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Case study: Back pain with red-flag sign in an older patient
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บที่คััดยุ่อ
อาการปวดหลังัเป็นอาการท่�พบบ่อยในทางเวชปฏิบัิติิ แม้ว่าสาเหตุิท่�พบบ่อยของอาการปวดหลัังมักเป็นสาเหตุิ 

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

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

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

บที่นำา

กรณีีศึึกษา

ผู้ป่วยชายไทยหม้าย อายุ 72 ปี อาช่พเดิม  

ทำานากุ้ง ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาช่พ 

จบการศ่กษา ป.4 ภูมิลัำาเนา จ.สมุทรปราการ

อาการสำาคัญ:  ปวดหลัังมาก 1 เด้อน

ประวัติิปัจจุบัน: ผู ้ป่วยม่โรคประจำาติัวเดิม 

ได้แก่

- Type 2 DM เป็นมานาน 20 ปี รักษาท่� 

สถ้านอ่นามยัใกล้ับ้าน รกัษาด้วย Metformin (500 mg) 1 

tab oral OD pc รับประทานยาสมำ�าเสมอ

-  Hypertension เป็นมานาน 20 ปี เดมิรกัษาท่� 

สถ้าน่อนามัยใกลั้บ้านเช่นเด่ยวกัน ได้รับยา Losartan  

(50 mg) 1 tab oral BID pc

- Benign prostatic hyperplasia ม่ประวัติ ิ

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

ม่ปัญหาปัสสาวะเล็ัดเวลัาไอ จาม แติ่ยังไปเข้าห้องนำ�า 

ได้เวลัาปวดปัสสาวะ ช่วง 2 เด้อนมาน่�ปัสสาวะติ้องออก

แรงเบ่งมากข่�น แพทย์จ่งเริ�มยา Doxazocin 2 mg oral 

hs ให้รับประทาน  

1 เด้อนก่อน ผู ้ป่วยม่ไข้สูงหนาวสั�น ไม่ไอ 

ไม่ปวดท้อง ไม่ม่อาการท้องเส่ย ไม่ม่อาการปัสสาวะบ่อย

หร้อปัสสาวะแสบขัด ได้นอนรักษาในโรงพยาบาลัเอกชน

ใกล้ับ้าน หลังันอนรพ. ไป 2 วนั เริ�มปวดกลัางหลังัแปล๊ับๆ 

เป็นมากข่�นเม้�อขยับตัิว แพทย์แนะนำาให้รับประทานยา 

แก้ปวดติ่อท่�บ้านหลัังจากนอนโรงพยาบาลัได้ 3 วัน

3 สัปดาห์ก่อน อาการปวดหลัังเป็นมากข่�น 

ยังรู ้ส่กม่ไข้ ปวดแม้ขณะนอนเฉัยๆ ม่อาการปวดติอน 

กลัางคน้ทำาให้นอนไม่หลับั จง่ไปพบแพทย์ท่�คลันิกิใกล้ับ้าน 

ได้ยาแก้ปวดมารบัประทานเพิ�ม แลัะได้ไปนอนโรงพยาบาลั 

บางจาก แพทย์แจ้งว่าเป็นจากกระดูกสันหลัังเคล้ั�อน 

ให้กายภาพบำาบดั แลัะให้ยาแก้ปวดต่ิอ แต่ิอาการไม่ทุเลัา

2 สัปดาห์ก่อน เริ�มกินข้าวได้น้อย กินได้ 

เพ่ยงม้�อลัะคร่�งจาน ปวดหลัังมากข่�นจนเดินลัำาบาก 

ติ ้องกินยาแก ้ปวด ยั งกลัั� น อุจจาระป ัสสาวะได ้ 

เดินไม่ไหวเพราะปวด แขนแลัะขายังรับความรู ้ส่กได้ 

ไม่อ่อนแรง

5 วนัก่อน ปวดจนลักุไม่ไหว เดนิไม่ได้ มาติรวจ 

กับศัลัยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ท่� รพ.ศิริราช ติรวจ Film T-L 

spine เพิ�มเติิม แลัะติรวจ MRI spine ก่อนจะเข้ามานอน

รักษาในโรงพยาบาลัศิริราช

ประวัติิอด่ติ: เคยผ่าติัดติาติ้อกระจกข้างซึ่้าย 

เม้�อ 3 ปีก่อน ปฏิิเสธประวัติิโรคประจำาติัวอ้�นๆ

ประวัติิส ่วนติัว :  เดิมเป ็นเจ ้าของนากุ ้ง 

ทำานากุ้งจนอายุ 60 ปี จ่งหยุด แลัะขายท่�นา ขณะน่�อาศัย 

อยู่ท่�บ้านกับบุติรอ่ก 3 คน ไม่เคยสูบบุหร่� ไม่เคยด้�มสุรา

ประวติัิครอบครวั: แต่ิงงาน มบุ่ติร 4 คน ภรรยา 

เส่ยช่วิติเม้�อ 3 ปีก่อนจากโรควัณโรค บุติรชายคนท่� 3 

เส่ยช่วิติเม้�อ 2 ปีก่อนจากวัณโรค

ประวัติยิาแลัะการแพ้ยา: เคยแพ้ยา Penicillin 

แลัะ Sulfa ม่อาการผ้�นแดงข่�นติามติัว

ยาที่่�ได้้รัับอย่� ได้้แก่�

-  Metformin (500mg) 1 tab oral OD pc

-  Doxazocin (2 mg) 1 tab oral hs

-  Losartan (50 mg) 1 tab oral bid pc

-  Amitriptyline (25 mg) 1 tab oral hs

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

สััปด้าห์ที่่�ผ่�านมา 

-  Tramadol (50 mg) 1 cap oral tid pc 

-  Paracetamol/Orphenadrine (450 mg/35 

mg) 1 tab oral bid pc 

-  Paracetamol (500 mg) 1 tab oral prn 

for pain q 6 h. (ใช้วันลัะ 2-3 ครั�ง)

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

Physical assessment

- สามารถ้ควบคุมโรคเบาหวานได้ด่ เคยประเมิน HbA1C ได้ 6.8%

- สามารถ้ควบคุมโรคความดันโลัหิติสูงได้ด่ ผู้ป่วยให้ประวัติิว่าความดันโลัหิติค่าบนไม่เคยเกิน 130 มิลัลัิเมติรปรอท

-  โรค Benign prostatic hyperplasia หลัังจากผ่าติัดม่ปัญหา ไอ จาม แลั้วปัสสาวะเลั็ด ติ้องใส่ ผ้าอ้อมผู้ใหญ่ 

ติอนกลัางค้นใส่ผ้าอ้อมขณะหลัับ ไม่ติ้องลัุกมาปัสสาวะกลัางด่ก

- อาการติามระบบอ้�นๆ

  - ระบบทางเดินหายใจ : ไม่ม่อาการไอ ไม่เคยหอบ 

  - ระบบหัวใจแลัะหลัอดเลั้อด : ไม่เคยแน่นหน้าอก นอนราบได ้

  - ระบบทางเดินอาหาร : ไม่เคยกลั้นสำาลััก ไม่ม่อาการปวดท้อง ไม่ม่อาการท้องเส่ยหร้อท้องผูก  

                                ปกติิถ้่ายอุจจาระทุก 2-3 วัน ก่อนหน้าน่�ไม่เคยได้รับการติรวจทางทันติกรรม 

                                ม่ฟัันผุหลัายแห่ง แติ่ยังรับประทานอาหารได้ ไม่ม่ปัญหาการกลั้น

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

                               กลัางค้นปัสสาวะในผ้าอ้อมเน้�องจากม่ปัสสาวะเลั็ดหลัังผ่าติัดรักษาโรคติ่อมลัูกหมากโติ

                               ไม่เคยปัสสาวะเป็นเลั้อด หร้อปัสสาวะเป็นฟัอง

  - ระบบประสาท : ขณะน่�ยังไม่ม่อาการอ่อนแรงหร้อชาท่�แขนขา

  - ระบบกลั้ามเน้�อแลัะกระดูก : ม่อาการปวดหลัังรุนแรง ไม่ม่อาการปวดท่�อ้�นใด

  - สายติาแลัะการมองเห็น : การมองเห็นเดิมปกติิ หลัังผ่าติัดติาติ้อกระจก จักษุแพทย์ได้แนะนำาให้ใส่แว่น 

แติ่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่ใส่ รู้ส่กว่าเห็นชัดด่  ไม่เคยติรวจพบภาวะเบาหวานลังจอประสาทติา

  - การได้ยิน : การได้ยินชัดเจนด่โดยไม่ติ้องใช้อุปกรณ์ช่วย

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

                               ประเมินด้วย Mini nutrition assessment® short form ได้ 3 คะแนน  เข้าได้กับภาวะ 

                               ขาดสารอาหาร

  - การเดินแลัะประวัติิการหกลั้ม : ปกติิเดินไม่เซึ่ ไม่เคยลั้ม ไม่ได้ใช้อุปกรณ์ แติ่ในช่วงท่�ปวดหลััง 

                               เดินลัำาบากเน้�องจากปวดหลัังทำาให้ติัวเกร็งกว่าเดิม  

                               ขณะน่�ปวดมากจนไม่สามารถ้ลัุกนั�งบนเติ่ยงหร้อออกจากเติ่ยงได้

  - การนอนหลัับ : ผู้ป่วยม่อาการนอนหลัับไม่สนิทมา 2 ปี ติ้องใช้ยานอนหลัับ  

                               ขณะน่�นอนแทบไม่หลัับเลัยเน้�องจากความปวดรุนแรง (แสดงข้อมูลัเพิ�มเติิมใน Mental  

                               assessment)                    

Mental assessment

Mood and 

behavior 

assessment

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

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

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

เร้�องลัูกจะร้องไห้บ่อยๆ กลััวลัูกๆ จะไม่รักไม่สนใจ

1 เด้อน กังวลัอาการเร้�องปวดหลััง กลััวว่าจะพิการ บางครั�งบุติรเห็นว่านอนร้องไห ้

ไม่ม่ความคิดฆ่่าติัวติาย ไม่เคยม่อาการหูแว่วหร้อภาพหลัอน  

ประเมินด้วย Thai Geriatric Depression Scale ได้คะแนน 24/30
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Cognitive 

assessment

บุติรชายรู้ส่กว่าผู้ป่วยความจำาด่ ไม่เคยถ้ามคำาถ้ามเร้�องเดิมซึ่ำ�าๆ ไม่เคยลั้มเปิดนำ�าหร้อไฟัทิ�งไว้  

ยังส้�อสารเป็นประโยคพูดคุยรู้เร้�อง น่กคำาไม่ออกเป็นบางครั�งแติ่ไม่บ่อย เดิมเดินทางไปติลัาด 

ใกลั้บ้านไม่หลังทาง  

ประเมินด้วย Thai Mental State Examination ได้ 21/30 คะแนน 

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

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

Social assessment

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

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

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

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

โรคเบาหวานแลัะความดันโลัหิติสูง ส่วนโรคติ่อมลัูกหมากโติรักษาโดยชำาระเงินเองท่�โรงพยาบาลัเอกชนใกลั้บ้าน

Functional assessment

Basic ADLs ก่อนเจ็บป่วยยังสามารถ้เดินในบ้านโดยไม่ติ้องใช้อุปกรณ์ช่วย รับประทานอาหาร อาบนำ�า แติ่งติัว 

เข้าห้องนำ�าได้ด้วยตินเอง

Instrumental 

ADLs

ก่อนเจ็บป่วย สามารถ้ดูแลัทำาความสะอาดบ้าน ซึ่ักผ้า ซึ่้�อของในติลัาด 

เดินทางไปติลัาดด้วยตินเอง จัดยารับประทานเอง ใช้ Remote controller เพ้�อดูโทรทัศน์ได้

Physical examination

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

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

Body weight 55 kg, Height 150 cm, BMI 

24.4 kg/m2 

General appearance: An old man, fatigue, 

mildly pale, no jaundice, no edema

Skin: No Janeway lesion, No Osler node

Eye: No subconjunctival hemorrhage

Thyro id  g land:  Normal  s ize  and  

consistency

Cardiovascular system: PMI at the 5th  

intercostal space, midclavicular line, no heaving,  

no thrill, normal S
1
 S

2
, no murmur 

Respiratory system: Normal breath sounds, 

no adventitious sounds

Abdomen: Soft, not tender, liver and  

spleen not palpable, liver span 8 cm. no increased 

splenic dullness, normal bowel sounds

Lymph node: No superficial lymphadenop-

athy at cervical, supraclavicular and axillary region 

Musculoskeletal system: Tenderness  

on spine level T11 - L3 vertebrae, no signs of  

appendicular arthritis

Neurological system:

CN II : Pupil 3 mm BRTL

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

by Near vision chart

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

CN VII : No facial palsy

CN VIII : Weber’s test – no lateralization

Rinne’s test - Bone conduction > Air  

conduction both ears

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

positive

CN XII: No atrophy, no fasciculation, No 

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

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

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

Per-rectal examination: normal sphincter tone,  

bulbocavernosus reflex positive

Sensory system: Normal  pinpr ick 

sensation, normal proprioceptive sensation

Cerebellar system:  normal finger-to- 

nose-to-finger test, no dysdiadokokinesia

Meningeal irritation sign: No stiffness of 

neck

สัรุปรายุการปัญหา (problem lists)

1. Fever with severe back pain for 4 

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

2.  Anorexia for 2 weeks

3.  Depressive symptoms for 1 year

4.  Mildly pale

5.  Malnutrition

6.  Family history of tuberculosis

7.  Underlying disease: T2DM, Hyperten-

sion, BPH

8.  Penicillin and Sulfa allergy

บที่วิจารณี์

ปัญหาไข้สูงเฉัย่บพลันัแลัะอาการปวดหลังัอย่าง 

รนุแรง ท่�บรเิวณ lower thoracic spine ถ่้ง upper lumbar 

spine โดยม่สัญญาณเติ้อนค้อ ม่อาการปวดแม้ขณะพัก 

แลัะปวดจนติ้�นกลัางดก่ ในผูป่้วยรายน่� สาเหติทุ่�เป็นไปได้ 

มากท่�สุดค้อ acute bacterial osteomyelitis of T-L 

spine เน้�องจากม่ประวัติิไข้สูงเฉั่ยบพลัันนำามาก่อนท่�จะ 

เกิดอาการปวดหลััง แลัะม่ท่�มาจาก hematogenous  

spreading โดยเช้�อท่�อาจเป็นสาเหติุได้แก่ 

1.  Staphylococcus aureus เป็นเช้�อก่อโรค 

Vertebral osteomyelitis ท่�พบบ่อยท่�สุด แลัะมักจะม ่

ติำาแหน่งการติิดเช้�ออ้�นนำามาก่อน เช ่น Infective  

endocarditis, Skin and soft t issue infection 

แติ่ก็สามารถ้พบ Primary bacteremia ได้ ซึ่่�งเบ้�องติ้น

จากการติรวจร่างกายยังไม่พบหลัักฐานของ Infective 

endocarditis หร้อ Skin and soft tissue infection

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

ซึ่่�งจะสัมพันธ์กับ การติิดเช้�อในทางเดินปัสสาวะแลั้วม ่ 

Bacteremia

3.  Enterococci เป็นเช้�อประจำาถิ้�นท่�อยู่ใน

ลัำาไส้ใหญ่ แลัะจะพบว่าสามารถ้เกิดการแพร่กระจาย

เข้าสู่กระแสเล้ัอดได้ หากม่รอยโรคในลัำาไส้ใหญ่ เช่น 

โรคมะเรง็ลัำาไส้ใหญ่ ซึ่่�งแม้ในผูป่้วยรายน่�จะยงัไม่มอ่าการ 

ของมะเร็งลัำาไส้ใหญ่ก่อนหน้าน่� อย่างไรก็ติาม หากพิสจูน์ 

ได้ว่าภาวะซึ่่ดท่�ติรวจพบเป็นจากภาวะขาดธาตุิเหล็ัก 

ก็อาจจะบ่งถ้่งการม่ occult gastrointestinal blood loss 

ซึ่่�งทำาให้คิดถ้่งโรคน่�มากข่�น

4. Group B Streptococci เป็นเช้�อก่อโรค  

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

อายุเกิน 65 ปี แลัะผู้ท่�เป็นเบาหวาน

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

สามารถ้ก่อโรค Vertebral osteomyelitis โดยติำาแหน่ง 

ท่�พบบ่อยค้อติำาแหน่ง Lower thoracic vertebrae  

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

แบบค่อยเป็นค่อยไป ยังไม่ม่อาการไอซึ่่�งเป็นอาการ 

ท่�พบร่วมได้ในกรณ่ท่�ม ่Pulmonary tuberculosis อย่างไร 

ก็ติามเน้�องจากผู้ป่วยอยู่อาศัยใกลั้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค 

มาก่อน จ่งติ้องระมัดระวังอย่างมาก

สาเหติุรองลังมาท่�คิดถ้่ง ค้อ bony metastasis 

เน้�องจากม่อาการเบ้�ออาหารนำ� าหนักลัดร ่วมด ้วย 

ซึ่่�งอาจเป็นอาการนำาของโรคมะเร็ง แติ่เน้�องจากผู้ป่วย

รายน่�ม่ไข้สูงมาก แลัะเป็นอย่างเฉ่ัยบพลัันในช่วงแรก 

จ่งคิดถ่้งภาวะ bony metastasis น้อยกว่า acute 

osteomyelitis

ป ัญหาติ ่อมาของผู ้ป่วยรายน่�  จากการ 

ประเมินด้านจิติใจ พบว่าม่อาการของโรคซึ่่มเศร้า (major 

depressive disorder) ได้แก่ มอ่ารมณ์ซึ่ม่เศร้าร้องไห้บ่อย 

นอนไม่หลัับ ขาดความสนใจในกิจกรรมติ่างๆ รู้ส่กไร้ค่า 

กลัวับตุิรไม่รกั ซึ่่�งเม้�อใช้เกณฑ์์การวินจิฉัยัติาม Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder, 5th edition 

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

วินิจฉััย 4 อาการ แลัะรบกวนติ่อการใช้ช่วิติประจำาวัน 

ค้อทำาให้ไปเข้าสังคมน้อยลัง แม้ว่าในเกณฑ์์การวินิจฉััย 

จะติ้องม่ 5 อาการ จาก 9 อาการ แติ่ในผู้ป่วยรายน่�

ขณะให้ประวัติิแพทย์ ยังม่ประวัติิบางส่วนท่�ยังกังวลั 

ยังไม่พร้อมเลั่าให้ฟัังโดยลัะเอ่ยด ในเบ้�องติ้นคิดว่า 

ยังคงคิดถ่้ง Major depressive disorder มากท่�สุด  

แติ่ติ้องสร้างความสัมพันธ์อันด่ระหว่างแพทย์แลัะผู้ป่วย 

เส่ยก่อน แลั้วจ่งรวบรวมประวัติิมาเพิ�มเติิม
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อย ่างไร ก็ติาม การ วินิจฉััยโรค major  

depressive disorder จำาเป็นติ้องแยกโรคทางกายด้วย 

ซึ่่�งในผู้ป่วยรายน่� โดยทั�วไป ยาแลัะโรคทางกายท่�อาจ 

เป็นสาเหตุิของโรคซึ่ม่เศร้าได้ แสดงไว้ในติารางท่� 2 แลัะ 3  

ซึ่่�งในผู้ป่วยรายน่�ไม่ม่ประวัติิยาท่�สงสัยเป็นสาเหตุิของ 

อาการซึ่่มเศร้า แติ่เน้�องจากภาวะ hyperthyroidism  

แลัะ hypothyroidism นั�น มอ่าการท่�ไม่จำาเพาะ จง่จำาเป็น 

ติ้องติรวจ thyroid function test เพ้�อแยกโรคด้วย

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

 of Mental Disorder, 5th edition (DSM5-)

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

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

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

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

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

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

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

(ข) อาการดังกลั่าวส่งผลัติ่ออาช่พ การเร่ยนการทำางาน การเข้าสังคมของผู้ป่วยหร้อก่อให้เกิดความทุกข์ใจ
อย่างมาก

(ค) อาการดังกลั่าวไม่ได้เกิดจากโรคทางกาย การใช้ยาหร้อสารเสพติิด

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

(จ) ผู้ป่วยไม่เคยม่ Manic หร้อ Hypomanic episode

ตืารางที่ี� 2  โรคทางกายท่�ก่อให้เกิดอาการซึ่่มเศร้า (2)

โรคทางระบบติ่อมไร้ท่อ โรคทางระบบสมอง โรคมะเร็ง โรคติิดเช้�อเร้�อรัง

- ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมน

- ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

- Cushing’s disease

- ภาวะแคลัเซึ่่ยมในเลั้อดสูง

- ภาวะขาดสารอาหาร

- โรคหลัอดเลั้อดสมอง

- เน้�องอกในสมอง 

- โรคพาร์กินสัน

- โรคสมองเส้�อม

- มะเร็งติับอ่อน

- มะเร็งปอด

- Neurosyphilis

- Brucellosis

- Neurocysticercosis

- ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง (AIDS)

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

 ยาลัดความดัน ยาจิติเวช ยาแก้ปวด ยาติ้านพาร์กินสัน อ้�นๆ

- Acetazolamide

- Clonidine

- Digoxin

- Guanethidine

- Methyldopa

- Nifedipine

- Propranolol

- Reserpine

- Thiazide diuretics

- Barbiturates

- Benzodiazepines

- Haloperidol

- Phenothiazine

- Indomethacin

- Opioids

- Codeine

- Meperidine

- NSAIDs

- Amantadine

- Levodopa

- Tetrabenazine

- Alcohol

- Interferon

- Steroids

- Sulphonamides

- ยากลัุ่มเคม่บำาบัด

- ยากลัุ่มกันชัก

ผลัการส่งติรวจเพิ�มเติมิในผูป่้วยรายน่� 

Complete blood count: Hemoglobin 9.0 g/dl,  

Hematocrit 28 %, WBC count 15,030, Neutrophil 

75.3%, Lymphocyte 15.0%, Monocyte 9.2%,  

Eosinophil 0.2%, Basophil 0.3%, Platelet count 

305,000 mm3. 

Peripheral blood smear ติรวจพบ hypochromic  

microcytic RBC ดงัภาพท่� 1 ซึ่่�งสอดคล้ัอง iron deficiency  

anemia

ภาพทัี� 1 แสดงให้เห็น Peripheral blood smear  

เป็น hypochromic microcytic RBC เข้�ได้กับ้ iron 

deficiency anemia

Blood chemistry: Hemoglobin A1C 7.4%

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

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

mEq/L

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

protein (CRP) 123.32 mg/L

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

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

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

4.5 g/dL

แปลผลว่ั�เป็น Mixed hepatocellular injury – cholestasis  

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

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

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

คล�ย์กล้�มเนื�อ

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

osteophytic growth was seen on upper and lower 

end pate of T10-12 vertebrae. Neither osteolytic nor 

osteoblastic lesion was seen.

Chest film PA upright view และผลก�รต่รวัจำ Urinalysis 

อย์ู่ในเกณฑ์์ปกต่ิ

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

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

and upper part of L3 vertebral body on T1-weight 

imaging with gadolinium enhancement. ร่วัมกับ้เห็น 

Hypersignal intensity ท่�บ้ริเวัณเด่ย์วักันใน T2-weight 

imaging. โดย์ท่� บ้รเิวัณ T11-T12 จำะม ่Disc involvement 

ในขณะท่�บ้ริเวัณ L1-L3 ไม่พบ้ Disc involvement

ได้ส่งติรวจ Thyroid function test เพ้�อหา 

สาเหตุิของ Depression พบว่า TSH .19 microIU/L 

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

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

ไม่พบภาวะ hyperthyroidism หร้อ hypothyroidism 

ในขณะน่�

                                      

         (a)          (b)           (c) 

ภาพที่ี� 2 MRI whole spine

สัรุปการวินิจฉััยุ ประกอบด�วยุ

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

vertebra 

2.  Drug-induced liver injury (offending 

drug: paracetamol)

3.  Major depressive disorder

4.  Iron deficiency anemia 

5. Malnutrition

6. Underlying disease: Type 2 DM,  

Hypertension, BPH

การด้แลัรักษาที่ี�ได�รับ ประกอบด�วยุ 

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

vertebra

เบ้�องติ้นได้ส่งติรวจ Hemoculture แลัะให้  

Empirical antibiotics เป็น Ceftriaxone 2 g IV 

OD โดยสังเกติอาการแพ้ยาอย่างใกลั้ชิด เน้�องจาก 

ม่ประวัติิแพ้ยา Penicillin มาก่อน ในผู้ป่วยรายน่�พบว่า 

ไม่ม่ภาวะแพ้ยาเกิดข่�น 

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

ได้พิจารณาทำา Bone biopsy at L1, L2 vertebral body

Tissue biopsy from L1 and L2 vertebral 

body พบว่า Gram stain เป็น Gram positive cocci 

in pairs ซึ่่�งในเวลัาติ่อมาพบว่าเป็น Streptococcus  

agalactiae (Group B streptococci)

ผลัการติรวจ Acid fast stain ไม่พบ Acid fast 

bacilli แลัะติรวจ Polymerase chain reaction (PCR) for 

detection of M. tuberculosis ไม่พบหลักัฐานการติดิเช้�อ 

M. tuberculosis

จ่งม่แผนการรักษาจะให้ Specific antibiotics 

เป็น Ceftriaxone 2 g IV OD นาน 14 วัน

หลัังจากนั�นให้ยา Levofloxacin 750 mg oral 

OD pc อ่กอย่างน้อย 4 สัปดาห์ โดยติิดติาม ESR, CRP

ควบคุมอาการปวดด้วย Morphine syrup  

ซึ่่�งในผู ้ป่วยรายน่�ม่อาการปวดมาก จ่งปรับเพิ�มข่�น 

เพ้�อควบคุมอาการในขนาด Morphine syrup 4 mg oral 

q 6h. ขณะได้รับ Morphine ไม่ม่ภาวะเพ้อสับสน แลัะให้ 

Senokot 2 tab oral hs เน้�องจากการใช้ Morphine 

อาจทำาให้ท้องผกู แลัะแก้ไขภาวะขาดสารนำ�า โดยพจิารณา 

ให้สารนำ�าทดแทนทางหลัอดเลั้อด

2.  Drug-induced liver injury 

ได้หยุดยา Paracetamol แลัะติิดติาม liver 

function test ติ่อมากลัับเป็นปกติิ

3.  Major depressive disorder 

แบ่งการดูแลัติามหลััก Bio-Psycho-Social

Biological t reatment พิจารณาให ้ยา  

Antidepressant กลัุม่ Serotonin reuptake inhibitor แทน 

Tricyclic antidepressants เน้�องจากติ้องการหลั่กเลั่�ยง 

Anticholinergic effect ท่�ส่งผลัให้เกิดภาวะเพ้อสับสนได้ 

โดยทั�วไปในผู้สูงอายุ แนะนำาให้ใช้ Selective serotonin  

reuptake inhibitors (SSRIs) หร้อ Serotonin  

norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) 

หร้อกลุั่มอ้�นๆ เช่น Norepinephrine and specific  

serotoninergic antagonist ซึ่่�งเม้�อพิจารณาจากท่�ผู้ป่วย 

ม่อาการเบ้�ออาหาร แลัะนอนไม่หลัับ การเลั้อกยา  

Antidepressants จง่ควรหลัก่เลั่�ยงยาท่�มผ่ลัไม่พ่งประสงค์ 

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

พิจารณาติาม ติารางท่� 4 ยาท่�เหมาะสมในผู้ป่วยรายน่� 

จ่งเลั้อกเป็น Mirtazapine 15 mg oral hs เน้�องจาก 

ผลัข้างเค่ยงช่วยเพิ�มนำ�าหนักติัว แลัะม่ฤทธิ�ง่วงนอน

Psychological support ได้ในคำาแนะนำา 

แลัะดูแลัประคับประคองทางจิติใจ ในเร้�องท่�ผู้ป่วยกังวลั 

ค้อเร้�องความพิการจากอาการปวดหลััง โดยแจ ้ง 

ผลัการติรวจให้ทราบ แลัะบอกถ้่งแนวทางการรักษา 

เพ้�อให้ผู้ป่วยลัดความกังวลั
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Social support ได้ให้คำาแนะนำากับบุติร 

ถ่้งภาวะของ Major depressive disorder เพ้�อให้ม่ 

ความเข้าใจแลัะร่วมดแูลัประคับประคองทางจติิใจต่ิอผูป่้วย

4.  Iron deficiency anemia 

ได้พจิารณาส่งติรวจ Stool occult blood ผลัเป็น  

negative

เบ้�องติ ้นให้ Ferrous sulfate (200mg)  

1 tab oral tid pc แลัะติิดติามความเข้มข้นของเลั้อด 

พบว่าไม่ลัดลัง

5. Malnutrition

ปัจจัยเส่�ยงท่�ทำาให้รับประทานอาหารได้น้อย 

เกิดจาก Infection (Acute osteomyelitis) แลัะ 

Major depressive disorder ซึ่่�งได ้รับการรักษา 

จำาเพาะติ่อปัจจัยเส่�ยงแลั้วติามท่�กลั่าวไปข้างติ้น ได้ให้ 

อาหารเสริมรับประทานทางปาก (oral nutritional  

supplement)

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

กลัุ่มียุาตื�านซึึมีเศึร�า ผู้ลัไมี่พึงประสังคั์ของยุาที่ี�พบบ่อยุ ขนาดยุาที่ี�แนะนำา

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

- Escitalopram ผลัท่�พบได้ในยากลัุ่ม SSRIs ทุกติัว ได้แก่ คลั้�นไส้ 

อาเจ่ยน ปวดท้องท่�ลัิ�นปี� ท้องเส่ย  

ปวดศ่รษะ ความติ้องการทางเพศลัดลัง

10-20 mg/day

- Citalopram 20-40 mg/day

- Fluoxetine 10-20 mg/day

- Sertraline 25-200 mg/day

Serotonin norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

- Desvenlafaxine

คลั้�นไส้ เว่ยนศ่รษะ ปวดศ่รษะ ปากแห้ง

50-400 mg/day

- Venlafaxine 37.5-225 mg/day

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

Tricyclic antidepressants (TCAs)

- Amitriptyline ผลัท่�พบได้ในยากลัุ่ม TCAs ทุกติัว ได้แก่  

ง่วงซึ่่ม ปากแห้ง ท้องผูก postural hypotension

ช่พจรเร็ว หัวใจเติ้นผิดจังหวะ

10-50 mg/day

- Imipramine 30-100 mg/day

- Nortriptyline 30-50 mg/day

Other

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

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

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

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

Hypertension, BPH

ได้งดยา Metformin ติามท่�กลั่าวข้างติ้น

สำาหรับโรคความดันโลัหิติสูง ให้ยา Losartan 

(50 mg) 1 tab oral bid pc ต่ิอ ควบคมุความดนัโลัหติิได้ด่

สำาหรับโรคติ่อมลัูกหมากโติ ให้ยา Doxazocin 

(2 mg) 1 tab oral hs สามารถ้ปัสสาวะได้คลั่องด่

การวางแผู้นการด้แลัเมืี�อจำาหน่ายุผู้้�ป่วยุ 

Discharge planning and intermediate care 

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

vertebra due to Group B Streptococci

 ก่อนจำาหน่าย ผู้ป่วยไม่ม่ไข้ อาการปวดลัดลัง  

ได้ปรับยาฆ่่าเช้�อเป็นชนิดรับประทาน โดยพิจารณาเป็น 

Levofloxacin (500mg) 1.5 tab oral OD pc พิจารณา 

ให้ระยะเวลัาของยาฆ่่าเช้�อนานอย่างน้อย 6 สัปดาห์  

แลัะติิดติามระดับสารบ่งการอักเสบในเลั้อด (serum 

inflammatory markers) เช่น ESR, CRP แลัะปรับยา 

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

for pain q 2 h.

การเดินของผู้ป่วยยังไม่มั�นคงเน้�องจากอาการ 

ปวดหลััง ได้แนะนำาเร้�องการเดินด้วยกรอบพยุงการเดิน 

(walker) ให้ผู้ป่วย แลัะนัดหมายกับทางเวชศาสติร์ฟั้�นฟัู

เพ้�อมาประเมินซึ่ำ�าหลัังจากอาการปวดลัดลัง 

2.  Drug-induced liver injury 

ขณะน่�พิจารณาใช้ Morphine syrup ติามท่� 

กลั่าวข้างติ้น เพ้�อหลั่กเล่ั�ยง Drug-induced liver injury 

จาก Paracetamol แลัะ Non-steroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) แลัะแนะนำาผู้ป่วยระมัดระวังการใช้ยา

ท่�อาจม่ผลัติ่อติับในช่วงน่�

3.  Major depressive disorder 

แนะนำาให้รับประทาน Mirtazapine 15 mg 

oral hs ติ่อเน้�อง แลัะนัดมาติรวจติิดติามอาการของ 

โรคซึ่่มเศร้า แลัะ Thai Geriatric Depression Scale ซึ่ำ�า  

โดยปกติิมักให้เป็นเวลัา 1 ปี

4.  Iron deficiency anemia

ให้ Ferrous sulfate (200 mg) 1 tab oral 

tid pc แลัะนัดมาติิดติาม Hemoglobin level รวมทั�ง 

ปร่กษาอายุรแพทย์สาขาทางเดินอาหาร พิจารณา 

ร่วมหาสาเหติุของ occult gastrointestinal blood loss 

ท่�สำาคัญ เช่น พิจารณาติรวจคัดกรองมะเร็งลัำาไส้ใหญ่ 

โดยการส่องกลั้องลัำาไส้ใหญ่ (Colonoscopy)

5. Malnutrition

ให้อาหารเสริมรับประทานทางปาก (oral  

nutritional supplement) ติ่อเน้�องท่�บ้าน แลัะติิดติาม 

ประเมินผลัด้วยแบบประเมินภาวะโภชนาการแลัะ 

นำ�าหนักติัว ทุก 4-6 สัปดาห์ 

6.  Family history of tuberculosis

ได ้ ให ้คำ าแนะนำาให ้ ทุกคนในครอบครัว 

มาติรวจ Film Chest เน้�องจากมป่ระวติัิสมัผสัใกล้ัชดิผู้ป่วย 

ท่�เป็นวัณโรค เพ้�อค้นหาผู้ป่วยในระยะท่�ยังม่อาการน้อย

แลัะให้การรักษาอย่างทันท่วงท่ เพ้�อลัดการแพร่กระจาย

ของเช้�อวัณโรค(4)

บที่สัรุป

1.  การประเมินผลักระทบของความเจ็บป่วย 

ติ่อผู ้สูงอายุ ไม่ได้ม่เพ่ยงด้านร่างกายเท่านั�น ยังม่ 

ผลัติ่อจิติใจ สังคม แลัะการดำาเนินช่วิติประจำาวัน 

ซึ่่�งการดูแลัอย่างรอบด้าน ช่วยให้ผลัการรักษาด่ข่�น

2.  อาการปวดหลััง หากม่สัญญาณเต้ิอน 

ได้แก่ ม่ไข้สูง เบ้�ออาหาร ม่ประวัติิใช้ยากดภูมิ หร้อม ่

ภาวะภูมิติ้านทานผิดปกติิ ม่อาการทางระบบประสาท 

ควรคิดถ้่งสาเหติุท่�รุนแรง เช่น โรคติิดเช้�อหร้อมะเร็ง (5)

3. แพทย์ควรระมัดระวัง การสั�งยาแก้ปวด 

ท่�ม่ส ่วนผสมของ Paracetamol ซึ่่� งในทางปฏิิบัติิ  

อาจใช้ช้�อการค้าทำาให้ไม่ทราบส่วนประกอบยา แลัะ 

ใช้ซึ่ำ�าซ้ึ่อนจนเกิดผลัไม่พ่งประสงค์จากการให้ยาเกินขนาด

4. แม้การประเมินโรคติิดเช้�อท่�กระดูกจะเกิด 

จากเช้�อแบคท่เรย่ Group B Streptococci แต่ิจากประวติัิ 

ครอบครัวท่�ม่ผู ้ป่วยวัณโรค แพทย์ควรติระหนักถ่้ง 

การคัดกรองวัณโรคเพิ�มเติิมในครอบครัว เพ้�อป้องกัน 

การติิดเช้�อของทุกคนในครอบครัว (4)

5. โรคซึ่่มเศร้าในผู้สูงอายุ สามารถ้มาพบ

แพทย์ได้โดยม่ประวัติิท่�ไม่ชัดเจน หลัายครั�งผู ้สูงอายุ 

จะม่ความกังวลั ลัังเลัในการบอกเลั่าอาการทางอารมณ์ 

มักไม่ค่อยแสดงอารมณ์ การรวบรวมข้อมูลัท่�ด่ติ้องอาศัย 

ประวัติิท่�ได้จะมาจากการสังเกติของผู้ใกลั้ชิดร่วมด้วย (2)
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