต่าง ๆ ในฐานขอ้มูลวิชาการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่ไดรั้บการยอมรับ เรียบเรียงเน้ือหาเพือ่น าเสนอในแต่ละดา้น 

ผลการศึกษา : ภาวะไม่อยากอาหารมกัเป็นส่ิงที่ถูกมองขา้มในผูสู้งอาย ุหากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งทนัท่วงที
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะภาวะทุพโภชนาการตามมา สาเหตุของภาวะไม่อยากอาหาร
ในผูสู้งอายุแบ่งเป็น ภาวะไม่อยากอาหารที่ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางร่างกายตามอายุของผู ้สูงว ัย
(physiologic anorexia) เช่น เกิดจากการขาดความสมดุลระหว่างสารส่ือประสาทในสมองและฮอร์โมนที่ช่ือ 
orexigenic กบั anorexigenic  หรือเกิดการหดตวัของกระเพาะอาหารบริเวณ antrum ท าให้อ่ิมเร็วกว่าปกติ เป็นตน้ 
ส่วนความไม่อยากอาหารที่เกิดจากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ (pathologic anorexia) แบ่งยอ่ยเป็นจากทางดา้นร่างกาย 
(โรคประจ าตวัหรือยาที่ผูสู้งอายใุช)้ สภาวะทางจิต (โรควิตกกงัวลหรือโรคซึมเศร้า) และสภาพทางดา้นสังคม 
เช่น อยูค่นเดียว เป็นตน้ ภาวะไม่อยากอาหารเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการทางผูสู้งอาย ุ(geriatric syndrome) ที่ควรจะ
ไดรั้บการตรวจหาสาเหตุและไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งเพือ่เพิม่คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป : ความไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุเป็นส่ิงที่ถูกมองข้ามโดยแพทยท์ัว่ไป สามารถแบ่งสาเหตุได้จาก              
ความเปล่ียนแปลงตามวยั (physiologic anorexia) และจากพยาธิสภาพ (pathologic anorexia) ซ่ึงเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น จากโรคประจ าตวั ยา สภาพทางจิตใจ และสภาพทางสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงที่ควรได้รับการวินิจฉัย         
อย่างรวดเร็วและรักษาให้ตรงสาเหตุเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอตัราการเกิดความพิการหรือการเสียชีวิต
ตามมา 

ค าส าคญั : ความไม่อยากอาหาร  ผูสู้งอาย ุ ความเปล่ียนแปลงตามวยั  พยาธิสภาพ 
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Abstract  

Introduction : Anorexia in older people is a Geriatric syndrome that is often overlooked by medical 
professionals. It can be classified into two categories: physiologic and pathologic anorexia, which should be 
diagnosed quickly and provided timely treatment. If the elderly receive correct treatment, it can prevent 
complication, comorbidity, and mortality. 

Objective :  To collect information and present the causes of anorexia, whether caused by age-related changes 
(Aging anorexia or Physiologic anorexia) or by diseases or personal medicine used (Pathologic anorexia), in 
order to lead to treatment and prevention. 

Method of study : To investigate the updated evidence published in the qualified and acceptable both Thai and 
international review journal. Then, present the relevant information in each section. 

Results : Loss of appetite or Anorexia is often an overlooked symptom in older people. If not treated or 
diagnosed quickly, it may lead to complications or other diseases, especially malnutrition. The causes of 
anorexia are classified into: Physiologic anorexia is caused by age-related changes such as an imbalance of 
orexigenic and anorexigenic neurotransmitters and hormones secreted by the brain or early contraction of the 
antral area of the stomach, causing early satiety etc. and Pathologic anorexia that classified by physical (diseases 
of the older people, drug usage), mental (depression and anxiety), and social (living alone). Anorexia is a 
geriatric syndrome that needs early investigation and treatment to improve the quality of life of older people. 
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Abstract (Cont.) 

Conclusion : Anorexia in the elderly is an overlooked symptom by many physicians. It can be classified into 
physiologic anorexia caused by aging change and pathologic anorexia caused by many reasons, such as 
underlying disease in the elderly, drug usage, depression, anxiety, and social problems. These symptoms should 
be early detected and treated to improve quality of life and decrease morbidity and mortality rates. 

Keywords : anorexia, elderly, aging change, pathologic 
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บทน า 
ในผู ้สู งอายุมักพบปัญหาทุพโภชนาการ 

(malnutrition) โดยจากการศึกษาของ Chuansangeam M,      
et al ในปี 2565 พบว่า ในประเทศไทยมีอุบติัการณ์
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะทุพโภชนาการโดยที่มีค่าดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม    
ต่อตาราง เมตร (Kg/m2)  อยู่ที่ ร้อยละ 10.4 และ        
ตรวจพบว่า  มีผู ้สูงอายุที่ มีความ เส่ียงต่อภาวะ               
ทุพโภชนาการสูงถึงร้อยละ 42.6 โดยใชก้ารประเมิน 
Mini Nutritional Assessment (MNA)1 ซ่ึ ง พ บ ว่ า      
เป็นจ านวนที่ สูง  อีกทั้ งตั้ งแต่ปี  2565 ประชากร
ผู ้สู งอายุไทยมีจ านวนเกินร้อยละ 20 ซ่ึงถือว่า            
เข้าสู่ภาวะ “สังคมผู ้สูงอายุแบบสมบูรณ์” และมี          
การคาดการณ์ว่า ในปี 2583 ผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด2 ซ่ึงจะท าให้มี
ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะทุพโภชนาการมากขึ้ นเร่ือย ๆ         
โดยในปัญหาทุพโภชนาการมีสาเหตุหน่ึงมาจาก
ความไม่อยากอาหารของผูสู้งอาย ุโดยความไม่อยาก
อาหารถูกถือเป็นกลุ่มอาการผู ้สูงอายุ (geriatric 
syndrome) ที่จ  า เป็นจะต้องหาสาเหตุและได้รับ         
การรักษา เพราะหากไม่ได้รับการรักษาจะน ามาซ่ึง
ภาวะแทรกซอ้นตามมา คือ เกิดภาวะเปราะบาง (frailty) 
จากทุพโภชนาการ และส่งผลให้เกิดการติดเช้ือง่าย 
น าไปสู่ภาวะทุพลภาพ (morbidity) และเสียชีวิต
ตามมาได ้ดังนั้น ความไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุ     
จึงเป็นอาการแสดงที่ส าคญัอยา่งหน่ึงที่แพทยค์วรให้
ความสนใจ ซ่ึงความไม่อยากอาหารเ กิดจาก          
ปัจจยัเส่ียงหลายอย่างโดยแบ่งหลัก ๆ คือ เกิดจาก
การ เป ล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผู ้สู งอ ายุ  
(physiologic change) และเกิดจากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ 
(pathologic change) ดงัน้ี 

1. จากความเปล่ียนแปลงของร่างกายตามอาย ุ
(physiologic change) 

การควบคุมความอยากอาหารในร่างกายนั้น
เป็นโครงสร้างที่ซับซ้อน โดยมีการควบคุมผา่นทาง 
central และperipheral orexigenic และ anorexigenic 
signals การเกิดความไม่อยากอาหารนั้นมีขอ้สันนิษฐานว่า 
เกิดจากความถดถอยของความสามารถในสมอง
โดยเฉพาะบริเวณ hypothalamus ซ่ึงมีผลกระทบต่อ 
peripheral stimuli (การส่งสัญญาณจากเซลล์ไขมัน 
สารอาหารและฮอร์โมน) จากการศึกษาพบว่า ฮอร์โมน
มีส่วนส าคัญต่อความอยากอาหารหรือไม่อยาก
อาหาร เช่น ghrelin เป็นฮอร์โมนท าให้เกิด insulin 
sensitivity และกระตุน้ Glucose-Like Peptide 1 (GLP-1) 
ซ่ึงจะกระตุน้ให้ร่างกายเกิดความรู้สึกหิว ในขณะที่ 
cholecystokinin เ ป็น ฮ อ ร์ โมนที่ ท  า ให้ รู้ สึ ก อ่ิ ม            
การ เ สียสมดุลของฮอร์โมน เหล่า น้ีท า ให้ เ กิ ด            
ความไม่อยากอาหารตามมาในผูสู้งอายไุด้3 นอกจาก
ทางส่วนสมองแล้ว ในระบบทางเดินอาหารนั้ น
พบว่า มีการคลายตวัที่ผิดปกติของกระเพาะอาหาร
ส่วนต้นท าให้รับประทานอาหารเพียงเล็กน้อยก็       
รู้สึกอ่ิม4 หลายการศึกษา พบว่า มีการหลัง่ gastric acid 
ที่ลดลง รวมทั้ ง  gastric emptying time ที่นานขึ้ น      
เม่ือเทียบกบัคนที่อายนุอ้ยกวา่5,6,7 นอกจากน้ีการรับรู้
กล่ินและรสชาติก็ลดลง เน่ืองจากพบว่า taste bud      
มีจ  านวนลดลง และน ้ าลายก็มีส่วนผสมของโปรตีน
ที่เปล่ียนแปลงไป ท าใหก้ารรับรสเปล่ียน8 ในขณะที่ 
olfactory bulb ที่ เ ป็ น ส่วนของกา รได้ก ล่ินนั้ น              
ยงัไม่พบว่า มีการเปล่ียนแปลงชัดเจนในผูสู้งอายปุกติ 
แ ต่ จะ มี จ า นวนลดล งที่ ชั ด เ จน ในผู ้ ป่ ว ยที่ มี                  
โรคสมองเส่ือมร่วมด้วยโดยเฉพาะ Lewy body 
diseases9 
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2. จากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ (pathologic change) 
 2.1 จากกา รที่ มี  chronic inflammation 

เป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากผู ้สูงอายุมักจะมี                
โรคประจ าตวัหลายโรค ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะอักเสบ
เร้ือรังในร่างกาย ซ่ึงภาวะอกัเสบเร้ือรังน้ีจะกระตุน้            
การหลั่งสาร interleukin-1, interleukin-6 และ          
tumour necrosis factor-alpha สารเหล่าน้ีก่อให้เกิด          
ความไม่อยากอาหาร delay gastric emptying time 
และลดการบีบตัวของล าไส้ ท  าให้รับประทาน
อาหารไดล้ดลงและอ่ิมเร็ว8 
 2.2 การรับ รู้ที่บกพร่องจากโรคของ
ผูสู้งอายุ เช่น การบกพร่องทางการมองเห็นจาก           
โรคตอ้กระจก หรือตอ้หิน ท าให้ไม่เห็นหน้าตาของ
อาหาร การสูญเสียการรับกล่ินโดยเฉพาะผูป่้วย
สมองเส่ือม Alzheimer’s disease, Lewy body disease 
ท าใหค้วามอยากอาหารลดลงได ้
 2.3 ภาวะทางช่องปาก จากการศึกษาของ 
Nomoto A, et al10 ซ่ึงจดัท าในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
พบว่า ในจ านวนผู ้เข้ารับการวิจัย 160 คน ภาวะ          
ช่องปากที่ไม่ดีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความไม่อยากอาหาร
อย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (odd ratios 2.7; 95%             
CI 1.3-5.9) ซ่ึงในผู ้สูงอายุมีโรคในช่องปากที่พบ      
ไดบ้่อย ดงัน้ี 
  2.3.1 ภ า ว ะ ฟั น ผุ ห รื อ ฟั น ห ลุ ด           
เม่ือเกิดฟันผุจ  าเป็นจะตอ้งมีการถอนฟัน หรือเม่ือมี
ฟันหลุดจนกระทัง่จ  านวนฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี จะท าให้
การบดเคี้ ยวมี ปัญหา เ ม่ือ เคี้ ยวไ ม่ละ เอียดเ กิด              
การส าลกับ่อย ๆ จะท าใหไ้ม่เกิดความอยากอาหาร 

  2.3.2 โรคป ริทันต์  (periodontitis) 
และโรคเหงือกอักเสบ ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
ภายในช่องปาก ท าให้ความอยากอาหารลดลงและ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดลง  

  2.3.3 ภาวะปากแห้ง น ้ าลายแห้ง            
ซ่ึงมกัสมัพนัธก์บัการใชย้าซ่ึงจะกล่าวต่อไป เพศหญิง
อายทุี่มากขึ้น เม่ือเกิดภาวะปากแห้งท าให้รับประทาน
อาหารไม่สะดวก การกลืนติดกลืนล าบากเกิดขึ้นได้ 
จึงท าใหค้วามอยากอาหารลดลง11,12,13 

 2.4 ภาวะทางสมอง เช่น โรคสมองเส่ือม 
หรือโรค  Alzheimer’s disease เ ม่ือ ถึงระยะหน่ึง             
จะสูญเสียความจ าระยะสั้น ท าใหจ้  าไม่ไดว้่ายงัไม่ได้
รั บประทานอ าหาร ร่ วมกับก า รที่ มี  hormone 
dysregulation ท าให้ไม่เกิดความรู้สึกหิว และเขา้ใจ
ไปเองว่ารับประทานไปแลว้ จึงไม่ยอมรับประทาน 
ความอยากอาหารจึงลดลงหรือผูป่้วยสมองเส่ือม
ระยะทา้ยจะสูญเสียความสามารถในการรับประทาน
อาหารได้เอง  รับประทานแล้วส าลัก  จึงไ ม่ มี                
คว ามอยากอาหาร  อี กทั้ ง ผู ้ ป่ วยสมอง เ ส่ื อม                 
อาจมีวงจรการหลับ-ตื่นที่เปล่ียนแปลงไป ท าให้                              
การรับประทานม้ืออาหารเพิ่มขึ้ นหรือลดลงจาก     
ปกติได้14  

 2.5 ยา (drug-induce anorexia) เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมุกัมีโรคประจ าตวัหลายโรค ท าให้มีการใช้
ยาหลายชนิด (polypharmacy) ซ่ึงยาหลายชนิดก็มีผล
ท าให้เ กิดภาวะความไม่อยากอาหารได้ โดยมี
สนันิษฐานวา่ เกิดจาก 

 - ยาบางชนิดจะยบัย ั้ง reuptake dopamine 
และ serotonin ท าให้ไม่อยากอาหาร เช่น ยาพาร์กินสัน
ท าใหค้ล่ืนไสอ้าเจียน 

 - ยาบางชนิดมีผลต่อการหลัง่ neurotransmitter 
จาก hypothalamus ท าใหอ่ิ้มเร็ว 

 - ยาท าให้เกิด disruption ของ endogenous 
digoxin-like factors 

 - ยากระตุน้การหลัง่ leptin ในเลือดที่ผิดปกติ 
ท  าใหอ่ิ้มเร็ว 
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 - ยาบางชนิดมีผล anticholinergics ท าให้
ปากแห้ง น ้ าลายแห้ง ท  าให้การรับรสเปล่ียนแปลงไป 
ท าใหค้วามอยากอาหารลดลง 

 -  ยาบางชนิดมีส่วนผสมของ amphetamine 
ซ่ึงเป็น potent appetite suppressant ท  าใหไ้ม่อยากอาหาร 

 
ตารางที่ 1 ตวัอยา่งยาที่พบไดบ้่อยในการท าให้เกิดความไม่อยากอาหาร15 

กลุ่มยา ชนิดยา 

antipsychotic drugs aripiprazole 
 clozapine 
 haloperidol 
 quetiapine 
 risperidone 
antidepressants  duloxetine 
 fluoxetine 
 escitalopram 
 sertraline 
 desvelafaxine 
anticholinasterase inhibitors donepezil 
 rivastigmine 
 galantamine 
parkinson’s drugs levodopa 
 stalevo® 
 ropinirol 
opioid agonists morphine 
 pethidine 
 tramadol 
antihypertensive drugs captopril 
 indapamide 
 amlodipine 
antiarrhythmic drugs digoxin 
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ตารางที่ 1 ตวัอยา่งยาที่พบไดบ้่อยในการท าให้เกิดความไม่อยากอาหาร15 (ต่อ) 

กลุ่มยา ชนิดยา 
antiepileptic drugs lamotrigine 
 levetiracetam 
 depakine 
 topiramate 
antibiotics  fluoroquinolones 
 doxycyclin 
 ertapenem 
anticholinergic drugs diphenhydramine 
 dimenhydrinate 
 chlorpheniramine 
 orphenadrine 
 trihexyphenidryl 
 solifenacin (vesicare®) 
 tiotropium (spiriva®) 
others  anti-tuberculosis drugs16 

 chemotherapy 
 immunosuppressant (prograf) 
 filgastrim 
 atorvastatin 
 metformin 

 
 2.6 ภาวะทางจิตใจ 
  2.6.1 ภาวะซึมเศร้า เป็นโรคที่พบ

ไดบ้่อยในผูสู้งอายทุี่ท  าให้เกิดภาวะไม่อยากอาหาร 
ซ่ึงถือเป็นอาการแสดงที่แตกต่างจากในวยัรุ่นที่
แพทยค์วรค านึงถึง ซ่ึงจะแตกต่างจากอาการแสดงที่
มีออกมาทางอารมณ์เศร้า ร้องไห้ เสียใจ แต่จะมาด้วย
ภาวะไม่อยากอาหาร น ้ าหนกัลดแทน17,18 

  2.6.2 ภาวะวติกกงัวล ก็เป็นอีกภาวะ
ทางจิตใจที่มีหลายการศึกษาพบว่า มีความเก่ียวพนักับ
ภาวะไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุ19,20 

 2.7 ภาวะทางสังคมและเศรษฐฐานะ     
ในสังคมปัจจุบนัซ่ึงมักเป็นครอบครัวเด่ียว จ านวน
ประชากรในครอบครัวไม่มาก รวมทั้ งในสังคม
ปัจจุบนัพบผูสู้งอายอุยู่คนเดียวมากขึ้น ซ่ึงจากสถิติ
ของประ เทศไทยพบว่า  ใน ปี  2565 มีผู ้สู งอ ายุ           
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อาศัยอยู่ล  าพังถึงร้อยละ 12 และในอนาคตจะมี
จ านวนผู ้สูงอายุที่ต ้องอยู่ล  าพังมากขึ้ นเร่ือย ๆ 21             
จากความเปล่ียนแปลงทางกายภาพตามวยัที่ท  าให้   
ไม่อยากอาหารแล้ว การต้องรับประทานอาหาร        
คนเดียวนั้ น ยิ่งท  าให้ไม่ รู้สึกอยากอาหารเพิ่มขึ้ น  
และในทางสงัคมนั้นไม่เพยีงแค่ความไม่อยากอาหาร     
ยงัมีปัญหาเศรษฐฐานะที่การเงินไม่เพียงพอส าหรับ
อาหารที่ครบ 5 หมู่และครบ 3 ม้ือในผูสู้งอายุ หรือ
ผูสู้งอายไุม่สามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารไดเ้อง ท าให้เกิด
ปัญหาทุพโภชนาการเพิ่มขึ้ นเร่ือย ๆ ในผูสู้งอายุ     
โดยสรุป สาเหตุของความไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุ
ที่ เป็นจากพยาธิสภาพ ใช้หลักตัวย่อที่จ  าง่าย คือ 
“MEALS ON WHEELS” โดยยอ่มากจาก  

M ยอ่มาจาก Mediactions คือ ผลกระทบจาก
การใชย้าท าใหไ้ม่อยากอาหาร  

E ยอ่มาจาก Emotional เช่น ภาวะซึมเศร้า  
A ย่อมาจาก  Alcoholism, Anorexia tardive 

ซ่ึงเป็นภาวะหน่ึงของโรค anorexia nervosa, abuse 
in older people 

L ย่อมาจาก  Late life paranoia ซ่ึง เ กิดได้         
ในผู ้ป่วยสมองเส่ือมที่ มีภาวะทางจิตท าให้เ กิด             
การหวาดระแวง  ไ ม่ ยอม รับอาหารจากผู ้ อ่ื น           
เพราะกลวัว่าจะมีการวางยาพิษหรือมาท าร้ายร่างกาย
เกิดขึ้น 

S ยอ่มาจาก Swallowing problems 
O ยอ่มาจาก Oral problems 
N ยอ่มาจาก No money, Nosocomail infection 
W ย่อมาจาก Wandering ซ่ึงเป็นภาวะทาง

พฤติกรรมที่ ผิดปกติในผู ้ป่วยสมองเ ส่ือม  คื อ 
พฤติกรรมเดินวนซ ้ าไปมา จนไม่ยอมรับประทาน
อาหาร 

H ย่อมาจาก Hypothyroidism, Hypercalcemia 
ซ่ึงหากมีภาวะ calcium สูงมากขึ้ นจะท าให้ซึมลง
และความอยากอาหารลดลง 

E ยอ่มาจาก Enteric problems (malabsorption) 
E ย่อมาจาก Eating problems เช่น มีภาวะ     

มือสัน่ (tremors) ท  าให้ไม่สามารถตกัขา้วไดส้ะดวก
และรับประทานอาหารไดดี้ 

L ย่อมาจาก Low salt, Low cholesterol diet 
คือ การจ ากดัอาหารท าใหค้วามอยากอาหารหายไป 

S ย่ อ ม า จ า ก  Shopping, meal preparation 
problems คือ ในผูสู้งอายอุาจมีปัญหาการเคล่ือนไหว 
ท าให้ไม่สามารถออกไปซ้ืออาหาร หรือปรุงอาหาร
ดว้ยตนเองได ้
การรักษา 

- รักษาสาเหตุที่ท  าใหเ้กิดความไม่อยากอาหาร 
- หากรักษาสาเหตุไม่ได ้อาจจ าเป็นตอ้งให้

อาหารเสริม (oral nutritional supplement)  
ซ่ึงอาหารเสริมก็มีความแตกต่างของพลงังาน 

โปรตีน ส่วนประกอบของน ้ าตาลแล้วแต่ยี่ห้อ              
ซ่ึ งต้อง เ ลื อกให้ตามความเหมาะสมของโรค
ประจ าตวัของผูป่้วย 

- ยาเพิ่มความอยากอาหารที่แพทยส่์วนใหญ่
รู้จกั คือ megace® หรือ magestrol acetate  

จากการศึกษาในผู ้สูงอายุนั้ น พบว่า ไม่มี       
ความแตกต่างในการเพิ่มความอยากอาหารให้กับ
ผูสู้งอายุ22,23 ในขณะที่พบว่า มีกรณีที่เกิด deep vein 
thrombosis และ pulmonary embolism ในผู ้สูงอายุได้ 
จึงควรหลีกเล่ียงในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายทุี่มี
ภาวะติดเตียงหรือเคล่ือนไหวนอ้ย24,25 

- ยาเพิ่มความอยากอาหารอีกชนิดหน่ึง       
คือ cyproheptadine เป็นยาที่ม ักเป็นที่นิยมใช้ใน          



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   77 
 

 

ผูป่้วยทั่วไป ซ่ึงมีการศึกษาว่า ได้ผลในการเพิ่ม     
ความอยากอาหารได้ดี แต่จากการศึกษานั้นท าใน
ผู ้ป่วยวัย 19-64 ปี  ไ ม่ได้ท  าในผู ้สู งอายุ26,27 และ          
ตวั cyproheptadine มีส่วนผสมของ anticholinergics28 
ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้เกิด delirium ในผูสู้งอายุได้  
ดังนั้ น หากจะให้การรักษาด้วยยาชนิดน้ี ผูสู้งอายุ
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด 

- รัฐบาลควรมีนโยบายที่ ดูแลผูสู้งอายุที่       
อยู่ล  าพงั หรือมีปัญหาไม่มีคนดูแลอยา่งครอบคลุม 
เพื่อลดปัญหาการเกิดโรคทางผูสู้งอาย ุรวมทั้งภาวะ
ไม่อยากอาหารในผู ้สูงอายุ เ ช่น สวัสดิการเงิน           
เพือ่อาหารส าหรับผูสู้งอายทุี่ขาดรายได ้หรือมีหน่วย
สาธารณสุขใกลบ้า้นคอยจดัหาอาหารใหก้บัผูสู้งอายุ
ที่อยู่บ้านเพียงล าพงั หรือบ้านที่ มีแต่ผูสู้งอายุที่ มี
ภาวะทุพพลภาพร่วม เป็นตน้ 
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