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บทคัดย่อ
ภาวะกระดููกขากรรไกรตายเน่ื่�องจากยาเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยากลุ่่�มบิิสฟอสโฟเนตที่่�พบมากขึ้้�นใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุ เน่ื่�องจากความจำำ�เป็็นของการใช้้ยาบิิสฟอสโฟเนตเพ่ื่�อรัักษาและป้้องกัันโรคกระดููกพรุุน นอกจากนี้้� 
ยัังใช้้บำำ�บัดมะเร็็งบางชนิิดได้้ ภาวะกระดููกขากรรไกรตายโดยส่่วนใหญ่่จะเกิิดหลัังจากการถอนฟัันหรืือการทำำ�หััตถการ
ทางศััลยกรรมช่่องปาก การควบคุุมและรัักษาภาวะกระดููกขากรรไกรตายในผู้้�สููงอายุุมีีความซัับซ้้อนและใช้้เวลานานใน 
การหายกลับัคืืนปกติ ิเนื่่�องจากผู้้�ป่วยมีปัีัจจัยัเสี่่�ยงมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป ดังันั้้�นการป้้องกันัไม่่ให้้เกิดิหรืือทำำ�การรักัษา 
ในระยะเริ่่�มแรกจึึงเป็็นวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยซึ่่�งได้้แก่่ การเตรีียมช่่องปากผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนต เพื่่�อลด 
โอกาสที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รัับการทำำ�ศัลัยกรรมช่่องปากหลัังได้้รัับยา การสร้างแรงจููงใจในการดููแลสุขุภาพช่่องปากให้้แก่่ผู้้�ป่วย  
การตรวจช่่องปากผู้้�ป่่วยอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทั้้�งนี้้�โดยความร่่วมมืือจากทัันตแพทย์์ แพทย์์ ผู้้�ดููแล และตััวผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ  
บททบทวนวรรณกรรมนี้ ประกอบด้วย สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง การด�ำเนินโรคของภาวะกระดูกขากรรไกรตายและการรักษา 
บทวิเคราะห์และข้อเสนอแนะการป้องกันภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยาในผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : 	 ภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยา, บิสฟอสโฟเนต

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

บทนำำ�

ด้้วยความเจริิญก้้าวหน้้าทางการแพทย์์และ 

สาธารณสุุขที่่�ดีีขึ้้�นส่่งผลให้้ประชากรมีีอายุุขััยเพิ่่�มขึ้้�น  

จึึงทำำ�ให้้ประชากรโลกเข้้าสู่่�สั ังคมผู้้�สููงอายุุรวดเร็็วขึ้้�น1  

ในปีี 2560 ประเทศไทยมีีประชากรสููงอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

ประมาณ 11 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 17 ของประชากร 

ทั้้�งหมด 65.5 ล้้านคน2 คาดการณ์์ว่่าประเทศไทยจะ 

กลายเป็็น “สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์์” (complete aged 

society) ภายในปีี 25643 สิ่่�งที่่�ตามมาคืือปััญหาสุุขภาพ

ช่่องปากในผู้้�สูงอายุุซึ่่�งเป็็นผลสืืบเน่ื่�องมาจากการดููแล 

สุขุภาพช่่องปากที่่�ไม่่ดีมีาตั้้�งแต่่วัยัเด็ก็และทวีีความรุนุแรง 

ขึ้้�นเมื่่�อก้้าวเข้้าสู่่�วััยผู้้�สููงอายุุ จากรายงานผลการสำำ�รวจ

สภาวะสุุขภาพช่่องปากแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 พ.ศ. 25604  

พบว่่าผู้้�สูงอายุมุีปัีัญหาสุขุภาพช่่องปากสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มวััย 

โดยมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการถอนฟััน 

ร้้อยละ 53.6 มีีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 52.6  

มีีปััญหารากฟัันผุุร้้อยละ 29 และพบเป็็นโรคปริิทัันต์์ 

อัักเสบร้้อยละ 36.3 ประกอบกัับในผู้้�สู ูงอายุุมีีการ 

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยา และมีีโรคทางระบบที่่�มีียารัับ

ประทานเป็็นประจำำ�หลายกลุ่่�มโดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

ซึ่่�งพบเป็็นโรคเรื้้�อรััง 3 อัันดัับแรกในผู้้�สููงอายุุ5 ปััญหา 

เหล่่านี้้�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามจำำ�นวนประชากรเช่่นเดีียวกันั 

นอกจากนี้้�สภาพความเสื่่�อมถอยทางร่่างกายในผู้้�สูงูอายุทุี่่� 

ยากจะหลีีกเลี่่�ยงอัันเป็็นปััญหาสำำ�คัญทางสาธารณสุุข 

ที่่�มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นคืือโรคกระดููกพรุุน โดยผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

อายุตุั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปจะพบโรคกระดูกูพรุนุได้้มากกว่่าร้้อยละ 

506 จากภาวะที่่�มีีความแข็็งแรงของกระดููกลดลงเป็็นผล 

ให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อกระดููกหัักได้้ง่่าย

ยาในกลุ่่�มบิสิฟอสโฟเนต (Bisphosphonates) 

เป็็นยาหลัักที่่�ใช้้ในการป้้องกัันและรัักษาโรคกระดููกพรุุนจึึง 

มีีแนวโน้้มการใช้้เพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังใช้้ประโยชน์์ในโรค

อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการสลายของกระดููก ใช้้ป้้องกัันการเกิิด 

Skeletal-related events (SREs) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�พบบ่่อยของการแพร่่กระจายของมะเร็็งมาที่่�กระดููก 

(bone metastases) เช่่น ปวดกระดููก กระดููกหักั (pathologic 

fracture) ตลอดจนใช้้ในการรัักษาโรคมะเร็็งบางชนิิด7  

เมื่่�อผู้้�ป่  ่วยได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนตมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�สำำ�คัญคืือ ภาวะกระดููกขากรรไกรตายเนื่่�องจากยา 

(Medication-related Osteonecrosis of the Jaw)8  

ซึ่่�งพบได้้เฉพาะในกระดููกขากรรไกร ปััจจุุบัันยัังไม่่มีี 

แนวทางการจััดการรัักษาทางทัันตกรรมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนตเพื่่�อการป้้องกัันภาวะกระดููก 

ขากรรไกรตายที่่�จำำ�เพาะเจาะจง บททบทวนวรรณกรรมนี้้� 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อนำำ�เสนอ สาเหตุ ุปััจจัยัเสี่่�ยง การดำำ�เนินิ 

โรคของภาวะกระดููกขากรรไกรตายเนื่่�องจากยาและ 

การรักัษา บทวิเิคราะห์์และข้้อเสนอแนะการป้้องกันัภาวะ 

ดัังกล่่าวในผู้้�สููงอายุุ 

ยาบิิสฟอสโฟเนต

กลุ่่� มยาบิิสฟอสโฟเนตเป็็นยาป้้องกัันการ 

สลายกระดููก (antiresorptive agents) ที่่�มีีการใช้้อย่่าง 

แพร่่หลายในปััจจุุบััน มีีความสามารถจัับกัับไฮดรอกซิ ิ

อะพาไทต์์ (hydroxyapatite) ในกระดููกได้้ดีี ทนต่่อการ 

ย่่อยสลายจากเอนไซม์์ เมื่่�อบิิสฟอสโฟเนตจัับกัับแร่่ธาตุุ 

(mineralized bone matrix) ในกระดููกแล้้วจะยัับยั้้�งการ 

ทำำ�หน้้าที่่�ของเซลล์์สลายกระดููก (osteoclast) จึึงยัับยั้้�ง 

การสลายตััวของกระดููกได้้ โดยการทำำ�ให้้เกิิดการตาย 

แบบอะพอพโทซิิส (apoptosis) ของเซลล์์สลายกระดููก9  

ยับัยั้้�งการเจริิญเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์กระดููก (osteoblast 

proliferation) และสามารถยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือด 

(antiangiogenesis) ได้้ เป็็นผลให้้สมดุุลของเซลล์์สลาย 

กระดููกและเซลล์์สร้้างกระดููก (osteoblast) เสีียไป จึึงมีี

ผลลดการทำำ�ลายกระดููกและช่่วยรัักษามวลกระดููกไม่่ให้้ 

ลดลง10                                     

ยากลุ่่� มบิิสฟอสโฟเนตที่่�นำำ�มาใช้้แบ่่งเป็็น  

2 กลุ่่�ม ตามโครงสร้้างทางเคมีีคืือ กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีไนโตรเจน 

ในโครงสร้้างทางเคมีี (non-nitrogen containing  

bisphosphonates) ซึ่่�งเป็็นยาบิสิฟอสโฟเนตที่่�ผลิติออกมา 

ในรุ่่�นแรก ได้้แก่่ Clodonate, Etidronate, Tiludronate 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�สองคืือ กลุ่่�มที่่�มีไีนโตรเจนในโครงสร้างทางเคมีี  

(nitrogen containing bisphosphonates) ได้้แก่่  

Zoledronate, Ibandronate, Risedronate, Pamidronate,  
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Alendronate เป็็นต้้น ยาบิิสฟอสโฟเนตมีีทั้้�งในรููปแบบ 

รัับประทาน (oral bisphosphonate) และรููปแบบฉีีดเข้้า 

หลอดเลืือดดำำ�(intraveneous bisphosphonate)11  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 บิิสฟอสโฟเนตเป็็นยาที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� 

ในการป้้องกันัและรักัษาหลายกลุ่่�ม อาทิ ิใช้้เป็็นยาสำำ�หรับั 

การป้้องกัันและรัักษาโรคกระดููกพรุุนสำำ�หรัับหญิิงวััยหลััง 

หมดประจำำ�เดืือน ป้้องกัันกระดููกพรุุนสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้อง 

ใช้้ยาสเตีียรอยด์์เป็็นประจำำ� ผู้้�ป่่วยโรคพาเจท (Paget’s  

disease) ผู้้�ป่วยมะเร็ง็บางชนิดิ เช่่น มะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็ปอด  

มะเร็็งต่่อมลููกหมาก multiple myeloma โรคมะเร็็งที่่� 

แพร่่กระจายไปกระดูกูเพื่่�อลดอาการปวดกระดูกู ลดภาวะ 

แคลเซียีมสูงูในกระแสเลืือดโดยเฉพาะที่่�เกิิดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ลดอััตราการเกิิดกระดููกหััก เป็็นต้้น12,13 อย่่างไรก็็ตาม 

มีีรายงานเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ (adverse  

event) ที่่�เกิิดจากการใช้้ยากลุ่่� มบิิสฟอสโฟเนตที่่�พบ 

ได้้บ่่อยคืือ อาการผิิดปกติิของระบบทางเดิินอาหาร เช่่น 

อาการแน่่นท้้อง ท้้องอืืด ระคายเคืืองหลอดอาหารและ 

กระเพาะอาหาร จึึงแนะนำำ�ควรรัับประทานยาร่่วมกัับ 

น้ำำ��ตามปริิมาณ 6-8 ออนซ์์ นั่่�งตััวตรงและอย่่านอนราบ 

ทัันทีีเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 30 นาทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีภาวะ 

แทรกซ้้อนที่่�สำำ�คัญคืือการเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตาย14  

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ที่่�มีภีาวะกระดูกูขากรรไกรตายนั้้�น มักัเกิดิ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนตในรููปแบบฉีีดเพ่ื่�อเป็็น 

การรัักษามะเร็็ง โดยพบความชุุกของการเกิิดภาวะ 

กระดููกขากรรไกรตายหลัังการถอนฟัันอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ  

1.6-14.816,17 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากขนาดยาที่่�ใช้้ในการรัักษา 

โรคมะเร็็งมีีขนาดสููงและมีีความถี่่�ในการใช้้บ่่อยกว่่าผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนตเพ่ื่�อการรัักษาโรคกระดููกพรุุน  

ซึ่่�งมีคีวามชุกุของการเกิดิภาวะกระดูกูขากรรไกรตายเพียีง 

ร้้อยละ 0.02-0.118 สำำ�หรัับความชุุกการเกิิดภาวะกระดููก 

ขากรรไกรตายเน่ื่�องจากยาในประเทศไทยยัังไม่่เคยมีี 

รายงานมาก่่อน เม่ื่�อเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายแล้้ว 

วิิธีีการรัักษามีีความซัับซ้้อน ไม่่มีีวิิธีีที่่�จำำ�เพาะเจาะจงและ 

ต้้องใช้้เวลานานในการรัักษาให้้หายกลัับมาเป็็นปกติิ หรืือ

กระดูกูขากรรไกรอาจจะไม่่สามารถผันักลับัมามีรีูปูร่่างและ 

การใช้้งานได้้เช่่นเดิมิ ทำำ�ให้้คุณุภาพชีวีิติของผู้้�ป่วยลดลงได้้  

ยาอื่่�นที่่�สามารถทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตาย 

นอกเหนืือจากยากลุ่่�ม บิิสฟอสโฟเนตมีอีีกหลายชนิิด15 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้รวบรวมข้้อมููลชนิิดของยาที่่�เกี่่�ยวข้้องไว้้ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 	 แสดงชื่่�อสามััญทางยา ความแรง และการใช้้ประโยชน์์ในทางการแพทย์์ ของยาที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด 

	 ภาวะกระดููกขากรรไกรตาย

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

สาเหตุแุละปััจจัยัเสี่่�ยงของภาวะกระดูกูขากรรไกรตาย 

เนื่่�องจากยา
มีีหลายทฤษฎีีที่่�อธิิบายพยาธิิสรีรวิิทยาของ 

การนำำ�ไปสู่่�ภาวะกระดููกขากรรไกรตายเนื่่�องจากยา อาทิิ 
ยามีีผลทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งการทำำ�งานของเซลล์์สลาย 
กระดููก การรบกวนขบวนการปรัับแต่่งของกระดููก (bone 
remodeling) การยัับยั้้�งขบวนการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ 
(antiangiogenesis) มีีการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อในช่่องปาก  
การถููกกดภููมิิคุ้้�มกััน และพิิษของยาต่่อเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนใน 
ช่่องปาก14,19 โดยมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการร่่วมกััน 
อัันประกอบด้้วย 

1. 	 ปััจจััยทางด้้านยา 
	บิ สฟอสโฟเนตรูปูแบบฉีดีเข้้าหลอดเลืือดดำำ� 

มีีความเสี่่�ยงต่่อกระดููกขากรรไกรตายมากกว่่ารููปแบบ 
รัับประทาน เนื่่�องจากความแรงของยา (potency) ขนาด 
ของยา (dose) ที่่�สูงู และหากผู้้�ป่วยได้้รับัยาต่่อเนื่่�องมาเป็็น 
ระยะเวลานาน ส่่งผลต่่อปริิมาณยาสะสมในกระดููก 
ที่่�มากเช่่นกันั เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รับัยาร่่วมในกลุ่่�มที่่�มีส่ี่วนประกอบ 
ของคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (Corticosteroids) กลุ่่� มยา 
กดภูมูิคิุ้้�มกันั (immunosuppressant drug)20 ในขนาดยา 
ที่่�สููงและได้้รัับยามาเป็็นเวลานานจะยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ต่่อกระดููกขากรรไกรตายมากขึ้้�น จากการมีีเซลล์ภููมิคิุ้้�มกันั 
ลดลงและการหายของแผลล่่าช้้า

2.	 ปััจจััยเฉพาะที่่� 
	 การมีีโรคในช่่องปาก เช่่น รอยโรคปลาย 

รากฟัันโรคปริิทัันต์์อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีการติิดเชื้้�อ 
และการอัักเสบเฉพาะที่่�ในบริิเวณกระดููกขากรรไกร 
อยู่่� แล้้ว นอกจากจะเป็็นปััจจััยกระตุ้้� นให้้เกิิดภาวะ 
กระดููกขากรรไกรตายแล้้ว ยัังก่่อให้้เกิิดการกลัับเป็็นซ้ำำ�� 
ของโรคได้้เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานร่่วมด้้วย21,22 
ส่่วนหััตถการทางศััลยกรรมในช่่องปาก เช่่น การถอนฟััน 
การผ่่าตััดฟัันคุุด การตกแต่่งกระดููกเพ่ื่�อเตรียมช่่องปาก 
ทำำ�ฟัันเทีียม มัักเป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะกระดููก 

ขากรรไกรตาย โดยหััตถการที่่�เป็็นสาเหตุุกว่่าร้้อยละ  
52-61 มาจากการถอนฟััน14,23 นอกจากนี้้�ยัังสามารถ 
เกิิดจากการบาดเจ็็บในระดัับ เซลล์ ์หรืือ เนื้้� อ เยื่่� อ 
(microtrauma) จากการกระทบกระแทกหรืือการกดทัับ
ของฟัันเทีียมได้้

3. 	ปััจจััยโรคทางระบบและสภาวะของ 
ผู้้�ป่่วย

	ผู้้�ป่  ่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงในการเกิิด 
ภาวะกระดููกขากรรไกรตาย ซึ่่�งมีีสาเหตุุมาจากการ 
มีีคุุณภาพของกระดููกลดลงที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการขาดเลืือด 
การมีีเซลล์บุุผิวิหลอดเลืือดทำำ�งานผิิดปกติ ิการตอบสนอง 
ของภููมิิคุ้้�มกัันและสร้้างเส้้นเลืือดใหม่่ลดลง เพิ่่�มการตาย 
ของเซลล์สร้างกระดููกและเซลล์สลายกระดููก โดยสััมพันัธ์์ 
กับัการมีรีะดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู24 หากผู้้�ป่วยควบคุมุระดับั 
น้ำำ��ตาลได้้ดีีจะช่่วยให้้การพยากรณ์์โรคของภาวะกระดููก 
ขากรรไกรตายดีไีปด้้วย22 ส่่วนในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะโลหิตจาง 
มีีประวััติิได้้รัับเคมีีบำำ�บััด ยากดภููมิิคุ้้�มกััน การสููบบุุหรี่่�  
ล้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะกระดูกูขากรรไกรตาย 
ได้้ทั้้�งสิ้้�น14

ปััจจััยทั้้�งหมดดัังกล่่าวเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะกระดููกขากรรไกรตายในผู้้�ป่วยที่่�เคยหรืือกำำ�ลังัได้้รัับ 
ยาบิิสฟอสโฟเนต ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์จำำ�เป็็นต้้องซัักประวััติ ิ
เหล่่านี้้�เพิ่่�มเติิมเพื่่�อประกอบการวิินิิจฉััยและวางแผน 
การรัักษาทางทัันตกรรม

การวิินิิจฉััยภาวะกระดููกขากรรไกรตายเนื่่�องจากยา
สำำ�หรัับการพิิจารณาวิินิิจฉััยภาวะกระดููก 

ขากรรไกรตายเน่ื่�องจากยาตามคำำ�แนะนำำ�ของสมาคม 
ศััลยศาสตร์์ช่่องปากและแม็็กซิิลโลเฟเชีียลแห่่งประเทศ 
สหรััฐอเมริิกา (American Association of Oral 
and Maxillofacial Surgeons) ในปีี ค.ศ. 2014 
ประกอบด้้วยหลัักเกณฑ์์ 3 ประการ ดัังนี้้�14

ตารางที่่� 1 	 แสดงชื่่�อสามััญทางยา ความแรง และการใช้้ประโยชน์์ในทางการแพทย์์ ของยาที่่�สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิด 

	 ภาวะกระดููกขากรรไกรตาย (ต่่อ)
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1.	มี ีแผลภายในช่่องปากที่่�ปรากฏกัับการ 

มีีกระดููกโผล่่และไม่่มีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุมนานอย่่างน้้อย  

8 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 

2.	มี ีประวััติิหรืือกำำ�ลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยา 

ป้้องกัันการสลายกระดููก (antiresorptive agents) หรืือยา

ที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ (antiangiogenic 

agents)

3.	 ไม่่มีีประวััติิได้้รัับการฉายรัังสีีรัักษาหรืือ 

มีีการแพร่่กระจาย (metastasis) ของมะเร็็งมาที่่�บริิเวณ 

กระดููกขากรรไกร

ลัักษณะอาการแสดงและอาการทางคลิินิิก

ลัักษณะอาการทางคลิินิิกในระยะแรกของโรค 

พบได้้ตั้้�งแต่่ความไม่่สุขุสบายในปาก เจ็บ็เวลาเคี้้�ยว ปวดฟััน 

ปวดเหงืือก เหงืือกอัักเสบและบวมร่่วมกัับมีีฟัันโยก  

อาการอาจคล้้ายอาการของโรคฟัันผุุ และ โรคปริิทัันต์ ์

อัักเสบ แต่่ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาตามปกติิ เมื่่�อมีี 

การดำำ�เนิินของโรคจะพบมีีกระดููกโผล่่ให้้เห็็นในตำำ�แหน่่ง 

ที่่�เคยได้้รัับการทำำ�หัตถการทางศััลยกรรมช่่องปาก หรืือ

สามารถเกิิดขึ้้�นได้้เองในตำำ�แหน่่งที่่�มีีปุ่่� มกระดููกยื่่�นนููน  

และบริิเวณสัันเหงืือกที่่�ได้ ้รัับการกดทัับหรืือเสีียดสี ี

กับัฟัันเทียีม ในบางรายพบลัักษณะการอักัเสบติิดเชื้้�อร่่วม 

กัับมีีกระดููกตายโผล่่ เปื่่�อยยุ่่�ยอาจมีีอาการชาที่่�กระดููก

ขากรรไกร มีีหนองไหลบริิเวณที่่�เคยถอนฟัันหรืือบริิเวณ

ที่่�มีีการผ่่าตััดฟัันและกระดููกขากรรไกร (dentoalveolar 

surgery)25 แสดงถึึงการดำำ�เนิินของโรคที่่�รุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�น 

ลัักษณะทางคลิินิิกอาจคล้้ายอาการอัักเสบและกระดููก 

ตายอัันเนื่่�องจากการฉายรัังสีี ซึ่่�งจะวิินิิจฉััยแยกโรคจาก

การซัักประวััติิ 

ในภาพรัังสีีปรากฏเงาโปร่่งรัังสีีของแผลถอน

ฟัันที่่�ไม่่หาย (non-healing extracted socket) กระดููก 

เบ้้าฟัันหนาตััว (thickening of lamina dura) ที่่�สำำ�คััญ 

จะพบลัักษณะเงาทึึบรัังสีขีองกระดููกตาย (sequestration) 

เป็็นหย่่อมๆ สลัับกัับเงาโปร่่งรัังสีีที่่�แสดงการละลายของ

กระดููกบริิเวณนั้้�น22,25 ถ้้าหากพยาธิิสภาพขยายขอบเขต 

กว้้างขึ้้�น ยิ่่�งส่่งผลให้้การรัักษาและควบคุุมโรคทำำ�ได้้ 

ยากขึ้้�น26 เม่ื่�อรอยโรคขยายจนทะลุุโพรงอากาศข้้างจมููก 

(oroantral fistula) หรืือขยายขอบเขตมายัังขอบล่่างของ 

กระดููกขากรรไกรล่่าง (inferior border of mandible)  

อาจนำำ�มาสู่่� การมีีช่่องทะลุุออกนอกช่่องปากสู่่�ผิวหนััง 

บริิเวณใบหน้้า (extra-oral fistula) หากรอยโรคขยาย 

ขอบเขตมากขึ้้�น อาจจะส่่งผลให้้เกิิดกระดููกขากรรไกรหััก 

(pathological fracture) ในระยะท้ายของการด�ำเนิน 

โรคได้14,19

การรักษาภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยา

ปัจจุบันยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการรักษาภาวะ

กระดูกขากรรไกรตายเนื่องจากยา ท้ังน้ีขึ้นอยู่กับอาการ

และความรนุแรงของผูป่้วย28 เมื่อพบผูป่้วยทีม่ปัีญหาแผล 

ในช่องปากไม่หายมานาน ขั้นตอนแรกคือการซักประวัติ

ทางการแพทย์และประวัติทางทันตกรรมอย่างละเอียด 

รวมถึงประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย เพื่อน�ำมาสู่การวินิจฉัย 

และวางแผนการรักษาท่ีถูกต้อง เนื่องจากต้องวินิจฉัย

แยกโรคจากกระดูกเบ้าฟันอักเสบ (alveolar osteitis) 

โพรงอากาศข้างจมูกอักเสบ (sinusitis) โรคเหงือก

อักเสบหรือโรคปริทันต์อักเสบ (gingivitis/periodontitis)  

รอยโรครอบปลายรากฟ ัน (per iapical  les ion)  

โรคกระดููกอักัเสบติิดเชื้้�อ (osteomyelitis) ภาวะกระดููกและ 

เนื้้�อเยื่่�อตายเนื่่�องจากได้้รัับรัังสีี (osteoradionecrosis)  

ซึ่่�งมีีลัักษณะอาการทางคลิินิิกหรืือภาพรัังสีีคล้้ายกัันได้้ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกขากรรไกรตายเนื่่�องจาก

ยาต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างแพทย์์และทัันตแพทย์์

ในการวางแผนการรัักษาร่่วมกััน ควรหยุุดยาบิิสฟอสโฟเนต 

ชนิิดรัับประทานก่่อนประมาณ 2 เดืือน ภายหลัังจาก 

การปรึึกษาและได้้รัับอนุุญาตจากแพทย์์ประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย 

แล้้ว29,30 ในระยะแรกของการดำำ�เนิินโรคเป็็นการรักัษาตาม 

อาการ การดููแลสุุขภาพช่่องปากให้้สะอาดและควบคุุม 

การติิดเชื้้�อ เช่่น การให้้ยาบรรเทาอาการปวด พิิจารณาใช้้ 

Chlorhexidine mouth wash (0.12%) บ้้วนปาก 3 เวลา 

ให้ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ในรายท่ีแสดงการติดเชื้อ 

ยาที่ นิยมใช ้  ได ้แก ่  Amoxicil l in (500 มิลลกรัม)  

วัันละ 3 เวลา 14 วััน, Amoxicillin with Clavulanic acid 

(1000 มิลิลิกิรัมั)  วันัละ 2 เวลา 7-14 วันั หรืือให้้   Clindamycin  

(600 มิลลิกรัม) วันละ 3 เวลา 14 วัน ในรายที่แพ้ยา 

ในกลุ่ม Penicillin โดยอาจให้ร่วมกับ Metronidazole  

(400 มิลลิกรัม) วันละ 3 เวลา 14 วัน31 นัดหมายผู้ป่วย 

กลับมาติดตามอาการอย่างสม�่ำเสมอ หากมีลักษณะ

อาการแสดงของกระดกูขากรรไกรตายชดัเจน การรกัษาใน

ระยะนีน้อกจากการรกัษาตามอาการแล้ว ยังเพิม่หตัถการ

การก�ำจัดเนื้อกระดูกตายออกเพื่อลดการระคายเคือง  

กำำ�จััดการติิดเชื้้�อ และการดููแลทำำ�ความสะอาดแผล

เพื่่�อช่่วยส่่งเสริิมการหาย ในระยะที่่�การดำำ�เนิินของ 
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โรคลุุกลามจนทำำ�ลายเนื้้�อเยื่่�อกระดููกถึึงขอบล่่างของ 

กระดููกขากรรไกรล่่าง หรืือมีีการทะลุุออกนอกช่่องปาก 

สู่่�ผิิวหนััง มีีกระดููกขากรรไกรหััก หรืือรอยโรคลุุกลามไป 

สู่่�อวััยวะใกล้้เคีียง เช่่น โพรงอากาศข้้างจมููก การรัักษา 

ในระยะนี้้�นอกจากจะต้้องลดอาการปวดและการติิดเชื้้�อ

ลงให้้ได้้มากที่่�สุุดแล้้ว ต้้องอาศััยหััตถการทางศััลยกรรม 

เพ่ื่�อกำำ�จััดเนื้้�อกระดููกตายออกเป็็นบริิเวณกว้้างมากขึ้้�น 

เพื่่�อยัับยั้้�งการทำำ�ลายกระดููกขากรรไกร ภายหลัังจากการ 

กำำ�จัดัเนื้้�อกระดูกูตายออกแล้้ว อาจมีกีารผ่่าตัดัเสริมิสร้าง

กระดูกูขากรรไกร (reconstruction) ให้้กลับัมาใช้้งานและ 

มีรีูปูร่่างใกล้้เคียีงปกติมิากที่่�สุดุ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อส่่งเสริมิและฟื้้�นฟูู

ให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีหีลังัจากการรัักษาภาวะกระดููก 

ขากรรไกรตายแล้้ว30 ดัังนั้้�นการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดกระดููก 

ขากรรไกรตายจึึงเป็็นแนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดต่่อผู้้�ป่่วย

การป้องกันภาวะกระดูกขากรรไกรตายเน่ืองจากยา

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

ปัจจบุนัการป้องกันภาวะกระดกูขากรรไกรตาย

ยังไม่มีข้อก�ำหนดเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุ จึงใช้ข้อก�ำหนด

ทีใ่ช้ในผูป่้วยทัว่ไป โดยบทความนีผู้น้พินธ์ได้รวบรวมและ

เสนอแนะแนวทางการป้องกันภาวะกระดกูขากรรไกรตาย

ไว้ดังนี้

สาเหตุุส่่วนใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้ภาวะกระดููกขากรรไกร 

ตายในผู้้�ป่ ่วยที่่�เคยหรืือกำำ�ลังได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนต 

ทุุกรููปแบบ ได้้แก่่ การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำำ�หัตถการทาง

ศััลยกรรมในช่่องปาก เช่่น การถอนฟััน การผ่่าตััดฟัันคุุด 

การผ่่าตัดัตกแต่่งกระดูกู การฝัังรากเทียีม การทำำ�ศัลัยกรรม 

ปริทิันัต์์ ดังันั้้�นหลักัสำำ�คัญคืือ การหลีกีเลี่่�ยงหััตถการเหล่่านี้้� 

หลัังได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนต ส่่วนกรณีีผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้อง 

ได้้รับัยาบิิสฟอสโฟเนตต่อเน่ื่�องในอนาคต ควรมีีการเตรียม 

ช่่องปากเพ่ื่�อลดหรืือหลีีกเลี่่�ยงหััตถการทางศััลยกรรม 

ช่่องปากหลังัได้้รับัยาไปแล้้วให้้มากที่่�สุดุ32 จึงึแบ่่งช่่วงเวลา 

ในการดููแลทัันตสุุขภาพออกเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่

1. 	 ระยะก่อนผู ้ป ่วยรับยาบิสฟอสโฟเนต  

มีแนวทางการป้องกันดังนี้

	 1.1	ต รวจและประเมินสุขภาพช่องปาก

อย่างละเอียด (comprehensive dental evaluation)  

ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีฟันและไม่มีฟันธรรมชาติในช่องปาก 

โดยท�ำการตรวจเนื้อเยื่ออ่อนตั้งแต่ เยื่อบุในช่องปาก 

เพดานปาก เหงือก ลิน้ ต่อมน�้ำลาย ประเมนิภาวะปากแห้ง/ 

น�้ำลายน้อย ต่อมน�้ำเหลือง ส่วนเนื้อเยื่อแข็งท�ำการตรวจ

ประเมิน ฟันร้าว ฟันแตก ฟันสึก ฟันผุ สภาพฟันที่ผ่าน 

การบูรณะมาแล้ว ฟันที่เส่ียงจะท�ำความสะอาดยาก 

เช่น ฟันกรามซ่ีที่สาม ฟันที่มีรากโผล่ ฟันที่มีลักษณะ 

การละลายของกระดูกระหว่างรากฟัน (furcation  

involvement) และฟ ันโยก ประเมินการอ ้าปาก  

ควรประเมินความสามารถในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

(oral hygiene care) ในผูส้งูอายุด้วย เพื่อวางแผนฝึกผูป่้วย 

ให้สามารถคงสภาพการดูแลสุขภาพช่องปากที่ดีอย่าง

ต่อเนื่องได้

	 1.2	 ถ่ายภาพรงัสทีัง้ภายในและภายนอก

ช่องปากอย่างละเอียด ถ่ายภาพรังสีท้ังปากรวมทั้งภาพ

รังสีด้านประชิด (bitewing radiograph) และภาพรังสี

พานอรามคิ (panoramic radiography) เพื่อวนิิจฉยัฟันผุ 

โรคปรทินัต์อกัเสบ สภาวะปรทินัต์ปลายราก สภาพฟันหลัง

การรักษาคลองรากฟัน รวมทั้งสภาพวัสดุบูรณะจากการ

อุดฟันและครอบฟัน ตรวจประเมินฟันคุด รากฟันที่เหลือ

ค้าง พยาธสิภาพหรอืรอยโรคในกระดกูขากรรไกร รอยโรค

มะเร็งที่แพร่กระจายมายังกระดูกขากรรไกร33 เป็นต้น

	 1.3 	 ขดูหนิปนูและเน้นการฝึกดแูลสขุภาพ

ช่องปากเพื่อป้องกันโรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์

อักเสบ อาจจ�ำเป็นต้องฝึกผู ้ดูแลผู้สูงอายุ ในกรณีที่ 

ผู ้สูงอายุไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ด ้วยตนเอง 

เพื่อลดโอกาสการถอนฟันในอนาคต

	 1.4 	 ประเมนิลักษณะฟันท่ีมพียากรณ์โรค

ไม่ดี ควรแนะน�ำให้ถอนฟันออกก่อนเริ่มรับยา15 เช่น

		  -	 ฟ ันคุดที่ เอียงหรือข้ึนไม ่ เต็มซ่ี 

(partial eruption) เนื่องจากมีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา

ปวดบวม หากเป็นฟันคุดชนิดที่มีกระดูกปกคลุมทั้งหมด 

(complete bony impacted tooth) ประกอบกับยังไม่มี

รอยโรคใด อาจจะพิจารณายังไม่ถอน

		  -	 ฟันกรามซี่ที่สามที่ไม่มีคู่สบแล้ว

และมีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ง่าย

		  -	 ฟันทีไ่ม่สามารถบรูณะได้ เช่น ฟันผุ  

ฟันแตก ฟันสึก ฟันท่ีมีเนื้อฟันเหลือน้อยหรือเหลือเพียง

รากฟัน 

		  -	ฟั ันที่่�มีีลัักษณะเป็็นโรคปริิทัันต์ ์

อัักเสบในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง เช่่น ฟัันกรามที่่�มีี 

การละลายของกระดููกระหว่่างรากฟัันยากต่่อการดููแล 

ทำำ�ความสะอาด

การถอนฟัันควรทำำ�ร่่วมกัับการตััดแต่่งกระดููก 

(alveoloplasty) และเย็็บแผลแบบปิิด (primary  
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closure) โดยไม่่ควรให้้แผลตึงหรืือแน่่นเกิินไป แนะนำำ� 

ให้้ถอนฟัันให้้เรีียบร้้อยก่่อนเริ่่�มรัับยาบิิสฟอสโฟเนต 

ประมาณ 14-21 วััน เพื่่�อให้้แผลมีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุมแผล 

โดยสมบููรณ์์14 ระหว่่างที่่�รอแผลหายผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยา 

ปฏิิชีีวนะหรืือน้ำำ��ยาบ้้วนปากที่่�มีีสารฆ่่าเชื้้�อเพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อ 

	 1.5 	สำ ำ�หรัับฟัันที่่�มีีพยากรณ์์โรคดีีแนะนำำ� 

ให้้อุุดฟัันและรัักษาคลองรากฟัันร่่วมกัับการบููรณะฟััน 

ถาวร

	 1.6 	 แนะนำำ�ให้้ตัดัแต่่งกระดูกูที่่�ยื่่�นเกินิออก  

(exostosis/torus) เพื่่�อป้้องกัันการระคายเคืืองภายหลััง 

การใส่่ฟัันเทียีม ส่่วนในผู้้�สูงูอายุทุี่่�ใช้้ฟัันเทียีมควรตรวจสอบ 

คุุณภาพ หากพบจุุดกดเจ็็บ ฟัันเทีียมหลวมหรืือชำำ�รุด 

ควรรีีบแก้้ไขหรืือทำำ�ฟัันเทีียมชุุดใหม่่ให้้ผู้้�ป่่วย

	 1.7 	ผู้้�ป่  ่วยควรได้้รัับการตรวจสุุขภาพ 

ช่่องปากจากทัันตแพทย์์อย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 3 เดืือน หรืือ 

ตามการประเมินิความสามารถในการดูแูลสุขุภาพช่่องปาก 

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

2.	 ระยะหลัังผู้้�ป่ ่วยได้้รัับยาบิิสฟอสโฟเนต  

มีีแนวทางการป้้องกัันดัังนี้้�

	 2.1	ซั ักประวััติิทางการแพทย์์และประวััติิ

การได้้รัับยาบิสิฟอสโฟเนตอย่่างละเอียีด อาทิ ิชนิิดของยา 

รูปูแบบยา ความถี่่� ขนาดยา ระยะเวลาการได้้รับัยา ข้้อบ่่งชี้้� 

ของการได้้รัับยา ได้้รัับยาครั้้�งสุุดท้้าย (last dose)34  

นอกจากนี้้�ข้้อมููลด้านปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะกระดูกูขากรรไกร 

ตายที่่�ควรทราบ เช่่น การได้้รัับคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

เคมีีบำำ�บััด เบาหวานการสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น 

	 2.2 	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่ ่วยและผู้้�ดู ูแลเข้้าใจ 

เกี่่�ยวกัับภาวะแทรกซ้้อนของยาบิิสฟอสโฟเนตที่่�อาจ 

จะเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะกระดููกขากรรไกรตาย เพื่่�อสร้้าง 

ความร่่วมมืือในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว

	 2.3 	ต รวจประเมิินสุุขภาพช่่องปากอย่่าง 

ละเอีียด ขููดหิินปููนและบููรณะฟัันถ้้าเป็็นไปได้้ รัักษา 

คลองรากฟัันเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการถอนฟัันและหััตถการทาง

ศััลยกรรมในช่่องปาก 

	 2.4 ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการรัับประทานอาหาร 

(diet  counsel ing) โดยจำำ�กััดอาหารที่่�มีีน้ำำ� �ตาล 

เพิ่่�มกลุ่่� มอาหารที่่�มีีกากใย ผััก ผลไม้้ หากผู้้�สููงอายุุมีี 

ความสามารถในการบดเคี้้�ยวอาหารได้้ตามปกติิ

	 2.5 	ส่ ่งเสริิมการดููแลสุุขภาพช่่องปาก  

ใช้้ยาสีีฟัันที่่�มีีฟลููออไรด์์ การแปรงฟัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

รวมถึึงการส่่งเสริิมให้้เลิิกสููบบุุหรี่่�ในผู้้�ป่่วยที่่�สููบบุุหรี่่�

	 2.6 	 หากจ�ำเป็นต้องถอนฟัน ทันตแพทย์

ควรพิจารณาส่งปรึกษาแพทย์ประจ�ำตัวผู้ป่วยเพื่อทราบ

ประวัติทางการแพทย์ ประวัติการใช้ยาบิสฟอสโฟเนต 

ทัง้นีม้คี�ำแนะน�ำให้หยุดยาบสิฟอสโฟเนตหากไม่ส่งผลเสยี

ต่อการรกัษาโรคประจ�ำตวของผูป่้วย กรณีผูป่้วยทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงในการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตาย35 เช่น 

		  -	ผู้้�ป่   ่ วยที่่� เคยมีีประวัั ติิกระดููก 

ขากรรไกรตายมาก่่อน 

		  -	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาบิสฟอสโฟเนต

เพื่อการรักษามะเร็งเนื่องจากมีปริมาณยาสะสมสูง 

		  -	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาบิสฟอสโฟเนต 

รูปแบบฉีด 

		  -	 ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาบิสฟอสโฟเนต 

รูปแบบรับประทานมานานกว่า 4 ปี

		  -	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ 

หรือยากดภูมิคุ้มกัน

		  -	 ผู ้ป่วยที่เคยหรือก�ำลงได้รับเคมี

บ�ำบัด

		  -	 ผู้ป่วยเบาหวาน 

	 โดยผู้้�ป่วยจะกลับัมาเริ่่�มใช้้ยาบิสิฟอสโฟเนต 

อีกีครั้้�งหลัังแผลปิดทั้้�งหมด ทันัตแพทย์์ควรให้้ความสำำ�คัญั 

ในการส่่งตััวผู้้�ป่่วยกลัับไปพบแพทย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาบิิสฟอสโฟเนตต่่อเนื่่�องตามข้้อบ่่งชี้้� 

การใช้้ยาของแพทย์์ประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย 

	 2.7	 เมื่่�อต้้องถอนฟัันในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

บิิสฟอสโฟเนต มีีแนวทางการดำำ�เนิินการ11 ดัังนี้้�

		  -	 ให ้ยาปฏิชีวนะ Amoxici l l in 

(500 มิลลิกรัม) 2 เม็ด 2 เวลา หรือ Clindamycin (600 

มิลลกรัม) 1 เม็ด 3 เวลา เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ก่อนท�ำ

หัตถการ และให้ต่อเนื่องหลังท�ำหัตถการอีก 2 สัปดาห์

		  -	 ให้น�้ำยาบ้วนปาก Chlorhexidine 

0.2% บ้วนปาก เช้าและเย็น ก่อนและหลังท�ำหัตถการ  

เป็นเวลา 2 สัปดาห์

		  -	 หลังท�ำหัตถการท�ำการเย็บแผล

แบบปิด และแผลต้องไม่ตึงเกินไป

		  -	 หากแผลขนาดใหญ่อาจต้องใช้

เฝือกปิดแผล (surgical stent) หรือ periodontal pack 

ปิดไว้เพื่อป้องกันเศษอาหารติดและการกระทบกระแทก 

		  -	ติ ิดตามผลการรัักษาจนกระทั่่�ง 

มีีเนื้้�อเยื่่�อปกคลุุมแผลทั้้�งหมด
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	 2.8 	 ควรนััดผู้้�ป่  ่วยมาติิดตามสุุขภาพ 

ช่่องปากสม่ำำ��เสมอและทำำ�การนััดหมายเป็็นระยะเวลาสั้้�นๆ  

(short recall appointment) โดยเฉพาะผู้้�สูงอายุุที่่�มี ี

ความสามารถในการดููแลสุุขภาพช่่องปากได้้ไม่่เต็็มที่่�  

หากพบความผิิดปกติิให้้ทำำ�การรัักษาตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก

	 2.9	 บุคลากรทางการแพทย์หรือผู ้ใกล้

ชิดกับผู้ป่วยสังเกตเห็นลักษณะอาการท่ีคล้ายกับภาวะ

กระดูกขากรรไกรตาย เช่น มีแผลในปากไม่หายมาเป็น

เวลานาน มีหนองไหล ปวด บวม หรือมีกระดูกขากรรไกร

โผล่ทั้งในปากหรือนอกช่องปาก เน้นย�้ำให้ผู ้ป่วยพบ

ทันตแพทย์เพื่อตรวจและรักษา

	 2.10	ผูป่้วยและญาตคิวรทราบชื่อยา ความถี ่

 รูปแบบยาบิสฟอสโฟเนตที่ใช้ ควรแจ้งให้ทันตแพทย์

ทราบทุกครั้งเมื่อมารับการตรวจและรักษาทางทันตกรรม 

เพื่อให้ทันตแพทย์สามารถวางแผนการรักษาได้อย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีที่มีความจ�ำเป็นต้องท�ำ

หตัถการทีเ่กีย่วข้องกับศลัยกรรมในช่องปาก เพื่อลดความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตาย

บทวิจารณ์

กล ่าวได ้ว ่าภาวะกระดูกขากรรไกรตาย

เนื่องจากยาบิสฟอสโฟเนตมีอุบัติการณ์สูงในกลุ ่ม 

ผู้สูงอายุ เนื่องจากยาชนิดนี้เป็นยาที่ใช้ส�ำหรับป้องกัน 

และบ�ำบัดโรคที่เกิดในกลุ่มผู้สูงอายุมากกว่ากลุ่มวัยอื่น 

อาท ิโรคกระดกูพรนุ โรคมะเรง็ เช่น มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด 

มะเร็งต่อมลูกหมาก โรคมะเร็งที่แพร่กระจายไปกระดูก 

เป็นต้น ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องได้รบัยาตดิต่อกันเป็นระยะเวลา 

หลายเดือน นอกจากน้ีผู ้สูงอายุมักจะมีโรคทางระบบ  

เช่น โรคเบาหวาน โลหิตจาง โรคหัวใจและหลอดเลือด  

ร่วมกับผู้สูงอายุมักจะเคยหรือก�ำลงใช้ยาและสารเคมี

หลายชนิด (polypharmacy) เช่น ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์  

ยากดภูมิคุ ้มกัน เคมีบ�ำบัด สูบบุหรี่ โดยมีการสะสม

มาอย่างยาวนาน นอกจากน้ีด้วยความเสื่อมถอยทาง

ร่างกายของผู้สูงอายุที่มีการเปล่ียนแปลงทั้งมวลกระดูก 

คุณภาพของกระดูกและระบบภูมิคุ้มกัน14 โดยเป็นการ

เปล่ียนแปลงในด้านการลดประสิทธิภาพการท�ำงานของ

เซลล์ภูมิคุ้มกัน (immunosenescence) หรือระบบการ

ควบคมุการตอบสนองของภูมคิุม้กันมกีารเปลีย่นแปลงไป 

ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุง่ายต่อการติดเชื้อ รวมถึงการเป็นโรค

ปรทัินต์อกัเสบ และ กระดกูอกัเสบตดิเชื้อ (osteomyelitis) 

นอกจากนี้ความสามารถในการหาย (healing capacity) 

ของกระดูก การก�ำจัดการติดเชื้อ การสร้างเนื้อเยื่อใหม่

จะลดลงและเกิดขึ้นได้ช้า (delayed healing) ทั้งหมดนี้ 

นอกจากเพิ่มความเสี่ยงให้เกิดกระดูกขากรรไกรตายแล้ว  

ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงให้มีการกลับเป็นซ�้ำในกลุ ่มผู ้ป่วย 

สูงอายุได้

สภาวะการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีรวิทิยาในผู้้�สูงอายุุ 

ที่่�มีีผลต่่อการดููแลสุุขภาพช่่องปากอีีกประการหนึ่่�งคืือ 

การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการทำำ�งาน 

ของร่่างกาย เช่่น การแปรงฟััน การใช้้ไหมขััดฟััน รวมถึึง 

ความสามารถในการมองเห็็นลดลง ส่่งผลต่่อการรัักษา 

และคงสภาพทัันตสุุขภาพ จากการสำำ�รวจพฤติิกรรม 

การดููแลสุุขภาพช่่องปากในผู้้�สู ูงอายุุพบมีีพฤติิกรรม 

การทำำ�ความสะอาดช่่องปากที่่�ไม่ ่ เพีียงพอ มีีเพีียง 

ร้ ้อยละ 53.7 ของผู้้�สู งอายุุที่่�แปรงฟั ันก่ ่อนนอน 

โดยใช้้เวลาในการแปรงฟัันต่่อครั้้�ง 2 นาทีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 

24.1 ใช้้ไหมขััดฟัันหรืือแปรงซอกฟัันเพีียงร้้อยละ 6 และ 

ขาดความต่่อเน่ื่�องในการมารัับการรัักษาทางทัันตกรรม4  

ส่่งผลให้้ผู้้�สูงอายุุมีีรอยโรค มีีการ ติิดเชื้้�อและการอัักเสบ 

เฉพาะที่่�ในช่่องปาก เช่่น เหงืือกอัักเสบ ฟัันผุุ มีีรอยโรค 

รอบปลายรากฟััน โรคปริิทัันต์์อัักเสบ ที่่�มีีการละลาย 

ของกระดููกรอบรากฟััน โดยมีีสััดส่่วนและความรุุนแรง 

มากกว่่ากลุ่่�มวััยอ่ื่�น เป็็นสาเหตุุหลัักนำำ�ไปสู่่�การถอนฟััน 

ซึ่่�งอาจจะเกิิดภาวะกระดููกขากรรไกรตายตามมาได้้  

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล รวมถึึง 

ความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจของประเทศ

แนวทางที่่�ดีีที่่�สุุดคืือการป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

กระดููกขากรรไกรตาย โดยการตรวจและดููแลรักษา 

สุุขภาพช่่องปากให้้ดีีสม่ำำ��เสมอ แต่่สิ่่�งที่่�ควบคุุมได้้ยากคืือ 

การคงสภาพของทัันตสุุขภาพให้้ดีีต่่อเนื่่�องในผู้้�สููงอายุุ  

ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์ต้้องนััดผู้้�ป่่วยมาตรวจติิดตามเป็็นระยะ  

ควรตรวจลักัษณะทางคลินิิิกและภาพถ่่ายรังัสีีในช่่องปาก  

แม้้ผู้้�ป่ ่วยยัังไม่่มีีอาการก็็ตาม ติิดตามและซัักประวััติิ 

ทางการแพทย์์ที่่�เป็็นปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วย รวมถึึงพฤติิกรรม 

เสี่่�ยง เช่่น การสููบบุุหรี่่� ควรกระตุ้้�นและสร้้างแรงจููงใจใน

การดููแลสุุขภาพช่่องปากและการควบคุุมโรคเรื้้�อรัังของ 

ผูป่้วย ประเมนิความสามารถในการดแูลสขุภาพช่องปาก

ของผู้สูงอายุที่จะก่อให้เกิดภาวะกระดูกขากรรไกรตาย

ได้ในภายหลัง ปัจจุบันยังไม่มีข้อก�ำหนดและแนวทาง

การปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการป้องกันและดูแลรักษา

ภาวะกระดูกขากรรไกรตายในกลุ่มผู ้สูงอายุ ดังน้ัน 

ควรมีการศึกษาและพัฒนาแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน 



53J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(45-55)         

ส�ำหรบั แพทย์ ทนัตแพทย์ เภสชักร พยาบาลทีด่แูลคลนิกิ

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล ชมรม 

ผูส้งูอายุ เพื่อสร้างการรบัรู ้ความเข้าใจ และเผยแพร่ข้อมลู

ข่าวสาร ตลอดจนแนวทางปฏิบัติเพื่อรองรับการขยายตัว

ของสังคมผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้ให้สามารถรับมือกับ

ปัญหาได้อย่างทันการณ์ 

บทสรุป

ยาในกลุ ่มบิสฟอสโฟเนตเป็นยาต้านการ

ท�ำลายกระดูกมีทั้งรูปแบบรับประทานและแบบฉีด  

ให้้ประโยชน์์ในการรัักษาโรคกระดููกพรุุนและมะเร็็ง 

บางชนิิด แต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทำำ�ให้้เกิิดภาวะกระดููก 

ขากรรไกรตายได้้ ส่่วนใหญ่่พบในกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุเน่ื่�องมาจาก 

ข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยาและผู้้�สููงอายุุมีีระยะเวลาการใช้้ยา 

สะสมมานาน ร่่วมกัับปััจจััยอื่่�น เช่่น ใช้้ยากลุ่่�มคอร์์ติิโคส 

เตีียรอยด์์ มีีโรคเบาหวาน สููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น โดยสามารถ 

เกิิดขึ้้�นได้้เองหรืือภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมที่่� 

มีีการผ่่าตััดในช่่องปาก เช่่น การถอนฟััน การตกแต่่ง 

กระดูกูขากรรไกรเพื่่�อรองรับัการใส่่ฟัันเทียีม ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั 

ยาบิสฟอสโฟเนตในรูปแบบฉีดมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ

กระดกูขากรรไกรตายมากกว่ารปูแบบรบัประทาน อาการ

ที่พบในบริเวณกระดูกขากรรไกรมีต้ังแต่ ปวด บวม  

มีีหนอง ฟัันโยก กระดููกโผล่่ในช่่องปาก (ไม่่มีีเหงืือกคลุุม) 

ถ้้ารอยโรคขยายขอบเขตลุกลามมากขึ้้�นอาจพบกระดููก 

ขากรรไกรหัักได้้ 

การรกัษาข้ึนกับระดบัความรนุแรง โดยมตีัง้แต่

รักษาตามอาการจนถึงการผ่าตัดเนื้อกระดูกตายออก  

ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด  

จนกระทั่่�งแผลปิิดและมีีเหงืือกคลุุมกระดููกทั้้�งหมด  

เพื่่�อควบคุุมและลดการทำำ�ลายของโรคซึ่่�งจะส่่งผลต่่อ 

ความพิิการและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่� 

แพทย์์วางแผนจะให้้ยา กลุ่่�มบิิสฟอสโฟเนต ควรให้้การ 

ดูแูลและวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรมในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�  

ซึ่่�งถืือเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและควรเริ่่�มตั้้�งแต่่ก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะได้้รับั 

ยาบิิสฟอสโฟเนต เพ่ื่�อลดโอกาสการถอนฟัันและการรักัษา 

ทางศัลัยกรรมในช่่องปากอื่่�นๆ เนื่่�องจากผู้้�สูงูอายุเุป็็นกลุ่่�ม 

ที่่�มีีปััญหาทั้้�งโรคปริิทัันต์์อัักเสบและโรคฟัันผุุที่่�ทวีีความ 

รุุนแรงขึ้้�นจากความสามารถในการดููแลสุุขภาพช่่องปาก 

ที่่�ลดลง ผู้้�สู ูงอายุุอาจจะได้้รัับยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

ยากดภููมิคิุ้้�มกันั เป็็นโรคเบาหวานและเคยได้้รัับเคมีบีำำ�บัดั 

มาก่่อน ซึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงเหล่่านี้้�ส่่งเสริิมให้้เกิิดและการ 

กลัับเป็็นซ้ำำ��ของภาวะกระดููกขากรรไกรตายได้้ ส่่วนผู้้�ป่่วย 

ที่ได้รับยาบิสฟอสโฟเนตไปแล้วควรดูแลสุขภาพช่องปาก

อย่างเคร่งครดั และพบทนัตแพทย์เพื่อตรวจฟันสม�่ำเสมอ

ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางในการป้องกันและ

รักษาภาวะกระดูกขากรรไกรตายในผู้สูงอายุที่ชัดเจน 

มี เพียงข ้อเสนอแนะในการดูแลรักษาและป้องกัน 

ในผู้ป่วยทั่วไปที่อาจน�ำมาประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุ ซึ่งขึ้น

กับดลุยพินจิของทันตแพทย์ แพทย์ผูร้กัษาและสภาวะของ 

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ยังมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาและพัฒนา

แนวทางการรักษา ตลอดจนหาข้อก�ำหนดการป้องกัน 

ที่จ�ำเพาะเจาะจงในกลุ่มผู้สูงอายุต่อไป
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บทคััดย่่อ
กิิจกรรมพืืชสวนและพืืชสวนบำำ�บััด เป็็นกิิจกรรมหรืือรููปแบบการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งผู้้�สูงูอายุุที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งเหมาะกับัสภาพการณ์์ปััจจุบุันัที่่�ทั่่�วโลกกำำ�ลังัเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุ กิจิกรรมพืชืสวน
มีส่ี่วนช่่วยให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคีุณุภาพชีวีิติดีขีึ้้�น ส่่งเสริมิทั้้�งทักัษะการสื่่�อสาร สร้างสัมัพันัธภาพกับัผู้้�อื่่�น ส่่งเสริมิกระบวนการรู้้�คิดิ 
รวมถึึงส่่งเสริมสุุขภาพกายและใจ ไม่่ว่่าจะเป็็นการช่่วยลดความเจ็็บป่่วยทางกาย ลดความต้้องการการรัักษาด้้วยยา  
ช่่วยทางด้้านเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููแก่่ผู้้�สููงอายุุ ส่่งเสริิมสุุขภาพจิิต ทั้้�งนี้้�ยัังมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างต่ำำ�� สามารถใช้้ในระยะยาวได้้  
ไม่่เพีียงแค่่ส่่งเสริิมตััวผู้้�สููงอายุุเอง แต่่ยัังช่่วยให้้คนในครอบครััวและผู้้�ดููแลเกิิดความรู้้�สึึกเป็็นสุุขมากขึ้้�นด้้วย บทความนี้้� 
จึึงได้้ทบทวนข้้อมููลที่่�สนัับสนุุนผลของการใช้้พืืชสวน กิิจกรรมพืืชสวนและพืืชสวนบำำ�บััดที่่�ส่่งผลต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุ 
ในแง่่มุุมต่่าง ๆ

คำำ�สำำ�คััญ : 	พื ืชสวนบำำ�บััด, กิิจกรรมพืืชสวน, ผู้้�สููงอายุุ, ภาวะสมองเสื่่�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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บทนำำ�

ผู้้� สููงอายุุเป็็นกลุ่่� มบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิดิปััญหาสุขุภาพทั้้�งร่่างกายและจิติใจได้้ง่่าย เนื่่�องจาก 

เป็็นช่่วงอายุุที่่�มีีความเสื่่�อมของร่่างกายตามธรรมชาติิ 

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมานี้้�มีีการบำำ�บััดดููแลรัักษาผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างหนึ่่�งที่่�ได้้รัับความนิิยม คืือ การทำำ�กิิจกรรมพืืชสวน 

หรืือกิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับธรรมชาติิ กิิจกรรมพืืชสวน 

เป็็นกิิจกรรมยามว่่างที่่�ได้้รัับความนิิยมในผู้้� สููงอายุุ1  

มีข้ี้อมูลูการศึึกษาที่่�พบว่่าการทำำ�กิจิกรรมกับัธรรมชาตินิั้้�น 

ช่่วยส่่งผลกระทบเชิิงบวกต่่อทั้้�งทางกายและทางใจ 

คำำ�จำำ�กัดความของกิิจกรรมพืืชสวน คืือ การกระทำำ� 

กิิจกรรมทุุกรููปแบบที่่�มีีการเผชิิญกัับธรรมชาติิ เช่่น ต้้นไม้้ 

ดอกไม้้ เป็็นต้้น กิจิกรรมที่่�กระทำำ�กับัธรรมชาติโิดยตรง ได้้แก่่ 

การปลููกต้้นไม้้ การรดน้ำำ�� การพรวนดิิน การทำำ�สวน 

การเดินิชมสัมัผัสัดอกไม้้ การดมกลิ่่�นดอกไม้้ และกิจิกรรม 

ที่่�ไม่่ได้้ทำำ�กับัต้้นไม้้หรืือพืชืโดยตรง เช่่น การนั่่�งอ่่านหนัังสืือ 

ในสวน การนั่่�งพูดูคุยุในสวน การทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ  นอกบ้้าน2 

นอกจากนี้้�ยัังมีีรููปแบบการบำำ�บััดอีีกชนิิดหนึ่่�งโดยการ 

ทำำ�กิจิกรรมกับัต้้นไม้้อย่่างมีหีลักัการ เรียีกว่่า “พืชืสวนบำำ�บัดั”3  

คืือ รููปแบบกิิจกรรมต่่าง ๆ โดยจััดทำำ�ในสวนหรืือในพื้้�นที่่� 

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับธรรมชาติิ หรืือทำำ�กิจกรรมที่่�มีี 

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับธรรมชาติิโดยเฉพาะพืืชสวน และต้้อง 

จััดโดยนัักพืืชสวนบำำ�บััดเพื่่�อที่่�จะบำำ�บััดรัักษา ฟื้้�นฟูู และ 

ลดความเครีียด4, 5 เช่ ่นเดีียวกัันกัับกิิจกรรมพืืชสวน  

พืชืสวนบำำ�บัดันั้้�นมีปีระโยชน์์กัับผู้้�สูงูอายุุปกติิและผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม ทั้้�งทางกายและทางใจ6-8 

การทำำ�กิจกรรมในรููปแบบที่่� เกี่่�ยวข้ ้องกัับ 

พืชืสวนอาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งในการบำำ�บัดรักัษา ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ 

ได้้ในหลากหลายแง่่มุุม อย่่างไรก็็ตาม รายงานการศึึกษา 

ที่่�ผ่ ่านมามัักมีีข้้อจำำ�กัดในด้้านรููปแบบการศึึกษาที่่�มีี 

ความหลากหลายทั้้�งด้้านประชากรที่่�ศึึกษา วิิธีีการ และ 

การประเมิินผล โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุุและผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อม 

ดัังนั้้�นบทความชิ้้�นนี้้�จึึงได้้รวบรวมข้้อมููลงานศึึกษาวิิจััย 

ของการใช้้กิิจกรรมพืืชสวนและการใช้้สถานที่่�ที่่�มีีสภาพ

แวดล้้อมแบบธรรมชาติิที่่�ศึึกษาถึึงผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุ 

และผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม

รููปแบบสวนกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

การจััดสถานที่่�เป็ ็นสวนเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััย 

ที่่�สามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่าง ๆ ดีีขึ้้�น 

ควรจััดสวนหรืือจััดกิิจกรรมที่่�กระตุ้้� นประสาทสััมผััส4

ช่่วยในการการดึึงดููดความสนใจ ทำำ�ให้้ผู้้�ทำ ำ�กิิจกรรม 

สามารถมุ่่�  งความสนใจต่ ่อกิิจกรรมดัังกล่ ่าวได้ ้ใน 

ระยะเวลานาน  และสะดวกต่่อการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น  

สถานที่่�ตั้้� งสวนอยู่่�  ใกล้ ้กัับที่่�พัักอาศััยหรืือสามารถ 

มองออกมาจากด้้านที่่�พัักอาศััยแล้้วเห็็นสวน เพื่่�อง่่าย 

ต่่อการกระตุ้้�นเตืือนให้้ผู้้�ที่่�มองนึึกถึึงการทำำ�สวนและกระตุ้้�น 

ความต้้องการทำำ�สวน8 หรืือการจััดทางเดิินที่่�เดิินได้้เป็็น

วงล้้อมรอบไม่่เป็็นทางตััน เพื่่�อกระตุ้้�นการออกกำำ�ลัังกาย 

ทำำ�ให้้เดิินได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และเหมาะกัับผู้้�ที่่ �อยาก 

ออกจากบ้้านเพื่่�อจะได้้เดิินในพื้้�นที่่�ที่่�ปลอดภััยไม่่ออก 

นอกรั้้�วบ้้าน  ควรจััดให้้มีีอุุปกรณ์์สำำ�หรัับการเพาะปลููก 

เล็็ก ๆ น้้อย ๆ เพื่่�อที่่�ผู้้� สููงอายุุได้้จััดกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ที่่�ทำำ�กับต้้นไม้ ้ได้ ้สะดวก โดยคอยมีผู้้�ดู แลอยู่่�ด้  ้วย 

การทำำ�กิิจกรรมในสวน ควรที่่�จััดให้้มีีความปลอดภััย และ 

พื้้�นที่่�มากพอสำำ�หรัับทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น เช่่น 

สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน รวมถึึงมีีเครื่่�องมืือหรืือ 

สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกที่่�ช่่วยป้้องกัันการพลััดหลงเดิิน 

หายไปนอกพื้้�นที่่�ของผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วย10, 11 

สวนควรมีพีืชืที่่�หลากหลายรูปูแบบหลากหลายสี ี

หลายพัันธุ์์�   เพื่่�อกระตุ้้� นการรัับสััมผััสที่่�หลากหลาย 

แก่่ผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�พืืชที่่�สามารถเก็็บเกี่่�ยวได้้เพื่่�อการ 

ทำำ�กิจกรรมเก็็บเกี่่�ยว ความหลากหลายของสวนทำำ�ให้้ 

ผู้้�สููงอายุุอยากใช้้เวลาและมีีส่่วนร่่วมกัับกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ในสวน และก่่อเกิิดความรู้้�สึึกผ่่อนคลายได้้ด้้วยเช่่นกััน  

ดัังนั้้�นหากสามารถจััดสวนให้้มีีความน่่าสนใจ ปลอดภััย

จะสามารถช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุอยากใช้้เวลาในสวนมากขึ้้�น12 

พืืชสวนกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพกายในผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมการทำำ�สวนมีีส่่วนในการส่่งเสริม 

สุุขภาพทางกายแก่่ผู้้�สููงอายุุได้้ ลัักษณะของกิิจกรรม เช่่น 

การพรวนหรืือขุุดดิิน การรดน้ำำ��ต้้นไม้้ กิิจกรรมดัังกล่่าว 

ทำำ�ให้้ร่่างกายของผู้้�สููงอายุุได้้เคลื่่�อนไหวและอาจส่่งผล 

ให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรงหรืือความทนทานของ 

กล้้ามเนื้้�อทั่่�วร่่างกายได้้เทีียบกัับการการออกกำำ�ลัังกาย 

ชนิิดอื่่�นๆ13 จากการศึึกษาวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า หลัังการ 

ทำำ�กิจกรรมพืืชสวน 15 ครั้้�ง ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อมืือดีีขึ้้�นโดยประเมิินจากแรงบีีบมืือ (grip 

strength) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 

งานศึึกษาของ Han A-R และคณะ 15 

ประเมิินผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 28 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

กิจิกรรมพืชืสวนบำำ�บัดั (จำำ�นวน = 14 คน) และกลุ่่�มควบคุมุ 
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(จำำ�นวน = 14 คน) มีีการศึึกษาก่่อนและหลัังการได้้รัับ 

โปรแกรมพืืชสวนบำำ�บัด ประเมิินด้้วย แบบประเมิิน 

สมรรถภาพการทำำ�หน้้าที่่�ทางกายผู้้�สูงูอายุุ (Senior  Fitness  

Test) มีีการประเมิินทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ ความแข็็งแรง 

กล้้ามเนื้้�อร่่างกายส่่วนล่่าง (lower body strength) 

ความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อส่่วนบน (upper body strength) 

ความทนทานหรืือสมรรถภาพด้้านแอโรบิิก (aerobic 

endurance) ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายส่่วนบน (upper 

body flexibility) ความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายส่่วนล่่าง 

(lower body flexibility) และความสามารถในการทรงตััว 

และความคล่่องแคล่่ว (agility/dynamic balance)  

ผลจากการวิิจััยดัังกล่่าว พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

พืืชสวนบำำ�บัด มีีคะแนนแบบทดสอบย่่อยใน Senior 

Fitness Test ดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (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 ) ) 

เมื่่�อเทีียบก่่อนเริ่่�มและหลัังการได้้รัับโปรแกรมดัังกล่่าว  

ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมค่่าคะแนนไม่่เปลี่่�ยนแปลง (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1   ตารางแสดงผลการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมพืืชสวนและพืืชสวนบำำ�บััด

ผู้้�เขีียน (ปีี) กลุ่่�มประชากร รููปแบบการบำำ�บััด ผลลััพธ์์

Detweiler MD, 
et al8 (2008)

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
อายุุเฉลี่่�ย 80.71 
จำำ�นวน 34 คน

ก่่อนและหลัังการเปิิด Wander 
garden (Non- structure)

•	 คะแนนภาวะพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 
ลดลง

•	 ระดับการขอ PRN ลดลง
•	 ลดความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล
•	 เกิดอุบัติเหตุทางกายมากขึ้น 

Detweiler MB, 
et al36 (2009)

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
อายุุเฉลี่่�ย 80.5 
จำำ�นวน 28 คน

ก่่อนและหลัังการเปิิด Wander 
garden (Non- structure)

•	 ลดระดับความต้องการการใช้ยา 
ต้านโรคจิต

•	 ระดับของการหกล้มลดลง
•	 ระดับของความรุนแรงในการหกล้ม 

ลดลง

Edwards CA, 
et al34 (2013)

ผู้้�สููงอายุุ อายุุระหว่่าง 79 ถึึง 
90 ปีี 
จำำ�นวน 10 คน

ก่่อนและหลัังการสร้้าง Therapeutic 
garden’s (Non- structure)

•	 คะแนน quality of life สูงขึ้น 
•	 ระดับภาวะซึมเศร้าลดลง
•	 คะแนนภาวะพลุ่งพล่านกระวนกระวาย 

ลดลง
•	 ระดับการขอ PRN ลดลง

Han A-R, et 
al15 (2018)

ผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 80.1 ปีี
จำำ�นวน 14 คน

Horticultural therapy
(Structure)

•	 Senior Fitness Test มีคะแนนสูงขึ้น
•	 ระดับ Cortisol ในเลือด ลดลง

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

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม 
อายุุเฉลี่่�ย 88 ปีี 
จำำ�นวน 11 คน

Horticultural therapy (Structure) •	 คะแนน MMSE สูงขึ้น
•	 ระดับของ Vitality Index ดีขึ้น

Park S-A, et 
al14 (2016)

ผู้้�สููงอายุุสููงกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป 
เฉลี่่�ย 79.4 ปีี
จำำ�นวน 50 คน

Gardening intervention 
(Non- Structure) 

•	 คะแนน grip strength สูงขึ้น
•	 ระดับมวลกล้ามเนื้อเพิ่มสูงขึ้น
•	 ระยะเวลาการท�ำกิจกรรมกลางแจ้ง 

เพิ่่�มขึ้้�น
•	 ลดระดับของ waist circumference

Tse YMM23 
(2010)

ผู้้�สููงอายุุ อายุุเฉลี่่�ย 85.23 ปีี
จำำ�นวน 26 คน

Gardening intervention 
(Non-structure)

•	 คะแนน ความพึงพอใจในชีวิตดีขึ้น
•	 คะแนน ด้านสัมพันธ์ภาพ ดีขึ้น
•	 คะแนนความรู้สึกโดดเดี่ยวลดลง
•	 คะแนน ADL ไม่เปลี่ยนแปลง
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นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าสวนช่่วยดึึงดููดให้้ผู้้�สููงอายุุ 

ใช้้เวลาว่่างไปในการเดิินออกกำำ�ลังกาย ซึ่่�งการเดิิน 

ถืือเป็็นกิิจกรรมที่่�นิิยมมากในผู้้�สููงอายุุ16 จากรายงาน 

พบว่่าการเดิินนั้้�นมีีประโยชน์์ต่ ่อผู้้� สููงอายุุ ช่ ่วยเพิ่่�ม 

กล้ ้ามเนื้้�อนำำ�ไปสู่่� การลดความเสี่่�ยงในการหกล้ ้ม  

ลดความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

ส่่งเสริมการดููแลการจััดการโรคเบาหวาน17, 18 ขณะที่่� 

ผู้้� สููงอายุุทำำ�กิจกรรมพืืชสวนก็็ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้� สููงอายุุ 

ต้้องเดิิน เพื่่�อหยิิบของหรืือเตรีียมการทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ 

เช่่น การขุุดดิิน การใส่่ปุ๋๋�ย และการพรวนดิิน 19  โดยระดัับ  

Metabolic Equivalents (METs) ของกิิจกรรมพืืชสวน 

เคยถููกศึึกษามาแล้้วอยู่่�ที่่� 1.9-5.7 METs เทีียบได้้กัับการ 

ทำำ�กิจิกรรมทางกายระดับัน้้อยถึงึปานกลาง (low to high- 

moderate intensity) มีรีายงานว่่ากิิจกรรมทางกายในระดัับ 

moderate-high intensity physical สามารถใช้้พััฒนา 

หรืือช่ ่วยชะลอสุุขภาพของผู้้� สููงอายุุได้ ้  นอกจากนี้้� 

กิิจกรรมพืืชสวนที่่�มีี METs ในระดัับต่ำำ��สามารถใช้้กัับ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านร่่างกาย20 

นอกจากกิิจกรรมพืืชสวนสามารถส่่งเสริิม 

สมรรถภาพทางกายคล้้ายการออกกำำ�ลังกายแล้้ว ยัังมีี 

การศึึกษาถึึงประโยชน์ ์ของพืืชสวนต่ ่อการทุุ เลา 

ความเจ็บ็ปวดทางกายและช่่วยฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพทางกาย 

หลัังการผ่่าตััดด้้วย21 ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มบุุคคลที่่�มีีโอกาส 

ต้้องเข้ ้ารัับการผ่่าตััดหรืือต้้องรัับการฟื้้ �นฟููทางกาย 

จากกิิจกรรมต่่าง ๆ หรืือจากสภาพร่่างกายที่่�เสื่่�อมลง  

จึึงอาจต้้องได้้รัับการฟื้้�นฟููสำำ�หรัับอาการเจ็็บปวดทางกาย  

เช่่น การเจ็บ็ปวดหลังัการเกิิดโรคหลอดเลือืดสมอง (strokes) 

ภาวะหััวใจวาย และ การผ่่าตััด มีีการศึึกษา22 ที่่�ชี้้�ให้้เห็็น 

ประโยชน์์ของสวน ที่่�ช่่วยลดระยะเวลาการฟื้้�นตััวหลัังการ 

ผ่่าตััด นอกจากนี้้�ผู้้�ที่่ �พัักฟื้้ �นตััวที่่�อยู่่� ในห้้องที่่�มีีกระจก 

มองเห็็นธรรมชาติิภายนอก ช่่วยลดความต้้องการยา 

แก้้ปวดและมีีระยะเวลาการอยู่่�ในโรงพยาบาลที่่�สั้้�นกว่่า 

ผู้้�ที่่�อยู่่�เพีียงในห้้องของหออภิิบาลผู้้�ป่วย การได้้รัับประสาท 

สััมผััสกับธรรมชาติิช่่วยส่่งเสริมให้้มีีผลลััพธ์์ในการรัักษา 

อาการทางกายที่่�ดีีขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามข้้อมููลในส่่วนนี้้� 

ขาดหลัักฐานที่่�แน่่ชััดในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากยัังไม่่มีีผู้้�ที่่�เก็็บ

ข้้อมููลการฟื้้�นตััวหลัังจากผ่่าตััดในผู้้�สููงอายุุ

พืืชสวนกัับการส่่งเสริิมสุุขภาวะทางใจของผู้้�สููงอายุุ

กิิจกรรมพืืชสวนไม่่เพีียงแต่่ส่ ่งเสริิมภาวะ 

ทางกาย แต่่ยังัช่่วยส่งเสริมิภาวะทางใจด้านความพึึงพอใจ 

ในชีวีิติแก่่ผู้้�สูงูอายุุได้้ด้้วยเช่่นกันั การศึึกษาของ Tse YMM.23  

ทำำ�การศึึกษาโดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุออกเป็็น 4 กลุ่่�ม โดยเป็็น 

กลุ่่�มทดลอง 2 กลุ่่�มและกลุ่่�มควบคุุม 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มทดลอง 

ได้้รัับกิิจกรรมพืืชสวนเป็็นระยะเวลา 8 สััปดาห์์ โดยก่่อน 

และหลัังครบโปรแกรมพืืชสวนบำำ�บััดทั้้�ง 4 กลุ่่�มจะได้้รัับ 

การประเมิิน 4 ด้้าน คืือ ด้้านความพึึงพอใจในชีีวิิต (life 

satisfaction) ด้้วย Life Satisfaction Index–A Form 

ด้้านความรู้้�สึึ กโดดเดี่่�ยว (loneliness) ด้้วย UCLA  

Loneliness Scale ฉบัับปรัับปรุุง ด้้านสััมพัันธภาพ 

ทางสัังคม (social network situation) ด้้วย Lubben  

Social Network Scale และ Activity Daily Living (ADL) 

ด้้วย Modified Barthel Index หลัังจบโปรแกรมกิิจกรรม 

พืืชสวน กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนด้้านความพึึงพอใจใน 

ชีีวิิตและด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญทางสถิติ ิ(p-value < 0.05) และคะแนนความรู้้�สึึก 

โดดเดี่่�ยวลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 

0.05) ในขณะที่่�คะแนนของ ADL ไม่่มีีความเปลี่่�ยนแปลง 

(ตารางที่่� 1) ผลนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับกิิจกรรม

พืืชสวนเกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีีขึ้้�นในด้้านของความพึึงพอใจใน

ชีีวิิตและความสััมพัันธ์์ 

เป็็นที่่�ทราบกัันว่่าระดัับ Cortisol สััมพัันธ์ ์

ในลัักษณะการแปรผัันตรงกัับระดัับของความเครีียด 

มีีการศึึกษาระดัับ Cortisol ที่่� เกี่่�ยวข้ ้องกัับการทำำ� 

กิิจกรรมสวน ในการศึึกษาโดย Han A-R และคณะ15 

แบ่่งผู้้�สูงูอายุุออกเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มหน่ึ่�งได้้รับักิจิกรรมพืืชสวน 

อีีกกลุ่่� มเป็็นกลุ่่� มควบคุุมโดยมีีการประเมิินระดัับของ 

Cortisol ในเลืือด ก่่อนเริ่่�มการเข้้าร่่วมพืืชสวนบำำ�บััด 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมพืืชสวนบำำ�บััดนั้้�นมีีการลดลง 

ของระดัับ Cortisol ในเลืือด อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p-value < 0.05) จากค่่าเฉลี่่�ย 7.56 ไมโครกรััม/

เดซิิลิิตร ก่่อนเข้้าโปรแกรมเป็็น 3.80 ไมโครกรััม/เดซิิลิิตร 

หลัังจากจบโปรแกรม ในทางตรงกัันข้้าม ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value < 0.05)

ในกลุ่่�มควบคุุม สอดคล้้องกัับอีีกการศึึกษาหนึ่่�งของ  Van 

Den Custer และคณะ24 ศึึกษาโดยกระตุ้้�นความเครีียด 

ในผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั หลังัจากนั้้�นให้้ทำำ�กิจิกรรมในสวน 30 นาที ี

พบว่่าระดัับ Cortisol ลดลงและผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยรายงาน

ว่่ามีีอารมณ์์ที่่�ดีีขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้อ่่านหนัังสืือ 

ในสถานที่่�ปิิด ซึ่่�งแม้้จะมีีระดัับความเครีียดลดลงเช่่นกััน 

แต่่ลดลงน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รับัการทำำ�กิจิกรรมในสวน และ 

ในกลุ่่�มที่่�อ่่านหนัังสืือในสถานที่่�ปิิดนั้้�นอารมณ์์ไม่่ดีีขึ้้�น 



60 J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(56-65)

(ตารางที่่� 1) ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัสรุปุว่าการที่่�ได้้ทำำ�กิจกรรมในสวนนั้้�น 

สามารถช่่วยลดระดัับความเครีียดได้้ ผลนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า 

พืืชสวนบำำ�บััดสามารถลดระดัับความเครีียดให้้กัับ 

ผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่นเดีียวกัันในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย  

ระดัับของ Cortisol ความเครีียดและอารมณ์์ซึึมเศร้้า 

ลดลงหลัังเข้้าร่่วมพืืชสวนบำำ�บััด25 

สภาพแวดล้ ้อมที่่� เป็ ็นธรรมชาติิ  ช่ ่วยลด 

ความเครีียดได้้ในกลุ่่�มประชากรหลากหลาย มีีการศึึกษา 

โดยแบ่่งผู้้� เข้้าร่่วมการศึึกษาเป็็น 2 กลุ่่� ม ทั้้�ง 2 กลุ่่� ม 

จะถููกกระตุ้้� นความเครีียดก่่อน แล้้วหลัังจากนั้้�นให้้  

กลุ่่� มที่่�  1 ดููวิิดีี โอเสมืือนตััวเองอยู่่�  ในรถขัับเข้ ้าไป 

ในสภาพแวดล้้อมแบบธรรมชาติิ เทีียบกัับกลุ่่� ม 2 

ที่่�มองรถขัับเข้ ้าไปในสภาพแวดล้้อมที่่�มนุุษย์์สร้ ้าง 

ผลลััพธ์์ที่่�ได้้คืือ ผู้้�ที่่ �มองรถขับเข้้าไปในธรรมชาติินั้้�น 

ช่่วยลดความเครีียดได้้มากกว่่า26 

การมองภาพวิิวธรรมชาติิยัังพบว่่ามีีผลดีีต่่อ 

ความดัันโลหิิตด้้วยเช่่นกััน มีกีารศึึกษาที่่�วัดัความดัันโลหิิต 

จากผู้้�ที่่ �มองภาพวิิวธรรมชาติิเทีียบกัับผู้้�ที่่ �ไม่่ได้้มอง 

ภาพวิิวธรรมชาติิ พบว่่าผู้้�ที่่�มองภาพวิิวธรรมชาติิมีีระดัับ 

ความดันัโลหิติที่่�ต่ำำ��กว่่า และในการศึึกษากับัผู้้�ที่่�รอบริจิาค 

โลหิิตโดยแบ่่งผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยกลุ่่�มที่่� 1  

นั่่�งดููวิิวธรรมชาติิในโทรทััศน์์ เทีียบกัับอีีกกลุ่่�มผู้้�ที่่�ไม่่ได้ ้

มองวิิวธรรมชาติิ พบว่่ากลุ่่�มที่่�มองวิิวธรรมชาติินั้้�นมีีระดัับ 

ความดัันโลหิิต ระดัับการเต้้นของหััวใจ ต่ำำ��กว่่าในผู้้�ที่่� 

มองภาพวิิวธรรมชาติิ และตรวจระดัับคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

(EEG activity) พบว่่าระดัับของคลื่่�นไฟฟ้้าสมองมีีการ 

ปรัับเปลี่่�ยนได้้ดีีขึ้้�นด้้วย27 นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา 

รายงานว่่าผู้้�ที่่�มองภาพธรรมชาติิ มีีระดัับ alpha activity 

มากกว่่า beta activity บนคลื่่�นไฟฟ้้าสมองเมื่่�อเทีียบกัับ

ผู้้�ที่่�มองภาพที่่�มีีลัักษณะเป็็นแบบที่่�มนุุษย์์สร้้าง28 

หลายงานวิจิัยัที่่�ศึึกษาผลกระทบของธรรมชาติิ 

ที่่�ช่่วยลดภาวะความเครีียด ซึ่่�งมีีการประเมิินความเครีียด 

ผ่ ่านหลากหลายวิิธีีการ เช่ ่น ระดัับความดัันโลหิิต 

ระดัับการเต้้นของหััวใจ คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (EEG) ระดัับ 

Cortisol และคะแนนผลแบบสอบถามด้้านอารมณ์์  

อาจแสดงให้้เห็็นว่่าการทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัับธรรมชาติิ 

สามารถช่วยลดระดับัความเครียีดได้้ในหลายกลุ่่�มช่่วงอายุุ 

และหลายกลุ่่�มบุุคคลแต่่ในด้้านของการศึึกษาด้้านอารมณ์์  

ภาวะซึึมเศร้้าและความเครีียดในผู้้�สููงอายุุยัังมีีค่่อนข้้าง 

น้้อย เนื่่�องจากการศึึกษาข้้างต้้นศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่่ ดังันั้้�น 

การศึึกษากับัผู้้�สูงูอายุุยังัมีคีวามจำำ�เป็็นเพื่่�อยืนืยันัผลลัพัธ์์

ด้้านความเครีียด และภาวะซึึมเศร้้ากัับผู้้�สููงอายุุ

การใช้้พืืชสวนกัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม

องค์์กรอััลไซเมอร์์โลกประกาศไว้้ว่่าผู้้�สููงอายุุ 

ทั่่�วโลกนั้้�นมีีจำำ�นวนเพิ่่�มสููงมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ การสำำ�รวจในปีี 

2012 พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีภาวะสมองเสื่่�อม 36.5 ล้้านคน 

และประมาณว่่าในปีี 2030 จะมีผีู้้�สูงูอายุุภาวะสมองเสื่่�อม 

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่าหรืือจำำ�นวนกว่่า 73 ล้้านคน และในปีี 

2050 จะมีีถึึง 109.5 ล้้านคน จากสถานการณ์์ของ 

ภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นทำำ�ให้้สถานดููแลผู้้�สููงอายุุ 

มีีบทบาทสำำ�คััญมากขึ้้�น สถานดููแลผู้้�สููงอายุุหลายแห่่ง 

พยายามที่่�จะสร้้างสถานที่่�หรืือสิ่่�งแวดล้้อมและระบบ 

ต่่าง ๆ เพื่่�อที่่�จะลดปััญหาพฤติิกรรม อารมณ์์ รวมถึึง 

การชะลอการเสื่่�อมของปริชาน (cognition) ของผู้้�ที่่�มี ี

ภาวะสมองเสื่่�อมด้้วย 

พืชืสวนบำำ�บัดัและการทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ  ในสวน 

หรืือการทำำ�กิจกรรมกัับพืืชเป็็นรููปแบบการบำำ�บััดรัักษา 

แบบที่่�ไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological therapy) 

ที่่�ได้้รัับความนิิยม ในการบำำ�บัดรัักษาผู้้�ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม 

เนื่่�องจากเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมด้้านของการรัับสััมผััสกับ 

ธรรมชาติิ ซึ่่�งธรรมชาติิเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อมคุ้้�นเคยอยู่่�แล้้ว29 พืชืสวนบำำ�บัดอาจเป็็นแนวทาง 

ช่่วยในการฝึึกอาชีีพหรืือความสามารถสำำ�หรัับผู้้�ที่่�เคยทำำ�

งานกลางแจ้้ง เช่่น ผู้้�ที่่�เคยทำำ�ฟาร์์ม ทำำ�สวน หรืือสร้้างตึึก 

รวมถึึงผู้้�ที่่ �ชอบทำำ�กิจกรรมนอกบ้้าน เช่่น อ่่านหนัังสืือ 

ดื่่�มกาแฟ หรืือนั่่�งรัับลมในสวน พืืชสวนบำำ�บััดอาจตอบรัับ 

ความต้้องการนั้้�นได้้ รวมถึึงช่่วยให้้บุุคคลได้้ใช้้เวลา 

อยู่่�กลางแจ้้งและรู้้�สึึกสดชื่่�นกว่่าการใช้้ชีวีิติอยู่่�ในบ้้านหรือื 

ในพื้้�นที่่�ปิิด30 

มีีงานวิิจััยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าถ้้ามีีสวนสาธารณะ 

หรืือสวนดอกไม้้ใกล้้ ๆ ที่่�พัักหรืือสามารถทำำ�กิจกรรม 

ในสวนจะช่่วยลดพฤติิกรรมที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ของผู้้�ที่่ �มีี 

ภาวะสมองเสื่่�อม8, 31-34 เช่่น พฤติิกรรมก้้าวร้้าวและอาการ 

พลุ่่�งพล่่านกระวนกระวาย (agitation) จากการศึึกษา 

รููปแบบ prospective observational8 ทำำ�การประเมิินผล 

โดยให้้ผู้้�ที่่ �มีีภาวะสมองเสื่่�อมได้้มีีโอกาสเข้้าไปในสวน  

ศึึกษาในผู้้�สููงอายุุชายที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำำ�นวน 34 คน 

ในระยะเวลา 12 เดืือน โดยก่่อนและหลัังการศึึกษา  

มีีการประเมิินพฤติิกรรมพลุ่่�งพล่่านกระวนกระวายด้้วย  

Cohen-Mansfield Agitation Inventory Short Form (CMAI) 

และสอบถามข้้อมููลการรัักษา โดยสอบถามจากเจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์ดููแล และบุุคคลในครอบครััว โดยผลคะแนนของ 

CMAI ลดลงจากระดัับก่่อนการทำำ�กิจกรรม โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งผู้้�ที่่�ได้้เข้้าไปในสวนบ่่อย ก่่อให้้เกิดิความผ่่อนคลาย 
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และลดอาการพลุ่่� งพล่่านกระวนกระวาย ได้้มากขึ้้�น 

(ตารางที่่� 1) อย่่างไรก็็ตาม มีีความแตกต่่างในการ 

ลดอาการพลุ่่� งพล่่านกระวนกระวาย ในผู้้�ที่่ �ต้ ้องใช้้ 

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิินเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องให้้การช่่วยเหลืือ 

หรืือช่่วยเดิิน ผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องรัับการช่่วยเหลืือในการเดิินจะลด 

อาการพลุ่่�งพล่่านกระวนกระวายได้้มากกว่่า33 งานศึึกษา 

ของ Edwards CA และคณะ34 ที่่�ประเมิินภาวะพลุ่่�งพล่่าน 

กระวนกระวายด้้วย CMAI ให้้ผลไปในทิิศทางเดีียวกััน  

พบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมหากอาศััยอยู่่�ในสถานที่่�ปิิด 

หรืือสถานที่่� ที่่�ไม่่มีีโอกาสได้้เห็็นหรืือพบเจอธรรมชาติิ  

ส่่งผลให้้เพิ่่�มอาการพลุ่่� งพล่่านกระวนกระวายรวมถึึง 

เพิ่่�มปริิมาณการใช้้ยาทางจิิตเวช ในขณะที่่�หากผู้้�ที่่ �มี ี

ภาวะสมองเสื่่�อมได้้มีโีอกาสเข้้าถึงึสวนสามารถลดปััญหา

ด้้านพฤติกิรรมได้้ รวมถึึงส่่งเสริมิด้้านความพึึงพอใจในชีวีิติ 

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและลดคะแนนภาวะซึึมเศร้้า 

ด้้วยเช่่นกััน เมื่่�อผู้้�ที่่ �มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีปััญหาด้้าน 

พฤติิกรรมลดลง จะช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของสมาชิิก 

คนอื่่�น ๆ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ในสถานดููแลผู้้�สููงอายุุได้้ด้้วย34 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี มีีความเสี่่�ยง 

ในการหกล้้มที่่�สููงมากและหากผู้้�สููงอายุุท่่านใดเคยหกล้้ม 

แล้้วยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงที่่�จะหกล้้มได้้อีีก และในผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

สมองเสื่่�อมมีีความเสี่่�ยงในการหกล้้มมากขึ้้�นจากภาวะโรค 

รวมถึึงการใช้้ยาบางชนิิดที่่�ส่่งผลให้้ผู้้� สููงอายุุมีีโอกาส 

หกล้้มมากขึ้้�น35 การศึึกษาของ Detweiler MB และคณะ 

ทำำ�การศึึกษา36 โดยแบ่่งผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมเป็็น 

2 กลุ่่�ม โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้สวนที่่�ออกแบบสำำ�หรัับผู้้�ป่วย 

สมองเสื่่�อมที่่�เดิินอย่่างไม่่รู้้�จุ ดหมาย (high wander 

garden user : HUG) และกลุ่่� มที่่�ไม่่ค่่อยได้้ใช้้สวน 

ดัังกล่่าว (low wander garden user : LUG) และทำำ�การ 

ประเมิินปริิมาณการใช้้ยาทางจิิตประสาท จำำ�นวนครั้้�งที่่� 

หกล้้มและความรุุนแรงในการล้้มของทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง 

12 เดืือนก่่อนหน้้าและ 12 เดืือนหลัังจากที่่�เปิิดใช้้สวน   

พบว่่าหลังัจากการเปิิดให้้ใช้้สวนปััญหาพฤติกิรรมอารมณ์์ 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่� มลดลง การหกล้้มน้้อยลงทั้้�งสองกลุ่่�ม 

โดยเฉพาะในกลุ่่� ม HUG ซึ่่�งลดลงถึึงร้ ้อยละ 38.7 

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม LUG ที่่�ลดลงเพีียงร้้อยละ 7.9 รวมถึึง 

มีีการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของขนาดของการใช้้ยา

ต้้านโรคจิิต (antipsychotics) ทั้้�ง  2 กลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�ม 

LUG ยัังมีีความต้้องการยามากกว่่าในกลุ่่� ม HUG  

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ในผู้้�ที่่ �ใช้้ยา 

ต้้านเศร้้า (antidepressants) ยานอนหลัับ (hypnotics) 

และยาคลายความวิิตกกัังวล (anxiolytics) (ตารางที่่� 1)  

ข้้อมููลดัังกล่่าวควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมและอาจจะ

ศึึกษาข้้อมููลในส่่วนของการลดขนาดของยาในกลุ่่�มอื่่�น  

รวมถึึงศึึกษาในแง่่มุุมอื่่�น ที่่�อาจจะช่่วยลดการหกล้้ม 

โดยการใช้้พืืชสวนบำำ�บัดที่่�ไม่่เพียีงแต่่ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยน

แปลงของการใช้้ยา

มีีงานศึึกษาผู้้�ป่ ่วยโรคอััลไซเมอร์์ที่่�มีีโอกาส 

ได้้เข้้าถึึงสวนหรืือได้้ทำำ�กิิจกรรมพืืชสวนถููกรายงานว่่า 

สามารถที่่�จะช่่วยชะลอด้้านการถดถอยของปริิชาน  

โดยเปรียบเทีียบกัับผู้้�ที่่ � ไม่ ่ได้ ้ทำำ�กิิจกรรมพืืชสวน37

พบว่่ากิิจกรรมพืืชสวนส่่งผลในเชิิงบวกด้้านอารมณ์์ 

แ ล ะ ด้ ้ า น ปริ ิ ช า น  ท้ ้ า ยที่่ � สุุ ด อ า จส  า ม า ร ถ ช ะ ล อ 

โรคอััลไซเมอร์์ได้้12, 15, 29, 37บทบาทของพืืชสวนบำำ�บััด 

สำำ�หรัับผู้้�ป่ ว่ยโรคอััลไซเมอร์ ์สามารถช่ ่วยป้ ้องกััน 

การถดถอยของปริิชานของผู้้�ป่่วย ด้้วยการคงสมาธิิจดจ่่อ 

ในการทำำ�กิจกรรม ส่ ่งเสริิมทั้้� งทางกายและจิิตใจ 

ในขณะทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ มีีการศึึกษาที่่�ให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี 

ภาวะสมองเสื่่�อมทำำ�แบบทดสอบ Mini–Mental State 

Examination (MMSE) พบว่่า ค่่าคะแนนของแบบทดสอบ 

MMSE สููงขึ้้�นหลัังจากที่่�ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับกิิจกรรม 

พืืชสวนบำำ�บััด38 ข้้อมููลสวนนี้้�อาจแสดงถึึงการส่่งเสริิม 

การดููแลในด้้านปริิชาน

กิิจกรรมพืืชสวนเป็็นกิิจกรรมที่่�สามารถทำำ�ร่่วม 

กัับบุุคคลอื่่�น ๆ ได้้ ช่่วยส่่งเสริิมการมีีปฏิิสััมพัันธ์์ของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมและผู้้�สููงอายุุปกติิ การทำำ� 

กิิจกรรมพืืชสวนช่่วยนำำ�ไปสู่่�การพููดคุุยกันของผู้้�ที่่�เข้้าร่่วม  

การให้้ทำำ�กิิจกรรมกลุ่่� มหรืือช่่วยคิิดช่่วยกัันแก้้ปััญหา 

ในขณะเข้้าสวน หรืือแม้้แต่่การเข้้าไปนั่่�งเล่่นในสวน 

ก็็สามารถช่่วยระลึึกความทรงจำำ�ในอดีีตให้้แก่่ผู้้�ที่่ �มีี 

ภาวะสมองเสื่่�อม นอกจากนี้้�การทำำ�กิจกรรมพืืชสวน 

ช่่วยเพิ่่�มความสุุขและก่่อให้้เกิิดความพึึงพอใจร่่วมกัับ 

บุุคคลอื่่�นด้้วย การทำำ�กิจกรรมพืืชสวนช่่วยกระตุ้้�นผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะสมองเสื่่�อมให้้อยากทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น  

นำำ�ไปสู่่�การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีกัับบุุคคลอื่่�น12, 37

ข้้อจำำ�กััดของการใช้้พืืชสวนบำำ�บััดหรืือการใช้้พืืชสวน 

ในผู้้�สููงอายุุ

ตามกระบวนการของพืืชสวนบำำ�บััดที่่�แท้้จริง 

ผู้้�ทำำ�การบำำ�บััดต้้องได้้รัับการฝึึกเรีียนตามขั้้�นตอนและ 

เกณฑ์์ขององค์์กร American Horticultural Therapy  

Association (AHTA) เพื่่�อให้้มีรีูปูแบบแนวทางการปฏิิบััติ ิ
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ที่่�เหมือืนกันั งานวิจิัยัหลายชิ้้�นยังัขาดในเรื่่�องของโครงสร้าง 

ในการบำำ�บัดอย่่างเป็็นทางการหรืือการขาดผู้้�ที่่ �ได้้รัับ 

การสอนอย่่างเป็็นระเบีียบตามขั้้�นตอนที่่� AHTA รัับรอง 

จึึงยัังไม่่เป็็นที่่�ชัดัเจนเรื่่�องของการจัดัทำำ�อย่่างเป็็นทางการ 

ควรที่่�จะต้้องได้้รัับการจััดทำำ�นโยบายหรืือการปรัับใช้้ 

ที่่�แน่่ชััด และอาจจะนำำ�มาทำำ�เพีียงกิิจกรรมในแง่่ที่่�มี ี

การทำำ�ในสวนโดยขาดเรื่่�องของโครงสร้้าง โดยเป็็นการ 

ประยุุกต์์จากทฤษฎีี เพราะจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่าบางงานวิิจััยนั้้�นใช้้รููปแบบโครงสร้้าง 

การบำำ�บััดอย่่างเป็็นทางการในขณะที่่�การศึึกษาวิิจััย 

บางเรื่่�องใช้้เพีียงผู้้�สููงอายุุได้้สััมผััสกับธรรมชาติิเท่่านั้้�น 

หรืือความแตกต่่างของกิิจกรรมเอง เช่่น จำำ�นวนครั้้�ง 

ของการทำำ�กิิจกรรม รููปแบบกิิจกรรม ระยะเวลาที่่� 

แตกต่่างกััน ยังัมีเีรื่่�องของปััจจัยัแทรกซ้้อน (confounding 

factor) ต่่าง ๆ เช่่น การทำำ�กิิจกรรมเสริิมอื่่�น ๆ นอกจากนี้้� 

ปััจจัยัส่วนบุุคคลที่่�อาจแตกต่่างกััน เช่่น ลักัษณะนิิสัยัส่วนตััว 

บางคนชอบกิิจกรรมกัับธรรมชาติิอยู่่�แล้้วทำำ�ให้้เหมาะกัับ

การทำำ�กิิจกรรมนี้้� ความแข็็งแรงทางร่่างกายของผู้้�เข้้าร่่วม 

กิจิกรรม บางคนอาจมีความเสี่่�ยงในการหกล้้มน้้อยอยู่่�แล้้ว 

สุขุภาพดีีหรือืความรุุนแรงของอาการไม่่มากจึึงมีีแนวโน้้ม 

จะเข้้าร่่วมการศึึกษามากกว่่า จำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 

ในบางงานวิิจััยที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�เข้้าร่่วมที่่�น้้อย และงานวิิจััย 

บางงานที่่�ไม่่ได้้ผลอาจจะไม่่ได้้รับัการตีีพิิมพ์์ (publication 

bias) จึึงเป็็นเรื่่�องจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องระมััดระวัังในการแปลผล 

และนำำ�ไปปรับประยุุกต์์ใช้้ ให้้มีโีครงสร้างที่่�แน่่ชัดัเพื่่�อผู้้�ดูแล 

หรืือสถานดููแลได้้จััดการข้้อมููลต่่าง ๆ ได้้อย่่างเหมาะสม 

มากยิ่่�งขึ้้�น12  

กิิจกรรมพืืชสวนบำำ�บัดอาจไม่่เหมาะสำำ�หรัับ 

ผู้้� สููงอายุุบางคนที่่�อาจเคยมีประสบการณ์์ไม่่ดีีกัับการ 

ทำำ�กิิจกรรมในสวนต่่าง ๆ หรืือแม้้แต่่กลุ่่�มที่่�เคยอาศััย 

อยู่่�ในสถานที่่� ที่่�จำำ�กัดการเข้้าถึึงสวน เช่่น บ้้านพัักหรืือ 

สถานดููแลบางแห่่งที่่�ล็็อกประตููในส่่วนที่่�จะออกไปสวน  

ผู้้�สููงอายุุอาจเกิิดความรู้้�สึึกในเชิิงลบต่่อสวน และกลุ่่�ม 

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีโอกาสได้้เห็็นสวนหรืือธรรมชาติิต่ ่าง ๆ  

แต่่ไม่่สามารถหาทางออกไปที่่�สวนหรืือเจอกัับประตูู

ที่่�ปิิดล็็อก จะเพิ่่�มอาการพลุ่่� งพล่่านกระวนกระวาย39 

ในคนกลุ่่�มนั้้�นเพิ่่�มขึ้้�น 

เนื่่�องจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับประโยชน์์จาก

การใช้้พืืชสวน มัักจะต้้องอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมแบบสวน 

ในระยะยาวและมีีโอกาสอยู่่�ด้้วยนาน ๆ  สำำ�หรัับพื้้�นที่่� 

ที่่�เป็็นพื้้�นที่่�เปิิดหากในวันัที่่�สภาพอากาศไม่่ดี ีเช่่น แดดออกแรง 

ทำำ�ให้้ผู้้� สููงอายุุอาจเป็็นลมแดดเพลีียแดดหรืือการทำำ� 

กิจิกรรมกลางแจ้้ง ฝนตก ทำำ�ให้้พื้้�นเปีียกซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง 

ในการหกล้้มของผู้้� สููงอายุุ หากผู้้� สููงอายุุเปีียกจะต้้อง 

เปลี่่�ยนเสื้้�อผ้้า และเกิิดปััญหาด้้านการเคลื่่�อนย้้ายมาก

กว่่ากัับคนที่่�ต้้องนั่่�งรถเข็็นซึ่่�งอาจเป็็นการเพิ่่�มงานให้้กัับ 

พยาบาลหรืือผู้้�ดู แล ผู้้� สููงอายุุหลายคนต้้องนั่่�งรถเข็็น  

ทำำ�ให้้การจัดัสร้างสถานที่่�ต้้องคำำ�นึึงถึึงผู้้�สูงูอายุุที่่�ใช้้รถเข็็น 

สถานดููแลบางแห่่งโดยเฉพาะในเมืืองอาจไม่่มีีพื้้�นที่่�มาก

พอที่่�จะจััดสถานที่่�สำำ�หรัับการทำำ�สวนให้้กัับผู้้�สููงอายุุและ

ความเหมาะสมของสถานที่่�ที่่�จััดไว้้ไม่่เหมาะสำำ�หรัับการ

ทำำ�กิิจกรรมกัับผู้้�สููงอายุุ8, 29, 40

ข้้อจำำ�กัดทางด้้านร่่างกายของผู้้�สูงูอายุุ เนื่่�องจาก 

ผู้้� สููงอายุุเป็็นวััยที่่�มีีความเสื่่�อมของความสามารถทาง 

ร่่างกาย บางครั้้�งการทำำ�กิิจกรรมกลางแจ้้งอาจส่่งผล ให้้มี ี

ความช้้าในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ และมีีอาการปวดเมื่่�อย 

ได้้ง่่าย โดยเฉพาะการปวดเข่่า ปวดหลังัจากการทำำ�กิจิกรรม 

พืืชสวนที่่�ต้้องมีีการลุุกและนั่่�ง ขยับร่่างกายส่่วนต่่าง ๆ  

ออกแรงในการทำำ�กิจิกรรมหรือืยกของหนักัเกินิไป การจัดัหา 

ท่่าทางที่่�เหมาะสมและลดความเสี่่�ยงในการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ19, 41

การทำำ�กิิจกรรมพืืชสวน ต้้องระมััดระวัังในผู้้� 

สููงอายุุที่่�มีีอาการแพ้้ละอองเกสรดอกไม้้ หรืือสารเคมี ี

จากยาฆ่่าแมลง ระวัังไม่่ให้้ผู้้�สููงอายุุถููกกััดหรืือต่่อยจาก 

แมลงต่่าง ๆ  ที่่�อาจแพ้้หรือืแมลงที่่�มีพีิษิ42 ผู้้�สูงูอายุุบางราย 

อาจแพ้้คัันเป็็นผื่่�นจากการสััมผััสใบไม้้ กิ่่�งไม้้บางชนิิด 

ระมััดระวัังเรื่่�องยาฆ่่าแมลง หากกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุบางคน 

แอบนำำ�เข้ ้าปากจะต้้องไม่่ส่ ่งผลกระทบต่่อร่ ่างกาย 

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมอาจจะมีีการพยายาม 

นำำ �ดิ ิ น ห รืื อ ต้ ้ น ไ ม้ ้  ห รืื อ พืื ช แ ล ะ ด อ ก ไ ม้ ้ เ ข้ ้ า ป า ก 

เพื่่�อรัับประทาน ในขณะทำำ�กิจกรรมต่่าง ๆ ในสวน  

มีีรายงานว่่าผู้้� สููงอายุุบางคนที่่�ได้้รัับหน้้าที่่�ดููแลสวน 

บางครั้้�งให้้น้ำำ��และปุ๋๋�ยแก่่ต้้นไม้้ในปริมิาณที่่�มากจนเกินิไป  

มีีการเด็็ดดอกไม้้หรืือเคลื่่�อนย้้ายต้้นไม้้อย่่างไม่่เหมาะสม 

และบางครั้้�งแอบซ่่อนสิ่่�งต่่าง ๆ ทำำ�โดยไม่่มีีผู้้�ดู ูแล43  

ผู้้� สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมบางคนจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องมี ี

ผู้้�ดูแูลอยู่่�ด้วยขณะทำำ�กิจิกรรม ซึ่่�งหากไม่่มีผีู้้�ดูแูล ผู้้�สูงูอายุุ 

ท่่านนั้้�นอาจไม่่สามารถทำำ�กิจกรรมในสวนได้้ทำำ�ให้้ไม่่ได้้รัับ 

ผลที่่�ดีีจากพืืชสวน29

ในส่่วนของข้้อมููลทางด้้านจริิยธรรมในการใช้ ้

พืชืสวนบำำ�บัดักับัผู้้�สูงูอายุุยังัมีค่ี่อนข้้างน้้อย ควรที่่�จะมุ่่�งให้้ 

ความสนใจไปกับัด้้านดังักล่่าวเพิ่่�มมากขึ้้�นในการที่่�จะดูแูล 
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ผู้้�สููงอายุุในการศึึกษาวิิจััย และการทำำ�กิจกรรมพืืชสวน 

ควรที่่�จะสัมัพันัธ์์กับัระดับัปริชิานของผู้้�สูงูอายุุ ตระหนักัถึงึ 

สิ่่�งที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นและเตรีียมความพร้้อมในการจััดการ 

ปััญหาที่่�จะเกิิดขึ้้�นก่่อนที่่�จะเริ่่�มทำำ�การศึึกษา44

บทวิิจารณ์์

งานวิจิัยัทางด้้านนี้้�โดยส่วนใหญ่่ มีผีู้้�เข้้าร่่วมวิิจัยั 

จำำ�นวนค่่อนข้้างน้้อย บางการศึึกษาขาดการแสดงรายงาน 

สมมุุติิฐานและวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา กระบวนการ 

และวิิธีีการศึึกษาของงานศึึกษาต่่างๆ การคััดเลืือกผู้้�ป่่วย  

ช่่วงเวลาของการทำำ�กิจกรรมและลักัษณะรูปูแบบลัักษณะ 

ของกิิจกรรมและสถานที่่� ขาดการอธิิบายระยะเวลา 

ในการศึึกษาและช่่วงของการให้้กระบวนการรัักษาและ

กระบวนการประเมิิน ในหลายการศึึกษารายงานข้้อมููล 

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยไม่่ชััดเจน ไม่่ครอบคลุุม 

ถึึงเกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกในการคััดเลืือก ข้้อมููล 

ทางตััวแปรและที่่�มาของข้้อมููลรวมถึึงการวััดประเมิินผล 

และสถิติิมิีกีารอธิิบายได้้ค่่อนข้้างละเอียีดในทุกุการศึึกษา 

ยกเว้้นการศึึกษาของ Edwards CA และคณะ34 ที่่�ขาดการ 

ชี้้�แจงสถิิติิที่่�ใช้้ศึึกษาอย่่างชััดเจน 

ผลลัพัธ์์ของข้้อมูลูการศึึกษานั้้�นค่่อนข้้างชัดัเจน 

โดยในการศึึกษาของ Han A-R และคณะ15 และการศึึกษา 

ของ Park S-A และคณะ14 บางการศึึกษาขาดข้้อมููล 

ในการจัดัการกัับปััจจัยักวนและมีีอคติิในการเลืือกประชากร 

(selection bias) อคติิในการประเมิิน (performance 

bias) บางการศึึกษาไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุมและไม่่มีีการสุ่่�มผู้้�ป่วย 

ใช้้วิิธีีการศึึกษาแบบก่่อนและหลัังการทำำ�กิิจกรรมพืืชสวน 

เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�วิิจััยไม่่ได้้มีีการอภิิปรายของหลายการศึึกษา 

และขาดการบรรยายข้้อมููลด้้านข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

บทสรุุป

การใช้้ภาวะแวดล้้อมในรููปแบบธรรมชาติ ิ

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุสามารถทำำ�ได้้ค่่อนข้้างง่่ายเพีียงแค่่มีี 

ภาพวิิวหรืือมีีหน้้าต่่างที่่�มองเห็็นต้้นไม้้ธรรมชาติิให้้กัับ 

ผู้้�สููงอายุุก็็สามารถส่่งเสริิมสุุขภาพต่่าง ๆ ได้้แล้้ว ถืือได้้ว่่า 

เป็็นรููปแบบการบำำ�บัดที่่�ไม่่ใช้้ยาที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�น้้อย 

ปฏิิบััติิได้้ง่่าย มีีประโยชน์์หลายด้้านทั้้�งทางสุุขภาพกาย 

และสุุขภาพจิิต เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตด้้านต่่าง ๆ ไม่่เพีียง 

แต่่ตััวผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับประโยชน์์จากพืืชสวนบำำ�บัด ญาติิ

และผู้้�ดููแลก็็ได้้ประโยชน์์เช่่นกััน แต่่การทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  

ที่่�เกี่่�ยวกัับพืืชหรืือสวนยัังคงต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััย 

ในผู้้�สููงอายุุ นอกจากนี้้�การศึึกษารููปแบบการใช้้ธรรมชาติ ิ

หรืือการทำำ�พืืชสวนบำำ�บััดในแง่่มุุมอื่่�น ๆ ต่่อผู้้� สููงอายุุ

ยัังคงมีีความจำำ�เป็็นเพื่่�อได้้เห็็นประโยชน์์ในด้้านอื่่�น ๆ 

ในผู้้�สูงูอายุุได้้ด้้วยเช่่นกััน รวมไปถึึงยืนืยันัข้้อมูลูการศึึกษา 

ก่่อนหน้้าต่่าง ๆ  ที่่�เคยศึึกษา และส่่งเสริมิในสังัคมผู้้�สูงูอายุุ 

ที่่�กำำ�ลัังจะเกิิดขึ้้�นในโลก
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ความสามารถในการท�ำงานลดลงของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

Functional decline in older hospitalized patients

ปทุมพร สุรอรุณสัมฤทธิ์, วราลักษณ์ ศรีนนท์ประเสริฐ

Patumporn Suraarunsumrit, Varalak Srinonprasert

สาขาอายุรศาสตร์ปัจฉิมวัย ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล

Department of Medicine Faculty of Medicine, Siriraj Hospital

บทคัดย่อ
ความสามารถในการท�ำงานลดลงพบได้บ่อยในผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล มีหลายการศึกษา 

ที่่�รายงานความสััมพันัธ์์ของการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลงและผลลัพัธ์์อัันไม่่พึงึประสงค์์ตามมา เช่่น การเพิ่่�มขึ้้�น 
ของความพิิการ การใช้้ทรัพัยากรทางการแพทย์์ และการถููกส่่งไปยัังบ้้านพัักคนชรา ยิ่่�งไปกว่่านั้้�นการลดลงของความสามารถ 
ในการทำำ�งานสัมัพันัธ์์กับัอัตัราการเสียีชีวิติที่่�เพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุขุองความสามารถในการทำำ�งานลดลงในผู้้�สููงอายุุเกิดิจากปััญหา 
หลายด้้าน ประกอบไปด้้วย ปััญหาทางกายภาพ ปััญหาสมรรถภาพสมองและจิิตใจ และปััญหาด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม 
จึึงมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้ การประเมิินผู้้ �สููงอายุุแบบรอบด้้าน (comprehensive geriatric assessment, CGA)  
ซึ่งเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการตรวจประเมินผู้สูงอายุท่ีมีความสามารถในการท�ำงานลดลง นอกจากนั้นภายหลังจาก
หาสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดความสามารถในการท�ำงานลดลง ทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกันให้การป้องกันและ
แก้ไขการเกิดความสามารถในการท�ำงานลดลง ซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีให้กับทั้งผู้ป่วยและญาต ิ 
ในบทความน้ีมุ่งเน้นถึงการประเมินเพ่ือหาปัจจัยเส่ียงและสาเหตุ รวมถึงแนวทางการป้องกันการเกิดความสามารถ 
ในการท�ำงานลดลงของผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ :	 ความสามารถในการท�ำงานลดลง ผู้สูงอายุ การประเมนิผู้สงูอายแุบบรอบด้าน 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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บทนำำ�

ความสามารถในการทำำ�งานลดลง (functional 

decline) หมายถึง การลดลงของความสามารถใน 

การประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัน โดยการประกอบกิิจวััตร 

ประจำำ�วันนั้้�นสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 2 ระดัับ(1) ได้้แก่่  

การประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันัขั้้�นพื้้�นฐาน (basic activities 

of daily living, BADLs) เช่่น รัับประทานอาหาร อาบน้ำำ�� 

แต่่งตััว เข้้าห้้องน้ำำ�� และการเดิิน และการประกอบ 

กิิจวััตรประจำำ�วัันขั้้�นซัับซ้้อน (instrumental activities of 

daily living, IADLs) ซึ่่�งจะหมายถึงกิิจวััตรที่่�ต้้องมีีการ 

ใช้้อุุปกรณ์์หรืือเครื่่�องมืือ เช่่น การเดิินทางออกนอกบ้้าน 

การไปตลาด ทำำ�อาหาร จัดัยารับัประทาน ทำำ�ความสะอาดบ้้าน  

ซัักรีีดเสื้้�อผ้้า การใช้้โทรศััพท์์ และการบริิหารเงิินด้้วย 

ตนเอง เป็็นต้้น ความสามารถในการทำำ�งานลดลงเป็็น 

ภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ 

กับัอััตราการเสีียชีวิติที่่�สููงขึ้้�น รวมทั้้�งภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1,  2) ความสามารถในการทำำ�งานลดลง อาจเกิิด 

ได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีวิิทยา 

ของร่่างกายในหลายระบบที่่�ทำำ�งานลดลงอัันเนื่่�องมาจาก 

ความชรา โรคร่่วมเรื้้�อรััง ภาวะความจำำ�เสื่่�อม ภาวะเจ็็บ 

ป่่วยเฉีียบพลััน ปััญหาทางการเงิิน ขาดผู้้�ดููแล เป็็นต้้น 

ซึ่่�งแต่่ละสาเหตุุ อาจส่่งผลกระทบต่่อความสามารถใน 

การประกอบกิิจวััตรประจำำ�วันแตกต่่างกััน และมีีโอกาส 

ป้้องกัันได้้ รวมถึึงโอกาสในการฟื้้ �นคืืนได้้ไม่่เท่่ากััน  

ขึ้้�นกัับสาเหตุุ ความรุุนแรง และระยะเวลาที่่�ให้้การดููแล 

ที่่�แตกต่่างกััน 

ในบทความนี้้�ได้้ทบทวนองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

ความชุุกและผลกระทบ ปััจจััยเสี่่�ยง และสาเหตุุของ 

การเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลง โดยจะเน้้นถึึง 

แนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงและการป้้องกัันการเกิิด

ภาวะ functional decline ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษา

ในโรงพยาบาล  

ความชุุกและผลกระทบของความสามารถในการ 

ทำำ�งานลดลงในผู้้�สููงอายุุ

หากดููความชุุกของความสามารถในการทำำ�งา

นลดลงของผู้้�สููงอายุุ จะพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันในแต่่

ละการศึึกษา โดยอาจขึ้้�นกัับ ลัักษณะประชากร ว่่าเป็็น 

ผู้้ �สููงอายุุในชุุมชน ในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก หรืือผู้้�ที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล หรืืออาจเป็็นผลจากการใช้้ 

เครื่่�องมืือประเมิินที่่�แตกต่่างกััน โดยในประเทศไทยมีีการ 

สำำ�รวจในชุุมชนในปีี พ.ศ. 2550 พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีความ 

สามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันลดลงอย่่างน้้อยหนึ่่�ง 

อย่่างถึงึมากกว่่าหนึ่่�งในสามของประชากร และมีคีวามชุกุ 

เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ที่่�มีอายุุตั้้�งแต่่ 70 ปีีขึ้้�นไปหรืือเป็็นเพศหญิิง(3)

ส่ ่วนการศึกษาในคลิินิิกผู้้ �ป่ ่วยนอกอายุุรกรรมของ 

โรงพยาบาลศรีนีครินิทร์์ พบว่่าความชุกุของความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลง อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 50 โดยใช้้การประเมิิน 

ผู้้ �สููงอายุุแบบรอบด้้าน (comprehensive geriatric 

assessment) และ จะพบได้้เพีียง ร้้อยละ 17 หากใช้้ 

การประเมิินแบบทั่่�วไป (routine medical assessment)  

ในกลุ่่� มประชากรเดีียวกัันนั้้�น(4) สำำ�หรัับผู้้ �ป่่วยสููงอายุุ 

ที่่� เข้้ ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษา 

ในต่่างประเทศพบว่่า ความชุุกของการเกิิดความสามารถ 

ในการทำำ�กิจวััตรลดลงพบร้้อยละ 29(5) ผลกระทบ 

ของการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลงใน 

ผู้้ �สูู งอายุุนั้้�น  มีีผลค่ ่อนข้้ างมาก โดยมีการศึึกษา 

ที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีความสามารถในการทำำ�งานลด

ลงต้้องมีีการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมากขึ้้�น 

และต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลรวมไปถึึง 

มีีการใช้้ ทรััพยากรทางการแพทย์ ์ที่่� เพิ่่�มขึ้้�น  และ 

มีีอััตราการเ สีียชีีวิิตที่่�สูู  งขึ้้�น (1,2) และนอกจากนั้้�น  

ผู้้�รอดชีวีิติ ก็น็ำำ�ไปสู่่�การเข้้าอยู่่�ในบ้้านพักัคนชรา (nursing 

home) เพิ่่�มขึ้้�น(6)ดังันั้้�นการประเมินิและให้้ป้องกัันการเกิิด

ความสามารถในการทำำ�งานลดลงในผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความ 

สำำ�คััญมาก เพื่่�อลดการเกิิดผลกระทบดัังกล่่าว 

แนวทางการประเมิินผู้้�สูงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงในการ 

เกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลงที่่�เข้้ารัับการ 

รัักษาในโรงพยาบาล

ผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ในการเกิิด

ความสามารถในการทำำ�งานลดลง โดยพบว่่ามีปัีัจจััยเสี่่�ยง  

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มใหญ่่ได้้แก่่ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกิิด

จากตััวผู้้�ป่่วย และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากตััวผู้้�ป่่วย  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 จะเห็็นได้้ว่่า ปััจจััยเสี่่�ยงเกิิดจาก 

ภาวะต่่างๆ ได้้หลากหลาย จึึงเป็็นเหตุุให้้ต้้องอาศััยการ 

ประเมินิผู้้�สููงอายุุแบบรอบด้้าน (comprehensive geriatric  

assessment, CGA) เพื่่�อหาสาเหตุุของการเกิิดความ 

สามารถในการทำำ�งานลดลงให้้ได้้ครอบคลุุม ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 2 ซึ่่�งผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าวิิธีีการประเมิิน 

ผู้้�สููงอายุุแบบ CGA สามารถตรวจพบความสามารถในการ 

ทำำ�งานลดลง มากกว่่าวิิธีีการประเมิินทั่่�วไปเกืือบ 3 เท่่า(4) 
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ตารางที่ 1 	 ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดความสามารถในการท�ำงานลดลงในผู้สูงอายุ(14-7 ,2)

ปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากผู้ป่วย ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่ได้เกิดจากผู้ป่วย

1. อายุ ≥ 80 ปี 1. การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ

2. ภาวะเปราะบาง (frailty) 2. ความคลาดเคลื่อนทางยา

3. ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลัน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคมะเร็ง

3. การถูกละเลยหรือทอดทิ้ง

4. โรคร่วมเรื้อรังหลายชนิด 4. เศรษฐานะทางการเงินไม่ดี 

5. ปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน 5. ความปลอดภัยของบ้านหรือสิ่งแวดล้อม

6. การเดินไม่มั่นคง

7. การดื่มสุราเรื้อรัง สูบบุหรี่

8. ภาวะโภชนาการไม่ดี

9. ภาวะสมองเสื่อม

10. ภาวะซึมเศร้า

11. ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน

ตารางที่ 2 	 สาเหตุของการเกิดความสามารถในการท�ำงานลดลงในผู้สูงอายุ(15 ,2)

สาเหตุ

1. โรคหรือภาวะทางระบบประสาท โรคหลอดเลอืดสมองเฉยีบพลนั ภาวะสมองเสือ่ม โรคความเสือ่ม

ของระบบประสาท (neurodegenerative diseases)

2. โรคหรือภาวะทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โรคของหลอดเลือดส่วนปลาย

3. โรคหรือภาวะทางระบบทางเดินหายใจ โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง

4. โรคหรือภาวะทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ภาวะข้ออักเสบ ภาวะกระดูกหัก ภาวะ myopathy

5. การบริหารยาที่ไม่เหมาะสม การได้รับยากลุ่ม anticholinergics หรือ benzodiazepines

6. อื่นๆ ภาวะการเคลื่อนไหวลดลง (immobility) ภาวะความดันโลหิต

ตกเวลาเปล่ียนท่า (orthostatic hypotension) ภาวะซึมสับสน

เฉียบพลัน (delirium) ภาวะซึมเศร้า (depression) ความเจ็บ

ปวด การมองเห็นหรือการได้ยนผิดปกติ ภาวะทุพโภชนาการ 

(malnutrition)

การประเมิินผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดความ 

สามารถในการทำำ�งานลดลง

มีีการใช้้เครื่่�องมืือประเมิิน แบ่่งได้้เป็็น 2 

วิิธีีได้้แก่่

1.	 ประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิดความ 

สามารถในการทำำ�งานลดลงโดยใช้้การประเมิินแบบ CGA  

2. 	 ประเมินิความเสี่่�ยงในการเกิดิความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลง โดยใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้น

1. 	ประเมิินผู้้�ป่  ่วยกลุ่่� มเสี่่�ยงในการเกิิด 

ความสามารถในการทำำ�งานลดลงโดยใช้้การประเมิิน

แบบรอบด้้าน (comprehensive geriatric assessment, 

CGA)

	 มีกีารศึกษาการประเมินิผู้้�สููงอายุุแบบ CGA 

ในหลายกลุ่่�มประชากร เช่่น ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มาตรวจติิดตามที่่�คลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ 

การรักัษาในโรงพยาบาล ผู้้�สููงอายุุในบ้้านพักัคนชรา เป็็นต้้น 
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พบว่่ามีีข้้อมููลการศึกษาสนัับสนุุนประโยขน์์ในการประเมิิน 

ผู้้�สููงอายุุแบบรอบด้้านในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารับัการรักัษาใน 

โรงพยาบาล(16-18) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลพบว่่า 

การประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบ CGA แล้้วให้้การดููแลปััญหา 

ที่่�พบอย่่างเหมาะสม จะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถกลัับ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�บ้้านได้้ ลดภาวะพึ่่�งพา และลดการถููกส่่งต่่อ 

ไปยัังบ้้านพัักคนชรา ถึึงแม้้จะยัังไม่่สามารถลดอััตรา 

การเสีียชีีวิิต อััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และ 

ค่่าใช้้จ่ายในการรักัษาพยาบาล(16) ด้้วยประโยชน์์ดัังกล่่าว 

ในบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงแนวการประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบ 

CGA ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เพื่่�อหวัังประโยชน์์ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาความ 

สามารถในการทำำ�งานลดลง การประเมิินผู้้ �สููงอายุุ 

อย่่างรอบด้้าน ประกอบไปด้้วยการประเมิิน 4 ด้้าน(19,  20) 

ได้้แก่่ การประเมิินทางกายภาพ (physical assessment)  

การประเมิินสมรรถภาพสมองและจิิตใจ (cognitive and  

psychological assessment) การประเมินิความสามารถ 

ในการประกอบกิจิวัตัรประจำำ�วันั (functional assessment)  

และการประเมิินด้้านสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อม (social and  

environmental assessment) ดัังแสดงในตารางที่่� 3  

และจะกล่่าวในรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมถึึงการประเมิิน 

ทางกายภาพและทางการรู้้�คิิด

การซัักประวััติิ

เนื่่�องจากผู้้ �สููงอายุุมีีปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน  

ดังันั้้�น การซักประวัตัิใินผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุมุ ดังัแสดง 

ในตารางที่่� 3 จะช่่วยประเมินิสาเหตุุการเกิดิความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลง ซึ่่�งจะนำำ�มาสู่่� การแก้้ไขต่ ่อไป  

โดยหลัักการซักประวััติิในผู้้�สููงอายุุอาจต้้องให้้ความใส่่ใจ 

เป็็นพิิเศษบางประการกัับปััญหาที่่�ระบุุในตารางที่่� 3  และ 

เนื่่�องจากผู้้�สููงอายุุบางรายมีีปััญหาการได้้ยิิน จึึงต้้อง 

ให้้เวลากัับผู้้�สููงอายุุในการซักประวััติิควรซักประวััติิใน 

สถานที่่�สงบ แสงสว่่างพอเพีียง โดยใช้้คำำ�พููดที่่�ช้้าและ 

น้ำำ��เสีียงดัังพอควร เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุพออ่่านริิมฝีีปากได้้  

ในกรณีผีู้้�ป่่วยมีภีาวะสมองเสื่่�อมไม่่สามารถให้้ประวัตัิหิรือื 

ตอบคำำ�ถามได้้ ควรถามจากญาติิหรืือผู้้ �ดููแลใกล้้ชิิด 

ที่่�สามารถให้้ประวััติิที่่�ถููกต้้อง

การตรวจร่่างกาย

การตรวจร่่างกายขึ้้�นอยู่่�กัับประวััติิของผู้้�ป่่วย 

โดยทั่่�วไปเพื่่�อประเมิินหาปััจจััยเสี่่�ยงและสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ 

ผู้้�ป่่วยเกิิด ความสามารถในการทำำ�งานลดลง ยัังแนะนำำ� 

ให้้เริ่่�มต้้นควรตรวจสััญญาณชีพเสมอ วััดความดัันผู้้�ป่่วย 

ในท่่านอนและท่่ายืืนเพื่่�อตรวจหาภาวะความดัันตกลง 

ขณะเปลี่่�ยนท่่า (orthostatic hypotension) ชั่่�งน้ำำ��หนัักและ

ส่่วนสููงร่่วมกับัประเมินิดัชันีมีวลกาย (body mass index, 

BMI) ตรวจร่่างกายประเมิินภาวะโภชนาการ เช่่น สีีผม 

ช่่องปาก ลิ้้�น เล็็บ ลัักษณะและความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ 

ควรตรวจระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (musculoskeletal 

system) และระบบประสาทอย่่างเหมาะสม รวมถึึงการ

ประเมิินลัักษณะการเดิินของผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมิินหา focal 

neurological signs ที่่�บ่่งชี้้�ถึึงพยาธิิสภาพในสมองที่่�อาจ

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลง

การตรวจประเมิินการรู้้�คิ ด (cognitive  

assessment) 

อาจไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ�แบบทดสอบการรู้�คิดิ เช่่น 

Mini-Mental State Examination (MMSE), Thai Mental 

State Examination (TMSE) หรืือ Montreal Cognitive 

Assessment (MOCA)ในผู้้�ป่่วยทุุกราย เพราะอาจจะ 

ใช้้เวลาในการตรวจนานและแบบประเมินิข้้างต้้นมีขี้้อจำำ�กัดั 

ในการแปลผลหากไม่่มีีประวััติิมาเป็็นส่่วนประกอบ 

ดัั งนั้้�นจึึ งแนะนำำ�ให้้  ใช้้ แบบประเมิินเมื่่� อสงสััยว่ ่า 

ผู้้�สููงอายุุมีีภาวะความจำำ�เสื่่�อม หรืือ ภาวะสมรรถภาพ 

สมองบกพร่่อง ซึ่่�งในเวชปฏิิบััติิในขั้้�นตอนการซัักประวััติิ 

ผู้้�ป่่วยเบื้้�องต้้น แพทย์์ที่่�ให้้ความใส่่ใจ จะพอบอกได้้ว่่า 

ผู้้�ป่่วยรายใดสงสััยว่่ามีีภาวะความจำำ�เสื่่�อม เช่่น ผู้้�ป่่วย 

ให้้ ประวััติิของตััวเองได้้สั บสน มีีความขััดแย้้งของ 

ประวััติิ หรืือผู้้ �ป่่วยไม่่สามารถบริิหารยาเองได้้แม้้ว่่า 

ได้้รัับฟัังการอธิิบายแล้้ว กิินยาไม่่ครบโรคประจำำ�ตััวต่่างๆ 

ควบคุุมไม่่ได้้ เป็็นต้้นสำำ�หรัับการตรวจประเมิินการรู้�คิิด 

ที่่�สำำ�คัญเบื้้�องต้้นที่่�ควรตรวจและใช้้เวลาไม่่นานได้้แก่่ 

ประเมินิการรับัรู้้�วััน เวลา สถานที่่� และบุคุคล (orientation) 

สมาธิิจดจ่่อ (attention)(21) และความจำำ�ระยะสั้้�น (short 

term memory)
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ตารางที่่� 3   การประเมินิผู้้�สููงอายุแุบบรอบด้้าน (comprehensive geriatric assessment, CGA)(2, 19, 20)

การประเมนิผู้สงูอายุแบบรอบด้าน การซักประวัติ

1. การประเมินด้านกายภาพ (physical assessment) - ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน

- โรคประจ�ำตัวเดิม

- การตรวจทานยาที่ผู้ป่วยรับประทานทั้งหมด

- ภาวะโภชนาการ

- ประวัติดื่มสุราและใช้สารเสพติด

2. การประเมนิสมรรถภาพสมองและจติใจ (cognitive and 

psychological assessment) 

- ภาวะสมองเสื่อม (dementia)

- ภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน (delirium)

- ภาวะซมึเศร้า (depression) และความผิดปกตทิางจติใจ

3. การประเมนิความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ�ำ

วัน (functional assessment) 

- ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันขัน้พืน้ฐาน 

(basic activities of daily living, BADL)

- ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันข้ันซบัซ้อน 

(instrumental activities of daily living, IADL)

- ปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน

- การเดินและการเคลื่อนไหว

- ภาวะหกล้ม

4. การประเมินด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (social and 

environmental assessment) 

- การดูแลโดยญาติหรือผู้ดูแลหลัก

- สภาวะทางการเงิน

- ความปลอดภัยของบ้านหรือสิ่งแวดล้อม

- การเดินทางและระบบขนส่ง

- สถานพยาบาลที่อยู่ใกล้บ้าน

การประเมิินการรัับรู้้�วั ัน เวลา สถานที่่� 

และบุุคคล (orientation)

สามารถทำำ�การตรวจข้้างเตีียงได้้ โดยถาม 

ผู้้�ป่่วยให้้บอกวัันนี้้�เป็็นวัันที่่�เท่่าไหร่่ หรืือเป็็นวัันอะไรของ 

สััปดาห์์ เวลาที่่�ตรวจเป็็นช่่วงเวลาใดของวััน เช่่น เช้้า สาย 

บ่่าย เย็็น หรืือกลางคืืน อาจให้้ผู้้�ป่่วยดููนาฬิิกาและบอก 

เวลา ประเมิินการรัับรู้้�สถานที่่�สอบถามว่่าผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังอยู่่� 

ที่่�ไหน และประเมิินการรับัรู้้�บุคุคล สามารถสอบถามผู้้�ป่่วย 

ว่่าญาติิที่่�เฝ้้าอยู่่�เป็็นใคร ชื่่�ออะไร ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปมัักไม่่พบ 

ความผิิดปกติิ ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน 

มักัเสีียการรับัรู้้�วัันและเวลาก่่อนการรับัรู้้�สถานที่่�และบุุคคล  

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะแรกมัักไม่่ความผิิดปกติิ  

แต่่ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะกลางขึ้้�นไปพบว่่าเสีียการรัับรู้้� 

วััน เวลา สถานที่่� และบุุคคลได้้

การประเมินิสมาธิจิดจ่่อ (attention)	

วิิธีีการตรวจประเมิินมีีหลายวิิธีี เช่่น การนัับวััน 

ในสััปดาห์์หรืือเดืือนย้้อนหลััง การนับตััวเลขไปข้้างหน้้า 

และย้้อนกลัับทัันทีี (digit span test) หรืือให้้ผู้้ �ป่่วย 

ลบเลข เช่่น 100 ลบ 7 สามครั้้�ง การแปลผลขึ้้�นกัับ 

ระดัับการศึึกษาจากการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุไทย พบว่่า 

ผู้้ �สููงอายุุปกติิส่ ่วนใหญ่่ได้้คะแนนเฉลี่่�ย 2 คะแนน 

หากไม่่ได้้เรีียนจะได้้คะแนนเฉลี่่�ยประมาณ 1 คะแนน (22) 

ผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปมัักไม่่เสีียสมาธิิจดจ่่อ การเสีียสมาธิิจดจ่่อ 

มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�มีภาวะซึึมสัับสนเฉีียบพลััน ในขณะที่่� 

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมระยะแรกมัักไม่่มีีความผิิดปกติิ แต่่ผู้้�ป่่วย 

สมองเสื่่�อมระยะกลางขึ้้�นไป พบว่่าเสีียสมาธิิจดจ่่อได้้



71J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(66-78)         

การประเมิินความจำำ�ระยะสั้้�น (short term 

memory)

การตรวจโดยให้้ผู้้�ป่่วยจำำ�วััตถุุสิ่่�งของ 3 ชนิิด 

ที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กััน เช่่น ต้้นไม้้ รถยนต์์ มืือ แล้้วถามซ้ำำ�� 

ใน 3-5 นาทีี ผู้้�สููงอายุุปกติิส่่วนใหญ่่จำำ�ได้้อย่่างน้้อย 1  

ถึึง 2 ชนิิด(22, 23)  

2.  	ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดความ 

สามารถในการทำำ�งานลดลง โดยใช้้เครื่่�องมืือคัดักรอง 

เบื้้�องต้้น

การประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบ CGA ต้้องใช้้เวลา 

ในการประเมิิน อาจไม่่สามารถทำำ�ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุทุุกราย

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นหลายการศึกษา 

มีีการใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิด 

ความสามารถในการทำำ�งานลดลง ซึ่่�งทำำ�ได้้ง่่ายและใช้้ 

ระยะเวลาสั้้�น(12, 24, 25) คืือ Hospital Admission Risk  

Profile (HARP)(24) และ Clinical Index(12) ดัังแสดงใน 

ตารางที่่� 4 และ 5  โดย Hospital Admission Risk Profile  

ประกอบด้้วยคำำ�ถาม 3 ข้้อดังัแสดงในตารางที่่� 4  อันัได้้แก่่  

อายุุ ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�น 

ซัับซ้้อน (IADL) และการประเมิินการรู้้�คิิดด้้วย modified 

MMSE ซึ่่�งประกอบไปด้้วยคำำ�ถาม 21 หััวข้้อ ครอบคลุุม 

การประเมิินการรู้้�คิิด ได้้แก่่ orientation (วััน วัันที่่� เดืือน ปีี  

ฤดููกาล ชื่่�อเมืือง ประเทศ จัังหวััด โรงพยาบาล และ 

ชั้้�นของโรงพยาบาล) การประเมินิสมาธิจิดจ่่อ (สะกดคำำ�ว่า 

world ถอยหลััง) และการประเมิินความจำำ�ระยะสั้้�น  

(โดยให้้พููดของ 3 สิ่่�ง แล้้วถามซ้ำำ��) คะแนนเต็ม็ 21 คะแนน 

โดย 15-21 คะแนน คิิดเป็็น 0 คะแนน และ 0-14 คะแนน 

คิิดเป็็น 1 คะแนน  Hospital Admission Risk Profile  

มีคีะแนนเต็็มอยู่่�ที 5 คะแนน สามารถแบ่่งระดัับคะแนนเป็็น 

3 กลุ่่� มคืือ 0 ถึึง 1 คะแนน เป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยงต่ำำ�� 2 ถึึง  

3 คะแนน เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง และ 4 ถึึง 5 คะแนน 

จััดเป็็นกลุ่่� มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความสามารถในการ

ทำำ�งานลดลง และ Hospital Admission Risk Profile 

ยัังสามารถใช้้ คาดคะเนความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต  

โดยคะแนนที่่�สููงสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

หลัังจากผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาลที่่� 1 เดืือน 3 เดืือน 

และ 1 ปีี(25) 

เครื่่�องมืือคัดักรองอีีกชนิิด คือื Clinical Index(12) 

ประกอบด้้วยการประเมินิปััจจัยั 7 ข้้อ ดังัแสดงในตารางที่่� 5  

โดยคะแนนรวมที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 คะแนน ถืือว่่ามี ี

ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลง  

ถึึงร้้อยละ 87 และคะแนนที่่�สููงนี้้�ยัังพบว่่าสััมพัันธ์์กัับ 

ความรุุนแรงของการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลง  

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการดููแลในสถานพัักฟื้้�นคนชรา

เพิ่่�มขึ้้�น และอััตราการอยู่่�รอดในระยะยาว (long-term 

survival) ลดลง 

ตารางที่่� 4 	 เครื่่�องมืือ Hospital Admission Risk Profile (HARP) สำำ�หรัับคััดกรองผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิด  

	 functional decline ในโรงพยาบาล(24, 25)

Hospital Admission Risk Profile คะแนน

1. อายุุ
ต่ำำ��กว่่า 75 ปีี
75-84 ปีี
มากกว่่า 85 ปีี

0

1

2

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

0

1

3. ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัันขั้้�นซัับซ้้อน (instrumental activities of daily 
living, IADL)
สามารถทำำ�ได้้ 6-7 ข้้อ
สามารถทำำ�ได้้ 0-5 ข้้อ

0

2
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ตารางที่่� 5 	 เครื่่�องมืือ Clinical Index สำำ�หรับัคััดกรองผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มเสี่่�ยงในการเกิิด functional decline ในโรงพยาบาล  

	 (ดััดแปลงมาจาก 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

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

1. อายุ 
80–89 ปี 
อายุ ≥ 90 ปี 

1.8 (1.2–2.5)
2.8 (1.4–5.8)

0.002

0.004

1

2

2. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นซับซ้อน ต้องพึ่งพาผู้อื่น ≥ 3 ข้อ

ขึ้นไป เป็นเวลา 2 สัปดาห์ก่อนนอน

โรงพยาบาล

2.6 (1.4–4.7) 0.001 2

3. ความผิดปกติของการเคลื่อนไหว 

ไม่สามารถวิ่งได้ 

ไม่สามารถขึ้นบันไดได้ 

2.0 (1.3–3.1)
3.1 (1.8–5.3)

0.001

<0.001

1

2

4. ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพื้นฐานขณะอยู่โรงพยาบาล 
ต้องพึ่งพาผู้อื่น 2-3 ข้อ
ต้องพึ่งพาผู้อื่น 4-5 ข้อ

2.1 (1.4–3.2)
4.0 (2.2–7.0)

0.001

<0.001

1

3

5. โรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันหรือโรค

มะเร็งระยะแพร่กระจาย 

2.9 (1.8–4.6) <0.001 2

6. ภาวะสมรรถภาพสมองถดถอยข้ันรุนแรง 

(severe cognitive impairment) 

2.3 (1.5–3.6) <0.001 1

7. ระดบั albumin ในเลอืด < 3 กรมัต่อเดซลิติร 2.7 (1.7–4.1) <0.001 2

หมายเหตุุ odd ratio (OR) คืือ ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด functional decline, 95% confident interval (CI) คืือ 

ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

แนวทางป้้องกัันการเกิิดความสามารถในการทำำ�งาน

ลดลงในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ในผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล  

เมื่่�อประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีโอกาสเกิิดความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลงและใช้้การประเมิิน CGA เพื่่�อหา 

สาเหตุุในการเกิิด functional decline ซึ่่�งจะนำำ�ไปสู่่�  

การป้้องกัันการเกิิด ความสามารถในการทำำ�งานลดลง  

ดัังแสดงในแผนภููมิิที่่� 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) 

แผนภููมิิที่่� 1 แนวทางการประเมิินและป้้องกัันการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลงในผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ตารางที่่� 6	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รัับการประเมิินแบบ CGA(12, 2﻿4)

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มีอย่างน้อย 1 ข้อดังต่อไปนี้ ควรได้รับการประเมินแบบ CGA

1. อายุมากกว่า 80 ปี

2. มีโรคหรือภาวะดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อได้แก่ โรคปอดเรื้อรัง ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 

3. น�้ำหนักลดมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 ภายใน 6 เดือน 

4. มภีาวะดงัต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อได้แก่ การรู้คดิลดลง (cognitive impairment) ภาวะซมึสบัสนเฉยีบพลนั (delirium) 

หรือภาวะสมองเสื่อม (dementia)

5. มีความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน BADL ที่โรงพยาบาลลดลงอย่างน้อย 1 อย่าง

6. มีปัญหาการเดินไม่มั่นคง หรือหกล้มตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปใน 1 ปี

≥
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ก า ร ป ร ะ เ มิิ น ผู้้ � สูู ง อ า ยุุ แ บ บ ร อ บ ด้้  า น 

(comprehensive geriatric assessment) ร่่วมกัับ 

ทีมีสหสาขาวิชิาชีพีได้้แก่่ ทีมีแพทย์์ ทีมีพยาบาล (พยาบาล 

ดููแลหลักั พยาบาลส่งต่่อดููแลผู้้�ป่่วยต่อเนื่่�องและพยาบาล 

จากหน่่วยเยี่่�ยมบ้้าน) เภสััชกร นัักกายภาพบำำ�บััดและ 

นัักสัังคมสงเคราะห์์ ร่่วมกัันประเมิินผู้้�ป่่วยและวางแผน

การดููแลเพื่่�อแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงและป้้องกัันการเกิิดความ

สามารถในการทำำ�งานลดลง (Multidisciplinary team 

interventions) ซึ่่�งมีีข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม 

อย่่างเป็็นระบบพบว่่า สามารถลดการเกิิดความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลง รวมไปถึึง การอัตราการมาห้้องฉุุกเฉิิน 

อัตัราการกลับันอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� และอัตัราการเสียีชีวีิติ(26)

นอกจากนี้้�มีีหลายการศึกษาสนัับสนุุนการให้้โปรแกรม 

ออกกำำ�ลัังกายอย่่างเหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล ช่่วยลดการเกิิดความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลง(27) และลดระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล(28)  

แนวทางการป้้องกัันผู้้ �ป่่วยสููงอายุุกลุ่่� มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาลเพื่่�อลดการเกิิดความสามารถ 

ในการทำำ�งานลดลง ประกอบไปด้้วย 3 ขั้้�นตอนได้้แก่ ่

การดููแลผู้้ �ป่ ่วยระหว่่างอยู่่� โรงพยาบาล การเตรีียม 

ความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้าน และการดููแลต่่อเนื่่�อง 

หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยออกจากโรงพยาบาล ดังัแสดงในตารางที่่� 7

ตารางที่่� 7 	 แนวทางการป้องกันัผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพื่่�อลดการเกิดิความสามารถ 

	 ในการทำำ�งานลดลง(19, 20, 26-28)

ขั้นตอนการป้องกันการเกิด

ความสามารถในการท�ำงานลดลง

วิธีการป้องกันการเกิดความสามารถ 

ในการท�ำงานลดลง

1. การดูแลผู้ป่วยระหว่างอยู่โรงพยาบาล

- คััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัังจากเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลภายใน 48 ชั่่�วโมง

- ประเมิินผู้้�ป่่วยโดยใช้้การประเมิินผู้้�สููงอายุุแบบ CGA

- แพทย์์รัักษาผู้้�สููงอายุุประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเน้้น 

การประเมิินทางกายภาพ และการประเมิินการรู้้�คิิด 

และจิิตใจ

- พยาบาลประเมิินด้้านการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน 

และด้้านสัังคม

- ทบทวนยาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

และสั่่�งยาอย่่างเหมาะสมโดยแพทย์์ผู้้�รัักษา

- ปรึึกษาทีีมกายภาพบำำ�บััดตั้้�งแต่่แรกถ้้าไม่่มีีข้้อห้้าม

และให้โปรแกรมการออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสม

- ประชมุร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชพีเพ่ือวางแผนการ

ดแูลรกัษาผู้ป่วย (multidisciplinary team interventions) 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง

- ให้ค�ำแนะน�ำกับผู้ป่วยและญาติเก่ียวกับการรกษา

และการป้องกันการเกิด functional decline เน้นการ

มีการเคลื่อนไหว ประกอบกิจวัตรประจ�ำวันที่พอท�ำได้  

อย่างปลอดภัยในขณะอยู่โรงพยาบาล
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ขั้นตอนการป้องกันการเกิด

ความสามารถในการท�ำงานลดลง

วิธีการป้องกันการเกิดความสามารถ 

ในการท�ำงานลดลง

2. การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยก่อนกลับบ้าน
โดยประชุุมร่่วมกัันระหว่่างสหสาขาวิิชาชีีพ 
(multidisciplinary team interventions) เตรีียมความพร้้อม
ผู้้�ป่่วยก่่อนกลัับบ้้านเมื่่�อโรคทางกาย พ้้นจากอาการวิิกฤต 
โดยประเมิินดัังต่่อไปนี้้�

- ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย

- ประเมินความพร้อมของญาติหรือผู้ดูแล

- ประเมินความพร้อมของบ้านหรือสถานพักฟื้น 
และสถานบริการสาธารณสุขที่อยู่ใกล้

- แพทย์ประเมินอาการของภาวะหรือโรคท่ีท�ำให้ผู้ป่วย
มานอนโรงพยาบาล 
- แพทย์ประเมนิการแก้ไขสาเหตขุองการเกิด functional 
decline
- พยาบาลและทีมกายภาพบ�ำบัดประเมินและให้การ
ฟื้นฟูความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
- แพทย์ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลตนเองกับผู้ ป่วยและ
ประเมินความเข้าใจของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยอธิบายสิ่งที่
แพทย์แนะน�ำ (teach back technique)
- แพทย์และเภสชักรผู้ดูแลทบทวนยาของผู้ป่วย หยุดยา
ทีห่มดข้อบ่งชี ้และหลกีเลีย่งยาทีไ่ม่เหมาะสมในผู้สงูอายุ
- เภสัชกรให้ค�ำแนะน�ำการบริหารยาของผู้ป่วยโดยใช ้
teach back technique 
- พยาบาลเตรียมความพร้อมในกรณท่ีผู้ป่วยมีความ
จ�ำเป็นในการใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์
- แพทย์และพยาบาลประเมินหาผู้ ดูแลหลัก อาจมี
มากกว่า 1 คน
- แพทย์และพยาบาลประเมินผู้ดูแลหลักทุกคนในด้าน
ความรู้ความเข้าใจและความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
โดยใช้ teach back technique
-เภสชักรให้ความรู้ในด้านการดแูลและการบรหิารยาของ
ผู้ป่วยกับญาติหรือผู้ดูแล
- พยาบาลประเมนิและให้ค�ำแนะน�ำในการจดัสถานทีใ่ห้
ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย
- แพทย์และพยาบาลประเมินความสะดวกในการเดิน
ทาง ในกรณไม่สะดวกเดินทางมีการเตรียมข้อมูลส่งต่อ
ผู้ป่วยอย่างเหมาะสมไปยังสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้

ตารางที่่� 7 	 แนวทางการป้องกันัผู้้�ป่่วยสููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพื่่�อลดการเกิดิความสามารถ 

	 ในการทำำ�งานลดลง(19, 20, 26-28) (ต่่อ)
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ขั้นตอนการป้องกันการเกิด

ความสามารถในการท�ำงานลดลง

วิธีการป้องกันการเกิดความสามารถ 

ในการท�ำงานลดลง

3. การดูแลต่อเนื่องหลังจากที่ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล - พยาบาลและทีมกายภาพบ�ำบัดให้ค�ำแนะน�ำด้าน
โภชนาการ การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน รวมถึง
โปรแกรมการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมท่ีบ้าน หาก
จ�ำเป็นต้องมีการติดตามเร่ืองความสามารถในการช่วย
เหลือตัวเอง ก็ควรวางแผนการติดตามให้เหมาะสม
- พยาบาลโทรศพัท์ตดิตามประเมนิอาการ ความร่วมมอื
ในการรกษา และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภายหลัง
ออกจากโรงพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห์
-  แพทย ์นัดติดตามการรกษาภายหลังออกจาก 
โรงพยาบาล 

บทสรุป

ในบทความนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า ผู้้ �สููงอายุุมีีความ

เสี่่�ยงสููงในการเกิิดความสามารถในการทำำ�งานลดลง 

โดยมีปััจจััยเสี่่�ยงหลายด้้าน โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้า 

รัับการรัักษาในโรงพยาบาล ดัังนั้้�นต้้องอาศััยการประเมิิน 

ผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุุม (comprehensive geriatric 

assessment, CGA) และแก้้ไขปััจจััยเสี่่�ยงรวมทั้้�งหา

สาเหตุุและให้้การป้้องกัันการเกิิด functional decline  

ซึ่่� ง จ ะ ช่ ่ ว ยล  ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร น อ น โ ร ง พ ย า บ า ล 

อััตราการเสีียชีวิิต อััตราการกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้ำำ�� 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล และช่่วยให้้ผู้้ �สููงอายุุ 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดี  สามารถพึ่่� งพาตนเองได้้   และ 

ลดภาระต่่อครอบครััวและสัังคมได้้
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Case study: Back pain with red-flag sign in an older patient
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บทคััดย่่อ
อาการปวดหลังัเป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในทางเวชปฏิบัิัติิ แม้้ว่่าสาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยของอาการปวดหลัังมัักเป็็นสาเหตุุ 

ที่่�ไม่่รุนุแรง เราควรระมัดัระวังัว่่าอาจมีีสาเหตุทุี่่�รุนุแรง เช่่น โรคติดิเชื้้�อหรืือโรคมะเร็ง็ ถ้้าหากมีีสัญัญาณเตืือน เช่่น มีีไข้้สูงู 
เบื่่�ออาหาร น้ำำ��หนัักลด มีีอาการปวดรุุนแรงตอนกลางคืืน ในผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีอาการปวดหลััง อาจนำำ�มาซึ่่�งความผิิดปกติิ 
ไม่่เพีียงแค่่ทางร่่างกาย แต่่อาจส่่งผลกระทบต่่อทางจิิตใจ สัังคมและความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันของ 
ผู้้�สูงูอายุดุ้้วย ในบทความนี้้� จะแสดงตัวัอย่่างการวินิิิจฉัยัและรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มาด้้วยอาการปวดหลัังร่่วมกัับมีีสัญญาณเตืือน 
โดยใช้้การประเมิินทางเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุุม เพื่่�อระบุุปััญหาและวางแผนการรัักษาสภาวะทางร่่างกาย 
จิิตใจ สัังคม และความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรของผู้้�สููงอายุุที่่�มาด้้วยอาการปวดหลัังรุุนแรง

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.

บทนำำ�

กรณีีศึึกษา

ผู้้�ป่่วยชายไทยหม้้าย อายุุ 72 ปีี อาชีีพเดิิม  

ทำำ�นากุ้้�ง ปััจจุุบัันไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

จบการศึึกษา ป.4 ภููมิิลำำ�เนา จ.สมุุทรปราการ

อาการสำำ�คััญ:  ปวดหลัังมาก 1 เดืือน

ประวััติิปััจจุุบััน: ผู้้�ป่ ่วยมีีโรคประจำำ�ตััวเดิิม 

ได้้แก่่

-	 Type 2 DM เป็็นมานาน 20 ปีี รัักษาท่ี่� 

สถานีีอนามัยัใกล้้บ้้าน รักัษาด้้วย Metformin (500 mg) 1 

tab oral OD pc รัับประทานยาสม่ำำ��เสมอ

- 	 Hypertension เป็็นมานาน 20 ปีี เดิมิรักัษาที่่� 

สถานีีอนามััยใกล้้บ้้านเช่่นเดีียวกััน ได้้รัับยา Losartan  

(50 mg) 1 tab oral BID pc

-	 Benign prostatic hyperplasia มีีประวััติ ิ

รัับการผ่่าตััด Transurethral resection of prostate  
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เมื่่�อ 7 ปีีก่่อน ติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาลเอกชน 

มีีปััญหาปััสสาวะเล็็ดเวลาไอ จาม แต่่ยัังไปเข้้าห้้องน้ำำ�� 

ได้้เวลาปวดปััสสาวะ ช่่วง 2 เดืือนมานี้้�ปััสสาวะต้้องออก

แรงเบ่่งมากขึ้้�น แพทย์์จึึงเริ่่�มยา Doxazocin 2 mg oral 

hs ให้้รัับประทาน  

1 เดืือนก่่อน ผู้้�ป่ ่วยมีีไข้้สููงหนาวสั่่�น ไม่่ไอ 

ไม่่ปวดท้้อง ไม่่มีีอาการท้้องเสีีย ไม่่มีีอาการปััสสาวะบ่่อย

หรืือปััสสาวะแสบขััด ได้้นอนรัักษาในโรงพยาบาลเอกชน

ใกล้้บ้้าน หลังันอนรพ. ไป 2 วันั เริ่่�มปวดกลางหลังัแปล๊๊บๆ 

เป็็นมากขึ้้�นเมื่่�อขยัับตััว แพทย์์แนะนำำ�ให้้รัับประทานยา 

แก้้ปวดต่่อที่่�บ้้านหลัังจากนอนโรงพยาบาลได้้ 3 วััน

3 สััปดาห์์ก่่อน อาการปวดหลัังเป็็นมากขึ้้�น 

ยัังรู้้�สึึ กมีีไข้้ ปวดแม้้ขณะนอนเฉยๆ มีีอาการปวดตอน 

กลางคืืนทำำ�ให้้นอนไม่่หลับั จึึงไปพบแพทย์์ที่่�คลินิิกิใกล้้บ้้าน 

ได้้ยาแก้้ปวดมารับัประทานเพิ่่�ม และได้้ไปนอนโรงพยาบาล 

บางจาก แพทย์์แจ้้งว่่าเป็็นจากกระดููกสัันหลัังเคลื่่�อน 

ให้้กายภาพบำำ�บัดั และให้้ยาแก้้ปวดต่่อ แต่่อาการไม่่ทุุเลา

2 สััปดาห์์ก่่อน เริ่่�มกิินข้้าวได้้น้้อย กิินได้้ 

เพีียงมื้้�อละครึ่่�งจาน ปวดหลัังมากขึ้้�นจนเดิินลำำ�บาก 

ต้ ้องกิินยาแก้ ้ปวด ยัั งกลั้้� น อุุจจาระปั ัสสาวะได้ ้ 

เดิินไม่่ไหวเพราะปวด แขนและขายัังรัับความรู้้�สึึ กได้้ 

ไม่่อ่่อนแรง

5 วันัก่่อน ปวดจนลุกุไม่่ไหว เดินิไม่่ได้้ มาตรวจ 

กัับศััลยแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์ท่ี่� รพ.ศิิริิราช ตรวจ Film T-L 

spine เพิ่่�มเติิม และตรวจ MRI spine ก่่อนจะเข้้ามานอน

รัักษาในโรงพยาบาลศิิริิราช

ประวััติิอดีีต: เคยผ่่าตััดตาต้้อกระจกข้้างซ้้าย 

เมื่่�อ 3 ปีีก่่อน ปฏิิเสธประวััติิโรคประจำำ�ตััวอื่่�นๆ

ประวััติิส่ ่วนตััว :  เดิิมเป็ ็นเจ้ ้าของนากุ้้�  ง 

ทำำ�นากุ้้�งจนอายุุ 60 ปีี จึึงหยุุด และขายที่่�นา ขณะนี้้�อาศััย 

อยู่่�ที่่�บ้้านกัับบุุตรอีีก 3 คน ไม่่เคยสููบบุุหรี่่� ไม่่เคยดื่่�มสุุรา

ประวัติัิครอบครัวั: แต่่งงาน มีีบุตร 4 คน ภรรยา 

เสีียชีีวิตเมื่่�อ 3 ปีีก่่อนจากโรควััณโรค บุุตรชายคนที่่� 3 

เสีียชีีวิิตเมื่่�อ 2 ปีีก่่อนจากวััณโรค

ประวััติยิาและการแพ้้ยา: เคยแพ้้ยา Penicillin 

และ Sulfa มีีอาการผื่่�นแดงขึ้้�นตามตััว

ยาที่่�ได้้รัับอยู่่� ได้้แก่่

- 	 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�มในช่่วงที่่�มีีอาการปวดหลััง 3-4 

สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา	

- 	 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. (ใช้้วัันละ 2-3 ครั้้�ง)

- 	 Domperidone (10mg) 1 tab oral tid ac
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การประเมิินทางเวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุอย่่างครอบคลุุม (Comprehensive geriatric assessment)

Physical assessment

- สามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้ดีี เคยประเมิิน HbA1C ได้้ 6.8%

- สามารถควบคุุมโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ดีี ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิว่่าความดัันโลหิิตค่่าบนไม่่เคยเกิิน 130 มิิลลิิเมตรปรอท

-  โรค Benign prostatic hyperplasia หลัังจากผ่่าตััดมีีปััญหา ไอ จาม แล้้วปััสสาวะเล็็ด ต้้องใส่่ ผ้้าอ้้อมผู้้�ใหญ่่ 

ตอนกลางคืืนใส่่ผ้้าอ้้อมขณะหลัับ ไม่่ต้้องลุุกมาปััสสาวะกลางดึึก

- อาการตามระบบอื่่�นๆ

  - ระบบทางเดิินหายใจ : ไม่่มีีอาการไอ ไม่่เคยหอบ 

  - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด : ไม่่เคยแน่่นหน้้าอก นอนราบได้ ้

  - ระบบทางเดิินอาหาร : ไม่่เคยกลืืนสำำ�ลััก ไม่่มีีอาการปวดท้้อง ไม่่มีีอาการท้้องเสีียหรืือท้้องผููก  

                                ปกติิถ่่ายอุุจจาระทุุก 2-3 วััน ก่่อนหน้้านี้้�ไม่่เคยได้้รัับการตรวจทางทัันตกรรม 

                                มีีฟัันผุุหลายแห่่ง แต่่ยัังรัับประทานอาหารได้้ ไม่่มีีปััญหาการกลืืน

  - ระบบปััสสาวะ : ปััสสาวะเล็็ด แต่่ยัังปััสสาวะออกดีีทุุกวััน ปััสสาวะกลางวััน 3-4 ครั้้�ง  

                               กลางคืืนปััสสาวะในผ้้าอ้้อมเนื่่�องจากมีีปััสสาวะเล็็ดหลัังผ่่าตััดรัักษาโรคต่่อมลููกหมากโต

                               ไม่่เคยปััสสาวะเป็็นเลืือด หรืือปััสสาวะเป็็นฟอง

  - ระบบประสาท : ขณะนี้้�ยัังไม่่มีีอาการอ่่อนแรงหรืือชาที่่�แขนขา

  - ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก : มีีอาการปวดหลัังรุุนแรง ไม่่มีีอาการปวดที่่�อื่่�นใด

  - สายตาและการมองเห็็น : การมองเห็็นเดิิมปกติิ หลัังผ่่าตััดตาต้้อกระจก จัักษุุแพทย์์ได้้แนะนำำ�ให้้ใส่่แว่่น 

แต่่ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยไม่่ใส่่ รู้้�สึึกว่่าเห็็นชััดดีี  ไม่่เคยตรวจพบภาวะเบาหวานลงจอประสาทตา

  - การได้้ยิิน : การได้้ยิินชััดเจนดีีโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย

  - ภาวะโภชนาการ : น้ำำ��หนัักตััวลดลงจาก 60 กิิโลกรััม เหลืือ 55 กิิโลกรััมใน 1 ปีี

                               ประเมิินด้้วย Mini nutrition assessment® short form ได้้ 3 คะแนน  เข้้าได้้กัับภาวะ 

                               ขาดสารอาหาร

  - การเดิินและประวััติิการหกล้้ม : ปกติิเดิินไม่่เซ ไม่่เคยล้้ม ไม่่ได้้ใช้้อุุปกรณ์์ แต่่ในช่่วงที่่�ปวดหลััง 

                               เดิินลำำ�บากเนื่่�องจากปวดหลัังทำำ�ให้้ตััวเกร็็งกว่่าเดิิม  

                               ขณะนี้้�ปวดมากจนไม่่สามารถลุุกนั่่�งบนเตีียงหรืือออกจากเตีียงได้้

  - การนอนหลัับ : ผู้้�ป่่วยมีีอาการนอนหลัับไม่่สนิิทมา 2 ปีี ต้้องใช้้ยานอนหลัับ  

                               ขณะนี้้�นอนแทบไม่่หลัับเลยเนื่่�องจากความปวดรุุนแรง (แสดงข้้อมููลเพิ่่�มเติิมใน Mental  

                               assessment)                    

Mental assessment

Mood and 

behavior 

assessment

2 ปีีก่่อน บุุตรชายคนที่่� 3 ที่่�อยู่่�บ้้านด้้วยกัันเสีียชีีวิิต หลัังจากนั้้�น บุุตรชายสัังเกตว่่าไม่่ค่่อยสนใจ 

ทำำ�สิ่่�งที่่�เคยชอบ เช่่น ดููโทรทััศน์์น้้อยลง ออกไปคุุยกัับเพื่่�อนข้้างบ้้านน้้อยลง นอน 23.00 น.  

ตื่่�น 5 .00 น. แต่่หลัับๆตื่่�นๆ ต้้องรัับประทาน Amitriptyline 25 mg oral hs มา 1 ปีี เวลาพููดคุุย 

เรื่่�องลููกจะร้้องไห้้บ่่อยๆ กลััวลููกๆ จะไม่่รัักไม่่สนใจ

1 เดืือน กัังวลอาการเรื่่�องปวดหลััง กลััวว่่าจะพิิการ บางครั้้�งบุุตรเห็็นว่่านอนร้้องไห้ ้

ไม่่มีีความคิิดฆ่่าตััวตาย ไม่่เคยมีีอาการหููแว่่วหรืือภาพหลอน  

ประเมิินด้้วย Thai Geriatric Depression Scale ได้้คะแนน 24/30
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Cognitive 

assessment

บุุตรชายรู้้�สึึกว่่าผู้้�ป่่วยความจำำ�ดีี ไม่่เคยถามคำำ�ถามเรื่่�องเดิิมซ้ำำ��ๆ ไม่่เคยลืืมเปิิดน้ำำ��หรืือไฟทิ้้�งไว้้  

ยัังสื่่�อสารเป็็นประโยคพููดคุุยรู้้�เรื่่�อง นึึกคำำ�ไม่่ออกเป็็นบางครั้้�งแต่่ไม่่บ่่อย เดิิมเดิินทางไปตลาด 

ใกล้้บ้้านไม่่หลงทาง  

ประเมิินด้้วย Thai Mental State Examination ได้้ 21/30 คะแนน 

โดยมีีคะแนนจากการนัับวัันย้้อนหลััง (day backward) 3/5 คะแนน คำำ�นวณ 100-7 ได้้  

1/3 คะแนน และคะแนนความจำำ� (Recall) 0/3 คะแนน

Social assessment

มีีบุตรที่่�มีีชีีวิต 3 คน อาศััยอยู่่�บ้้านเดีียวกััน แต่่ทุุกคนทำำ�งาน ตอนกลางวัันจะอยู่่�บ้้านคนเดีียว บางครั้้�ง 
ออกมาคุุยกัับเพื่่�อนบ้้านบ้้าง 

บุุตรสาวคนโต ทำำ�งานเป็็นเจ้้าหน้้าท่ี่�ธนาคาร บุุตรชายคนที่่� 2 ขัับรถจัักรยานยนต์์รัับจ้้าง และบุุตรชายคนที่่� 4 
ทำำ�งานผู้้�ช่่วยอาจารย์์ที่่�มหาวิิทยาลััย

รายได้้ของผู้้�ป่่วยได้้มาจาก บุุตรคนที่่�1 และ 4 ได้้รัับรายได้้ประมาณ 10,000 บาทต่่อเดืือน
บ้้านของผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่� จัังหวััดสมุุทรปราการ เป็็นบ้้านสองชั้้�น มีีถนนเข้้าออกสะดวก ผู้้�ป่่วยอาศััยอยู่่�ชั้้�นล่่าง 

ปกติิไม่่จำำ�เป็็นต้้องเดิินขึ้้�นบัันได
ใช้้สิทิธิ์์�การรักัษาบัตัรประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าที่่�โรงพยาบาลอำำ�เภอที่่�อาศัยัอยู่่� โดยใช้้สิทิธิ์์�ดังักล่่าวรับัการรักัษา 

โรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง ส่่วนโรคต่่อมลููกหมากโตรัักษาโดยชำำ�ระเงิินเองที่่�โรงพยาบาลเอกชนใกล้้บ้้าน

Functional assessment

Basic ADLs ก่่อนเจ็็บป่่วยยัังสามารถเดิินในบ้้านโดยไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย รัับประทานอาหาร อาบน้ำำ�� แต่่งตััว 

เข้้าห้้องน้ำำ��ได้้ด้้วยตนเอง

Instrumental 

ADLs

ก่่อนเจ็็บป่่วย สามารถดููแลทำำ�ความสะอาดบ้้าน ซัักผ้้า ซื้้�อของในตลาด 

เดิินทางไปตลาดด้้วยตนเอง จััดยารัับประทานเอง ใช้้ Remote controller เพื่่�อดููโทรทััศน์์ได้้

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

สรุุปรายการปััญหา (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

บทวิิจารณ์์

ปััญหาไข้้สููงเฉีียบพลันัและอาการปวดหลังัอย่่าง 

รุนุแรง ที่่�บริเิวณ lower thoracic spine ถึึง upper lumbar 

spine โดยมีีสััญญาณเตืือนคืือ มีีอาการปวดแม้้ขณะพััก 

และปวดจนตื่่�นกลางดึึก ในผู้้�ป่วยรายนี้้� สาเหตุทุี่่�เป็็นไปได้้ 

มากที่่�สุุดคืือ acute bacterial osteomyelitis of T-L 

spine เนื่่�องจากมีีประวััติิไข้้สููงเฉีียบพลัันนำำ�มาก่่อนที่่�จะ 

เกิิดอาการปวดหลััง และมีีที่่�มาจาก hematogenous  

spreading โดยเชื้้�อที่่�อาจเป็็นสาเหตุุได้้แก่่ 

1. 	 Staphylococcus aureus เป็็นเชื้้�อก่่อโรค 

Vertebral osteomyelitis ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด และมัักจะมีี 

ตำำ�แหน่่งการติิดเชื้้�ออื่่�นนำำ�มาก่่อน เช่ ่น Infective  

endocarditis, Skin and soft t issue infection 

แต่่ก็็สามารถพบ Primary bacteremia ได้้ ซึ่่�งเบ้ื้�องต้้น

จากการตรวจร่่างกายยัังไม่่พบหลัักฐานของ Infective 

endocarditis หรืือ Skin and soft tissue infection

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

ซึ่่�งจะสััมพัันธ์์กัับ การติิดเช้ื้�อในทางเดิินปััสสาวะแล้้วมีี  

Bacteremia

3. 	 Enterococci เป็็นเชื้้�อประจำำ�ถิ่่�นท่ี่�อยู่่�ใน

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และจะพบว่่าสามารถเกิิดการแพร่่กระจาย

เข้้าสู่่�กระแสเลืือดได้้ หากมีีรอยโรคในลำำ�ไส้้ใหญ่่ เช่่น 

โรคมะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ ซึ่่�งแม้้ในผู้้�ป่วยรายนี้้�จะยังัไม่่มีีอาการ 

ของมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ก่่อนหน้้านี้้� อย่่างไรก็็ตาม หากพิิสูจูน์์ 

ได้้ว่่าภาวะซีีดท่ี่�ตรวจพบเป็็นจากภาวะขาดธาตุุเหล็็ก 

ก็็อาจจะบ่่งถึึงการมีี occult gastrointestinal blood loss 

ซึ่่�งทำำ�ให้้คิิดถึึงโรคนี้้�มากขึ้้�น

4.	 Group B Streptococci เป็็นเชื้้�อก่่อโรค  

osteomyelitis ที่่�พบในกลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยง ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีี 

อายุุเกิิน 65 ปีี และผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

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  

สามารถก่่อโรค Vertebral osteomyelitis โดยตำำ�แหน่่ง 

ที่่�พบบ่่อยคืือตำำ�แหน่่ง Lower thoracic vertebrae  

แ ต่ ่มีีข้  ้ อ ค้ ้ าน  เนื่่� อ งจ ากมัั กจ ะมีี การดำำ � เนิิ น โ รค 

แบบค่่อยเป็็นค่่อยไป ยัังไม่่มีีอาการไอซึ่่�งเป็็นอาการ 

ที่่�พบร่่วมได้้ในกรณีีที่�มีี Pulmonary tuberculosis อย่่างไร 

ก็็ตามเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอยู่่�อาศััยใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วยวััณโรค 

มาก่่อน จึึงต้้องระมััดระวัังอย่่างมาก

สาเหตุุรองลงมาที่่�คิิดถึึง คืือ bony metastasis 

เนื่่�องจากมีีอาการเบื่่�ออาหารน้ำำ� �หนัักลดร่ ่วมด้ ้วย 

ซึ่่�งอาจเป็็นอาการนำำ�ของโรคมะเร็็ง แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

รายนี้้�มีีไข้้สููงมาก และเป็็นอย่่างเฉีียบพลัันในช่่วงแรก 

จึึงคิิดถึึงภาวะ bony metastasis น้้อยกว่่า acute 

osteomyelitis

ปั ัญหาต่ ่อมาของผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�  จากการ 

ประเมิินด้้านจิิตใจ พบว่่ามีีอาการของโรคซึึมเศร้้า (major 

depressive disorder) ได้้แก่่ มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าร้้องไห้้บ่่อย 

นอนไม่่หลัับ ขาดความสนใจในกิิจกรรมต่่างๆ รู้้�สึึกไร้้ค่่า 

กลัวับุตุรไม่่รักั ซึ่่�งเมื่่�อใช้้เกณฑ์์การวิินิจิฉัยัตาม Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th edition 

(DSM-5)(1) ดัังตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยมีีอาการท่ี่�อยู่่�ในเกณฑ์์

วิินิิจฉััย 4 อาการ และรบกวนต่่อการใช้้ชีีวิตประจำำ�วัน 

คืือทำำ�ให้้ไปเข้้าสัังคมน้้อยลง แม้้ว่่าในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

จะต้้องมีี 5 อาการ จาก 9 อาการ แต่่ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�

ขณะให้้ประวััติิแพทย์์ ยัังมีีประวััติิบางส่่วนที่่�ยัังกัังวล 

ยัังไม่่พร้้อมเล่่าให้้ฟัังโดยละเอีียด ในเบื้้�องต้้นคิิดว่่า 

ยัังคงคิิดถึึง Major depressive disorder มากท่ี่�สุุด  

แต่่ต้้องสร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วย 

เสีียก่่อน แล้้วจึึงรวบรวมประวััติิมาเพิ่่�มเติิม
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อย่ ่างไร ก็็ตาม การ วิินิิจฉััยโรค major  

depressive disorder จำำ�เป็็นต้้องแยกโรคทางกายด้้วย 

ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้� โดยทั่่�วไป ยาและโรคทางกายที่่�อาจ 

เป็็นสาเหตุุของโรคซึึมเศร้้าได้้ แสดงไว้้ในตารางท่ี่� 2 และ 3  

ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ไม่่มีีประวััติิยาท่ี่�สงสััยเป็็นสาเหตุุของ 

อาการซึึมเศร้้า แต่่เนื่่�องจากภาวะ hyperthyroidism  

และ hypothyroidism นั้้�น มีีอาการที่่�ไม่่จำำ�เพาะ จึึงจำำ�เป็็น 

ต้้องตรวจ thyroid function test เพื่่�อแยกโรคด้้วย

ตารางที่่� 1 	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคซึึมเศร้้า (Major depressive disorder) ตาม Diagnostic and Statistical Manual  

	 of Mental Disorder, 5th edition (DSM5-)

(ก) ต้้องมีีอาการต่่อไปนี้้�อย่่างน้้อย 5 ข้้อขึ้้�นไปตลอดเวลา 2 สััปดาห์์ และอาการดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นการ 
เปลี่่�ยนแปลงของการทำำ�หน้้าที่่�หรืือการทำำ�งานในด้้านต่่างๆ จากเดิิม ทั้้�งนี้้�ต้้องมีีอาการในข้้อ 1 และ/หรืือ 2 ด้้วย โดยไม่่
รวมอาการที่่�ทราบแน่่นอนว่่าเกิิดจากโรคทางกาย

1. มีีอารมณ์์ซึึมเศร้้าเกืือบทั้้�งวันั แทบทุกุวันั อาการนี้้�อาจได้้จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่วยเองโดยตรง เช่่น รูู้�สึึกเศร้้า 
อ้้างว้้าง หมดหวััง หรืือจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�น เช่่น พบผู้้�ป่่วยร้้องไห้้

2. ความสนใจหรืือความพึึงพอใจในกิิจกรรมต่่างๆ ลดลงเป็็นอย่่างมากเกืือบทั้้�งวันั แทบทุุกวันั อาการนี้้�อาจได้้ 
จากคำำ�บอกเล่่าของผู้้�ป่่วยเองโดยตรงหรืือจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�นก็็ได้้

3. น้ำำ��หนัักลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เมื่่�อไม่่ได้้ตั้้�งใจลดหรืือเพิ่่�มน้ำำ��หนััก โดยเปลี่่�ยนไปร้้อยละ 5 
จากน้ำำ��หนัักเดิิมภายในระยะเวลา 1 เดืือน หรืือเบื่่�ออาหาร หรืือเจริิญอาหารมากกว่่าเดิิมเกืือบทุุกวััน

4. นอนไม่่หลัับหรืือง่่วงนอนมากเกืือบทุุกวััน
5. Psychomotor agitation หรืือ psychomotor retardation แทบทุุกวัันจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�น
6. เหนื่่�อยง่่าย รู้้�สึึกอ่่อนเพลีียเกืือบทุุกวััน
7. รู้้�สึึกไร้้ค่่าหรืือรู้้�สึึกผิิดมากเกิินกว่่าปกติิ ไม่่สมเหตุุสมผล ซึ่่�งอาจเป็็นมากจนเป็็นอาการหลงผิิด แทบทุุกวััน 

ไม่่ใช่่แค่่การตำำ�หนิิตนเองหรืือรู้้�สึึกผิิดที่่�ป่่วยเท่่านั้้�น
8. ความสามารถในการคิิดลดลง ขาดสมาธิิ ลัังเล ตััดสิินใจไม่่ได้้ แทบทุุกวััน อาการนี้้�อาจได้้จากคำำ�บอกเล่่า

ของผู้้�ป่่วยเองโดยตรงหรืือจากการสัังเกตของบุุคคลอื่่�นก็็ได้้
9. คิิดวนเวีียนเรื่่�องการฆ่่าตััวตาย ซึ่่�งไม่่ใช่่แต่่กลััวตาย หรืือคิิดวิิธีีการฆ่่าตััวตาย หรืือพยายามฆ่่าตััวตาย

(ข) อาการดัังกล่่าวส่่งผลต่่ออาชีีพ การเรีียนการทำำ�งาน การเข้้าสัังคมของผู้้�ป่่วยหรืือก่่อให้้เกิิดความทุุกข์์ใจ
อย่่างมาก

(ค) อาการดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดจากโรคทางกาย การใช้้ยาหรืือสารเสพติิด

(ง) อาการดังักล่่าวเข้้ากับัเกณฑ์์การวินิิจิฉัยัโรค Schizoaffective disorder, schizophrenia, schizophrenif-
form disorder, delusional disorder หรืือโรคจิิตชนิิดอื่่�น

(จ) ผู้้�ป่่วยไม่่เคยมีี Manic หรืือ Hypomanic episode

ตารางที่่� 2 	 โรคทางกายที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า (2)

โรคทางระบบต่่อมไร้้ท่่อ โรคทางระบบสมอง โรคมะเร็็ง โรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง

- ภาวะขาดไทรอยด์์ฮอร์์โมน

- ภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ

- Cushing’s disease

- ภาวะแคลเซีียมในเลืือดสููง

- ภาวะขาดสารอาหาร

- โรคหลอดเลืือดสมอง

- เนื้้�องอกในสมอง 

- โรคพาร์์กิินสััน

- โรคสมองเสื่่�อม

- มะเร็็งตัับอ่่อน

- มะเร็็งปอด

- Neurosyphilis

- Brucellosis

- Neurocysticercosis

- ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง (AIDS)

 AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome
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ตารางที่่� 3 	 ยาและสารเสพติิดที่่�ก่่อให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้า(2)

 ยาลดความดััน ยาจิิตเวช ยาแก้้ปวด ยาต้้านพาร์์กิินสััน อื่่�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

- ยากลุ่่�มเคมีีบำำ�บััด

- ยากลุ่่�มกัันชััก

ผลการส่งตรวจเพ่ิมเตมิในผูป่้วยรายนี้ 

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 ตรวจพบ hypochromic  

microcytic RBC ดังัภาพที่่� 1 ซึ่่�งสอดคล้้อง iron deficiency  

anemia

ภาพที่่� 1 แสดงให้้เห็็น Peripheral blood smear  

เป็็น hypochromic microcytic RBC เข้้าได้้กัับ 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

แปลผลว่่าเป็็น Mixed hepatocellular injury – cholestasis  

ซึ่่�งคิิดถึึง Drug-induced liver injury โดยยาที่�น่่าสงสััย 

ที่่�สุุดคืือ Paracetamol เนื่่�องจากรัับประทานทั้้�งในรููปของ 

ยาเม็็ดที่่�มีีตััวยาเดีียว และในรููปยาเม็็ดรวมที่่�ผสมกัับยา 

คลายกล้้ามเนื้้�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 และผลการตรวจ Urinalysis 

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

MRI whole spine (ภาพที่่� 2) แสดงให้้เห็็น 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. ร่่วมกัับเห็็น 

Hypersignal intensity ที่่�บริิเวณเดีียวกัันใน T2-weight 

imaging. โดยที่่� บริเิวณ T11-T12 จะมีี Disc involvement 

ในขณะที่่�บริิเวณ L1-L3 ไม่่พบ Disc involvement

ได้้ส่่งตรวจ Thyroid function test เพื่่�อหา 

สาเหตุุของ Depression พบว่่า 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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แปลผลเข้้าได้้กัับ non thyroidal illness มากที่่�สุุด 

ไม่่พบภาวะ hyperthyroidism หรืือ hypothyroidism 

ในขณะนี้้�

                                      

         (a)		          (b)	           (c) 

ภาพที่่� 2 MRI whole spine

สรุุปการวิินิิจฉััย ประกอบด้้วย

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

การดููแลรัักษาที่่�ได้้รัับ ประกอบด้้วย 

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

vertebra

เบ้ื้�องต้้นได้้ส่่งตรวจ Hemoculture และให้้  

Empirical antibiotics เป็็น Ceftriaxone 2 g IV 

OD โดยสัังเกตอาการแพ้้ยาอย่่างใกล้้ชิิด เนื่่�องจาก 

มีีประวััติิแพ้้ยา Penicillin มาก่่อน ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า 

ไม่่มีีภาวะแพ้้ยาเกิิดขึ้้�น 

จ า ก นั้้� น ท า ง ศัั ล ย แ พ ท ย์ ์ อ อ ร์ ์ โ ธ ปิ ิ ดิิ ก ส์ ์ 

ได้้พิิจารณาทำำ� Bone biopsy at L1, L2 vertebral body

Tissue biopsy from L1 and L2 vertebral 

body พบว่่า Gram stain เป็็น Gram positive cocci 

in pairs ซึ่่�งในเวลาต่่อมาพบว่่าเป็็น Streptococcus  

agalactiae (Group B streptococci)

ผลการตรวจ Acid fast stain ไม่่พบ Acid fast 

bacilli และตรวจ Polymerase chain reaction (PCR) for 

detection of M. tuberculosis ไม่่พบหลักัฐานการติดิเช้ื้�อ 

M. tuberculosis

จึึงมีีแผนการรัักษาจะให้้ Specific antibiotics 

เป็็น Ceftriaxone 2 g IV OD นาน 14 วััน

หลัังจากนั้้�นให้้ยา Levofloxacin 750 mg oral 

OD pc อีีกอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ โดยติิดตาม ESR, CRP

ควบคุุมอาการปวดด้้วย Morphine syrup  

ซึ่่�งในผู้้�ป่ ่วยรายนี้้�มีีอาการปวดมาก จึึงปรัับเพิ่่�มขึ้้�น 

เพื่่�อควบคุุมอาการในขนาด Morphine syrup 4 mg oral 

q 6h. ขณะได้้รัับ Morphine ไม่่มีีภาวะเพ้้อสัับสน และให้้ 

Senokot 2 tab oral hs เนื่่�องจากการใช้้ Morphine 

อาจทำำ�ให้้ท้้องผูกู และแก้้ไขภาวะขาดสารน้ำำ�� โดยพิจิารณา 

ให้้สารน้ำำ��ทดแทนทางหลอดเลืือด

2. 	 Drug-induced liver injury 

ได้้หยุุดยา Paracetamol และติิดตาม liver 

function test ต่่อมากลัับเป็็นปกติิ

3. 	 Major depressive disorder	

แบ่่งการดููแลตามหลััก Bio-Psycho-Social

Biological t reatment พิิจารณาให้ ้ยา  

Antidepressant กลุ่่�ม Serotonin reuptake inhibitor แทน 

Tricyclic antidepressants เนื่่�องจากต้้องการหลีีกเลี่่�ยง 

Anticholinergic effect ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเพ้้อสัับสนได้้ 

โดยทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุ แนะนำำ�ให้้ใช้้ Selective serotonin  

reuptake inhibitors (SSRIs) หรืือ Serotonin  

norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) 

หรืือกลุ่่� มอื่่�นๆ เช่่น Norepinephrine and specific  

serotoninergic antagonist ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาจากที่่�ผู้้�ป่่วย 

มีีอาการเบื่่�ออาหาร และนอนไม่่หลัับ การเลืือกยา  

Antidepressants จึึงควรหลีีกเลี่่�ยงยาที่่�มีีผลไม่่พึึงประสงค์์ 

ทำำ�ให้ ้ เบื่่�ออาหารหรืือนอนไม่ ่หลัับมากขึ้้�น ซึ่่� ง เมื่่�อ 

พิิจารณาตาม ตารางที่่� 4 ยาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

จึึงเลืือกเป็็น Mirtazapine 15 mg oral hs เนื่่�องจาก 

ผลข้้างเคีียงช่่วยเพิ่่�มน้ำำ��หนัักตััว และมีีฤทธิ์์�ง่่วงนอน

Psychological support ได้้ในคำำ�แนะนำำ� 

และดููแลประคัับประคองทางจิิตใจ ในเรื่่�องท่ี่�ผู้้�ป่่วยกัังวล 

คืือเรื่่�องความพิิการจากอาการปวดหลััง โดยแจ้ ้ง 

ผลการตรวจให้้ทราบ และบอกถึึงแนวทางการรัักษา 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยลดความกัังวล
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Social support ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�กับบุุตร 

ถึึงภาวะของ Major depressive disorder เพื่่�อให้้มีี 

ความเข้้าใจและร่่วมดูแูลประคัับประคองทางจิติใจต่่อผู้้�ป่วย

4. 	 Iron deficiency anemia 

ได้้พิจิารณาส่่งตรวจ Stool occult blood ผลเป็็น  

negative

เบื้้�องต้ ้นให้้ Ferrous sulfate (200mg)  

1 tab oral tid pc และติิดตามความเข้้มข้้นของเลืือด 

พบว่่าไม่่ลดลง

5. Malnutrition

ปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ทำำ�ให้้รัับประทานอาหารได้้น้้อย 

เกิิดจาก Infection (Acute osteomyelitis) และ 

Major depressive disorder ซึ่่�งได้ ้รัับการรัักษา 

จำำ�เพาะต่่อปััจจััยเส่ี่�ยงแล้้วตามที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น ได้้ให้้ 

อาหารเสริิมรัับประทานทางปาก (oral nutritional  

supplement)

ตารางที่่� 4  ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�สำำ�คััญของยาต้้านซึึมเศร้้า และขนาดยาที่่�แนะนำำ� (3)

กลุ่่�มยาต้้านซึึมเศร้้า ผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาที่่�พบบ่่อย ขนาดยาที่่�แนะนำำ�

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

- Escitalopram ผลที่่�พบได้้ในยากลุ่่�ม SSRIs ทุุกตััว ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน ปวดท้้องที่่�ลิ้้�นปี่่� ท้้องเสีีย  

ปวดศีีรษะ ความต้้องการทางเพศลดลง

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

คลื่่�นไส้้ เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ ปากแห้้ง

50-400 mg/day

- Venlafaxine 37.5-225 mg/day

- Duloxetine คลื่่�นไส้้ ง่่วงนอน ปวดศีีรษะ ปากแห้้ง 40-60 mg/day

Tricyclic antidepressants (TCAs)

- Amitriptyline ผลที่่�พบได้้ในยากลุ่่�ม TCAs ทุุกตััว ได้้แก่่  

ง่่วงซึึม ปากแห้้ง ท้้องผููก postural hypotension

ชีีพจรเร็็ว หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

10-50 mg/day

- Imipramine 30-100 mg/day

- Nortriptyline 30-50 mg/day

Other

- Agomelatine วิิตกกัังวล ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ง่่วงนอน 25-50 mg/day

- Bupropion ง่่วงนอน เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ มืือสั่่�น 150-450 mg/day

-Mirtazapine เพิ่่�มความอยากอาหาร น้ำำ��หนัักขึ้้�น ง่่วงซึึม 15-45 mg/day

-Vortioxetine คลื่่�นไส้้ เบื่่�ออาหาร ฝัันผิิดปกติิ 5-20 mg/day
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6. 	 Underlying disease: Type 2 DM,  

Hypertension, BPH

ได้้งดยา Metformin ตามที่่�กล่่าวข้้างต้้น

สำำ�หรัับโรคความดัันโลหิตสููง ให้้ยา Losartan 

(50 mg) 1 tab oral bid pc ต่่อ ควบคุมุความดันัโลหิติได้้ดีี

สำำ�หรัับโรคต่่อมลููกหมากโต ให้้ยา Doxazocin 

(2 mg) 1 tab oral hs สามารถปััสสาวะได้้คล่่องดีี

การวางแผนการดููแลเมื่่�อจำำ�หน่่ายผู้้�ป่่วย 

Discharge planning and intermediate care 

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

vertebra due to Group B Streptococci

 ก่่อนจำำ�หน่่าย ผู้้�ป่่วยไม่่มีีไข้้ อาการปวดลดลง  

ได้้ปรัับยาฆ่่าเชื้้�อเป็็นชนิิดรัับประทาน โดยพิิจารณาเป็็น 

Levofloxacin (500mg) 1.5 tab oral OD pc พิิจารณา 

ให้้ระยะเวลาของยาฆ่่าเชื้้�อนานอย่่างน้้อย 6 สััปดาห์์  

และติิดตามระดัับสารบ่่งการอัักเสบในเลืือด (serum 

inflammatory markers) เช่่น ESR, CRP และปรัับยา 

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

for pain q 2 h.

การเดิินของผู้้�ป่่วยยัังไม่่มั่่�นคงเนื่่�องจากอาการ 

ปวดหลััง ได้้แนะนำำ�เรื่่�องการเดิินด้้วยกรอบพยุุงการเดิิน 

(walker) ให้้ผู้้�ป่่วย และนััดหมายกัับทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

เพื่่�อมาประเมิินซ้ำำ��หลัังจากอาการปวดลดลง 

2. 	 Drug-induced liver injury 

ขณะนี้้�พิิจารณาใช้้ Morphine syrup ตามที่่� 

กล่่าวข้้างต้้น เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยง Drug-induced liver injury 

จาก Paracetamol และ Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) และแนะนำำ�ผู้้�ป่่วยระมััดระวัังการใช้้ยา

ที่่�อาจมีีผลต่่อตัับในช่่วงนี้้�

3. 	 Major depressive disorder	

แนะนำำ�ให้้รัับประทาน Mirtazapine 15 mg 

oral hs ต่่อเนื่่�อง และนััดมาตรวจติิดตามอาการของ 

โรคซึึมเศร้้า และ Thai Geriatric Depression Scale ซ้ำำ��  

โดยปกติิมัักให้้เป็็นเวลา 1 ปีี

4. 	 Iron deficiency anemia

ให้้ Ferrous sulfate (200 mg) 1 tab oral 

tid pc และนััดมาติิดตาม Hemoglobin level รวมทั้้�ง 

ปรึึกษาอายุุรแพทย์์สาขาทางเดิินอาหาร พิิจารณา 

ร่่วมหาสาเหตุุของ occult gastrointestinal blood loss 

ที่่�สำำ�คัญ เช่่น พิิจารณาตรวจคััดกรองมะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

โดยการส่่องกล้้องลำำ�ไส้้ใหญ่่ (Colonoscopy)

5.	 Malnutrition

ให้้อาหารเสริิมรัับประทานทางปาก (oral  

nutritional supplement) ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน และติิดตาม 

ประเมิินผลด้้วยแบบประเมิินภาวะโภชนาการและ 

น้ำำ��หนัักตััว ทุุก 4-6 สััปดาห์์ 

6. 	 Family history of tuberculosis

ได้ ้ ให้ ้คำำ �แนะนำำ�ให้ ้ ทุุกคนในครอบครััว 

มาตรวจ Film Chest เนื่่�องจากมีีประวัติัิสัมัผัสัใกล้้ชิดิผู้้�ป่วย 

ที่่�เป็็นวััณโรค เพื่่�อค้้นหาผู้้�ป่่วยในระยะที่่�ยัังมีีอาการน้้อย

และให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี เพื่่�อลดการแพร่่กระจาย

ของเชื้้�อวััณโรค(4)

บทสรุุป

1. 	 การประเมิินผลกระทบของความเจ็็บป่่วย 

ต่่อผู้้�สู ูงอายุุ ไม่่ได้้มีีเพีียงด้้านร่่างกายเท่่านั้้�น ยัังมีี 

ผลต่่อจิิตใจ สัังคม และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วััน 

ซึ่่�งการดููแลอย่่างรอบด้้าน ช่่วยให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น

2. 	 อาการปวดหลััง หากมีีสััญญาณเตืือน 

ได้้แก่่ มีีไข้้สููง เบื่่�ออาหาร มีีประวััติิใช้้ยากดภููมิิ หรืือมีี 

ภาวะภููมิิต้้านทานผิิดปกติิ มีีอาการทางระบบประสาท 

ควรคิิดถึึงสาเหตุุที่่�รุุนแรง เช่่น โรคติิดเชื้้�อหรืือมะเร็็ง (5)

3.	 แพทย์์ควรระมััดระวััง การสั่่�งยาแก้้ปวด 

ที่่�มีีส่ ่วนผสมของ Paracetamol ซึ่่� งในทางปฏิิบััติิ  

อาจใช้้ชื่่�อการค้้าทำำ�ให้้ไม่่ทราบส่่วนประกอบยา และ 

ใช้้ซ้ำำ��ซ้อนจนเกิิดผลไม่่พึึงประสงค์์จากการให้้ยาเกิินขนาด

4. แม้้การประเมิินโรคติิดเช้ื้�อที่่�กระดููกจะเกิิด 

จากเชื้้�อแบคทีีเรีีย Group B Streptococci แต่่จากประวัติัิ 

ครอบครััวที่่�มีีผู้้�ป่ ่วยวััณโรค แพทย์์ควรตระหนัักถึึง 

การคััดกรองวััณโรคเพิ่่�มเติิมในครอบครััว เพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อของทุุกคนในครอบครััว (4)

5.	 โรคซึึมเศร้้าในผู้้�สู งอายุุ สามารถมาพบ

แพทย์์ได้้โดยมีีประวััติิท่ี่�ไม่่ชััดเจน หลายครั้้�งผู้้�สู งอายุุ 

จะมีีความกัังวล ลัังเลในการบอกเล่่าอาการทางอารมณ์์ 

มัักไม่่ค่่อยแสดงอารมณ์์ การรวบรวมข้้อมููลที่่�ดีีต้้องอาศััย 

ประวััติิที่่�ได้้จะมาจากการสัังเกตของผู้้�ใกล้้ชิิดร่่วมด้้วย (2)
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บทคัดย่อ
การวิจิัยัแบบกึ่่�งทดลองนี้้� มีวีัตัถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการดูแูลทันัตสุุขภาพ  และสภาวะทันัตสุุขภาพ 

ของคนพิิการก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพโดยการเยี่่�ยมบ้้านด้้วยทัันตบุุคลากรและไม่่ใช่่ทัันตบุุคลากร ของ 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และศึึกษาความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ต่่อการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพคนพิิการ โดยการ 
เยี่่�ยมบ้้านในอำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ คนพิิการทางการเคลื่่�อนไหวหรืือทางกาย อาศััยใน 
อำำ�เภอบางระกำำ� จำำ�นวน 84 คน ได้้จากการสุ่่�มพื้้�นที่่�ตามขนาดของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ที่่�มีีทัันตบุุคลากร 
กัับไม่่มีีทัันตบุุคลากร แล้้วจึึงเลืือกคนพิิการตามเกณฑ์์ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามและแบบบัันทึึก 
ผลการตรวจประเมิินสภาวะทัันตสุุขภาพ ที่่�มีีค่่าความตรง 0.67 และความเที่่�ยง 0.77 และเครื่่�องมืือในการทดลองคืือ 
โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพคนพิิการโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ซึ่่�งกลุ่่�มทดลองดำำ�เนิินการด้้วยทัันตบุุคลากร ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม
ดำำ�เนินิการด้้วยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ทันัตบุคุลากร เก็บ็ข้้อมูลูก่่อนและหลังัการได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิทัันตสุขุภาพ 4 สัปัดาห์์ 
วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและการทดสอบทีี ผลการศึึกษาพบว่่าพฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพและสภาวะ 
ทันัตสุขุภาพคนพิกิารในการควบคุุมแผ่่นคราบจุุลินิทรีย์ี์ หลัังการส่่งเสริมิทันัตสุุขภาพโดยการเยี่่�ยมบ้้านทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมดีกีว่่าก่่อนการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติทิี่่�ระดัับ 0.001 และด้้านความคิิดเห็็นของเจ้้าหน้้าที่่�ต่่อการ 
ส่่งเสริมิทันัตสุขุภาพคนพิกิารโดยการเยี่่�ยมบ้้าน ทั้้�งทันัตบุคุลากรและเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�ไม่่ใช่่ทันัตบุคุลากรระบุวุ่่าการให้้ความรู้้� 
เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญัในการให้้ทัันตสุขุศึกึษาคนพิิการ และควรมีีการให้้บริิการเชิิงรุกุเพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริกิารสุขุภาพในคนพิิการ  
โดยสรุุปภายหลัังการได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้สภาวะทัันตสุุขภาพดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านผลรวมของ 
ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั้งสองกลุ่มที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ค�ำส�ำคัญ :  คนพิการ, ความเชื่อในความสามารถ, 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

บทนำำ� 

ปััจจุบุันัพบว่่าอััตราความพิิการเพิ่่�มขึ้้�นเน่ื่�องจาก 

การเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรสููงอายุุและการเกิิดโรคเรื้้�อรััง 

ที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยองค์์การอนามััยโลกพบว่่ามีีคนพิิการ 

ทั่่�วโลกกว่่าหนึ่่�งพัันล้้านคน หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 15 ของ 

ประชากรทั่่�วโลก1 ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติแิห่่งชาติพิบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�สูงอายุ ุ(60 ปีีขึ้้�นไป) มีปีระชากรที่่�พิิการสูงูกว่่าวัยัอื่่�น 

ปััญหาของคนพิิการคืือ เป็็นประชากรที่่�มีคีวามลำำ�บากหรืือ 

ปััญหาสุุขภาพที่่�เป็็นข้้อจำำ�กัดในการทำำ�กิิจกรรมถึึง 1.4 

ล้้านคน จากจำำ�นวนคนพิิการในประเทศไทย 1.5 ล้้านคน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.1 ของประชากรในประเทศไทยหรืือ 

ร้้อยละ 93.33 ของคนพิิการซ่ึ่�งมีีปััญหาด้้านสุุขภาพ 

และพบประชากรที่่�มีีความลำำ�บากในการดููแลตนเอง 

ทำำ�กิิจวััตรส่่วนตััวร้้อยละ 0.5 ของประชากรประเทศไทย 

หรืือ คิิดเป็็นร้้อยละ 24.17 ของคนพิิการ และในจำำ�นวนนี้้� 

มีีคนพิิการที่่�มีีความยากลำำ�บากในด้้านการล้้างหน้้า 

แปรงฟัันสููงถึึงร้้อยละ 61.42 ซึ่่�งพบว่่าคนพิิการมีีโอกาส 

เข้้าถึงึบริกิารด้้านสุขุภาพน้้อยและไม่่ได้้รับัการตอบสนอง 

ความต้้องการด้้านบริิการสุุขภาพ โดยเฉลี่่�ยผู้้�พิ การ 

รัับบริิการ 2.58 ครั้้�งต่่อปีี และแต่่ละครั้้�งของการรัับ 

บริิการยัังได้้รัับบริิการเฉลี่่�ย 1.05 บริิการโดยมีีอััตราการ 

รับับริกิารนอกพื้้�นที่่� เพีียงร้้อยละ 1.103  จากอุุปสรรคในการ 

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ อาทิิ อุุปสรรคด้้านเศรษฐกิิจ  

ค่่าใช้้จ่่ายในการใช้้บริกิารสุขุภาพ  ทั้้�งในเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายใน 

การเดิินทาง ค่่ารัักษาพยาบาล และการรอรัับการรัักษา

ที่่�ต้้องใช้้เวลานาน อุุปสรรคด้้านกายภาพและภููมิิศาสตร์์ 

ปััญหาด้้านคมนาคม ตลอดจนอาคารสถานที่่� อุุปกรณ์ ์

การแพทย์์  หรืือสื่่�อที่่�ไม่่เอื้้�อต่่อการเข้้าถึงึและใช้้ประโยชน์์ 

ได้้ของคนพิิการ และระยะทางที่่�ห่่างไกลในการมาใช้ ้

บริิการในเมืืองใหญ่่ อุุปสรรคด้้านข้้อมููลและการสื่่�อสาร  

ความยากลำำ�บากในการสื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพ 

เช่่น คนหููหนวก อาจมีีความยากลำำ�บากในการส่ื่�อสาร บอก 

อาการของตนแก่่แพทย์์ และข้้อมููลด้้านสุุขภาพมัักไม่่มีีอยู่่� 

ในรููปแบบที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายสำำ�หรัับคนพิิการ เช่่น ข้้อมููลใน 

รููปแบบภาพสำำ�หรัับผู้้�มีความบกพร่่องด้้านสติิปััญญา  

การขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับคนพิกิารของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุขุภาพ  

บุุคลากรทางการแพทย์์อาจมีีทััศนคติิที่่�ไม่่เหมาะสม  

มีีอคติิ เพิิกเฉย ขาดความตระหนัักและมัักขาดความรู้้� 
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ความเข้้าใจและทัักษะในการจััดการปััญหาสุุขภาพ 

ในคนพิิการ 4

พื้้� นที่่� อำำ�  เภอบางระกำำ�จั ั งห วััดพิิษณุุ โลก 

เป็็นพื้้�นที่่�ใหญ่่ มีปีระชากรกว่่า 93,216 ราย มีศีูนูย์์สุขุภาพ 

ชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลทั้้�งหมด  

21 แห่่ง แต่่มีีทัันตบุุคลากรประจำำ�เพีียง 7 แห่่ง และ 

มีทีันัตบุคุลากรหมุนุเวียีน 4 แห่่ง เท่่านั้้�น5 จึงึทำำ�ให้้คนพิกิาร 

ในบางพื้้�นที่่�เข้้าถึึงบริิการทัันตสุุขภาพได้้ยาก เฉพาะ 

คนพิิการที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในอำำ�เภอบางระกำำ�พบว่่า  

มีีจำำ�นวนคนพิิการถึึงร้้อยละ 3.59  และพบว่่ามีีคนพิิการ 

ทางการเคล่ื่�อนไหว คิดิเป็็นร้้อยละ 2.196   โดยพบคนพิิการ 

มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยประเทศไทยปีี 2555 ที่่�พบคนพิิการ 

ทั้้�งประเทศร้้อยละ 2.22 ผลพวงของความพิิการทำำ�ให้้ 

เกิิดข้้อจำำ�กัด หรืือสููญเสีียสมรรถภาพที่่�จะทำำ�กิจกรรมใด 

กิจิกรรมหนึ่่�งที่่�ควรจะทำำ�ได้้ หรืือเคยทำำ�ได้้ในชีีวิติประจำำ�วัน 

แล้้วกลัับกลายเป็็นทำำ�ไม่่ได้้โดยเฉพาะความพิิการที่่�มีี 

ปััญหาสุุขภาพร่่วมด้้วย จะทำำ�ให้้เกิิดปััญหาเพิ่่�มมากขึ้้�น7  

พบว่่าในคนพิิการทางกายส่่วนใหญ่่มีีปััญหาสุุขภาพ 

ในช่่องปากจากการขาดความใส่่ใจในการดููแลสุุขภาพ  

คิดิว่่าตนเองไม่่สามารถทำำ�การทำำ�ความสะอาดช่่องปากได้้  

การขาดความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและทัักษะ 

ในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก การเลืือกรัับประทานอาหาร 

ความยากลำำ�บากในการเดิินทางไปรัับบริิการ8 รวมถึึง 

การเข้ ้าถึึงบริิการทัันตสุุขภาพ เศรษฐสถานะและ 

สิ่่� ง แ ว ด ล้ ้ อ ม ที่่� เ อื้้� อ ต่ ่ อ ก า ร ดููแ ล สุุข ภ า พช่ ่ อ ง ป า ก  

อย่่างไรก็็ตามการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพช่่องปากสามารถ 

ทำำ�ได้้ด้้วยการแปรงฟััน ซึ่่�งคนพิิการทางกายส่่วนใหญ่่ 

ยัังสามารถปฏิิบััติิเองได้้และการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

อย่่างสม่ำำ��เสมอโดยทัันตบุุคลากร 

จากปััญหาการขาดบุุคลากรที่่�เพีียงพอต่่อ 

การให้้บริิการทัันตสาธารณสุุขจากความขาดแคลนของ 

ทัันตบุุคลากร  ในพื้้�นที่่�ส่ ่ วนใหญ่่ในประเทศไทย 9  

จึึงควรมีีการพััฒนาบุุคลากร ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพ  

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ซึ่่�งเป็็นกลุ่่� มที่่�มีี

ศัักยภาพในด้้านการทำำ�งานส่่งเสริิมและป้้องกัันโรค  

ในการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ เพ่ื่�อให้้คนพิิการได้้รัับบริิการ

ทัันตสุุขภาพอย่่างครอบคลุุม รวมถึึงปััญหาด้้านสุุขภาพ

ช่่องปากของคนพิิการดัังกล่่าว ทำำ�ให้้ผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีความเชื่่�อในความสามารถแห่่งตน ของแบนดููรา10  

ซึ่่�งเป็็นทฤษฎีีที่่�มุ่่�งเน้้นในเรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ของบุุคคล โดยแบนดููราได้้ให้้ความหมายของการรัับรู้้� 

ความสามารถแห่่งตนว่่า เป็็นความเชื่่�อของบุุคลที่่�เกี่่�ยว

ข้้องกัับความมั่่�นใจในความสามารถของตนที่่�จะปฏิิบััติิ

กิิจกรรม หรืือจััดการกัับสถานการณ์์ให้้เกิิดความสำำ�เร็็จ 

ตามเป้้าหมาย โดยต้้องอาศััยแหล่่งสนัับสนุุน 4 ประการ 

คืือ ประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จ (performance 

accomplishments) การเรียีนรู้้�โดยการสังัเกต (vicarious  

learning) การใช้้คำำ�พููดชัักจููง (verbal persuation) 

และการประเมิินสภาวะทางสรีีรวิิทยาและอารมณ์ ์ 

(physiological Information)  ทั้้�งนี้้�การที่่�บุุคคลจะแสดง 

พฤติิกรรมอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งนั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กั ับความเชื่่�อ 

ในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์

ที่จะเกิดข้ึน หากความเชื่อในความสามารถแห่งตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึนมีสูง บุคคลน้ัน 

จะมีแนวโน้มที่จะท�ำพฤติกรรมแน่นอน แต่หากความเชื่อ

ในความสามารถแห่งตนและความคาดหวังในผลลัพธ์ 

ทีจ่ะเกิดขึน้ต�่ำ บคุคลจะมแีนวโน้มทีจ่ะไม่ท�ำพฤตกิรรมนัน้  

ส�ำหรับการส่งเสริมทันตสุขภาพในคนพิการโดยการ 

เยี่ยมบ้าน เป็นการใช้กลยุทธ์ในกฎบัตรออตตาวา 

เพื่อการส่งเสริมสุขภาพด้านการสร้างทักษะส่วนบุคคล 

และการปรับบริการด้านสุขภาพ1 การสร้างทักษะส่วน

บุคคลเป็นการให้ข้อมูลและความรู ้ด้านทันตสุขภาพ  

รวมท้ังสร้างทางเลือกท่ีดีกว่าในการปรับปรุงสภาวะ 

ทันตสุขภาพของคนพิการ โดยการใช้โปรแกรมส่งเสริม

ทันตสุขภาพ ร่วมกับการประเมินสภาวะทันตสุขภาพ 

ส่วนการปรับบริการด้านสุขภาพ ได้เน้นการให้บริการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพในเชิิงรุุกโดยการเยี่่�ยมบ้้านคนพิิการ และ 

ปรัับปรุุงเช่ื่�อมโยงระบบการส่่งต่่อคนพิิการในการส่่งต่่อ 

เพื่่�อไปรัับบริิการที่่�โรงพยาบาล จากแนวคิิดของแบนดููรา 

ที่่�มีีแนวคิิดว่่าคนจะมีีพฤติิกรรมสุุขภาพปััจจััยสำำ�คัญ 

ต้้องมีีความเชื่่�อในความสามารถ10 ดัังนั้้�นในการส่่งเสริิม 

ทัันตสุุขภาพต้้องมีีการพััฒนาความเชื่่�อ และการปฏิิบััติิ

ตนในการดููแลทัันตสุุขภาพ เพื่่�อให้้เกิิดผลดีีกัับสภาวะ 

ทัันตสุุขภาพของคนพิิการ เพื่่�อลดการเกิิดโรคในช่่องปาก 

ลดการสูญูเสียีฟััน เพื่่�อให้้คนพิกิารมีฟัีันในช่่องปากเพียีงพอ 

ในการบดเคี้้�ยวอาหาร มีีสุุขภาพร่่างกายและสุุขภาพ 

ช่่องปากที่่�ดีี โดยการวิิจัยันี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

พฤติิกรรมการดููแลทัันตสุุขภาพและสภาวะทัันตสุุขภาพ 

คนพิิการ ก่่อนและหลัังการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพโดยการ 

เยี่่�ยมบ้้านด้้วยทัันตบุุคลากรและไม่่ใช่่ทัันตบุุคลากร ของ 

อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก และศึึกษาความคิิด 

เห็็นของบุุคลากรสาธารณสุุข ทั้้�งที่่�เป็็นทัันตบุุคลากร และ 
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ไม่่ใช่่ทัันตบุุคลากร ต่่อการส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพคนพิิการ

โดยการเยี่่�ยมบ้้าน ในอำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุุโลก 

วิธีการศึกษา

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental study) ประชากรคือคนพิการ

ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกาย อาศยัในอ�ำเภอบางระก�ำ  

ท�ำการสุ่มอย่างง่าย โดยมีวิธีดังนี้ คือ ขั้นตอนแรกสุ่ม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่มีทันตบุคลากร  

กับไม่มีทันตบุคลากร โดยค�ำนึงถึงขนาดที่เท่ากัน คือ 

สุม่ขนาด M อย่างละ 1 แห่งและขนาด S อย่างละ 1 แห่ง 

แล้้วจึึงเลืือกคนพิิการตามเกณฑ์์ ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมศึึกษา 

ตำำ�บลละ 20 คน เกณฑ์์การแบ่่งขนาดโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลแบ่่งเป็็น 3 ขนาด และใช้้จำำ�นวน 

ประชากรในการแบ่่ง โดยจำำ�นวนประชากรน้้อยกว่่า  

3,000 คน เป็นขนาดเล็ก หรือ S จ�ำนวนประชากร 3,000-

8,000 คน เป็นขนาดกลาง หรือ M และจ�ำนวนประชากร

มากกว่า 8,000 คน เป็นขนาดใหญ่ หรือ L11 โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลของอ�ำเภอบางระก�ำท่ีมทีนัตบคุลากร 

ทั้งหมด 7 แห่ง อยู่ใน ขนาด M 5 แห่ง และอยู่ในขนาด S 

2 แห่ง และเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ที่่�ไม่่มีีทัันตบุุคลากร จำำ�นวน 13 แห่่ง เป็็นขนาด M 6 แห่่ง  

และขนาด S 7 แห่่ง   ทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแล้้วคััดเลืือก 

กลุ่่� มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิ สรุุปได้้คนพิิการในกลุ่่� ม 

พื้้�นที่่�ที่่�มีีทัันตบุุคลากรเป็ ็นกลุ่่� มทดลอง และไม่ ่มีี 

ทันัตบุคุลากรเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ แห่่งละ 40 คน รวมตัวัอย่่าง 

ทั้้�งหมด 80 คน แต่่ในกลุ่่�มทดลองมีีคนพิิการสมััครใจเข้้า 

ร่่วมการทดลองมากขึ้้�นจำำ�นวน 4 คน จึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ทั้้�งหมด 84 คน เกณฑ์์เข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ ผู้้�มีีความพิิการ 

ทางการเคล่ื่�อนไหวหรืือทางกายอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี และ 

มคีวามสามารถด้านกิจกรรมการแต่งตัว สามารถตัดสินใจ 

และมฟัีนตัง้แต่ 2 ซีใ่นแต่ละควอดรนัต์ (quadrant) เกณฑ์

ไม่รับเข้าร่วมการวิจัยคือ คนพิการที่ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้และ/หรือไม่สามารถสื่อสารได้ เกณฑ์ให้ออก 

จากการศึกษาคือ ผู้ต้องการขอออกจากการวิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือ โปรแกรม 

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ โดยการพััฒนาความรู้้�เพื่่�อให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง 

และเพิ่่�มความเชื่่�อในความสามารถในการดููแลสุุขภาพ 

ช่่องปาก เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความรู้้� และความมั่่�นใจ 

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากของตนเอง โดยการใช้้เคร่ื่�องมืือ  

2 แบบ ได้แก่

1.	 คู ่มือคืนความสุข คืนรอยย้ิม คนพิการ  

ซึ่งเป ็นคู ่มือที่ให ้ความรู ้ เกี่ยวกับการตรวจช่องปาก

ด้วยตนเอง โรคในช่องปาก สาเหตุของการเกิดโรค  

การป้องกันโรค การดูแลสุขภาพช่องปาก การเลือก

ใช้อุปกรณ์ท�ำความสะอาดช่องปาก และการเลือกรับ

ประทานอาหาร เป็นแนวทางในการให้บุคลากรพูดคุยกับ

คนพกิาร รวมถงึมเีอกสารเพื่อให้คนพิการสามารถอ่านได้

2. 	คู่่�มืื อกระบวนการเยี่่�ยมบ้้านเพื่่�อส่่งเสริิม 

ทัันต สุุขภาพคนพิิการ เป็ ็นแนวทางการประ เ มิิน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง และการสร้้างความเชื่่�อในความสามารถ 

แก่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

โดยมีการใช้โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพทั้ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และมกีารด�ำเนินงานดงันี้

1. 	 การดำำ�เนิินการก่่อนการเยี่่�ยมบ้้าน ศึึกษา 

ข้้อมููลของคนพิิการ เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจและรัับทราบ 

ข้้อจำำ�กัดของคนพิิการ และเตรีียมจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้� 

และฝึึกปฏิิบััติิกัับคนพิิการในด้้านทัันตสุุขภาพ รวมทั้้�ง 

ประสานงานกัับเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เพื่่�อกำำ�หนดวัันเวลา 

ในการเยี่่�ยมบ้้าน

2. 	 การด�ำเนินการในวันเย่ียมบ้าน ด�ำเนิน

กิจกรรมตามล�ำดับดังนี้

	 2.1 	 การแนะน�ำ ตัวพูดคุยเพื่ อสร ้ าง

ความสัมพันธ์ และตรวจสอบข้อมูลทั่วไปของคนพิการ  

จากการพููดคุุยกัับข้้อมููลเดิิมที่่�มีีการบัันทึึกในเวชระเบีียน  

เพื่่�อค้้นหาการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลของคนพิิการ รวมทั้้�ง 

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยเพ่ื่�อขอความยิินยอมการ 

เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2.2 	 ประเมิินความเชื่่�อในความสามารถ 

และพฤติิกรรมด้้านทัันตสุุขภาพก่่อนการจััดกิิจกรรม 

ตามโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับคนพิิการ 

โดยการสััมภาษณ์์ 

	 2.3 	 การตรวจประเมินสุขภาพช่องปาก 

โดยใช้การวัด plaque index (PI) ตรวจความผิดปกติของ

เนื้อเยื่อในช่องปาก ตรวจสภาพเหงอืกและอวัยวะปรทัินต์ 

และตรวจสภาวะฟันผุ 

	 2.4 	 การจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�ำหรับคนพิการ 

ประกอบด้วย
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		  - 	 แจ้้งผลการตรวจสุุขภาพช่่องปาก 

และเชื่่�อมโยงพฤติิกรรมการแปรงฟััน และพฤติิกรรมการ 

รัับประทานอาหารกัับปััญหาสุุขภาพช่่องปาก รวมทั้้�ง 

โยงผลกระทบที่่�เกิดิจากปััญหาสุขุภาพช่่องปาก  โดยให้้คน 

พิิการได้้มีีส่่วนร่่วมในการสะท้้อนปััญหาสุุขภาพช่่องปาก

และปััญหาของการทำำ�พฤติิกรรมนั้้�น จากนั้้�นเสริิมความรู้้� 

โรคฟัันผุุและเหงืือกอัักเสบตลอดจนพฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็น 

เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาทัันตสุุขภาพและเสริิมให้้คนพิิการ 

เห็็นศัักยภาพของตนในการดููแลทัันตสุุขภาพด้้วยการ 

ใช้้บุุคคลต้้นแบบที่่�เป็็นคนพิิการที่่�มีีทัันตสุุขภาพที่่�ดีี 

	 2.5 	 ร่วมคิด ร่วมท�ำ ให้มีฟันดี

		  - 	 การฝึกทักษะการแปรงฟัน ด้วย

การตรวจฟันเบื้องต้น และใช้สย้ีอม จากนัน้ให้ฝึกแปรงใน

ส่วนที่ไม่สามารถท�ำความสะอาดได้ 

		  - 	 ให้คนพิการและผู ้ดูแลร่วมต้ัง 

เป้าหมายและวางแผนที่จะดูแลทันตสุขภาพของตนเอง 

ในเรื่องการรับประทานอาหารและการแปรงฟัน 

		  - 	 เจ้าหน้าท่ีให้ก�ำลังใจและแสดง

ถึงความเชื่อมั่นว่าคนพิการและผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตน

ในการดแูลทนัตสขุภาพได้ พร้อมทัง้นัดหมายการตดิตาม

และประเมินผลหลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพ

3. 	 หลังการจัดกิจกรรมเรียนรู้และฝึกปฏิบัติ

ตามโปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�ำหรับคนพิการ  

1 เดือน

	 3.1 	 ประเมินความเชื่อในความสามารถ

และพฤติกรรมด้านทันตสุขภาพ หลังการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมส่งเสริมทันตสุขภาพส�ำหรับคนพิการโดยการ

สัมภาษณ์ 	

	 3.2 	 การตรวจประเมิินสุุขภาพช่่องปาก 

โดยใช้้การวััด plaque index (PI) ตรวจความผิิดปกติิของ

เนื้้�อเยื่่�อในช่่องปาก ตรวจสภาพเหงืือกและอวัยัวะปริทิันัต์์ 

และตรวจสภาวะฟัันผุุ หลัังการจััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�และ 

ฝึึกปฏิิบััติิตามโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพสำำ�หรัับ 

คนพิิการ 1 เดืือน 

	 3.3 	 สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการ

เกิดพฤติกรรมที่ดีด้านทันตสุขภาพ

เครื่องมือรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถาม 

ทีส่ร้างขึน้เฉพาะวจิยันี ้และแบบบนัทกึผลการตรวจคราบ

จุลินทรีย์

   

แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ 1) ข้้อมูลู 

ทั่่�วไปของคนพิิการ (เพศ อายุุ สถานภาพสมรส การศึึกษา 

อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน สภาวะความพิิการ จำำ�นวนปีีที่่�มี ี

ความพิิการ ความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง และ 

การมีีผู้้�ดููแล) 2) ความสามารถในการดููแลทัันตสุุขภาพ 

(การตรวจช่่องปากตนเอง การแปรงฟััน การเลืือกยาสีีฟััน  

การเลืือกอาหาร และรัับประทานอาหารเอง) รวม 8 ข้้อ 

มีีคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน (rating scale) 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ ทำำ�ได้้แน่่นอน ทำำ�ได้้บ้้าง อาจทำำ�ได้้ ไม่่น่่าจะทำำ�ได้้  

และทำำ�ไม่่ได้้แน่่นอน และ 3) พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพ 

(การตรวจช่ ่องปากตนเอง  การแปรงฟั ัน  และ 

การรัับประทานอาหาร) มีี 7 ข้้อมีีคำำ�ตอบเป็็นมาตราส่่วน 

(rating scale)  5  ระดับั   ได้้แก่่    ทำำ�ทุกุวันั ทำำ� 5-6  วันัต่่อสัปัดาห์์   

ท�ำ 3-4 วันต่อสปัดาห์  ท�ำ 1-2 วันต่อสปัดาห์ และไม่ท�ำเลย 

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เป็นการหา 

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์และเครื่องมือท่ีใช้วัด  

มค่ีาดชันคีวามสอดคล้องสมัพันธ์   (index of concurrence : 

IOC) รายข้ออยู่ระหว่าง 0.33-1 และดชันีความสอดคล้อง

สัมพันธ์ภาพรวมของแบบสอบถาม IOC เท่ากับ 0.77   

หลังจากน้ันน�ำไปทดลองใช ้ กับกลุ ่มประชากรท่ีมี

คณุสมบตัใิกล้เคียงกันจ�ำนวน 20 ราย น�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ เป็นการหาความ

เท่ียงของแบบสอบถาม โดยใช้การหาค่าวิธีสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.77 ท�ำการตรวจโดยใช้ผู้วิจัยเพียง

คนเดียวท่ีมีการปรับมาตรฐานการตรวจภายในผู้ตรวจ 

คนเดียวโดยตรวจเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลบางระก�ำ

จ�ำนวน 5 คน ได้ค่าความสอดคล้องของดัชนีคราบ

จุลินทรีย์ 0.92 มีค่าสัมประสิทธิ์แคปปาเท่ากับ 0.96 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลัง

ได้รับอนุมัติการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก เพื่อพิทักษ์สิทธ์ิกลุ ่มตัวอย่าง เลขที่รับรอง 

013/2561 ให้การรับรองวันท่ี 23 สิงหาคม 2561 และ

ให้การรับรองถึงวันที่ 22 สิงหาคม 2562 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกผลการตรวจ

สภาวะทัันตสุุขภาพในเดืือนตุุลาคมถึึงเดืือนพฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2561
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เก็บ็รวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลังัการใช้้โปรแกรม 

ส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ทัันตแพทย์ ์

สััมภาษณ์์คนพิิการด้้วยแบบสอบถามและบัันทึึกผล โดย

ให้้คนพิิการแปรงฟัันและทัันตแพทย์์ตรวจคราบจุุลิินทรีีย์์

หลัังการย้้อมสีีฟััน

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการนำำ�แบบสอบถามที่่�

ได้้รัับกลัับคืืนมาทั้้�งหมดมาตรวจสอบความสมบููรณ์ ์

ของแบบสอบถาม และนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้มาทำำ�การวิิเคราะห์์  

ด้ ้วยโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้ ้อมููล 

ตามวััตถุุประสงค์์ โดยนำำ�ข้้อมููลที่่�ได้้จากแบบสอบถาม 

เพื่่�อทำำ�การวิเิคราะห์์ด้้วยค่่าความเชื่่�อมั่่�น ในระดับัร้้อยละ 95  

และมีีความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 0.05  โดยใช้้สถิิติิ 

เชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานโดยใช้้การทดสอบทีี (t-test)  

ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 การเปรีียบเทีียบคะแนน 

ค่่าเฉลี่่�ยตััวแปรภายในกลุ่่� มใช้้สถิิติิ paired sample 

t-test ส่่วนการเปรีียบเทีียบคะแนนระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ  

independent sample t-test 

ผลการศึึกษา

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่ ่

มีลีักัษณะใกล้้เคียีงกันัทั้้�งในด้้าน เพศ อายุ ุสถานภาพสมรส  

การศึึกษา อาชีีพ สภาวะความพิิการความสามารถใน 

การช่่วยเหลืือตนเอง และการมีีผู้้�ดููแล ยกเว้้นด้้านรายได้้ 

กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยรายได้้ต่่อเดืือนที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่� ม 

ควบคุุม (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-valueจ�ำนวน

(n=44)

ร้อยละ จ�ำนวน

(n=40)

ร้อยละ

1. เพศ

      ชาย

      หญิง

28

16

63.6

36.4

25

15

62.5

37.5 0.92

2. อายุ 

      ต�่ำกว่า 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

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด

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

	 ระดับประถมศึกษา

	 ระดับมัธยมศึกษา

8

28

8

18.2

63.6

18.2

3

30

7

7.5

75.0

17.5

0.93
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ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
จ�ำนวน

(n=44)
ร้อยละ

จ�ำนวน

(n=40)
ร้อยละ

5.  อาชีพ

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ

	 เกษตรกรรม

	 รับจ้าง

	 ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

	 ข้าราชการบ�ำนาญ

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 ขึ้นไป

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

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 

ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด, ค่ามัธยฐาน

1865.91 ± 1311.48, 6000, 
800, 1400

3243.75 ± 3065.46, 
12000, 800, 1500

0.01

7. สภาวะความพิการ

พิการแต่ก�ำเนิด

พิการภายหลัง

13

31

29.5

70.5

9

31

22.5

77.5 0.47

8. จ�ำนวนปีที่มีความพิการ
น้อยกว่า 6 ปี	
6-10 ปี
11-15 ปี		
16-20 ปี
21 ปีขึ้นไป

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

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด

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

9. การช่วยเหลือตนเอง

ช่วยเหลือตนเองได้ทั้งหมด

ช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน

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

ตารางที่่� 1 	 แสดงจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)
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ปััจจััยด้้านความเชื่่�อในความสามารถดูแล 

ทัันตสุุขภาพ โดยใช้้คะแนนความเช่ื่�อในความสามารถ 

ดููแลทัันตสุุขภาพของแต่่ละรายมาจััดลำำ�ดับ จากคะแนน 

ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 เป็็นไม่่ดีี คะแนนร้้อยละ 61-80 

เป็็นพอใช้้ และคะแนนร้้อยละ 81 ขึ้้�นไป เป็็นดีี พบว่่า 

ความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มเดีียวกััน ในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่าความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุขุภาพส่่วนใหญ่่ 

อยู่่�ในระดัับดีี ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง โดยมีีสััดส่่วน 

เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมพบว่่าความเชื่่�อ 

ในความสามารถดููแลทัันตสุุขภาพก่่อนการทดลอง 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ในขณะที่่�หลังัการทดลอง พบว่่า 

ความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพส่่วนใหญ่ ่

อยู่่�ในระดัับดีี การเปรีียบเทีียบความเชื่่�อในความสามารถ

ดููแลทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลัังการทดลอง 

พบว่่าก่่อนการทดลองระดัับความเช่ื่�อในความสามารถดู 

แลทัันตสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี 

ร้้อยละ 65.9 ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับพอใช้ ้

ร้้อยละ 45.0 แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบความเชื่่�อในความสามารถ 

ดููแลทัันตสุุขภาพหลัังการทดลอง พบว่่าทั้้�งกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี และมีีสััดส่่วน 

ใกล้้เคีียงกััน เป็็นร้้อยละ 77.3 และร้้อยละ 77.5 ตามลำำ�ดับ 

คะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อในความสามารถดูแล 

ทัันตสุุขภาพเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง 

ในกลุ่่�มเดียีวกััน ของกลุ่่�มทดลองก่่อน และหลังัการทดลอง 

ไม่่มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติ ิ ในขณะที่่� 

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลังัการทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

ความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .001 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบคะแนน 

เฉลี่่�ยความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพ 

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการทดลอง พบว่่า

คะแนนเฉลี่่�ยความเช่ื่�อในความสามารถดูแลทันัตสุุขภาพ 

ระหว่่างกลุ่่�มตัวัอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนการทดลอง และผลต่่าง 

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่� มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิ ติิที่่� ระดัับ .05 โดยค่ ่าเฉลี่่�ยของ 

กลุ่่�มทดลองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความเชื่่�อ 

ในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สองกลุ่่� มภายหลัังการทดลอง ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ  (ตารางที่่� 2)

ตารางที่  2 	 คะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถดูแลทันตสุขภาพ ภายในกลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ทั้งก่อนและหลังการ 

	 ทดลอง 

กลุ่่�ม
คะแนนเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม
P-value

ก่่อนทดลอง หลัังทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 33.27 ± 4.05 34.77±3.92 -0.14 0.080

กลุ่่�มควบคุุม 30.77±5.92 34.77±3.94 -0.45 0.000

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�ม

2.49 -0.002 -2.50

P-value 0.030 0.998 0.005

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพโดยใช้ ้

คะแนนพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของแต่่ละรายมาจััดลำำ�ดัับ 

จากคะแนน ต่ำำ��กว่ ่าร้ ้อยละ 60 เป็ ็นไม่่ดีี คะแนน  

ร้้อยละ 61-80 เป็็นพอใช้้ และคะแนนร้้อยละ 81 ขึ้้�นไป 

เป็็นดีี ก่่อนและหลัังการทดลองในกลุ่่�มเดีียวกััน พบว่่า  

พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่� ม 

ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้  

โดยมีีการเพิ่่�มของพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพระดัับดีีมากขึ้้�น  

เมื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างสองกลุ่่� ม ก่ ่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับพอใช้้ และมีีสััดส่่วนที่่�ใกล้้เคีียงกััน  

ในขณะที่่�หลังัการทดลองระดับัพฤติกิรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

ส่ ่วนใหญ่่ทั้้�งสองกลุ่่� มยัังอยู่่� ในระดัับพอใช้้เช่ ่นเดิิม  

แต่่มีีสััดส่่วนการเพิ่่�มของพฤติิกรรมในระดัับดีีเพิ่่�มสููงขึ้้�น 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพภายใน 
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กลุ่่� มก่ ่อนและหลัังการทดลอง พบว่่าคะแนนเฉลี่่�ย 

พฤติกิรรม ทันัตสุขุภาพของทั้้�งสองกลุ่่�ม ก่่อนและหลังัการ 

ทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� 

ระดัับ .001 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�ม ก่่อนและหลััง 

การทดลอง ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	 คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมทัันตสุุขภาพ ภายในกลุ่่�ม ระหว่่างกลุ่่�ม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�ม 
คะแนนเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่่อนทดลอง  หลัังทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง  27.09 ± 4.92  29.34 ± 3.93  -0.25  0.000 

กลุ่่�มควบคุุม  25.70 ± 5.42  28.23 ± 4.07  -0.30  0.000 

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�ม 

1.39  1.12  0.45   

p -value  0.22  0.21  0.69   
	

ผลการตรวจสภาวะทันัตสุขุภาพ โดยมีกีารตรวจ 

ประเมิินความสามารถในการทำำ�ความสะอาดช่่องปาก 

จากการย้ ้อมสีีฟั ันด้ ้วยการวััดผลรวมของค่ ่าดััชนีี 

คราบจุลุินิทรีย์ี์ (Plaque Index: PI) โดยใช้้เกณฑ์์ที่่�ปรับัปรุงุ 

มาจาก Silness and Löe13  และแสดงผลรวมของค่่าดััชนีี

คราบจุุลิินทรีีย์์ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 	ค่ ่าเฉลี่่�ยผลรวมของค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ภายในกลุ่่�ม และระหว่่างกลุ่่�ม ทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง 

กลุ่่�ม 
คะแนนเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลต่างคะแนนเฉลี่ย

ภายในกลุ่ม 
p -value 

ก่่อนทดลอง  หลัังทดลอง 

กลุ่่�มทดลอง  2.03 ± 0.39  1.27 ± 0.49  0.76  0.000 

กลุ่่�มควบคุุม  2.34 ± 0.49  1.26 ± 0.59  1.09  0.000 

ผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�ม 

-0.31  0.009  0.32   

p -value  0.002  0.94  0.008   

จากตารางที่่� 4 เปรียีบเทียีบผลรวมของค่่าดัชันีี 

คราบจุุลิินทรีีย์์ภายในกลุ่่� มก่่อนและหลัังการทดลอง 

พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยผลรวมดััชนีีของคราบจุุลิินทรีีย์์ของทั้้�งสอง

กลุ่่�มก่่อน และหลัังการทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยผลรวม 

ดััชนีีของคราบจุุลิินทรีีย์์ของกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลััง 

การทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม 

ควบคุุม ลดลง 0.76 และ 1.09 คะแนนตามลำำ�ดัับโดย 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.001 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลรวมของค่่าดััชนีีจุุลิินทรีีย์ ์

ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนการทดลอง พบว่่าใน 

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม มีีผลรวมของค่่าดััชนีีคราบ

จุุลิินทรีีย์์ และผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ระหว่่างกลุ่่�ม 

ตัวัอย่่างสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันั

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ



99J Gerontol Geriatr Med. 2019; 18(90-101)         

ความคิิดเห็็นของบุุคลากร 

จากการเก็็บข้้อมููลความคิิดเห็็นของบุุคลากร 

ด้้วยการสััมภาษณ์์ หลัังการให้้โปรแกรมส่่งเสริิมทันัตสุุขภาพ 

โดยการเยี่่�ยมบ้้านคนพิิการ พบว่่าความคิิดเห็็นของ 

บุุคลากรผู้้�ใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพ เป็็นดัังนี้้�

ทัันตบุุคลากร ด้ ้านการให้ ้ ทัันตสุุขศึึกษา 

สามารถให้้ความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากและให้้ 

คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ดู ูแลในการดููแลสุุขภาพช่่องปากคน 

พิิการ เนื่่�องจากคนพิิการส่่วนใหญ่่มีีปััญหาในช่่องปาก 

แต่่ไม่่สามารถมารัับบริิการได้้ การไปเยี่่�ยมบ้้านทำำ�ให้้เรา 

เข้้าถึึงคนพิิการได้้ ทำำ�ให้้ได้้ไปเจอคนพิิการถึึงบ้้านและ 

ได้้รัับทราบว่่าคนพิิการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพแบบไหน 

อย่่างไรบ้้าง ไม่่ใช่่ทันัตบุคุลากร ด้้านการให้้ทันัตสุขุศึึกษา 

ยัังไม่่ค่่อยเชี่่�ยวชาญโดยตรง มีีข้้อบกพร่่องในการให้ ้

สุุขศึึกษาเนื่่�องจากไม่่ใช่่ผู้้�เชี่่�ยวชาญ หากคนพิิการถาม 

จะไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ถููกต้้องครบถ้้วน เนื้้�อหาใช้้ได้้ 

แล้้วแต่่ยัังไม่่มั่่�นใจในการให้้ความรู้้�  คิิดว่่าภาพรวม 

การออกเยี่่�ยมบ้้านดีีแล้้วแต่่ควรทำำ�ให้้ครอบคลุุม เน่ื่�องจาก 

คนพิิการไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ดัังนั้้�นการให้้

บริิการเชิิงรุุกจะดีีกว่่า และจำำ�นวนคนพิิการที่่�เก็็บข้้อมููล 

เพีียง 20 ราย แต่่คนพิิการมีีจำำ�นวนมากกว่่านั้้�นมาก  

จึึงควรมีีการพััฒนาให้้เกิิดความครอบคลุุมต่่อคนพิิการ 

ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ 

บทวิิจารณ์์

ปััจจััยทั่่�วไปด้้าน เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้ สภาวะความพิิการ พบว่่า 

มีีความสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา7, 14, 15, 16 แต่่ข้้อมููล 

จากสำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบว่่าคนพิิการส่่วนใหญ่่ 

ในประเทศไทยเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีี2  

ความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพของกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนการทดลอง ระดัับความเชื่่�อของ 

กลุ่่�มทดลองอยู่่�ในระดัับดีี แต่่กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับพอใช้้ โดยในกลุ่่�มควบคุุมสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของน้ำำ��ค้้าง ว่่องเกษฏา ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีี

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองอยู่่�ในระดัับปานกลาง17 

แต่่ความเชื่่�อในความสามารถดูแลทัันตสุุขภาพ ระหว่่าง 

กลุ่่�มตััวอย่่างสองกลุ่่�มหลัังการทดลอง พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 

อยู่่�ในระดับัดีี สอดคล้้องกัับการศึึกษาของยศรวีีร์์ กีรีติภิควััต  

ซึ่่�งมีีกิิจกรรมที่่�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษานี้้�  พบว่่าเมื่่�อ 

กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� สมรรถนะ 

แห่่งตน ผลการวิิจััยพบว่่าการรัับรู้้�ในสมรรถนะแห่่งตน 

และพฤติิกรรมในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตน ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิิตที่่�ระดัับ 0.0518 พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพกลุ่่� ม 

ตััวอย่่างสองกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลองอยู่่�ในระดัับ 

พอใช้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกนกวรรณ อัังกสิิทธิ์์� 

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพเมื่่�อยัังไม่่พิิการของคนพิิการ และ 

พฤติิกรรมสุุขภาพเม่ื่�อเริ่่�มเจ็็บป่่วยด้้วยอุุบััติิเหตุุของคน 

พิิการอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างดีี19 แต่่มีีพฤติิกรรมในระดัับดีี 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นทั้้�งสองกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพภายในกลุ่่�มก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่� มมีีความแตกต่่างก่่อนและ 

หลัังการทดลองภายในกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ

ที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้องกัับ การศึึกษาของสุุวิิภา 

อนัันต์์ธนสวััสดิ์์�  และการศึึกษาของ ญาดา อุ่่� นสุุข  

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีพีฤติกิรรมการปฏิิบัตัิด้ิ้านทันัตสุุขภาพ  

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ20, 21 

ซึ่่�งการศึึกษาของ Syrjala และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของ 

ความเชื่่�อในความสามารถทางทัันตสุุขภาพที่่�มีต่ี่อพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพและสภาวะทัันตสุุขภาพ พบว่่าความเช่ื่�อ 

ในความสามารถด้้านการแปรงฟัันและการประเมิินการ

ทำำ�ความสะอาดช่่องปากของตนเองมีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

พฤติิกรรมทัันตสุุขภาพอย่ ่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.0005)22 และการศึึกษาของ Mizutani S. และคณะ 

ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของความเช่ื่�อในความสามารถ 

แห่่งตนกัับพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก พบว่่าความเชื่่�อ 

ในความสามารถแห่่งตนที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

พฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีีขึ้้�น23 จึึงสรุุปได้้ว่่าการได้้รัับ 

โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้เกิิดพฤติิกรรม 

ทัันตสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม

จากการศึกึษาข้้อมูลูสภาวะทันัตสุขุภาพ พบว่่า 

ผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�ม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง พบว่่า ในกลุ่่�มทดลองก่่อน 

การทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.03 ± 0.39 และหลัังการทดลอง 

มีค่ี่าเฉลี่่�ย 1.27 ± 0.49 และผลรวมค่่าดััชนีีคราบจุุลินิทรีีย์์ 

ก่่อนการทดลองของกลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย 2.34 ± 0.49 

และหลัังการทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย1.26 ± 0.59 ซ่ึ่�งผลรวม 

ค่่าดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์เปรีียบก่่อนและหลัังการทดลอง 

ภายในกลุ่่�มของทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Syrjala และคณะ พบว่่าความเชื่่�อในความสามารถ 
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ด้้านการแปรงฟัันและการประเมิินการทำำ�ความสะอาด 

ช่่องปากของตนเองทำำ�ให้้คราบจุุลิินทรีีย์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p<0.0005)22 และการศึึกษาของ Mizutani S. 

และคณะ พบว่่าความเช่ื่�อในความสามารถแห่่งตนเอง 

มีผีลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพช่่องปาก และพฤติิกรรมสุุขภาพ

ช่่องปากที่่�ดีีทำำ�ให้้ลดคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้23 ด้้านผลรวมของ 

ดัชันีคีราบจุลุินิทรีย์ี์ก่่อนการทดลองของกลุ่่�มทดลองต่ำำ��กว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ .05 แต่่ภายหลััง 

การได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพแล้้ว ผลรวมของ 

ดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ของกลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุม 

ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิโดยกลุ่่�มทดลอง 

มีีผลรวมของดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ที่่�แตกต่่างกัันก่่อนและ 

หลัังการทดลอง -0.76  ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมต่่างกัันก่่อนและ 

หลังัการทดลอง -1.09 แสดงให้้เห็็นว่่า ไม่่ใช่่ทัันตบุคุลากร 

เท่่านั้้�นที่่�สามารถควบคุุมผลรวมของดััชนีีคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ได้้ดีีกว่่า จึงึสรุปุได้้ว่่าภายหลังัการได้้รับัโปรแกรมส่่งเสริมิ 

ทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้มีีการลดลงของคราบจุุลิินทรีีย์ ์ใน 

ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

มีีอายุุเฉลี่่�ย 51 ปีีและ 57 ปีี ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรก่่อน 

วััยสููงอายุุ อาจเน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มคนพิิการ 

ทางกายเท่่านั้้�นและจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนน้้อย 

เกิินไป แต่่ข้้อมููลจากสำำ�นักงานสถิิติิแห่่งชาติิพบว่่า 

คนพิิการส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยเป็็นผู้้�สู ูงอายุุที่่�มีี 

อายุุมากกว่่า 70 ปีี2 จึึงเป็็นข้้อเสนอแนะในการศึึกษา 

ต่่อไปในการเพิ่่�มจำำ�นวนประชากรกลุ่่� มตััวอย่่าง และ 

ศึึกษาในกลุ่่�มคนพิิการด้้านอื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม  

บทสรุุป

จากการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่าภายหลัังการได้้รัับ 

โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้้สภาวะทัันตสุุขภาพ 

ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้้านการควบคุุมแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ 

ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�มีคีวามแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ที่่�ระดับั .001 แสดงให้้เห็น็ว่่าบุคุลากรทางทันัตสาธารณสุขุ 

อื่่�นๆ สามารถใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมทัันตสุุขภาพทำำ�ให้ ้

คนพิิการมีีสภาวะทัันตสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้ไม่่แตกต่่างกัับ 

ทัันตบุุคลากร

กิิตติิกรรมประกาศ 

ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณ ผศ.ทญ.ดร. จุฑุารััตน์์  ฉิมิเรืือง  

อ.ทญ.ดร.นิิธิิมา เสริิมสุุธีีอนุุวััฒน์์ และ ดร.ศริิญทิิพย์์   

ชาลีีเครืือ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�และตรวจสอบ 

แบบสอบถามที่่� เป็ ็นเครื่่�องมืือในการทำำ�วิิจััยครั้้� งนี้้�  

ขอขอบคุุณผู้้� ตอบแบบสอบถามทุุกท่่านที่่�ให้ ้ข้ ้อมููล 

อันัเป็็นประโยชน์์แก่่การวิิจัยัและให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี  

ขอขอบคุณุนางธัญัวรรณ ประเสริฐิกุลุ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงาน 

ทัันตกรรมโรงพยาบาลบางระกำำ� รวมถึึงเจ้ ้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลบางระกำำ� จังัหวัดัพิษิณุโุลก และผู้้�มีส่ี่วนเกี่่�ยวข้้อง 
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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�ำนักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการ

ส�ำรวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรุงเทพฯ: ส�ำนัก; 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� ำ ป ี  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 

ประจ�ำปี 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�ำคัญของสมาคม

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�ำคัญดังต่อไปนี้

1.	 สมาชิกของสมาคมมี 3 ประเภทคือ สมาชิกกิตติมศักดิ์ สมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบ (นิสิตนักศึกษา)

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

	 จะได้สิทธิเป็นสมาชิกถาวร)

3.	 สมาชิิกมีีสิิทธิิที่่�สำำ�คััญคืือ มีีสิิทธิิเข้้าใช้้สถานที่่�ของสมาคมโดยเท่่าเทีียมกััน มีีสิิทธิิเสนอความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการ 

	ดำำ� เนิินการของสมาคมต่่อคณะกรรมการ มีสีิทิธิิได้้รัับสวััสดิิการต่่างๆ ที่่�สมาคมได้้จััดขึ้้�น มีสีิทิธิิเข้้าร่่วมประชุุมใหญ่่ 

	 ของสมาคม และสมาชิิกสามััญมีีสิิทธิิในการเลืือกตั้้�งหรืือได้้รัับการเลืือกตั้้�งหรืือแต่่งตั้้�งเป็็นกรรมการสมาคม

4.	 สมาชิิกมีีหน้้าที่่�จะต้้องปฏิิบััติิตามระเบีียบปฏิิบััติิและข้้อบัังคัับของสมาคมโดยเคร่่งครััด ประพฤติิตนให้้สมเกีียรติ ิ

	 ที่เป็นสมาชิกของสมาคม ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด�ำเนินการต่างๆ ของสมาคม ร่วมกิจกรรมที่สมาคม 

	 ได้จัดให้มีขึ้น และช่วยเผยแพร่ชื่อเสียงของสมาคมให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย

5.	 คณะกรรมการสมาคมประกอบไปด้้วย นายกสมาคม อุุปนายก เลขาธิิการ เหรััญญิิก ปฏิิคม นายทะเบีียน  

	 ประชาสัมพันธ์วิชาการ และกรรมการอื่นๆ โดยมีจ�ำนวนไม่เกิน 15 คน และมีวาระคราวละ 3 ปี

6.	 คณะกรรมการจะต้้องจััดให้้มีีการประชุุมใหญ่่สามััญประจำำ�ปีี ปีีละ 1 ครั้้�งภายในเดืือนธัันวาคมของทุุกปีี โดยจะ 

	 เเถลงกิจการที่ผ่านมาในรอบปี บัญชีรายรับรายจ่ายและบัญชีงบดุล เลือกต้ังคณะกรรมการชุดใหญ่เมื่อครบ 

	 ก�ำหนดวาระ และเลือกตั้งผู้สอบบัญชี

7.	 การเงิินและทรััพย์์สิินทั้้�งหมดให้้อยู่่�ในความรัับผิิดชอบของคณะกรรมการสมาคม

8.	ข้ ้อบัังคัับของสมาคมจะเปลี่่�ยนแปลงได้้โดยมติิของที่่�ประชุุมใหญ่่เท่่านั้้�น โดยมีีสมาชิิกสามััญเข้้าร่่วมประชุุม 

	 ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของสมาชิกสามัญทั้งหมดและต้องมีคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 เสียงของสมาชิกสามัญ 

	 ที่เข้าร่วมประชุม

9.	 เมื่่�อสมาคมต้้องเลิิกไม่่ว่่าด้้วยเหตุุใดๆ ก็ต็าม ทรััพย์์สิินของสมาคมที่่�เหลืืออยู่่�หลังัจากที่่�ได้้ชำำ�ระบัญัชีเีป็็นที่่�เรียีบร้้อยแล้้ว  

	 ให้ตกเป็นของสภากาชาดไทย



ใบสมัคร พวท. และสาระส�ำคัญของสมาคม

เรียน  นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

	 ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิก สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย (พวท.)

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

	 [...]  ประเภทสมาชิิกสามััญตลอดชีีพ-ค่่าบำำ�รุุงรายปีี 500 บาทต่่อปีี  	 [  ]  ครั้้�งแรก     [  ]  ต่่ออายุุ

	 พร้อมกันนี้ได้แนบ รูปถ่ายหน้าตรงขนาด 3x4 ซม. จ�ำนวน 2 รูป และ ค่าบ�ำรุงสมาชิก โดยช�ำระเป็น

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

	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ เป็นความจริงและสัญญาว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของ พวท. ทุกประการ

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

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

ส�ำหรับ พวท. 

	 ได้รับค่าบ�ำรุงจ�ำนวน......................................(...............................................................................)

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

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

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

1.	 ชื่อ-นามสกุล/ค�ำน�ำหน้า 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.	ที่่� อยู่่�ปััจจุุบััน.................................................................................................................................................

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

7.	 ต�ำแหน่งและสถานทีท่�ำงาน................................................................................................................................

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

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

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

	 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�ำแหน่ง.............................................................................................................................................................................

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�ำหรับหน่วยงาน-องค์กร  600 บาทต่อปี

		  ○  ส�ำหรับบุคคลทั่วไป	  400 บาทต่อปี

		  ○  ส�ำหรับสมาชิกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย  300 บาทต่อปี

                         	 ○  ส�ำหรับนิสิตนักศึกษา	  300 บาทต่อปี (กรุณาแนบส�ำเนาบัตรประจ�ำตัวนิสิตพร้อมใบสมัคร)

ช�ำระเงินโดย

○ 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�ำหรับเจ้าหน้าที่




