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1ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนทันตสำธำรณสุข มหำวิทยำลัยเชียงใหม่
2หัวหน้ำกลุ่มวิจัยเฉพำะทำงเลเซอร์วิทยำทำงทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น

Patcharawan Srisilapanan1, Sajee Sattayut2

1Director, Center of Excellence in Dental Public Health, Chiang Mai University
2Head of Lasers in Dentistry Research Group (LDRG), Khon Kaen University

ด้วยส�านึกในพระมหากรุณาธิคุณ
ด้วยวิวัฒนำกำรทำงกำรแพทย์และเทคโนโลยีท่ีก้ำวหน้ำในปัจจุบัน ท�ำให้กำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยเป็นไป 

อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้ประชำกรมีอำยุขัยเพ่ิมข้ึนมำโดยล�ำดับ ฉะน้ันแนวคิดเก่ียวกับกำรดูแลสุขภำพในทุกๆ  
มิติจึงต้องมุ่งผสำนให้เกิดคุณภำพชีวิตที่ดี 

ดงักระแสพระรำชด�ำรสั ทีพ่ระบำทสมเด็จพระปรมนิทรมหำภูมพิลอดุลยเดช ได้พระรำชทำน ไว้ว่ำ “คนเรำเวลำ
ไม่มฟัีน กนิอะไรไม่อร่อย ท�ำให้ไม่มคีวำมสขุ จติใจกไ็ม่สบำย ร่ำงกำยก็ไม่แขง็แรง” พระรำชด�ำรสัน้ีแสดงถึงควำมห่วงใย
ในคุณภำพชีวิตของประชำชนไทยของพระองค์ในด้ำนสุขภำพช่องปำก เป็นจุดก�ำเนิดโครงกำรฟันเทียมพระรำชทำน 

นอกจำกนียั้งมพีระรำชด�ำรสัอกีหลำยวโรกำสท่ีส่งคณำนุปกำรต่อวงกำรทันตแพทยศำสตร์ และต่อประชำชนไทย  
อำทิ

“กำรที่จะให้ชำวไร่ ชำวนำที่อยู่ในท้องถ่ินที่ห่ำงไกล ต้องท้ิงท้องไร่ ท้องนำ เข้ำมำหำทันตแพทย์เมื่อมีปัญหำ 
เกี่ยวกับฟันหรือสุขภำพในช่องปำกย่อมเป็นไปได้ยำก น่ำที่ทันตแพทย์จะต้องเดินทำงไปดูแลเป็นครั้งครำว” 

จำกพระรำชด�ำรสันี ้ท�ำให้เกิด “หน่วยทนัตกรรมพระรำชทำน ในพระบำทสมเดจ็พระเจ้ำอยู่หัวภมูพิลอดุลยเดช”  
ขึ้นในประเทศไทย

                                    ศำสตรำจำรย์พิเศษ ท่ำนผู้หญิงเพ็ชรำ เตชะกัมพุช

ผู้รับผิดชอบบทความ
พัชรำวรรณ ศรีศิลปนันทน์
ผู้อ�ำนวยกำรศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนทันตสำธำรณสุข
สังกัดภำควิชำทันตกรรมครอบครัวและชุมชน
คณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่
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บทคัดย่อ
บทควำมนิพนธ์ขึ้นเพ่ือระลึกถึงพระมหำกรุณำธิคุณพระบำทสมเด็จพระเจ้ำอยู่ภูมิพลอดุลยเดช ในด้ำน

กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุด้ำนทันตแพทยศำสตร์ สุขภำพช่องปำกมีบทบำทท่ีสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต โดยมี 
ควำมสมัพันธ์กับคณุภำพชวีติผูส้งูอำยุท้ังทำงกำย จติใจและสงัคม กำรศกึษำวิจยัทำงทันตแพทยศำสตร์ได้ส่งผลต่อกำร
ส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู้สูงวัยในมิติต่ำงๆเหล่ำนั้น บทควำมนี้ได้น�ำงำนวิจัยท่ีศึกษำผลกระทบของสุขภำพช่องปำก 
ทีส่่งผลในด้ำนต่ำงๆ อำทิ สำเหตใุนช่องปำกท่ีสมัพันธ์กับควำมเจบ็ปวด และควำมไม่สบำย ควำมไม่สุขสบำยอนัเกิดจำก
แผลในช่องปำกทีส่มัพันธ์กับภำวะปำกแห้ง น�ำ้ลำยน้อย กำรเคีย้วอำหำรล�ำบำก และปัญหำจำกกำรเคีย้วอำหำรทีส่มัพันธ์
กับกำรสูญเสียฟันธรรมชำติ รวมถึงผลต่อคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุหลังจำกำรฟื้นฟูสภำพด้วยกำรใส่ฟันเทียม 

Abstract
The article is a tribute to His Majesty King Bhumibol Adulyadej in remembrance for his kindness and 

his long intention to improve the quality of life related to oral health in Thai older people. Oral health is one 
of the major contribution to quality of life through maintaining the functional, psychological and social roles 
of older people. There are abundant researches in dentistry that studied the impact of oral health to several 
aspects of life. These included the oral diseases which caused oral pain and discomfort such as mucocitis, 
chewing problem related to the loss of natural dentition and the oral rehabilitation with complete dentures.

บทน�า

บทควำมปริทัศน์น้ี ประกอบด้วย หลักกำร 

ที่เชื่อมคุณภำพชีวิตกับสุขภำพช่องปำก รวมทั้งเชื่อมโยง

งำนศกึษำวิจยัทำงทำงทนัตแพทยศำสตร์ท่ีมผีลช่วยส่งเสรมิ 

คุณภำพชีวิตของผู ้สูงวัย อันจะก่อประโยชน์ต่อกำร

วงกำรวิชำกำรพฤฒำวิทยำ และน้อมถวำยด้วยระลึกใน 

พระมหำกรุณำธิคุณอย่ำงหำที่สุดมิได้ 

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

สุขภำพช่องปำกเป็นส่วนหน่ึงของสุขภำพ

ทั่วไปท่ีมีควำมส�ำคัญต่อคุณภำพชีวิตและกำรด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน เป้ำหมำยสูงสุดของกำรดูแลสุขภำพ 

ของมนุษย์คือกำรน�ำไปสู ่กำรมีคุณภำพชีวิตท่ีดี หรือ 

เพ่ือให้แต่ละบุคคลสำมำรถด�ำรงตนอย่ำงมีคุณภำพ  

มีควำมสุขทั้งสุขภำพกำย จิตใจ สำมำรถท�ำหน้ำที ่

และด�ำรงตนในสังคมได้อย่ำงปกติสุขและมีคุณภำพ 

สุขภำพช่องปำกก็มีบทบำทที่สัมพันธ์กับคุณภำพชีวิต  

โดยมีควำมสัมพันธ์กับคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุทั้งทำงกำย 

จิตใจและสังคม ซึ่งมิติท้ังสำมด้ำนน้ีมีผลต่อควำมรู้สึก 

มีคุณค่ำในชีวิตของผู ้สูงอำยุ กำรมีสุขภำพร่ำงกำยดี 

ส่วนหน่ึงมำจำกกำรกินอำหำรที่ดี สำมำรถกินอำหำรท่ีมี 

ประโยชน์และสำมำรถกินได้อย่ำงปกติ ซึ่งต้องอำศัย 

องค์ประกอบท่ีส�ำคัญคือกำรมีสุขภำพช่องปำกท่ีแข็ง

แรง จึงจะท�ำให้กำรบดเคี้ยว กัด และกลืน เพื่อน�ำอำหำร 

เข้ำสู่ร่ำงกำยเป็นไปได้ตำมปกติ นอกจำกน้ีสุขภำพช่อง

ปำกท่ีดีไม่เป็นโรค ไม่มีควำมเจ็บปวด น�ำมำซึ่งสุขภำพ 

จิตใจ อำรมณ์ที่แจ่มใส มีภำพลักษณ์ที่ดีในกำรเข้ำสังคม 

มีควำมมั่นใจและภูมิใจในตนเองน�ำไปสู่กำรมีคุณภำพ

ชีวิตท่ีดี คุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุน้ันมีควำมสัมพันธ์กับกำร

ด�ำรงชีวิตอย่ำงปกติสุขตำมวัยและสถำนภำพทำงสังคม 

กล่ำวคือ ในวัยสูงอำยุ ผู้สูงอำยุท่ีไม่ต้องท�ำงำนประจ�ำ  

กำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงสงบสุข กำรได้กินอำหำรท่ีถูกใจ  

กำรพูดคุย กำรได้พบปะกับเพ่ือนและลูกหลำน ถือเป็น 

ควำมสุขที่ เ พียงพอ ผู ้สูงอำยุ ท่ี ยังสำมำรถท�ำงำน  

ท�ำประโยชน์ให้สังคม มีวิถีชีวิตท่ีกระฉับกระเฉง ร่ำงกำย

และสมองยังท�ำงำนและต้องท�ำงำนให้สอดคล้องกัน  

จึงจะส่งผลให้มีสุขภำพที่แข็งแรงทั้งกำยและใจ(1)

พระบำทสมเดจ็พระปรมนิทรมหำภูมพิลอดลุยเดช  

ได้ทรงมีพระมหำกรุณำธิคุณ พระรำชทำนกระแสพระ

รำชด�ำรัส ไว้ว่ำ “คนเรำเวลำไม่มีฟัน กินอะไรไม่อร่อย  

ท�ำให้ไม่มคีวำมสขุ จติใจก็ไม่สบำย ร่ำงกำยก็ไม่แขง็แรง” 

(2) พระรำชด�ำรัสน้ี แสดงถึงควำมห่วงใยในสุขภำพ

ช่องปำกของประชำชนไทยที่ส ่งผลต่อคุณภำพชีวิต 

ของพระองค์ จำกพระรำชด�ำรัสน้ี ท�ำให้ทันตบุคลำกร

ต่ำงส�ำนึก และได้ด�ำเนินกำรพัฒนำงำนด้ำนทันตกรรม 

โดยใช้กระบวนกำรวิจยัเพ่ือน�ำไปสูก่ำรวถิทีำงท่ีจะพัฒนำ

สุขภำพช่องปำกประชำชนไทยให้ดี ดังพระรำชด�ำรัส  
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ทีท่รงแสดงถึงควำมส�ำคญัของงำนวิจยั พระรำชทำน ไว้ว่ำ  

“ทนัตแพทย์ควรมหีลำกหลำย ไม่ใช่สนใจรกัษำแต่อย่ำงเดียว 

แต่ต้องสนใจงำนวิจัย รวมท้ังงำนประดิษฐ์ คิดค้นวัสดุ

อุปกรณ์ต่ำงๆ” (2) 

คุณภาพชีวิตมิติสุขภาพช่องปาก

ทนัตบคุลำกรท่ีหน้ำทีด่แูล รกัษำ โรคในช่องปำก  

และส่งเสรมิให้มสีขุภำพช่องปำกท่ีดตีลอดอำยุขยั เพ่ือให้ 

ผู ้ สู งอำยุมีคุณภำพชีวิต ท่ีดีและเป ็นสุข  งำนวิจัย 

ด้ำนคุณภำพชีวิตมิติสุขภำพช่องปำกเริ่มเป็นศำสตร์ 

ทีม่ผีูศ้กึษำมำกขึน้ ด้วยแนวคิดทีม่ำจำกกำรพัฒนำนยิำม

สขุภำพช่องปำกใหม่ของ Dolan ทีก่ล่ำวไว้ว่ำ “สขุภำพช่องปำก 

เป็นภำวะทีช่่องปำกด�ำรงอยู่อย่ำงสะดวกสบำย (comfort) 

สำมำรถท�ำหน้ำที่ได้อย่ำงปกติ (function) ท�ำให้คนเรำ

สำมำรถด�ำเนินชวิีตในสงัคม (social roles) ได้อย่ำงเป็นสขุ“(3) 

ควำมหมำยส�ำคัญอยู่ท่ีค�ำว่ำ comfort, function และ 

social roles ซึ่งมีส่วนสัมพันธ์กับสุขภำพของคนมำกกว่ำ

กำรให้ควำมสนใจเฉพำะในช่องปำก กำรไม่มีฟันผ ุ 

กำรไม่มีฟันโยก เท่ำนั้น ตำมค�ำนิยำมที่ Dolan ได้ให้ไว ้

เมื่อปี 1993 เกิดงำนวิจัยที่มุ่งประเมินผลสุขภำพช่องปำก 

ทีม่ต่ีอกำรด�ำรงชวิีตอย่ำงปกตสิขุ กำรปรำศจำกควำมเจบ็ปวด  

ปรำศจำกควำมไม่สะดวกสบำย ขึ้นอย่ำงกว้ำงขวำง(3)  

งำนวิจัยเหล่ำน้ันส่งผลต่อกำรพัฒนำกระบวนกำรดูแล  

รักษำและกำรฟ ื ้นฟูสภำพช ่องปำกในหลำยด ้ำน  

ดังตัวอย่ำงบำงส่วนต่อไปนี้ 

ความเจ็บปวด และความไม่สบาย (pain and discomfort)

เมื่อเกิดปัญหำสุขภำพช่องปำก พบรำยงำนว่ำ 

ควำมเจบ็ปวดและควำมไม่สบำย (pain and discomfort)  

ส่งผล คุณภำพชีวิตทั้งมิติทำงกำย สังคมและจิตใจ(4) 

ควำมเจ็บปวดและควำมไม่สบำยในช่องปำกผู้สูงอำยุ  

เกิดได้จำกหลำยสำเหตุ แต่สำเหตุท่ีพบบ่อย คือผลจำก

กำรใส่ฟันเทียม และผลต่อเน้ือเย่ือในปำกเช่นจำกกำร

เกิดแผลในปำก กำรดูแลสุขภำพช่องปำกในผู้สูงอำยุ 

ให้ปรำศจำกควำมเจ็บปวด เป็นเรื่องท่ีส�ำคัญส�ำหรับ 

ผูส้งูอำยุ เพรำะผูส้งูอำยุเป็นวัยท่ีมคีวำมเปรำะบำงมำกขึน้  

ควำมอดทนต่อควำมเจ็บปวดลดลง และส่งผลอย่ำงมำก

ต่อคุณภำพชีวิต

สำเหตุในช่องปำกที่สัมพันธ์กับ ควำมเจ็บปวด 

และควำมไม่สบำย (pain and discomfort) ที่เป็นปัญหำ

ส�ำคัญของผู้สูงวัย เกิดได้ท้ังจำกฟันเทียม กำรอักเสบ 

ของเน้ือเย่ือในช่องปำก แผลในช่องปำกและกำรเค้ียว

อำหำรล�ำบำก ควำมไม่สบำยอันเน่ืองมำจำกฟันเทียม 

อำกำรท่ีพบได้มำกในวัยสูงอำยุได้แก่ ควำมไม่สุขสบำย

ที่เกิดขึ้นจำกกำรใส่ฟันเทียม โดยเฉพำะฟันเทียมชนิด

ถอดได้ เนื่องจำกประสิทธิภำพกำรเค้ียวของฟันเทียม

ลดน้อยลงเมื่อเปรียบเทียบกันฟันธรรมชำติ(5) นอกจำกนี้ 

ปัญหำจำกฟันเทียมหลวม ก่อให้เกิดควำมไม่สบำยเวลำ

เคี้ยวอำหำร

ความไม่สุขสบายอันเกิดจากแผลในช่องปาก

แผลในช่องปำก เน้ือเย่ือในช่องปำกส่งผลต่อ 

discomfort ในผูส้งุอำยุ สำเหตหุลกัมำจำกภำวะปำกแห้ง 

น�้ำลำยน้อย ก่อให้เกิดกำรอักเสบของเน้ือเย่ือในช่องปำก 

(mucocitis) กำรมแีผลในปำก ส่งผลท�ำให้เกิดอำกำรปวดแสบ 

ปวดร้อน และกินอำหำรล�ำบำก 

กำรอกัเสบของเน้ือเย่ือในช่องปำก (mucocitis)  

ของผู้สูงวัยแม้จะเป็นผู้สูงวัยท่ีมีสุขภำพแข็งแรงไม่มี 

โรคประจ�ำ ด้วยกำรเปลี่ยนทำงสรีรวิทยำตำมวัยจะมี

อำกำรปำกแห้ง (dry mouth) จึงมีกำรอักเสบของเนื้อเยื่อ

ช่องปำกตำมมำ อำกำรปำกแห้งเป็นอำกำรแรกท่ีคนเข้ำสู ่

วัยสูงอำยุสำมำรถสังเกตได้ด้วยตนเอง อำกำรนี้จะเห็น

รู้สึกได้มำกขึ้นเมื่ออำยุมำกขึ้น ในช่องปำกมีน�้ำลำยหล่อ

เล้ียงอยู่ตลอดเวลำ ต่อมน�ำ้ลำยท�ำหน้ำท่ีผลิตน�ำ้ลำยออก

มำเพ่ือย่อยอำหำร คลุกเคล้ำและหล่อล่ืนให้อำหำรกลืน

ได้ง่ำย น�ำ้ลำยยังท�ำให้เย่ือบใุนช่องปำกชุม่ชืน่ตลอดเวลำ 

หำกมีสภำพผิดปกติท�ำให้น�้ำลำยไหลน้อยลง ส่งผลท�ำให้

เกิดอำกำรปำกแห้ง กำรท่ีปำกแห้ง จะท�ำให้เน้ือในปำกแตก

และง่ำยต่อกำรติดเชื้อ อำกำรปำกแห้งจะเป็นอำกำรที ่

ผู ้สูงอำยุรับรู ้ได้ด้วยตนเองและสำมำรถบอกได้ทันที  

ผูส้งูอำยุทีม่อีำกำรปำกแห้งจะรูส้กึว่ำในปำกแห้ง เนือ้เย่ือ

ในช่องปำกผู้สูงอำยุมีควำมเปรำะบำง เกิดแผลได้ง่ำย  

เมื่อเนื้อเย่ือช่องปำกแห้งเกิดเป็นแผลแสบร้อนได้ง่ำย  

กำรกินอำหำร กำรกลืนอำหำร แม้แต่กำรพูดจะเป็นไป

ด้วยควำมล�ำบำก ต้องเลือกชนิดของอำหำรท่ีกลืนง่ำย  

ไม่ระคำยเคืองต่อเนื้อเย่ือในปำก กำรมีภำวะผิดปกติไป

จำกทีเ่ป็นท�ำให้รูส้กึหงดุหงดิ และมผีลข้ำงเคยีงหลำยๆ อย่ำง 

เป็นเหตใุห้สขุภำพโดยรวมของช่องปำกเสือ่มลง จ�ำเป็นต้อง

เพิ่มควำมชุ่มชื้นในช่องปำก(1)
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กำรบรรเทำอำกำรปำกแห้งท�ำได้โดย กำรใช้เจล 

ให้ควำมชุ่มชื้น น�้ำลำยเทียม และอำหำรอ่อนๆที่มีรสชำติ

กระตุ้นกำรเจริญอำหำร กำรวิจัยและพัฒนำผลิตภัณฑ์

ด้ำนทันตแพทย์เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีกำรด�ำเนิน

ชีวิตที่ดีขึ้น จึงมีควำมจ�ำเป็นและมีควำมส�ำคัญ โครงกำร

วิจยัและพัฒนำผลติภณัฑ์นวตักรรมน�ำ้ลำยเทียมชนิดเจล  

เป็นกำรพัฒนำต้นแบบผลิตภัณฑ์ที่ให ้ควำมชุ ่มชื้น 

ในช่องปำก ช่วยส่งเสรมิสมดลุควำมเป็นกรดด่ำงในช่องปำก  

สำมำรถกลนืเพ่ือให้ควำมชุ่มชืน้ในล�ำคอ เกิดสตูรต้นแบบ

ผลิตภัณฑ์นวัตกรรมน�้ำลำยเทียมชนิดเจล ภำยใต้ชื่อ

ผลติภัณฑ์ใหม่ว่ำ “วุ้นชุม่ปำก (Oral Moisturizing Jelly”) 

ผลจำกกำรทดลองใช้วุ ้นชุ ่มปำกในผู ้ป่วยสูงอำยุท่ีมี 

ภำวะปำกแห้ง พบว่ำหลังจำกผู้ที่มีอำกำรปำกแห้งกินวุ้น

ชุ่มปำกเป็นเวลำสองสัปดำห์ อำกำรปำกแห้งดีขึ้นอย่ำงมี

นัยส�ำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ใช้(6)

การเค้ียวอาหารล�าบาก (chewing disability) และ

ปัญหาจากการเคี้ยวอาหาร

ฟันสึก ฟันไม่มีคู่สบ ฟันโยกเป็นสำเหตุหลัก 

ของกำรเกิดปัญหำด้ำนกำรเคี้ยวอำหำร ซึ่งเป็นมิติ

คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพช่องปำกท่ีส�ำคัญ กำรส�ำรวจ

สุขภำพผู ้สูงอำยุระดับชำติของไทยเมื่อปี พ.ศ 2550  

พบว่ำ ผู้สูงอำยุไทยมีฟันธรรมชำติคงเหลือน้อยกว่ำ 20 ซี่  

ร ้อยละ 52.7 ในขณะที่องค์กำรอนำมัยโลกก�ำหนด

ให้กำรมีฟันธรรมชำติคงเหลือมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 20 ซี่  

เป็นเกณฑ์บ่งถึงกำรมีจ�ำนวนฟันท่ีเหมำะสมส�ำหรับกำร

ใช้งำนในผู้สูงอำยุ(7)

กำรศึกษำคุณภำพชีวิตมิติสุขภำพช่องปำก 

ในผูส้งูอำยุไทย 623 คนโดย Srisilapanan และ Sheiham 

พบว่ำปัญหำจำกกำรเคี้ยวอำหำรส่งผลต่อกำรด�ำเนิน

ชีวิตมำกที่สุด คือร้อยละ 47.2 (8) ต่อมำมีกำรศึกษำ 

ผู้สูงอำยุไทย 812 คน เพ่ือเปรียบเทียบผลกระทบของ

สภำวะฟันท่ีแตกต่ำงกันสี่รูปได้แก่ กลุ่มที่มีฟันธรรมชำติ 

กลุ่มที่ปรำศจำกฟันธรรมชำติ กลุ่มท่ีใส่ฟันเทียมท้ังปำก 

และกลุ่มที่ใส่ฟันเทียมบำงส่วน ภำยใต้โครงกำรฟันเทียม

พระรำชทำน พบว่ำ ร้อยละ 27.1 รำยงำนว่ำมีผลกระทบ

ด้ำนกำรกินอำหำร ซึ่งเป็นผลกระทบด้ำนที่พบมำกที่สุด(9)

ฟันเทียม

ผู ้สูงอำยุท่ีปรำศจำกฟันธรรมชำติเป็นดัชนี 

บ่งบอกถึงปัญหำสุขภำพช่องปำกที่ส�ำคัญในผู้สูงอำยุ

ผู้สูงอำยุที่ไม่มีฟัน มีปัญหำด้ำนกำรบดเคี้ยว

มำกท่ีสุด(5) เมื่อใส่ฟันเทียมเป็นกำรฟื้นฟูสภำพช่องปำก 

ท่ีดีท่ีสดุ ในอดีตผู้สงูอำยุไทยมกีำรเข้ำถึงบรกิำรทันตกรรมน้อย  

กำรใส่ฟันเทียมเป็นบรกิำรทีม่รีำคำแพงและผูส้งูอำยุทัว่ไป

ไม่มีโอกำสได้รับบริกำร 

พระมหำกรณุำธิคุณในด้ำนผู้สูงอำยุและฟันเทียม 

ปรำกฏในบทควำมเรื่อง “ในหลวงกับงำนทันตกรรม” 

พระบำทสมเด็จพระปรมินทรมหำภูมิพลอดุลยเดช  

ได้ทรงเล่ำประทำนแก่ท่ำนผู ้หญิงเพชรำ เตชะก�ำพุช  

ว่ำ วันหน่ึงเสด็จเย่ียมรำษฎรท่ีจังหวัดขอนแก่น มีรำษฎร

คนหน่ึงเป็นผู้สูงอำยุ ร่ำงกำยซูบผอม ไม่สบำย พระองค์

ท่ำนรับสั่งถำม “เป็นอะไร ไม่สบำยหรือ?” รำษฎรผู้น้ัน 

ทลูตอบว่ำ “ไม่สบำย ฟันไม่ม ีกินอะไรไม่ได้” พระองค์ท่ำน 

จึงบอกว่ำ “ไปใส่ฟันซะ แล้วจะเค้ียวอะไรได้ ร่ำงกำย 

จะได้แขง็แรง”  ซึง่ในปีต่อมำ เมือ่พระองค์ท่ำนเสดจ็เย่ียม

รำษฎร ท่ีจังหวัดขอนแก่นอีกครั้งรำษฎรผู้น้ันได้มำเฝ้ำ 

และทูลพระบำทสมเดจ็พระเจ้ำอยู่หัวว่ำ “ไปใส่ฟันมำแล้ว  

ตำมที่ในหลวงแนะน�ำ ตอนนี้กินอะไรได้ สบำยแล้ว”  

พระรำชด�ำรัสน้ีได้เป็นจุดก�ำเนิดของโครงกำรฟันเทียม

พระรำชทำน โดยทนัตบคุลำกรทัง้ประเทศจำกหลำยหน่วยงำน 

โดยกำรน�ำของกระทรวงสำธำรณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ 2550(2)  

ส่งผลให้ผูส้งูอำยุกว่ำแสนคนได้รบับรกิำร ตลอดช่วงเวลำ 

ที่ทันตบุคลำกรทั่วประเทศร่วมพลังพัฒนำระบบบริกำร

ทันตกรรมด้ำนกำรใส่ฟันเทียมเพ่ือให้โครงกำรฟันเทียม

พระรำชทำนเข้ำถึงผู ้สูงอำยุให้มำกที่สุด มีงำนวิจัย 

เพ่ือศึกษำผลของกำรใส่ฟันเทียมท่ีมีต่อคุณภำพชีวิตผู้สูง

อำยุอย่ำงต่อเน่ืองในหลำยกลุ่มประชำกรในหลำยพ้ืนท่ี  

กำรติดตำมผลกำรใส่ฟันเทียมพระรำชทำนในห้ำจังหวัด 

พบว่ำผูท่ี้ไม่มฟัีนธรรมชำตริำยงำนผลกระทบจำกกำรสญู

เสียฟันท่ีมีต่อกำรกินอำหำรมำกท่ีสุด แต่ในกลุ่มน้ีเมื่อได้

รับกำรใส่ฟันเทียมทั้งปำก รำยงำนคะแนนคุณภำพชีวิต

มิติสุขภำพช่องปำกในระดับท่ีไม่แตกต่ำงจำกผู้สูงอำยุ 

ท่ียังคงมีฟันธรรมชำติ(9) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำใน 

ผู้สูงอำยุชำวบรำซิล 876 คน พบว่ำ เมื่อผู้สูงอำยุที่ได้รับ

กำรใส่ฟันเทียม มีกำรประเมินคุณภำพชีวิตดีในระดับ

คะแนนที่สูงขึ้น(10)

บทวิจารณ์และบทสรุป 

วิชำกำรทำงทนัตแพทยศำสตร์มคีวำมสมัพันธ์

โดยตรงกับกำรดูแลสุขภำพช่องปำก ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ท่ีส�ำคัญต่อคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยสูงวัยในทุกสถำนภำพ
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ทำงสังคม กำรศึกษำวิจัยท่ีผ่ำนมำท�ำให้ทรำบถึงภำวะ 

ในช่องปำกที่เปลี่ยนแปลงไปตำมวัยอันก่อให้เกิดควำม 

ไม่สขุสบำยและรบกวนคณุภำพของผูส้งูวัย กำรศึกษำวิจยั 

นอกจำกจะเลอืกใช้วิธีกำรทำงวิทยำศำสตร์และเทคโนโลยี 

เพ่ือบรรเทำภำวะควำมไม่สุขสบำยอันเนื่องมำกจำก

สรรีวิทยำตำมธรรมชำต ิและให้กำรรกัษำเพ่ือบ�ำบดัอำกำร

ผดิปกติแล้ว ยังต้องผสำนวธีิกำรทำงด้ำนสงัคมศำสตร์และ

พฤติกรรมศำสตร์ เพ่ือผู้สูงวัยที่ผ่ำนประสบกำรณ์ต่ำงๆ  

ในกำรด�ำรงชีวิต ได้เกิดควำมสบำยใจและให้กำรยอมรับ

ในวิธีกำร จงึจะสำมำรถขบัเคลือ่นวธีิกำรท่ีมปีระสิทธิภำพ

และผ่ำนกำรวิจัยมำแล้ว ให้เกิดทั้งประสิทธิผลทำงคลินิก

และควำมพึงพอใจของผู้สูงวัย สร้ำงคุณภำพชีวิตท่ีดีได้

อย่ำงแท้จริงและย่ังยืน ดังเช่น กระบวนกำรสร้ำงสรรค์

ควำมส�ำเรจ็ ท่ีพระบำทสมเดจ็พระเจ้ำอยู่ภมูพิลอดลุยเดช 

ได้พระรำชทำนไว้และทรงแสดงตัวอย่ำงให้เห็นประจักษ์

แจ้งตลอดรัชสมัย ที่ว่ำ “เข้ำใจ เข้ำถึง พัฒนำ” 
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ผู้รับผิดชอบบทความ

-

The Journal of Gerontology and Geriatric Medicine: Aims and Scopes

The Journa l  o f  Geronto logy and  

Geriatric Medicine has been an official journal 

of the Thai Society of Gerontology and Geriatric 

Medicine, a non-profit organization, since 2000. 

The academic issues are managed independently 

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

journal aiming to publish original research, clinical 

and review articles in relation to gerontology and 

geriatric medicine enhancing the learning and  

development of multidisciplinary field for worldwide 

older persons.  The Journal of Gerontology and 

Geriatric Medicine, 3 issues per year, welcomes 

submission from the multidisciplinary field of health 

care services and their related sciences. 

Instruction for Authors

The Editors are invite the authors to submit 

the following articles as follows:-

Categories of the Articles

1.   Review Articles: an article with techni-

cal knowledge collected from journals or textbooks 

and is profoundly analyzed and criticized.  

2.   Case Reports or Case Study: a report 

of an update case or case series or case study in 

community related to gerontology which has been 

carefully analyzed and criticized with scientific  

observation.

3. Original Articles: a research report 

which has never been published elsewhere and 

represent new and significant contributions to  

gerontology.

4.   Letter to the Editor: a brief question 

or comment that is useful for readers.

Manuscript Submission

The Journa l  o f  Geronto logy and  

Geriatric Medicine only accepts online submission. 

The manuscript must be submitted via contact 

address. Registration by corresponding author is 

required for submission. We accept articles written in 

both English and Thai. However for Thai article, English 

title page abstract are required whereas for English  

article, there is no need for Thai abstract submission. 

The main content of manuscript must be submitted 

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

submitted as separated files (1file for each figure or 

table). The figures and diagrams must be original. 

The acceptable file formats for figures and diagrams 

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

dpi.  

Contact Address

Journal of Gerontology and Geriatric 

Medicine5th Floor of Dentistry. Khon Kaen University 

123 Mittraphap Rd. In the city. Muang Khon Kaen. 40002. 

Email: journal.ggm@gmail.com  Tel: 043 202 405 per 

45 265 Mobile: 080 353 8196.

Manuscript Preparation

1.   For English article, use font of  

Cordia New Style size 14 in a standard A4 paper  

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

The manuscript should be typewritten with  

double-spacing.

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

Cordia New Style size 14 in a standard A4 paper 

(21.2 x 29.7 cm) with 2.5 cm margin on all four sides. 
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The manuscript should be typewritten with 1.5 line 

spacing. Thai article must provide English title page 

abstract, tables and legends.  

3.   Numbers of page must be on the top 

right corner. The length of article should not exceed 

10 pages of the journal (approximate 24-28 pages 

A4, not including figures and tables)

4.   Measurement units such as length, 

height, weight, capacity etc. should be in metric 

units. Temperature should be in degree Celsius. 

Pressure units should be in mmHg. The hematologic 

measurement and clinical chemistry should follow 

International System Units or Sl.

5.   Standard abbreviation must be used 

for abbreviation and symbols. The abbreviation 

should not be used in the title and abstract. Full 

words of the abbreviation should be referred at the 

end of the first abbreviation in the content except the 

standard measurement units.

6.   Every illustration including tables 

must be referred in the contents. The alphabets in the 

illustrations and tables must be in English. Numbers 

are used in Arabic form and limited as necessary. 

Preparation of the Articles

1.   Title Page

The first page of the article should contain 

the following information

 -  Category of the manuscript

 -  Article title

 -  Authors’ names and affiliated  

  institutions

 -  Author’s details (name, mailing  

  address, E-mail, telephone and  

  FAX number)

 -  Corresponding author

2.   Abstract

The abstract must be typed in only one 

paragraph. Only English abstract is required for 

English article. Both English and Thai abstracts 

are required for Thai article and put in separate 

pages. The abstract is written in structured patterns  

composed of background and aims, materials or 

subjects and methods, results and conclusion. Do 

not refer any documents, illustrations or tables in the 

abstract.  The abstract must not exceed 300 words. 

3.   Text

The text of the original articles should be 

organized in sections as follows

-  Introduction: indicating reason or  

importance of the research or study or review,  

objective, scope of the study. Introduction should  

review new documents in order to show the  

correlation of the contents in the article and  

original knowledge. It must also clearly indicate the 

hypothesis.

-  Materials and Methods: comprising 

details of materials  and methods used in the study 

for readers to be able to repeat such as chemical 

product names, types of experimental animals, 

details of patients including  sources, sex, age etc. 

It must also indicate name, type, specification, and 

other information of materials for each method.  

For a research report performed in human subjects, 

authors should indicate that the study was performed 

according to the ethical Principles for Medical  

Research and Experiment involving human subjects 

such as Declaration of Helsinki 2000 or has been  

approved by the ethical committees of the local 

institute which the research was conducted.

-  Results: presenting the discovery 

of  exper iments or  researches or  c l in ical  

outcome. It should be categorized and related to  

the objectives of the articles. The results can be 

presented in various forms such as words, tables, 

graphs or illustrations etc. Avoid repeating the results 

both in tables and in paragraph. Emphasize only 

important issues.

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

synthesized results comparing with the others  

published work. The advantages and disadvantages 

of the materials and methods can be mentioned.   
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The discovery and/or important issues needs to  

be emphasized. New suggestion, problems and 

threats from the experiment or study can be  

stated only in case they are based on the results  

and scopes of the experiment and study.

-  Conclusion: stating the brief results 

and the conclusions of the analysis.

-  Acknowledgement: mentioning the 

institutes or persons helping the authors, especially 

on capital sources of researches and numbers of 

research funds (if any).

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

concerned document that the authors referred in the 

articles in modified Vancouver style. 

Writing the References

The references of both Thai and English 

articles must be written based on the original  

language of the articles. The reference system for  

the Journal of Gerontology and Geriatric Medicine 

is the modified Vancouver system, using Arabic 

numbers, making order according to the texts 

chronologically. All texts are in normal font, no bold 

and no italics. 
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Colasanti A, Dragogna F, Di Pace C, et al. Clinical 
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Does it reduce the incidence of postoperative atrial  

fibrillation after coronary artery bypass grafting?  

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

- สมศักดิ์ เทียมเก่า. การพัฒนาเครือข่าย

โรคหลอดเลือดสมองภาคอีสาน. ว. สมาคมโรคหลอด

เลือดสมองไทย 2558;14:3–13.   

Sample of references from books and other  

monographs

Authors being writers

- Carroll QB. Radiography in the digital 

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

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

- สมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล, ดลฤดี สองทิศ. 

ต�าราวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข. 

กรุงเทพฯ: ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่ง

ชาติ; 2556.

Authors being both writer and editor

- Hamric AB, Hanson CM, Tracy MF, 

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

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

Saunders; 2014.

- กนษิฐา  ไทยกล้า, จติรลดา อารย์ีสนัตชิยั, 

ดาริกา ไสงาม, มานพ คณะโต, รัตนา จารุเบญจ, รุ่งนภา 

ค�าผาง, และคณะ, บรรณาธิการ. สังเคราะห์สถานการณ์

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

กรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด; 2556.

Books with authors for each separate 

chapter and also have editor

- Aldr idge J,  Sourkes BM. The  

psychological impact of life-limiting conditions on 

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

Oxford textbook of palliative care for children. 2nd 

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

- วิชัย  เส ้นทอง.  Chest  pain.  ใน: 

กาญจนา จันทร์สูง, ประณิธิ หงสประภาส, บรรณาธิการ.  

อาการวิทยาทางอายุรศาสตร์. ขอนแก่น: ภาควิชา

อายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 

2558. หน้า 165–70.

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.
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- ส�านักงานสถิติแห่งชาติ. รายงานการ

ส�ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2557. 

กรุงเทพฯ: ส�านัก; 2557.

Sample of references from academic conferences

Conference proceedings 

- Proceeding the 4 th International 

LDRG-KKU and Saraburi Hospital Symposium 2014 

on “Lasers in Dentistry: Research transferring to 

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

Resort Khao Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen 

University; 2014.

Conference paper 

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

Phanombualert J. Microleakage of self-etch  

adhesive system in Class V cavities etched by 

Er:YAG laser with different pulse modes. In:  

Proceeding the 4th International LDRG-KKU and 

Saraburi Hospital Symposium 2014 on “Lasers in 

Dentistry: Research transferring to practice”: 31 

July - 1 August 2014; The Greenery Resort  Khao 

Yai, Thailand. Khon Kaen: Khon Kaen University; 

2014. p. 21-6.

- อรุ ณี  เจตศรี สุภาพ .  ธาลัสซี เมี ย :  

อดีต ป ัจจุบันและอนาคต. ใน: พจน์ ศรีบุญลือ, 

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

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 

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

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

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 3-13.

Samples of reference from thesis 

- Sattayut, S. A study of the influence  

o f  low intensi ty  laser  therapy on painfu l  

temporomandibular disorders. [Ph.D. Dissertation  

in Oral and Maxillofacial Surgery]. London :  

The Royal London School of Medicine and Dentistry 

University of London; 1998.

- วนาพร เอี่ยมมะ. การพัฒนาแนวปฏิบัติ

การพยาบาลในการป้องกันภาวะสับสนเฉียบพลัน 

ในผูส้งูอายุท่ีเข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยก่ึงวิกฤตอายุรกรรม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์. [การศึกษาอิสระปริญญา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล 

สูงอายุ]. ขอนแก่น: คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2558.

Samples of reference in electronic format

Article on website only (with doi)

- Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 

and metabolic risk factors. Cardiovasc Diabetol 

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

Online only article (without doi)

- Nat iona l  Heal th  and Medica l  

Research Council. How NHMRC develops its  

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

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

- Phababpha S, Kukongviriyapan U, 

Pakdeechote P, Senggunprai L, Kukongviriyapan V, 

Settasatian C, et al. Association of arterial stiffness 

with single nucleotide polymorphism rs1333049 and 

metabolic risk factors.  

- Cardiovasc Diabetol [serial online] 

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

Available from: http://bit.ly/2fQ9CNL

- 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 
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and need of health care service. Paper pesented 

at 10th International Congress on Cleft Palate and 

Related Craniofacial Anomalies; 2005 September 

4-8; Durban, South Africa.

Preparation of the Review articles and Case reports

Review articles and case reports should 

follow the same format with separate pages for 

Abstract, Introduction, Contents or Case report, 

Discussion, Conclusion, Acknowledgement and 

References.

The Editorial and Peer Review Process

The submitted manuscript will be reviewed 

by at Least 2 qualified experts in the respective 

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

weeks before the author be notified a consideration 

for minor correction or major correction or accept for 

publication with correction or reject for publication.  

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

all right to consider the final decision for publication. 

The author should realize the importance 

of correct format manuscript, which would affect the 

duration of the review process and the acceptance 

of the articles. The Editorial office will not accept  

a submission if the author has not supplied all parts 

of the manuscript as outlined in this document.

Copyright

Upon acceptance, copyright of the  

manuscript must be fully transferred to The Journal 

of Gerontology and Geriatric Medicine.



ใบสมัคร พวท. และสาระส�าคัญของสมาคม

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย ได้รับพระกรุณาประทานชื่อสมาคมจาก สมเด็จพระสังฆราชสกล

มหาปรินายก และจดทะเบียนตามพระราชบัญญัติสมาคมเมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2539

วัตถุประสงค์ของสมาคมมีดังนี้

1. เป็นแหล่งรวมของนักวิชาการและบุคลากรท่ีปฏิบัติงานหรือท่ีมีความสนใจเก่ียวกับพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร ์

 ผู้สูงอายุ

2.  เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้แนวคิดด้านวิชาการ และปัญหาต่างๆ อันเกี่ยวกับพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

3. เพื่อเผยแพร่และสนับสนุนพัฒนาการทางวิชาการสาขาพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

4. เพื่อส่งเสริมการวิจัยสาขาพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

5. เพื่อเป็นสื่อกลางระหว่างสถาบันวิชาการนานาชาติ

6. เพ่ือเป็นศูนย์ประสานงานและเผยแพร่ข่าวสารแก่สมาชิก องค์กรภายในประเทศท่ีเก่ียวข้องกับศาสตร์น้ี  

 และสาธารณชน

สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทยมีข้อบังคับที่ส�าคัญดังต่อไปนี้

1. สมาชิกของสมาคมมี 3 ประเภทคือ สมาชิกกิตติมศักดิ์ สมาชิกสามัญ และสมาชิกสมทบ (นิสิตนักศึกษา)

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

 จะได้สิทธิเป็นสมาชิกถาวร)

3. สมาชิกสมทบต้องเป็นนิสิตนักศึกษาในสถานอุดมศึกษาหรือเทียบเท่าและเสียค่าสมาชิกรายปี 100 บาทต่อปี

4. สมาชิกมีสิทธิที่ส�าคัญคือ มีสิทธิเข้าใช้สถานที่ของสมาคมโดยเท่าเทียมกัน มีสิทธิเสนอความคิดเห็นเกี่ยวกับการ 

 ด�าเนนิการของสมาคมต่อคณะกรรมการ มสีทิธิได้รบัสวัสดกิารต่างๆ ทีส่มาคมได้จดัขึน้ มสีทิธิเข้าร่วมประชมุใหญ่ 

 ของสมาคม และสมาชิกสามัญมีสิทธิในการเลือกตั้งหรือได้รับการเลือกตั้งหรือแต่งตั้งเป็นกรรมการสมาคม

5. สมาชิกมีหน้าที่จะต้องปฏิบัติตามระเบียบปฏิบัติและข้อบังคับของสมาคมโดยเคร่งครัด ประพฤติตนให้สมเกียรต ิ

 ที่เป็นสมาชิกของสมาคม ให้ความร่วมมือและสนับสนุนการด�าเนินการต่างๆ ของสมาคม ร่วมกิจกรรมที่สมาคม 

 ได้จัดให้มีขึ้น และช่วยเผยแพร่ชื่อเสียงของสมาคมให้เป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย

6. คณะกรรมการสมาคมประกอบไปด้วย นายกสมาคม อุปนายก เลขาธิการ เหรัญญิก ปฏิคม นายทะเบียน  

 ประชาสัมพันธ์วิชาการ และกรรมการอื่นๆ โดยมีจ�านวนไม่เกิน 15 คน และมีวาระคราวละ 3 ปี

7. คณะกรรมการจะต้องจัดให้มีการประชุมใหญ่สามัญประจ�าปี ปีละ 1 ครั้งภายในเดือนธันวาคมของทุกปี โดยจะ 

 เเถลงกิจการที่ผ่านมาในรอบปี บัญชีรายรับรายจ่ายและบัญชีงบดุล เลือกต้ังคณะกรรมการชุดใหญ่เมื่อครบ 

 ก�าหนดวาระ และเลือกตั้งผู้สอบบัญชี

8. การเงินและทรัพย์สินทั้งหมดให้อยู่ในความรับผิดชอบของคณะกรรมการสมาคม

9. ข้อบังคับของสมาคมจะเปลี่ยนแปลงได้โดยมติของท่ีประชุมใหญ่เท่านั้น โดยมีสมาชิกสามัญเข้าร่วมประชุม 

 ไม่น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของสมาชิกสามัญทั้งหมดและต้องมีคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า 2 ใน 3 เสียงของสมาชิกสามัญ 

 ที่เข้าร่วมประชุม

10. เมือ่สมาคมต้องเลกิไม่ว่าด้วยเหตใุดๆ ก็ตาม ทรพัย์สนิของสมาคมทีเ่หลอือยู่หลงัจากทีไ่ด้ช�าระบญัชเีป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว  

 ให้ตกเป็นของสภากาชาดไทย



ใบสมัคร พวท. และสาระส�าคัญของสมาคม

เรียน  นายกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

 ข้าพเจ้าขอสมัครเป็นสมาชิก สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย (พวท.)

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

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

 [...]  ประเภทสมาชิกสมทบ (ค่าบ�ารุงรายปีปีละ 100 บาท)

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

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

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ เป็นความจริงและสัญญาว่าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของ พวท. ทุกประการ

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

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

ส�าหรับ พวท. 

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

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

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

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

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

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

2. Name-Surname/ Mr. Mrs. Miss

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

9. สาขาหลัก ที่สนใจหรือปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องอยู่ในปัจจุบัน

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

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

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

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

10. การศึกษา

สถาบัน วุฒิ/ปริญญา พ.ศ.



                         ใบสมัครสมาชิก

    วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

ขอสมัครเป็นสมาชิก วารสารพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นเวลา 1 ปี (3 ฉบับ) ตามรายละเอียดดังนี้

สมาชิกภาพ  ○  สมาชิกใหม่  ○  สมาชิกเก่า

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

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

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

อัตราค่าสมาชิก ○ ส�าหรับหน่วยงาน-องค์กร  600 บาทต่อปี

  ○  ส�าหรับบุคคลทั่วไป  400 บาทต่อปี

  ○  ส�าหรับสมาชิกสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย  300 บาทต่อปี

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

ช�าระเงินโดย

O  เงินสด

O  โอนเงินเข้าบัญชี  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาศิริราช บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 016-445713-1

         ชื่อบัญชี สมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย

        (กรุณาส่งส�าเนาใบโอนเงิน ทางโทรสาร 02-411-5034  หรืออีเมล์ tggm2009@yahoo.com มาด้วย)

โปรดส่งใบสมัครไปยังสมาคมพฤฒาวิทยาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย

              ตึกหอพักพยาบาล 3 ชั้น 7 เลขที่ 2 ถนนวังหลัง

        แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700

        โทรศัพท์ 02-419-8398 โทรสาร 02-411-5034

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

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

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

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

ส�าหรับเจ้าหน้าที่




