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บทคัดย่อ
ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยาเป็นภาวะแทรกซิ้อนจากการใช้ยากลีุ่มบิสุฟอสุโฟเนตัที�พบมากขึ�นใน

กลีุ่มผู้ป่วยสูุงอายุ เน่�องจากความจำาเป็นของการใช้ยาบิสุฟอสุโฟเนตัเพ่�อรักษาแลีะป้องกันโรคกระดูกพรุน นอกจากนี� 
ยังใช้บำาบัดมะเร็งบางชนิดได้ ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายโดยสุ่วนใหญ่่จะเกิดหลัีงจากการถอนฟันหร่อการทำาหัตัถการ
ทางศััลียกรรมช่องปาก การควบคุมแลีะรักษาภาวะกระดูกขากรรไกรตัายในผู้สุูงอายุมีความซิับซิ้อนแลีะใช้เวลีานานใน 
การหายกลีบัคน่ปกตั ิเน่�องจากผูป่้วยมปัีจจยัเสุี�ยงมากกว่ากลีุม่ผูป่้วยทั�วไป ดงันั�นการป้องกนัไม่ให้เกดิหรอ่ทำาการรกัษา 
ในระยะเริ�มแรกจึงเป็นวิธีีที�ดีที�สุุดสุำาหรับผู้ป่วยซิึ�งได้แก่ การเตัรียมช่องปากผู้ป่วยก่อนได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั เพ่�อลีด 
โอกาสุที�ผูป่้วยจะได้รับการทำาศัลัียกรรมช่องปากหลัีงได้รับยา การสุร้างแรงจูงใจในการดูแลีสุขุภาพช่องปากให้แก่ผูป่้วย  
การตัรวจช่องปากผู้ป่วยอย่างสุมำ�าเสุมอ ทั�งนี�โดยความร่วมม่อจากทันตัแพทย์ แพทย์ ผู้ดูแลี แลีะตััวผู้ป่วยเป็นสุำาคัญ่  
บททบทวนวรรณกรรมนี� ประกอบด้วย สุาเหตัุ ปัจจัยเสุี�ยง การดำาเนินโรคของภาวะกระดูกขากรรไกรตัายแลีะการรักษา 
บทวิเคราะห์แลีะข้อเสุนอแนะการป้องกันภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยาในผู้สุูงอายุ

ค�าส�าคัญ :  ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยา, บิสุฟอสุโฟเนตั

Abstract
Medication-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ) has also been described as a complication 

of bisphosphonate treatment. The number of cases of MRONJ is likely to increase among elderly patients  
because bisphosphonate is a drug of choiec in the prevention and treatment of osteoporosis and 

some cancers. The MRONJ usually occurs as a non-healing socket after tooth extraction or minor  
oral surgery in oral and maxillofacial region. Management of MRONJ in elderly patients is often complicated 
due to the patients’ comorbidities leading refractory healing. Dental screening, adequate treatment and 
motivating the patients in preventive oral care are able to reduce risk of MRONJ in elderly patients prior to 
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take bisphosphonate. This requires a co-operation of dental health care providers and medical care team 
together with self–care of the elderly patients. This review article comprises of cause, risk factor and clinical 
characteristics of MRONJ, prevention and management strategy of MRONJ in elderly patients.

Keywords:  medication-related osteonecrosis of the jaw, bisphosphonate

บทน�า

ด้วยความเจริญ่ก้าวหน้าทางการแพทย์แลีะ 

สุาธีารณสุุขที�ดีขึ�นสุ่งผลีให้ประชากรมีอายุขัยเพิ�มขึ�น  

จึงทำาให้ประชากรโลีกเข้าสุู ่สุังคมผู้สุูงอายุรวดเร็วขึ�น1  

ในปี 2560 ประเทศัไทยมีประชากรสูุงอายุ 60 ปี ขึ�นไป 

ประมาณ 11 ลี้านคน คิดเป็นร้อยลีะ 17 ของประชากร 

ทั�งหมด 65.5 ลี้านคน2 คาดการณ์ว่าประเทศัไทยจะ 

กลีายเป็น “สุังคมสุูงวัยอย่างสุมบูรณ์” (complete aged 

society) ภายในปี 25643 สุิ�งที�ตัามมาค่อปัญ่หาสุุขภาพ

ช่องปากในผู้สูุงอายุซิึ�งเป็นผลีสุ่บเน่�องมาจากการดูแลี 

สุขุภาพช่องปากที�ไม่ดมีาตัั�งแต่ัวยัเดก็แลีะทวีความรนุแรง 

ขึ�นเม่�อก้าวเข้าสุู่วัยผู้สุูงอายุ จากรายงานผลีการสุำารวจ

สุภาวะสุุขภาพช่องปากแห่งชาตัิ ครั�งที� 8 พ.ศั. 25604  

พบว่าผูสูุ้งอายมุปัีญ่หาสุขุภาพช่องปากสูุงกว่าทุกกลีุม่วัย 

โดยมีความจำาเป็นตั้องได้รับการรักษาด้วยการถอนฟัน 

ร้อยลีะ 53.6 มีฟันผุที�ยังไม่ได้รับการรักษาร้อยลีะ 52.6  

มีปัญ่หารากฟันผุร้อยลีะ 29 แลีะพบเป็นโรคปริทันตั์ 

อักเสุบร้อยลีะ 36.3 ประกอบกับในผู ้สุูงอายุมีการ 

เปลีี�ยนแปลีงทางสุรีรวิทยา แลีะมีโรคทางระบบที�มียารับ

ประทานเป็นประจำาหลีายกลีุ่มโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

ซิึ�งพบเป็นโรคเร่�อรัง 3 อันดับแรกในผู้สุูงอายุ5 ปัญ่หา 

เหล่ีานี�มแีนวโน้มเพิ�มขึ�นตัามจำานวนประชากรเช่นเดียวกนั 

นอกจากนี�สุภาพความเสุ่�อมถอยทางร่างกายในผูสุ้งูอายทีุ� 

ยากจะหลีีกเลีี�ยงอันเป็นปัญ่หาสุำาคัญ่ทางสุาธีารณสุุข 

ที�มีสุัดสุ่วนเพิ�มขึ�นค่อโรคกระดูกพรุน โดยผู้สุูงอายุที�มี 

อายตุัั�งแต่ั 70 ปีขึ�นไปจะพบโรคกระดกูพรนุได้มากกว่าร้อยลีะ 

506 จากภาวะที�มีความแข็งแรงของกระดูกลีดลีงเป็นผลี 

ให้เพิ�มความเสุี�ยงตั่อกระดูกหักได้ง่าย

ยาในกลีุม่บสิุฟอสุโฟเนตั (Bisphosphonates) 

เป็นยาหลัีกที�ใช้ในการป้องกันแลีะรักษาโรคกระดูกพรุนจึง 

มีแนวโน้มการใช้เพิ�มขึ�น นอกจากนี�ยังใช้ประโยชน์ในโรค

อ่�นที�เกี�ยวข้องกับการสุลีายของกระดูก ใช้ป้องกันการเกิด 

Skeletal-related events (SREs) ซิึ�งเป็นภาวะแทรกซิ้อน 

ที�พบบ่อยของการแพร่กระจายของมะเร็งมาที�กระดูก 

(bone metastases) เช่น ปวดกระดูก กระดูกหกั (pathologic 

fracture) ตัลีอดจนใช้ในการรักษาโรคมะเร็งบางชนิด7  

เม่�อผู ้ป ่วยได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตัมีภาวะแทรกซิ้อน 

ที�สุำาคัญ่ค่อ ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยา 

(Medication-related Osteonecrosis of the Jaw)8  

ซิึ�งพบได้เฉพาะในกระดูกขากรรไกร ปัจจุบันยังไม่มี 

แนวทางการจัดการรักษาทางทันตักรรมสุำาหรับผู้ป่วย 

ที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตัเพ่�อการป้องกันภาวะกระดูก 

ขากรรไกรตัายที�จำาเพาะเจาะจง บททบทวนวรรณกรรมนี� 

มวีตััถปุระสุงค์เพ่�อนำาเสุนอ สุาเหตั ุปัจจยัเสุี�ยง การดำาเนนิ 

โรคของภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยาแลีะ 

การรกัษา บทวเิคราะห์แลีะข้อเสุนอแนะการป้องกนัภาวะ 

ดังกลี่าวในผู้สุูงอายุ 

ยาบิสฟอสโฟเนต

กลีุ ่มยาบิสุฟอสุโฟเนตัเป็นยาป้องกันการ 

สุลีายกระดูก (antiresorptive agents) ที�มีการใช้อย่าง 

แพร่หลีายในปัจจุบัน มีความสุามารถจับกับไฮดรอกซิ ิ

อะพาไทตั์ (hydroxyapatite) ในกระดูกได้ดี ทนตั่อการ 

ย่อยสุลีายจากเอนไซิม์ เม่�อบิสุฟอสุโฟเนตัจับกับแร่ธีาตัุ 

(mineralized bone matrix) ในกระดูกแลี้วจะยับยั�งการ 

ทำาหน้าที�ของเซิลีลี์สุลีายกระดูก (osteoclast) จึงยับยั�ง 

การสุลีายตััวของกระดูกได้ โดยการทำาให้เกิดการตัาย 

แบบอะพอพโทซิิสุ (apoptosis) ของเซิลีลี์สุลีายกระดูก9  

ยบัยั�งการเจริญ่เปลีี�ยนแปลีงของเซิลีล์ีกระดูก (osteoblast 

proliferation) แลีะสุามารถยับยั�งการสุร้างหลีอดเล่ีอด 

(antiangiogenesis) ได้ เป็นผลีให้สุมดุลีของเซิลีลี์สุลีาย 

กระดูกแลีะเซิลีลี์สุร้างกระดูก (osteoblast) เสุียไป จึงมี

ผลีลีดการทำาลีายกระดูกแลีะช่วยรักษามวลีกระดูกไม่ให้ 

ลีดลีง10                                     

ยากลีุ ่มบิสุฟอสุโฟเนตัที�นำามาใช้แบ่งเป็น  

2 กลุี่ม ตัามโครงสุร้างทางเคมีค่อ กลุี่มที�ไม่มีไนโตัรเจน 

ในโครงสุร้างทางเคมี (non-nitrogen containing  

bisphosphonates) ซิึ�งเป็นยาบสิุฟอสุโฟเนตัที�ผลีติัออกมา 

ในรุ่นแรก ได้แก่ Clodonate, Etidronate, Tiludronate 

สุ่วนกลีุม่ที�สุองคอ่ กลีุม่ที�มไีนโตัรเจนในโครงสุร้างทางเคมี  

(nitrogen containing bisphosphonates) ได้แก่  

Zoledronate, Ibandronate, Risedronate, Pamidronate,  
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Alendronate เป็นตั้น ยาบิสุฟอสุโฟเนตัมีทั�งในรูปแบบ 

รับประทาน (oral bisphosphonate) แลีะรูปแบบฉีดเข้า 

หลีอดเลี่อดดำา(intraveneous bisphosphonate)11  

ดังแสุดงในตัารางที� 1 บิสุฟอสุโฟเนตัเป็นยาที�มีข้อบ่งชี� 

ในการป้องกนัแลีะรกัษาหลีายกลีุม่ อาท ิใช้เป็นยาสุำาหรบั 

การป้องกันแลีะรักษาโรคกระดูกพรุนสุำาหรับหญ่ิงวัยหลัีง 

หมดประจำาเด่อน ป้องกันกระดูกพรุนสุำาหรับผู้ป่วยที�ตั้อง 

ใช้ยาสุเตัียรอยด์เป็นประจำา ผู้ป่วยโรคพาเจท (Paget’s  

disease) ผูป่้วยมะเรง็บางชนดิ เช่น มะเรง็เต้ัานม มะเรง็ปอด  

มะเร็งตั่อมลูีกหมาก multiple myeloma โรคมะเร็งที� 

แพร่กระจายไปกระดกูเพ่�อลีดอาการปวดกระดกู ลีดภาวะ 

แคลีเซิยีมสุงูในกระแสุเลีอ่ดโดยเฉพาะที�เกิดในผูป่้วยมะเร็ง 

ลีดอัตัราการเกิดกระดูกหัก เป็นตั้น12,13 อย่างไรก็ตัาม 

มีรายงานเกี�ยวกับเหตุัการณ์ที�ไม่พึงประสุงค์ (adverse  

event) ที�เกิดจากการใช้ยากลีุ ่มบิสุฟอสุโฟเนตัที�พบ 

ได้บ่อยค่อ อาการผิดปกตัิของระบบทางเดินอาหาร เช่น 

อาการแน่นท้อง ท้องอ่ด ระคายเค่องหลีอดอาหารแลีะ 

กระเพาะอาหาร จึงแนะนำาควรรับประทานยาร่วมกับ 

นำ�าตัามปริมาณ 6-8 ออนซิ์ นั�งตััวตัรงแลีะอย่านอนราบ 

ทันทีเป็นเวลีาอย่างน้อย 30 นาที นอกจากนี�ยังมีภาวะ 

แทรกซ้ิอนที�สุำาคัญ่คอ่การเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย14  

ผูป่้วยสุ่วนใหญ่่ที�มภีาวะกระดกูขากรรไกรตัายนั�น มกัเกดิ 

ในผู้ป่วยที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตัในรูปแบบฉีดเพ่�อเป็น 

การรักษามะเร็ง โดยพบความชุกของการเกิดภาวะ 

กระดูกขากรรไกรตัายหลีังการถอนฟันอยู่ระหว่างร้อยลีะ  

1.6-14.816,17 ทั�งนี�เน่�องจากขนาดยาที�ใช้ในการรักษา 

โรคมะเร็งมีขนาดสูุงแลีะมีความถี�ในการใช้บ่อยกว่าผูป่้วย 

ที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตัเพ่�อการรักษาโรคกระดูกพรุน  

ซิึ�งมคีวามชกุของการเกดิภาวะกระดกูขากรรไกรตัายเพยีง 

ร้อยลีะ 0.02-0.118 สุำาหรับความชุกการเกิดภาวะกระดูก 

ขากรรไกรตัายเน่�องจากยาในประเทศัไทยยังไม่เคยมี 

รายงานมาก่อน เม่�อเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัายแลี้ว 

วิธีีการรักษามีความซิับซิ้อน ไม่มีวิธีีที�จำาเพาะเจาะจงแลีะ 

ต้ัองใช้เวลีานานในการรักษาให้หายกลัีบมาเป็นปกติั หรอ่

กระดกูขากรรไกรอาจจะไม่สุามารถผนักลีบัมามรีปูร่างแลีะ 

การใช้งานได้เช่นเดมิ ทำาให้คณุภาพชวีติัของผู้ป่วยลีดลีงได้  

ยาอ่�นที�สุามารถทำาให้เกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย 

นอกเหน่อจากยากลีุ่ม บิสุฟอสุโฟเนตัมีอีกหลีายชนิด15 

ทั�งนี�ผู้นิพนธี์ได้รวบรวมข้อมูลีชนิดของยาที�เกี�ยวข้องไว้ 

ดังแสุดงในตัารางที� 1

ตารางท่่ 1  แสุดงช่�อสุามัญ่ทางยา ความแรง แลีะการใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ของยาที�สุามารถกระตุั้นให้เกิด 

 ภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย

Generic name Potency* Medical use

Antiresorptive drug

Etidronate 1 osteoporosis (daily/weekly)

Clodronate 10 osteoporosis (daily/weekly)

Alendronate 500 osteoporosis, Paget’s disease of bone (daily/weekly)

Ibandronate 1,000 osteoporosis (monthly)

Risedronate 2,000 osteoporosis, multiple myeloma, Paget’s disease, 

hypercalcaemia of malignancy

Pamidronate (IV) 100 multiple myeloma, metastases of breast cancer,                     

Paget’s disease (every 6-3 months)

Ibandronate (IV) 1,000 osteoporosis (every 3 months)

Zoledronate (IV) 10,000 osteoporosis (yearly)                                                               

multiple myeloma, metastases tumors,                        

hypercalcaemia of malignancy (every 6-3 months)

Denosumab (Sc) metastatic cancer

osteoporosis
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Generic name Potency* Medical use

Anti-angiogenesis

Sunutinib metastatic cancer

Bevacizumab (IV) metastatic cancer
Aflibercept (IV) metastatic cancer

*relative potency of bisphosphonates compared with Etidronate, IV = intravenous, Sc= subcutaneous

สาเหตแุละปััจจยัเส่ย่งของภาวะกระดกูขากรรไกรตาย 

เนื่องจากยา
มีหลีายทฤษฎีีที�อธีิบายพยาธิีสุรีรวิทยาของ 

การนำาไปสุู่ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยา อาทิ 
ยามีผลีทำาให้เกิดการยับยั�งการทำางานของเซิลีลี์สุลีาย 
กระดูก การรบกวนขบวนการปรับแตั่งของกระดูก (bone 
remodeling) การยับยั�งขบวนการสุร้างหลีอดเลี่อดใหม่ 
(antiangiogenesis) มีการอักเสุบหร่อตัิดเช่�อในช่องปาก  
การถูกกดภูมิคุ้มกัน แลีะพิษของยาตั่อเน่�อเย่�ออ่อนใน 
ช่องปาก14,19 โดยมีปัจจัยเสุี�ยงหลีายประการร่วมกัน 
อันประกอบด้วย 

1.  ปััจจัยทางด้านยา 
 บิสุฟอสุโฟเนตัรปูแบบฉดีเข้าหลีอดเล่ีอดดำา 

มีความเสุี�ยงตั่อกระดูกขากรรไกรตัายมากกว่ารูปแบบ 
รับประทาน เน่�องจากความแรงของยา (potency) ขนาด 
ของยา (dose) ที�สุงู แลีะหากผูป่้วยได้รบัยาต่ัอเน่�องมาเป็น 
ระยะเวลีานาน สุ่งผลีตั่อปริมาณยาสุะสุมในกระดูก 
ที�มากเช่นกนั เม่�อผูป่้วยได้รบัยาร่วมในกลีุม่ที�มส่ีุวนประกอบ 
ของคอร์ติัโคสุเตัียรอยด์ (Corticosteroids) กลีุ ่มยา 
กดภมูคิุม้กนั (immunosuppressant drug)20 ในขนาดยา 
ที�สุูงแลีะได้รับยามาเป็นเวลีานานจะยิ�งเพิ�มความเสีุ�ยง 
ต่ัอกระดูกขากรรไกรตัายมากขึ�น จากการมีเซิลีล์ีภูมคิุม้กนั 
ลีดลีงแลีะการหายของแผลีลี่าช้า

2. ปััจจัยเฉพาะท่่ 
 การมีโรคในช่องปาก เช่น รอยโรคปลีาย 

รากฟันโรคปริทันตั์อักเสุบ ซิึ�งเป็นภาวะที�มีการติัดเช่�อ 
แลีะการอักเสุบเฉพาะที�ในบริเวณกระดูกขากรรไกร 
อยู ่แลี้ว นอกจากจะเป็นปัจจัยกระตัุ ้นให้เกิดภาวะ 
กระดูกขากรรไกรตัายแลี้ว ยังก่อให้เกิดการกลีับเป็นซิำ�า 
ของโรคได้เช่นเดียวกับผู้ป่วยที�เป็นเบาหวานร่วมด้วย21,22 
สุ่วนหัตัถการทางศััลียกรรมในช่องปาก เช่น การถอนฟัน 
การผ่าตััดฟันคุด การตักแตั่งกระดูกเพ่�อเตัรียมช่องปาก 
ทำาฟันเทียม มักเป็นสุาเหตัุของการเกิดภาวะกระดูก 

ขากรรไกรตัาย โดยหัตัถการที�เป็นสุาเหตุักว่าร้อยลีะ  
52-61 มาจากการถอนฟัน14,23 นอกจากนี�ยังสุามารถ 
เกิดจากการบาดเจ็บในระดับ เซิลีลี ์หร่อ เน่� อ เย่� อ 
(microtrauma) จากการกระทบกระแทกหร่อการกดทับ
ของฟันเทียมได้

3.  ปััจจัยโรคทางระบบและสภาวะของ 
ผู้ปั่วย

 ผู ้ป่วยเบาหวานมีความเสีุ�ยงในการเกิด 
ภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย ซิึ�งมีสุาเหตุัมาจากการ 
มีคุณภาพของกระดูกลีดลีงที�เกี�ยวเน่�องกับการขาดเล่ีอด 
การมีเซิลีล์ีบุผวิหลีอดเลีอ่ดทำางานผิดปกตั ิการตัอบสุนอง 
ของภูมิคุ้มกันแลีะสุร้างเสุ้นเล่ีอดใหม่ลีดลีง เพิ�มการตัาย 
ของเซิลีล์ีสุร้างกระดูกแลีะเซิลีล์ีสุลีายกระดูก โดยสัุมพนัธ์ี 
กบัการมรีะดบันำ�าตัาลีในเลีอ่ดสุงู24 หากผูป่้วยควบคมุระดบั 
นำ�าตัาลีได้ดีจะช่วยให้การพยากรณ์โรคของภาวะกระดูก 
ขากรรไกรตัายดไีปด้วย22 สุ่วนในผู้ป่วยที�มภีาวะโลีหิตัจาง 
มีประวัติัได้รับเคมีบำาบัด ยากดภูมิคุ้มกัน การสูุบบุหรี�  
ล้ีวนเพิ�มความเสุี�ยงในการเกิดภาวะกระดกูขากรรไกรตัาย 
ได้ทั�งสุิ�น14

ปัจจัยทั�งหมดดังกลี่าวเพิ�มความเสุี�ยงที�จะเกิด
ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายในผูป่้วยที�เคยหรอ่กำาลีงัได้รับ 
ยาบิสุฟอสุโฟเนตั ดังนั�นทันตัแพทย์จำาเป็นตั้องซิักประวัตั ิ
เหลี่านี�เพิ�มเตัิมเพ่�อประกอบการวินิจฉัยแลีะวางแผน 
การรักษาทางทันตักรรม

การวินิจฉัยภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยา
สุำาหรับการพิจารณาวินิจฉัยภาวะกระดูก 

ขากรรไกรตัายเน่�องจากยาตัามคำาแนะนำาของสุมาคม 
ศััลียศัาสุตัร์ช่องปากแลีะแม็กซิิลีโลีเฟเชียลีแห่งประเทศั 
สุหรัฐอเมริกา (American Association of Oral 
and Maxillofacial Surgeons) ในปี ค.ศั. 2014 
ประกอบด้วยหลีักเกณฑิ์ 3 ประการ ดังนี�14

ตารางท่่ 1  แสุดงช่�อสุามัญ่ทางยา ความแรง แลีะการใช้ประโยชน์ในทางการแพทย์ ของยาที�สุามารถกระตุั้นให้เกิด 

 ภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย (ตั่อ)
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1. มีแผลีภายในช่องปากที�ปรากฏกับการ 

มีกระดูกโผลี่แลีะไม่มีเน่�อเย่�อปกคลีุมนานอย่างน้อย  

8 สุัปดาห์ขึ�นไป 

2. มีประวัตัิหร่อกำาลีังได้รับการรักษาด้วยยา 

ป้องกันการสุลีายกระดูก (antiresorptive agents) หรอ่ยา

ที�มีฤทธีิ�ยับยั�งการสุร้างหลีอดเลี่อดใหม่ (antiangiogenic 

agents)

3. ไม่มีประวัตัิได้รับการฉายรังสุีรักษาหร่อ 

มีการแพร่กระจาย (metastasis) ของมะเร็งมาที�บริเวณ 

กระดูกขากรรไกร

ลักษณะอาการแสดงและอาการทางคลินิก

ลีักษณะอาการทางคลีินิกในระยะแรกของโรค 

พบได้ตัั�งแต่ัความไม่สุขุสุบายในปาก เจบ็เวลีาเคี�ยว ปวดฟัน 

ปวดเหง่อก เหง่อกอักเสุบแลีะบวมร่วมกับมีฟันโยก  

อาการอาจคลี้ายอาการของโรคฟันผุ แลีะ โรคปริทันตั ์

อักเสุบ แตั่ไม่ตัอบสุนองตั่อการรักษาตัามปกตัิ เม่�อมี 

การดำาเนินของโรคจะพบมีกระดูกโผลี่ให้เห็นในตัำาแหน่ง 

ที�เคยได้รับการทำาหัตัถการทางศััลียกรรมช่องปาก หร่อ

สุามารถเกิดขึ�นได้เองในตัำาแหน่งที�มีปุ ่มกระดูกย่�นนูน  

แลีะบริเวณสุันเหง่อกที�ได ้รับการกดทับหร่อเสุียดสุ ี

กบัฟันเทยีม ในบางรายพบลัีกษณะการอกัเสุบติัดเช่�อร่วม 

กับมีกระดูกตัายโผลี่ เป่�อยยุ่ยอาจมีอาการชาที�กระดูก

ขากรรไกร มีหนองไหลีบริเวณที�เคยถอนฟันหร่อบริเวณ

ที�มีการผ่าตััดฟันแลีะกระดูกขากรรไกร (dentoalveolar 

surgery)25 แสุดงถึงการดำาเนินของโรคที�รุนแรงเพิ�มขึ�น 

ลีักษณะทางคลิีนิกอาจคลี้ายอาการอักเสุบแลีะกระดูก 

ตัายอันเน่�องจากการฉายรังสุี ซิึ�งจะวินิจฉัยแยกโรคจาก

การซิักประวัตัิ 

ในภาพรังสุีปรากฏเงาโปร่งรังสุีของแผลีถอน

ฟันที�ไม่หาย (non-healing extracted socket) กระดูก 

เบ้าฟันหนาตััว (thickening of lamina dura) ที�สุำาคัญ่ 

จะพบลัีกษณะเงาทึบรังสุขีองกระดูกตัาย (sequestration) 

เป็นหย่อมๆ สุลีับกับเงาโปร่งรังสุีที�แสุดงการลีะลีายของ

กระดูกบริเวณนั�น22,25 ถ้าหากพยาธิีสุภาพขยายขอบเขตั 

กว้างขึ�น ยิ�งสุ่งผลีให้การรักษาแลีะควบคุมโรคทำาได้ 

ยากขึ�น26 เม่�อรอยโรคขยายจนทะลุีโพรงอากาศัข้างจมูก 

(oroantral fistula) หร่อขยายขอบเขตัมายังขอบลี่างของ 

กระดูกขากรรไกรลี่าง (inferior border of mandible)  

อาจนำามาสูุ่การมีช่องทะลีุออกนอกช่องปากสูุ่ผิวหนัง 

บริเวณใบหน้า (extra-oral fistula) หากรอยโรคขยาย 

ขอบเขตัมากขึ�น อาจจะสุ่งผลีให้เกิดกระดูกขากรรไกรหัก 

(pathological fracture) ในระยะท้ายของการดำาเนิน 

โรคได้14,19

การรักษาภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยา

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีีมาตัรฐานในการรักษาภาวะ

กระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจากยา ทั�งนี�ขึ�นอยู่กับอาการ

แลีะความรนุแรงของผูป่้วย28 เม่�อพบผูป่้วยที�มปัีญ่หาแผลี 

ในช่องปากไม่หายมานาน ขั�นตัอนแรกค่อการซิักประวัตัิ

ทางการแพทย์แลีะประวัติัทางทันตักรรมอย่างลีะเอียด 

รวมถึงประวัตัิการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่�อนำามาสุู่การวินิจฉัย 

แลีะวางแผนการรักษาที�ถูกตั้อง เน่�องจากตั้องวินิจฉัย

แยกโรคจากกระดูกเบ้าฟันอักเสุบ (alveolar osteitis) 

โพรงอากาศัข้างจมูกอักเสุบ (sinusitis) โรคเหง่อก

อักเสุบหร่อโรคปริทันตั์อักเสุบ (gingivitis/periodontitis)  

รอยโรครอบปลีายรากฟ ัน (per iapical  les ion)  

โรคกระดูกอกัเสุบติัดเช่�อ (osteomyelitis) ภาวะกระดูกแลีะ 

เน่�อเย่�อตัายเน่�องจากได้รับรังสุี (osteoradionecrosis)  

ซิึ�งมีลีักษณะอาการทางคลิีนิกหร่อภาพรังสีุคลี้ายกันได้ 

การรักษาผู้ป่วยที�มีภาวะกระดูกขากรรไกรตัายเน่�องจาก

ยาตั้องอาศััยความร่วมม่อระหว่างแพทย์แลีะทันตัแพทย์

ในการวางแผนการรักษาร่วมกัน ควรหยุดยาบิสุฟอสุโฟเนตั 

ชนิดรับประทานก่อนประมาณ 2 เด่อน ภายหลีังจาก 

การปรึกษาแลีะได้รับอนุญ่าตัจากแพทย์ประจำาตััวผู้ป่วย 

แล้ีว29,30 ในระยะแรกของการดำาเนินโรคเป็นการรกัษาตัาม 

อาการ การดูแลีสุุขภาพช่องปากให้สุะอาดแลีะควบคุม 

การตัิดเช่�อ เช่น การให้ยาบรรเทาอาการปวด พิจารณาใช้ 

Chlorhexidine mouth wash (0.12%) บ้วนปาก 3 เวลีา 

ให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ในรายที�แสุดงการตัิดเช่�อ 

ยาที� นิยมใช ้  ได ้แก ่  Amoxicil l in (500 มิลีลิีกรัม)  

วันลีะ 3 เวลีา 14 วัน, Amoxicillin with Clavulanic acid 

(1000 มลิีลีกิรมั)  วนัลีะ 2 เวลีา 7-14 วนั หรอ่ให้   Clindamycin  

(600 มิลีลีิกรัม) วันลีะ 3 เวลีา 14 วัน ในรายที�แพ้ยา 

ในกลีุ่ม Penicillin โดยอาจให้ร่วมกับ Metronidazole  

(400 มิลีลีิกรัม) วันลีะ 3 เวลีา 14 วัน31 นัดหมายผู้ป่วย 

กลีับมาติัดตัามอาการอย่างสุมำ�าเสุมอ หากมีลัีกษณะ

อาการแสุดงของกระดกูขากรรไกรตัายชดัเจน การรกัษาใน

ระยะนี�นอกจากการรกัษาตัามอาการแล้ีว ยังเพิ�มหตััถการ

การกำาจัดเน่�อกระดูกตัายออกเพ่�อลีดการระคายเค่อง  

กำาจัดการตัิดเช่�อ แลีะการดูแลีทำาความสุะอาดแผลี

เพ่�อช่วยสุ่งเสุริมการหาย ในระยะที�การดำาเนินของ 
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โรคลีุกลีามจนทำาลีายเน่�อเย่�อกระดูกถึงขอบลี่างของ 

กระดูกขากรรไกรลี่าง หร่อมีการทะลีุออกนอกช่องปาก 

สุู่ผิวหนัง มีกระดูกขากรรไกรหัก หร่อรอยโรคลีุกลีามไป 

สุู่อวัยวะใกลี้เคียง เช่น โพรงอากาศัข้างจมูก การรักษา 

ในระยะนี�นอกจากจะตั้องลีดอาการปวดแลีะการติัดเช่�อ

ลีงให้ได้มากที�สุุดแลี้ว ตั้องอาศััยหัตัถการทางศััลียกรรม 

เพ่�อกำาจัดเน่�อกระดูกตัายออกเป็นบริเวณกว้างมากขึ�น 

เพ่�อยับยั�งการทำาลีายกระดูกขากรรไกร ภายหลัีงจากการ 

กำาจดัเน่�อกระดกูตัายออกแล้ีว อาจมกีารผ่าตัดัเสุรมิสุร้าง

กระดกูขากรรไกร (reconstruction) ให้กลีบัมาใช้งานแลีะ 

มรีปูร่างใกล้ีเคยีงปกตัมิากที�สุดุ ทั�งนี�เพ่�อสุ่งเสุรมิแลีะฟ่�นฟู

ให้ผูป่้วยมีคณุภาพชีวติัที�ดหีลีงัจากการรักษาภาวะกระดูก 

ขากรรไกรตัายแลี้ว30 ดังนั�นการป้องกันไม่ให้เกิดกระดูก 

ขากรรไกรตัายจึงเป็นแนวทางที�ดีที�สุุดตั่อผู้ป่วย

การปั้องกันภาวะกระดูกขากรรไกรตายเน่ืองจากยา

ส�าหรับผู้สูงอายุ

ปัจจบุนัการป้องกันภาวะกระดกูขากรรไกรตัาย

ยังไม่มีข้อกำาหนดเฉพาะสุำาหรับผู้สุูงอายุ จึงใช้ข้อกำาหนด

ที�ใช้ในผูป่้วยทั�วไป โดยบทความนี�ผูน้พินธ์ีได้รวบรวมแลีะ

เสุนอแนะแนวทางการป้องกันภาวะกระดกูขากรรไกรตัาย

ไว้ดังนี�

สุาเหตุัสุ่วนใหญ่่ที�ทำาให้ภาวะกระดูกขากรรไกร 

ตัายในผู ้ป่วยที�เคยหร่อกำาลัีงได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั 

ทุกรูปแบบ ได้แก่ การที�ผู้ป่วยได้รับการทำาหัตัถการทาง

ศััลียกรรมในช่องปาก เช่น การถอนฟัน การผ่าตััดฟันคุด 

การผ่าตัดัตักแต่ังกระดกู การฝัังรากเทยีม การทำาศัลัียกรรม 

ปรทินัต์ั ดงันั�นหลีกัสุำาคัญ่คอ่ การหลีกีเลีี�ยงหัตัถการเหล่ีานี� 

หลีังได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั สุ่วนกรณีผู้ป่วยที�จำาเป็นตั้อง 

ได้รบัยาบิสุฟอสุโฟเนตัต่ัอเน่�องในอนาคตั ควรมีการเตัรียม 

ช่องปากเพ่�อลีดหร่อหลีีกเลีี�ยงหัตัถการทางศััลียกรรม 

ช่องปากหลีงัได้รบัยาไปแล้ีวให้มากที�สุดุ32 จงึแบ่งช่วงเวลีา 

ในการดูแลีทันตัสุุขภาพออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่

1.  ระยะก่อนผู ้ป ่วยรับยาบิสุฟอสุโฟเนตั  

มีแนวทางการป้องกันดังนี�

 1.1 ตัรวจแลีะประเมินสุุขภาพช่องปาก

อย่างลีะเอียด (comprehensive dental evaluation)  

ในผู้ป่วยสูุงอายุที�มีฟันแลีะไม่มีฟันธีรรมชาติัในช่องปาก 

โดยทำาการตัรวจเน่�อเย่�ออ่อนตัั�งแตั่ เย่�อบุในช่องปาก 

เพดานปาก เหง่อก ลีิ�น ต่ัอมนำ�าลีาย ประเมนิภาวะปากแห้ง/ 

นำ�าลีายน้อย ตั่อมนำ�าเหลี่อง สุ่วนเน่�อเย่�อแข็งทำาการตัรวจ

ประเมิน ฟันร้าว ฟันแตัก ฟันสุึก ฟันผุ สุภาพฟันที�ผ่าน 

การบูรณะมาแลี้ว ฟันที�เสีุ�ยงจะทำาความสุะอาดยาก 

เช่น ฟันกรามซีิ�ที�สุาม ฟันที�มีรากโผลี่ ฟันที�มีลัีกษณะ 

การลีะลีายของกระดูกระหว่างรากฟัน (furcation  

involvement) แลีะฟ ันโยก ประเมินการอ ้าปาก  

ควรประเมินความสุามารถในการดูแลีสุุขภาพช่องปาก 

(oral hygiene care) ในผูสุ้งูอายุด้วย เพ่�อวางแผนฝึักผูป่้วย 

ให้สุามารถคงสุภาพการดูแลีสุุขภาพช่องปากที�ดีอย่าง

ตั่อเน่�องได้

 1.2 ถ่ายภาพรงัสุทีั�งภายในแลีะภายนอก

ช่องปากอย่างลีะเอียด ถ่ายภาพรังสุีทั�งปากรวมทั�งภาพ

รังสุีด้านประชิด (bitewing radiograph) แลีะภาพรังสุี

พานอรามคิ (panoramic radiography) เพ่�อวนิิจฉยัฟันผุ 

โรคปรทินัต์ัอกัเสุบ สุภาวะปรทินัต์ัปลีายราก สุภาพฟันหลัีง

การรักษาคลีองรากฟัน รวมทั�งสุภาพวัสุดุบูรณะจากการ

อุดฟันแลีะครอบฟัน ตัรวจประเมินฟันคุด รากฟันที�เหลี่อ

ค้าง พยาธีสิุภาพหรอ่รอยโรคในกระดกูขากรรไกร รอยโรค

มะเร็งที�แพร่กระจายมายังกระดูกขากรรไกร33 เป็นตั้น

 1.3  ขดูหนิปนูแลีะเน้นการฝึักดแูลีสุขุภาพ

ช่องปากเพ่�อป้องกันโรคเหง่อกอักเสุบแลีะโรคปริทันตั์

อักเสุบ อาจจำาเป็นตั้องฝัึกผู ้ดูแลีผู้สุูงอายุ ในกรณีที� 

ผู ้สุูงอายุไม่สุามารถทำาความสุะอาดได้ด ้วยตันเอง 

เพ่�อลีดโอกาสุการถอนฟันในอนาคตั

 1.4  ประเมนิลัีกษณะฟันที�มพียากรณ์โรค

ไม่ดี ควรแนะนำาให้ถอนฟันออกก่อนเริ�มรับยา15 เช่น

  - ฟ ันคุดที� เอียงหร่อขึ�นไม ่ เตั็มซีิ� 

(partial eruption) เน่�องจากมีความเสุี�ยงที�จะเกิดปัญ่หา

ปวดบวม หากเป็นฟันคุดชนิดที�มีกระดูกปกคลีุมทั�งหมด 

(complete bony impacted tooth) ประกอบกับยังไม่มี

รอยโรคใด อาจจะพิจารณายังไม่ถอน

  - ฟันกรามซิี�ที�สุามที�ไม่มีคู่สุบแลี้ว

แลีะมีความเสุี�ยงตั่อการเกิดฟันผุได้ง่าย

  - ฟันที�ไม่สุามารถบรูณะได้ เช่น ฟันผุ  

ฟันแตัก ฟันสุึก ฟันที�มีเน่�อฟันเหล่ีอน้อยหร่อเหล่ีอเพียง

รากฟัน 

  - ฟันที�มีลีักษณะเป็นโรคปริทันตั ์

อักเสุบในระดับปานกลีางถึงรุนแรง เช่น ฟันกรามที�มี 

การลีะลีายของกระดูกระหว่างรากฟันยากตั่อการดูแลี 

ทำาความสุะอาด

การถอนฟันควรทำาร่วมกับการตััดแตั่งกระดูก 

(alveoloplasty) แลีะเย็บแผลีแบบปิด (primary  
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closure) โดยไม่ควรให้แผลีตึังหร่อแน่นเกินไป แนะนำา 

ให้ถอนฟันให้เรียบร้อยก่อนเริ�มรับยาบิสุฟอสุโฟเนตั 

ประมาณ 14-21 วัน เพ่�อให้แผลีมีเน่�อเย่�อปกคลีุมแผลี 

โดยสุมบูรณ์14 ระหว่างที�รอแผลีหายผู้ป่วยควรได้รับยา 

ปฏิชีวนะหร่อนำ�ายาบ้วนปากที�มีสุารฆ่่าเช่�อเพ่�อป้องกัน 

การตัิดเช่�อ 

 1.5  สุำาหรับฟันที�มีพยากรณ์โรคดีแนะนำา 

ให้อุดฟันแลีะรักษาคลีองรากฟันร่วมกับการบูรณะฟัน 

ถาวร

 1.6  แนะนำาให้ตัดัแต่ังกระดกูที�ย่�นเกนิออก  

(exostosis/torus) เพ่�อป้องกันการระคายเค่องภายหลีัง 

การใสุ่ฟันเทยีม สุ่วนในผูสุ้งูอายทีุ�ใช้ฟันเทยีมควรตัรวจสุอบ 

คุณภาพ หากพบจุดกดเจ็บ ฟันเทียมหลีวมหร่อชำารุด 

ควรรีบแก้ไขหร่อทำาฟันเทียมชุดใหม่ให้ผู้ป่วย

 1.7  ผู ้ป่วยควรได้รับการตัรวจสุุขภาพ 

ช่องปากจากทันตัแพทย์อย่างสุมำ�าเสุมอทุก 3 เด่อน หร่อ 

ตัามการประเมนิความสุามารถในการดแูลีสุขุภาพช่องปาก 

ของผู้ป่วยสุูงอายุ

2. ระยะหลัีงผู ้ป่วยได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั  

มีแนวทางการป้องกันดังนี�

 2.1 ซิักประวัตัิทางการแพทย์แลีะประวัตัิ

การได้รับยาบสิุฟอสุโฟเนตัอย่างลีะเอยีด อาท ิชนิดของยา 

รปูแบบยา ความถี� ขนาดยา ระยะเวลีาการได้รบัยา ข้อบ่งชี� 

ของการได้รับยา ได้รับยาครั�งสุุดท้าย (last dose)34  

นอกจากนี�ข้อมูลีด้านปัจจัยเสุี�ยงต่ัอภาวะกระดกูขากรรไกร 

ตัายที�ควรทราบ เช่น การได้รับคอร์ติัโคสุเตัียรอยด์ 

เคมีบำาบัด เบาหวานการสุูบบุหรี� เป็นตั้น 

 2.2  อธีิบายให้ผู ้ป่วยแลีะผู ้ดูแลีเข้าใจ 

เกี�ยวกับภาวะแทรกซิ้อนของยาบิสุฟอสุโฟเนตัที�อาจ 

จะเกิดขึ�น เช่น ภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย เพ่�อสุร้าง 

ความร่วมม่อในการป้องกันภาวะแทรกซิ้อนดังกลี่าว

 2.3  ตัรวจประเมินสุุขภาพช่องปากอย่าง 

ลีะเอียด ขูดหินปูนแลีะบูรณะฟันถ้าเป็นไปได้ รักษา 

คลีองรากฟันเพ่�อหลีีกเลีี�ยงการถอนฟันแลีะหัตัถการทาง

ศััลียกรรมในช่องปาก 

 2.4 ให้คำาแนะนำาในการรับประทานอาหาร 

(diet  counsel ing) โดยจำากัดอาหารที�มีนำ� าตัาลี 

เพิ�มกลีุ ่มอาหารที�มีกากใย ผัก ผลีไม้ หากผู้สุูงอายุมี 

ความสุามารถในการบดเคี�ยวอาหารได้ตัามปกตัิ

 2.5  สุ่งเสุริมการดูแลีสุุขภาพช่องปาก  

ใช้ยาสุีฟันที�มีฟลีูออไรด์ การแปรงฟันที�มีประสุิทธีิภาพ  

รวมถึงการสุ่งเสุริมให้เลีิกสุูบบุหรี�ในผู้ป่วยที�สุูบบุหรี�

 2.6  หากจำาเป็นตั้องถอนฟัน ทันตัแพทย์

ควรพิจารณาสุ่งปรึกษาแพทย์ประจำาตััวผู้ป่วยเพ่�อทราบ

ประวัตัิทางการแพทย์ ประวัตัิการใช้ยาบิสุฟอสุโฟเนตั 

ทั�งนี�มคีำาแนะนำาให้หยุดยาบสิุฟอสุโฟเนตัหากไม่สุ่งผลีเสุยี

ต่ัอการรกัษาโรคประจำาตััวของผูป่้วย กรณีผูป่้วยที�มคีวาม

เสุี�ยงสุูงในการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย35 เช่น 

  - ผู ้ป ่ วยที� เคยมีประวั ติักระดูก 

ขากรรไกรตัายมาก่อน 

  - ผู ้ป่วยที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั

เพ่�อการรักษามะเร็งเน่�องจากมีปริมาณยาสุะสุมสุูง 

  - ผู ้ป่วยที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั 

รูปแบบฉีด 

  - ผู ้ป่วยที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตั 

รูปแบบรับประทานมานานกว่า 4 ปี

  - ผู้ป่วยที�ใช้ยาคอร์ตัิโคสุเตัียรอยด์ 

หร่อยากดภูมิคุ้มกัน

  - ผู ้ป่วยที�เคยหร่อกำาลัีงได้รับเคมี

บำาบัด

  - ผู้ป่วยเบาหวาน 

 โดยผูป่้วยจะกลีบัมาเริ�มใช้ยาบสิุฟอสุโฟเนตั 

อกีครั�งหลัีงแผลีปิดทั�งหมด ทนัตัแพทย์ควรให้ความสุำาคญั่ 

ในการสุ่งตััวผู้ป่วยกลีับไปพบแพทย์ เพ่�อให้ผู้ป่วยได้รับ 

การรักษาด้วยยาบิสุฟอสุโฟเนตัตั่อเน่�องตัามข้อบ่งชี� 

การใช้ยาของแพทย์ประจำาตััวผู้ป่วย 

 2.7 เม่�อตั้องถอนฟันในผู้ป่วยที�ได้รับยา 

บิสุฟอสุโฟเนตั มีแนวทางการดำาเนินการ11 ดังนี�

  - ให ้ยาปฏิชีวนะ Amoxici l l in 

(500 มิลีลีิกรัม) 2 เม็ด 2 เวลีา หร่อ Clindamycin (600 

มิลีลิีกรัม) 1 เม็ด 3 เวลีา เป็นเวลีา 1 สุัปดาห์ ก่อนทำา

หัตัถการ แลีะให้ตั่อเน่�องหลีังทำาหัตัถการอีก 2 สุัปดาห์

  - ให้นำ�ายาบ้วนปาก Chlorhexidine 

0.2% บ้วนปาก เช้าแลีะเย็น ก่อนแลีะหลีังทำาหัตัถการ  

เป็นเวลีา 2 สุัปดาห์

  - หลีังทำาหัตัถการทำาการเย็บแผลี

แบบปิด แลีะแผลีตั้องไม่ตัึงเกินไป

  - หากแผลีขนาดใหญ่่อาจตั้องใช้

เฝั่อกปิดแผลี (surgical stent) หร่อ periodontal pack 

ปิดไว้เพ่�อป้องกันเศัษอาหารตัิดแลีะการกระทบกระแทก 

  - ตัิดตัามผลีการรักษาจนกระทั�ง 

มีเน่�อเย่�อปกคลีุมแผลีทั�งหมด
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 2.8  ควรนัดผู ้ป ่วยมาติัดตัามสุุขภาพ 

ช่องปากสุมำ�าเสุมอแลีะทำาการนัดหมายเป็นระยะเวลีาสุั�นๆ  

(short recall appointment) โดยเฉพาะผู้สูุงอายุที�ม ี

ความสุามารถในการดูแลีสุุขภาพช่องปากได้ไม่เตั็มที�  

หากพบความผิดปกตัิให้ทำาการรักษาตัั�งแตั่ระยะเริ�มแรก

 2.9 บุคลีากรทางการแพทย์หร่อผู ้ใกลี้

ชิดกับผู้ป่วยสัุงเกตัเห็นลัีกษณะอาการที�คลี้ายกับภาวะ

กระดูกขากรรไกรตัาย เช่น มีแผลีในปากไม่หายมาเป็น

เวลีานาน มีหนองไหลี ปวด บวม หร่อมีกระดูกขากรรไกร

โผลี่ทั�งในปากหร่อนอกช่องปาก เน้นยำ�าให้ผู ้ป่วยพบ

ทันตัแพทย์เพ่�อตัรวจแลีะรักษา

 2.10 ผูป่้วยแลีะญ่าตัคิวรทราบช่�อยา ความถี� 

 รูปแบบยาบิสุฟอสุโฟเนตัที�ใช้ ควรแจ้งให้ทันตัแพทย์

ทราบทุกครั�งเม่�อมารับการตัรวจแลีะรักษาทางทันตักรรม 

เพ่�อให้ทันตัแพทย์สุามารถวางแผนการรักษาได้อย่าง

เหมาะสุม โดยเฉพาะในกรณีที�มีความจำาเป็นตั้องทำา

หตััถการที�เกี�ยวข้องกับศัลัียกรรมในช่องปาก เพ่�อลีดความ

เสุี�ยงในการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย

บทวิจารณ์

กลี ่าวได ้ว ่าภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย

เน่�องจากยาบิสุฟอสุโฟเนตัมีอุบัตัิการณ์สุูงในกลีุ ่ม 

ผู้สุูงอายุ เน่�องจากยาชนิดนี�เป็นยาที�ใช้สุำาหรับป้องกัน 

แลีะบำาบัดโรคที�เกิดในกลีุ่มผู้สุูงอายุมากกว่ากลีุ่มวัยอ่�น 

อาท ิโรคกระดกูพรนุ โรคมะเรง็ เช่น มะเรง็เต้ัานม มะเรง็ปอด 

มะเร็งตั่อมลีูกหมาก โรคมะเร็งที�แพร่กระจายไปกระดูก 

เป็นต้ัน ผูป่้วยจำาเป็นต้ัองได้รบัยาตัดิต่ัอกันเป็นระยะเวลีา 

หลีายเด่อน นอกจากนี�ผู ้สูุงอายุมักจะมีโรคทางระบบ  

เช่น โรคเบาหวาน โลีหิตัจาง โรคหัวใจแลีะหลีอดเลี่อด  

ร่วมกับผู้สูุงอายุมักจะเคยหร่อกำาลัีงใช้ยาแลีะสุารเคมี

หลีายชนิด (polypharmacy) เช่น ยาคอร์ตัิโคสุเตัียรอยด์  

ยากดภูมิคุ ้มกัน เคมีบำาบัด สุูบบุหรี� โดยมีการสุะสุม

มาอย่างยาวนาน นอกจากนี�ด้วยความเสุ่�อมถอยทาง

ร่างกายของผู้สูุงอายุที�มีการเปลีี�ยนแปลีงทั�งมวลีกระดูก 

คุณภาพของกระดูกแลีะระบบภูมิคุ้มกัน14 โดยเป็นการ

เปลีี�ยนแปลีงในด้านการลีดประสุิทธิีภาพการทำางานของ

เซิลีลี์ภูมิคุ้มกัน (immunosenescence) หร่อระบบการ

ควบคมุการตัอบสุนองของภูมคิุม้กันมกีารเปลีี�ยนแปลีงไป 

ซิึ�งสุ่งผลีให้ผู้สุูงอายุง่ายตั่อการตัิดเช่�อ รวมถึงการเป็นโรค

ปรทัินต์ัอกัเสุบ แลีะ กระดกูอกัเสุบตัดิเช่�อ (osteomyelitis) 

นอกจากนี�ความสุามารถในการหาย (healing capacity) 

ของกระดูก การกำาจัดการตัิดเช่�อ การสุร้างเน่�อเย่�อใหม่

จะลีดลีงแลีะเกิดขึ�นได้ช้า (delayed healing) ทั�งหมดนี� 

นอกจากเพิ�มความเสุี�ยงให้เกิดกระดูกขากรรไกรตัายแลี้ว  

ยังเป็นปัจจัยเสุี�ยงให้มีการกลีับเป็นซิำ�าในกลีุ ่มผู ้ป่วย 

สุูงอายุได้

สุภาวะการเปลีี�ยนแปลีงทางสุรีรวทิยาในผูสูุ้งอายุ 

ที�มีผลีตั่อการดูแลีสุุขภาพช่องปากอีกประการหนึ�งค่อ 

การสุูญ่เสุียมวลีกลี้ามเน่�อ ซิึ�งสุ่งผลีกระทบตั่อการทำางาน 

ของร่างกาย เช่น การแปรงฟัน การใช้ไหมขัดฟัน รวมถึง 

ความสุามารถในการมองเห็นลีดลีง สุ่งผลีตั่อการรักษา 

แลีะคงสุภาพทันตัสุุขภาพ จากการสุำารวจพฤตัิกรรม 

การดูแลีสุุขภาพช่องปากในผู้สุูงอายุพบมีพฤตัิกรรม 

การทำาความสุะอาดช่องปากที�ไม ่เพียงพอ มีเพียง 

ร ้อยลีะ 53.7 ของผู ้ สูุ งอายุที�แปรงฟ ันก ่อนนอน 

โดยใช้เวลีาในการแปรงฟันตั่อครั�ง 2 นาทีขึ�นไป ร้อยลีะ 

24.1 ใช้ไหมขัดฟันหร่อแปรงซิอกฟันเพียงร้อยลีะ 6 แลีะ 

ขาดความตั่อเน่�องในการมารับการรักษาทางทันตักรรม4  

สุ่งผลีให้ผู้สูุงอายุมีรอยโรค มีการ ตัิดเช่�อแลีะการอักเสุบ 

เฉพาะที�ในช่องปาก เช่น เหง่อกอักเสุบ ฟันผุ มีรอยโรค 

รอบปลีายรากฟัน โรคปริทันตั์อักเสุบ ที�มีการลีะลีาย 

ของกระดูกรอบรากฟัน โดยมีสัุดสุ่วนแลีะความรุนแรง 

มากกว่ากลีุ่มวัยอ่�น เป็นสุาเหตุัหลัีกนำาไปสุู่การถอนฟัน 

ซิึ�งอาจจะเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัายตัามมาได้  

สุ่งผลีตั่อคุณภาพชีวิตัของผู้สุูงอายุแลีะผู้ดูแลี รวมถึง 

ความสุูญ่เสุียทางเศัรษฐกิจของประเทศั

แนวทางที�ดีที�สุุดค่อการป้องกันการเกิดภาวะ 

กระดูกขากรรไกรตัาย โดยการตัรวจแลีะดูแลีรักษา 

สุุขภาพช่องปากให้ดีสุมำ�าเสุมอ แตั่สุิ�งที�ควบคุมได้ยากค่อ 

การคงสุภาพของทันตัสุุขภาพให้ดีตั่อเน่�องในผู้สุูงอายุ  

ดังนั�นทันตัแพทย์ตั้องนัดผู้ป่วยมาตัรวจตัิดตัามเป็นระยะ  

ควรตัรวจลีกัษณะทางคลีนิิกแลีะภาพถ่ายรงัสีุในช่องปาก  

แม้ผู ้ป่วยยังไม่มีอาการก็ตัาม ตัิดตัามแลีะซิักประวัติั 

ทางการแพทย์ที�เป็นปัจจุบันของผู้ป่วย รวมถึงพฤติักรรม 

เสุี�ยง เช่น การสูุบบุหรี� ควรกระตัุ้นแลีะสุร้างแรงจูงใจใน

การดูแลีสุุขภาพช่องปากแลีะการควบคุมโรคเร่�อรังของ 

ผูป่้วย ประเมนิความสุามารถในการดแูลีสุขุภาพช่องปาก

ของผู้สูุงอายุที�จะก่อให้เกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตัาย

ได้ในภายหลีัง ปัจจุบันยังไม่มีข้อกำาหนดแลีะแนวทาง

การปฏิบัติัที�เป็นมาตัรฐานในการป้องกันแลีะดูแลีรักษา

ภาวะกระดูกขากรรไกรตัายในกลุี่มผู ้สุูงอายุ ดังนั�น 

ควรมีการศัึกษาแลีะพัฒนาแนวทางการปฏิบัตัิที�ชัดเจน 
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สุำาหรบั แพทย์ ทนัตัแพทย์ เภสุชักร พยาบาลีที�ดแูลีคลีนิกิ

ผู้สุูงอายุ โรงพยาบาลีสุ่งเสุริมสุุขภาพระดับตัำาบลี ชมรม 

ผูสุ้งูอายุ เพ่�อสุร้างการรบัรู ้ความเข้าใจ แลีะเผยแพร่ข้อมลูี

ข่าวสุาร ตัลีอดจนแนวทางปฏิบัตัิเพ่�อรองรับการขยายตััว

ของสุังคมผู้สุูงอายุในอนาคตัอันใกลี้ให้สุามารถรับม่อกับ

ปัญ่หาได้อย่างทันการณ์ 

บทสรุปั

ยาในกลีุ ่มบิสุฟอสุโฟเนตัเป็นยาตั้านการ

ทำาลีายกระดูกมีทั�งรูปแบบรับประทานแลีะแบบฉีด  

ให้ประโยชน์ในการรักษาโรคกระดูกพรุนแลีะมะเร็ง 

บางชนิด แตั่มีภาวะแทรกซิ้อนทำาให้เกิดภาวะกระดูก 

ขากรรไกรตัายได้ สุ่วนใหญ่่พบในกลีุม่ผูสูุ้งอายุเน่�องมาจาก 

ข้อบ่งชี�ของการใช้ยาแลีะผู้สุูงอายุมีระยะเวลีาการใช้ยา 

สุะสุมมานาน ร่วมกับปัจจัยอ่�น เช่น ใช้ยากลีุ่มคอร์ตัิโคสุ 

เตัียรอยด์ มีโรคเบาหวาน สุูบบุหรี� เป็นตั้น โดยสุามารถ 

เกิดขึ�นได้เองหร่อภายหลีังการรักษาทางทันตักรรมที� 

มีการผ่าตััดในช่องปาก เช่น การถอนฟัน การตักแตั่ง 

กระดกูขากรรไกรเพ่�อรองรบัการใสุ่ฟันเทยีม ผูป่้วยที�ได้รบั 

ยาบิสุฟอสุโฟเนตัในรูปแบบฉีดมีความเสีุ�ยงสูุงตั่อภาวะ

กระดกูขากรรไกรตัายมากกว่ารปูแบบรบัประทาน อาการ

ที�พบในบริเวณกระดูกขากรรไกรมีตัั�งแตั่ ปวด บวม  

มีหนอง ฟันโยก กระดูกโผลี่ในช่องปาก (ไม่มีเหง่อกคลีุม) 

ถ้ารอยโรคขยายขอบเขตัลุีกลีามมากขึ�นอาจพบกระดูก 

ขากรรไกรหักได้ 

การรกัษาขึ�นกับระดบัความรนุแรง โดยมตีัั�งแต่ั

รักษาตัามอาการจนถึงการผ่าตััดเน่�อกระดูกตัายออก  

ผู้ป่วยจำาเป็นตั้องได้รับการตัิดตัามอาการอย่างใกลี้ชิด  

จนกระทั�งแผลีปิดแลีะมีเหง่อกคลีุมกระดูกทั�งหมด  

เพ่�อควบคุมแลีะลีดการทำาลีายของโรคซิึ�งจะสุ่งผลีตั่อ 

ความพิการแลีะคุณภาพชีวิตัของผู้ป่วย ดังนั�นผู้ป่วยที� 

แพทย์วางแผนจะให้ยา กลีุ่มบิสุฟอสุโฟเนตั ควรให้การ 

ดแูลีแลีะวางแผนการรักษาทางทันตักรรมในผูป่้วยกลีุม่นี�  

ซิึ�งถ่อเป็นสุิ�งจำาเป็นแลีะควรเริ�มตัั�งแต่ัก่อนที�ผูป่้วยจะได้รบั 

ยาบิสุฟอสุโฟเนตั เพ่�อลีดโอกาสุการถอนฟันแลีะการรกัษา 

ทางศัลัียกรรมในช่องปากอ่�นๆ เน่�องจากผูสุ้งูอายเุป็นกลุ่ีม 

ที�มีปัญ่หาทั�งโรคปริทันตั์อักเสุบแลีะโรคฟันผุที�ทวีความ 

รุนแรงขึ�นจากความสุามารถในการดูแลีสุุขภาพช่องปาก 

ที�ลีดลีง ผู ้สุูงอายุอาจจะได้รับยาคอร์ตัิโคสุเตัียรอยด์ 

ยากดภูมคิุม้กนั เป็นโรคเบาหวานแลีะเคยได้รับเคมบีำาบดั 

มาก่อน ซิึ�งปัจจัยเสีุ�ยงเหลี่านี�สุ่งเสุริมให้เกิดแลีะการ 

กลีับเป็นซิำ�าของภาวะกระดูกขากรรไกรตัายได้ สุ่วนผู้ป่วย 

ที�ได้รับยาบิสุฟอสุโฟเนตัไปแลี้วควรดูแลีสุุขภาพช่องปาก

อย่างเคร่งครดั แลีะพบทนัตัแพทย์เพ่�อตัรวจฟันสุมำ�าเสุมอ

ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางในการป้องกันแลีะ

รักษาภาวะกระดูกขากรรไกรตัายในผู้สุูงอายุที�ชัดเจน 

มี เพียงข ้อเสุนอแนะในการดูแลีรักษาแลีะป้องกัน 

ในผู้ป่วยทั�วไปที�อาจนำามาประยุกตั์ใช้ในผู้สุูงอายุ ซิึ�งขึ�น

กับดลุียพินจิของทันตัแพทย์ แพทย์ผูร้กัษาแลีะสุภาวะของ 

ผู้ป่วยเป็นสุำาคัญ่ ยังมีความจำาเป็นตั้องศัึกษาแลีะพัฒนา

แนวทางการรักษา ตัลีอดจนหาข้อกำาหนดการป้องกัน 

ที�จำาเพาะเจาะจงในกลีุ่มผู้สุูงอายุตั่อไป
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บำทคััดยุ่อ
กิจักรรมพืชสูวนและพืชสูวนบำาบัด เป้็นกิจักรรมหรือรูป้แบบการดูแลรักษาที�เหมาะสูมกับผู้สููงอายุุ โดยุเฉพาะ 

อยุ่างยิุ�งผูสู้งูอายุุที�มภีาวะสูมองเสูื�อม ซึ่่�งเหมาะกบัสูภาพการณ์ปั้จัจับุนัที�ทั�วโลกกำาลงัเข้้าสููสู่งัคมผูสู้งูอายุุ กจิักรรมพชืสูวน
มส่ีูวนช่วยุให้ผูสู้งูอายุุมคีณุภาพชวีติดข่ี้�น สู่งเสูรมิทั�งทกัษะการสูื�อสูาร สูร้างสูมัพนัธภาพกบัผูอ้ื�น สู่งเสูรมิกระบวนการรูค้ดิ 
รวมถึ่งสู่งเสูริมสูุข้ภาพกายุและใจั ไม่ว่าจัะเป้็นการช่วยุลดความเจ็ับป้่วยุทางกายุ ลดความต้องการการรักษาด้วยุยุา  
ช่วยุทางด้านเวชศาสูตร์ฟื้้�นฟืู้แก่ผู้สููงอายุุ สู่งเสูริมสูุข้ภาพจัิต ทั�งนี�ยุังมีค่าใช้จั่ายุที�ค่อนข้้างตำ�า สูามารถึใช้ในระยุะยุาวได้  
ไม่เพียุงแค่สู่งเสูริมตัวผู้สููงอายุุเอง แต่ยุังช่วยุให้คนในครอบครัวและผู้ดูแลเกิดความรู้สู่กเป้็นสูุข้มากข้่�นด้วยุ บทความนี� 
จั่งได้ทบทวนข้้อมูลที�สูนับสูนุนผลข้องการใช้พืชสูวน กิจักรรมพืชสูวนและพืชสูวนบำาบัดที�สู่งผลต่อการดูแลผู้สููงอายุุ 
ในแง่มุมต่าง ๆ

คัำาสิำาคััญ :  พืชสูวนบำาบัด, กิจักรรมพืชสูวน, ผู้สููงอายุุ, ภาวะสูมองเสูื�อม

Abstract
Gardening activities and horticultural therapy are the methods that are considerably appropriate for 

older adults and people with dementia, which are increasing worldwide to become an aging society. Plant-based  
activities can be beneficial to older adults in many aspects such as quality of life, communication skill,  
relationships, cognition, reduction of pain and medications, rehabilitation, mental health. They are not expensive 
and can be used for a long term duration. They are not only promoting older adult well-being but also family 
and caregiver happiness. This narrative review article shows the support data of studies relate to gardening 
and horticultural therapy for older adults. 

Keywords :  horticultural therapy, gardening, elderly, dementia
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บำทนำา

ผู ้สููงอายุุเป้็นกลุ ่มบุคคลที�มีความเสูี�ยุงต่อ 

การเกดิปั้ญหาสูขุ้ภาพทั�งร่างกายุและจัติใจัได้ง่ายุ เนื�องจัาก 

เป้็นช่วงอายุุที�มีความเสูื�อมข้องร่างกายุตามธรรมชาติ 

ในช่วงหลายุป้ีที�ผ่านมานี�มีการบำาบัดดูแลรักษาผู้สููงอายุุ 

อยุ่างหน่�งที�ได้รับความนิยุม คือ การทำากิจักรรมพืชสูวน 

หรือกิจักรรมที�เกี�ยุวข้้องกับธรรมชาติ กิจักรรมพืชสูวน 

เป้็นกิจักรรมยุามว่างที�ได้รับความนิยุมในผู้สููงอายุุ1  

มข้ี้อมลูการศก่ษาที�พบว่าการทำากจิักรรมกบัธรรมชาตนัิ�น 

ช่วยุสู่งผลกระทบเชิงบวกต่อทั�งทางกายุและทางใจั 

คำาจัำากัดความข้องกิจักรรมพืชสูวน คือ การกระทำา 

กิจักรรมทุกรูป้แบบที�มีการเผชิญกับธรรมชาติ เช่น ต้นไม้ 

ดอกไม้ เป็้นต้น กจิักรรมที�กระทำากบัธรรมชาตโิดยุตรง ได้แก่ 

การป้ลูกต้นไม้ การรดนำ�า การพรวนดิน การทำาสูวน 

การเดนิชมสูมัผสัูดอกไม้ การดมกลิ�นดอกไม้ และกจิักรรม 

ที�ไม่ได้ทำากบัต้นไม้หรือพชืโดยุตรง เช่น การนั�งอ่านหนังสืูอ 

ในสูวน การนั�งพดูคยุุในสูวน การทำากจิักรรมต่าง ๆ  นอกบ้าน2 

นอกจัากนี�ยุังมีรูป้แบบการบำาบัดอีกชนิดหน่�งโดยุการ 

ทำากจิักรรมกบัต้นไม้อยุ่างมหีลกัการ เรยีุกว่า “พชืสูวนบำาบดั”3  

คือ รูป้แบบกิจักรรมต่าง ๆ โดยุจััดทำาในสูวนหรือในพื�นที� 

ที�มีความเกี�ยุวข้้องกับธรรมชาติ หรือทำากิจักรรมที�มี 

สู่วนเกี�ยุวข้้องกับธรรมชาติโดยุเฉพาะพืชสูวน และต้อง 

จััดโดยุนักพืชสูวนบำาบัดเพื�อที�จัะบำาบัดรักษา ฟื้้�นฟืู้ และ 

ลดความเครียุด4, 5 เช ่นเดียุวกันกับกิจักรรมพืชสูวน  

พชืสูวนบำาบดันั�นมปี้ระโยุชน์กับผูสู้งูอายุุป้กติและผูสู้งูอายุุ 

ที�มีภาวะสูมองเสูื�อม ทั�งทางกายุและทางใจั6-8 

การทำากิจักรรมในรูป้แบบที� เกี�ยุวข้ ้องกับ 

พชืสูวนอาจัเป็้นสู่วนหน่�งในการบำาบัดรกัษา ดแูลผูสู้งูอายุุ 

ได้ในหลากหลายุแง่มุม อยุ่างไรก็ตาม รายุงานการศ่กษา 

ที�ผ ่านมามักมีข้้อจัำากัดในด้านรูป้แบบการศ่กษาที�มี 

ความหลากหลายุทั�งด้านป้ระชากรที�ศ่กษา วิธีการ และ 

การป้ระเมินผล โดยุเฉพาะในผูสู้งูอายุุและผูป่้้วยุสูมองเสูื�อม 

ดังนั�นบทความชิ�นนี�จั่งได้รวบรวมข้้อมูลงานศ่กษาวิจััยุ 

ข้องการใช้กิจักรรมพืชสูวนและการใช้สูถึานที�ที�มีสูภาพ

แวดล้อมแบบธรรมชาติที�ศ่กษาถ่ึงผลกระทบต่อผู้สููงอายุุ 

และผู้ป้่วยุสูมองเสูื�อม

ร้ปแบำบำสิวนกิับำกิารด้แลผู้้�สิ้งอายุุ

การจััดสูถึานที�เป้ ็นสูวนเป้็นอีกหน่�งป้ัจัจััยุ 

ที�สูามารถึช่วยุให้ผู้สููงอายุุมีคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ดีข้่�น 

ควรจััดสูวนหรือจััดกิจักรรมที�กระตุ ้นป้ระสูาทสูัมผัสู4

ช่วยุในการการด่งดูดความสูนใจั ทำาให้ผู ้ทำากิจักรรม 

สูามารถึมุ ่ งความสูนใจัต ่อกิจักรรมดังกล ่าวได ้ใน 

ระยุะเวลานาน  และสูะดวกต่อการเข้้าร่วมกิจักรรม เช่น  

สูถึานที� ตั� งสูวนอยูุ ่ใกล ้กับที�พักอาศัยุหรือสูามารถึ 

มองออกมาจัากด้านที�พักอาศัยุแล้วเห็นสูวน เพื�อง่ายุ 

ต่อการกระตุน้เตือนให้ผูท้ี�มองนก่ถ่ึงการทำาสูวนและกระตุน้ 

ความต้องการทำาสูวน8 หรือการจััดทางเดินที�เดินได้เป้็น

วงล้อมรอบไม่เป้็นทางตัน เพื�อกระตุ้นการออกกำาลังกายุ 

ทำาให้เดินได้อยุ่างต่อเนื�อง และเหมาะกับผู ้ที�อยุาก 

ออกจัากบ้านเพื�อจัะได้เดินในพื�นที�ที�ป้ลอดภัยุไม่ออก 

นอกรั�วบ้าน  ควรจััดให้มีอุป้กรณ์สูำาหรับการเพาะป้ลูก 

เล็ก ๆ น้อยุ ๆ เพื�อที�ผู ้สููงอายุุได้จััดกิจักรรมต่าง ๆ 

ที�ทำากับต้นไม ้ได ้สูะดวก โดยุคอยุมีผู ้ ดูแลอยูุ ่ด ้วยุ 

การทำากิจักรรมในสูวน ควรที�จััดให้มีความป้ลอดภัยุ และ 

พื�นที�มากพอสูำาหรับทำากิจักรรมร่วมกับบุคคลอื�น เช่น 

สูมาชิกในครอบครัว เพื�อน รวมถ่ึงมีเครื�องมือหรือ 

สิู�งอำานวยุความสูะดวกที�ช่วยุป้้องกันการพลัดหลงเดิน 

หายุไป้นอกพื�นที�ข้องผู้สููงอายุุหรือผู้ป้่วยุ10, 11 

สูวนควรมพีชืที�หลากหลายุรปู้แบบหลากหลายุสู ี

หลายุพันธุ ์  เพื�อกระตุ ้นการรับสูัมผัสูที�หลากหลายุ 

แก่ผู้สููงอายุุ นอกจัากนี�พืชที�สูามารถึเก็บเกี�ยุวได้เพื�อการ 

ทำากิจักรรมเก็บเกี�ยุว ความหลากหลายุข้องสูวนทำาให้ 

ผู้สููงอายุุอยุากใช้เวลาและมีสู่วนร่วมกับกิจักรรมต่าง ๆ 

ในสูวน และก่อเกิดความรู้สู่กผ่อนคลายุได้ด้วยุเช่นกัน  

ดังนั�นหากสูามารถึจััดสูวนให้มีความน่าสูนใจั ป้ลอดภัยุ

จัะสูามารถึช่วยุให้ผู้สููงอายุุอยุากใช้เวลาในสูวนมากข้่�น12 

พืชสิวนกิับำกิารสิ่งเสิริมสิุขภาพกิายุในผู้้�สิ้งอายุุ

กิจักรรมการทำาสูวนมีสู่วนในการสู่งเสูริม 

สูุข้ภาพทางกายุแก่ผู้สููงอายุุได้ ลักษณะข้องกิจักรรม เช่น 

การพรวนหรือขุ้ดดิน การรดนำ�าต้นไม้ กิจักรรมดังกล่าว 

ทำาให้ร่างกายุข้องผู้สููงอายุุได้เคลื�อนไหวและอาจัสู่งผล 

ให้กล้ามเนื�อมีความแข้็งแรงหรือความทนทานข้อง 

กล้ามเนื�อทั�วร่างกายุได้เทียุบกับการการออกกำาลังกายุ 

ชนิดอื�นๆ13 จัากการศ่กษาวิจััยุที�ผ่านมาพบว่า หลังการ 

ทำากิจักรรมพืชสูวน 15 ครั�ง ผูเ้ข้้าร่วมกิจักรรมมีความแข็้งแรง 

ข้องกล้ามเนื�อมือดีข่้�นโดยุป้ระเมินจัากแรงบีบมือ (grip 

strength) ที�เพิ�มข้่�น14 

งานศ่กษาข้อง Han A-R และคณะ 15 

ป้ระเมินผู้สููงอายุุจัำานวน 28 คน โดยุแบ่งเป้็นกลุ่มที�ได้รับ 

กจิักรรมพชืสูวนบำาบดั (จัำานวน = 14 คน) และกลุ่มควบคมุ 
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(จัำานวน = 14 คน) มีการศ่กษาก่อนและหลังการได้รับ 

โป้รแกรมพืชสูวนบำาบัด ป้ระเมินด้วยุ แบบป้ระเมิน 

สูมรรถึภาพการทำาหน้าที�ทางกายุผูสู้งูอายุุ (Senior  Fitness  

Test) มีการป้ระเมินทั�งหมด 6 ด้าน ได้แก่ ความแข้็งแรง 

กล้ามเนื�อร่างกายุสู่วนล่าง (lower body strength) 

ความแข้็งแรงกล้ามเนื�อสู่วนบน (upper body strength) 

ความทนทานหรือสูมรรถึภาพด้านแอโรบิก (aerobic 

endurance) ความยืุดหยุุ่นข้องร่างกายุสู่วนบน (upper 

body flexibility) ความยืุดหยุุ่นข้องร่างกายุสู่วนล่าง 

(lower body flexibility) และความสูามารถึในการทรงตัว 

และความคล่องแคล่ว (agility/dynamic balance)  

ผลจัากการวิจััยุดังกล่าว พบว่าในกลุ่มที�ได้รับโป้รแกรม 

พืชสูวนบำาบัด มีคะแนนแบบทดสูอบยุ่อยุใน Senior 

Fitness Test ดีข้่�น อยุ่างมีนัยุสูำาคัญทางสูถึิติ (Chair 

Stand Test และ Arm Curl Test (p-value < 0.001)) 

(Chair Sit-and-Reach Test และ 8-Foot Up-and-Go 

Test (p-value < 0.01)) (2 – Minute Step Test และ 

B a c k  S c r a t c h  T e s t  ( p - v a l u e  <  0 . 0 5 ) ) 

เมื�อเทียุบก่อนเริ�มและหลังการได้รับโป้รแกรมดังกล่าว  

ข้ณะที�กลุ่มควบคุมค่าคะแนนไม่เป้ลี�ยุนแป้ลง (ตารางที� 1)

ตารางที่่� 1   ตารางแสดงผลการศึึกษาที่่�เก่�ยวกับกิจกรรมพืืชสวนและพืืชสวนบำาบัด

ผู้้�เขี่ยน (ปีี) กลุ่่�มปีระชากร ร้ปีแบบการบำาบัด ผู้ลุ่ลุ่ัพธ์์

Detweiler MD, 
et al8 (2008)

ผ้�ส้งอายุที่่�ม่ภาวะสมองเสื�อม 
อายุเฉล่�ย 80.71 
จำานวน 34 คน

ก่อนและหลังการเปิิด Wander 
garden (Non- structure)

•	 คะแนนภาวะพืลุ่งพืล่านกระวนกระวาย 
ลดลง

•	 ระดับการขอ PRN ลดลง
•	 ลดความร้�สึกเปิ็นภาระของผ้�ด้แล
•	 เกิดอุบัติเหตุที่างกายมากขึ้น 

Detweiler MB, 
et al36 (2009)

ผ้�ส้งอายุที่่�ม่ภาวะสมองเสื�อม 
อายุเฉล่�ย 80.5 
จำานวน 28 คน

ก่อนและหลังการเปิิด Wander 
garden (Non- structure)

•	 ลดระดับความต�องการการใช�ยา 
ต�านโรคจิต

•	 ระดับของการหกล�มลดลง
•	 ระดับของความรุนแรงในการหกล�ม 

ลดลง

Edwards CA, 
et al34 (2013)

ผ้�ส้งอายุ อายุระหว่าง 79 ถึึง 
90 ปิี 
จำานวน 10 คน

ก่อนและหลังการสร�าง Therapeutic 
garden’s (Non- structure)

•	 คะแนน quality of life ส้งขึ้น 
•	 ระดับภาวะซึมเศึร�าลดลง
•	 คะแนนภาวะพืลุ่งพืล่านกระวนกระวาย 

ลดลง
•	 ระดับการขอ PRN ลดลง

Han A-R, et 
al15 (2018)

ผ้�ส้งอายุ อายุเฉล่�ย 80.1 ปิี
จำานวน 14 คน

Horticultural therapy
(Structure)

•	 Senior Fitness Test ม่คะแนนส้งขึ้น
•	 ระดับ Cortisol ในเลือด ลดลง

Masuya, J., 
& Ota, K38 
(2014)

ผ้�ส้งอายุที่่�ม่ภาวะสมองเสื�อม 
อายุเฉล่�ย 88 ปิี 
จำานวน 11 คน

Horticultural therapy (Structure) •	 คะแนน MMSE ส้งขึ้น
•	 ระดับของ Vitality Index ด่ขึ้น

Park S-A, et 
al14 (2016)

ผ้�ส้งอายุส้งกว่า 70 ปิีขึ้นไปิ 
เฉล่�ย 79.4 ปิี
จำานวน 50 คน

Gardening intervention 
(Non- Structure) 

•	 คะแนน grip strength ส้งขึ้น
•	 ระดับมวลกล�ามเนื้อเพืิ�มส้งขึ้น
•	 ระยะเวลาการที่ำากิจกรรมกลางแจ�ง 

เพืิ�มขึ้น
•	 ลดระดับของ waist circumference

Tse YMM23 
(2010)

ผ้�ส้งอายุ อายุเฉล่�ย 85.23 ปิี
จำานวน 26 คน

Gardening intervention 
(Non-structure)

•	 คะแนน ความพืึงพือใจในช่วิตด่ขึ้น
•	 คะแนน ด�านสัมพืันธ์ภาพื ด่ขึ้น
•	 คะแนนความร้�สึกโดดเด่�ยวลดลง
•	 คะแนน ADL ไม่เปิล่�ยนแปิลง
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นอกจัากนี�ยัุงพบว่าสูวนช่วยุด่งดูดให้ผู้สููงอายุุ 

ใช้เวลาว่างไป้ในการเดินออกกำาลังกายุ ซึ่่�งการเดิน 

ถึือเป้็นกิจักรรมที�นิยุมมากในผู้สููงอายุุ16 จัากรายุงาน 

พบว่าการเดินนั�นมีป้ระโยุชน์ต ่อผู ้สููงอายุุ ช ่วยุเพิ�ม 

กล ้ามเนื�อนำาไป้สูู ่การลดความเสูี�ยุงในการหกล ้ม  

ลดความเสูี�ยุงในการเกิดโรคหัวใจัและหลอดเลือด  

สู่งเสูริมการดูแลการจััดการโรคเบาหวาน17, 18 ข้ณะที� 

ผู ้สููงอายุุทำากิจักรรมพืชสูวนก็ช่วยุสู่งเสูริมให้ผู ้สููงอายุุ 

ต้องเดิน เพื�อหยิุบข้องหรือเตรียุมการทำากิจักรรมต่าง ๆ 

เช่น การขุ้ดดิน การใสู่ปุ้�ยุ และการพรวนดิน 19  โดยุระดับ  

Metabolic Equivalents (METs) ข้องกิจักรรมพืชสูวน 

เคยุถึูกศ่กษามาแล้วอยุู่ที� 1.9-5.7 METs เทียุบได้กับการ 

ทำากจิักรรมทางกายุระดบัน้อยุถึง่ป้านกลาง (low to high- 

moderate intensity) มรีายุงานว่ากิจักรรมทางกายุในระดับ 

moderate-high intensity physical สูามารถึใช้พัฒนา 

หรือช ่วยุชะลอสุูข้ภาพข้องผู ้สููงอายุุได ้  นอกจัากนี� 

กิจักรรมพืชสูวนที�มี METs ในระดับตำ�าสูามารถึใช้กับ 

ผู้สููงอายุุที�มีข้้อจัำากัดด้านร่างกายุ20 

นอกจัากกิจักรรมพืชสูวนสูามารถึสู่งเสูริม 

สูมรรถึภาพทางกายุคล้ายุการออกกำาลังกายุแล้ว ยุังมี 

การศ่กษาถ่ึงป้ระโยุชน ์ข้องพืชสูวนต ่อการทุ เลา 

ความเจับ็ป้วดทางกายุและช่วยุฟ้ื้�นฟื้สููมรรถึภาพทางกายุ 

หลังการผ่าตัดด้วยุ21 ผู้สููงอายุุเป้็นกลุ่มบุคคลที�มีโอกาสู 

ต้องเข้ ้ารับการผ่าตัดหรือต้องรับการฟื้้ �นฟืู้ทางกายุ 

จัากกิจักรรมต่าง ๆ หรือจัากสูภาพร่างกายุที�เสูื�อมลง  

จั่งอาจัต้องได้รับการฟื้้�นฟืู้สูำาหรับอาการเจั็บป้วดทางกายุ  

เช่น การเจับ็ป้วดหลงัการเกิดโรคหลอดเลอืดสูมอง (strokes) 

ภาวะหัวใจัวายุ และ การผ่าตัด มีการศ่กษา22 ที�ชี�ให้เห็น 

ป้ระโยุชน์ข้องสูวน ที�ช่วยุลดระยุะเวลาการฟื้้�นตัวหลังการ 

ผ่าตัด นอกจัากนี�ผู ้ที�พักฟื้้ �นตัวที�อยูุ่ในห้องที�มีกระจัก 

มองเห็นธรรมชาติภายุนอก ช่วยุลดความต้องการยุา 

แก้ป้วดและมีระยุะเวลาการอยูุ่ในโรงพยุาบาลที�สูั�นกว่า 

ผูท้ี�อยุูเ่พียุงในห้องข้องหออภิบาลผูป่้้วยุ การได้รับป้ระสูาท 

สูัมผัสูกับธรรมชาติช่วยุสู่งเสูริมให้มีผลลัพธ์ในการรักษา 

อาการทางกายุที�ดีข่้�น อยุ่างไรก็ตามข้้อมูลในสู่วนนี� 

ข้าดหลักฐานที�แน่ชัดในผู้สููงอายุุ เนื�องจัากยุังไม่มีผู้ที�เก็บ

ข้้อมูลการฟื้้�นตัวหลังจัากผ่าตัดในผู้สููงอายุุ

พืชสิวนกิับำกิารสิ่งเสิริมสิุขภาวะทางใจของผู้้�สิ้งอายุุ

กิจักรรมพืชสูวนไม่เพียุงแต่สู ่งเสูริมภาวะ 

ทางกายุ แต่ยุงัช่วยุสู่งเสูรมิภาวะทางใจัด้านความพ่งพอใจั 

ในชวีติแก่ผูสู้งูอายุุได้ด้วยุเช่นกนั การศก่ษาข้อง Tse YMM.23  

ทำาการศ่กษาโดยุแบ่งผู้สููงอายุุออกเป้็น 4 กลุ่ม โดยุเป้็น 

กลุ่มทดลอง 2 กลุ่มและกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 

ได้รับกิจักรรมพืชสูวนเป้็นระยุะเวลา 8 สูัป้ดาห์ โดยุก่อน 

และหลังครบโป้รแกรมพืชสูวนบำาบัดทั�ง 4 กลุ่มจัะได้รับ 

การป้ระเมิน 4 ด้าน คือ ด้านความพ่งพอใจัในชีวิต (life 

satisfaction) ด้วยุ Life Satisfaction Index–A Form 

ด้านความรู ้สู่กโดดเดี�ยุว (loneliness) ด้วยุ UCLA  

Loneliness Scale ฉบับป้รับป้รุง ด้านสูัมพันธภาพ 

ทางสูังคม (social network situation) ด้วยุ Lubben  

Social Network Scale และ Activity Daily Living (ADL) 

ด้วยุ Modified Barthel Index หลังจับโป้รแกรมกิจักรรม 

พืชสูวน กลุ ่มทดลองมีคะแนนด้านความพ่งพอใจัใน 

ชีวิตและด้านสัูมพันธภาพทางสัูงคมเพิ�มข่้�นอยุ่างมี 

นยัุสูำาคัญทางสูถิึต ิ(p-value < 0.05) และคะแนนความรู้สูก่ 

โดดเดี�ยุวลดลงอยุ่างมีนัยุสูำาคัญทางสูถิึติ (p-value < 

0.05) ในข้ณะที�คะแนนข้อง ADL ไม่มีความเป้ลี�ยุนแป้ลง 

(ตารางที� 1) ผลนี�แสูดงให้เห็นว่าผู้สููงอายุุที�ได้รับกิจักรรม

พืชสูวนเกิดความรู้สู่กที�ดีข่้�นในด้านข้องความพ่งพอใจัใน

ชีวิตและความสูัมพันธ์ 

เป้็นที�ทราบกันว่าระดับ Cortisol สูัมพันธ ์

ในลักษณะการแป้รผันตรงกับระดับข้องความเครียุด 

มีการศ่กษาระดับ Cortisol ที� เ กี�ยุวข้ ้องกับการทำา 

กิจักรรมสูวน ในการศ่กษาโดยุ Han A-R และคณะ15 

แบ่งผูสู้งูอายุุออกเป็้น 2 กลุม่ กลุม่หน่�งได้รบักจิักรรมพืชสูวน 

อีกกลุ ่มเป้็นกลุ่มควบคุมโดยุมีการป้ระเมินระดับข้อง 

Cortisol ในเลือด ก่อนเริ�มการเข้้าร่วมพืชสูวนบำาบัด 

ในกลุ่มที�ได้รับโป้รแกรมพืชสูวนบำาบัดนั�นมีการลดลง 

ข้องระดับ Cortisol ในเลือด อยุ่างมีนัยุสูำาคัญทางสูถิึติ 

(p-value < 0.05) จัากค่าเฉลี�ยุ 7.56 ไมโครกรัม/

เดซึ่ิลิตร ก่อนเข้้าโป้รแกรมเป้็น 3.80 ไมโครกรัม/เดซึ่ิลิตร 

หลังจัากจับโป้รแกรม ในทางตรงกันข้้าม ไม่พบความ

แตกต่างอยุ่างมีนัยุสูำาคัญทางสูถิึติ (p-value < 0.05)

ในกลุ่มควบคุม สูอดคล้องกับอีกการศ่กษาหน่�งข้อง  Van 

Den Custer และคณะ24 ศ่กษาโดยุกระตุ้นความเครียุด 

ในผูเ้ข้้าร่วมวจิัยัุ หลงัจัากนั�นให้ทำากจิักรรมในสูวน 30 นาท ี

พบว่าระดับ Cortisol ลดลงและผู้เข้้าร่วมวิจััยุรายุงาน

ว่ามีอารมณ์ที�ดีข้่�น เมื�อเทียุบกับกลุ่มที�ได้อ่านหนังสูือ 

ในสูถึานที�ป้ิด ซึ่่�งแม้จัะมีระดับความเครียุดลดลงเช่นกัน 

แต่ลดลงน้อยุกว่ากลุม่ที�ได้รบัการทำากจิักรรมในสูวน และ 

ในกลุ่มที�อ่านหนังสูือในสูถึานที�ป้ิดนั�นอารมณ์ไม่ดีข่้�น 
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(ตารางที� 1) ซึ่่�งผูว้จิัยัุสูรปุ้ว่าการที�ได้ทำากิจักรรมในสูวนนั�น 

สูามารถึช่วยุลดระดับความเครียุดได้ ผลนี�ชี�ให้เห็นว่า 

พืชสูวนบำาบัดสูามารถึลดระดับความเครียุดให้กับ 

ผู้ที�เข้้าร่วมกิจักรรม เช่นเดียุวกันในผู้ป้่วยุระยุะสุูดท้ายุ  

ระดับข้อง Cortisol ความเครียุดและอารมณ์ซึ่่มเศร้า 

ลดลงหลังเข้้าร่วมพืชสูวนบำาบัด25 

สูภาพแวดล ้อมที� เป้ ็นธรรมชาติ  ช ่วยุลด 

ความเครียุดได้ในกลุ่มป้ระชากรหลากหลายุ มีการศ่กษา 

โดยุแบ่งผู ้เข้้าร่วมการศ่กษาเป้็น 2 กลุ ่ม ทั�ง 2 กลุ่ม 

จัะถูึกกระตุ ้นความเครียุดก่อน แล้วหลังจัากนั�นให้  

กลุ ่มที�  1 ดูวิดี โอเสูมือนตัวเองอยูุ ่ในรถึข้ับเข้ ้าไป้ 

ในสูภาพแวดล้อมแบบธรรมชาติ เทียุบกับกลุ ่ม 2 

ที�มองรถึข้ับเข้ ้าไป้ในสูภาพแวดล้อมที�มนุษยุ์สูร ้าง 

ผลลัพธ์ที�ได้คือ ผู ้ที�มองรถึขั้บเข้้าไป้ในธรรมชาตินั�น 

ช่วยุลดความเครียุดได้มากกว่า26 

การมองภาพวิวธรรมชาติยัุงพบว่ามีผลดีต่อ 

ความดันโลหิตด้วยุเช่นกัน มกีารศก่ษาที�วดัความดันโลหิต 

จัากผู ้ที�มองภาพวิวธรรมชาติเทียุบกับผู ้ที�ไม่ได้มอง 

ภาพวิวธรรมชาติ พบว่าผู้ที�มองภาพวิวธรรมชาติมีระดับ 

ความดนัโลหติที�ตำ�ากว่า และในการศก่ษากบัผูท้ี�รอบรจิัาค 

โลหิตโดยุแบ่งผู้เข้้าร่วมวิจััยุออกเป้็น 2 กลุ่ม โดยุกลุ่มที� 1  

นั�งดูวิวธรรมชาติในโทรทัศน์ เทียุบกับอีกกลุ่มผู้ที�ไม่ได ้

มองวิวธรรมชาติ พบว่ากลุ่มที�มองวิวธรรมชาตินั�นมีระดับ 

ความดันโลหิต ระดับการเต้นข้องหัวใจั ตำ�ากว่าในผู้ที� 

มองภาพวิวธรรมชาติ และตรวจัระดับคลื�นไฟื้ฟื้้าสูมอง 

(EEG activity) พบว่าระดับข้องคลื�นไฟื้ฟื้้าสูมองมีการ 

ป้รับเป้ลี�ยุนได้ดีข่้�นด้วยุ27 นอกจัากนี�ยุังมีการศ่กษา 

รายุงานว่าผู้ที�มองภาพธรรมชาติ มีระดับ alpha activity 

มากกว่า beta activity บนคลื�นไฟื้ฟื้้าสูมองเมื�อเทียุบกับ

ผู้ที�มองภาพที�มีลักษณะเป้็นแบบที�มนุษยุ์สูร้าง28 

หลายุงานวจิัยัุที�ศก่ษาผลกระทบข้องธรรมชาติ 

ที�ช่วยุลดภาวะความเครียุด ซึ่่�งมีการป้ระเมินความเครียุด 

ผ ่านหลากหลายุวิธีการ เช ่น ระดับความดันโลหิต 

ระดับการเต้นข้องหัวใจั คลื�นไฟื้ฟื้้าสูมอง (EEG) ระดับ 

Cortisol และคะแนนผลแบบสูอบถึามด้านอารมณ์  

อาจัแสูดงให้เห็นว่าการทำากิจักรรมร่วมกับธรรมชาติ 

สูามารถึช่วยุลดระดบัความเครยีุดได้ในหลายุกลุม่ช่วงอายุุ 

และหลายุกลุม่บุคคลแต่ในด้านข้องการศก่ษาด้านอารมณ์  

ภาวะซึ่่มเศร้าและความเครียุดในผู้สููงอายุุยัุงมีค่อนข้้าง 

น้อยุ เนื�องจัากการศก่ษาข้้างต้นศก่ษาในกลุม่ผูใ้หญ่ ดงันั�น 

การศก่ษากบัผูสู้งูอายุุยุงัมคีวามจัำาเป็้นเพื�อยุนืยุนัผลลพัธ์

ด้านความเครียุด และภาวะซึ่่มเศร้ากับผู้สููงอายุุ

กิารใช�พืชสิวนกิับำผู้้�สิ้งอายุุที�มีภาวะสิมองเสิื�อม

องค์กรอัลไซึ่เมอร์โลกป้ระกาศไว้ว่าผู้สููงอายุุ 

ทั�วโลกนั�นมีจัำานวนเพิ�มสููงมากข้่�นเรื�อยุ ๆ การสูำารวจัในป้ี 

2012 พบว่าผู้สููงอายุุมีภาวะสูมองเสูื�อม 36.5 ล้านคน 

และป้ระมาณว่าในปี้ 2030 จัะมผีูสู้งูอายุุภาวะสูมองเสูื�อม 

เพิ�มข่้�นเป้็น 2 เท่าหรือจัำานวนกว่า 73 ล้านคน และในป้ี 

2050 จัะมีถ่ึง 109.5 ล้านคน จัากสูถึานการณ์ข้อง 

ภาวะสูมองเสูื�อมที�เพิ�มมากข้่�นทำาให้สูถึานดูแลผู้สููงอายุุ 

มีบทบาทสูำาคัญมากข่้�น สูถึานดูแลผู้สููงอายุุหลายุแห่ง 

พยุายุามที�จัะสูร้างสูถึานที�หรือสิู�งแวดล้อมและระบบ 

ต่าง ๆ เพื�อที�จัะลดป้ัญหาพฤติกรรม อารมณ์ รวมถ่ึง 

การชะลอการเสูื�อมข้องป้ริชาน (cognition) ข้องผู้ที�ม ี

ภาวะสูมองเสูื�อมด้วยุ 

พชืสูวนบำาบดัและการทำากจิักรรมต่าง ๆ  ในสูวน 

หรือการทำากิจักรรมกับพืชเป้็นรูป้แบบการบำาบัดรักษา 

แบบที�ไม่ใช้ยุา (non-pharmacological therapy) 

ที�ได้รับความนิยุม ในการบำาบัดรักษาผูท้ี�มภีาวะสูมองเสูื�อม 

เนื�องจัากเป้็นกิจักรรมที�สู่งเสูริมด้านข้องการรับสูัมผัสูกับ 

ธรรมชาติ ซึ่่�งธรรมชาติเป้็นสิู�งที�ผู้สููงอายุุหรือผู้ที�มีภาวะ 

สูมองเสูื�อมคุน้เคยุอยูุ่แล้ว29 พชืสูวนบำาบัดอาจัเป็้นแนวทาง 

ช่วยุในการฝึึกอาชีพหรือความสูามารถึสูำาหรับผู้ที�เคยุทำา

งานกลางแจั้ง เช่น ผู้ที�เคยุทำาฟื้าร์ม ทำาสูวน หรือสูร้างต่ก 

รวมถึ่งผู ้ที�ชอบทำากิจักรรมนอกบ้าน เช่น อ่านหนังสูือ 

ดื�มกาแฟื้ หรือนั�งรับลมในสูวน พืชสูวนบำาบัดอาจัตอบรับ 

ความต้องการนั�นได้ รวมถึ่งช่วยุให้บุคคลได้ใช้เวลา 

อยูุ่กลางแจ้ังและรูสู้ก่สูดชื�นกว่าการใช้ชวีติอยูุ่ในบ้านหรอื 

ในพื�นที�ป้ิด30 

มีงานวิจััยุที�ชี�ให้เห็นว่าถึ้ามีสูวนสูาธารณะ 

หรือสูวนดอกไม้ใกล้ ๆ ที�พักหรือสูามารถึทำากิจักรรม 

ในสูวนจัะช่วยุลดพฤติกรรมที�ไม่พ่งป้ระสูงค์ข้องผู้ที�มี 

ภาวะสูมองเสูื�อม8, 31-34 เช่น พฤติกรรมก้าวร้าวและอาการ 

พลุ่งพล่านกระวนกระวายุ (agitation) จัากการศ่กษา 

รูป้แบบ prospective observational8 ทำาการป้ระเมินผล 

โดยุให้ผู ้ที�มีภาวะสูมองเสูื�อมได้มีโอกาสูเข้้าไป้ในสูวน  

ศ่กษาในผู้สููงอายุุชายุที�มีภาวะสูมองเสูื�อมจัำานวน 34 คน 

ในระยุะเวลา 12 เดือน โดยุก่อนและหลังการศ่กษา  

มีการป้ระเมินพฤติกรรมพลุ่งพล่านกระวนกระวายุด้วยุ  

Cohen-Mansfield Agitation Inventory Short Form (CMAI) 

และสูอบถึามข้้อมูลการรักษา โดยุสูอบถึามจัากเจ้ัาหน้าที�

ศูนยุ์ดูแล และบุคคลในครอบครัว โดยุผลคะแนนข้อง 

CMAI ลดลงจัากระดับก่อนการทำากิจักรรม โดยุเฉพาะ 

อยุ่างยิุ�งผูท้ี�ได้เข้้าไป้ในสูวนบ่อยุ ก่อให้เกดิความผ่อนคลายุ 
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และลดอาการพลุ ่งพล่านกระวนกระวายุ ได้มากข่้�น 

(ตารางที� 1) อยุ่างไรก็ตาม มีความแตกต่างในการ 

ลดอาการพลุ ่งพล่านกระวนกระวายุ ในผู ้ที�ต ้องใช้ 

อุป้กรณ์ช่วยุเดินเมื�อเทียุบกับผู้ที�ไม่ต้องให้การช่วยุเหลือ 

หรือช่วยุเดิน ผู้ที�ไม่ต้องรับการช่วยุเหลือในการเดินจัะลด 

อาการพลุ่งพล่านกระวนกระวายุได้มากกว่า33 งานศ่กษา 

ข้อง Edwards CA และคณะ34 ที�ป้ระเมินภาวะพลุง่พล่าน 

กระวนกระวายุด้วยุ CMAI ให้ผลไป้ในทิศทางเดียุวกัน  

พบว่าผู้ที�มีภาวะสูมองเสูื�อมหากอาศัยุอยูุ่ในสูถึานที�ป้ิด 

หรือสูถึานที� ที�ไม่มีโอกาสูได้เห็นหรือพบเจัอธรรมชาติ  

สู่งผลให้เพิ�มอาการพลุ ่งพล่านกระวนกระวายุรวมถ่ึง 

เพิ�มป้ริมาณการใช้ยุาทางจิัตเวช ในข้ณะที�หากผู้ที�ม ี

ภาวะสูมองเสูื�อมได้มโีอกาสูเข้้าถึง่สูวนสูามารถึลดปั้ญหา

ด้านพฤตกิรรมได้ รวมถ่ึงสู่งเสูรมิด้านความพ่งพอใจัในชวีติ 

ข้องผู้ที�มีภาวะสูมองเสูื�อมและลดคะแนนภาวะซึ่่มเศร้า 

ด้วยุเช่นกัน เมื�อผู ้ที�มีภาวะสูมองเสูื�อมมีป้ัญหาด้าน 

พฤติกรรมลดลง จัะช่วยุเพิ�มคุณภาพชีวิตข้องสูมาชิก 

คนอื�น ๆ รวมถึ่งเจั้าหน้าที�ในสูถึานดูแลผู้สููงอายุุได้ด้วยุ34 

ผู้สููงอายุุที�มีอายุุมากกว่า 65 ป้ี มีความเสีู�ยุง 

ในการหกล้มที�สููงมากและหากผู้สููงอายุุท่านใดเคยุหกล้ม 

แล้วยิุ�งมีความเสูี�ยุงที�จัะหกล้มได้อีก และในผู้ที�มีภาวะ 

สูมองเสูื�อมมีความเสูี�ยุงในการหกล้มมากข้่�นจัากภาวะโรค 

รวมถ่ึงการใช้ยุาบางชนิดที�สู่งผลให้ผู ้สููงอายุุมีโอกาสู 

หกล้มมากข้่�น35 การศ่กษาข้อง Detweiler MB และคณะ 

ทำาการศ่กษา36 โดยุแบ่งผู้สููงอายุุที�มีภาวะสูมองเสูื�อมเป้็น 

2 กลุม่ โดยุแบ่งเป็้นกลุม่ที�ใช้สูวนที�ออกแบบสูำาหรับผูป่้้วยุ 

สูมองเสูื�อมที�เดินอยุ่างไม่รู ้จุัดหมายุ (high wander 

garden user : HUG) และกลุ ่มที�ไม่ค่อยุได้ใช้สูวน 

ดังกล่าว (low wander garden user : LUG) และทำาการ 

ป้ระเมินป้ริมาณการใช้ยุาทางจัิตป้ระสูาท จัำานวนครั�งที� 

หกล้มและความรุนแรงในการล้มข้องทั�งสูองกลุ่มในช่วง 

12 เดือนก่อนหน้าและ 12 เดือนหลังจัากที�เป้ิดใช้สูวน   

พบว่าหลงัจัากการเปิ้ดให้ใช้สูวนปั้ญหาพฤตกิรรมอารมณ์ 

ข้องทั�ง 2 กลุ ่มลดลง การหกล้มน้อยุลงทั�งสูองกลุม่ 

โดยุเฉพาะในกลุ ่ม HUG ซึ่่�งลดลงถ่ึงร ้อยุละ 38.7 

เมื�อเทียุบกับกลุ่ม LUG ที�ลดลงเพียุงร้อยุละ 7.9 รวมถ่ึง 

มีการลดลงอยุ่างมีนัยุสูำาคัญข้องข้นาดข้องการใช้ยุา

ต้านโรคจิัต (antipsychotics) ทั�ง  2 กลุ่ม แต่ในกลุ่ม 

LUG ยุังมีความต้องการยุามากกว่าในกลุ ่ม HUG  

อยุ่างไรก็ตามยัุงไม่พบการเป้ลี�ยุนแป้ลงนี�ในผู ้ที�ใช้ยุา 

ต้านเศร้า (antidepressants) ยุานอนหลับ (hypnotics) 

และยุาคลายุความวิตกกังวล (anxiolytics) (ตารางที� 1)  

ข้้อมูลดังกล่าวควรได้รับการศ่กษาเพิ�มเติมและอาจัจัะ

ศ่กษาข้้อมูลในสู่วนข้องการลดข้นาดข้องยุาในกลุ่มอื�น  

รวมถ่ึงศ่กษาในแง่มุมอื�น ที�อาจัจัะช่วยุลดการหกล้ม 

โดยุการใช้พืชสูวนบำาบัดที�ไม่เพยีุงแต่สู่งผลต่อการเป้ลี�ยุน

แป้ลงข้องการใช้ยุา

มีงานศ่กษาผู้ป้่วยุโรคอัลไซึ่เมอร์ที�มีโอกาสู 

ได้เข้้าถึ่งสูวนหรือได้ทำากิจักรรมพืชสูวนถึูกรายุงานว่า 

สูามารถึที�จัะช่วยุชะลอด้านการถึดถึอยุข้องป้ริชาน  

โดยุเป้รียุบเทียุบกับผู ้ ที� ไม ่ได ้ทำากิจักรรมพืชสูวน37

พบว่ากิจักรรมพืชสูวนสู่งผลในเชิงบวกด้านอารมณ์ 

แ ล ะ ด ้ า น ป้ ริ ช า น  ท ้ า ยุ ที� สุู ด อ า จั สู า ม า ร ถึ ช ะ ล อ 

โรคอัลไซึ่เมอร์ได้12, 15, 29, 37บทบาทข้องพืชสูวนบำาบัด 

สูำาหรับผู ้ป้ว่ยุโรคอัลไซึ่เมอร ์สูามารถึช ่วยุป้ ้องกัน 

การถึดถึอยุข้องป้ริชานข้องผู้ป้่วยุ ด้วยุการคงสูมาธิจัดจั่อ 

ในการทำากิจักรรม สู ่งเสูริมทั�งทางกายุและจัิตใจั 

ในข้ณะทำากิจักรรมต่าง ๆ มีการศ่กษาที�ให้ผู้สููงอายุุที�มี 

ภาวะสูมองเสูื�อมทำาแบบทดสูอบ Mini–Mental State 

Examination (MMSE) พบว่า ค่าคะแนนข้องแบบทดสูอบ 

MMSE สููงข่้�นหลังจัากที�ผู ้เข้้าร่วมวิจััยุได้รับกิจักรรม 

พืชสูวนบำาบัด38 ข้้อมูลสูวนนี�อาจัแสูดงถึ่งการสู่งเสูริม 

การดูแลในด้านป้ริชาน

กิจักรรมพืชสูวนเป้็นกิจักรรมที�สูามารถึทำาร่วม 

กับบุคคลอื�น ๆ ได้ ช่วยุสู่งเสูริมการมีป้ฏิิสูัมพันธ์ข้อง 

ผู้สููงอายุุที�มีภาวะสูมองเสูื�อมและผู้สููงอายุุป้กติ การทำา 

กิจักรรมพืชสูวนช่วยุนำาไป้สูู่การพูดคุยุกันข้องผู้ที�เข้้าร่วม  

การให้ทำากิจักรรมกลุ ่มหรือช่วยุคิดช่วยุกันแก้ป้ัญหา 

ในข้ณะเข้้าสูวน หรือแม้แต่การเข้้าไป้นั�งเล่นในสูวน 

ก็สูามารถึช่วยุระล่กความทรงจัำาในอดีตให้แก่ผู ้ที�มี 

ภาวะสูมองเสูื�อม นอกจัากนี�การทำากิจักรรมพืชสูวน 

ช่วยุเพิ�มความสุูข้และก่อให้เกิดความพ่งพอใจัร่วมกับ 

บุคคลอื�นด้วยุ การทำากิจักรรมพืชสูวนช่วยุกระตุ้นผู้ที�มี 

ภาวะสูมองเสืู�อมให้อยุากทำากิจักรรมร่วมกับบุคคลอื�น  

นำาไป้สูู่การมีป้ฏิิสูัมพันธ์ที�ดีกับบุคคลอื�น12, 37

ข�อจำากิัดของกิารใช�พืชสิวนบำำาบำัดหรือกิารใช�พืชสิวน 

ในผู้้�สิ้งอายุุ

ตามกระบวนการข้องพืชสูวนบำาบัดที�แท้จัริง 

ผู้ทำาการบำาบัดต้องได้รับการฝึึกเรียุนตามข้ั�นตอนและ 

เกณฑ์์ข้ององค์กร American Horticultural Therapy  

Association (AHTA) เพื�อให้มรีปู้แบบแนวทางการป้ฏิิบัต ิ
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ที�เหมอืนกนั งานวจิัยัุหลายุชิ�นยุงัข้าดในเรื�องข้องโครงสูร้าง 

ในการบำาบัดอยุ่างเป้็นทางการหรือการข้าดผู ้ที�ได้รับ 

การสูอนอยุ่างเป้็นระเบียุบตามข้ั�นตอนที� AHTA รับรอง 

จัง่ยัุงไม่เป็้นที�ชดัเจันเรื�องข้องการจัดัทำาอยุ่างเป็้นทางการ 

ควรที�จัะต้องได้รับการจััดทำานโยุบายุหรือการป้รับใช้ 

ที�แน่ชัด และอาจัจัะนำามาทำาเพียุงกิจักรรมในแง่ที�ม ี

การทำาในสูวนโดยุข้าดเรื�องข้องโครงสูร้าง โดยุเป้็นการ 

ป้ระยุุกต์จัากทฤษฎีี เพราะจัากการทบทวนวรรณกรรม 

ที�เกี�ยุวข้้องพบว่าบางงานวิจััยุนั�นใช้รูป้แบบโครงสูร้าง 

การบำาบัดอยุ่างเป้็นทางการในข้ณะที�การศ่กษาวิจััยุ 

บางเรื�องใช้เพียุงผู้สููงอายุุได้สัูมผัสูกับธรรมชาติเท่านั�น 

หรือความแตกต่างข้องกิจักรรมเอง เช่น จัำานวนครั�ง 

ข้องการทำากิจักรรม รูป้แบบกิจักรรม ระยุะเวลาที� 

แตกต่างกัน ยุงัมเีรื�องข้องปั้จัจัยัุแทรกซ้ึ่อน (confounding 

factor) ต่าง ๆ เช่น การทำากิจักรรมเสูริมอื�น ๆ นอกจัากนี� 

ปั้จัจัยัุสู่วนบุคคลที�อาจัแตกต่างกัน เช่น ลกัษณะนิสูยัุสู่วนตัว 

บางคนชอบกิจักรรมกับธรรมชาติอยูุ่แล้วทำาให้เหมาะกับ

การทำากิจักรรมนี� ความแข้็งแรงทางร่างกายุข้องผู้เข้้าร่วม 

กจิักรรม บางคนอาจัมีความเสูี�ยุงในการหกล้มน้อยุอยูุ่แล้ว 

สูขุ้ภาพดีหรอืความรุนแรงข้องอาการไม่มากจัง่มีแนวโน้ม 

จัะเข้้าร่วมการศ่กษามากกว่า จัำานวนผู้เข้้าร่วมการศ่กษา 

ในบางงานวิจััยุที�มีจัำานวนผู้เข้้าร่วมที�น้อยุ และงานวิจััยุ 

บางงานที�ไม่ได้ผลอาจัจัะไม่ได้รบัการตีพิมพ์ (publication 

bias) จัง่เป็้นเรื�องจัำาเป็้นที�จัะต้องระมัดระวังในการแป้ลผล 

และนำาไป้ป้รับป้ระยุุกต์ใช้ ให้มโีครงสูร้างที�แน่ชดัเพื�อผูดู้แล 

หรือสูถึานดูแลได้จััดการข้้อมูลต่าง ๆ ได้อยุ่างเหมาะสูม 

มากยุิ�งข้่�น12  

กิจักรรมพืชสูวนบำาบัดอาจัไม่เหมาะสูำาหรับ 

ผู ้สููงอายุุบางคนที�อาจัเคยุมีป้ระสูบการณ์ไม่ดีกับการ 

ทำากิจักรรมในสูวนต่าง ๆ หรือแม้แต่กลุ่มที�เคยุอาศัยุ 

อยูุ่ในสูถึานที� ที�จัำากัดการเข้้าถ่ึงสูวน เช่น บ้านพักหรือ 

สูถึานดูแลบางแห่งที�ล็อกป้ระตูในสู่วนที�จัะออกไป้สูวน  

ผู้สููงอายุุอาจัเกิดความรู้สู่กในเชิงลบต่อสูวน และกลุ่ม 

ผู ้สููงอายุุที�มีโอกาสูได้เห็นสูวนหรือธรรมชาติต ่าง ๆ  

แต่ไม่สูามารถึหาทางออกไป้ที�สูวนหรือเจัอกับป้ระตู

ที�ป้ิดล็อก จัะเพิ�มอาการพลุ ่งพล่านกระวนกระวายุ39 

ในคนกลุ่มนั�นเพิ�มข้่�น 

เนื�องจัากการที�ผู้สููงอายุุจัะได้รับป้ระโยุชน์จัาก

การใช้พืชสูวน มักจัะต้องอยูุ่ในสูภาพแวดล้อมแบบสูวน 

ในระยุะยุาวและมีโอกาสูอยูุ่ด้วยุนาน ๆ  สูำาหรับพื�นที� 

ที�เป็้นพื�นที�เปิ้ดหากในวนัที�สูภาพอากาศไม่ด ีเช่น แดดออกแรง 

ทำาให้ผู ้สููงอายุุอาจัเป้็นลมแดดเพลียุแดดหรือการทำา 

กจิักรรมกลางแจ้ัง ฝึนตก ทำาให้พื�นเปี้ยุกซึ่่�งเพิ�มความเสูี�ยุง 

ในการหกล้มข้องผู ้สููงอายุุ หากผู้สููงอายุุเป้ียุกจัะต้อง 

เป้ลี�ยุนเสูื�อผ้า และเกิดป้ัญหาด้านการเคลื�อนยุ้ายุมาก

กว่ากับคนที�ต้องนั�งรถึเข็้นซึ่่�งอาจัเป้็นการเพิ�มงานให้กับ 

พยุาบาลหรือผู้ดูแล ผู้สููงอายุุหลายุคนต้องนั�งรถึเข้็น  

ทำาให้การจัดัสูร้างสูถึานที�ต้องคำาน่งถ่ึงผูสู้งูอายุุที�ใช้รถึเข็้น 

สูถึานดูแลบางแห่งโดยุเฉพาะในเมืองอาจัไม่มีพื�นที�มาก

พอที�จัะจััดสูถึานที�สูำาหรับการทำาสูวนให้กับผู้สููงอายุุและ

ความเหมาะสูมข้องสูถึานที�ที�จััดไว้ไม่เหมาะสูำาหรับการ

ทำากิจักรรมกับผู้สููงอายุุ8, 29, 40

ข้้อจัำากัดทางด้านร่างกายุข้องผูสู้งูอายุุ เนื�องจัาก 

ผู้สููงอายุุเป้็นวัยุที�มีความเสูื�อมข้องความสูามารถึทาง 

ร่างกายุ บางครั�งการทำากิจักรรมกลางแจั้งอาจัสู่งผล ให้ม ี

ความช้าในการทำากิจักรรมต่าง ๆ และมีอาการป้วดเมื�อยุ 

ได้ง่ายุ โดยุเฉพาะการป้วดเข่้า ป้วดหลงัจัากการทำากจิักรรม 

พืชสูวนที�ต้องมีการลุกและนั�ง ข้ยัุบร่างกายุสู่วนต่าง ๆ  

ออกแรงในการทำากจิักรรมหรอืยุกข้องหนกัเกนิไป้ การจัดัหา 

ท่าทางที�เหมาะสูมและลดความเสูี�ยุงในการทำากิจักรรม

ต่างๆ19, 41

การทำากิจักรรมพืชสูวน ต้องระมัดระวังในผู ้

สููงอายุุที�มีอาการแพ้ละอองเกสูรดอกไม้ หรือสูารเคม ี

จัากยุาฆ่่าแมลง ระวังไม่ให้ผู้สููงอายุุถูึกกัดหรือต่อยุจัาก 

แมลงต่าง ๆ  ที�อาจัแพ้หรอืแมลงที�มพีษิ42 ผูสู้งูอายุุบางรายุ 

อาจัแพ้คันเป้็นผื�นจัากการสูัมผัสูใบไม้ กิ�งไม้บางชนิด 

ระมัดระวังเรื�องยุาฆ่่าแมลง หากกรณีที�ผู้สููงอายุุบางคน 

แอบนำาเข้ ้าป้ากจัะต้องไม่สู ่งผลกระทบต่อร ่างกายุ 

โดยุเฉพาะผู้ที�มีภาวะสูมองเสืู�อมอาจัจัะมีการพยุายุาม 

นำ า ดิ น ห รื อ ต ้ น ไ ม ้  ห รื อ พื ช แ ล ะ ด อ ก ไ ม ้ เ ข้ ้ า ป้ า ก 

เพื�อรับป้ระทาน ในข้ณะทำากิจักรรมต่าง ๆ ในสูวน  

มีรายุงานว่าผู ้สููงอายุุบางคนที�ได้รับหน้าที�ดูแลสูวน 

บางครั�งให้นำ�าและปุ้�ยุแก่ต้นไม้ในป้รมิาณที�มากจันเกนิไป้  

มีการเด็ดดอกไม้หรือเคลื�อนยุ้ายุต้นไม้อยุ่างไม่เหมาะสูม 

และบางครั�งแอบซึ่่อนสูิ�งต่าง ๆ ทำาโดยุไม่มีผู ้ดูแล43  

ผู ้สููงอายุุที�มีภาวะสูมองเสูื�อมบางคนจัำาเป้็นที�จัะต้องม ี

ผูด้แูลอยูุ่ด้วยุข้ณะทำากจิักรรม ซึ่่�งหากไม่มผีูด้แูล ผูสู้งูอายุุ 

ท่านนั�นอาจัไม่สูามารถึทำากิจักรรมในสูวนได้ทำาให้ไม่ได้รับ 

ผลที�ดีจัากพืชสูวน29

ในสู่วนข้องข้้อมูลทางด้านจัริยุธรรมในการใช ้

พชืสูวนบำาบดักบัผู้สูงูอายุุยุงัมค่ีอนข้้างน้อยุ ควรที�จัะมุง่ให้ 

ความสูนใจัไป้กบัด้านดงักล่าวเพิ�มมากข่้�นในการที�จัะดแูล 
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ผู้สููงอายุุในการศ่กษาวิจััยุ และการทำากิจักรรมพืชสูวน 

ควรที�จัะสูมัพนัธ์กบัระดบัป้รชิานข้องผูสู้งูอายุุ ตระหนกัถึง่ 

สูิ�งที�อาจัจัะเกิดข้่�นและเตรียุมความพร้อมในการจััดการ 

ป้ัญหาที�จัะเกิดข้่�นก่อนที�จัะเริ�มทำาการศ่กษา44

บำทวิจารณ์์

งานวจิัยัุทางด้านนี�โดยุสู่วนใหญ่ มผีูเ้ข้้าร่วมวิจัยัุ 

จัำานวนค่อนข้้างน้อยุ บางการศก่ษาข้าดการแสูดงรายุงาน 

สูมมุติฐานและวัตถุึป้ระสูงค์ข้องการศ่กษา กระบวนการ 

และวิธีการศ่กษาข้องงานศ่กษาต่างๆ การคัดเลือกผู้ป้่วยุ  

ช่วงเวลาข้องการทำากิจักรรมและลกัษณะรปู้แบบลักษณะ 

ข้องกิจักรรมและสูถึานที� ข้าดการอธิบายุระยุะเวลา 

ในการศ่กษาและช่วงข้องการให้กระบวนการรักษาและ

กระบวนการป้ระเมิน ในหลายุการศ่กษารายุงานข้้อมูล 

การคัดเลือกผู้เข้้าร่วมงานวิจััยุไม่ชัดเจัน ไม่ครอบคลุม 

ถึ่งเกณฑ์์การคัดเข้้าและคัดออกในการคัดเลือก ข้้อมูล 

ทางตัวแป้รและที�มาข้องข้้อมูลรวมถ่ึงการวัดป้ระเมินผล 

และสูถึติมิกีารอธิบายุได้ค่อนข้้างละเอยีุดในทกุการศก่ษา 

ยุกเว้นการศก่ษาข้อง Edwards CA และคณะ34 ที�ข้าดการ 

ชี�แจังสูถึิติที�ใช้ศ่กษาอยุ่างชัดเจัน 

ผลลพัธ์ข้องข้้อมลูการศ่กษานั�นค่อนข้้างชดัเจัน 

โดยุในการศ่กษาข้อง Han A-R และคณะ15 และการศก่ษา 

ข้อง Park S-A และคณะ14 บางการศ่กษาข้าดข้้อมูล 

ในการจัดัการกับปั้จัจัยัุกวนและมีอคติในการเลือกป้ระชากร 

(selection bias) อคติในการป้ระเมิน (performance 

bias) บางการศก่ษาไม่มีกลุม่ควบคุมและไม่มีการสูุม่ผูป่้้วยุ 

ใช้วิธีการศ่กษาแบบก่อนและหลังการทำากิจักรรมพืชสูวน 

เป้็นต้น ซึ่่�งผู้วิจััยุไม่ได้มีการอภิป้รายุข้องหลายุการศ่กษา 

และข้าดการบรรยุายุข้้อมูลด้านข้้อจัำากัดข้องการศ่กษา

บำทสิรุป

การใช้ภาวะแวดล้อมในรูป้แบบธรรมชาต ิ

ในการดูแลผู้สููงอายุุสูามารถึทำาได้ค่อนข้้างง่ายุเพียุงแค่มี 

ภาพวิวหรือมีหน้าต่างที�มองเห็นต้นไม้ธรรมชาติให้กับ 

ผู้สููงอายุุก็สูามารถึสู่งเสูริมสูุข้ภาพต่าง ๆ ได้แล้ว ถึือได้ว่า 

เป้็นรูป้แบบการบำาบัดที�ไม่ใช้ยุาที�มีค่าใช้จั่ายุที�น้อยุ 

ป้ฏิิบัติได้ง่ายุ มีป้ระโยุชน์หลายุด้านทั�งทางสูุข้ภาพกายุ 

และสูุข้ภาพจิัต เพิ�มคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ ไม่เพียุง 

แต่ตัวผู้สููงอายุุที�ได้รับป้ระโยุชน์จัากพืชสูวนบำาบัด ญาติ

และผู้ดูแลก็ได้ป้ระโยุชน์เช่นกัน แต่การทำากิจักรรมต่าง ๆ  

ที�เกี�ยุวกับพืชหรือสูวนยัุงคงต้องคำาน่งถ่ึงความป้ลอดภัยุ 

ในผู้สููงอายุุ นอกจัากนี�การศ่กษารูป้แบบการใช้ธรรมชาต ิ

หรือการทำาพืชสูวนบำาบัดในแง่มุมอื�น ๆ ต่อผู ้สููงอายุุ

ยุังคงมีความจัำาเป้็นเพื�อได้เห็นป้ระโยุชน์ในด้านอื�น ๆ 

ในผูสู้งูอายุุได้ด้วยุเช่นกัน รวมไป้ถ่ึงยุนืยุนัข้้อมลูการศ่กษา 

ก่อนหน้าต่าง ๆ  ที�เคยุศก่ษา และสู่งเสูรมิในสูงัคมผูสู้งูอายุุ 

ที�กำาลังจัะเกิดข้่�นในโลก
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บทคัดย่อ
ความสามารัถในการัท�างานลัดลังพบได�บ่อยุในผู้้�ส้งอายุุท่ีเข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั มีหลัายุการัศึกษา 

ทีร่ัายุงานความสัมพนัธ์์ของการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลังแลัะผู้ลัลัพัธ์์อันไม่พงึปรัะสงค์ตามมา เช่น การัเพ่ิมขึ�น 
ของความพิการั การัใช�ทรัพัยุากรัทางการัแพทย์ุ แลัะการัถ้กส่งไปยัุงบ�านพักคนชรัา ย่ิุงไปกว่านั�นการัลัดลังของความสามารัถ 
ในการัท�างานสมัพนัธ์์กบัอตัรัาการัเสยีุชีวติทีเ่พ่ิมขึ�น สาเหตขุองความสามารัถในการัท�างานลัดลังในผู้้�สง้อายุุเกดิจากปัญหา 
หลัายุด�าน ปรัะกอบไปด�วยุ ปัญหาทางกายุภาพ ปัญหาสมรัรัถภาพสมองแลัะจิตใจ แลัะปัญหาด�านสังคมแลัะสิง่แวดลั�อม 
จึงมีค�าแนะน�าให�ใช �การัปรัะเมินผู้้ �ส้งอายุุแบบรัอบด�าน (comprehensive geriatric assessment, CGA)  
ซึ่งเป็นเคร่ืัองมือส�าคัญในการัตรัวจปรัะเมินผู้้�ส้งอายุุท่ีมีความสามารัถในการัท�างานลัดลัง นอกจากนั�นภายุหลัังจาก
หาสาเหตุแลัะปัจจัยุเสี่ยุงของการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง ทีมสหสาขาวิชาชีพรั่วมกันให�การัป้องกันแลัะ
แก�ไขการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยุเพ่ิมคุณ์ภาพชีวิตท่ีดีให�กับทั�งผู้้�ป่วยุแลัะญาต ิ 
ในบทความนี�มุ่งเน�นถึงการัปรัะเมินเพ่ือหาปัจจัยุเส่ียุงแลัะสาเหตุ รัวมถึงแนวทางการัป้องกันการัเกิดความสามารัถ 
ในการัท�างานลัดลังของผู้้�ส้งอายุุที่เข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั

ค�าส�าคัญ : ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง ผู้้�ส้งอายุุ การัปรัะเมนิผู้้�สง้อายุแุบบรัอบด�าน ทีมสหสาขาวิชาชีพ

Abstract
Functional decline occurs very common among hospitalized older patients. Several studies have 

demonstrated the associations between functional decline and unpleasant consequences such as increased 
disability, healthcare utilization and nursing home placement. Moreover, the decline in function has also 
been reported to associate with increased mortality. The causes of functional decline in older persons could 
stem from several domains including physical, cognitive and psychological, and social and environmental 
problems. It has been suggested that comprehensive geriatric assessment (CGA) is the important tool for 
evaluating older people with functional decline. Additionally, providing multidisciplinary team interventions 
after identifying the causes and risk factors, in order to prevent and correct contributable causes of functional 
decline is the key element for improving patients and families’ well-being. This review article provides scope 
for the evaluation for the risk factors and causes and suggest preventive strategies for functional decline in 
older persons admitted to the hospital. 

Keywords:  functional decline, older patients, comprehensive geriatric assessment, multidisciplinary team 
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บทน�า

ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง (functional 

decline) หมายุถึง การัลัดลังของความสามารัถใน 

การัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวัน โดยุการัปรัะกอบกิจวัตรั 

ปรัะจ�าวันนั�นสามารัถแบ่งออกได�เป็น 2 รัะดับ(1) ได�แก่  

การัปรัะกอบกจิวตัรัปรัะจ�าวนัขั�นพื�นฐาน (basic activities 

of daily living, BADLs) เช่น รัับปรัะทานอาหารั อาบน��า 

แต่งตัว เข�าห�องน��า แลัะการัเดิน แลัะการัปรัะกอบ 

กิจวัตรัปรัะจ�าวันขั�นซับซ�อน (instrumental activities of 

daily living, IADLs) ซึ่งจะหมายุถึงกิจวัตรัที่ต�องมีการั 

ใช�อุปกรัณ์์หรืัอเคร่ืัองมือ เช่น การัเดินทางออกนอกบ�าน 

การัไปตลัาด ท�าอาหารั จดัยุารับัปรัะทาน ท�าความสะอาดบ�าน  

ซักรัีดเสื�อผู้�า การัใช�โทรัศัพท์ แลัะการับรัิหารัเงินด�วยุ 

ตนเอง เป็นต�น ความสามารัถในการัท�างานลัดลังเป็น 

ภาวะที่พบได�บ่อยุในผู้้�ส้งอายุุ แลัะพบว่ามีความสัมพันธ์์ 

กบัอัตรัาการัเสียุชีวติท่ีสง้ขึ�น รัวมทั�งภาวะแทรักซ�อนต่างๆ 

ที่เพิ่มขึ�น(1,  2) ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง อาจเกิด 

ได�จากหลัายุสาเหตุ เช่น การัเปลัี่ยุนแปลังทางสรีัวิทยุา 

ของรั่างกายุในหลัายุรัะบบท่ีท�างานลัดลังอันเน่ืองมาจาก 

ความชรัา โรัครั่วมเรืั�อรััง ภาวะความจ�าเสื่อม ภาวะเจ็บ 

ป่วยุเฉียุบพลััน ปัญหาทางการัเงิน ขาดผู้้�ด้แลั เป็นต�น 

ซึ่งแต่ลัะสาเหตุ อาจส่งผู้ลักรัะทบต่อความสามารัถใน 

การัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวันแตกต่างกัน แลัะมีโอกาส 

ป้องกันได� รัวมถึงโอกาสในการัฟื้้ �นคืนได�ไม่เท่ากัน  

ขึ�นกับสาเหตุ ความรุันแรัง แลัะรัะยุะเวลัาที่ให�การัด้แลั 

ที่แตกต่างกัน 

ในบทความนี�ได�ทบทวนองค์ความรั้�เก่ียุวกับ 

ความชุกแลัะผู้ลักรัะทบ ปัจจัยุเสี่ยุง แลัะสาเหตุของ 

การัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง โดยุจะเน�นถึง 

แนวทางการัปรัะเมินความเสี่ยุงแลัะการัป้องกันการัเกิด

ภาวะ functional decline ในผู้้�ส้งอายุุที่เข�ารัับการัรัักษา

ในโรังพยุาบาลั  

ความชุุกและผลกระทบของความสามารถในการ 

ท�างานลดลงในผู้สูงอายุ

หากด้ความชุกของความสามารัถในการัท�างา

นลัดลังของผู้้�ส้งอายุุ จะพบว่ามีความแตกต่างกันในแต่

ลัะการัศึกษา โดยุอาจขึ�นกับ ลัักษณ์ะปรัะชากรั ว่าเป็น 

ผู้้ �ส้งอายุุในชุมชน ในคลัินิกผู้้�ป่วยุนอก หรัือผู้้�ท่ีเข�ารัับ 

การัรัักษาในโรังพยุาบาลั หรืัออาจเป็นผู้ลัจากการัใช� 

เครัื่องมือปรัะเมินที่แตกต่างกัน โดยุในปรัะเทศไทยุมีการั 

ส�ารัวจในชุมชนในปี พ.ศ. 2550 พบว่าผู้้�ส้งอายุุมีความ 

สามารัถในการัท�ากิจวัตรัปรัะจ�าวันลัดลังอยุ่างน�อยุหน่ึง 

อยุ่างถงึมากกว่าหน่ึงในสามของปรัะชากรั แลัะมคีวามชกุ 

เพ่ิมขึ�นในผู้้�ท่ีมีอายุุตั�งแต่ 70 ปีขึ�นไปหรัือเป็นเพศหญิง(3)

ส ่วนการัศึกษาในคลัินิกผู้้ �ป ่วยุนอกอายุุรักรัรัมของ 

โรังพยุาบาลัศรันีครันิทร์ั พบว่าความชกุของความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลัง อยุ้่ท่ีรั�อยุลัะ 50 โดยุใช�การัปรัะเมิน 

ผู้้ �ส้งอายุุแบบรัอบด�าน (comprehensive geriatric 

assessment) แลัะ จะพบได�เพียุง รั�อยุลัะ 17 หากใช� 

การัปรัะเมินแบบทั่วไป (routine medical assessment)  

ในกลุั่มปรัะชากรัเดียุวกันนั�น(4) ส�าหรัับผู้้ �ป่วยุส้งอายุุ 

ที่ เข �ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั จากการัศึกษา 

ในต่างปรัะเทศพบว่า ความชุกของการัเกิดความสามารัถ 

ในการัท�ากิจวัตรัลัดลังพบรั�อยุลัะ 29(5) ผู้ลักรัะทบ 

ของการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลังใน 

ผู้้ �ส้ งอายุุนั�น  มีผู้ลัค ่อนข �างมาก โดยุมีการัศึกษา 

ท่ีแสดงให�เห็นว่าผู้้�ท่ีมีความสามารัถในการัท�างานลัด

ลังต�องมีการัเข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลัมากขึ�น 

แลัะต�องเสียุค่าใช�จ่ายุในการัรัักษาพยุาบาลัรัวมไปถึง 

มีการัใช �ทรััพยุากรัทางการัแพทยุ ์ ท่ี เ พ่ิม ขึ�น  แลัะ 

มีอัตรัาการัเ สียุชีวิต ท่ี ส้ง ขึ�น (1,2) แลัะนอกจากนั�น  

ผู้้�รัอดชวีติ กน็�าไปส้ก่ารัเข�าอยุ่้ในบ�านพกัคนชรัา (nursing 

home) เพ่ิมขึ�น(6)ดงันั�นการัปรัะเมนิแลัะให�ป้องกันการัเกิด

ความสามารัถในการัท�างานลัดลังในผู้้�ส้งอายุุจึงมีความ 

ส�าคัญมาก เพื่อลัดการัเกิดผู้ลักรัะทบดังกลั่าว 

แนวทางการประเมินผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการ 

เกิดความสามารถในการท�างานลดลงท่ีเข้ารับการ 

รักษาในโรงพยาบาล

ผู้้�ส้งอายุุเป็นกลุั่มท่ีมีความเส่ียุงส้ง ในการัเกิด

ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง โดยุพบว่ามปัีจจัยุเสียุ่ง  

สามารัถแบ่งได�เป็น 2 กลัุ่มใหญ่ได�แก่ ปัจจัยุเสี่ยุงที่เกิด

จากตัวผู้้�ป่วยุ แลัะปัจจัยุเส่ียุงท่ีไม่ได�เกิดจากตัวผู้้�ป่วยุ  

ดังแสดงในตารัางท่ี 1 จะเห็นได�ว่า ปัจจัยุเส่ียุงเกิดจาก 

ภาวะต่างๆ ได�หลัากหลัายุ จึงเป็นเหตุให�ต�องอาศัยุการั 

ปรัะเมนิผู้้�ส้งอายุุแบบรัอบด�าน (comprehensive geriatric  

assessment, CGA) เพ่ือหาสาเหตุของการัเกิดความ 

สามารัถในการัท�างานลัดลังให�ได�ครัอบคลุัม ดังแสดงใน 

ตารัางที่ 2 ซึ่งผู้ลัการัศึกษาที่ผู้่านมาพบว่าวิธ์ีการัปรัะเมิน 

ผู้้�สง้อายุุแบบ CGA สามารัถตรัวจพบความสามารัถในการั 

ท�างานลัดลัง มากกว่าวิธ์ีการัปรัะเมินทั่วไปเกือบ 3 เท่า(4) 
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ตารางที่ 1  ปัจจัยุเสี่ยุงในการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลังในผู้้�ส้งอายุุ(14-7 ,2)

ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่ได้เกิดจากผู้ป่วย

1. อายุุ ≥ 80 ปี 1. การัใช�ยุาอยุ่างไม่เหมาะสมในผู้้�ส้งอายุุ

2. ภาวะเปรัาะบาง (frailty) 2. ความคลัาดเคลัื่อนทางยุา

3. ภาวะเจ็บป่วยุเฉียุบพลัันได�แก่ โรัคหลัอดเลัือดสมอง

เฉียุบพลััน โรัครัะบบทางเดินหายุใจ โรัคมะเรั็ง

3. การัถ้กลัะเลัยุหรัือทอดทิ�ง

4. โรัครั่วมเรัื�อรัังหลัายุชนิด 4. เศรัษฐานะทางการัเงินไม่ดี 

5. ปัญหาการัมองเห็นแลัะการัได�ยุิน 5. ความปลัอดภัยุของบ�านหรัือสิ่งแวดลั�อม

6. การัเดินไม่มั่นคง

7. การัดื่มสุรัาเรัื�อรััง ส้บบุหรัี่

8. ภาวะโภชนาการัไม่ดี

9. ภาวะสมองเสื่อม

10. ภาวะซึมเศรั�า

11. ภาวะซึมสับสนเฉียุบพลััน

ตารางที่ 2  สาเหตุของการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลังในผู้้�ส้งอายุุ(15 ,2)

สาเหตุ

1. โรัคหรัือภาวะทางรัะบบปรัะสาท โรัคหลัอดเลัอืดสมองเฉยีุบพลันั ภาวะสมองเสือ่ม โรัคความเสือ่ม

ของรัะบบปรัะสาท (neurodegenerative diseases)

2. โรัคหรัือภาวะทางรัะบบหัวใจแลัะหลัอดเลัือด ภาวะหัวใจลั�มเหลัวเรัื�อรััง โรัคของหลัอดเลัือดส่วนปลัายุ

3. โรัคหรัือภาวะทางรัะบบทางเดินหายุใจ โรัคหลัอดลัมอุดกั�นเรัื�อรััง

4. โรัคหรัือภาวะทางรัะบบกลั�ามเนื�อแลัะกรัะด้ก ภาวะข�ออักเสบ ภาวะกรัะด้กหัก ภาวะ myopathy

5. การับรัิหารัยุาที่ไม่เหมาะสม การัได�รัับยุากลัุ่ม anticholinergics หรัือ benzodiazepines

6. อื่นๆ ภาวะการัเคลัื่อนไหวลัดลัง (immobility) ภาวะความดันโลัหิต

ตกเวลัาเปล่ีัยุนท่า (orthostatic hypotension) ภาวะซึมสับสน

เฉียุบพลััน (delirium) ภาวะซึมเศรั�า (depression) ความเจ็บ

ปวด การัมองเห็นหรืัอการัได�ยิุนผิู้ดปกติ ภาวะทุพโภชนาการั 

(malnutrition)

การประเมินผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดความ 

สามารถในการท�างานลดลง

มีการัใช�เครัื่องมือปรัะเมิน แบ่งได�เป็น 2 

วิธ์ีได�แก่

1. ปรัะเมินผู้้�ป่วยุกลัุ่มเสี่ยุงในการัเกิดความ 

สามารัถในการัท�างานลัดลังโดยุใช�การัปรัะเมินแบบ CGA  

2.  ปรัะเมนิความเสียุ่งในการัเกดิความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลัง โดยุใช�เครัื่องมือคัดกรัองเบื�องต�น

1.  ประเมินผู ้ป่วยกลุ ่มเสี่ยงในการเกิด 

ความสามารถในการท�างานลดลงโดยใชุ้การประเมิน

แบบรอบด้าน (comprehensive geriatric assessment, 

CGA)

 มกีารัศึกษาการัปรัะเมนิผู้้�สง้อายุุแบบ CGA 

ในหลัายุกลุั่มปรัะชากรั เช่น ผู้้�ส้งอายุุในชุมชน ผู้้�ส้งอายุุ 

ที่มาตรัวจติดตามที่คลิันิกผู้้�ป่วยุนอก ผู้้�ส้งอายุุที่เข�ารัับ 

การัรักัษาในโรังพยุาบาลั ผู้้�สง้อายุุในบ�านพกัคนชรัา เป็นต�น 
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พบว่ามีข�อมล้ัการัศึกษาสนับสนุนปรัะโยุขน์ในการัปรัะเมิน 

ผู้้�สง้อายุุแบบรัอบด�านในกลัุ่มผู้้�สง้อายุุทีเ่ข�ารับัการัรักัษาใน 

โรังพยุาบาลั(16-18) จากการัทบทวนวรัรัณ์กรัรัมอยุ่างเป็นรัะบบ 

ในกลัุ่มผู้้�ส้งอายุุท่ีเข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลัพบว่า 

การัปรัะเมินผู้้�ส้งอายุุแบบ CGA แลั�วให�การัด้แลัปัญหา 

ท่ีพบอยุ่างเหมาะสม จะส่งผู้ลัให�ผู้้�ส้งอายุุสามารัถกลัับ 

ด�าเนินชีวิตที่บ�านได� ลัดภาวะพึ่งพา แลัะลัดการัถ้กส่งต่อ 

ไปยุังบ�านพักคนชรัา ถึงแม�จะยุังไม่สามารัถลัดอัตรัา 

การัเสียุชีวิต อัตรัาการักลัับมานอนโรังพยุาบาลัซ��า แลัะ 

ค่าใช�จ่ายุในการัรักัษาพยุาบาลั(16) ด�วยุปรัะโยุชน์ดังกล่ัาว 

ในบทความนี�จะกลั่าวถึงแนวการัปรัะเมินผู้้�ส้งอายุุแบบ 

CGA ในผู้้�ป่วยุส้งอายุุท่ีเข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั 

เพ่ือหวังปรัะโยุชน์ในการัป้องกันแลัะแก�ไขปัญหาความ 

สามารัถในการัท�างานลัดลัง การัปรัะเมินผู้้ �ส้งอายุุ 

อยุ่างรัอบด�าน ปรัะกอบไปด�วยุการัปรัะเมิน 4 ด�าน(19,  20) 

ได�แก่ การัปรัะเมินทางกายุภาพ (physical assessment)  

การัปรัะเมินสมรัรัถภาพสมองแลัะจิตใจ (cognitive and  

psychological assessment) การัปรัะเมนิความสามารัถ 

ในการัปรัะกอบกจิวตัรัปรัะจ�าวนั (functional assessment)  

แลัะการัปรัะเมินด�านสังคมแลัะสิ่งแวดลั�อม (social and  

environmental assessment) ดังแสดงในตารัางที่ 3  

แลัะจะกลั่าวในรัายุลัะเอียุดเพ่ิมเติมถึงการัปรัะเมิน 

ทางกายุภาพแลัะทางการัรั้�คิด

การซัักประวัติ

เนื่องจากผู้้ �ส้งอายุุมีปัจจัยุเสี่ยุงหลัายุด�าน  

ดงันั�น การัซักปรัะวตัใินผู้้�สง้อายุุอยุ่างครัอบคลัมุ ดงัแสดง 

ในตารัางท่ี 3 จะช่วยุปรัะเมนิสาเหตุการัเกดิความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลัง ซึ่งจะน�ามาส้ ่การัแก�ไขต ่อไป  

โดยุหลัักการัซักปรัะวัติในผู้้�ส้งอายุุอาจต�องให�ความใส่ใจ 

เป็นพิเศษบางปรัะการักับปัญหาที่รัะบุในตารัางที่ 3  แลัะ 

เน่ืองจากผู้้�ส้งอายุุบางรัายุมีปัญหาการัได�ยุิน จึงต�อง 

ให�เวลัากับผู้้�ส้งอายุุในการัซักปรัะวัติควรัซักปรัะวัติใน 

สถานท่ีสงบ แสงสว่างพอเพียุง โดยุใช�ค�าพ้ดที่ช�าแลัะ 

น��าเสียุงดังพอควรั เพ่ือให�ผู้้�ส้งอายุุพออ่านริัมฝีีปากได�  

ในกรัณ์ผีู้้�ป่วยุมภีาวะสมองเสือ่มไม่สามารัถให�ปรัะวตัหิรัอื 

ตอบค�าถามได� ควรัถามจากญาติหรัือผู้้ �ด้แลัใกลั�ชิด 

ที่สามารัถให�ปรัะวัติที่ถ้กต�อง

การตรวจร่างกาย

การัตรัวจรั่างกายุขึ�นอยุ้่กับปรัะวัติของผู้้�ป่วยุ 

โดยุทั่วไปเพ่ือปรัะเมินหาปัจจัยุเสี่ยุงแลัะสาเหตุที่ท�าให� 

ผู้้�ป่วยุเกิด ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง ยุังแนะน�า 

ให�เรัิ่มต�นควรัตรัวจสัญญาณ์ชีพเสมอ วัดความดันผู้้�ป่วยุ 

ในท่านอนแลัะท่ายืุนเพ่ือตรัวจหาภาวะความดันตกลัง 

ขณ์ะเปลัียุ่นท่า (orthostatic hypotension) ชัง่น��าหนักแลัะ

ส่วนสง้ร่ัวมกบัปรัะเมนิดชันมีวลักายุ (body mass index, 

BMI) ตรัวจรั่างกายุปรัะเมินภาวะโภชนาการั เช่น สีผู้ม 

ช่องปาก ลัิ�น เลั็บ ลัักษณ์ะแลัะความแข็งแรังกลั�ามเนื�อ 

ควรัตรัวจรัะบบกลั�ามเนื�อแลัะกรัะด้ก (musculoskeletal 

system) แลัะรัะบบปรัะสาทอยุ่างเหมาะสม รัวมถึงการั

ปรัะเมินลัักษณ์ะการัเดินของผู้้�ป่วยุ เพื่อปรัะเมินหา focal 

neurological signs ที่บ่งชี�ถึงพยุาธ์ิสภาพในสมองที่อาจ

เป็นสาเหตุของการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง

การตรวจประเมินการรู ้ คิด (cognitive  

assessment) 

อาจไม่จ�าเป็นต�องท�าแบบทดสอบการัร้ั�คดิ เช่น 

Mini-Mental State Examination (MMSE), Thai Mental 

State Examination (TMSE) หรัือ Montreal Cognitive 

Assessment (MOCA)ในผู้้�ป่วยุทุกรัายุ เพรัาะอาจจะ 

ใช�เวลัาในการัตรัวจนานแลัะแบบปรัะเมนิข�างต�นมขี�อจ�ากดั 

ในการัแปลัผู้ลัหากไม่มีปรัะวัติมาเป็นส่วนปรัะกอบ 

ดั ง นั�นจึ งแนะน�าให � ใช �แบบปรัะเมินเมื่ อสงสัยุว ่า 

ผู้้�ส้งอายุุมีภาวะความจ�าเส่ือม หรืัอ ภาวะสมรัรัถภาพ 

สมองบกพรั่อง ซึ่งในเวชปฏิิบัติในขั�นตอนการัซักปรัะวัติ 

ผู้้�ป่วยุเบื�องต�น แพทยุ์ท่ีให�ความใส่ใจ จะพอบอกได�ว่า 

ผู้้�ป่วยุรัายุใดสงสัยุว่ามีภาวะความจ�าเส่ือม เช่น ผู้้�ป่วยุ 

ให �ปรัะวัติของตัวเองได �สับสน มีความขัดแยุ�งของ 

ปรัะวัติ หรืัอผู้้ �ป่วยุไม่สามารัถบริัหารัยุาเองได�แม�ว่า 

ได�รัับฟื้ังการัอธ์ิบายุแลั�ว กินยุาไม่ครับโรัคปรัะจ�าตัวต่างๆ 

ควบคุมไม่ได� เป็นต�นส�าหรัับการัตรัวจปรัะเมินการัร้ั�คิด 

ท่ีส�าคัญเบื�องต�นท่ีควรัตรัวจแลัะใช�เวลัาไม่นานได�แก่ 

ปรัะเมนิการัรับัรั้�วัน เวลัา สถานท่ี แลัะบคุคลั (orientation) 

สมาธ์ิจดจ่อ (attention)(21) แลัะความจ�ารัะยุะสั�น (short 

term memory)
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ตารางที่ 3   การัปรัะเมนิผู้้�สง้อายุแุบบรัอบด�าน (comprehensive geriatric assessment, CGA)(2, 19, 20)

การประเมนิผู้สงูอายุแบบรอบด้าน การซัักประวัติ

1. การัปรัะเมินด�านกายุภาพ (physical assessment) - ภาวะเจ็บป่วยุเฉียุบพลััน

- โรัคปรัะจ�าตัวเดิม

- การัตรัวจทานยุาที่ผู้้�ป่วยุรัับปรัะทานทั�งหมด

- ภาวะโภชนาการั

- ปรัะวัติดื่มสุรัาแลัะใช�สารัเสพติด

2. การัปรัะเมนิสมรัรัถภาพสมองแลัะจติใจ (cognitive and 

psychological assessment) 

- ภาวะสมองเสื่อม (dementia)

- ภาวะซึมสับสนเฉียุบพลััน (delirium)

- ภาวะซมึเศรั�า (depression) แลัะความผิู้ดปกตทิางจติใจ

3. การัปรัะเมนิความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวตัรัปรัะจ�า

วัน (functional assessment) 

- ความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวันขั�นพื�นฐาน 

(basic activities of daily living, BADL)

- ความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวันขั�นซบัซ�อน 

(instrumental activities of daily living, IADL)

- ปัญหาการัมองเห็นแลัะการัได�ยุิน

- การัเดินแลัะการัเคลัื่อนไหว

- ภาวะหกลั�ม

4. การัปรัะเมินด�านสังคมแลัะสิ่งแวดลั�อม (social and 

environmental assessment) 

- การัด้แลัโดยุญาติหรัือผู้้�ด้แลัหลััก

- สภาวะทางการัเงิน

- ความปลัอดภัยุของบ�านหรัือสิ่งแวดลั�อม

- การัเดินทางแลัะรัะบบขนส่ง

- สถานพยุาบาลัที่อยุ้่ใกลั�บ�าน

การประเมินการรับรู ้วัน เวลา สถานท่ี 

และบุคคล (orientation)

สามารัถท�าการัตรัวจข�างเตียุงได� โดยุถาม 

ผู้้�ป่วยุให�บอกวันนี�เป็นวันที่เท่าไหรั่ หรัือเป็นวันอะไรัของ 

สัปดาห์ เวลัาที่ตรัวจเป็นช่วงเวลัาใดของวัน เช่น เช�า สายุ 

บ่ายุ เย็ุน หรืัอกลัางคืน อาจให�ผู้้�ป่วยุด้นาฬิิกาแลัะบอก 

เวลัา ปรัะเมินการัรัับร้ั�สถานที่สอบถามว่าผู้้�ป่วยุก�าลัังอยุ้ ่

ทีไ่หน แลัะปรัะเมินการัรับัร้ั�บคุคลั สามารัถสอบถามผู้้�ป่วยุ 

ว่าญาติที่เฝี้าอยุ้่เป็นใครั ชื่ออะไรั ผู้้�ส้งอายุุทั่วไปมักไม่พบ 

ความผู้ิดปกติ ส่วนในผู้้�ป่วยุที่มีภาวะซึมสับสนเฉียุบพลััน 

มกัเสียุการัรับัร้ั�วันแลัะเวลัาก่อนการัรับัร้ั�สถานทีแ่ลัะบุคคลั  

ส�าหรัับผู้้�ป่วยุสมองเสื่อมรัะยุะแรักมักไม่ความผิู้ดปกติ  

แต่ผู้้�ป่วยุสมองเสื่อมรัะยุะกลัางขึ�นไปพบว่าเสียุการัรัับร้ั� 

วัน เวลัา สถานที่ แลัะบุคคลัได�

การประเมนิสมาธจิดจ่อ (attention) 

วิธ์ีการัตรัวจปรัะเมินมีหลัายุวิธ์ี เช่น การันับวัน 

ในสัปดาห์หรัือเดือนยุ�อนหลััง การันับตัวเลัขไปข�างหน�า 

แลัะยุ�อนกลัับทันที (digit span test) หรัือให�ผู้้ �ป่วยุ 

ลับเลัข เช่น 100 ลับ 7 สามครัั�ง การัแปลัผู้ลัขึ�นกับ 

รัะดับการัศึกษาจากการัศึกษาในผู้้�ส้งอายุุไทยุ พบว่า 

ผู้้ �ส้งอายุุปกติส ่วนใหญ่ได�คะแนนเฉลัี่ยุ 2 คะแนน 

หากไม่ได�เรัียุนจะได�คะแนนเฉลัี่ยุปรัะมาณ์ 1 คะแนน (22) 

ผู้้�ส้งอายุุท่ัวไปมักไม่เสียุสมาธ์ิจดจ่อ การัเสียุสมาธ์ิจดจ่อ 

มักพบในผู้้�ป่วยุที่มีภาวะซึมสับสนเฉียุบพลััน ในขณ์ะที ่

ผู้้�ป่วยุสมองเส่ือมรัะยุะแรักมักไม่มีความผิู้ดปกติ แต่ผู้้�ป่วยุ 

สมองเสื่อมรัะยุะกลัางขึ�นไป พบว่าเสียุสมาธ์ิจดจ่อได�
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การประเมินความจ�าระยะสั�น (short term 

memory)

การัตรัวจโดยุให�ผู้้�ป่วยุจ�าวัตถุสิ่งของ 3 ชนิด 

ที่ไม่สัมพันธ์์กัน เช่น ต�นไม� รัถยุนต์ มือ แลั�วถามซ��า 

ใน 3-5 นาที ผู้้�ส้งอายุุปกติส่วนใหญ่จ�าได�อยุ่างน�อยุ 1  

ถึง 2 ชนิด(22, 23)  

2.   ประเมินความเสี่ยงในการเกิดความ 

สามารถในการท�างานลดลง โดยใชุ้เคร่อ่งม่อคดักรอง 

เบ่�องต้น

การัปรัะเมินผู้้�ส้งอายุุแบบ CGA ต�องใช�เวลัา 

ในการัปรัะเมิน อาจไม่สามารัถท�าในผู้้�ป่วยุส้งอายุุทุกรัายุ

ที่เข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั ดังนั�นหลัายุการัศึกษา 

มีการัใช�เครัื่องมือคัดกรัองผู้้�ส้งอายุุกลัุ่มเสี่ยุงในการัเกิด 

ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง ซึ่งท�าได�ง่ายุแลัะใช� 

รัะยุะเวลัาสั�น(12, 24, 25) คือ Hospital Admission Risk  

Profile (HARP)(24) แลัะ Clinical Index(12) ดังแสดงใน 

ตารัางที่ 4 แลัะ 5  โดยุ Hospital Admission Risk Profile  

ปรัะกอบด�วยุค�าถาม 3 ข�อดงัแสดงในตารัางที ่4  อนัได�แก่  

อายุุ ความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวันขั�น 

ซับซ�อน (IADL) แลัะการัปรัะเมินการัรั้�คิดด�วยุ modified 

MMSE ซึ่งปรัะกอบไปด�วยุค�าถาม 21 หัวข�อ ครัอบคลุัม 

การัปรัะเมินการัรั้�คิด ได�แก่ orientation (วัน วันที่ เดือน ปี  

ฤด้กาลั ชื่อเมือง ปรัะเทศ จังหวัด โรังพยุาบาลั แลัะ 

ชั�นของโรังพยุาบาลั) การัปรัะเมนิสมาธ์จิดจ่อ (สะกดค�าว่า 

world ถอยุหลััง) แลัะการัปรัะเมินความจ�ารัะยุะสั�น  

(โดยุให�พ้ดของ 3 สิง่ แลั�วถามซ��า) คะแนนเตม็ 21 คะแนน 

โดยุ 15-21 คะแนน คิดเป็น 0 คะแนน แลัะ 0-14 คะแนน 

คิดเป็น 1 คะแนน  Hospital Admission Risk Profile  

มคีะแนนเต็มอยุ่้ที 5 คะแนน สามารัถแบ่งรัะดับคะแนนเป็น 

3 กลัุ ่มคือ 0 ถึง 1 คะแนน เป็นกลัุ ่มเสี่ยุงต�่า 2 ถึง  

3 คะแนน เป็นกลัุ่มเสี่ยุงปานกลัาง แลัะ 4 ถึง 5 คะแนน 

จัดเป็นกลัุ ่มเสี่ยุงส้งต่อการัเกิดความสามารัถในการั

ท�างานลัดลัง แลัะ Hospital Admission Risk Profile 

ยุังสามารัถใช �คาดคะเนความเสี่ยุงในการัเสียุชีวิต  

โดยุคะแนนท่ีส้งสัมพันธ์์กับอัตรัาการัเสียุชีวิตท่ีเพ่ิมขึ�น

หลัังจากผู้้�ป่วยุออกจากโรังพยุาบาลัท่ี 1 เดือน 3 เดือน 

แลัะ 1 ปี(25) 

เครัือ่งมือคดักรัองอีกชนิด คอื Clinical Index(12) 

ปรัะกอบด�วยุการัปรัะเมนิปัจจยัุ 7 ข�อ ดงัแสดงในตารัางที ่5  

โดยุคะแนนรัวมที่มากกว่าหรัือเท่ากับ 7 คะแนน ถือว่าม ี

ความเสียุ่งสง้ต่อการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง  

ถึงรั�อยุลัะ 87 แลัะคะแนนท่ีส้งนี�ยุังพบว่าสัมพันธ์์กับ 

ความรุันแรังของการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง  

ท�าให�ผู้้�ป่วยุต�องเข�ารัับการัด้แลัในสถานพักฟื้้�นคนชรัา

เพ่ิมขึ�น แลัะอัตรัาการัอยุ้่รัอดในรัะยุะยุาว (long-term 

survival) ลัดลัง 

ตารางที่ 4  เครัื่องมือ Hospital Admission Risk Profile (HARP) ส�าหรัับคัดกรัองผู้้�ส้งอายุุกลุั่มเส่ียุงในการัเกิด  

 functional decline ในโรังพยุาบาลั(24, 25)

Hospital Admission Risk Profile คะแนน

1. อายุุ
ต�่ากว่า 75 ปี
75-84 ปี
มากกว่า 85 ปี

0

1

2

2. Modified MMSE (Modified Mini-Mental State Examination)
15-21 คะแนน
0-14 คะแนน

0

1

3. ความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวันขั�นซับซ�อน (instrumental activities of daily 
living, IADL)
สามารัถท�าได� 6-7 ข�อ
สามารัถท�าได� 0-5 ข�อ

0

2
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ตารางที่ 5  เครัือ่งมือ Clinical Index ส�าหรับัคัดกรัองผู้้�ส้งอายุกุลุ่ัมเส่ียุงในการัเกิด functional decline ในโรังพยุาบาลั  

 (ดัดแปลังมาจาก Mehta KM, Pierluissi E, Boscardin WJ, Kirby KA, Walter LC, Chren MM, et al.  

 A clinical index to stratify hospitalized older adults according to risk for new-onset disability.  

 Journal of the American Geriatrics Society. 2011;59(7):1206-16.(12))

ปัจจัยเสี่ยง
สัดส่วนความสัมพันธ์และระดับความ

เชุ่่อมั่น (Adjusted OR (%95 CI)
P-Value คะแนน

1. อายุุ 
80–89 ปี 
อายุุ ≥ 90 ปี 

1.8 (1.2–2.5)
2.8 (1.4–5.8)

0.002

0.004

1

2

2. ความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวัตรั

ปรัะจ�าวันขั�นซับซ�อน ต�องพึ่งพาผู้้�อื่น ≥ 3 ข�อ

ขึ�นไป เป็นเวลัา 2 สัปดาห์ก่อนนอน

โรังพยุาบาลั

2.6 (1.4–4.7) 0.001 2

3. ความผู้ิดปกติของการัเคลัื่อนไหว 

ไม่สามารัถวิ่งได� 

ไม่สามารัถขึ�นบันไดได� 

2.0 (1.3–3.1)
3.1 (1.8–5.3)

0.001

<0.001

1

2

4. ความสามารัถในการัปรัะกอบกิจวัตรั

ปรัะจ�าวันขั�นพื�นฐานขณ์ะอยุ้่โรังพยุาบาลั 
ต�องพึ่งพาผู้้�อื่น 2-3 ข�อ
ต�องพึ่งพาผู้้�อื่น 4-5 ข�อ

2.1 (1.4–3.2)
4.0 (2.2–7.0)

0.001

<0.001

1

3

5. โรัคหลัอดเลัือดสมองเฉียุบพลัันหรัือโรัค

มะเรั็งรัะยุะแพรั่กรัะจายุ 

2.9 (1.8–4.6) <0.001 2

6. ภาวะสมรัรัถภาพสมองถดถอยุขั�นรัุนแรัง 

(severe cognitive impairment) 

2.3 (1.5–3.6) <0.001 1

7. รัะดบั albumin ในเลัอืด < 3 กรัมัต่อเดซลิัติรั 2.7 (1.7–4.1) <0.001 2

หมายุเหตุ odd ratio (OR) คือ ความสัมพันธ์์กับการัเกิด functional decline, 95% confident interval (CI) คือ 

รัะดับความเชื่อมั่น

แนวทางป้องกันการเกิดความสามารถในการท�างาน

ลดลงในผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ในผู้้�ส้งอายุุท่ีเข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั  

เมื่อปรัะเมินผู้้�ป่วยุกลัุ่มเสี่ยุงที่มีโอกาสเกิดความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลังแลัะใช�การัปรัะเมิน CGA เพ่ือหา 

สาเหตุในการัเกิด functional decline ซึ่งจะน�าไปส้ ่

การัป้องกันการัเกิด ความสามารัถในการัท�างานลัดลัง  

ดังแสดงในแผู้นภ้มิที่ 1
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการประเมินและป้องกันการเกดิความสามารถในการท างานลดลงในผู้สูงอายุท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูป่้วยสงูอายทุี่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

มีความเสีย่งดงัแสดงในตารางที่ 6 หรอื Hospital Admission Risk Profile 4-5 คะแนน 
หรอื Clinical Index ≥ 7 คะแนน 

 
ประเมินผูส้งูอายแุบบรอบดา้น  

(comprehensive geriatric assessment) 

ปัญหาดา้นสมองและจิตใจ 

 

ปัญหาดา้นความสามารถใน
การประกอบกิจวตัรประจ าวนั 

ปัญหาดา้นสงัคมและ
สิง่แวดลอ้ม 

 

ปัญหาดา้นกายภาพ 

 

ทีมสหสาขาวชิาชีพรว่มกนัแกไ้ขปัจจยัเสีย่งและ
ใหก้ารปอ้งกนั  

(Multidisciplinary team interventions) 

แผนภููมิที่ 1 แนวทางการัปรัะเมินแลัะป้องกันการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลังในผู้้�ส้งอายุ ุ

ที่เข�ารัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั

ตารางที่ 6 ผู้้�ป่วยุกลัุ่มเสี่ยุงที่ควรัได�รัับการัปรัะเมินแบบ CGA(12, 2 4)

ผู้้�ป่วยุกลัุ่มเสี่ยุงที่มีอยุ่างน�อยุ 1 ข�อดังต่อไปนี� ควรัได�รัับการัปรัะเมินแบบ CGA

1. อายุุมากกว่า 80 ปี

2. มีโรัคหรัือภาวะดังต่อไปนี�อยุ่างน�อยุ 1 ข�อได�แก่ โรัคปอดเรัื�อรััง ภาวะหัวใจลั�มเหลัวเรัื�อรััง 

โรัคหลัอดเลัือดสมอง แลัะโรัคมะเรั็ง 

3. น��าหนักลัดมากกว่าหรัือเท่ากับรั�อยุลัะ 5 ภายุใน 6 เดือน 

4. มภีาวะดงัต่อไปนี�อยุ่างน�อยุ 1 ข�อได�แก่ การัรั้�คดิลัดลัง (cognitive impairment) ภาวะซมึสบัสนเฉยีุบพลันั (delirium) 

หรัือภาวะสมองเสื่อม (dementia)

5. มีความสามารัถในการัท�ากิจวัตรัปรัะจ�าวัน BADL ที่โรังพยุาบาลัลัดลังอยุ่างน�อยุ 1 อยุ่าง

6. มีปัญหาการัเดินไม่มั่นคง หรัือหกลั�มตั�งแต่ 2 ครัั�งขึ�นไปใน 1 ปี

≥
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ก า รั ป รั ะ เ มิ น ผู้้ � ส้ ง อ า ยุุ แ บ บ รั อ บ ด � า น 

(comprehensive geriatric assessment) รั่วมกับ 

ทมีสหสาขาวชิาชพีได�แก่ ทมีแพทย์ุ ทมีพยุาบาลั (พยุาบาลั 

ดแ้ลัหลักั พยุาบาลัส่งต่อดแ้ลัผู้้�ป่วยุต่อเน่ืองแลัะพยุาบาลั 

จากหน่วยุเย่ีุยุมบ�าน) เภสัชกรั นักกายุภาพบ�าบัดแลัะ 

นักสังคมสงเครัาะห์ รั่วมกันปรัะเมินผู้้�ป่วยุแลัะวางแผู้น

การัด้แลัเพ่ือแก�ไขปัจจัยุเสี่ยุงแลัะป้องกันการัเกิดความ

สามารัถในการัท�างานลัดลัง (Multidisciplinary team 

interventions) ซึ่งมีข�อม้ลัจากการัทบทวนวรัรัณ์กรัรัม 

อยุ่างเป็นรัะบบพบว่า สามารัถลัดการัเกิดความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลัง รัวมไปถึง การัอัตรัาการัมาห�องฉุกเฉิน 

อตัรัาการักลับันอนโรังพยุาบาลัซ��า แลัะอตัรัาการัเสยีุชวีติ(26)

นอกจากนี�มีหลัายุการัศึกษาสนับสนุนการัให�โปรัแกรัม 

ออกก�าลัังกายุอยุ่างเหมาะสมส�าหรัับผู้้�ส้งอายุุท่ีเข�ารัับ 

การัรัักษาในโรังพยุาบาลั ช่วยุลัดการัเกิดความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลัง(27) แลัะลัดรัะยุะเวลัาการันอน 

โรังพยุาบาลัแลัะค่าใช�จ่ายุในการัรัักษาพยุาบาลั(28)  

แนวทางการัป้องกันผู้้ �ป่วยุส้งอายุุกลัุ ่มเสี่ยุงที่เข�ารัับ 

การัรัักษาในโรังพยุาบาลัเพ่ือลัดการัเกิดความสามารัถ 

ในการัท�างานลัดลัง ปรัะกอบไปด�วยุ 3 ขั�นตอนได�แก ่

การัด้แลัผู้้ �ป ่วยุรัะหว่างอยุ้ ่โรังพยุาบาลั การัเตรีัยุม 

ความพรั�อมผู้้�ป่วยุก่อนกลัับบ�าน แลัะการัด้แลัต่อเนื่อง 

หลัังจากท่ีผู้้�ป่วยุออกจากโรังพยุาบาลั ดงัแสดงในตารัางท่ี 7

ตารางที่ 7  แนวทางการัป้องกนัผู้้�ป่วยุสง้อายุุกลัุม่เสียุ่งทีเ่ข�ารับัการัรักัษาในโรังพยุาบาลัเพ่ือลัดการัเกดิความสามารัถ 

 ในการัท�างานลัดลัง(19, 20, 26-28)

ขั�นตอนการป้องกันการเกิด

ความสามารถในการท�างานลดลง

วิธีการป้องกันการเกิดความสามารถ 

ในการท�างานลดลง

1. การัด้แลัผู้้�ป่วยุรัะหว่างอยุ้่โรังพยุาบาลั

- คัดกรัองผู้้�ป่วยุกลัุ่มเสี่ยุงหลัังจากเข�ารัับการัรัักษาใน 

โรังพยุาบาลัภายุใน 48 ชั่วโมง

- ปรัะเมินผู้้�ป่วยุโดยุใช�การัปรัะเมินผู้้�ส้งอายุุแบบ CGA

- แพทยุ์รัักษาผู้้�ส้งอายุุปรัะเมินผู้้�ป่วยุกลัุ่มเสี่ยุงโดยุเน�น 

การัปรัะเมินทางกายุภาพ แลัะการัปรัะเมินการัรั้�คิด 

แลัะจิตใจ

- พยุาบาลัปรัะเมินด�านการัปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวัน 

แลัะด�านสังคม

- ทบทวนยุาผู้้�ป่วยุทั�งหมดโดยุบุคลัากรัทางการัแพทยุ์  

แลัะสั่งยุาอยุ่างเหมาะสมโดยุแพทยุ์ผู้้�รัักษา

- ปรัึกษาทีมกายุภาพบ�าบัดตั�งแต่แรักถ�าไม่มีข�อห�าม

แลัะให�โปรัแกรัมการัออกก�าลัังกายุอยุ่างเหมาะสม

- ปรัะชมุร่ัวมกันรัะหว่างสหสาขาวิชาชพีเพ่ือวางแผู้นการั

ดแ้ลัรักัษาผู้้�ป่วยุ (multidisciplinary team interventions) 

อยุ่างน�อยุสัปดาห์ลัะ 1 ครัั�ง

- ให�ค�าแนะน�ากับผู้้�ป่วยุแลัะญาติเก่ียุวกับการัรัักษา

แลัะการัป้องกันการัเกิด functional decline เน�นการั

มีการัเคลัื่อนไหว ปรัะกอบกิจวัตรัปรัะจ�าวันที่พอท�าได�  

อยุ่างปลัอดภัยุในขณ์ะอยุ้่โรังพยุาบาลั
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ขั�นตอนการป้องกันการเกิด

ความสามารถในการท�างานลดลง

วิธีการป้องกันการเกิดความสามารถ 

ในการท�างานลดลง

2. การัเตรัียุมความพรั�อมผู้้�ป่วยุก่อนกลัับบ�าน
โดยุปรัะชุมรั่วมกันรัะหว่างสหสาขาวิชาชีพ 
(multidisciplinary team interventions) เตรีัยุมความพรั�อม
ผู้้�ป่วยุก่อนกลัับบ�านเมื่อโรัคทางกายุ พ�นจากอาการัวิกฤต 
โดยุปรัะเมินดังต่อไปนี�

- ปรัะเมินความพรั�อมของผู้้�ป่วยุ

- ปรัะเมินความพรั�อมของญาติหรัือผู้้�ด้แลั

- ปรัะเมินความพรั�อมของบ�านหรัือสถานพักฟื้้�น 
แลัะสถานบรัิการัสาธ์ารัณ์สุขที่อยุ้่ใกลั�

- แพทยุ์ปรัะเมินอาการัของภาวะหรัือโรัคท่ีท�าให�ผู้้�ป่วยุ
มานอนโรังพยุาบาลั 
- แพทย์ุปรัะเมนิการัแก�ไขสาเหตขุองการัเกิด functional 
decline
- พยุาบาลัแลัะทีมกายุภาพบ�าบัดปรัะเมินแลัะให�การั
ฟื้้�นฟื้้ความสามารัถในการัด้แลัตนเองของผู้้�ป่วยุ 
- แพทยุ์ให�ค�าแนะน�าการัด้แลัตนเองกับผู้้�ป่วยุแลัะ
ปรัะเมินความเข�าใจของผู้้�ป่วยุโดยุให�ผู้้�ป่วยุอธ์ิบายุสิ่งที่
แพทยุ์แนะน�า (teach back technique)
- แพทย์ุแลัะเภสชักรัผู้้�ด้แลัทบทวนยุาของผู้้�ป่วยุ หยุุดยุา
ทีห่มดข�อบ่งชี� แลัะหลักีเลัียุ่งยุาทีไ่ม่เหมาะสมในผู้้�สง้อายุุ
- เภสัชกรัให�ค�าแนะน�าการับริัหารัยุาของผู้้�ป่วยุโดยุใช� 
teach back technique 
- พยุาบาลัเตรีัยุมความพรั�อมในกรัณี์ท่ีผู้้�ป่วยุมีความ
จ�าเป็นในการัใช�อุปกรัณ์์ทางการัแพทยุ์
- แพทยุ์แลัะพยุาบาลัปรัะเมินหาผู้้ �ด้แลัหลััก อาจมี
มากกว่า 1 คน
- แพทยุ์แลัะพยุาบาลัปรัะเมินผู้้�ด้แลัหลัักทุกคนในด�าน
ความรั้�ความเข�าใจแลัะความสามารัถในการัด้แลัผู้้�ป่วยุ
โดยุใช� teach back technique
-เภสชักรัให�ความรั้�ในด�านการัดแ้ลัแลัะการับรัหิารัยุาของ
ผู้้�ป่วยุกับญาติหรัือผู้้�ด้แลั
- พยุาบาลัปรัะเมนิแลัะให�ค�าแนะน�าในการัจดัสถานทีใ่ห�
ปลัอดภัยุส�าหรัับผู้้�ป่วยุ
- แพทยุ์แลัะพยุาบาลัปรัะเมินความสะดวกในการัเดิน
ทาง ในกรัณี์ไม่สะดวกเดินทางมีการัเตรีัยุมข�อม้ลัส่งต่อ
ผู้้�ป่วยุอยุ่างเหมาะสมไปยุังสถานพยุาบาลัที่อยุ้่ใกลั�

ตารางที่ 7  แนวทางการัป้องกนัผู้้�ป่วยุสง้อายุุกลัุม่เสียุ่งทีเ่ข�ารับัการัรักัษาในโรังพยุาบาลัเพ่ือลัดการัเกดิความสามารัถ 

 ในการัท�างานลัดลัง(19, 20, 26-28) (ต่อ)
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ขั�นตอนการป้องกันการเกิด

ความสามารถในการท�างานลดลง

วิธีการป้องกันการเกิดความสามารถ 

ในการท�างานลดลง

3. การัด้แลัต่อเนื่องหลัังจากที่ผู้้�ป่วยุออกจากโรังพยุาบาลั - พยุาบาลัแลัะทีมกายุภาพบ�าบัดให�ค�าแนะน�าด�าน
โภชนาการั การัด้แลัด�านกิจวัตรัปรัะจ�าวัน รัวมถึง
โปรัแกรัมการัออกก�าลัังกายุท่ีเหมาะสมท่ีบ�าน หาก
จ�าเป็นต�องมีการัติดตามเร่ืัองความสามารัถในการัช่วยุ
เหลัือตัวเอง ก็ควรัวางแผู้นการัติดตามให�เหมาะสม
- พยุาบาลัโทรัศพัท์ตดิตามปรัะเมนิอาการั ความร่ัวมมอื
ในการัรัักษา แลัะภาวะแทรักซ�อนของผู้้�ป่วยุภายุหลััง
ออกจากโรังพยุาบาลั ภายุใน 1 สัปดาห์
-  แพทยุ ์นัดติดตามการัรัักษาภายุหลัังออกจาก 
โรังพยุาบาลั 

บทสรุป

ในบทความนี�จะเห็นได�ว่า ผู้้ �ส้งอายุุมีความ

เสี่ยุงส้งในการัเกิดความสามารัถในการัท�างานลัดลัง 

โดยุมีปัจจัยุเสี่ยุงหลัายุด�าน โดยุเฉพาะผู้้�ส้งอายุุท่ีเข�า 

รัับการัรัักษาในโรังพยุาบาลั ดังนั�นต�องอาศัยุการัปรัะเมิน 

ผู้้�ส้งอายุุอยุ่างครัอบคลุัม (comprehensive geriatric 

assessment, CGA) แลัะแก�ไขปัจจัยุเสี่ยุงรัวมทั�งหา

สาเหตุแลัะให�การัป้องกันการัเกิด functional decline  

ซึ่ ง จ ะ ช ่ ว ยุ ลั ด รั ะ ยุ ะ เ ว ลั า ก า รั น อ น โ รั ง พ ยุ า บ า ลั 

อัตรัาการัเสียุชีวิต อัตรัาการักลัับมานอนโรังพยุาบาลัซ��า 

ค่าใช�จ่ายุในการัรัักษาพยุาบาลั แลัะช่วยุให�ผู้้ �ส้งอายุุ 

มีคุณ์ภาพชีวิตที่ ดี  สามารัถพ่ึงพาตนเองได �  แลัะ 

ลัดภารัะต่อครัอบครััวแลัะสังคมได�

เอกสารอ้างอิง

1.  Abdulaziz K, Perry JJ, Taljaard M, Emond M, 

Lee JS, Wilding L, et al. National survey of 

geriatricians to define functional decline in 

elderly people with minor trauma. Can Geriatr 

J. 2016;19(1):2-8.

2.  Colon-Emeric CS, Whitson HE, Pavon J,  

Hoenig H. Functional decline in older adults. 

Am Fam Physician. 2013;88(6):388-94.

3.  Kespichayawattana J, Jitapunkul S. Health and 

health care system for older persons. Ageing 

Int. 2009; 33:28-49.

4.  L impawattana P,  Sawanyawisutha K,  

Soonpornraib S,  Huangthaisongb W. 

Prevalence and recognition of geriatric  

syndromes in an outpatient clinic at a tertiary 

care hospital of Thailand. Asian Biomed. 2011; 

5 (4):493-7.

5.  Brown CJ,  F r iedk in  RJ,  Inouye SK.  

Prevalence and outcomes of low mobility in 

hospitalized older patients. J Am Geriatr Soc. 

2004;52(8):1263-70.

6.  McKinlay JB, Crawford SL, Tennstedt SL. The 

everyday impacts of providing informal care 

to dependent elders and their consequences 

for the care recipients. J Aging Health. 

1995;7(4):497-528.

7. Inouye SK, Bogardus ST, Jr., Baker DI, 

Leo-Summers L, Cooney LM, Jr. The Hospital 

Elder Life Program: a model of care to prevent 

cognitive and functional decline in older  

hospitalized patients. Hospital Elder Life Program.  

J Am Geriatr Soc. 2000;48(12):1697-706.

8. Zisberg A, Shadmi E, Gur-Yaish N, Tonkikh 

O, Sinoff G. Hospital-associated functional 

decline: the role of hospitalization processes 

beyond individual risk factors. J Am Geriatr 

Soc. 2015;63(1):55-62.

ตารางที่ 7  แนวทางการัป้องกนัผู้้�ป่วยุสง้อายุุกลัุม่เสียุ่งทีเ่ข�ารับัการัรักัษาในโรังพยุาบาลัเพ่ือลัดการัเกดิความสามารัถ 

 ในการัท�างานลัดลัง(19, 20, 26-28) (ต่อ)



77J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(66-78)         

9.  Palleschi L, Fimognari FL, Pierantozzi A, 

Salani B, Marsilii A, Zuccaro SM, et al. Acute 

functional decline before hospitalization in 

older patients. Geriatr Gerontol Int. 2014;14(4): 

769-77.

10.  Covinsky KE, Palmer RM, Fortinsky RH,  

Counsell SR, Stewart AL, Kresevic D, et al. 

Loss of independence   in activities of daily 

living in older adults hospitalized with medical 

illnesses: increased vulnerability with age.   

J Am Geriatr Soc. 2003;51(4):451-8.

11.  Lindenberger EC, Landefeld CS, Sands LP, 

Counsell SR, Fortinsky RH, Palmer RM, et al. 

Unsteadiness reported by older hospitalized 

patients predicts functional decline. J Am 

Geriatr Soc. 2003;51(5):621-6.

12.  Mehta KM, Pierluissi E, Boscardin WJ, Kirby 

KA, Walter LC, Chren MM, et al. A clinical index 

to stratify hospitalized older adults according 

to risk for new-onset disability. J Am Geriatr 

Soc. 2011;59(7):1206-16.

13.  Matos FS, Jesus CS, Carneiro JAO, Coqueiro  

RDS, Fernandes MH, Brito TA. Reduced 

functional capacity of community-dwelling 

elderly: a longitudinal study. Cien Saude Colet. 

2018;23(10):3393-401. 

14.  Stuck AE, Walthert JM, Nikolaus T, Bula 

CJ, Hohmann C, Beck JC. Risk factors for 

functional status decline in community-living 

elderly people: a systematic literature review. 

Soc Sci Med. 1999;48(4):445-69.

15.  Peron EP, Gray SL, Hanlon JT. Medication use 

and functional status decline in older adults:  

a narrative review. Am J Geriatr Pharmacother. 

2011;9(6):378-91.

16. Ellis G, Gardner M, Tsiachristas A, Langhorne 

P, Burke O, Harwood RH, et al. Comprehensive 

geriatric assessment for older adults admitted 

to hospital. Cochrane Database Syst Rev. 2017 

Sep 12;9:CD006211. 

17.  Eamer G, Taheri A, Chen SS, Daviduck Q, 

Chambers T, Shi X, et al. Comprehensive 

geriatric assessment for older people admitted 

to a surgical service. Cochrane Database Syst 

Rev. 2018 Jan 31;1:CD012485. 

18. Parker SG, McCue P, Phelps K, McCleod A,  

Arora S, Nockels K, et al. What is Comprehensive  

Geriatric Assessment (CGA)? An umbrella 

review. Age Ageing. 2018;47(1):149-55.

19.  Suijker JJ, Buurman BM, ter Riet G, van Rijn M, 

de Haan RJ, de Rooij SE, et al. Comprehensive 

ger ia t r ic  assessment ,  mu l t i fac to r ia l 

interventions and nurse-led care coordination 

to prevent functional decline in community- 

dwelling older persons: protocol of a cluster 

randomized trial. BMC Health Serv Res. 2012 

Apr 1;12:85.

20. Welsh TJ,  Gordon AL,  Gladman JR.  

Comprehensive geriatric assessment-- 

a guide for the non-specialist.   Int J Clin Pract. 

2014;68(3):290-3.

21. Inouye SK, Westendorp RG, Saczynski  

JS. Delirium in elderly people. Lancet. 

2014;383(9920):911-22.

22.  Muangpaisan W, Assantachai P, Sitthichai K, 

Richardson K, Brayne C. The distribution of 

Thai Mental State Examination scores among 

non-demented elderly in Suburban Bangkok 

Metropolitan and associated factors.  J Med 

Assoc Thai. 2015;98(9):916-24.

23.  Train the brain forum committee. Thai Mental 

State Examination (TMSE). Siriraj Hosp Gaz. 

1993;45(6):  359-374.

24.  Sager MA, Rudberg MA, Jalaluddin M, Franke 

T, Inouye SK, Landefeld CS, et al. Hospital 

Admission Risk Profile (HARP): identifying older 

patients at risk for functional decline following 

acute medical illness and hospitalization. J Am 

Geriatr Soc. 1996;44(3):251-7.



78 J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(66-78)

25.  Liu SK, Ward M, Montgomery J, Mecchella 

JN, Masutani R, Bartels SJ, et al. Association 

of hospital admission risk profile score with 

mortality in hospitalized older adults. Innov 

Aging. 2017;1(1):igx007. 

26.  Hickman LD, Phillips JL, Newton PJ, Halcomb 

EJ, Al Abed N, Davidson PM. Multidisciplinary 

team interventions to optimise health outcomes 

for older people in acute care settings: A 

systematic review. Arch Gerontol Geriatr. 

2015;61(3):322-9.

27.  Mart ínez-Vel i l la N, Casas-Herrero A,  

Zambom-Ferraresi F, Sáez de Asteasu ML, 

Lucia A, Galbete A, et al. Effect of exercise 

intervention on functional decline in very  

elderly patients during acute hospitalization: 

A randomized clinical trial. JAMA Intern Med. 

2019;179(1):28-36 

28.  de Morton NA, Keating JL, Jeffs K. Exercise  

for acutely hospitalised older medical  

patients. Cochrane Database Syst Rev. 2007 

Jan 24;(1):CD005955. 



79J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(79-89)         

ผู้รับผิดชอบบทความ
เอกภพ หมอกพรม
แพทย์์ประจำำ�บ้้�นต่่อย์อด ส�ข�อ�ย์ุรศ�สต่ร์ปัจำฉิิมวััย์ 
ภ�ควัิช�อ�ย์ุรศ�สต่ร์ คณะแพทย์ศ�สต่ร์ศิริร�ชพย์�บ้�ล 
มห�วัิทย์�ลัย์มหิดล

Corresponding author
Ekkaphop Morkphrom. 

Clinical fellow. Division of Geriatric Medicine. Department of  
Medicine. Faculty of Medicine Siriraj Hospital. Mahidol University

E-mail address: ekkaphop.mor@hotmail.com

  Received: 18 October 2017
  Revised:  4 December 2019
  Accepted: 16 December 2019
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Case study: Back pain with red-flag sign in an older patient
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บที่คััดยุ่อ
อาการปวดหลังัเป็นอาการท่�พบบ่อยในทางเวชปฏิบัิติิ แม้ว่าสาเหตุิท่�พบบ่อยของอาการปวดหลัังมักเป็นสาเหตุิ 

ท่�ไม่รนุแรง เราควรระมดัระวงัว่าอาจมส่าเหติทุ่�รนุแรง เช่น โรคติดิเช้�อหรอ้โรคมะเรง็ ถ้้าหากมส่ญัญาณเติอ้น เช่น มไ่ข้สงู 
เบ้�ออาหาร นำ�าหนักลัด ม่อาการปวดรุนแรงติอนกลัางค้น ในผู้สูงอายุท่�ม่อาการปวดหลััง อาจนำามาซึ่่�งความผิดปกติิ 
ไม่เพ่ยงแค่ทางร่างกาย แติ่อาจส่งผลักระทบติ่อทางจิติใจ สังคมแลัะความสามารถ้ในการทำากิจวัติรประจำาวันของ 
ผูส้งูอายดุ้วย ในบทความน่� จะแสดงติวัอย่างการวนิิจฉัยัแลัะรักษาผู้ป่วยท่�มาด้วยอาการปวดหลัังร่วมกับมสั่ญญาณเติอ้น 
โดยใช้การประเมินทางเวชศาสติร์ผู้สูงอายุอย่างครอบคลัุม เพ้�อระบุปัญหาแลัะวางแผนการรักษาสภาวะทางร่างกาย 
จิติใจ สังคม แลัะความสามารถ้ในการทำากิจวัติรของผู้สูงอายุท่�มาด้วยอาการปวดหลัังรุนแรง

Abstract
Back pain is the common symptom in clinical practice. Although the common causes of back pain 

are usually benign, we should be aware of serious conditions e.g. osteomyelitis or malignant tumor, when 
the red-flag signs are present; such as fever, anorexia, weight loss or nighttime pain. In an older patient 
with back pain, the symptom might not only lead to physical impairment but also psychological, social and 
functional impairment. Thus, this article reviews the example of applying comprehensive geriatric assessment 
to identify and manage medical, physical, social, psychological and functional problem of an older patient 
that presented with severe low back pain.

บที่นำา

กรณีีศึึกษา

ผู้ป่วยชายไทยหม้าย อายุ 72 ปี อาช่พเดิม  

ทำานากุ้ง ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาช่พ 

จบการศ่กษา ป.4 ภูมิลัำาเนา จ.สมุทรปราการ

อาการสำาคัญ:  ปวดหลัังมาก 1 เด้อน

ประวัติิปัจจุบัน: ผู ้ป่วยม่โรคประจำาติัวเดิม 

ได้แก่

- Type 2 DM เป็นมานาน 20 ปี รักษาท่� 

สถ้านอ่นามยัใกล้ับ้าน รกัษาด้วย Metformin (500 mg) 1 

tab oral OD pc รับประทานยาสมำ�าเสมอ

-  Hypertension เป็นมานาน 20 ปี เดมิรกัษาท่� 

สถ้าน่อนามัยใกลั้บ้านเช่นเด่ยวกัน ได้รับยา Losartan  

(50 mg) 1 tab oral BID pc

- Benign prostatic hyperplasia ม่ประวัติ ิ

รับการผ่าติัด Transurethral resection of prostate  
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เม้�อ 7 ปีก่อน ติิดติามการรักษาท่�โรงพยาบาลัเอกชน 

ม่ปัญหาปัสสาวะเล็ัดเวลัาไอ จาม แติ่ยังไปเข้าห้องนำ�า 

ได้เวลัาปวดปัสสาวะ ช่วง 2 เด้อนมาน่�ปัสสาวะติ้องออก

แรงเบ่งมากข่�น แพทย์จ่งเริ�มยา Doxazocin 2 mg oral 

hs ให้รับประทาน  

1 เด้อนก่อน ผู ้ป่วยม่ไข้สูงหนาวสั�น ไม่ไอ 

ไม่ปวดท้อง ไม่ม่อาการท้องเส่ย ไม่ม่อาการปัสสาวะบ่อย

หร้อปัสสาวะแสบขัด ได้นอนรักษาในโรงพยาบาลัเอกชน

ใกล้ับ้าน หลังันอนรพ. ไป 2 วนั เริ�มปวดกลัางหลังัแปล๊ับๆ 

เป็นมากข่�นเม้�อขยับตัิว แพทย์แนะนำาให้รับประทานยา 

แก้ปวดติ่อท่�บ้านหลัังจากนอนโรงพยาบาลัได้ 3 วัน

3 สัปดาห์ก่อน อาการปวดหลัังเป็นมากข่�น 

ยังรู ้ส่กม่ไข้ ปวดแม้ขณะนอนเฉัยๆ ม่อาการปวดติอน 

กลัางคน้ทำาให้นอนไม่หลับั จง่ไปพบแพทย์ท่�คลันิกิใกล้ับ้าน 

ได้ยาแก้ปวดมารบัประทานเพิ�ม แลัะได้ไปนอนโรงพยาบาลั 

บางจาก แพทย์แจ้งว่าเป็นจากกระดูกสันหลัังเคล้ั�อน 

ให้กายภาพบำาบดั แลัะให้ยาแก้ปวดต่ิอ แต่ิอาการไม่ทุเลัา

2 สัปดาห์ก่อน เริ�มกินข้าวได้น้อย กินได้ 

เพ่ยงม้�อลัะคร่�งจาน ปวดหลัังมากข่�นจนเดินลัำาบาก 

ติ ้องกินยาแก ้ปวด ยั งกลัั� น อุจจาระป ัสสาวะได ้ 

เดินไม่ไหวเพราะปวด แขนแลัะขายังรับความรู ้ส่กได้ 

ไม่อ่อนแรง

5 วนัก่อน ปวดจนลักุไม่ไหว เดนิไม่ได้ มาติรวจ 

กับศัลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ท่� รพ.ศิริราช ติรวจ Film T-L 

spine เพิ�มเติิม แลัะติรวจ MRI spine ก่อนจะเข้ามานอน

รักษาในโรงพยาบาลัศิริราช

ประวัติิอด่ติ: เคยผ่าติัดติาติ้อกระจกข้างซึ่้าย 

เม้�อ 3 ปีก่อน ปฏิิเสธประวัติิโรคประจำาติัวอ้�นๆ

ประวัติิส ่วนติัว :  เดิมเป ็นเจ ้าของนากุ ้ง 

ทำานากุ้งจนอายุ 60 ปี จ่งหยุด แลัะขายท่�นา ขณะน่�อาศัย 

อยู่ท่�บ้านกับบุติรอ่ก 3 คน ไม่เคยสูบบุหร่� ไม่เคยด้�มสุรา

ประวติัิครอบครวั: แต่ิงงาน มบุ่ติร 4 คน ภรรยา 

เส่ยช่วิติเม้�อ 3 ปีก่อนจากโรควัณโรค บุติรชายคนท่� 3 

เส่ยช่วิติเม้�อ 2 ปีก่อนจากวัณโรค

ประวัติยิาแลัะการแพ้ยา: เคยแพ้ยา Penicillin 

แลัะ Sulfa ม่อาการผ้�นแดงข่�นติามติัว

ยาที่่�ได้้รัับอย่� ได้้แก่�

-  Metformin (500mg) 1 tab oral OD pc

-  Doxazocin (2 mg) 1 tab oral hs

-  Losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc

-  Amitriptyline (25 mg) 1 tab oral hs

ยาที่่�ได้้รัับเพิ่่�มในช่�วงที่่�ม่อาก่ารัปวด้หลััง 3-4 

สััปด้าห์ที่่�ผ่�านมา 

-  Tramadol (50 mg) 1 cap oral tid pc 

-  Paracetamol/Orphenadrine (450 mg/35 

mg) 1 tab oral bid pc 

-  Paracetamol (500 mg) 1 tab oral prn 

for pain q 6 h. (ใช้วันลัะ 2-3 ครั�ง)

-  Domperidone (10mg) 1 tab oral tid ac
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การประเมีินที่างเวชศึาสัตืร์ผู้้�สั้งอายุุอยุ่างคัรอบคัลัุมี (Comprehensive geriatric assessment)

Physical assessment

- สามารถ้ควบคุมโรคเบาหวานได้ด่ เคยประเมิน HbA1C ได้ 6.8%

- สามารถ้ควบคุมโรคความดันโลัหิติสูงได้ด่ ผู้ป่วยให้ประวัติิว่าความดันโลัหิติค่าบนไม่เคยเกิน 130 มิลัลัิเมติรปรอท

-  โรค Benign prostatic hyperplasia หลัังจากผ่าติัดม่ปัญหา ไอ จาม แลั้วปัสสาวะเลั็ด ติ้องใส่ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ติอนกลัางค้นใส่ผ้าอ้อมขณะหลัับ ไม่ติ้องลัุกมาปัสสาวะกลัางด่ก

- อาการติามระบบอ้�นๆ

  - ระบบทางเดินหายใจ : ไม่ม่อาการไอ ไม่เคยหอบ 

  - ระบบหัวใจแลัะหลัอดเลั้อด : ไม่เคยแน่นหน้าอก นอนราบได ้

  - ระบบทางเดินอาหาร : ไม่เคยกลั้นสำาลััก ไม่ม่อาการปวดท้อง ไม่ม่อาการท้องเส่ยหร้อท้องผูก  

                                ปกติิถ้่ายอุจจาระทุก 2-3 วัน ก่อนหน้าน่�ไม่เคยได้รับการติรวจทางทันติกรรม 

                                ม่ฟัันผุหลัายแห่ง แติ่ยังรับประทานอาหารได้ ไม่ม่ปัญหาการกลั้น

  - ระบบปัสสาวะ : ปัสสาวะเลั็ด แติ่ยังปัสสาวะออกด่ทุกวัน ปัสสาวะกลัางวัน 3-4 ครั�ง  

                               กลัางค้นปัสสาวะในผ้าอ้อมเน้�องจากม่ปัสสาวะเลั็ดหลัังผ่าติัดรักษาโรคติ่อมลัูกหมากโติ

                               ไม่เคยปัสสาวะเป็นเลั้อด หร้อปัสสาวะเป็นฟัอง

  - ระบบประสาท : ขณะน่�ยังไม่ม่อาการอ่อนแรงหร้อชาท่�แขนขา

  - ระบบกลั้ามเน้�อแลัะกระดูก : ม่อาการปวดหลัังรุนแรง ไม่ม่อาการปวดท่�อ้�นใด

  - สายติาแลัะการมองเห็น : การมองเห็นเดิมปกติิ หลัังผ่าติัดติาติ้อกระจก จักษุแพทย์ได้แนะนำาให้ใส่แว่น 

แติ่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ใส่ รู้ส่กว่าเห็นชัดด่  ไม่เคยติรวจพบภาวะเบาหวานลังจอประสาทติา

  - การได้ยิน : การได้ยินชัดเจนด่โดยไม่ติ้องใช้อุปกรณ์ช่วย

  - ภาวะโภชนาการ : นำ�าหนักติัวลัดลังจาก 60 กิโลักรัม เหลั้อ 55 กิโลักรัมใน 1 ปี

                               ประเมินด้วย Mini nutrition assessment® short form ได้ 3 คะแนน  เข้าได้กับภาวะ 

                               ขาดสารอาหาร

  - การเดินแลัะประวัติิการหกลั้ม : ปกติิเดินไม่เซึ่ ไม่เคยลั้ม ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ แติ่ในช่วงท่�ปวดหลััง 

                               เดินลัำาบากเน้�องจากปวดหลัังทำาให้ติัวเกร็งกว่าเดิม  

                               ขณะน่�ปวดมากจนไม่สามารถ้ลัุกนั�งบนเติ่ยงหร้อออกจากเติ่ยงได้

  - การนอนหลัับ : ผู้ป่วยม่อาการนอนหลัับไม่สนิทมา 2 ปี ติ้องใช้ยานอนหลัับ  

                               ขณะน่�นอนแทบไม่หลัับเลัยเน้�องจากความปวดรุนแรง (แสดงข้อมูลัเพิ�มเติิมใน Mental  

                               assessment)                    

Mental assessment

Mood and 

behavior 

assessment

2 ปีก่อน บุติรชายคนท่� 3 ท่�อยู่บ้านด้วยกันเส่ยช่วิติ หลัังจากนั�น บุติรชายสังเกติว่าไม่ค่อยสนใจ 

ทำาสิ�งท่�เคยชอบ เช่น ดูโทรทัศน์น้อยลัง ออกไปคุยกับเพ้�อนข้างบ้านน้อยลัง นอน 23.00 น.  

ติ้�น 5 .00 น. แติ่หลัับๆติ้�นๆ ติ้องรับประทาน Amitriptyline 25 mg oral hs มา 1 ปี เวลัาพูดคุย 

เร้�องลัูกจะร้องไห้บ่อยๆ กลััวลัูกๆ จะไม่รักไม่สนใจ

1 เด้อน กังวลัอาการเร้�องปวดหลััง กลััวว่าจะพิการ บางครั�งบุติรเห็นว่านอนร้องไห ้

ไม่ม่ความคิดฆ่่าติัวติาย ไม่เคยม่อาการหูแว่วหร้อภาพหลัอน  

ประเมินด้วย Thai Geriatric Depression Scale ได้คะแนน 24/30
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Cognitive 

assessment

บุติรชายรู้ส่กว่าผู้ป่วยความจำาด่ ไม่เคยถ้ามคำาถ้ามเร้�องเดิมซึ่ำ�าๆ ไม่เคยลั้มเปิดนำ�าหร้อไฟัทิ�งไว้  

ยังส้�อสารเป็นประโยคพูดคุยรู้เร้�อง น่กคำาไม่ออกเป็นบางครั�งแติ่ไม่บ่อย เดิมเดินทางไปติลัาด 

ใกลั้บ้านไม่หลังทาง  

ประเมินด้วย Thai Mental State Examination ได้ 21/30 คะแนน 

โดยม่คะแนนจากการนับวันย้อนหลััง (day backward) 3/5 คะแนน คำานวณ 100-7 ได้  

1/3 คะแนน แลัะคะแนนความจำา (Recall) 0/3 คะแนน

Social assessment

ม่บุติรท่�ม่ช่วิติ 3 คน อาศัยอยู่บ้านเด่ยวกัน แติ่ทุกคนทำางาน ติอนกลัางวันจะอยู่บ้านคนเด่ยว บางครั�ง 
ออกมาคุยกับเพ้�อนบ้านบ้าง 

บุติรสาวคนโติ ทำางานเป็นเจ้าหน้าท่�ธนาคาร บุติรชายคนท่� 2 ขับรถ้จักรยานยนติ์รับจ้าง แลัะบุติรชายคนท่� 4 
ทำางานผู้ช่วยอาจารย์ท่�มหาวิทยาลััย

รายได้ของผู้ป่วยได้มาจาก บุติรคนท่�1 แลัะ 4 ได้รับรายได้ประมาณ 10,000 บาทติ่อเด้อน
บ้านของผู้ป่วยอยู่ท่� จังหวัดสมุทรปราการ เป็นบ้านสองชั�น ม่ถ้นนเข้าออกสะดวก ผู้ป่วยอาศัยอยู่ชั�นลั่าง 

ปกติิไม่จำาเป็นติ้องเดินข่�นบันได
ใช้สทิธิ�การรกัษาบตัิรประกนัสขุภาพถ้้วนหน้าท่�โรงพยาบาลัอำาเภอท่�อาศยัอยู่ โดยใช้สทิธิ�ดงักล่ัาวรบัการรกัษา 

โรคเบาหวานแลัะความดันโลัหิติสูง ส่วนโรคติ่อมลัูกหมากโติรักษาโดยชำาระเงินเองท่�โรงพยาบาลัเอกชนใกลั้บ้าน

Functional assessment

Basic ADLs ก่อนเจ็บป่วยยังสามารถ้เดินในบ้านโดยไม่ติ้องใช้อุปกรณ์ช่วย รับประทานอาหาร อาบนำ�า แติ่งติัว 

เข้าห้องนำ�าได้ด้วยตินเอง

Instrumental 

ADLs

ก่อนเจ็บป่วย สามารถ้ดูแลัทำาความสะอาดบ้าน ซึ่ักผ้า ซึ่้�อของในติลัาด 

เดินทางไปติลัาดด้วยตินเอง จัดยารับประทานเอง ใช้ Remote controller เพ้�อดูโทรทัศน์ได้

Physical examination

Vital signs: T 39.5 °C, P 90/min (regular), R 

22/min, BP132/75 mmHg, SpO
2
 95% room air

Body weight 55 kg, Height 150 cm, BMI 

24.4 kg/m2 

General appearance: An old man, fatigue, 

mildly pale, no jaundice, no edema

Skin: No Janeway lesion, No Osler node

Eye: No subconjunctival hemorrhage

Thyro id  g land:  Normal  s ize  and  

consistency

Cardiovascular system: PMI at the 5th  

intercostal space, midclavicular line, no heaving,  

no thrill, normal S
1
 S

2
, no murmur 

Respiratory system: Normal breath sounds, 

no adventitious sounds

Abdomen: Soft, not tender, liver and  

spleen not palpable, liver span 8 cm. no increased 

splenic dullness, normal bowel sounds

Lymph node: No superficial lymphadenop-

athy at cervical, supraclavicular and axillary region 

Musculoskeletal system: Tenderness  

on spine level T11 - L3 vertebrae, no signs of  

appendicular arthritis

Neurological system:

CN II : Pupil 3 mm BRTL

Visual acuity: right eye 20/50 left eye 20/40   

by Near vision chart

CN III, IV, VI: Full EOM, normal saccades

CN VII : No facial palsy

CN VIII : Weber’s test – no lateralization

Rinne’s test - Bone conduction > Air  

conduction both ears

CN IX, X: No deviation of uvula, gag reflex 

positive

CN XII: No atrophy, no fasciculation, No 

deviation of tongue
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Motor system; Motor tone: normal, Motor 

power: grade V/V, except left hip flexion grade IV 

DTR  2+ all extremities , Babinski’s sign: absent 

Per-rectal examination: normal sphincter tone,  

bulbocavernosus reflex positive

Sensory system: Normal  pinpr ick 

sensation, normal proprioceptive sensation

Cerebellar system:  normal finger-to- 

nose-to-finger test, no dysdiadokokinesia

Meningeal irritation sign: No stiffness of 

neck

สัรุปรายุการปัญหา (problem lists)

1. Fever with severe back pain for 4 

weeks (Red flag signs: rest pain, night pain)

2.  Anorexia for 2 weeks

3.  Depressive symptoms for 1 year

4.  Mildly pale

5.  Malnutrition

6.  Family history of tuberculosis

7.  Underlying disease: T2DM, Hyperten-

sion, BPH

8.  Penicillin and Sulfa allergy

บที่วิจารณี์

ปัญหาไข้สูงเฉัย่บพลันัแลัะอาการปวดหลังัอย่าง 

รนุแรง ท่�บรเิวณ lower thoracic spine ถ่้ง upper lumbar 

spine โดยม่สัญญาณเติ้อนค้อ ม่อาการปวดแม้ขณะพัก 

แลัะปวดจนติ้�นกลัางดก่ ในผูป่้วยรายน่� สาเหติทุ่�เป็นไปได้ 

มากท่�สุดค้อ acute bacterial osteomyelitis of T-L 

spine เน้�องจากม่ประวัติิไข้สูงเฉั่ยบพลัันนำามาก่อนท่�จะ 

เกิดอาการปวดหลััง แลัะม่ท่�มาจาก hematogenous  

spreading โดยเช้�อท่�อาจเป็นสาเหติุได้แก่ 

1.  Staphylococcus aureus เป็นเช้�อก่อโรค 

Vertebral osteomyelitis ท่�พบบ่อยท่�สุด แลัะมักจะม ่

ติำาแหน่งการติิดเช้�ออ้�นนำามาก่อน เช ่น Infective  

endocarditis, Skin and soft t issue infection 

แติ่ก็สามารถ้พบ Primary bacteremia ได้ ซึ่่�งเบ้�องติ้น

จากการติรวจร่างกายยังไม่พบหลัักฐานของ Infective 

endocarditis หร้อ Skin and soft tissue infection

2.  En te r ic  gram negat ive  bac i l l i  

ซึ่่�งจะสัมพันธ์กับ การติิดเช้�อในทางเดินปัสสาวะแลั้วม ่ 

Bacteremia

3.  Enterococci เป็นเช้�อประจำาถิ้�นท่�อยู่ใน

ลัำาไส้ใหญ่ แลัะจะพบว่าสามารถ้เกิดการแพร่กระจาย

เข้าสู่กระแสเล้ัอดได้ หากม่รอยโรคในลัำาไส้ใหญ่ เช่น 

โรคมะเรง็ลัำาไส้ใหญ่ ซึ่่�งแม้ในผูป่้วยรายน่�จะยงัไม่มอ่าการ 

ของมะเร็งลัำาไส้ใหญ่ก่อนหน้าน่� อย่างไรก็ติาม หากพิสจูน์ 

ได้ว่าภาวะซึ่่ดท่�ติรวจพบเป็นจากภาวะขาดธาตุิเหล็ัก 

ก็อาจจะบ่งถ้่งการม่ occult gastrointestinal blood loss 

ซึ่่�งทำาให้คิดถ้่งโรคน่�มากข่�น

4. Group B Streptococci เป็นเช้�อก่อโรค  

osteomyelitis ท่�พบในกลุั่มท่�ม่ความเส่�ยง ได้แก่ ผู้ท่�ม่ 

อายุเกิน 65 ปี แลัะผู้ท่�เป็นเบาหวาน

5. M y c o b a c t e r i u m  t u b e r c u l o s i s  

สามารถ้ก่อโรค Vertebral osteomyelitis โดยติำาแหน่ง 

ท่�พบบ่อยค้อติำาแหน่ง Lower thoracic vertebrae  

แ ติ ่ม่ ข ้ อ ค ้ าน  เ น้� อ งจ ากมั กจ ะม่ การดำ า เนิ น โ รค 

แบบค่อยเป็นค่อยไป ยังไม่ม่อาการไอซึ่่�งเป็นอาการ 

ท่�พบร่วมได้ในกรณ่ท่�ม ่Pulmonary tuberculosis อย่างไร 

ก็ติามเน้�องจากผู้ป่วยอยู่อาศัยใกลั้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

มาก่อน จ่งติ้องระมัดระวังอย่างมาก

สาเหติุรองลังมาท่�คิดถ้่ง ค้อ bony metastasis 

เน้�องจากม่อาการเบ้�ออาหารนำ� าหนักลัดร ่วมด ้วย 

ซึ่่�งอาจเป็นอาการนำาของโรคมะเร็ง แติ่เน้�องจากผู้ป่วย

รายน่�ม่ไข้สูงมาก แลัะเป็นอย่างเฉ่ัยบพลัันในช่วงแรก 

จ่งคิดถ่้งภาวะ bony metastasis น้อยกว่า acute 

osteomyelitis

ป ัญหาติ ่อมาของผู ้ป่วยรายน่�  จากการ 

ประเมินด้านจิติใจ พบว่าม่อาการของโรคซึ่่มเศร้า (major 

depressive disorder) ได้แก่ มอ่ารมณ์ซึ่ม่เศร้าร้องไห้บ่อย 

นอนไม่หลัับ ขาดความสนใจในกิจกรรมติ่างๆ รู้ส่กไร้ค่า 

กลัวับตุิรไม่รกั ซึ่่�งเม้�อใช้เกณฑ์์การวินจิฉัยัติาม Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th edition 

(DSM-5)(1) ดังติารางท่� 1 ผู้ป่วยม่อาการท่�อยู่ในเกณฑ์์

วินิจฉััย 4 อาการ แลัะรบกวนติ่อการใช้ช่วิติประจำาวัน 

ค้อทำาให้ไปเข้าสังคมน้อยลัง แม้ว่าในเกณฑ์์การวินิจฉััย 

จะติ้องม่ 5 อาการ จาก 9 อาการ แติ่ในผู้ป่วยรายน่�

ขณะให้ประวัติิแพทย์ ยังม่ประวัติิบางส่วนท่�ยังกังวลั 

ยังไม่พร้อมเลั่าให้ฟัังโดยลัะเอ่ยด ในเบ้�องติ้นคิดว่า 

ยังคงคิดถ่้ง Major depressive disorder มากท่�สุด  

แติ่ติ้องสร้างความสัมพันธ์อันด่ระหว่างแพทย์แลัะผู้ป่วย 

เส่ยก่อน แลั้วจ่งรวบรวมประวัติิมาเพิ�มเติิม
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อย ่างไร ก็ติาม การ วินิจฉััยโรค major  

depressive disorder จำาเป็นติ้องแยกโรคทางกายด้วย 

ซึ่่�งในผู้ป่วยรายน่� โดยทั�วไป ยาแลัะโรคทางกายท่�อาจ 

เป็นสาเหตุิของโรคซึ่ม่เศร้าได้ แสดงไว้ในติารางท่� 2 แลัะ 3  

ซึ่่�งในผู้ป่วยรายน่�ไม่ม่ประวัติิยาท่�สงสัยเป็นสาเหตุิของ 

อาการซึ่่มเศร้า แติ่เน้�องจากภาวะ hyperthyroidism  

แลัะ hypothyroidism นั�น มอ่าการท่�ไม่จำาเพาะ จง่จำาเป็น 

ติ้องติรวจ thyroid function test เพ้�อแยกโรคด้วย

ตืารางที่ี� 1  เกณฑ์์การวินิจฉััยโรคซึ่่มเศร้า (Major depressive disorder) ติาม Diagnostic and Statistical Manual  

 of Mental Disorder, 5th edition (DSM5-)

(ก) ติ้องม่อาการติ่อไปน่�อย่างน้อย 5 ข้อข่�นไปติลัอดเวลัา 2 สัปดาห์ แลัะอาการดังกลั่าวแสดงให้เห็นการ 
เปลั่�ยนแปลังของการทำาหน้าท่�หร้อการทำางานในด้านติ่างๆ จากเดิม ทั�งน่�ติ้องม่อาการในข้อ 1 แลัะ/หร้อ 2 ด้วย โดยไม่
รวมอาการท่�ทราบแน่นอนว่าเกิดจากโรคทางกาย

1. มอ่ารมณ์ซึ่ม่เศร้าเก้อบทั�งวนั แทบทกุวนั อาการน่�อาจได้จากคำาบอกเล่ัาของผูป่้วยเองโดยติรง เช่น รูส้ก่เศร้า 
อ้างว้าง หมดหวัง หร้อจากการสังเกติของบุคคลัอ้�น เช่น พบผู้ป่วยร้องไห้

2. ความสนใจหรอ้ความพง่พอใจในกิจกรรมต่ิางๆ ลัดลังเป็นอย่างมากเก้อบทั�งวนั แทบทุกวนั อาการน่�อาจได้ 
จากคำาบอกเลั่าของผู้ป่วยเองโดยติรงหร้อจากการสังเกติของบุคคลัอ้�นก็ได้

3. นำ�าหนักลัดลังหร้อเพิ�มข่�นอย่างม่นัยสำาคัญ เม้�อไม่ได้ตัิ�งใจลัดหร้อเพิ�มนำ�าหนัก โดยเปลั่�ยนไปร้อยลัะ 5 
จากนำ�าหนักเดิมภายในระยะเวลัา 1 เด้อน หร้อเบ้�ออาหาร หร้อเจริญอาหารมากกว่าเดิมเก้อบทุกวัน

4. นอนไม่หลัับหร้อง่วงนอนมากเก้อบทุกวัน
5. Psychomotor agitation หร้อ psychomotor retardation แทบทุกวันจากการสังเกติของบุคคลัอ้�น
6. เหน้�อยง่าย รู้ส่กอ่อนเพลั่ยเก้อบทุกวัน
7. รู้ส่กไร้ค่าหร้อรู้ส่กผิดมากเกินกว่าปกติิ ไม่สมเหติุสมผลั ซึ่่�งอาจเป็นมากจนเป็นอาการหลังผิด แทบทุกวัน 

ไม่ใช่แค่การติำาหนิตินเองหร้อรู้ส่กผิดท่�ป่วยเท่านั�น
8. ความสามารถ้ในการคิดลัดลัง ขาดสมาธิ ลัังเลั ติัดสินใจไม่ได้ แทบทุกวัน อาการน่�อาจได้จากคำาบอกเลั่า

ของผู้ป่วยเองโดยติรงหร้อจากการสังเกติของบุคคลัอ้�นก็ได้
9. คิดวนเว่ยนเร้�องการฆ่่าติัวติาย ซึ่่�งไม่ใช่แติ่กลััวติาย หร้อคิดวิธ่การฆ่่าติัวติาย หร้อพยายามฆ่่าติัวติาย

(ข) อาการดังกลั่าวส่งผลัติ่ออาช่พ การเร่ยนการทำางาน การเข้าสังคมของผู้ป่วยหร้อก่อให้เกิดความทุกข์ใจ
อย่างมาก

(ค) อาการดังกลั่าวไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย การใช้ยาหร้อสารเสพติิด

(ง) อาการดงักล่ัาวเข้ากบัเกณฑ์์การวนิจิฉัยัโรค Schizoaffective disorder, schizophrenia, schizophreni-
form disorder, delusional disorder หร้อโรคจิติชนิดอ้�น

(จ) ผู้ป่วยไม่เคยม่ Manic หร้อ Hypomanic episode

ตืารางที่ี� 2  โรคทางกายท่�ก่อให้เกิดอาการซึ่่มเศร้า (2)

โรคทางระบบติ่อมไร้ท่อ โรคทางระบบสมอง โรคมะเร็ง โรคติิดเช้�อเร้�อรัง

- ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน

- ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

- Cushing’s disease

- ภาวะแคลัเซึ่่ยมในเลั้อดสูง

- ภาวะขาดสารอาหาร

- โรคหลัอดเลั้อดสมอง

- เน้�องอกในสมอง 

- โรคพาร์กินสัน

- โรคสมองเส้�อม

- มะเร็งติับอ่อน

- มะเร็งปอด

- Neurosyphilis

- Brucellosis

- Neurocysticercosis

- ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS)

 AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome
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ตืารางที่ี� 3  ยาแลัะสารเสพติิดท่�ก่อให้เกิดอาการซึ่่มเศร้า(2)

 ยาลัดความดัน ยาจิติเวช ยาแก้ปวด ยาติ้านพาร์กินสัน อ้�นๆ

- Acetazolamide

- Clonidine

- Digoxin

- Guanethidine

- Methyldopa

- Nifedipine

- Propranolol

- Reserpine

- Thiazide diuretics

- Barbiturates

- Benzodiazepines

- Haloperidol

- Phenothiazine

- Indomethacin

- Opioids

- Codeine

- Meperidine

- NSAIDs

- Amantadine

- Levodopa

- Tetrabenazine

- Alcohol

- Interferon

- Steroids

- Sulphonamides

- ยากลัุ่มเคม่บำาบัด

- ยากลัุ่มกันชัก

ผลัการส่งติรวจเพิ�มเติมิในผูป่้วยรายน่� 

Complete blood count: Hemoglobin 9.0 g/dl,  

Hematocrit 28 %, WBC count 15,030, Neutrophil 

75.3%, Lymphocyte 15.0%, Monocyte 9.2%,  

Eosinophil 0.2%, Basophil 0.3%, Platelet count 

305,000 mm3. 

Peripheral blood smear ติรวจพบ hypochromic  

microcytic RBC ดงัภาพท่� 1 ซึ่่�งสอดคล้ัอง iron deficiency  

anemia

ภาพทัี� 1 แสดงให้เห็น Peripheral blood smear  

เป็น hypochromic microcytic RBC เข้�ได้กับ้ iron 

deficiency anemia

Blood chemistry: Hemoglobin A1C 7.4%

BUN 11.9 mg/dl, Serum creatinine 1.18 mg/dl

Na 130 mEq/L, K3.5 mEq/L, Cl 92 mEq/L, HCO
3
 23 

mEq/L

Erythrocyte sediment rate (ESR) 99 mm/h, C-reactive 

protein (CRP) 123.32 mg/L

Liver function test: Total bilirubin 0.71 mg/dl, direct 

bilirubin 0.48 mg/dl, AST 83 U/L, ALT 96 U/L, Alkaline 

phosphatase 418 U/L, Albumin 3.3 g/dL, Globulin 

4.5 g/dL

แปลผลว่ั�เป็น Mixed hepatocellular injury – cholestasis  

ซึ่่�งคิดถ่ึง Drug-induced liver injury โดย์ย์�ท่�น่�สงสัย์ 

ท่�สุดคือ Paracetamol เนื�องจำ�กรับ้ประท�นทั�งในรูปของ 

ย์�เม็ดท่�ม่ต่ัวัย์�เด่ย์วั และในรูปย์�เม็ดรวัมท่�ผสมกับ้ย์� 

คล�ย์กล้�มเนื�อ

Film T-L spine AP and lateral view: Normal alignment, 

osteophytic growth was seen on upper and lower 

end pate of T10-12 vertebrae. Neither osteolytic nor 

osteoblastic lesion was seen.

Chest film PA upright view และผลก�รต่รวัจำ Urinalysis 

อย์ู่ในเกณฑ์์ปกต่ิ

MRI whole spine (ภ�พท่� 2) แสดงให้เห็น Hyposignal  

intensity of anterior part of T11-12 vertebral body, L1-L2  

and upper part of L3 vertebral body on T1-weight 

imaging with gadolinium enhancement. ร่วัมกับ้เห็น 

Hypersignal intensity ท่�บ้ริเวัณเด่ย์วักันใน T2-weight 

imaging. โดย์ท่� บ้รเิวัณ T11-T12 จำะม ่Disc involvement 

ในขณะท่�บ้ริเวัณ L1-L3 ไม่พบ้ Disc involvement

ได้ส่งติรวจ Thyroid function test เพ้�อหา 

สาเหตุิของ Depression พบว่า TSH .19 microIU/L 

 [0.27-4.20], free T
4
 1.51 ng/dL [0.93-1.70], free T3 

1.50 ng/dL [2.0-4.4]
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แปลัผลัเข้าได้กับ non thyroidal illness มากท่�สุด 

ไม่พบภาวะ hyperthyroidism หร้อ hypothyroidism 

ในขณะน่�

                                      

         (a)          (b)           (c) 

ภาพที่ี� 2 MRI whole spine

สัรุปการวินิจฉััยุ ประกอบด�วยุ

1.  Acute osteomyelitis of T11-T12, L1-L2 

vertebra 

2.  Drug-induced liver injury (offending 

drug: paracetamol)

3.  Major depressive disorder

4.  Iron deficiency anemia 

5. Malnutrition

6. Underlying disease: Type 2 DM,  

Hypertension, BPH

การด้แลัรักษาที่ี�ได�รับ ประกอบด�วยุ 

1.  Acute osteomyelitis of T10-T11, L1-L3 

vertebra

เบ้�องติ้นได้ส่งติรวจ Hemoculture แลัะให้  

Empirical antibiotics เป็น Ceftriaxone 2 g IV 

OD โดยสังเกติอาการแพ้ยาอย่างใกลั้ชิด เน้�องจาก 

ม่ประวัติิแพ้ยา Penicillin มาก่อน ในผู้ป่วยรายน่�พบว่า 

ไม่ม่ภาวะแพ้ยาเกิดข่�น 

จ า ก นั� น ท า ง ศั ลั ย แ พ ท ย ์ อ อ ร ์ โ ธ ป ิ ดิ ก ส ์ 

ได้พิจารณาทำา Bone biopsy at L1, L2 vertebral body

Tissue biopsy from L1 and L2 vertebral 

body พบว่า Gram stain เป็น Gram positive cocci 

in pairs ซึ่่�งในเวลัาติ่อมาพบว่าเป็น Streptococcus  

agalactiae (Group B streptococci)

ผลัการติรวจ Acid fast stain ไม่พบ Acid fast 

bacilli แลัะติรวจ Polymerase chain reaction (PCR) for 

detection of M. tuberculosis ไม่พบหลักัฐานการติดิเช้�อ 

M. tuberculosis

จ่งม่แผนการรักษาจะให้ Specific antibiotics 

เป็น Ceftriaxone 2 g IV OD นาน 14 วัน

หลัังจากนั�นให้ยา Levofloxacin 750 mg oral 

OD pc อ่กอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยติิดติาม ESR, CRP

ควบคุมอาการปวดด้วย Morphine syrup  

ซึ่่�งในผู ้ป่วยรายน่�ม่อาการปวดมาก จ่งปรับเพิ�มข่�น 

เพ้�อควบคุมอาการในขนาด Morphine syrup 4 mg oral 

q 6h. ขณะได้รับ Morphine ไม่ม่ภาวะเพ้อสับสน แลัะให้ 

Senokot 2 tab oral hs เน้�องจากการใช้ Morphine 

อาจทำาให้ท้องผกู แลัะแก้ไขภาวะขาดสารนำ�า โดยพจิารณา 

ให้สารนำ�าทดแทนทางหลัอดเลั้อด

2.  Drug-induced liver injury 

ได้หยุดยา Paracetamol แลัะติิดติาม liver 

function test ติ่อมากลัับเป็นปกติิ

3.  Major depressive disorder 

แบ่งการดูแลัติามหลััก Bio-Psycho-Social

Biological t reatment พิจารณาให ้ยา  

Antidepressant กลัุม่ Serotonin reuptake inhibitor แทน 

Tricyclic antidepressants เน้�องจากติ้องการหลั่กเลั่�ยง 

Anticholinergic effect ท่�ส่งผลัให้เกิดภาวะเพ้อสับสนได้ 

โดยทั�วไปในผู้สูงอายุ แนะนำาให้ใช้ Selective serotonin  

reuptake inhibitors (SSRIs) หร้อ Serotonin  

norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) 

หร้อกลุั่มอ้�นๆ เช่น Norepinephrine and specific  

serotoninergic antagonist ซึ่่�งเม้�อพิจารณาจากท่�ผู้ป่วย 

ม่อาการเบ้�ออาหาร แลัะนอนไม่หลัับ การเลั้อกยา  

Antidepressants จง่ควรหลัก่เลั่�ยงยาท่�มผ่ลัไม่พ่งประสงค์ 

ทำาให ้ เบ้�ออาหารหร้อนอนไม ่หลัับมากข่�น ซึ่่� ง เม้�อ 

พิจารณาติาม ติารางท่� 4 ยาท่�เหมาะสมในผู้ป่วยรายน่� 

จ่งเลั้อกเป็น Mirtazapine 15 mg oral hs เน้�องจาก 

ผลัข้างเค่ยงช่วยเพิ�มนำ�าหนักติัว แลัะม่ฤทธิ�ง่วงนอน

Psychological support ได้ในคำาแนะนำา 

แลัะดูแลัประคับประคองทางจิติใจ ในเร้�องท่�ผู้ป่วยกังวลั 

ค้อเร้�องความพิการจากอาการปวดหลััง โดยแจ ้ง 

ผลัการติรวจให้ทราบ แลัะบอกถ้่งแนวทางการรักษา 

เพ้�อให้ผู้ป่วยลัดความกังวลั
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Social support ได้ให้คำาแนะนำากับบุติร 

ถ่้งภาวะของ Major depressive disorder เพ้�อให้ม่ 

ความเข้าใจแลัะร่วมดแูลัประคับประคองทางจติิใจต่ิอผูป่้วย

4.  Iron deficiency anemia 

ได้พจิารณาส่งติรวจ Stool occult blood ผลัเป็น  

negative

เบ้�องติ ้นให้ Ferrous sulfate (200mg)  

1 tab oral tid pc แลัะติิดติามความเข้มข้นของเลั้อด 

พบว่าไม่ลัดลัง

5. Malnutrition

ปัจจัยเส่�ยงท่�ทำาให้รับประทานอาหารได้น้อย 

เกิดจาก Infection (Acute osteomyelitis) แลัะ 

Major depressive disorder ซึ่่�งได ้รับการรักษา 

จำาเพาะติ่อปัจจัยเส่�ยงแลั้วติามท่�กลั่าวไปข้างติ้น ได้ให้ 

อาหารเสริมรับประทานทางปาก (oral nutritional  

supplement)

ตืารางที่ี� 4  ผลัไม่พ่งประสงค์ท่�สำาคัญของยาติ้านซึ่่มเศร้า แลัะขนาดยาท่�แนะนำา (3)

กลัุ่มียุาตื�านซึึมีเศึร�า ผู้ลัไมี่พึงประสังคั์ของยุาที่ี�พบบ่อยุ ขนาดยุาที่ี�แนะนำา

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

- Escitalopram ผลัท่�พบได้ในยากลัุ่ม SSRIs ทุกติัว ได้แก่ คลั้�นไส้ 

อาเจ่ยน ปวดท้องท่�ลัิ�นปี� ท้องเส่ย  

ปวดศ่รษะ ความติ้องการทางเพศลัดลัง

10-20 mg/day

- Citalopram 20-40 mg/day

- Fluoxetine 10-20 mg/day

- Sertraline 25-200 mg/day

Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

- Desvenlafaxine

คลั้�นไส้ เว่ยนศ่รษะ ปวดศ่รษะ ปากแห้ง

50-400 mg/day

- Venlafaxine 37.5-225 mg/day

- Duloxetine คลั้�นไส้ ง่วงนอน ปวดศ่รษะ ปากแห้ง 40-60 mg/day

Tricyclic antidepressants (TCAs)

- Amitriptyline ผลัท่�พบได้ในยากลัุ่ม TCAs ทุกติัว ได้แก่  

ง่วงซึ่่ม ปากแห้ง ท้องผูก postural hypotension

ช่พจรเร็ว หัวใจเติ้นผิดจังหวะ

10-50 mg/day

- Imipramine 30-100 mg/day

- Nortriptyline 30-50 mg/day

Other

- Agomelatine วิติกกังวลั ปวดศ่รษะ เว่ยนศ่รษะ ง่วงนอน 25-50 mg/day

- Bupropion ง่วงนอน เว่ยนศ่รษะ ปวดศ่รษะ ม้อสั�น 150-450 mg/day

-Mirtazapine เพิ�มความอยากอาหาร นำ�าหนักข่�น ง่วงซึ่่ม 15-45 mg/day

-Vortioxetine คลั้�นไส้ เบ้�ออาหาร ฝัันผิดปกติิ 5-20 mg/day
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6.  Underlying disease: Type 2 DM,  

Hypertension, BPH

ได้งดยา Metformin ติามท่�กลั่าวข้างติ้น

สำาหรับโรคความดันโลัหิติสูง ให้ยา Losartan 

(50 mg) 1 tab oral bid pc ต่ิอ ควบคมุความดนัโลัหติิได้ด่

สำาหรับโรคติ่อมลัูกหมากโติ ให้ยา Doxazocin 

(2 mg) 1 tab oral hs สามารถ้ปัสสาวะได้คลั่องด่

การวางแผู้นการด้แลัเมืี�อจำาหน่ายุผู้้�ป่วยุ 

Discharge planning and intermediate care 

1.  Acute osteomyelitis of T10-T11, L1-L3 

vertebra due to Group B Streptococci

 ก่อนจำาหน่าย ผู้ป่วยไม่ม่ไข้ อาการปวดลัดลัง  

ได้ปรับยาฆ่่าเช้�อเป็นชนิดรับประทาน โดยพิจารณาเป็น 

Levofloxacin (500mg) 1.5 tab oral OD pc พิจารณา 

ให้ระยะเวลัาของยาฆ่่าเช้�อนานอย่างน้อย 6 สัปดาห์  

แลัะติิดติามระดับสารบ่งการอักเสบในเลั้อด (serum 

inflammatory markers) เช่น ESR, CRP แลัะปรับยา 

แก้ปวดเป็น Morphine syrup (2 mg/ml) 1 ml oral prn 

for pain q 2 h.

การเดินของผู้ป่วยยังไม่มั�นคงเน้�องจากอาการ 

ปวดหลััง ได้แนะนำาเร้�องการเดินด้วยกรอบพยุงการเดิน 

(walker) ให้ผู้ป่วย แลัะนัดหมายกับทางเวชศาสติร์ฟั้�นฟัู

เพ้�อมาประเมินซึ่ำ�าหลัังจากอาการปวดลัดลัง 

2.  Drug-induced liver injury 

ขณะน่�พิจารณาใช้ Morphine syrup ติามท่� 

กลั่าวข้างติ้น เพ้�อหลั่กเล่ั�ยง Drug-induced liver injury 

จาก Paracetamol แลัะ Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) แลัะแนะนำาผู้ป่วยระมัดระวังการใช้ยา

ท่�อาจม่ผลัติ่อติับในช่วงน่�

3.  Major depressive disorder 

แนะนำาให้รับประทาน Mirtazapine 15 mg 

oral hs ติ่อเน้�อง แลัะนัดมาติรวจติิดติามอาการของ 

โรคซึ่่มเศร้า แลัะ Thai Geriatric Depression Scale ซึ่ำ�า  

โดยปกติิมักให้เป็นเวลัา 1 ปี

4.  Iron deficiency anemia

ให้ Ferrous sulfate (200 mg) 1 tab oral 

tid pc แลัะนัดมาติิดติาม Hemoglobin level รวมทั�ง 

ปร่กษาอายุรแพทย์สาขาทางเดินอาหาร พิจารณา 

ร่วมหาสาเหติุของ occult gastrointestinal blood loss 

ท่�สำาคัญ เช่น พิจารณาติรวจคัดกรองมะเร็งลัำาไส้ใหญ่ 

โดยการส่องกลั้องลัำาไส้ใหญ่ (Colonoscopy)

5. Malnutrition

ให้อาหารเสริมรับประทานทางปาก (oral  

nutritional supplement) ติ่อเน้�องท่�บ้าน แลัะติิดติาม 

ประเมินผลัด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการแลัะ 

นำ�าหนักติัว ทุก 4-6 สัปดาห์ 

6.  Family history of tuberculosis

ได ้ ให ้คำ าแนะนำาให ้ ทุกคนในครอบครัว 

มาติรวจ Film Chest เน้�องจากมป่ระวติัิสมัผสัใกล้ัชดิผู้ป่วย 

ท่�เป็นวัณโรค เพ้�อค้นหาผู้ป่วยในระยะท่�ยังม่อาการน้อย

แลัะให้การรักษาอย่างทันท่วงท่ เพ้�อลัดการแพร่กระจาย

ของเช้�อวัณโรค(4)

บที่สัรุป

1.  การประเมินผลักระทบของความเจ็บป่วย 

ติ่อผู ้สูงอายุ ไม่ได้ม่เพ่ยงด้านร่างกายเท่านั�น ยังม่ 

ผลัติ่อจิติใจ สังคม แลัะการดำาเนินช่วิติประจำาวัน 

ซึ่่�งการดูแลัอย่างรอบด้าน ช่วยให้ผลัการรักษาด่ข่�น

2.  อาการปวดหลััง หากม่สัญญาณเต้ิอน 

ได้แก่ ม่ไข้สูง เบ้�ออาหาร ม่ประวัติิใช้ยากดภูมิ หร้อม ่

ภาวะภูมิติ้านทานผิดปกติิ ม่อาการทางระบบประสาท 

ควรคิดถ้่งสาเหติุท่�รุนแรง เช่น โรคติิดเช้�อหร้อมะเร็ง (5)

3. แพทย์ควรระมัดระวัง การสั�งยาแก้ปวด 

ท่�ม่ส ่วนผสมของ Paracetamol ซึ่่� งในทางปฏิิบัติิ  

อาจใช้ช้�อการค้าทำาให้ไม่ทราบส่วนประกอบยา แลัะ 

ใช้ซึ่ำ�าซ้ึ่อนจนเกิดผลัไม่พ่งประสงค์จากการให้ยาเกินขนาด

4. แม้การประเมินโรคติิดเช้�อท่�กระดูกจะเกิด 

จากเช้�อแบคท่เรย่ Group B Streptococci แต่ิจากประวติัิ 

ครอบครัวท่�ม่ผู ้ป่วยวัณโรค แพทย์ควรติระหนักถ่้ง 

การคัดกรองวัณโรคเพิ�มเติิมในครอบครัว เพ้�อป้องกัน 

การติิดเช้�อของทุกคนในครอบครัว (4)

5. โรคซึ่่มเศร้าในผู้สูงอายุ สามารถ้มาพบ

แพทย์ได้โดยม่ประวัติิท่�ไม่ชัดเจน หลัายครั�งผู ้สูงอายุ 

จะม่ความกังวลั ลัังเลัในการบอกเลั่าอาการทางอารมณ์ 

มักไม่ค่อยแสดงอารมณ์ การรวบรวมข้อมูลัท่�ด่ติ้องอาศัย 

ประวัติิท่�ได้จะมาจากการสังเกติของผู้ใกลั้ชิดร่วมด้วย (2)
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บทคัดย่อ
การวจิยัแบบกึ�งทดลองนี� มวีตัถุุประสงค์เพ่�อเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลทนัตสุขภาพ  และสภาวะทนัตสุขภาพ 

ของคนพิการก่อนและหลังการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการเยี�ยมบ้านด้วยทันตบุคลากรและไม่ใช่ทันตบุคลากร ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และศึกษาความคิดเห็นของเจ้าหน้าที�ต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการ โดยการ 
เยี�ยมบ้านในอ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก โดยกลุ่มตัวอย่าง ค่อ คนพิการทางการเคล่�อนไหวหร่อทางกาย อาศัยใน 
อ�าเภอบางระก�า จ�านวน 84 คน ได้จากการสุ่มพ่�นที�ตามขนาดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ที�มีทันตบุคลากร 
กับไม่มีทันตบุคลากร แล้วจึงเล่อกคนพิการตามเกณฑ์ เคร่�องม่อที�ใช้เก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถุามและแบบบันทึก 
ผลการตรวจประเมินสภาวะทันตสุขภาพ ที�มีค่าความตรง 0.67 และความเที�ยง 0.77 และเคร่�องม่อในการทดลองค่อ 
โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการโดยการเยี�ยมบ้าน ซึ่ึ�งกลุ่มทดลองด�าเนินการด้วยทันตบุคลากร ส่วนกลุ่มควบคุม
ด�าเนนิการด้วยเจ้าหน้าที�ที�ไม่ใช่ทนัตบคุลากร เกบ็ข้อมลูก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิทันตสขุภาพ 4 สปัดาห์ 
วิเคราะห์โดยใช้สถุิติเชิงพรรณนาและการทดสอบที ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะ 
ทนัตสขุภาพคนพกิารในการควบคุมแผ่นคราบจุลนิทรย์ี หลังการส่งเสรมิทนัตสุขภาพโดยการเยี�ยมบ้านทั�งในกลุม่ทดลอง 
และกลุม่ควบคุมดกีว่าก่อนการเยี�ยมบ้านอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิุตทิี�ระดับ 0.001 และด้านความคิดเห็นของเจ้าหน้าที�ต่อการ 
ส่งเสรมิทนัตสขุภาพคนพกิารโดยการเยี�ยมบ้าน ทั�งทนัตบคุลากรและเจ้าหน้าที�ที�ไม่ใช่ทนัตบคุลากรระบวุ่าการให้ความรู้ 
เป็นสิ�งส�าคญัในการให้ทันตสขุศกึษาคนพิการ และควรมีการให้บริการเชิงรกุเพ่�อเพิ�มการเข้าถึุงบรกิารสขุภาพในคนพิการ  
โดยสรุปภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท�าให้สภาวะทันตสุขภาพดีขึ�น โดยเฉพาะในด้านผลรวมของ 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั�งสองกลุ่มที�มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติที�ระดับ .001

คำาสำาคัญ :  คนพิการ, ความเช่�อในความสามารถุ, พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพ, สภาวะทันตสุขภาพ
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Abstract
This quasi-experimental study aimed to compare dental health behaviours and dental health 

status of disabled persons before and after implementing a dental health promotion programme through 
home visits by dental and non-dental personnel of sub-district health promoting hospital and study the 
opinions of personnel on dental health promotion for disabled persons through home visits, in Bang Rakam  
district, Phitsanulok province. The study was conducted on a sample of 84 persons with physical or mobility  
impairments living in Bang Rakam district, randomly selected according to the area sizes of sub-district health 
promoting hospitals with and without dental personnel, then choose the disabled according to the criteria 
in the experimental group and control group. The tools used to collect data are questionnaires and records 
of dental health status, the validity of 0.67 and reliability 0.77 and the experimental instrument is the dental 
health promotion program for the disabled by home visits. Which the experimental group operated with dental 
personnel, the control group operated with non dental personnel. Data collection before and after 4 weeks of 
receiving dental health promotion program was analyzed using descriptive statistics and t test. The results 
of the study showed that dental health behavior and dental health status of disabled persons in bacterial 
plaque control after dental health promotion by home visits in both groups better than before (p<0.001) 
and the opinions of the staff on dental health promotion for the disabled  by home visits,  It was found that 
the personnel indicated that education was important in providing dental health education for disabled and 
should increase access to health services in disabled. In conclusion the dental health status were improved 
after receiving the dental health promotion program, especially in the plaque index score   in both groups with 
different statistical significance at the level of .001

Keywords:  disabled, self-efficacy, dental health behaviours, dental health status

บทนำา 

ปัจจบุนัพบว่าอัตราความพิการเพิ�มขึ�นเน่�องจาก 

การเพิ�มจ�านวนประชากรสูงอายุและการเกิดโรคเร่�อรัง 

ที�เพิ�มสูงขึ�น โดยองค์การอนามัยโลกพบว่ามีคนพิการ 

ทั�วโลกกว่าหนึ�งพันล้านคน หร่อคิดเป็นร้อยละ 15 ของ 

ประชากรทั�วโลก1 ข้อมูลจากส�านักงานสถิุตแิห่งชาตพิบว่า 

กลุม่ผูสู้งอาย ุ(60 ปีขึ�นไป) มปีระชากรที�พิการสงูกว่าวยัอ่�น 

ปัญหาของคนพิการคอ่ เป็นประชากรที�มคีวามล�าบากหรอ่ 

ปัญหาสุขภาพที�เป็นข้อจ�ากัดในการท�ากิจกรรมถุึง 1.4 

ล้านคน จากจ�านวนคนพิการในประเทศไทย 1.5 ล้านคน  

คิดเป็นร้อยละ 2.1 ของประชากรในประเทศไทยหร่อ 

ร้อยละ 93.33 ของคนพิการซึึ่�งมีปัญหาด้านสุขภาพ 

และพบประชากรที�มีความล�าบากในการดูแลตนเอง 

ท�ากิจวัตรส่วนตัวร้อยละ 0.5 ของประชากรประเทศไทย 

หร่อ คิดเป็นร้อยละ 24.17 ของคนพิการ และในจ�านวนนี� 

มีคนพิการที�มีความยากล�าบากในด้านการล้างหน้า 

แปรงฟัันสูงถึุงร้อยละ 61.42 ซึ่ึ�งพบว่าคนพิการมีโอกาส 

เข้าถุงึบรกิารด้านสขุภาพน้อยและไม่ได้รบัการตอบสนอง 

ความต้องการด้านบริการสุขภาพ โดยเฉลี�ยผู ้พิการ 

รับบริการ 2.58 ครั�งต่อปี และแต่ละครั�งของการรับ 

บริการยังได้รับบริการเฉลี�ย 1.05 บริการโดยมีอัตราการ 

รบับรกิารนอกพ่�นที� เพียงร้อยละ 1.103  จากอุปสรรคในการ 

เข้าถึุงระบบบริการสุขภาพ อาทิ อุปสรรคด้านเศรษฐกิจ  

ค่าใช้จ่ายในการใช้บรกิารสขุภาพ  ทั�งในเร่�องค่าใช้จ่ายใน 

การเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล และการรอรับการรักษา

ที�ต้องใช้เวลานาน อุปสรรคด้านกายภาพและภูมิศาสตร์ 

ปัญหาด้านคมนาคม ตลอดจนอาคารสถุานที� อุปกรณ ์

การแพทย์  หรอ่ส่�อที�ไม่เอ่�อต่อการเข้าถุงึและใช้ประโยชน์ 

ได้ของคนพิการ และระยะทางที�ห่างไกลในการมาใช ้

บริการในเม่องใหญ่ อุปสรรคด้านข้อมูลและการส่�อสาร  

ความยากล�าบากในการส่�อสารกับเจ้าหน้าที�ด้านสุขภาพ 

เช่น คนหูหนวก อาจมีความยากล�าบากในการส่�อสาร บอก 

อาการของตนแก่แพทย์ และข้อมูลด้านสุขภาพมักไม่มีอยู่ 

ในรูปแบบที�เข้าถึุงได้ง่ายส�าหรับคนพิการ เช่น ข้อมูลใน 

รูปแบบภาพส�าหรับผู้มีความบกพร่องด้านสติปัญญา  

การขาดความรูเ้กี�ยวกับคนพกิารของเจ้าหน้าที�ด้านสขุภาพ  

บุคลากรทางการแพทย์อาจมีทัศนคติที�ไม่เหมาะสม  

มีอคติ เพิกเฉย ขาดความตระหนักและมักขาดความรู้ 
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ความเข้าใจและทักษะในการจัดการปัญหาสุขภาพ 

ในคนพิการ 4

พ่�น ที� อ� า เภอบางระก� าจั งห วัดพิษณุ โลก 

เป็นพ่�นที�ใหญ่ มปีระชากรกว่า 93,216 ราย มศีนูย์สขุภาพ 

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทั�งหมด  

21 แห่ง แต่มีทันตบุคลากรประจ�าเพียง 7 แห่ง และ 

มทีนัตบคุลากรหมนุเวยีน 4 แห่ง เท่านั�น5 จงึท�าให้คนพกิาร 

ในบางพ่�นที�เข้าถึุงบริการทันตสุขภาพได้ยาก เฉพาะ 

คนพิการที�ได้รับการขึ�นทะเบียนในอ�าเภอบางระก�าพบว่า  

มีจ�านวนคนพิการถุึงร้อยละ 3.59  และพบว่ามีคนพิการ 

ทางการเคล่�อนไหว คดิเป็นร้อยละ 2.196   โดยพบคนพิการ 

มากกว่าค่าเฉลี�ยประเทศไทยปี 2555 ที�พบคนพิการ 

ทั�งประเทศร้อยละ 2.22 ผลพวงของความพิการท�าให้ 

เกิดข้อจ�ากัด หร่อสูญเสียสมรรถุภาพที�จะท�ากิจกรรมใด 

กจิกรรมหนึ�งที�ควรจะท�าได้ หรอ่เคยท�าได้ในชีวติประจ�าวัน 

แล้วกลับกลายเป็นท�าไม่ได้โดยเฉพาะความพิการที�มี 

ปัญหาสุขภาพร่วมด้วย จะท�าให้เกิดปัญหาเพิ�มมากขึ�น7  

พบว่าในคนพิการทางกายส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพ 

ในช่องปากจากการขาดความใส่ใจในการดูแลสุขภาพ  

คดิว่าตนเองไม่สามารถุท�าการท�าความสะอาดช่องปากได้  

การขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและทักษะ 

ในการท�าความสะอาดช่องปาก การเลอ่กรับประทานอาหาร 

ความยากล�าบากในการเดินทางไปรับบริการ8 รวมถุึง 

การเข ้าถุึงบริการทันตสุขภาพ เศรษฐสถุานะและ 

สิ� ง แ ว ด ล ้ อ ม ที� เ อ่� อ ต ่ อ ก า ร ดูแ ล สุข ภ า พช ่ อ ง ป า ก  

อย่างไรก็ตามการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากสามารถุ 

ท�าได้ด้วยการแปรงฟััน ซึ่ึ�งคนพิการทางกายส่วนใหญ่ 

ยังสามารถุปฏิิบัติเองได้และการตรวจสุขภาพช่องปาก 

อย่างสม��าเสมอโดยทันตบุคลากร 

จากปัญหาการขาดบุคลากรที�เพียงพอต่อ 

การให้บริการทันตสาธารณสุขจากความขาดแคลนของ 

ทันตบุคลากร  ในพ่�นที�ส ่ วนใหญ่ในประเทศไทย 9  

จึงควรมีการพัฒนาบุคลากร ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ซึ่ึ�งเป็นกลุ ่มที�มี

ศักยภาพในด้านการท�างานส่งเสริมและป้องกันโรค  

ในการส่งเสริมทันตสุขภาพ เพ่�อให้คนพิการได้รับบริการ

ทันตสุขภาพอย่างครอบคลุม รวมถุึงปัญหาด้านสุขภาพ

ช่องปากของคนพิการดังกล่าว ท�าให้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้

ทฤษฎีีความเช่�อในความสามารถุแห่งตน ของแบนดูรา10  

ซึ่ึ�งเป็นทฤษฎีีที�มุ่งเน้นในเร่�องการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ของบุคคล โดยแบนดูราได้ให้ความหมายของการรับรู้ 

ความสามารถุแห่งตนว่า เป็นความเช่�อของบุคลที�เกี�ยว

ข้องกับความมั�นใจในความสามารถุของตนที�จะปฏิิบัติ

กิจกรรม หร่อจัดการกับสถุานการณ์ให้เกิดความส�าเร็จ 

ตามเป้าหมาย โดยต้องอาศัยแหล่งสนับสนุน 4 ประการ 

ค่อ ประสบการณ์ที�ประสบความส�าเร็จ (performance 

accomplishments) การเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต (vicarious  

learning) การใช้ค�าพูดชักจูง (verbal persuation) 

และการประเมินสภาวะทางสรีรวิทยาและอารมณ ์ 

(physiological Information)  ทั�งนี�การที�บุคคลจะแสดง 

พฤติกรรมอย่างใดอย่างหนึ�งนั�น ขึ�นอยู่กับความเช่�อ 

ในความสามารถุแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที�จะเกิดขึ�น หากความเช่�อในความสามารถุแห่งตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที�จะเกิดขึ�นมีสูง บุคคลนั�น 

จะมีแนวโน้มที�จะท�าพฤติกรรมแน่นอน แต่หากความเช่�อ

ในความสามารถุแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ที�จะเกิดขึ�นต��า บคุคลจะมแีนวโน้มที�จะไม่ท�าพฤตกิรรมนั�น  

ส�าหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการโดยการ 

เยี�ยมบ้าน เป็นการใช้กลยุทธ์ในกฎีบัตรออตตาวา 

เพ่�อการส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างทักษะส่วนบุคคล 

และการปรับบริการด้านสุขภาพ1 การสร้างทักษะส่วน

บุคคลเป็นการให้ข้อมูลและความรู ้ด้านทันตสุขภาพ  

รวมทั�งสร้างทางเล่อกที�ดีกว่าในการปรับปรุงสภาวะ 

ทันตสุขภาพของคนพิการ โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ร่วมกับการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 

ส่วนการปรับบริการด้านสุขภาพ ได้เน้นการให้บริการ 

ส่งเสริมสุขภาพในเชิงรุกโดยการเยี�ยมบ้านคนพิการ และ 

ปรับปรุงเช่�อมโยงระบบการส่งต่อคนพิการในการส่งต่อ 

เพ่�อไปรับบริการที�โรงพยาบาล จากแนวคิดของแบนดูรา 

ที�มีแนวคิดว่าคนจะมีพฤติกรรมสุขภาพปัจจัยส�าคัญ 

ต้องมีความเช่�อในความสามารถุ10 ดังนั�นในการส่งเสริม 

ทันตสุขภาพต้องมีการพัฒนาความเช่�อ และการปฏิิบัติ

ตนในการดูแลทันตสุขภาพ เพ่�อให้เกิดผลดีกับสภาวะ 

ทันตสุขภาพของคนพิการ เพ่�อลดการเกิดโรคในช่องปาก 

ลดการสญูเสยีฟััน เพ่�อให้คนพกิารมฟัีันในช่องปากเพยีงพอ 

ในการบดเคี�ยวอาหาร มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพ 

ช่องปากที�ดี โดยการวิจยันี�มวีตัถุุประสงค์ เพ่�อเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพ 

คนพิการ ก่อนและหลังการส่งเสริมทันตสุขภาพโดยการ 

เยี�ยมบ้านด้วยทันตบุคลากรและไม่ใช่ทันตบุคลากร ของ 

อ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก และศึกษาความคิด 

เห็นของบุคลากรสาธารณสุข ทั�งที�เป็นทันตบุคลากร และ 
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ไม่ใช่ทันตบุคลากร ต่อการส่งเสริมทันตสุขภาพคนพิการ

โดยการเยี�ยมบ้าน ในอ�าเภอบางระก�า จังหวัดพิษณุโลก 

วัิธีีการศิึกษา

การวิจัยครั�งนี� เป็นการวิจัยแบบกึ�งทดลอง 

(quasi-experimental study)  ประชากรค่อคนพิการ

ทางการเคล่�อนไหวหร่อทางกาย อาศยัในอ�าเภอบางระก�า  

ท�าการสุ่มอย่างง่าย โดยมีวิธีดังนี� ค่อ ขั�นตอนแรกสุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลที�มีทันตบุคลากร  

กับไม่มีทันตบุคลากร โดยค�านึงถุึงขนาดที�เท่ากัน ค่อ 

สุม่ขนาด M อย่างละ 1 แห่งและขนาด S อย่างละ 1 แห่ง 

แล้วจึงเล่อกคนพิการตามเกณฑ์ ที�ยินดีเข้าร่วมศึกษา 

ต�าบลละ 20 คน เกณฑ์การแบ่งขนาดโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลแบ่งเป็น 3 ขนาด และใช้จ�านวน 

ประชากรในการแบ่ง โดยจ�านวนประชากรน้อยกว่า  

3,000 คน เป็นขนาดเล็ก หร่อ S จ�านวนประชากร 3,000-

8,000 คน เป็นขนาดกลาง หร่อ M และจ�านวนประชากร

มากกว่า 8,000 คน เป็นขนาดใหญ่ หร่อ L11 โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลของอ�าเภอบางระก�าที�มทีนัตบคุลากร 

ทั�งหมด 7 แห่ง อยู่ใน ขนาด M 5 แห่ง และอยู่ในขนาด S 

2 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ที�ไม่มีทันตบุคลากร จ�านวน 13 แห่ง เป็นขนาด M 6 แห่ง  

และขนาด S 7 แห่ง   ท�าการสุ่มตัวอย่างแล้วคัดเล่อก 

กลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ สรุปได้คนพิการในกลุ ่ม 

พ่�นที� ที�มีทันตบุคลากรเป ็นกลุ ่มทดลอง และไม ่มี 

ทนัตบคุลากรเป็นกลุม่ควบคมุ แห่งละ 40 คน รวมตวัอย่าง 

ทั�งหมด 80 คน แต่ในกลุ่มทดลองมีคนพิการสมัครใจเข้า 

ร่วมการทดลองมากขึ�นจ�านวน 4 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 

ทั�งหมด 84 คน เกณฑ์เข้าร่วมการวิจัยค่อ ผู้มีความพิการ 

ทางการเคล่�อนไหวหร่อทางกายอายุตั�งแต่ 15 ปี และ 

มคีวามสามารถุด้านกิจกรรมการแต่งตัว สามารถุตัดสินใจ 

และมฟัีันตั�งแต่ 2 ซึ่ี�ในแต่ละควอดรนัต์ (quadrant) เกณฑ์

ไม่รับเข้าร่วมการวิจัยค่อ คนพิการที�ไม่สามารถุช่วยเหล่อ

ตนเองได้และ/หร่อไม่สามารถุส่�อสารได้ เกณฑ์ให้ออก 

จากการศึกษาค่อ ผู้ต้องการขอออกจากการวิจัย

เคร่�องม่อที�ใช้ในการวิจัยครั�งนี�ค่อ โปรแกรม 

ส่งเสริมทันตสุขภาพ โดยการพัฒนาความรู้เพ่�อให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง 

และเพิ�มความเช่�อในความสามารถุในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก เพ่�อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ และความมั�นใจ 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง โดยการใช้เคร่�องมอ่  

2 แบบ ได้แก่

1. คู ่ม่อค่นความสุข ค่นรอยยิ�ม คนพิการ  

ซึ่ึ�งเป ็นคู ่ม่อที�ให ้ความรู ้ เกี�ยวกับการตรวจช่องปาก

ด้วยตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค  

การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเล่อก

ใช้อุปกรณ์ท�าความสะอาดช่องปาก และการเล่อกรับ

ประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากรพูดคุยกับ

คนพกิาร รวมถุงึมเีอกสารเพ่�อให้คนพิการสามารถุอ่านได้

2.  คู่ม่อกระบวนการเยี�ยมบ้านเพ่�อส่งเสริม 

ทันต สุขภาพคนพิการ เป ็นแนวทางการประ เ มิน 

กลุ่มตัวอย่าง และการสร้างความเช่�อในความสามารถุ 

แก่กลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพทั�ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมกีารด�าเนินงานดงันี�

1.  การด�าเนินการก่อนการเยี�ยมบ้าน ศึกษา 

ข้อมูลของคนพิการ เพ่�อท�าความเข้าใจและรับทราบ 

ข้อจ�ากัดของคนพิการ และเตรียมจัดกิจกรรมการเรียนรู ้

และฝึึกปฏิิบัติกับคนพิการในด้านทันตสุขภาพ รวมทั�ง 

ประสานงานกับเจ้าหน้าที� รพ.สต. เพ่�อก�าหนดวันเวลา 

ในการเยี�ยมบ้าน

2.  การด�าเนินการในวันเยี�ยมบ้าน ด�าเนิน

กิจกรรมตามล�าดับดังนี�

 2.1  การแนะน�า ตัวพูดคุยเพ่� อสร ้ าง

ความสัมพันธ์ และตรวจสอบข้อมูลทั�วไปของคนพิการ  

จากการพูดคุยกับข้อมูลเดิมที�มีการบันทึกในเวชระเบียน  

เพ่�อค้นหาการเปลี�ยนแปลงข้อมูลของคนพิการ รวมทั�ง 

ชี�แจงวัตถุุประสงค์การวิจัยเพ่�อขอความยินยอมการ 

เข้าร่วมวิจัย 

 2.2  ประเมินความเช่�อในความสามารถุ 

และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพก่อนการจัดกิจกรรม 

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการ 

โดยการสัมภาษณ์ 

 2.3  การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้การวัด plaque index (PI) ตรวจความผิดปกติของ

เน่�อเย่�อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงอ่กและอวัยวะปรทัินต์ 

และตรวจสภาวะฟัันผุ 

 2.4  การจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึึกปฏิิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการ 

ประกอบด้วย
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  -  แจ้งผลการตรวจสุขภาพช่องปาก 

และเช่�อมโยงพฤติกรรมการแปรงฟััน และพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารกับปัญหาสุขภาพช่องปาก รวมทั�ง 

โยงผลกระทบที�เกดิจากปัญหาสขุภาพช่องปาก  โดยให้คน 

พิการได้มีส่วนร่วมในการสะท้อนปัญหาสุขภาพช่องปาก

และปัญหาของการท�าพฤติกรรมนั�น จากนั�นเสริมความรู้ 

โรคฟัันผุและเหง่อกอักเสบตลอดจนพฤติกรรมที�จ�าเป็น 

เพ่�อป้องกันปัญหาทันตสุขภาพและเสริมให้คนพิการ 

เห็นศักยภาพของตนในการดูแลทันตสุขภาพด้วยการ 

ใช้บุคคลต้นแบบที�เป็นคนพิการที�มีทันตสุขภาพที�ดี 

 2.5  ร่วมคิด ร่วมท�า ให้มีฟัันดี

  -  การฝึึกทักษะการแปรงฟััน ด้วย

การตรวจฟัันเบ่�องต้น และใช้สย้ีอม จากนั�นให้ฝึึกแปรงใน

ส่วนที�ไม่สามารถุท�าความสะอาดได้ 

  -  ให้คนพิการและผู ้ดูแลร่วมตั�ง 

เป้าหมายและวางแผนที�จะดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

ในเร่�องการรับประทานอาหารและการแปรงฟััน 

  -  เจ้าหน้าที�ให้ก�าลังใจและแสดง

ถุึงความเช่�อมั�นว่าคนพิการและผู้ดูแลสามารถุปฏิิบัติตน

ในการดแูลทนัตสขุภาพได้ พร้อมทั�งนัดหมายการตดิตาม

และประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึึกปฏิิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

3.  หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึึกปฏิิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการ  

1 เด่อน

 3.1  ประเมินความเช่�อในความสามารถุ

และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ หลังการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับคนพิการโดยการ

สัมภาษณ์  

 3.2  การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้การวัด plaque index (PI) ตรวจความผิดปกติของ

เน่�อเย่�อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงอ่กและอวยัวะปรทินัต์ 

และตรวจสภาวะฟัันผุ หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และ 

ฝึึกปฏิิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�าหรับ 

คนพิการ 1 เด่อน 

 3.3  สอบถุามปัญหาและอุปสรรคในการ

เกิดพฤติกรรมที�ดีด้านทันตสุขภาพ

เคร่�องม่อรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถุาม 

ที�สร้างขึ�นเฉพาะวจิยันี� และแบบบนัทกึผลการตรวจคราบ

จุลินทรีย์

   

แบบสอบถุามประกอบด้วย 3 ส่วนค่อ 1) ข้อมลู 

ทั�วไปของคนพิการ (เพศ อายุ สถุานภาพสมรส การศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเด่อน สภาวะความพิการ จ�านวนปีที�ม ี

ความพิการ ความสามารถุในการช่วยเหล่อตนเอง และ 

การมีผู้ดูแล) 2) ความสามารถุในการดูแลทันตสุขภาพ 

(การตรวจช่องปากตนเอง การแปรงฟััน การเล่อกยาสีฟััน  

การเล่อกอาหาร และรับประทานอาหารเอง) รวม 8 ข้อ 

มีค�าตอบเป็นมาตราส่วน (rating scale) 5 ระดับ 

ได้แก่ ท�าได้แน่นอน ท�าได้บ้าง อาจท�าได้ ไม่น่าจะท�าได้  

และท�าไม่ได้แน่นอน และ 3) พฤติกรรมทันตสุขภาพ 

(การตรวจช ่องปากตนเอง  การแปรงฟั ัน  และ 

การรับประทานอาหาร) มี 7 ข้อมีค�าตอบเป็นมาตราส่วน 

(rating scale)  5  ระดบั   ได้แก่    ท�าทกุวนั ท�า 5-6  วนัต่อสปัดาห์   

ท�า 3-4 วันต่อสปัดาห์  ท�า 1-2 วันต่อสปัดาห์ และไม่ท�าเลย 

ซึ่ึ�งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน่�อหา 

(content validity) โดยผู้เชี�ยวชาญ 3 ท่าน เป็นการหา 

ความสอดคล้องของวัตถุุประสงค์และเคร่�องม่อที�ใช้วัด  

มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องสมัพันธ์   (index of concurrence : 

IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.33-1 และดชันีความสอดคล้อง

สัมพันธ์ภาพรวมของแบบสอบถุาม IOC เท่ากับ 0.77   

หลังจากนั�นน�าไปทดลองใช ้ กับกลุ ่มประชากรที�มี

คณุสมบตัใิกล้เคียงกันจ�านวน 20 ราย น�ามาค�านวณหาค่า

ความเช่�อมั�น (reliability) ของเคร่�องม่อ เป็นการหาความ

เที�ยงของแบบสอบถุาม โดยใช้การหาค่าวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟัาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเช่�อมั�น 0.77 ท�าการตรวจโดยใช้ผู้วิจัยเพียง

คนเดียวที�มีการปรับมาตรฐานการตรวจภายในผู้ตรวจ 

คนเดียวโดยตรวจเจ้าหน้าที�ในโรงพยาบาลบางระก�า

จ�านวน 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องของดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 0.92 มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.96 

ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก เพ่�อพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง เลขที�รับรอง 

013/2561 ให้การรับรองวันที� 23 สิงหาคม 2561 และ

ให้การรับรองถุึงวันที� 22 สิงหาคม 2562 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถุามและแบบบันทึกผลการตรวจ

สภาวะทันตสุขภาพในเด่อนตุลาคมถึุงเด่อนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2561
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เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนและหลงัการใช้โปรแกรม 

ส่งเสริมทันตสุขภาพเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ทันตแพทย ์

สัมภาษณ์คนพิการด้วยแบบสอบถุามและบันทึกผล โดย

ให้คนพิการแปรงฟัันและทันตแพทย์ตรวจคราบจุลินทรีย์

หลังการย้อมสีฟััน

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการน�าแบบสอบถุามที�

ได้รับกลับค่นมาทั�งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ ์

ของแบบสอบถุาม และน�าข้อมูลที�ได้มาท�าการวิเคราะห์  

ด ้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ท�าการวิเคราะห์ข ้อมูล 

ตามวัตถุุประสงค์ โดยน�าข้อมูลที�ได้จากแบบสอบถุาม 

เพ่�อท�าการวเิคราะห์ด้วยค่าความเช่�อมั�น ในระดบัร้อยละ 95  

และมีความคลาดเคล่�อนร้อยละ 0.05  โดยใช้สถุิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิุติเชิงอนุมานโดยใช้การทดสอบที (t-test)  

ที�ระดับนัยส�าคัญทางสถุิติ 0.05 การเปรียบเทียบคะแนน 

ค่าเฉลี�ยตัวแปรภายในกลุ ่มใช้สถุิติ paired sample 

t-test ส่วนการเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มใช้สถิุติ  

independent sample t-test 

ผลการศิึกษา

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่

มลีกัษณะใกล้เคยีงกนัทั�งในด้าน เพศ อาย ุสถุานภาพสมรส  

การศึกษา อาชีพ สภาวะความพิการความสามารถุใน 

การช่วยเหล่อตนเอง และการมีผู้ดูแล ยกเว้นด้านรายได้ 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยรายได้ต่อเด่อนที�น้อยกว่ากลุ ่ม 

ควบคุม (ตารางที� 1)

ตารางที่ 1  แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วัไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควับคุม

p-valueจัำานวัน

(n=44)

ร้อยละ จัำานวัน

(n=40)

ร้อยละ

1. เพศิ

      ชาย

      หญิง

28

16

63.6

36.4

25

15

62.5

37.5 0.92

2. อายุ 

      ต�่ำกว่ำ 40 ปี

 41-50 ปี

 51-60 ปี

 61-70 ปี

 71 ขึ้นไป

9

15

8

10

2

20.5

34.1

18.2

22.7

4.5

6

4

12

10

8

15.0

10.0

30.0

25.0

20.0

ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต��าสุด

51.84 ± 13.49, 77, 22 57.20 ± 17.00, 79, 16 0.02

3. สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส

     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

11

23

10

25.0

52.3

22.7

7

28

5

17.5

70.0

12.5

0.84

4. ระดับการศึกษา

      ไม่ได้เรียนหนังสือ

 ระดับประถมศึกษำ

 ระดับมัธยมศึกษำ

8

28

8

18.2

63.6

18.2

3

30

7

7.5

75.0

17.5

0.93
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ข้อมูลทั่วัไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควับคุม

p-value
จัำานวัน

(n=44)
ร้อยละ

จัำานวัน

(n=40)
ร้อยละ

5.  อาชีพ

 ไม่ได้ประกอบอำชีพ

 เกษตรกรรม

 รับจ้ำง

 ธุรกิจส่วนตัว/ค้ำขำย

 ข้ำรำชกำรบ�ำนำญ

27

6

7

4

-

61.4

13.6

15.9

9.1

-

23

3

8

5

1

57.5

7.5

20.0

12.5

2.5

0.42

6. รายได้ต่อเดือน
0 - 1,000 บาท
1,001 - 2,000 บาท
2,001 - 3,000 บาท
3,001 - 4,000 บาท
4,001 บาท ขึ�นไป

14
18
6
2
4

31.8
40.9
13.6
4.5
9.1

9
15
1
4

11

22.5
37.5
2.5

10.0
27.5

ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต��าสุด, ค่ามัธยฐาน

1865.91 ± 1311.48, 6000, 
800, 1400

3243.75 ± 3065.46, 
12000, 800, 1500

0.01

7. สภาวัะควัามพิการ

พิการแต่ก�าเนิด

พิการภายหลัง

13

31

29.5

70.5

9

31

22.5

77.5 0.47

8. จัำานวันปีที่มีควัามพิการ
น้อยกว่า 6 ปี 
6-10 ปี
11-15 ปี  
16-20 ปี
21 ปีขึ�นไป

10

9

5

2

18

22.7

20.5

11.4

4.5

40.9

11

9

7

3

10

27.5

22.5

17.5

7.5

25.0

ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน, 
ค่าสูงสุด, ค่าต��าสุด

22.11 ± 19.23, 61, 1 19.48 ± 21.24, 78, 2 0.55

9. การช่่วัยเหลือตนเอง

ช่วยเหล่อตนเองได้ทั�งหมด

ช่วยเหล่อตนเองได้บางส่วน

35

9

79.5

20.5

31

9

77.5

22.5 0.82

10. การมีผู้ดูแล

มีผู้ดูแลทุกวัน

มีผู้ดูแลบางวัน

ไม่มีผู้ดูแล

36

5

3

81.8

11.4

6.8

37

3

-

92.5

7.5

-

0.08

ตารางที่ 1  แสดงจ�านวนและร้อยละของข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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ปัจจัยด้านความเช่�อในความสามารถุดูแล 

ทันตสุขภาพ โดยใช้คะแนนความเช่�อในความสามารถุ 

ดูแลทันตสุขภาพของแต่ละรายมาจัดล�าดับ จากคะแนน 

ต��ากว่าร้อยละ 60 เป็นไม่ดี คะแนนร้อยละ 61-80 

เป็นพอใช้ และคะแนนร้อยละ 81 ขึ�นไป เป็นดี พบว่า 

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพเปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน ในกลุ่มทดลอง 

พบว่าความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสขุภาพส่วนใหญ่ 

อยู่ในระดับดี ทั�งก่อนและหลังการทดลอง โดยมีสัดส่วน 

เพิ�มมากขึ�นหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมพบว่าความเช่�อ 

ในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพก่อนการทดลอง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ในขณะที�หลงัการทดลอง พบว่า 

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพส่วนใหญ ่

อยู่ในระดับดี การเปรียบเทียบความเช่�อในความสามารถุ

ดูแลทันตสุขภาพระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าก่อนการทดลองระดับความเช่�อในความสามารถุดู 

แลทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 65.9 ในขณะที�กลุ่มควบคุมอยู่ในระดับพอใช ้

ร้อยละ 45.0 แต่เม่�อเปรยีบเทยีบความเช่�อในความสามารถุ 

ดูแลทันตสุขภาพหลังการทดลอง พบว่าทั�งกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี และมีสัดส่วน 

ใกล้เคียงกัน เป็นร้อยละ 77.3 และร้อยละ 77.5 ตามล�าดับ 

คะแนนเฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแล 

ทันตสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุม่เดยีวกัน ของกลุ่มทดลองก่อน และหลงัการทดลอง 

ไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิุต ิ ในขณะที� 

กลุม่ควบคุมก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี�ย 

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพเพิ�มขึ�นอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถุติทิี�ระดบั .001 เม่�อเปรยีบเทยีบคะแนน 

เฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพ 

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า

คะแนนเฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแลทนัตสุขภาพ 

ระหว่างกลุม่ตวัอย่างสองกลุม่ก่อนการทดลอง และผลต่าง 

คะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถุิ ติ ที� ระดับ .05 โดยค ่าเฉลี�ยของ 

กลุม่ทดลองสูงกว่ากลุม่ควบคุม ส่วนคะแนนเฉลี�ยความเช่�อ 

ในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 

สองกลุ ่มภายหลังการทดลอง ไม่มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ  (ตารางที� 2)

ตารางที่  2  คะแนนเฉลี�ยความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ทั�งก่อนและหลังการ 

 ทดลอง 

กลุ่ม
คะแนนเฉลี่ย ± ส่วันเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม
P-value

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 33.27 ± 4.05 34.77±3.92 -0.14 0.080

กลุ่มควับคุม 30.77±5.92 34.77±3.94 -0.45 0.000

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหวั่างกลุ่ม

2.49 -0.002 -2.50

P-value 0.030 0.998 0.005

เปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพโดยใช ้

คะแนนพฤติกรรมทันตสุขภาพของแต่ละรายมาจัดล�าดับ 

จากคะแนน ต��ากว ่าร ้อยละ 60 เป ็นไม่ดี คะแนน  

ร้อยละ 61-80 เป็นพอใช้ และคะแนนร้อยละ 81 ขึ�นไป 

เป็นดี ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน พบว่า  

พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ ่ม 

ทั�งก่อนและหลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้  

โดยมีการเพิ�มของพฤติกรรมทันตสุขภาพระดับดีมากขึ�น  

เม่�อเปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพระหว่างกลุ ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ ่ม ก ่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

พฤติกรรมทันตสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ และมีสัดส่วนที�ใกล้เคียงกัน  

ในขณะที�หลงัการทดลองระดบัพฤตกิรรมของกลุ่มตวัอย่าง 

ส ่วนใหญ่ทั�งสองกลุ ่มยังอยู ่ในระดับพอใช้เช ่นเดิม  

แต่มีสัดส่วนการเพิ�มของพฤติกรรมในระดับดีเพิ�มสูงขึ�น 

ทั�งสองกลุ่ม เปรียบเทียบพฤติกรรมทันตสุขภาพภายใน 
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กลุ ่มก ่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี�ย 

พฤตกิรรม ทนัตสขุภาพของทั�งสองกลุม่ ก่อนและหลงัการ 

ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิุติที� 

ระดับ .001 และเม่�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่ม ก่อนและหลัง 

การทดลอง ผลต่างคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่ม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ (ตารางที� 3)

ตารางที่ 3  คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ทั�งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม 
คะแนนเฉลี่ย ± ส่วันเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง  27.09 ± 4.92 29.34 ± 3.93 -0.25 0.000 

กลุ่มควับคุม  25.70 ± 5.42 28.23 ± 4.07 -0.30 0.000 

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหวั่างกลุ่ม 

1.39 1.12 0.45  

p -value 0.22 0.21 0.69  
 

ผลการตรวจสภาวะทนัตสขุภาพ โดยมกีารตรวจ 

ประเมินความสามารถุในการท�าความสะอาดช่องปาก 

จากการย ้อมสีฟั ันด ้วยการวัดผลรวมของค ่าดัชนี 

คราบจลุนิทรย์ี (Plaque Index: PI) โดยใช้เกณฑ์ที�ปรบัปรงุ 

มาจาก Silness and Löe13  และแสดงผลรวมของค่าดัชนี

คราบจุลินทรีย์ (ตารางที� 4)

ตารางที่ 4  ค่าเฉลี�ยผลรวมของค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่ม ทั�งก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่ม 
คะแนนเฉลี่ย ± ส่วันเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง  2.03 ± 0.39 1.27 ± 0.49 0.76 0.000 

กลุ่มควับคุม  2.34 ± 0.49 1.26 ± 0.59 1.09 0.000 

ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ระหวั่างกลุ่ม 

-0.31 0.009 0.32  

p -value 0.002 0.94 0.008  

จากตารางที� 4 เปรยีบเทยีบผลรวมของค่าดชันี 

คราบจุลินทรีย์ภายในกลุ ่มก่อนและหลังการทดลอง 

พบว่าค่าเฉลี�ยผลรวมดัชนีของคราบจุลินทรีย์ของทั�งสอง

กลุ่มก่อน และหลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิุติที�ระดับ .001 พบว่าค่าเฉลี�ยผลรวม 

ดัชนีของคราบจุลินทรีย์ของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง 

การทดลองของทั�งสองกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

ควบคุม ลดลง 0.76 และ 1.09 คะแนนตามล�าดับโดย 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิุติที�ระดับ 

.001 และเม่�อเปรียบเทียบผลรวมของค่าดัชนีจุลินทรีย ์

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่าใน 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีผลรวมของค่าดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ และผลต่างคะแนนเฉลี�ยระหว่างกลุ่มแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติที�ระดับ 0.05 แต่เม่�อเปรียบ

เทียบคะแนนผลรวมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ระหว่างกลุ่ม 

ตวัอย่างสองกลุม่หลังการทดลอง พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ
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ควัามคิดเห็นของบุคลากร 

จากการเก็บข้อมูลความคิดเห็นของบุคลากร 

ด้วยการสัมภาษณ์ หลังการให้โปรแกรมส่งเสริมทนัตสุขภาพ 

โดยการเยี�ยมบ้านคนพิการ พบว่าความคิดเห็นของ 

บุคลากรผู้ใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ เป็นดังนี�

ทันตบุคลากร ด ้านการให ้ ทันตสุขศึกษา 

สามารถุให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและให้ 

ค�าแนะน�าแก่ผู ้ดูแลในการดูแลสุขภาพช่องปากคน 

พิการ เน่�องจากคนพิการส่วนใหญ่มีปัญหาในช่องปาก 

แต่ไม่สามารถุมารับบริการได้ การไปเยี�ยมบ้านท�าให้เรา 

เข้าถุึงคนพิการได้ ท�าให้ได้ไปเจอคนพิการถุึงบ้านและ 

ได้รับทราบว่าคนพิการเข้าถุึงบริการสุขภาพแบบไหน 

อย่างไรบ้าง ไม่ใช่ทนัตบคุลากร ด้านการให้ทนัตสขุศึกษา 

ยังไม่ค่อยเชี�ยวชาญโดยตรง มีข้อบกพร่องในการให ้

สุขศึกษาเน่�องจากไม่ใช่ผู้เชี�ยวชาญ หากคนพิการถุาม 

จะไม่สามารถุให้ข้อมูลได้ถุูกต้องครบถุ้วน เน่�อหาใช้ได้ 

แล้วแต่ยังไม่มั�นใจในการให้ความรู ้ คิดว่าภาพรวม 

การออกเยี�ยมบ้านดีแล้วแต่ควรท�าให้ครอบคลุม เน่�องจาก 

คนพิการไม่สามารถุเข้าถุึงบริการสุขภาพ ดังนั�นการให้

บริการเชิงรุกจะดีกว่า และจ�านวนคนพิการที�เก็บข้อมูล 

เพียง 20 ราย แต่คนพิการมีจ�านวนมากกว่านั�นมาก  

จึงควรมีการพัฒนาให้เกิดความครอบคลุมต่อคนพิการ 

ในพ่�นที�อ่�นๆ 

บทวัิจัารณุ์

ปัจจัยทั�วไปด้าน เพศ อายุ สถุานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ สภาวะความพิการ พบว่า 

มีความสอดคล้องกับหลายการศึกษา7, 14, 15, 16 แต่ข้อมูล 

จากส�านักงานสถุิติแห่งชาติพบว่าคนพิการส่วนใหญ่ 

ในประเทศไทยเป็นผู ้สูงอายุที�มีอายุมากกว่า 70 ปี2  

ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพของกลุ ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง ระดับความเช่�อของ 

กลุ่มทดลองอยู่ในระดับดี แต่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับพอใช้ โดยในกลุ่มควบคุมสอดคล้องกับการศึกษา

ของน��าค้าง ว่องเกษฏิา ที�พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การรับรู้ความสามารถุของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง17 

แต่ความเช่�อในความสามารถุดูแลทันตสุขภาพ ระหว่าง 

กลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มหลังการทดลอง พบว่าทั�งสองกลุ่ม 

อยู่ในระดบัดี สอดคล้องกับการศึกษาของยศรวีร์ กรีตภิควัต  

ซึ่ึ�งมีกิจกรรมที�คล้ายคลึงกับการศึกษานี� พบว่าเม่�อ 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถุนะ 

แห่งตน ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ในสมรรถุนะแห่งตน 

และพฤติกรรมในกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ 

สมรรถุนะแห่งตน ดีกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถุิตที�ระดับ 0.0518 พฤติกรรมทันตสุขภาพกลุ ่ม 

ตัวอย่างสองกลุ่มก่อนและหลังการทดลองอยู่ในระดับ 

พอใช้ สอดคล้องกับการศึกษาของกนกวรรณ อังกสิทธ์ิ 

มีพฤติกรรมสุขภาพเม่�อยังไม่พิการของคนพิการ และ 

พฤติกรรมสุขภาพเม่�อเริ�มเจ็บป่วยด้วยอุบัติเหตุของคน 

พิการอยู่ในระดับค่อนข้างดี19 แต่มีพฤติกรรมในระดับดี 

เพิ�มสูงขึ�นทั�งสองกลุ่ม เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพภายในกลุ่มก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ ่มมีความแตกต่างก่อนและ 

หลังการทดลองภายในกลุ่มอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิุต ิ

ที�ระดับ .001 สอดคล้องกับ การศึกษาของสุวิภา 

อนันต์ธนสวัสดิ์  และการศึกษาของ ญาดา อุ ่นสุข  

ที�พบว่ากลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการปฏิิบตัด้ิานทนัตสุขภาพ  

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ20, 21 

ซึ่ึ�งการศึกษาของ Syrjala และคณะ ที�ศึกษาผลของ 

ความเช่�อในความสามารถุทางทันตสุขภาพที�มต่ีอพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพและสภาวะทันตสุขภาพ พบว่าความเช่�อ 

ในความสามารถุด้านการแปรงฟัันและการประเมินการ

ท�าความสะอาดช่องปากของตนเองมีความเกี�ยวข้องกับ 

พฤติกรรมทันตสุขภาพอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ 

(p<0.0005)22 และการศึกษาของ Mizutani S. และคณะ 

ที�ศึกษาความสัมพันธ์ของความเช่�อในความสามารถุ 

แห่งตนกับพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก พบว่าความเช่�อ 

ในความสามารถุแห่งตนที�เพิ�มสูงขึ�นมีความสัมพันธ์กับ 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากที�ดีขึ�น23 จึงสรุปได้ว่าการได้รับ 

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท�าให้เกิดพฤติกรรม 

ทันตสุขภาพที�ดีขึ�นในทั�งสองกลุ่ม

จากการศกึษาข้อมลูสภาวะทนัตสขุภาพ พบว่า 

ผลรวมค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อน 

การทดลองมีค่าเฉลี�ย 2.03 ± 0.39 และหลังการทดลอง 

มค่ีาเฉลี�ย 1.27 ± 0.49 และผลรวมค่าดัชนีคราบจุลนิทรีย์ 

ก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ย 2.34 ± 0.49 

และหลังการทดลองมีค่าเฉลี�ย1.26 ± 0.59 ซึึ่�งผลรวม 

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์เปรียบก่อนและหลังการทดลอง 

ภายในกลุ่มของทั�งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถุิติที�ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Syrjala และคณะ พบว่าความเช่�อในความสามารถุ 
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ด้านการแปรงฟัันและการประเมินการท�าความสะอาด 

ช่องปากของตนเองท�าให้คราบจุลินทรีย์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถุิติ (p<0.0005)22 และการศึกษาของ Mizutani S. 

และคณะ พบว่าความเช่�อในความสามารถุแห่งตนเอง 

มผีลต่อพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก และพฤติกรรมสุขภาพ

ช่องปากที�ดีท�าให้ลดคราบจุลินทรีย์ได้23 ด้านผลรวมของ 

ดชันคีราบจลุนิทรย์ีก่อนการทดลองของกลุม่ทดลองต��ากว่า 

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถุิติ .05 แต่ภายหลัง 

การได้รับโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพแล้ว ผลรวมของ 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถุติ ิโดยกลุม่ทดลอง 

มีผลรวมของดัชนีคราบจุลินทรีย์ที�แตกต่างกันก่อนและ 

หลังการทดลอง -0.76  ส่วนกลุ่มควบคุมต่างกันก่อนและ 

หลงัการทดลอง -1.09 แสดงให้เห็นว่า ไม่ใช่ทันตบคุลากร 

เท่านั�นที�สามารถุควบคุมผลรวมของดัชนีคราบจุลินทรีย์ 

ได้ดีกว่า จงึสรปุได้ว่าภายหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิ 

ทันตสุขภาพท�าให้มีการลดลงของคราบจุลินทรีย ์ใน 

ทั�งสองกลุ่ม 

จากการศึกษานี�พบว่ากลุ่มตัวอย่างที�ศึกษา

มีอายุเฉลี�ย 51 ปีและ 57 ปี ซึ่ึ�งเป็นกลุ่มประชากรก่อน 

วัยสูงอายุ อาจเน่�องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มคนพิการ 

ทางกายเท่านั�นและจ�านวนกลุ่มตัวอย่างมีจ�านวนน้อย 

เกินไป แต่ข้อมูลจากส�านักงานสถิุติแห่งชาติพบว่า 

คนพิการส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นผู ้สูงอายุที�มี 

อายุมากกว่า 70 ปี2 จึงเป็นข้อเสนอแนะในการศึกษา 

ต่อไปในการเพิ�มจ�านวนประชากรกลุ ่มตัวอย่าง และ 

ศึกษาในกลุ่มคนพิการด้านอ่�นๆ เพิ�มเติม  

บทสรุป

จากการศึกษานี�สรุปได้ว่าภายหลังการได้รับ 

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท�าให้สภาวะทันตสุขภาพ 

ดีขึ�น โดยเฉพาะในด้านการควบคุมแผ่นคราบจุลินทรีย์ 

ทั�งสองกลุม่ที�มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนยัส�าคัญทางสถิุติ 

ที�ระดบั .001 แสดงให้เหน็ว่าบคุลากรทางทนัตสาธารณสขุ 

อ่�นๆ สามารถุใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพท�าให ้

คนพิการมีสภาวะทันตสุขภาพที�ดีขึ�นได้ไม่แตกต่างกับ 

ทันตบุคลากร
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ม ห า บั ณ ฑิ ต  ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร ์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ; 2557.

19. กนกวรรณ อังกสิทธิ์. พฤติกรรมสุขภาพและความ 

รูสึ้กเหน็คุณค่าในตนเองของคนพิการ. วทิยานพินธ์                         

ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการส่งเสริม 

สุขภาพ. มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, เชียงใหม่; 2548.

20. สุวิภา อนันต์ธนสวัสด์ิ. ผลของโปรแกรมทันตสุข 

ศึกษาต่อพฤติกรรมทันตสุขภาพของนักเรียน 

ชั�นประถุมศึกษาปีที� 1. วิทยานิพนธ์ครุศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาพลศึกษา.  จุฬาลงกรณ ์ 

มหาวิทยาลัย, กรุงเทพฯ; 2538

21. ญาดา อุ ่ น สุข .  ประ สิท ธิผลของโปรแกรม 

ทันตสุขศึกษา โดยการมีส่วนร่วมของโรงเรียน 

ในนักเรียนมัธยมศึกษาป ีที�  1  อ�า เภอเม่อง  

จังหวัดนครนายก. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยา

ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์. 

มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพฯ; 2543.

22. Syrjala AM, Kneckt MC, Knuuttila ML. Dental 

self-efficacy as a determinant to oral health 

behaviour, oral hygiene and HbA1c level 

among diabetic patients. J Clin Periodontol. 

1999; 26(9): 616-621.

23. Mizutani S., Ekuni D., Furuta M., Tomofuji T., 

Irie K., Azuma T., et al. Effects of self-efficacy 

on oral health behaviours and gingival health 

in university students aged 18- or 19-years-old. 

J Clin Periodontol. 2012; 39(9): 844-9.
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The Journal of Gerontology and Geriatric Medicine: Aims and Scopes

The Journa l  o f  Geronto logy and  

Geriatric Medicine has been an official journal 

of the Thai Society of Gerontology and Geriatric 

Medicine, a non-profit organization, since 2000. 

The academic issues are managed independently 

by the editor-in-chief and editorial board of the 

journal aiming to publish original research, clinical 

and review articles in relation to gerontology and 

geriatric medicine enhancing the learning and  

development of multidisciplinary field for worldwide 

older persons.  The Journal of Gerontology and 

Geriatric Medicine, 3 issues per year, welcomes 

submission from the multidisciplinary field of health 

care services and their related sciences. 

Instruction for Authors

The Editors are invite the authors to submit 

the following articles as follows:-

Categories of the Articles

1.   Review Articles: an article with technical 

knowledge collected from journals or textbooks and 

is profoundly analyzed and criticized.  

2.   Case Reports or Case Study: a report 

of an update case or case series or case study in 

community related to gerontology which has been 

carefully analyzed and criticized with scientific  

observation.

3. Original Articles: a research report 

which has never been published elsewhere and 

represent new and significant contributions to  

gerontology.

4.   Letter to the Editor: a brief question 

or comment that is useful for readers.

Manuscript Submission

The Journa l  o f  Geronto logy and  

Geriatric Medicine only accepts online submission. 

The manuscript must be submitted via electronic 

address. Registration by corresponding author is 

required for submission. We accept articles written in 

both English and Thai. However for Thai article, English 

title page abstract are required whereas for English  

article, there is no need for Thai abstract submission. 

The main content of manuscript must be submitted 

as .doc or .docx. All figures and tables should be 

submitted as separated files (1file for each figure or 

table). The figures and diagrams must be original. 

The acceptable file formats for figures and diagrams 

are .tif, .bmp and .jpeg with resolution at least 300 

dpi.

  

Manuscript revision

The manuscript is process by peer  

revision. The reviewers will consider quality of  

manuscript based on scientific matters. The  

comments and suggestion will be sent confidentially 

to the editor-in-chief. The editor in chief will synthesize  

and summarize these to the author(s) with  

unidentified reviewers.

Contact Address

Journal of Gerontology and Geriatric  

Medicine office, The 5th Floor, Chalermprakiat Building, 

Faculty of Dentistry Khon Kaen University,  

123 Mittraparp Highway, Khon Kaen, 40002  

Tel: 043 202 405 ext: 45265 Email: journal.ggm@

gmail.com

Manuscript Preparation

1.   For English article, use font of  

Cordia New Style size 14 in a standard A4 paper  

(21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm margin on all four sides.  

The manuscript should be typewritten with  

double-spacing.
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2.   For  Tha i  a r t ic le ,  use fon t  o f  

Cordia New Style size 14 in a standard A4 paper 

(21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm margin on all four sides. 

The manuscript should be typewritten with 1.5 line 

spacing. Thai article must provide English title page 

abstract, tables and legends.  

3.   Numbers of page must be on the top 

right corner. The length of article should not exceed 

10 pages of the journal (approximate 24-28 pages 

A4, not including figures and tables)

4.   Measurement units such as length, 

height, weight, capacity etc. should be in metric 

units. Temperature should be in degree Celsius. 

Pressure units should be in mmHg. The hematologic 

measurement and clinical chemistry should follow 

International System Units or Sl.

5.   Standard abbreviation must be used 

for abbreviation and symbols. The abbreviation 

should not be used in the title and abstract. Full 

words of the abbreviation should be referred at the 

end of the first abbreviation in the content except the 

standard measurement units.

6.   Every illustration including tables 

must be referred in the contents. The alphabets in the 

illustrations and tables must be in English. Numbers 

are used in Arabic form and limited as necessary. 

Preparation of the Articles

1.   Title Page

The first page of the article should contain 

the following information

 -  Category of the manuscript

 -  Article title

 -  Authors’ names and affiliated  

  institutions

 -  Author’s details (name, mailing  

  address, E-mail, telephone and  

  FAX number)

 -  Corresponding author

2.   Abstract

The abstract must be typed in only one 

paragraph. Only English abstract is required for 

English article. Both English and Thai abstracts 

are required for Thai article and put in separate 

pages. The abstract is written in structured patterns  

composed of background and aims, materials or 

subjects and methods, results and conclusion. Do 

not refer any documents, illustrations or tables in the 

abstract.  The abstract must not exceed 300 words. 

3.   Text

The text of the original articles should be 

organized in sections as follows

-  Introduction: indicating reason or  

importance of the research or study or review,  

objective, scope of the study. Introduction should  

review new documents in order to show the  

correlation of the contents in the article and  

original knowledge. It must also clearly indicate the 

hypothesis.

-  Materials and Methods: comprising 

details of materials  and methods used in the study 

for readers to be able to repeat such as chemical 

product names, types of experimental animals, 

details of patients including  sources, sex, age etc. 

It must also indicate name, type, specification, and 

other information of materials for each method.  

For a research report performed in human subjects, 

authors should indicate that the study was performed 

according to the ethical Principles for Medical  

Research and Experiment involving human subjects 

such as Declaration of Helsinki 2000 or has been  

approved by the ethical committees of the local 

institute which the research was conducted.

-  Results: presenting the discovery 

of  exper iments or  researches or  c l in ical  

outcome. It should be categorized and related to  

the objectives of the articles. The results can be 

presented in various forms such as words, tables, 
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graphs or illustrations etc. Avoid repeating the results 

both in tables and in paragraph. Emphasize only 

important issues.

-  D i s c u s s i o n :  e x p l a i n i n g  t h e  

synthesized results comparing with the others  

published work. The advantages and disadvantages 

of the materials and methods can be mentioned.   

The discovery and/or important issues needs to  

be emphasized. New suggestion, problems and 

threats from the experiment or study can be  

stated only in case they are based on the results  

and scopes of the experiment and study.

-  Conclusion: stating the brief results 

and the conclusions of the analysis.

-  Acknowledgement: mentioning the 

institutes or persons helping the authors, especially 

on capital sources of researches and numbers of 

research funds (if any).

-  Re f e r e n c e s  i nc lud ing  eve ry  

concerned document that the authors referred in the 

articles in modified Vancouver style. 

Writing the References

The references of both Thai and English 

articles must be written based on the original  

language of the articles. The reference system for  

the Journal of Gerontology and Geriatric Medicine 

is the modified Vancouver system, using Arabic 

numbers, making order according to the texts 

chronologically. All texts are in normal font, no bold 

and no italics. 

Sample of references from articles in Journals

- Mauri MC, Paletta S, Maffini M,  

Colasanti A, Dragogna F, Di Pace C, et al. Clinical 

pharmacology of atypical antipsychotics: an update. 

EXCLI J 2014;13:1163–91.

- Kongmalai P, Karunasumetta C, 

Kuptarnond C, Prathanee S, Taksinachanekij S,  

Intanoo W, et al. The posterior pericardiotomy. 

Does it reduce the incidence of postoperative atrial  

fibrillation after coronary artery bypass grafting?  

J Med Assoc Thai 2014;97 (Suppl 10):S97-104.  

- สมศักดิ์ เทียมเก่า. การพัฒนาเครือข่าย

โรคหลอดเลือดสมองภาคอีสาน. ว. สมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทย 2558;14:3–13. 

  

Sample of references from books and other  

monographs

Authors being writers

- Carroll QB. Radiography in the digital 

age: physics, exposure, radiation biology. 2nd ed.  

Springfield (IL): Charles C. Thomas; 2014. 

- สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, ดลฤดี สองทิศ.  

ต�าราวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข. 

กรุงเทพฯ: ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ; 2556.

Authors being both writer and editor

- Hamric AB, Hanson CM, Tracy MF, 

O’Grady ET, editors. Advanced practice nursing: an 

integrative approach. 5th ed. St. Louis (MO): Elsevier/

Saunders; 2014.

- กนษิฐา  ไทยกล้า, จติรลดา อารย์ีสนัตชิยั, 

ดาริกา ไสงาม, มานพ คณะโต, รัตนา จารุเบญจ, รุ่งนภา 

ค�าผาง, และคณะ, บรรณาธิการ. สังเคราะห์สถานการณ์

สารเสพติด พ.ศ. 2545-2555. กรุงเทพฯ: ส�านักงานคณะ

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด; 2556.

Books with authors for each separate 

chapter and also have editor

- Aldr idge J,  Sourkes BM. The  

psychological impact of life-limiting conditions on 

the child. In: Goldman A, Hain R, Liben S, editors. 

Oxford textbook of palliative care for children. 2nd 

ed. Oxford: Oxford University Press; 2012. p. 78-89.

- วิชัย  เส ้นทอง.  Chest  pain.  ใน: 

กาญจนา จันทร์สูง, ประณิธิ หงสประภาส, บรรณาธิการ.  

อาการวิทยาทางอายุรศาสตร์. ขอนแก่น: ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2558. หน้า 165–70.
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Institutional authors  

- W o r l d  H e a l t h  O r g a n i z a t i o n .  

The ASSIST project-alcohol, smoking and substance 

involvement screening test. Geneva : WHO; 2013.

- ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการ

ส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรุงเทพฯ: ส�านัก; 2557.

Sample of references from academic conferences

Conference proceedings 

- Proceeding the 4 th International 

LDRG-KKU and Saraburi Hospital Symposium 2014 

on “Lasers in Dentistry: Research transferring to 

practice”: 31 July - 1 August 2014, The Greenery 

Resort Khao Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen 

University; 2014.

Conference paper 

- C h i m t i m  P ,  H e e b t h a m a i  T ,  

Phanombualert J. Microleakage of self-etch  

adhesive system in Class V cavities etched by 

Er:YAG laser with different pulse modes. In:  

Proceeding the 4th International LDRG-KKU and 

Saraburi Hospital Symposium 2014 on “Lasers in 

Dentistry: Research transferring to practice”: 31 

July - 1 August 2014; The Greenery Resort  Khao 

Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen University; 

2014. p. 21-6.

- อรุ ณี  เจตศรี สุภาพ .  ธาลัสซี เมี ย :  

อดีต ป ัจจุบันและอนาคต. ใน: พจน์ ศรีบุญลือ, 

บ ร ร ณ า ธิ ก า ร .  ก า ร ป ร ะ ชุ ม วิ ช า ก า ร ป ร ะ จ� า ป ี  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 

ประจ�าปี 2555: 40th Anniversary of MD@KKU moving 

forwards the to 50th of Asia: วันที่ 10-12 ตุลาคม 2555; 

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 3-13.

Samples of reference from thesis 

- Sattayut, S. A study of the influence  

o f  low intensi ty  laser  therapy on painfu l  

temporomandibular disorders. [Ph.D. Dissertation  

in Oral and Maxillofacial Surgery]. London :  

The Royal London School of Medicine and Dentistry 

University of London; 1998.

- วนาพร เอี่ยมมะ. การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผูส้งูอายุท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. [การศึกษาอิสระปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

สูงอายุ]. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2558.

Samples of reference in electronic format

Article on website only (with doi)

- Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 

and metabolic risk factors. Cardiovasc Diabetol 

2013;12:93. doi: 10.1186/1475-2840-12-93

Online only article (without doi)

- Nat iona l  Heal th  and Medica l  

Research Council. How NHMRC develops its  

guidelines [Online]. 2009 [cited 2016 Dec 20]:  

Available from: https://goo.gl/H0CtWj

- Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 and 

metabolic risk factors.  

- Cardiovasc Diabetol [serial online] 

2013 Jun 21 [cited 2016 Dec 20];12: [8 screens]. 

Available from: http://bit.ly/2fQ9CNL
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- วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย. ผู ้สูงอายุ: ทิศทางการดูแลระยะยาว 

ผู้สูงอายุในประเทศไทย [ออนไลน์] 9 กันยายน 2556  

[อ้างเมื่อ 20 ธันวาคม 2559]. จาก http://goo.gl/BrQpLl 

Paper pesented   

- Chowchuen B, Thanaviratananich 

S, Chichareon KA, Auvichipotchana C, Godfrey 

K. Multi-center study of oral clefts and associated 

abnormalities in Thailand: the epidemiologic data 

and need of health care service. Paper pesented 

at 10th International Congress on Cleft Palate and 

Related Craniofacial Anomalies; 2005 September 

4-8; Durban, South Africa.

Preparation of the Review articles and Case reports

Review articles and case reports should 

follow the same format with separate pages for 

Abstract, Introduction, Contents or Case report, 

Discussion, Conclusion, Acknowledgement and 

References.

The Editorial and Peer Review Process

The submitted manuscript will be reviewed 

by at Least 2 qualified experts in the respective 

fields. In general, this process takes around 4 - 8 

weeks before the author be notified a consideration 

for minor correction or major correction or accept for 

publication with correction or reject for publication.  

However, the editor-in-chief and editorial board have 

all right to consider the final decision for publication. 

The author should realize the importance 

of correct format manuscript, which would affect the 

duration of the review process and the acceptance 

of the articles. The Editorial office will not accept  

a submission if the author has not supplied all parts 

of the manuscript as outlined in this document.

Copyright

Upon acceptance, copyright of the  

manuscript must be fully transferred to The Journal 

of Gerontology and Geriatric Medicine.



ใบสมัคร พวท. และสาระส�าคัญของสมาคม

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ได้รับพระกรุณาประทานชื่อสมาคมจาก สมเด็จพระสังฆราชสกล

มหาปรินายก และจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติสมาคมเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2539

วัตถุประสงค์ของสมาคมมีดังนี้

1. เป็นแหล่งรวมของนักวิชาการและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหรือท่ีมีความสนใจเก่ียวกับพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร ์

 ผู้สูงอายุ

2.  เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้แนวคิดด้านวิชาการ และปัญหาต่างๆ อันเกี่ยวกับพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

3. เพื่อเผยแพร่และสนับสนุนพัฒนาการทางวิชาการสาขาพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

4. เพื่อส่งเสริมการวิจัยสาขาพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

5. เพื่อเป็นสื่อกลางระหว่างสถาบันวิชาการนานาชาติ

6. เพ่ือเป็นศูนย์ประสานงานและเผยแพร่ข่าวสารแก่สมาชิก องค์กรภายในประเทศท่ีเก่ียวข้องกับศาสตร์น้ี  

 และสาธารณชน

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทยมีข้อบังคับที่ส�าคัญดังต่อไปนี้

1. สมาชิกของสมาคมมี 3 ประเภทคือ สมาชิกกิตติมศักดิ์ สมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบ (นิสิตนักศึกษา)

2. สมาชิกสามัญเสียค่าบ�ารุงตลอดชีพ 2,000 บาท หรือรายปีปีละ 500 บาท (ถ้าเป็นสมาชิกรายปีติดต่อกัน 4 ปี  

 จะได้สิทธิเป็นสมาชิกถาวร)

3. สมาชิกมีสิทธิที่ส�าคัญคือ มีสิทธิเข้าใช้สถานที่ของสมาคมโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธิเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

 ด�าเนินการของสมาคมต่อคณะกรรมการ มสีทิธิได้รับสวัสดิการต่างๆ ทีส่มาคมได้จัดขึน้ มสีทิธิเข้าร่วมประชุมใหญ่ 

 ของสมาคม และสมาชิกสามัญมีสิทธิในการเลือกตั้งหรือได้รับการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งเป็นกรรมการสมาคม

4. สมาชิกมีหน้าที่จะต้องปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติและข้อบังคับของสมาคมโดยเคร่งครัด ประพฤติตนให้สมเกียรต ิ

 ที่เป็นสมาชิกของสมาคม ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด�าเนินการต่างๆ ของสมาคม ร่วมกิจกรรมที่สมาคม 

 ได้จัดให้มีขึ้น และช่วยเผยแพร่ชื่อเสียงของสมาคมให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย

5. คณะกรรมการสมาคมประกอบไปด้วย นายกสมาคม อุปนายก เลขาธิการ เหรัญญิก ปฏิคม นายทะเบียน  

 ประชาสัมพันธ์วิชาการ และกรรมการอื่นๆ โดยมีจ�านวนไม่เกิน 15 คน และมีวาระคราวละ 3 ปี

6. คณะกรรมการจะต้องจัดให้มีการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี ปีละ 1 ครั้งภายในเดือนธันวาคมของทุกปี โดยจะ 

 เเถลงกิจการที่ผ่านมาในรอบปี บัญชีรายรับรายจ่ายและบัญชีงบดุล เลือกต้ังคณะกรรมการชุดใหญ่เมื่อครบ 

 ก�าหนดวาระ และเลือกตั้งผู้สอบบัญชี

7. การเงินและทรัพย์สินทั้งหมดให้อยู่ในความรับผิดชอบของคณะกรรมการสมาคม

8. ข้อบังคับของสมาคมจะเปลี่ยนแปลงได้โดยมติของท่ีประชุมใหญ่เท่านั้น โดยมีสมาชิกสามัญเข้าร่วมประชุม 

 ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของสมาชิกสามัญทั้งหมดและต้องมีคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 เสียงของสมาชิกสามัญ 

 ที่เข้าร่วมประชุม

9. เมือ่สมาคมต้องเลิกไม่ว่าด้วยเหตุใดๆ กต็าม ทรัพย์สินของสมาคมทีเ่หลืออยู่หลงัจากทีไ่ด้ช�าระบญัชเีป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว  

 ให้ตกเป็นของสภากาชาดไทย



ใบสมัคร พวท. และสาระส�าคัญของสมาคม

เรียน  นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

 ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิก สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย (พวท.)

  [...]  ประเภทสมาชิกสามัญตลอดชีพ-ค่าบ�ารุงครั้งเดียว 2,000 บาท

 [...]  ประเภทสมาชิกสามัญตลอดชีพ-ค่าบ�ารุงรายปี 500 บาทต่อปี   [  ]  ครั้งแรก     [  ]  ต่ออายุ

 พร้อมกันนี้ได้แนบ รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 3x4 ซม. จ�านวน 2 รูป และ ค่าบ�ารุงสมาชิก โดยช�าระเป็น

 [  ]  เงินสด [  ]  เช็คธนาคาร          [  ]  ตั๋วแลกเงินไปรษณีย์   [  ]  ดราฟต์

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ เป็นความจริงและสัญญาว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของ พวท. ทุกประการ

      ลงชื่อ...............................................................

                    (..............................................................)

ส�าหรับ พวท. 

 ได้รับค่าบ�ารุงจ�านวน......................................(...............................................................................)

 เมื่อวันที่...................................................ผู้รับเงิน...........................................................................

 มีมติให้เป็นสมาชิกจากการประชุมคณะกรรมการบริหาร ครั้งที่...................วันที่..................................

 หมายเลขสมาชิก.................................ลงทะเบียนสมาชิกเล่มที่........................หน้าที่........................

1. ชื่อ-นามสกุล/ค�าน�าหน้า นาย นาง นางสาว

 ....................................................................................................................................................................

2. Name-Surname/ Mr. Mrs. Miss

 ....................................................................................................................................................................

3. เพศ                .................ชาย        ................หญิง

4. อายุ.....................ปี       วัน/เดือน/ปีที่เกิด        วันที่..............เดือน.............................พ.ศ. ..............................

5. สัญชาติ.....................................................

6. ที่อยู่ปัจจุบัน.................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

7. ต�าแหน่งและสถานทีท่�างาน................................................................................................................................

 .......................................................................................................รหัสไปรษณีย์.........................................

 โทร.............................................โทรสาร.............................................e-mail................................................

8. การติดต่อทางจดหมาย ให้ส่งไปตามที่อยู่ข้อ [  ]  6.  ที่อยู่ปัจจุบัน [  ]  7.  สถานที่ท�างาน

 การตดิต่อทางโทรศพัท์ หมายเลข..........................................วันและเวลา........................................................

 การติดต่อทางโทรสาร หมายเลข...........................................วันและเวลา.......................................................

9. สาขาหลัก ที่สนใจหรือปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องอยู่ในปัจจุบัน

 [...]  พฤฒาวิทยา - สังคมศาสตร์  [...]  พฤฒาวิทยา - วิทยาศาสตร์

 [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - การแพทย์  [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - การพยาบาล

 [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - เวชศาสตร์ฟื้นฟู  [...]  เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ - สังคม

 [...]  อื่นๆ ระบุ................................................................................

10. การศึกษา

สถาบัน วุฒิ/ปริญญา พ.ศ.



                         ใบสมัครสมาชิก

    วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

ชือ่-ชือ่สกุล (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................................................................................

ต�าแหน่ง.............................................................................................................................................................................

ชือ่บรษิทั/หน่วยงาน/สถาบนั................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ทีอ่ยู่สถานทีส่่งวารสาร.........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

โทรศพัท์.................................โทรสาร....................................มอืถือ...................................E-mail.......................................

ทีอ่ยู่ทีร่ะบใุนใบเสรจ็รบัเงนิ (หากไม่ใช่สถานท่ีเดยีวกับสถานท่ีส่งวารสาร)................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................

ขอสมัครเป็นสมาชิก วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นเวลา 1 ปี (3 ฉบับ) ตามรายละเอียดดังนี้

สมาชิกภาพ  ○  สมาชิกใหม่  ○  สมาชิกเก่า

อายุสมาชิก  ○ เริ่มฉบับเดือนมกราคม-เมษายน ปี พ.ศ.................  ถึงฉบับเดือนกันยายน-ธันวาคม ปี พ.ศ...............

  ○ เริ่มฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ.............. ถึงฉบับเดือนมกราคม-เมษายน ปี พ.ศ................

  ○  เริ่มฉบับเดือนกันยายน-ธันวาคม ปี พ.ศ.................  ถึงฉบับเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม ปี พ.ศ............

อัตราค่าสมาชิก ○ ส�าหรับหน่วยงาน-องค์กร  600 บาทต่อปี

  ○  ส�าหรับบุคคลทั่วไป  400 บาทต่อปี

  ○  ส�าหรับสมาชิกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย  300 บาทต่อปี

                          ○  ส�าหรับนิสิตนักศึกษา  300 บาทต่อปี (กรุณาแนบส�าเนาบัตรประจ�าตัวนิสิตพร้อมใบสมัคร)

ช�าระเงินโดย

○ เงินสด

○ ธนาณัตเิลขที.่...........................................สัง่จ่าย “สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผูส้งูอายุไทย” ปณ. จฬุาลงกรณ์ กทม.

○ โอนเงินเข้า ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 016-419667-0

 ชื่อบัญชี สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย (กรุณาแฟกซ์ใบโอนเงินมาด้วย)

โปรดส่งใบสมัครไปยัง สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย

   ตึกอายุรศาสตร์ ชั้น 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

   ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กทม. 10330

   โทรศัพท์ 02-256-4449  โทรสาร 02-251-1296

ลงชื่อผู้สมัคร.......................................................(.....................................................) วันที่............./............../...............

เลขที่สมาชิก..................................

ใบเสร็จรับเงิน เลขที่.......................

                     เล่มที่.......................

ส�าหรับเจ้าหน้าที่




