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• การให้้ความร้้เพื่่�อเพื่่�มศัักยภาพื่การดู้แลตนเองเพื่่�อป้้องกันการห้กล้ม	 

ในผู้้้สู้งอายุกลุ�มเสู่�ยงต�อการห้กล้มสู้ง	:กรณี่ศัึกษา	3	ราย

• การใช้้ยาอ่ล่ทร่ป้แทนในการรักษาอาการป้วดูศั่รษะไมเกรนช้น่ดูเฉี่ยบพื่ลัน

• บทบาทของการผู้�าตัดูเป้ิดูกะโห้ลกศั่รษะในโรคห้ลอดูเล่อดูสูมองช้น่ดูขาดูเล่อดู

• Factor Associated with Quadriceps Muscle Strength in Elderly 

People	with	Knee	Osteoarthritis	Pain	 in	Northern	of	Thailand:	

A Pilot Study
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การให้้ความร้้เพื่่�อเพื่่�มศัักยภาพื่การดู้แลตนเองเพื่่�อป้้องกันการห้กล้ม 
ในผู้้้สู้งอายุกลุ�มเสู่�ยงต�อการห้กล้มสู้ง :กรณี่ศัึกษา 3 ราย

บทคัดูย�อ

 การศึึกษาคร้�งน้ี้�มี้วั้ตถุุประสงค์ เพื่่�อศึึกษาการ

ให้้การป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุกลุ้�มีเส้�ยุงต�อการ

ห้กล้้มีส้ง อำเภอเมี่อง จ้ังห้ว้ัดนี้ครราชส้มีา ศึึกษาในี้ผู้้้

ส้งอายุุ 3 รายุ  เล้่อกแบบเฉพื่าะเจัาะจังในี้ผู้้้ส้งอายุุกลุ้�มี

เส้�ยุงต�อการห้กล้้มีส้ง อำเภอเมี่อง จ้ังห้วั้ดนี้ครราชส้มีา 

โดยุศึึกษาประว้ัติผู้้้ส้งอายุุ การร้กษาพื่ยุาบาล้ รวับรวัมี

ข้้อมี้ล้จัากผู้้้ป่วัยุ ญาติแล้ะเวัชระเบ้ยุนี้ข้องผู้้้ป่วัยุ มี้การ

ประเมีินี้สภาพื่ ซั้กประวั้ติ เพื่่�อให้้ทราบปัญห้าแล้ะควัามี

ต้องการข้องผู้้้ป่วัยุโดยุใช้แบบประเมีินี้ควัามีเส้�ยุงต�อการ

ห้กล้้มี Morse Fall Scale  แล้ะประเมีินี้การด้แล้ตนี้เอง

เพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มี นี้ำข้้อมี้ล้ท้�ได้มีาวัางแผู้นี้ให้้การ

พื่ยุาบาล้เพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีแบบรายุกรณี้

 ผู้ล้การศึึกษาพื่บวั�า ผู้้้ส้งอายุุท้�ง 3 รายุมี้การ

ดแ้ล้ตนี้เองเพื่่�อป้องกน้ี้การห้กล้ม้ีท้�ปฏิบิติ้เป็นี้ประจัำ คอ่ 

การกวัาดสายุตามีองทางเดนิี้ให้เ้ห้น็ี้ชด้เจันี้ก�อนี้กา้วัเดนิี้, 

การสวัมีรองเทา้รด้สน้ี้ / หุ้ม้ีสน้ี้ท้�สน้ี้รองเท้าไมี�สง้ เมี่�อออ

อกนี้อกบ้านี้, การตรวัจัสุข้ภาพื่แล้ะการตรวัจัอยุ�างน้ี้อยุ

ปีล้ะ 1 คร้�ง ส�วันี้ข้้อท้�ไมี�ปฏิิบ้ติ ค่อ การใช้ท้�ยุึดเกาะก้นี้

ล้่�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ เช�นี้ อ�างนี้�ำ โอ�ง เก้าอ้� ราวัจั้บ รองเท้าแตะ

ท้�ม้ีดอกยุางก้นี้ล้่�นี้, การใชไ้มีเ้ท้าห้รอ่ใชอ้ปุกรณีช์�วัยุเดนิี้ 4 

ข้าช�วัยุเดนิี้ แล้ะการมีองเห็้นี้ห้รอ่ตรวัจัสายุตาดว้ัยุตว้ัเอง 

ได้ให้้คำแนี้ะนี้ำแก�ผู้้้ส้งอายุุแล้ะผู้้้ด้แล้เก้�ยุวัก้บการด้แล้

ตนี้เองตามีปัจัจั้ยุเส้�ยุงท้�งภายุในี้แล้ะภายุนี้อกเพื่ิ�มีเติมี 

คำสูำคัญ: ผู้้้ส้งอายุุ, การป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุ

บทนำ

 จัง้ห้วัด้นี้ครราชสม้ีา ม้ีประชากร 2,631,910 คนี้  

เป็นี้ประชากรผู้้้ส้งอายุุ 398,743 คนี้ คิดเป็นี้ ร้อยุล้ะ 

อภ่ฤดู่ พื่าผู้ล 

คณีะพื่ยุาบาล้ศึาสตร์ มีห้าวัิทยุาล้้ยุราชภ้ฏินี้ครราชส้มีา

ผู้้ร้บัผู้ดู่ชอบบทความ : อภ่ฤดู่ พื่าผู้ล คณีะพื่ยุาบาล้ศึาสตร ์มีห้าวัทิยุาล้้ยุราชภฏ้ินี้ครราชส้มีา อ.เมีอ่ง จั.นี้ครราชสม้ีา 

e-mail: papolrudee@gmail.com

14.01 ได้ร้บการค้ดกรอง ADL จัำนี้วันี้ 310,374 คนี้ 

ร้อยุล้ะ 84.71 เป็นี้ผู้้้ส้งอายุุกลุ้�มีติดส้งคมี 302,683 คนี้ 

ร้อยุล้ะ 97.52 ผู้้้ส้งอายุุกลุ้�มีติดบ้านี้ 5,665 คนี้ ร้อยุล้ะ 

1.83 ผู้้้ส้งอายุุกลุ้�มีติดเต้ยุง 2,026 ร้อยุล้ะ 0.65 ได้ร้บ

ค้ดกรองโรคแล้ะปัญห้าสำค้ญ ได้แก� เบาห้วัานี้ ควัามีด้นี้ 

ฟันัี้ สายุตา แล้ะ รอ้ยุล้ะ 80 ไดร้บ้การคด้กรอง Geriatric 

Syndromes  แล้ะผู้ล้การสำรวัจัสุข้ภาพื่ประชาชนี้ไทยุ

โดยุการคด้กรองจัากอต้ราควัามีชกุข้องผู้้ส้ง้อายุทุ้�ม้ีควัามี

เส้�ยุงภาวัะสมีองเส่�อมี (ด้วัยุการประเมีินี้ MMSE) ค่อ 

ร้อยุล้ะ 4.91 อ้ตราควัามีชุกข้องผู้้้ส้งอายุุท้�มี้ควัามีเส้�ยุง

ภาวัะห้กล้้มี เท�าก้บร้อยุล้ะ 5.23 ประเมิีนี้ด้วัยุ Time 

get and go test1

 ควัามีเส้�ยุงต�อการพื่ล้ด้ตกห้กล้ม้ีในี้กลุ้�มีผู้้ส้ง้อายุุ 

พื่บวั�าเพื่ิ�มีส้งข้ึ�นี้ตามีอายุุ การห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุมี้อ้ตรา

เพื่ิ�มีส้งข้ึ�นี้ เก่อบทุกประเทศึท้�วัโล้ก จัากการรายุงานี้ข้อง

องคก์ารอนี้ามียุ้โล้ก พื่บวั�ามีป้ระมีาณีรอ้ยุล้ะ 28-35 ข้อง

ผู้้ส้ง้อายุุ2 ท้�มีอ้ายุตุ้�งแต� 60 ปขี้ึ�นี้ไป แล้ะเพิื่�มีส้งขึ้�นี้ถึุงรอ้ยุ

ล้ะ 32-42 ในี้ผู้้้ส้งอายุุท้�มี้อายุุมีากกวั�า 70 ปีข้ึ�นี้ไป ซัึ�ง

อ้ตราข้องการห้กล้้มีจัะเพื่ิ�มีส้งข้ึ�นี้ตามีอายุุท้�เพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้

ด้วัยุเช�นี้ก้นี้ ซึั�งในี้จัำนี้วันี้นี้้�ยุ้งพื่บวั�าเกิดการห้กล้้มีซั�ำอ้ก

ถุึงร้อยุล้ะ 40 ในี้ผู้้้ท้�เคยุมี้ประสบการณี์ข้องการห้กล้้มี

มีาก�อนี้2 ผู้ล้กระทบข้องการพื่ล้้ดตกห้กล้้มีส�งผู้ล้ท้�งทาง

ด้านี้ร�างกายุแล้ะจัิตใจั ทางด้านี้ร�างกายุทำให้้เกิดการ

บาดเจั็บข้องอวั้ยุวัะ ต้�งแต�ไมี�มี้การบาดเจั็บ บาดเจั็บเล้็ก

นี้อ้ยุ บาดเจับ็ปานี้กล้างจันี้กระท้�งบาดเจับ็มีากจันี้ถุงึเสยุ้

ช้วัิต จัากรายุงานี้การพื่ยุากรณี์การพื่ล้้ดตกห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้ง

อายุ ุพื่.ศึ.2560-2564 ข้องสำนี้ก้โรคไมี�ติดต�อกรมีควับคุมี

โรคกระทรวังสาธารณีสุข้ พื่บวั�าอ้ตราการเส้ยุช้วิัตจัาก 

รัับต้้นฉบับ 4 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 26 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพัิมพั์ 29 กุุมภาพัันธ์์  2567



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Original Article

56

การห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุส้งกวั�าทุกกลุ้�มีอายุุถุึง 3 เท�า ผู้้้ส้ง

อายุุเพื่ศึชายุเส้ยุช้วัิตจัากการห้กล้้มีมีากกวั�าเพื่ศึห้ญิง 3 

เท�าแล้ะคาดการณี์วั�าในี้ระห้วั�างปี พื่.ศึ. 2560-2564 มี้

ผู้้้ส้งอายุุห้กล้้มีปีล้ะ 3,030,900-5,506,000 คนี้ ซึั�งในี้ 

จัำนี้วันี้ นี้้�จัะมี้ผู้้้เส้ยุช้วัิตจัำนี้วันี้ 5,700-10,400 คนี้3

 ผู้้้วัิจั้ยุจัึงสนี้ใจัการด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การ

ห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุในี้จ้ังห้ว้ัดนี้ครราชส้มีา กลุ้�มีท้�มี้ควัามี

เส้�ยุงต�อการห้กล้้มีส้ง เพื่่�อให้้ควัามีร้้เพื่ิ�มีเติมีในี้การด้แล้

ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มี

วัตถุุป้ระสูงค์  

 เพ่ื่�อเปร้ยุบเท้ยุบข้้อมี้ล้การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อการ

ป้องก้นี้การห้กล้้มีไปใช้ในี้ผู้้้ส้งอายุุท้�มี้ควัามีเส้�ยุงต�อการ

ห้กล้้มีส้ง จัำนี้วันี้ 3 รายุ

แนวทางการให้้ความร้้เพื่่�อเพื่่�มศัักยภาพื่ในการดู้แล

ตนเองของผู้้สู้้งอายใุนกลุ�มท่�มค่วามเสู่�ยงต�อการห้กลม้

สู้ง

 ผู้้้วัิจั้ยุได้ทบทวันี้งานี้วิัจั้ยุท้�เก้�ยุวัก้บควัามีห้มีายุ

ข้องการห้กล้้มี ปัจัจั้ยุท้�มี้ผู้ล้ต�อการห้กล้้มี การด้แล้เอง

เพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุ ด้งนี้้�

 การห้กล้้มี ห้มีายุถึุง การท้�บุคคล้ส้ญเส้ยุการ

ทรงต้วัโดยุไมี�ได้ต้�งใจั แล้ะไมี�ได้เกิดจัากแรงกระทำจัาก

ภายุนี้อกโดยุทำให้้ส�วันี้ใดส�วันี้ห้นี้ึ�งข้องร�างกายุ ได้แก� 

แข้นี้ เข้�า ก้นี้ ห้ร่อร�างกายุท้�งต้วัส้มีผู้้สก้บพื่่�นี้4 

 ปจััจ้ัยุท้�มีผู้้ล้ต�อการห้กล้ม้ีในี้ผู้้ส้ง้อายุ ุเร่�องปจััจ้ัยุ

ท้�มีผู้้ล้ต�อการห้กล้้มี โดยุสามีารถุแยุกไดเ้ปน็ี้ปจััจัยุ้ภายุในี้ 

ได้แก� อายุุ, การร้บร้้, การเดินี้ ควัามีสามีารถุในี้การ

ทรงต้วั, ปัญห้าด้านี้ประสาทส้มีผู้้ส, การเจั็บป่วัยุด้วัยุโรค

เร่�อร้ง, การเจั็บป่วัยุเฉ้ยุบพื่ล้้นี้ แล้ะพื่ฤติกรรมีอ่�นี้ๆ แล้ะ

ปจััจัยุ้ภายุนี้อก ไดแ้ก� การใชยุ้า, รองเทา้, เคร่�องช�วัยุเดนิี้, 

สภาพื่แวัดล้อ้มีท้�บ้านี้ เพื่่�อนี้บ้านี้, การใชแ้อล้กอฮอล้ล์้/ยุา 

แล้ะการได้ร้บการสนี้้บสนีุ้นี้จัากผู้้้ด้แล้5 

1. ป้ัจจัยภายใน

 1.1 อายุุ อายุุท้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้ทำให้้เพื่ิ�มีปัจัจั้ยุเส้�ยุงต�อ

การห้กล้้มี โดยุสามีารถุอธิบายุได้วั�า อายุุท้�มีากข้ึ�นี้ทำให้้

มี้การเปล้้�ยุนี้แปล้งการควับคุมีการเดินี้, เป็นี้การล้ด

กิจักรรมี รวัมีท้�งมี้การเจั็บป่วัยุด้วัยุโรคเร่�อร้ง แล้ะการใช้

ยุาห้ล้ายุชนี้ดิในี้ผู้้ส้ง้อายุทุ้�อายุมุีากขึ้�นี้ ล้ว้ันี้เปน็ี้สาเห้ตใุห้้

อายุุท้�เพื่ิ�มีข้ึ�นี้ข้องผู้้้ส้งอายุุจัะมี้ควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้้มี

เพื่ิ�มีส้งข้ึ�นี้6

 1.2 ภาวัะการร้้คดิบกพื่ร�อง (cognitive impair-

ment) ภาวัการณี์ร้้คิดบกพื่ร�องเป็นี้ปัจัจั้ยุเส้�ยุงสำค้ญ 

ต�อภาวัะห้กล้้มี เนี้่�องการทรงต้วัข้องร�างกายุมี้กล้ไกท้�ซั้บ

ซั้อนี้ อาศึ้ยุการทำงานี้ประสานี้ก้นี้ข้องระบบประสาท

ร้บควัามีร้้สึกแล้ะระบบประสาทส้�งงานี้เช่�อมีโยุงก้บ

ระบบ ประสาทส�วันี้กล้าง คอ่ สมีอง เม่ี�อม้ีการร้บร้้สภาพื่

แวัดล้้อมีแล้้วัจัึงส้�งงานี้ให้้ร�างกายุเคล้่�อนี้ไห้วั7

 1.3 การเดินี้/ ควัามียุ่ดห้ยุุ�นี้ แล้ะควัามีสามีารถุ

ในี้การทรงต้วั งานี้วัิจั้ยุท้�ผู้�านี้มีาสน้ี้บสนีุ้นี้วั�าการล้ดล้ง

ข้องควัามียุด่ห้ยุุ�นี้ข้องร�างกายุในี้ผู้้ส้ง้อายุ ุเพื่ิ�มีควัามีเส้�ยุง

ต�อการห้กล้้มี8 สามีารถุอธิบายุได้วั�าควัามียุ่ดห้ยุุ�นี้ข้อง

กล้้ามีเนี้่�อมี้ควัามีสำค้ญต�อการทำกิจักรรมีทางกายุ การ

ควับคุมีการเดินี้ การลุ้กออกจัากเก้าอ้� แล้ะการเก้าเดินี้6 

 1.4 ปัญห้าด้านี้ประสาทส้มีผู้้ส ผู้้้ส้งอายุุมี้กม้ี

ควัามีเส่�อมีข้องการมีองเห้็นี้ จัะพื่บการเปล้้�ยุนี้แปล้งท้�

เส่�อมีล้งข้องสายุตา ได้แก� เกิดการห้นี้าต้วั การขุ้�นี้แล้ะ

แข้็งข้ึ�นี้ข้องเล้นี้ส์ตา ม้ีผู้ล้ต�อการปร้บสายุตาเก้�ยุวัก้บ

ควัามีช้ดเจันี้ การร้บร้้ควัามีต่�นี้ล้ึก ควัามีไวัต�อแสง แล้ะ

การปร้บต้วัต�อควัามีมี่ดท้�ล้ดล้ง การแยุกส้ข้องผู้้้ส้งอายุุ

ล้ดต�ำล้ง ทำให้้เกิดการร้บร้้ภาพื่พ่ื่�นี้ผิู้ดพื่ล้าด เมี่�อควัามี

สามีารถุในี้การมีองเห้็นี้ข้องผู้้้ส้งอายุุบกพื่ร�อง จัะทำให้้

เกิดการห้กล้้มีได้9 

 1.5 โรคเร่�อร้งแล้ะการเจับ็ป่วัยุเฉ้ยุบพื่ล้้นี้ ควัามี

เจับ็ปว่ัยุฉ้บพื่ล้้นี้ เช�นี้ ภาวัะอ�อนี้เพื่ล้้ยุ เจับ็ปวัด ไข้้ คล่้�นี้ไส้ 

แล้ะเวั้ยุนี้ศึ้รษะ เป็นี้ต้นี้ สามีารถุเพื่ิ�มีควัามีเส้�ยุงในี้การ

พื่ล้้ดตกห้กล้้มีได้10 ควัามีเจั็บป่วัยุเร่�อร้งเพื่ิ�มีควัามีเส้�ยุง

ในี้การพื่ล้้ดตกห้กล้้มีได้มีากขึ้�นี้ โดยุเฉพื่าะในี้กลุ้�มีโรค

ทางระบบสมีอง เช�นี้ โรคพื่าร์กินี้ส้นี้เป็นี้ต้นี้ โรคเร่�อร้ง

อ่�นี้ๆ ได้แก� เบาห้วัานี้ ข้้ออ้กเสบ โรคห้้วัใจัแล้ะ ห้ล้อด

เล้่อด ไตวัายุเร่�อร้ง ถุุงล้มีโป่งพื่อง ห้ร่อ ผู้ล้กระทบจัาก

โรคห้ล้อดเล่้อดสมีอง ทำให้้ควัามีสามีารถุในี้การเดินี้

ห้ร่อเคล้่�อนี้ไห้วับกพื่ร�อง พื่บวั�าผู้้้ป่วัยุโรคพื่าร์กินี้ส้นี้ในี้

ชุมีชนี้เมี่�อเกิดการพื่ล้้ดตกห้กล้้มีจัะเพิื่�มีควัามีเส้�ยุงข้อง

การเกิดกระดก้ห้้กเพื่ิ�มีมีากข้ึ�นี้11 นี้อกจัากจัากนี้้�พื่บวั�า

ภาวัะแทรกซั้อนี้จัากโรคเบาห้วัานี้ เช�นี้ การชาปล้ายุมี่อ 
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ปล้ายุเทา้จัาก เบาห้วัานี้ข้ึ�นี้จัอตาทำให้ม้ีองเห้น็ี้ไมี�ชด้เจันี้

ห้รอ่มีองไมี� เห้น็ี้ไดเ้พื่ิ�มีควัามีเส้�ยุงในี้การพื่ล้ด้ตกห้กล้้มีได้

เช�นี้ก้นี้12 แล้ะยุ้งพื่บอ้กวั�าผู้้้ส้งอายุุท้�มี้โรคควัามีด้นี้โล้ห้ิต

ส้งได้ร้กษาโดยุการร้บประทานี้ยุาร้อยุล้ะ 64.0 ซัึ�งยุาล้ด 

ควัามีด้นี้โล้ห้ิตโดยุเฉพื่าะกลุ้�มียุาข้้บปัสสาวัะแล้ะยุาตา้นี้

เบต้า ทำให้เ้กิดควัามีดน้ี้โล้หิ้ตต�ำข้ณีะเปล้้�ยุนี้ท�า ส�งผู้ล้ให้้

เกิดอาการห้นี้้ามี่ด/เป็นี้ล้มี อ�อนี้เพื่ล้้ยุ โดยุการศึึกษาในี้

กลุ้�มีผู้้ส้ง้อายุทุ้�ห้กล้ม้ีพื่บวั�าเปน็ี้โรคควัามีดน้ี้โล้ห้ติสง้ รอ้ยุ

ล้ะ 54.5 ได้ร้บยุาล้ดควัามีด้นี้โล้ห้ิต ร้อยุล้ะ 54.5 เช�นี้ก้นี้ 

แล้ะก�อนี้ห้กล้้มีมี้อาการห้นี้้ามี่ดเวั้ยุนี้ศึ้รษะ13

2. ป้ัจจัยภายนอก

 2.1 การใช้ยุา พื่บวั�าการใช้ยุาท้�เก้�ยุวัข้้องก้บยุา

ทางจัิตแล้ะประสาท ยุากล้�อมีประสาท ยุานี้อนี้ห้ล้้บ ซัึ�ง

ยุาในี้กลุ้�มีนี้้�ทำให้้เกิดการง�วังนี้อนี้ เวั้ยุนี้ศึ้รษะ ควัามีด้นี้

โล้ห้ิตต�ำ ทำให้้ควัามีสมีดุล้ในี้การทรงต้วัห้ร่อการเดินี้

ล้ดล้ง ทำให้้ผู้้้ส้งอายุุมี้โอกาสเกิดการพื่ล้้ดตกห้กล้้มีมีาก

ท้�สุด14 นี้อกจัากนี้้�ยุาท้�มี้ผู้ล้ข้้างเค้ยุงท้�ทำให้้มีวัล้กระด้ก

ล้ดล้ง แล้ะเล้่อดออกจัะส�งผู้ล้ให้้เกิดควัามีรุนี้แรงข้อง

การบาดเจั็บมีากข้ึ�นี้ สำห้ร้บผู้้้ส้งอายุุท้�ร้บประทานี้ยุา 

มีากกวั�าส้�ชนี้ิดก็เพื่ิ�มีควัามีเส้�ยุงในี้การเกิดการพื่ล้้ดตก

ห้กล้้มีได้มีากเช�นี้ก้นี้15 

 2.2 เคร่�องแต�งกายุแล้ะอุปกรณี์ช�วัยุในี้การ

เคล่้�อนี้ไห้วัท้�ไมี�เห้มีาะสมี ได้แก� เส่�อผู้้าท้�มี้ข้นี้าดห้ล้วัมี 

ให้ญ� ห้ร่อยุาวัเกินี้ไป อาจัทำให้้เกิดการสะดุด เก้�ยุวัดึง 

รองเท้าท้�มี้ร้ปทรงไมี�พื่อด้เท้า มี้พื่่�นี้ท้�ล้่�นี้ ไมี�มี้พื่่�นี้ยุึดเกาะ

ท้�ด้ ส้นี้รองเท้าท้�ส้งมีาก ทำให้้เกิดอาการปวัดเมี่�อยุ เส้ยุ

สมีดลุ้ไดง้�ายุ อปุกรณ์ีท้�สำคญ้อ้กประการห้นึี้�ง คอ่ แวั�นี้ตา 

ท้�ไมี�พื่อเห้มีาะก้บสายุตา นี้อกจัากน้ี้�อุปกรณี์ท้�ช�วัยุในี้

การเคล้่�อนี้ไห้วั เช�นี้ ไมี้เท้า เคร่�องพื่ยุุงเดินี้แบบมี้ราวัจั้บ 

(walker) ล้้อเข้็นี้ ห้ากมี้ข้นี้าดไมี�เห้มีาะสมีห้ร่อผู้้้ส้งอายุุ

ไมี�คุ้นี้เคยุก้บการใช้ อาจัก�อให้้เกิดการห้กล้้มีได้เช�นี้ก้นี้16

 2.3 สิ�งแวัดล้้อมีภายุในี้บ้านี้ พื่่�นี้บ้านี้มี้ควัามีมี้นี้

ล้่�นี้ เช�นี้ การป้พื่่�นี้ด้วัยุกระเบ่�องเคล้่อบมี้นี้ ห้ินี้ข้้ดมี้นี้ ห้ินี้

อ�อนี้ เมี่�อพื่่�นี้กระเบ่�องเปียุกนี้�ำ จัะทำให้้ล้่�นี้ได้ง�ายุ ห้ร่อ

พื่่�นี้ไมีท้้�ข้ด้มีน้ี้ ห้รอ่เชด็ทำควัามีสะอาดดว้ัยุนี้�ำยุาท้�มีค้วัามี

มี้นี้ พื่่�นี้บ้านี้ต�างระด้บท้�ส้งเกตยุาก แสงสวั�างภายุในี้บ้านี้

ไมี�เพื่้ยุงพื่อห้ร่อไมี�มี้ควัามีเห้มีาะสมี เช�นี้ บริเวัณีบ้นี้ได  

ทางเข้า้บา้นี้ ทางเดนิี้ในี้บา้นี้แล้ะนี้อกบา้นี้ บน้ี้ไดบา้นี้ไมี�มี้

ราวัจั้บยุึด ห้ร่อไมี�มี้ควัามีแข้็งแรง ผูุ้พื่้ง ส้�นี้คล้อนี้ ห้้องนี้�ำ 

ห้อ้งสว้ัมีไมี�ถุ้กสขุ้ล้้กษณีะ เช�นี้ พ่ื่�นี้ล่้�นี้จัากการปก้ระเบ่�อง

มีน้ี้ล้่�นี้ พื่่�นี้ห้อ้งนี้�ำมีข้้้�ตะไคร� นี้�ำเกาะ พื่่�นี้ห้อ้งนี้�ำท้�เปยีุกนี้�ำ 

มี้คราบสบ้� ห้ร่อแชมีพื่้ทำให้้พื่่�นี้ล้่�นี้เกิดการล้่�นี้ล้้มีได้ง�ายุ 

ประกอบก้บในี้ห้้องนี้�ำถุ้กสร้างข้ึ�นี้โดยุไมี�มี้ราวัยุึดจั้บ17

 2.4 การด่�มีแอล้กอฮอล้์จัะไปรบกวันี้ต�อการส�ง

กระแสประสาทแล้ะกดระบบประสาท ส�วันี้กล้าง 

ทำให้้การทำงานี้เก้�ยุวัก้บกล้ไกการทรงต้วัไมี�มี้�นี้คง ผู้้้ส้ง

อายุุเกิดการห้กล้้มีได้18 

 เคร่�องมี่อท้�ใช้ในี้การประเมีินี้ควัามีเส้�ยุงต�อการ

ห้กล้ม้ีท้�ใชน้ี้ยิุมีนี้ำมีาใชใ้นี้ผู้้ส้ง้อายุุ19, 20 ได้แก� Morse Fall 

Scale (MFS), The Hendrich II fall risk Model  แล้ะ

ประเมีินี้ควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุ Thai FRAT 

เมี่�อพื่ิจัารณีาจัะพื่บวั�าเคร่�องมี่อ Morse Fall Scale เป็นี้

เคร่�องท้�ผู้�านี้การทดสอบค�าควัามีตรงในี้การว้ัดก้บกลุ้�มี

ประชากรแล้ะถุ้กออกแบบให้้เป็นี้เคร่�องมี่อท้�สามีารถุนี้ำ

ไปใชไ้ดใ้นี้สถุานี้พื่ยุาบาล้ท้�ม้ีควัามีแตกต�างกน้ี้แล้ะยุง้เปน็ี้

เคร่�องมีอ่ประเมีนิี้ควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้ม้ีท้�ง�ายุต�อการนี้ำ

ไปใช้ในี้ทางคล้ินี้ิก19 

 มีโนี้ทศ้ึน์ี้ทฤษฎีข้้องโอเรม็ี เปน็ี้แนี้วัคิดท้�สรา้งข้ึ�นี้

โดยุมี้จัุดเนี้้นี้เร่�องการด้แล้ตนี้เองระด้บบุคคล้ แล้ะควัามี

สามีารถุในี้การนี้ำทฤษฎี้ไปประยุุกต์ใช้ในี้การพื่ยุาบาล้

แล้ะใช้เป็นี้กรอบแนี้วัคิดในี้การทำวิัจั้ยุทางการพื่ยุาบาล้

ได้อยุ�างเห้มีาะสมี โอเร็มีอธิบายุมีโนี้ท้ศึนี้์ข้องการด้แล้ไวั้

วั�า “การด้แล้ตนี้เองเป็นี้การปฏิบิติ้กจิักรรมีท้�บคุคล้ริเริ�มี

แล้ะกระทำเพื่่�อให้้เกิดประโยุชนี้์แก�ตนี้เองในี้การดำรงไวั้

ซัึ�งช้วัิต มี้สุข้ภาพื่แล้ะควัามีเป็นี้อยุ้�ท้�ด้”21

ว่ธี่ดูำเน่นการศัึกษา 

 การศึึกษาคร้�งนี้้�เป็นี้การศึึกษาเฉพื่าะกรณี้ผู้้้ส้ง

อายุทุ้�มีค้วัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้ม้ีสง้ ในี้อำเภอเมีอ่ง จ้ังห้วัด้

นี้ครราชส้มีา ศึกึษาแบบเฉพื่าะเจัาะจัง ม้ีการเก็บรวับรวัมี 

ข้้อมี้ล้ การประเมีินี้สภาพื่  ซั้กประวั้ติ การตรวัจัร�างกายุ 

เพื่่�อให้้ทราบปัญห้าแล้ะควัามีต้องการข้องผู้้้ส้งอายุุ

 1. ทบทวันี้เอกสาร ตำรา วัรรณีกรรมี งานี้วัิจั้ยุ

เก้�ยุวักบ้การห้กล้้มี ปจััจัยุ้ท้�ส�งผู้ล้ต�อการห้กล้้มีในี้ผู้้้สง้อายุุ 

การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุ
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 2. รวัมีรวัมีข้อ้มีล้้โดยุใชแ้บบประเมิีนี้ควัามีเส้�ยุง

ต�อการห้กล้ม้ี Morse Fall Scale  ข้องสถุาบน้ี้เวัชศึาสตร์

ผู้้้ส้งอายุุ กรมีการแพื่ทยุ์ กระทรวังสาธารณีสุข้ (2551)19 

ประกอบด้วัยุข้้อคำถุามี 6 ข้้อ ถุามีเก้�ยุวัก้บประวั้ติล้้มี 

ก�อนี้เข้้าโรงพื่ยุาบาล้ห้ร่อภายุในี้ 3 เด่อนี้ (0 = ไมี�ใช�, 15 

= ใช�) ไดร้บ้การวันิี้จิัฉยุ้โรคมีากกวั�า 1 โรค (0 = ไมี�ใช�, 15 

= ใช�) การใช้เคร่�องช�วัยุเดินี้ (0 = นี้อนี้ติดเต้ยุง/ต้องการ

พื่ยุาบาล้ช�วัยุ/ใช้รถุเข้็นี้, 15 = ใช้ไมี้เท้า/ไมี้ค�ำยุ้นี้/คอก

ช�วัยุเดินี้, 30 = เดินี้โดยุเกาะเฟัอร์นี้ิเจัอร์) มี้สายุนี้�ำเกล้่อ 

(0 = ไมี�ใช�, 20 = ใช�) การเดินี้/ การเคล่้�อนี้ยุ้ายุตนี้เอง (0 = 

เดินี้ปกติ/นี้อนี้เต้ยุง/ไมี�ข้ยุ้บต้วั, 10 = เดินี้ท�าโค้งไปห้นี้้า 

ก้าวัเท้าส้�นี้ๆ, 20 = ท�าเดินี้ผู้ิดปกติ (ลุ้กล้ำบาก เดินี้ก้มี

ห้นี้้า)) การร้บร้้ (0 = ไมี�ใช�, 15 = ใช�) คะแนี้นี้รวัมีท้�งห้มีด

มีค้�าอยุ้�ในี้ช�วัง 0 -125 คะแนี้นี้ 0 - 24 ห้มีายุถึุง ไมี�ม้ีควัามี

เส้�ยุงต�อการห้กล้้มี, คะแนี้นี้ 25 - 50 ห้มีายุถุึง มี้ควัามี

เส้�ยุงต�อการห้กล้้มีต�ำแล้ะคะแนี้นี้มีากกวั�าห้ร่อเท�าก้บ 

51 ห้มีายุถุึง มี้ควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้้มีส้ง แล้ะแบบ

ประเมีินี้การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีด้ดแปล้ง

จัากประเมิีนี้การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีข้องผู้้้

ส้งอายุุ ข้องวัิล้าวัรรณี สมีตนี้, แล้ะคณีะ22 ประกอบด้วัยุ

คำถุามีจัำนี้วันี้ 20 ข้้อ ข้้อคำถุามีมี้ท้�งข้้อควัามีท้�เป็นี้บวัก

แล้ะล้บ โดยุข้อ้ควัามีทางบวักประกอบดว้ัยุข้้อคำถุามี ข้อ้

ท้� 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 

19 แล้ะข้้อคำถุามี ทางล้บ ประกอบด้วัยุข้้อคำถุามีท้� 1, 

2, 4, 11, 20

 3. ค้นี้ห้าปัญห้าควัามีต้องการ ให้้ควัามีร้้ตามี 

แนี้วัทางองค์การอนี้ามี้ยุโล้ก เก้�ยุวัก้บการป้องก้นี้ภาวัะ

ห้กล้้มีในี้ปี ค.ศึ. 200819 โดยุเนี้้นี้ให้้เป็นี้ไปตามีกรอบ 

แนี้วัคิดเร่�อง active ageing ท้�องค์การอนี้ามี้ยุโล้ก ม้ี

กจิักรรมีห้ล้ก้คอ่ 1) การสรา้งควัามีตระห้นี้ก้ให้เ้ห้น็ี้ควัามี 

สำค้ญข้องการป้องก้นี้ภาวัะห้กล้้มีในี้ผู้้้ส้งอายุุ 2) การ

ตรวัจัคด้กรองแล้ะประเมีนิี้ห้าปจััจ้ัยุเส้�ยุงภาวัะห้กล้ม้ีเปน็ี้

ระยุะในี้แต�ล้ะบุคคล้ 3) มีาตรการแบบสห้สาข้าวัิชาช้พื่ 

โดยุแก้ไข้ปัจัจั้ยุเส้�ยุงต�างๆ การแก้ไข้ปัญห้าสุข้ภาพื่กายุ 

แล้ะการห้มี้�นี้ตรวัจัควัามีปล้อดภ้ยุภายุในี้บ้านี้ แล้ะสรุป

เปร้ยุบเท้ยุบกรณี้ศึึกษาท้�ง 3 รายุ

ผู้ลการศัึกษา: ข้อม้ลกรณี่ศัึกษา

 กรณี้ศึึกษารายุท้� 1 ผู้้้ส้งอายุุเพื่ศึห้ญิง อายุุ 61 

ป ี มีโ้รคประจัำตว้ั คอ่ เบาห้วัานี้แล้ะไข้มีน้ี้ในี้เล้อ่ดสง้ มีา

ร้บการตรวัจัร้กษาตล้อด ได้ร้บการตรวัจัประเมีินี้สายุตา 

คร้�งสุดท้ายุปี 2564 กรณี้ศึึกษารายุท้� 2 ผู้้้ส้งอายุุ เพื่ศึ

ชายุ อายุุ 73 ปี  มี้โรคประจัำต้วั ค่อ เบาห้วัานี้แล้ะควัามี

ด้นี้โล้ห้ิตส้งมีาร้บการตรวัจัร้กษาตล้อด ได้ร้บการตรวัจั

ประเมีินี้สายุตาทุกปี มี้อาการตาพื่ร�ามี้วั กรณี้ศึึกษารายุ

ท้� 3 ผู้้้ส้งอายุุเพื่ศึห้ญิง อายุุ 62 ปี  มี้โรคประจัำต้วั ค่อ 

เบาห้วัานี้แล้ะเกาต์ มีาร้บการตรวัจัร้กษาตล้อด ได้ร้บการ

ตรวัจัประเมีนิี้สายุตาทกุป ียุง้มีอ้าการข้องโรคเกาต ์แสดง

อาการปวัดบริเวัณีข้้อมีอ่ เม่ี�อสป้ดาห้ท์้�ผู้�านี้มีา มีารบ้การ

ตรวัจัร้กษา ไดยุ้าไปร้บประทานี้  เมี่�อประเมีนิี้ควัามีเส้�ยุง

ต�อการห้กล้ม้ี พื่บวั�า กรณ้ีศึกึษามีค้วัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้ม้ี

สง้ เมี่�อประเมีนิี้ดว้ัยุแบบประเมีนิี้ Morse Fall Scale  ดง้

แสดงในี้ตารางท้� 1
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ตารางท่� 1 การเปร้ยุบเท้ยุบควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้้มีตามีข้้อมี้ล้ท้�วัไปแล้ะข้้อคำถุามีข้อง Morse Fall Scale 

ตอนท่� 2 ข้อม้ลการดู้แลตนเองเพื่่�อการป้้องกันการ

ห้กล้ม

 ข้้อมี้ล้การด้แล้ตนี้เองในี้กรณ้ีศึึกษา ปฏิิบ้ติเป็นี้

ประจัำ ค่อการกวัาดสายุตามีองทางเดินี้ให้้เห้็นี้ช้ดเจันี้

ก�อนี้ กาวัเดินี้, การสวัมีรองเท้าร้ดส้นี้ / หุ้้มีส้นี้ท้�ส้นี้

รองเท้าไมี�ส้ง เมี่�ออออกนี้อกบ้านี้, การตรวัจัสุข้ภาพื่แล้ะ

การตรวัจัอยุ�างนี้้อยุปีล้ะ 1 คร้�ง ส�วันี้ข้้อท้�ไมี�ปฏิิบ้ติ ค่อ 

การใช้ท้�ยุึดเกาะก้นี้ล้่�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ เช�นี้ อ�างนี้�ำ โอ�ง เก้าอ้� 

ราวัจับ้ รองเท้าแตะท้�มีด้อกยุางกน้ี้ล่้�นี้, การใชไ้มีเ้ทา้ห้รอ่

ใช้ อุปกรณี์ช�วัยุเดินี้ 4 ข้า ช�วัยุเดินี้แล้ะการมีองเห้็นี้ห้ร่อ

ตรวัจัสายุตาด้วัยุต้วัเอง ด้งแสดงตารางท้� 2

ข้อคำถุาม กรณี่ศัึกษา

รายท่� 1 รายท่� 2 รายท่� 3

ข้อม้ลทั�วไป้

เพื่ศึ ห้ญิง ชายุ ห้ญิง

อายุุ 61 ปี 73 ปี 62 ปี

โรคประจัำต้วั เบาห้วัานี้

ไข้มี้นี้ในี้เล้่อดส้ง

เบาห้วัานี้

ไข้มี้นี้ในี้เล้่อดส้ง

เบาห้วัานี้

เกาต์

อาการอ่�นี้ๆ เช�นี้ สายุตาพื่ร�ามี้วั - สายุตาพื่ร�ามี้วั ปวัดตามีข้้อ

ข้อคำถุามจากแบบป้ระเม่นความเสู่�ยงต�อการห้กล้ม Morse Fall Scale

มี้ประวั้ติล้้มีก�อนี้เข้้าโรงพื่ยุาบาล้

ห้ร่อภายุในี้ 3 เด่อนี้

ไมี�มี้

(0 คะแนี้นี้)

ไมี�มี้

(0 คะแนี้นี้)

ไมี�มี้

(0 คะแนี้นี้)

ได้ร้บการวัินี้ิจัฉ้ยุโรคมีากกวั�า 1 โรค ใช�

(15 คะแนี้นี้)

ใช�

(15 คะแนี้นี้)

ใช�

(15 คะแนี้นี้)

การใช้เคร่�องช�วัยุเดินี้ เดินี้โดยุเกาะเฟัอร์นี้ิเจัอร์

(30 คะแนี้นี้)

เดินี้โดยุเกาะเฟัอร์นี้ิเจัอร์

(30 คะแนี้นี้)

เดินี้โดยุเกาะเฟัอร์นี้ิเจัอร์

(30 คะแนี้นี้)

การเดินี้/ การเคล้่�อนี้ยุ้ายุตนี้เอง ท�าเดินี้ผู้ิดปกติ 

(ลุ้กล้ำบาก เดินี้ก้มีห้นี้้า)

(20 คะแนี้นี้)

ท�าเดินี้ผู้ิดปกติ 

(ลุ้กล้ำบาก เดินี้ก้มีห้นี้้า)

(20 คะแนี้นี้)

ท�าเดินี้ผู้ิดปกติ 

(ลุ้กล้ำบาก เดินี้ก้มีห้นี้้า)

(20 คะแนี้นี้)

การร้บร้้ ร้บร้้ระด้บควัามีสามีารถุข้องตนี้เอง

(0 คะแนี้นี้)

ร้บร้้ระด้บควัามีสามีารถุข้องตนี้เอง

(0 คะแนี้นี้)

ร้บร้้ระด้บควัามีสามีารถุข้องตนี้เอง

(0 คะแนี้นี้)

คะแนี้นี้ควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้้มี 65 คะแนี้นี้ 65 คะแนี้นี้ 65 คะแนี้นี้

การแป้ลผู้ล ม่ความเสู่�ยงต�อการห้กล้มสู้ง
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ตารางท่� 2 ข้้อมี้ล้การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้กรณี้ศึึกษา

การดู้แลตนเองเพื่่�อป้้องกัน

การห้กล้ม

กรณี่ศัึกษารายท่� 1 กรณี่ศัึกษารายท่� 2 กรณี่ศัึกษารายท่� 3

ป้ฏิ่บัต่เป้็นป้ระจำ ท�านี้กวัาดสายุตามีองทางเดินี้ให้้เห้็นี้

ช้ดเจันี้ก�อนี้ ก้าวัเดินี้

ท�านี้กวัาดสายุตามีองทางเดินี้ให้้เห้็นี้

ช้ดเจันี้ก�อนี้ ก้าวัเดินี้

ท�านี้กวัาดสายุตามีองทางเดินี้ให้้เห้็นี้

ช้ดเจันี้ก�อนี้ ก้าวัเดินี้

ท�านี้สวัมีรองเท้าร้ดส้นี้ / หุ้้มีส้นี้ท้�ส้นี้

รองเท้าไมี�ส้ง เมี่�อออกนี้อกบ้านี้

ท�านี้สวัมีรองเท้าร้ดส้นี้ / หุ้้มีส้นี้ท้�ส้นี้

รองเท้าไมี�ส้ง เมี่�อออกนี้อกบ้านี้

ท�านี้สวัมีรองเท้าร้ดส้นี้ / หุ้้มีส้นี้ท้�ส้นี้

รองเท้าไมี�ส้ง เมี่�อออกนี้อกบ้านี้

ท�านี้ท�างานี้บ้านี้เพื่่�อออกก�าล้้งกายุ ท�านี้ท�างานี้บ้านี้เพื่่�อออกก�าล้้งกายุ ท�านี้ท�างานี้บ้านี้เพื่่�อออกก�าล้้งกายุ

- ท�านี้ได้ร้บการด้แล้แล้ะห้�วังใยุจัาก

บุตรห้ล้านี้ ห้ร่อสมีาชิกในี้ครอบคร้วั

-

- - ท�านี้มี้การพื่บปะพื่้ดค้ยุแล้ะท�า

กิจักรรมีร�วัมีก้บบุคคล้อ่�นี้ ๆ ในี้

ชุมีชนี้ทุกวั้นี้

ท�านี้ได้ร้บการตรวัจัสุข้ภาพื่อยุ�างนี้้อยุ

ปีล้ะ 1 คร้�ง

ท�านี้ได้ร้บการตรวัจัสุข้ภาพื่อยุ�างนี้้อยุ

ปีล้ะ 1 คร้�ง

ท�านี้ได้ร้บการตรวัจัสุข้ภาพื่อยุ�าง

นี้้อยุปีล้ะ 1 คร้�ง

ท�านี้ไปตรวัจัสายุตาปีล้ะ 1 คร้�ง ท�านี้ไปตรวัจัสายุตาปีล้ะ 1 คร้�ง ท�านี้ไปตรวัจัสายุตาปีล้ะ 1 คร้�ง

- - เมี่�อท�านี้เจั็บป่วัยุ ท�านี้ไปพื่บแพื่ทยุ์

ท�านี้ใช้ผู้้าเช็ดเท้าห้ร่อพื่รมีเช็ดเท้าท้�

ไมี�มี้แผู้นี้ยุางก้นี้ล้่�นี้

- -

ป้ฏิ่บัต่บางครั้ง ท�านี้เปิดไฟับริเวัณีทางเดินี้ห้ร่อบ้นี้ได

เมี่�อจัะ เดินี้ผู้�านี้ห้ร่อข้ึ�นี้-ล้งบ้นี้ได

ท�านี้เปิดไฟับริเวัณีทางเดินี้ห้ร่อบ้นี้ได

เมี่�อจัะ เดินี้ผู้�านี้ห้ร่อข้ึ�นี้-ล้งบ้นี้ได

ท�านี้เปิดไฟับริเวัณีทางเดินี้ห้ร่อบ้นี้ได

เมี่�อจัะ เดินี้ผู้�านี้ห้ร่อข้ึ�นี้-ล้งบ้นี้ได

ท�านี้ห้ร่อคนี้ด้แล้ล้้างข้้ดพื่่�นี้ห้้องนี้�ำ

ทุกส้ปดาห้์

ท�านี้ห้ร่อคนี้ด้แล้ล้้างข้้ดพื่่�นี้ห้้องนี้�ำ

ทุกส้ปดาห้์

ท�านี้ห้ร่อคนี้ด้แล้ล้้างข้้ดพื่่�นี้ห้้องนี้�ำ

ทุกส้ปดาห้์

ท�านี้ห้ล้้กเล้้�ยุงการเดินี้ในี้ท้�มี่ด ถุ้าไมี�มี้

ไฟัฉายุ

ท�านี้ห้ล้้กเล้้�ยุงการเดินี้ในี้ท้�มี่ด ถุ้า

ไมี�มี้ไฟัฉายุ

ท�านี้ห้ล้้กเล้้�ยุงการเดินี้ในี้ท้�มี่ด ถุ้า

ไมี�มี้ไฟัฉายุ

ท�านี้ได้ร้บการด้แล้แล้ะห้�วังใยุจัาก

บุตรห้ล้านี้ ห้ร่อสมีาชิกในี้ครอบคร้วั

- ท�านี้ได้ร้บการด้แล้แล้ะห้�วังใยุจัาก

บุตรห้ล้านี้ ห้ร่อสมีาชิกในี้ครอบคร้วั

ท�านี้มี้การพื่บปะพื่้ดค้ยุแล้ะทำ

กิจักรรมีร�วัมีก้บบุคคล้อ่�นี้ ๆ ในี้ชุมีชนี้

ทุกวั้นี้

ท�านี้มี้การพื่บปะพื่้ดค้ยุแล้ะทำ

กิจักรรมีร�วัมีก้บบุคคล้อ่�นี้ ๆ ในี้

ชุมีชนี้ทุกวั้นี้

-

ท�านี้คอยุส้งเกตอาการผู้ิดปกติ ด้านี้

ภาวัะสุข้ภาพื่ ข้องตนี้เองเป็นี้ประจั�า

ท�านี้คอยุส้งเกตอาการผู้ิดปกติ ด้านี้

ภาวัะสุข้ภาพื่ ข้องตนี้เองเป็นี้ประจั�า

ท�านี้คอยุส้งเกตอาการผู้ิดปกติ ด้านี้

ภาวัะสุข้ภาพื่ ข้องตนี้เองเป็นี้ประจั�า

เมี่�อท�านี้เจั็บป่วัยุ ท�านี้ไปพื่บแพื่ทยุ์ เมี่�อท�านี้เจั็บป่วัยุ ท�านี้ไปพื่บแพื่ทยุ์ -

ท�านี้แต�งต้วัรุ�มีร�ามีห้ร่อยุาวัคลุ้มีส้นี้

เท้าข้ณีะเดินี้

- ท�านี้แต�งต้วัรุ�มีร�ามีห้ร่อยุาวัคลุ้มีส้นี้

เท้าข้ณีะเดินี้

เมี่�อท�านี้ร้้สึกไมี�สบายุ ท�านี้ซั่�อยุากินี้

เอง

เมี่�อท�านี้ร้้สึกไมี�สบายุ ท�านี้ซั่�อยุา

กินี้เอง

-



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2Original Article

61

 เมี่�อวัิเคราะห้์ข้้อมี้ล้การด้แล้ตนี้เอง เป็นี้รายุข้้อ 

พื่บวั�า การดแ้ล้ตนี้เองเพื่่�อปอ้งกน้ี้การห้กล้ม้ีท้�ปฏิบิต้เิปน็ี้

ประจัำ ค่อการกวัาดสายุตามีองทางเดินี้ให้้เห้็นี้ช้ดเจันี้

ก�อนี้กา้วัเดนิี้, การสวัมีรองเทา้รด้สน้ี้ / หุ้ม้ีสน้ี้ท้�สน้ี้รองเทา้

ไมี�ส้ง เม่ี�ออออกนี้อกบ้านี้, การตรวัจัสุข้ภาพื่แล้ะการ

ตรวัจัอยุ�างนี้้อยุปีล้ะ 1 คร้�ง ส�วันี้ข้้อท้�ไมี�ปฏิิบ้ติ ค่อ การ

ใช้ท้�ยุึดเกาะก้นี้ล้่�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ เช�นี้ อ�างนี้�ำ โอ�ง เก้าอ้� ราวั

จั้บ รองเท้าแตะท้�มี้ดอกยุางก้นี้ล้่�นี้, การใช้ไมี้เท้าห้ร่อใช้ 

อุปกรณ์ีช�วัยุเดินี้ 4 ข้า ช�วัยุเดินี้แล้ะการมีองเห็้นี้ห้ร่อ

ตรวัจัสายุตาด้วัยุต้วัเอง 

 จัากข้อ้มีล้้การดแ้ล้ตนี้เองเพื่่�อป้องกน้ี้การห้กล้ม้ี 

ข้อ้ท้�กรณ้ีศึกึษาไมี�ปฏิบิต้ ิในี้ข้อ้การใชท้้�ยุดึเกาะกน้ี้ล่้�นี้ในี้

ห้อ้งนี้�ำ เช�นี้ อ�างนี้�ำ โอ�ง เกา้อ้� ราวัจับ้ รองเทา้แตะท้�มีด้อก

ยุางกน้ี้ล้่�นี้ อาจัเน่ี้�องมีาจัากส�วันี้ให้ญ�ห้้องนี้�ำในี้บริบทข้อง

ชุมีชนี้ ยุ้งเป็นี้ห้้องนี้�ำแบบเปิดโล้�งแล้ะพื่่�นี้ไมี�ล้่�นี้ จัึงไมี�มี้

การทำราวัจั้บในี้ห้้องนี้�ำ23 จัึงควัรให้้คำแนี้ะนี้ำแล้ะควัามี

ร้้ก้บผู้้้ส้งอายุุแล้ะผู้้้ด้แล้ในี้การติดแผู้�นี้ก้นี้ล่้�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ

เป็นี้การป้องก้นี้อ้นี้ตรายุท้�จัะเกิดในี้ห้้องนี้�ำสำห้ร้บผู้้้ส้ง

อายุุ24 แล้ะการมีองเห้็นี้ห้ร่อตรวัจัสายุตาด้วัยุต้วัเอง ให้้

คำแนี้ะนี้ำกลุ้�มีตว้ัอยุ�างเพื่ิ�มีเติมี เพื่ราะถุ้าผู้้ส้ง้อายุมุ้ีควัามี

บกพื่ร�องด้านี้สายุตาแล้ะเป็นี้สาเห้ตุท้�ทำให้้เกิดการเดินี้

สะดุดมีากท้�สุด13 แล้ะผู้้้ส้งอายุุมี้กมี้ควัามีเส่�อมีข้องการ 

มีองเห้็นี้ จัะพื่บการเปล้้�ยุนี้แปล้งท้�เส่�อมีล้งข้องสายุตา 

ได้แก� เกิดการห้นี้าต้วั การขุ้�นี้แล้ะแข้็งขึ้�นี้ข้องเล้นี้ส์ตา 

มี้ผู้ล้ต�อการปร้บสายุตาเก้�ยุวัก้บควัามีช้ดเจันี้ การร้บร้้

ควัามีต่�นี้ล้ึก ควัามีไวัต�อแสง แล้ะการปร้บต้วัต�อควัามี 

มีด่ท้�ล้ดล้ง การแยุกสข้้องผู้้ส้ง้อายุลุ้ดต�ำล้ง ทำให้เ้กิดการ

ร้บร้้ภาพื่พื่่�นี้ผู้ิดพื่ล้าด เมี่�อควัามีสามีารถุในี้การมีองเห้็นี้

ข้องผู้้้ส้งอายุุบกพื่ร�อง จัะทำให้้เกิดการห้กล้้มีได้9 ด้งนี้้�นี้ 

ถุ้ากลุ้�มีต้วัอยุ�างเห้็นี้ถึุงควัามีสำค้ญข้องการตรวัจัร้กษา

ปัญห้าทางสายุตาอยุ�างเห้มีาะสมีจัะเป็นี้การล้ดปัจัจั้ยุ

เส้�ยุงต�อการห้กล้้มีได้

 การส�งเสริมีให้้ผู้้้ส้งอายุุ ครอบคร้วั ผู้้้ด้แล้แล้ะ

ชุมีชนี้ เกิดการร้บร้้การป้องก้นี้การห้กล้้มี ท้�งการร้บร้้

สาเห้ตุ / ปัจัจั้ยุเส้�ยุงท้�ทำให้้เกิดการห้กล้้มี แล้ะการร้บ

ร้้อ้นี้ตรายุ / ผู้ล้กระทบข้องการห้กล้้มี จัึงมี้ควัามีจัำเป็นี้

เป็นี้อยุ�างยุิ�ง เพื่่�อให้้สามีารถุด้แล้ตนี้เองแล้ะมี้พื่ฤติกรรมี

การป้องก้นี้การห้กล้้มีท้�เห้มีาะสมีตามีศึ้กยุภาพื่ แล้ะม้ี

พื่ฤติกรรมีการป้องก้นี้การห้กล้้มีได้ด้ข้ึ�นี้ แล้ะควัรมี้การ

ส�งเสริมีการพื่บปะพ้ื่ดค้ยุแล้ะทำกิจักรรมีร�วัมีก้บ บุคคล้

อ่�นี้ ๆ ในี้ชุมีชนี้ เนี้่�องจัากการเข้้าร�วัมีกิจักรรมีทางส้งคมี

เปน็ี้การแสดงออกข้องพื่ฤตกิรรมีทางกายุแล้ะอารมีณีต์�อ

สิ�งแวัดล้้อมี ในี้กรณี้ท้�ผู้้้ส้งอายุุท้�ห้ล้้กเล้้�ยุงกิจักรรมีทาง

กายุแล้ะทางสง้คมี ห้รอ่การม้ีกจิักรรมีทางกายุแล้ะส้งคมี

ตารางท่� 2 ข้้อมี้ล้การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้กรณี้ศึึกษา (ต�อ)

การดู้แลตนเองเพื่่�อป้้องกัน

การห้กล้ม

กรณี่ศัึกษารายท่� 1 กรณี่ศัึกษารายท่� 2 กรณี่ศัึกษารายท่� 3

ไม�ป้ฏิ่บัต่ ท�านี้ใช้ท้�ยุึดเกาะก้นี้ล้่�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ เช�นี้ 

อ�างนี้�ำ โอ�ง เก้าอ้� ราวัจั้บ รองเท้า

แตะท้�มี้ดอกยุางก้นี้ล้่�นี้

ท�านี้ใช้ท้�ยุึดเกาะก้นี้ล้่�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ 

เช�นี้ อ�างนี้�ำ โอ�ง เก้าอ้� ราวัจั้บ 

รองเท้าแตะท้�มี้ดอกยุางก้นี้ล้่�นี้

ท�านี้ใช้ท้�ยุึดเกาะก้นี้ล้่�นี้ในี้ห้้องนี้�ำ 

เช�นี้ อ�างนี้�ำ โอ�ง เก้าอ้� ราวัจั้บ 

รองเท้าแตะท้�มี้ดอกยุางก้นี้ล้่�นี้

เมี่�อท�านี้เดินี้ไมี�ถุนี้้ด ท�านี้ใช้ไมี้เท้า

ห้ร่อใช้ อุปกรณี์ช�วัยุเดินี้ 4 ข้า ช�วัยุ

เดินี้

เมี่�อท�านี้เดินี้ไมี�ถุนี้้ด ท�านี้ใช้ไมี้เท้า

ห้ร่อใช้ อุปกรณี์ช�วัยุเดินี้ 4 ข้า ช�วัยุ

เดินี้

เมี่�อท�านี้เดินี้ไมี�ถุนี้้ด ท�านี้ใช้ไมี้เท้า

ห้ร่อใช้ อุปกรณี์ช�วัยุเดินี้ 4 ข้า ช�วัยุ

เดินี้

ท�านี้ตรวัจัสอบการมีองเห้็นี้ห้ร่อตรวัจั

สายุตาด้วัยุต้วัเอง

ท�านี้ตรวัจัสอบการมีองเห้็นี้ห้ร่อตรวัจั

สายุตาด้วัยุต้วัเอง

ท�านี้ตรวัจัสอบการมีองเห้็นี้ห้ร่อ

ตรวัจัสายุตาด้วัยุต้วัเอง

- ท�านี้ใช้ผู้้าเช็ดเท้าห้ร่อพื่รมีเช็ดเท้าท้�

ไมี�มี้แผู้นี้ยุางก้นี้ล้่�นี้

ท�านี้ใช้ผู้้าเช็ดเท้าห้ร่อพื่รมีเช็ดเท้าท้�

ไมี�มี้แผู้นี้ยุางก้นี้ล้่�นี้

ท�านี้ใช้เก้าอ้�ห้ยุิบข้องใช้ในี้ท้�ส้ง ท�านี้ใช้เก้าอ้�ห้ยุิบข้องใช้ในี้ท้�ส้ง ท�านี้ใช้เก้าอ้�ห้ยุิบข้องใช้ในี้ท้�ส้ง

- - เมี่�อท�านี้ร้้สึกไมี�สบายุ ท�านี้ซั่�อยุา

กินี้เอง
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นี้อ้ยุล้งอาจัเปน็ี้สาเห้ตอุน้ี้เกดิจัากควัามีแข้ง็แรงข้องกล้า้มี

เนี้่�อแล้ะควัามีสามีารถุในี้การเดินี้ทรงต้วัล้ดล้ง แล้ะอาจั

ส�งผู้ล้ให้้ควัามีสามีารถุในี้การทำกิจักรรมีในี้ช้วิัตประจัำ

วั้นี้ล้ดล้ง25

ข้อเสูนอแนะ

 ข้้อมี้ล้จัากผู้ล้การศึึกษาข้้อมี้ล้คร้�งนี้้�ทำให้้ทราบ

ข้้อมี้ล้การด้แล้ตนี้เองเพื่่�อป้องก้นี้การห้กล้้มีในี้กรณ้ี

ศึึกษาผู้้้ส้งอายุุกลุ้�มีท้�มี้ควัามีเส้�ยุงต�อการห้กล้้มีส้ง ซัึ�ง

เป็นี้การศึึกษาท้�เฉพื่าะเจัาะจังในี้กลุ้�มีผู้้้ส้งอายุุในี้ชุมีชนี้

น้ี้� จัึงสามีารถุนี้ำข้้อมี้ล้เห้ล้�านี้้�มีาส�งเสริมีการด้แล้ตนี้เอง

ท้�เห้มีาะสมีตามีปจััจัยุ้เส้�ยุงต�อการห้กล้้มีแล้ะให้ค้ำแนี้ะนี้ำ

เพื่ิ�มีเติมีในี้ส�วันี้ท้�ผู้้้ส้งอายุุยุ้งด้แล้ตนี้เองไมี�เห้มีาะสมี 

แล้ะควัรมี้การติดตามีผู้ล้การเพื่่�อประเมีินี้การห้กล้้มีในี้ผู้้้

ส้งอายุุกลุ้�มีน้ี้� เพื่่�อเป็นี้การเสริมีศึ้กยุภาพื่ในี้การป้องก้นี้

การห้กล้้มีให้้สอดคล้้องก้บบริบทข้องผู้้้ส้งอายุุในี้ชุมีชนี้
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การใช้ยาอ่ล่ทร่ป้แทนในการรักษาอาการป้วดูศั่รษะไมเกรน
ชน่ดูเฉี่ยบพื่ลัน

สูุร่ณี่ จ่รเกร่ยงไกร1, ว่รวุฒิ่ โตให้ญ�2 
1งานี้บริการผู้้้ป่วัยุนี้อก ฝ่่ายุเภส้ชกรรมี โรงพื่ยุาบาล้ศึิริราช คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ศึิริราชพื่ยุาบาล้ มีห้าวัิทยุาล้้ยุมีห้ิดล้
2งานี้พื่ฒ้นี้าแล้ะบริห้ารข้อ้มีล้้ ฝ่า่ยุเภสช้กรรมี โรงพื่ยุาบาล้ศิึรริาช คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ศึริริาชพื่ยุาบาล้ มีห้าวัทิยุาล้ยุ้มีห้ดิล้ 
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บทคัดูย�อ

 โรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ (migraine) เป็นี้กลุ้�มี

โรคทางระบบประสาทท้�ทำให้้เกิดควัามีส้ญเส้ยุอ้นี้เนี้่�อง

มีาจัากภาวัะทุพื่พื่ล้ภาพื่มีากเป็นี้อ้นี้ด้บท้� 2 รองมีาจัาก

โรคห้ล้อดเล้่อดสมีอง อาจัเกิดจัากปัจัจั้ยุทางพื่้นี้ธุกรรมี

ท้�ทำให้้ระบบประสาทมี้ควัามีไวัต�อสิ�งกระตุ้นี้มีากกวั�า

ปกติ ทำให้้สมีองส�วันี้ต�าง ๆ เกิดการทำงานี้ท้�ผู้ิดปกติข้ึ�นี้

ทำให้้เกิดอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ คาดวั�า serotonin 

ท้�ถุ้กปล้�อยุจัาก serotonin nuclei ท้�ก้านี้สมีอง มี้ผู้ล้

ต�อพื่ยุาธิกำเนิี้ดข้องโรคไมีเกรนี้ ม้ีผู้ล้ต�อห้ล้อดเล้่อดในี้

สมีองแล้ะม้ีบทบาทต�อการควับคมุีควัามีเจับ็ปวัดในี้สมีอง 

ในี้ปัจัจุับ้นี้มี้การใช้ยุาร้กษาไมีเกรนี้ห้ล้ายุกลุ้�มี โดยุห้นี้ึ�ง

ในี้การร้กษาค่อยุากลุ้�มี Triptans โดยุในี้บทควัามีนี้้�จัะ

กล้�าวัถุึง ยุา eletriptan ซัึ�งมี้ฤทธิ�กระตุ้นี้อยุ�างเฉพื่าะ

เจัาะจังต�อ serotonin receptor subtype 1B (5-HT1B 

receptor) ท้�ห้ล้อดเล้่อด แล้ะ serotonin receptor 

subtype 1D (5-HT1D receptor) ท้�เซัล้ล์้ประสาท ทำให้้ 

cranial blood vessels ห้ดตว้ัแล้ะยุบ้ยุ้�งการห้ล้้�ง CGRP 

ล้ดการกระตุ้นี้เส้นี้ประสาทสมีองค้�ท้� 5 (Trigeminal 

nerve) องค์การอาห้ารแล้ะยุาข้องสห้ร้ฐิอเมีริกา (US 

FDA) อนีุ้มี้ติการข้ึ�นี้ทะเบ้ยุนี้ข้องยุา eletriptan ในี้วั้นี้ท้� 

26 ธ้นี้วัาคมี พื่.ศึ.2545 โดยุมี้ข้้อบ�งใช้เพื่่�อเป็นี้ยุาร้กษา

อาการปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้เฉยุ้บพื่ล้น้ี้ปานี้กล้างห้รอ่รุนี้แรง 

ท้�งท้�มีห้้รอ่ไมี�มีอ้าการเตอ่นี้ (migraine with or without 

aura) โดยุบทควัามีน้ี้�ไดร้วับรวัมีข้้อมีล้้ท้�เก้�ยุวัข้้องกบ้การ

ใชยุ้า eletriptan ในี้การรก้ษาโรคปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้ชนี้ดิ

เฉ้ยุบพื่ล้้นี้ ตล้อดจันี้การศึึกษาทางคล้ินี้ิกในี้ข้้อบ�งใช้ข้อง

ยุา eletriptan ท้�ได้ร้บการข้ึ�นี้ทะเบ้ยุนี้ในี้ประเทศึไทยุ 

เพื่่�อเป็นี้ประโยุชน์ี้ต�อบุคล้ากรทางการแพื่ทย์ุในี้การด้แล้

ร้กษาผู้้้ป่วัยุโรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ชนี้ิดเฉ้ยุบพื่ล้้นี้ ต�อไป

คำสูำคัญ eletriptan, acute migraine, serotonin 

receptor subtype 1B (5-HT1B receptor), serotonin 

receptor subtype 1D (5-HT1D receptor)

บทนำ

 โรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ (migraine)1 โรคปวัด

ศึ้รษะไมีเกรนี้เป็นี้โรคทางระบบประสาทท้�พื่บได้บ�อยุ 

จั้ดอยุ้�ในี้กลุ้�มีโรคปวัดศึ้รษะแบบปฐิมีภ้มิี อาการปวัด

ศึ้รษะแต�ล้ะคร้�งมี้ระยุะเวัล้าประมีาณี 4-72 ช้�วัโมีง มี้กมี้

อาการปวัดศึ้รษะครึ�งซั้กเป็นี้พื่้ก ๆ ปวัดแบบตุบ ๆ ห้ร่อ

ปวัดตามีจั้งห้วัะช้พื่จัร (throbbing pain) อาจัมี้อาการ

คล้่�นี้ไส้อาเจั้ยุนี้ร�วัมีด้วัยุ อาการมี้กรุนี้แรงข้ึ�นี้เมี่�ออยุ้�ในี้

ท้�ท้�มี้แสงจั้า (photophobia) ห้ร่อท้�ท้�มี้เส้ยุงด้ง (pho-

nophobia) โรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ม้ีควัามีชุกข้องโรค

ประมีาณี 14-15%2 พื่บควัามีชุกในี้เพื่ศึห้ญิงได้มีากกวั�า

เพื่ศึชายุประมีาณี 2-3 เท�า (เพื่ศึห้ญิง 18.9% เพื่ศึชายุ 

9.8%) ในี้ข้ณีะท้�มี้อาการปวัดศึ้รษะ ผู้้้ป่วัยุประมีาณี 

90% จัะมี้อาการปวัดรุนี้แรงปานี้กล้างถุึงรุนี้แรงมีาก ผู้้้

ป่วัยุประมีาณี 75% มี้ผู้ล้กระทบต�อประสิทธิภาพื่ในี้การ

ทำงานี้ ผู้้ป้ว่ัยุมีากกวั�า 50% จัะม้ีผู้ล้กระทบกบ้ชวิ้ัตอยุ�าง

รุนี้แรง ในี้ข้ณีะท้�มี้อาการมี้กจัำเป็นี้ต้องนี้อนี้พื่้ก ไมีเกรนี้

จัึงส�งผู้ล้กระทบท้�งด้านี้สุข้ภาพื่ การเร้ยุนี้ การทำงานี้ 

ครอบคร้วั เศึรษฐิกิจัแล้ะส้งคมีเป็นี้อยุ�างมีาก จัากการ

ศึึกษา Global burden of disease study 20163 พื่บ

วั�าโรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้เป็นี้กลุ้�มีโรคทางระบบประสาท

รัับต้้นฉบับ 15 พัฤศจิิกุายน 2566, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 29 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพัิมพั์ 1 มีนาคม 2567
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ท้�ทำให้เ้กดิควัามีสญ้เสยุ้อน้ี้เนี้่�องมีาจัากภาวัะทพุื่พื่ล้ภาพื่

มีากเป็นี้อ้นี้ด้บท้� 2 รองมีาจัากโรคห้ล้อดเล้่อดสมีอง

พื่ยาธี่สูร่รว่ทยาของไมเกรน1

 การศึึกษาพื่ยุาธิสร้รวัิทยุาข้องไมีเกรนี้ได้ร้บ

ควัามีสนี้ใจัอยุ�างกวัา้งข้วัาง แต�ปจััจับุ้นี้ยุง้ไมี�ทราบสาเห้ตุ

ท้�แนี้�ช้ด อาจัเกิดจัากปัจัจั้ยุทางพื่้นี้ธุกรรมีท้�ทำให้้ระบบ

ประสาทม้ีควัามีไวัต�อสิ�งกระตุ้นี้มีากกวั�าปกติ (cortical 

hyperexcitability) เม่ี�อมี้สิ�งกระตุ้นี้ท้�มีากพื่อจัะทำให้้

สมีองส�วันี้ต�าง ๆ เกิดการทำงานี้ผู้ิดปกติข้ึ�นี้ เช�นี้ สมีอง

ส�วันี้ hypothalamus (posterolateral), brain stem 

(midbrain ventral tegmentum, dorsal pons), 

occipital cortex การทำงานี้ท้�ผู้ิดปกติข้องสมีองส�วันี้

ดง้กล้�าวัทำให้้เกิดอาการ prodrome อาการคล่้�นี้ไส ้เพื่ิ�มี

ควัามีไวัต�อเสยุ้งแล้ะแสง ซัึ�งเกดิจัากการ depolarization 

ข้อง glia cell แล้ะ neuronal cell membrane แผู้�ผู้�านี้

ผู้วิัสมีอง ทำให้เ้กดิ aura รวัมีท้�งการกระตุน้ี้ข้อง Trigem-

inovascular system ส�งผู้ล้ให้้เกิดการห้ล้้�งสารท้�สำค้ญ

ได้แก� calcitonin gene-related peptide (CGRP), 

pituitary adenylate cyclase-activating polypep-

tide-38 (PACAP-38), substance P, glutamate แล้ะ 

nitric oxide ผู้ล้ข้อง CGRP แล้ะ PACAP-38 ทำให้้เกิด

การข้ยุายุต้วัข้องห้ล้อดเล้่อด เกิดการแตกต้วัข้อง mast 

cell แล้ะกระตุ้นี้ meningeal nociceptors ทำให้้เกิด

อาการปวัดศึร้ษะ serotonin สำคญ้ต�อการรก้ษาโรคปวัด

ศ้ึรษะไมีเกรนี้แบบเฉยุ้บพื่ล้น้ี้ อยุ�างไรก็ตามีบทบาทยุง้ไมี�

ช้ดเจันี้ คาดวั�า serotonin ท้�ถุ้กปล้�อยุจัาก serotonin 

nuclei ท้�ก้านี้สมีอง มีผู้้ล้ต�อพื่ยุาธกิำเนี้ดิข้องโรคไมีเกรนี้ 

มีผู้้ล้ต�อห้ล้อดเล้อ่ดในี้สมีองแล้ะมีบ้ทบาทต�อการควับคมุี

ควัามีเจั็บปวัดในี้สมีอง ปัจัจัุบ้นี้ยุาท้�มี้ฤทธิ�ยุ้บยุ้�งการด้ด

กล้บ้ข้อง serotonin ไมี�ม้ีประสทิธิภาพื่ในี้การปอ้งกน้ี้การ

กำเรบิข้องไมีเกรนี้ แล้ะยุง้พื่บวั�า serotonin ท้�ล้ดล้งมีผู้้ล้

ล้ดระด้บ serotonin ท้�ระบบยุ้บยุ้�งการปวัดส�วันี้ปล้ายุ

แล้ะเพื่ิ�มีการกระตุ้นี้ Trigeminovascular nocicep-

tive pathways ซัึ�งเช่�อมีต�อก้บปรากฏิการณี์ cortical 

spreading depression ในี้ผู้้ป้ว่ัยุโรคปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้

อ้กด้วัยุ ควัามีเคร้ยุด ช�วังท้�มี้ประจัำเด่อนี้ แสงจั้า การ

เปล้้�ยุนี้แปล้งข้องสภาพื่อากาศึ อาห้ารท้�มีไ้นี้เตรต การอด

อาห้าร ไวันี้ ์นี้�าจัะเป็นี้ต้วักระตุ้นี้ให้เ้กิดอาการปวัดศ้ึรษะ

ไมีเกรนี้ได้ แล้ะพื่บวั�าการนี้อนี้ห้ล้้บท้�ไมี�มี้ประสิทธิภาพื่ 

แล้ะ aspartame ท้�ใชเ้ปน็ี้สารให้ค้วัามีห้วัานี้แทนี้นี้�ำตาล้ 

มี้ควัามีเป็นี้ไปได้ท้�จัะทำให้้เกิดการกำเริบข้องไมีเกรนี้ 

แล้ะม้ีการศึกึษาแบบ retrospective study ในี้ผู้้ป้ว่ัยุโรค

ปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ 1,750 รายุ พื่บวั�า 75% ข้องผู้้้ป่วัยุมี้

ปัจัจั้ยุกระตุ้นี้ให้้เกิดอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้อยุ�างนี้้อยุ 

1 ปัจัจั้ยุ โดยุพื่บควัามีถุ้� ด้งนี้้�

ควัามีเคร้ยุด (80%) การเปล้้�ยุนี้แปล้งข้องระด้บ

ฮอร์โมีนี้ในี้เพื่ศึห้ญิง (65%) การอดอาห้าร (57%) การ

เปล้้�ยุนี้แปล้งข้องสภาพื่อากาศึ (53%) การถุ้กรบกวันี้

การนี้อนี้ห้ล้้บ (50%) กล้ิ�นี้ (44%) อาการปวัดคอ (38%) 

แสงจ้ัา (38%) แอล้กอฮอล์้ (38%) คว้ันี้บุห้ร้� (36%) 

การนี้อนี้ดึก (32%) ควัามีร้อนี้ (30%) อาห้าร (27%) 

การออกกำล้้งกายุ (22%) กิจักรรมีทางเพื่ศึ (5%) จัาก

การศึึกษาข้้างต้นี้ยุ้งพื่บวั�าควัามีผู้ิดปกติในี้การนี้อนี้ห้ล้้บ

สามีารถุกระตุ้นี้ให้้เกิดอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ได้ แล้ะ

ยุ้งมี้การศึึกษาท้�พื่บวั�านี้อนี้ห้ล้้บท้�ไมี�มี้คุณีภาพื่สามีารถุ

กระตุ้นี้ให้้เกิดอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ถุ้�ข้ึ�นี้แล้ะรุนี้แรง

ข้ึ�นี้ได้ อาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้มี้กจัะแยุ�ล้งห้ากมี้การ

เคล้่�อนี้ไห้วัศึ้รษะอยุ�างรวัดเร็วั การจัามี การเบ�งอุจัจัาระ 

การเคล้่�อนี้ไห้วัอยุ�างต�อเนี้่�อง แล้ะการออกแรง

อาการของไมเกรนแบ�งไดู้เป้็น 4 ระยะ ไดู้แก�4

 1. Premonitory phase ห้รอ่ prodrome อาจั

เกิดข้ึ�นี้เป็นี้ช้�วัโมีงห้ร่อเป็นี้วั้นี้ก�อนี้มี้อาการปวัดศึ้รษะ

ไมีเกรนี้ โดยุมี้อาการได้ห้ล้ากห้ล้ายุร้ปแบบ เช�นี้ ห้าวั

บ�อยุ ง�วังนี้อนี้ ไมี�มี้สมีาธิ อารมีณี์เปล้้�ยุนี้แปล้ง คอแข้็ง 

อ�อนี้เพื่ล้้ยุ ห้ิวันี้�ำบ�อยุ ด่�มีนี้�ำบ�อยุ แล้ะปัสสาวัะบ�อยุ

 2. Aura เป็นี้อาการผู้ิดปกติทางระบบประสาท 

พื่บได้ 1 ในี้ 3 ข้องผู้้้ป่วัยุโรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ พื่บในี้

เพื่ศึห้ญิงได้มีากกวั�าเพื่ศึชายุ มี้กม้ีอาการ 30-60 นี้าท้

ก�อนี้การปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้ห้ร่ออาจัพื่บไดร้ะห้วั�างท้�ม้ีการ

ปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้ อาการผิู้ดปกติท้�อาจัพื่บได้บ�อยุ ได้แก� 

ควัามีผู้ดิปกตด้ิานี้การมีองเห็้นี้ (90%) รองล้งมีาคอ่ควัามี

ผู้ิดปกติข้องการร้บร้้ควัามีร้้สึก (30-54%) แล้ะควัามีผู้ิด

ปกติทางด้านี้ภาษา (31%)

 3. Headache ห้ร่อระยุะท้�มี้อาการปวัดศึ้รษะ
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ไมีเกรนี้ เกิดจัากการกระตุ้นี้ Trigeminal sensory 

pathways ส�งผู้ล้ให้้เกิดอาการปวัดศึ้รษะตามีจั้งห้วัะ

ช้พื่จัร (throbbing pain) ห้ร่อปวัดตุบ ๆ อาการปวัด

มีก้จัะค�อยุ ๆ  รนุี้แรงข้ึ�นี้จันี้รบกวันี้ชว้ัติประจัำว้ันี้ แล้ะมีก้

แยุ�ล้งเมี่�อทำกจิักรรมีท้�มีก้ารเคล้่�อนี้ไห้วัข้องศึร้ษะ อาการ

ร�วัมีท้�พื่บได้ เช�นี้ คล้่�นี้ไส้อาเจั้ยุนี้ กล้้วัแสง (photopho-

bia) กล้้วัเส้ยุง (phonophobia) ส้มีผู้้สแล้้วัมี้อาการเจั็บ 

(allodynia) กล้้วักล้ิ�นี้ (osmophobia)

 4. Postdrome เป็นี้ระยุะห้ล้ง้ผู้�านี้การปวัดศึร้ษะ

รุนี้แรงไปแล้้วั อาการท้�พื่บได้บ�อยุ เช�นี้ อ�อนี้เพื่ล้้ยุ ง�วัง

นี้อนี้ ไมี�มีส้มีาธ ิไวัต�อเสยุ้งรบกวันี้ ยุิ�งควัามีเจับ็ปวัดรนุี้แรง

มีากเท�าใด อาการเห้ล้�านี้้�กจ็ัะยุิ�งรนุี้แรงแล้ะยุาวันี้านี้มีาก

ข้ึ�นี้เท�านี้้�นี้ มี้ระยุะเวัล้าได้ต้�งแต�ห้ล้้กช้�วัโมีงจันี้ถึุงเป็นี้

วั้นี้ ระยุะนี้้�มี้อ้กช่�อเร้ยุกวั�า “migraine hangover” 

ป้ระเภทของโรคป้วดูศั่รษะไมเกรน1

ห้ากพิื่จัารณีาจัากควัามีถุ้�ข้องการปวัดศ้ึรษะ ผู้้ ้ป่วัยุ

ไมีเกรนี้แบ�งได้เป็นี้ 2 กลุ้�มี ได้แก�

 1. Episodic migraine คอ่ผู้้ป้ว่ัยุท้�มีค้วัามีถุ้�ข้อง

การปวัดศึ้รษะเด่อนี้ล้ะไมี�เกินี้ 15 ว้ันี้ ท้�งนี้้� episodic 

migraine ยุ้งแบ�งได้เป็นี้ 2 กลุ้�มี ค่อ migraine without 

aura ห้ร่อ common migraine ค่อผู้้้ป่วัยุท้�ไมี�มี้อาการ

ทางระบบประสาทใด ๆ  นี้ำมีาก�อนี้อาการปวัดศึร้ษะอยุ�าง

ชด้เจันี้ซัึ�งพื่บได้บ�อยุกวั�า แล้ะ migraine with aura ห้รอ่ 

classic migraine คอ่ผู้้ป้ว่ัยุท้�มีอ้าการทางระบบประสาท

นี้ำมีาก�อนี้

 2. Chronic migraine ค่อผู้้้ป่วัยุท้�มี้ควัามีถุ้�ข้อง

การปวัดศึร้ษะมีากกวั�าห้รอ่เท�ากบ้ 15 ว้ันี้ต�อเดอ่นี้มีาเปน็ี้

เวัล้ามีากกวั�า 3 เด่อนี้

 

ร้ป้ท่� 1 การจัำแนี้กโรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้1

การรักษาโรคป้วดูศั่รษะไมเกรนดู้วยการใช้ยา

 เมี่�อแบ�งประเภทตามีวัต้ถุปุระสงค ์สามีารถุแบ�ง

ประเภทข้องยุาร้กษาไมีเกรนี้ได้ด้งนี้้�

 1. ยุาป้องก้นี้โรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้1

 มี้วั้ตถุุประสงค์เพื่่�อให้้ควัามีรุนี้แรงห้ร่อควัามีถุ้�

ข้องอาการปวัดศ้ึรษะล้ดล้ง ล้ดระยุะเวัล้าข้ณีะท้�มีอ้าการ

ปวัดศึร้ษะเฉยุ้บพื่ล้น้ี้ ทำให้ก้ารใชยุ้าแกป้วัดล้ดล้ง รวัมีท้�ง

ทำให้้การออกฤทธิ�ข้องยุาแก้ปวัดด้ข้ึ�นี้

 2. ยุาร้กษาข้ณีะท้�มี้อาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้1 

 เนี้่�องจัากไมีเกรนี้ เป็นี้โรคท้�ทำให้้เกิดภาวัะ

ทพุื่พื่ล้ภาพื่ โดยุเฉพื่าะข้ณีะท้�มีอ้าการปวัดศ้ึรษะท้�อาการ

ส�วันี้ให้ญ�มี้กจัะม้ีอาการรุนี้แรงปานี้กล้างถึุงรุนี้แรงมีาก 

ม้ีกมี้อาการร�วัมี เช�นี้ อาการคล่้�นี้ไส้ อาเจั้ยุนี้ กล้้วัแสง 

กล้้วัเส้ยุง อ้กท้�งรบกวันี้การทำกิจัวั้ตรประจัำวั้นี้ การให้้

ยุาแก้ปวัดไมีเกรนี้จัึงมี้เป้าห้มีายุด้งนี้้�1

 1. เพื่่�อให้้ห้ายุปวัดศึ้รษะแล้ะอาการร�วัมีอยุ�าง

รวัดเร็วัภายุในี้ 2 ช้�วัโมีง แล้ะไมี�กล้้บมีาปวัดศึ้รษะอ้ก

ภายุในี้ 24 ช้�วัโมีง

 2. เพื่่�อให้้กล้้บมีาทำกิจัวั้ตรประจัำวั้นี้ได้อยุ�างมี้

ประสิทธิภาพื่ตามีปกติ

 3. เพ่ื่�อล้ดการใช้ยุาแก้ปวัดซั�ำห้ร่อต้องเพิื่�มีการ

ใช้ยุาแก้ปวัดมีากข้ึ�นี้

 4. เพื่่�อล้ดการปวัดจันี้ต้องไปห้้องฉุกเฉินี้ ห้ร่อ

การมีาตรวัจัก�อนี้นี้้ด เน่ี้�องจัากอาการปวัดศึ้รษะไมี�ตอบ

สนี้องต�อการร้กษา

ชน่ดูของยาแก้ป้วดูศั่รษะไมเกรน

 1. ยุาแก้ปวัดท้�วัไป acetaminophen ห้ร่อ 

paracetamol
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 2. ยุากลุ้�มีต้านี้การอ้กเสบท้�ไมี�ใช�สเต้ยุรอยุด์ 

(NSAIDs) เช�นี้ aspirin, diclofenac potassium, ibu-

profen, naproxen

 3. ยุาแก้ปวัดเฉพื่าะไมีเกรนี้ ergotamine

 4. ยุากลุ้�มีทริปแทนี้ (triptans) เช�นี้ sumatrip-

tan, eletriptan

 5. ยุากลุ้�มีต้านี้ฤทธิ�ต้วัร้บโมีเล้กุล้เล้็กซ้ัจั้อาร์พื่้ 

(calcitonin gene-related peptide receptor an-

tagonist) มี้ 2 ชนี้ิด ได้แก� ubrogepant, rimegepant

 6. ยุากลุ้�มีท้�ออกฤทธิ�จัำเพื่าะเจัาะจังต�อต้วัร้บ

เซัโรโตนี้ินี้ วั้นี้เอฟั (selective serotonin1F receptor 

agonist) ได้แก� lasmiditan

ตารางท่� 1 ข้้อควัรระวั้งแล้ะผู้ล้ข้้างเค้ยุงข้องการใช้ยุาแก้ปวัดชนี้ิดต�าง ๆ 1

Eletriptan

 eletriptan เป็นี้ยุาร้กษาอาการปวัดศึร้ษะ

ไมีเกรนี้ท้�อยุ้�ในี้กลุ้�มี triptans มี้ควัามีจัำเพื่าะเจัาะจังต�อ 

5-HT1B/1D ยุาถุ้กด้ดซึัมีอยุ�างรวัดเร็วัเม่ี�อเท้ยุบก้บยุา 

sumatriptan (eletriptan 50%, sumatriptan 14%) 

เนี้่�องจัากยุาม้ีควัามีชอบจ้ับกบ้ไข้มีน้ี้จึังถุ้กดด้ซัมึีได้ไวัแล้ะ

ออกฤทธิ�ได้เร็วั ในี้ระยุะห้ล้ายุปีท้�ผู้�านี้มีาม้ีการพื่้ฒนี้า

ข้องยุาร้กษาอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ กลุ้�มียุาท้�มี้ควัามี

สำค้ญท้�ร้้จั้กก้นี้ในี้ช่�อ “triptans” พื่บวั�ามี้ประสิทธิภาพื่

อยุ�างมีากในี้การใช้ร้กษาอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้แบบ

เฉ้ยุบพื่ล้้นี้ ทำงานี้ท้� 5-HT1B receptor บริเวัณีห้ล้อด

เล้่อดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง (meningeal vessels) ทำให้้ห้ล้อด

เล้่อดห้ดต้วั แล้ะท้� 5-HT1D receptor บริเวัณีเส้นี้

ประสาทสมีองค้�ท้� 5 (Trigeminal neurons) ทำห้นี้้าท้�

ยุ้บยุ้�งการห้ล้้�งสารส่�อประสาทซัึ�งเป็นี้สาเห้ตุทำให้้เกิด

การอ้กเสบท้�ห้ล้อดเล้่อด ยุาในี้กลุ้�มี triptans ได้แก� su-

matriptan, naratriptan, zolmitriptan, rizatriptan(5) 

Pharmacologic (Chemical structure)5, 6

 ยุา eletriptan  เป็นี้ยุาในี้กลุ้�มี triptans แล้ะมี้

โครงสร้างทางเคมีค้อ่ (R)-3-(1-methyl-2-pyrrolidinyl-

methyl]-5-(2-phenylsulphony) ethyl-1H-indole 

(ร้ปท้�1) มี้นี้��าห้นี้้กโมีเล้กุล้ 382.52 ดอล้ต้นี้ มี้จั�าห้นี้�ายุ

ในี้ประเทศึไทยุในี้ช่�อการค้า Relpax® 

ร้ป้ท่� 1 โครงสร้างทางเคมี้ข้องยุา
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ร้ป้แบบยา6

 ยุาเม็ีดกล้มีนี้้นี้เคล้่อบฟิัล้์มีส้ส้มี (film-coated 

tablet) ม้ี 2 ข้นี้าด ค่อ 20 มีิล้ลิ้กร้มี/เม็ีด แล้ะ 40 

มีิล้ล้ิกร้มี/เมี็ด

ฤทธี่�ทางเภสูัชว่ทยา6

 จัากการศึึกษาฤทธิ�ทางเภส้ชวัิทยุาพื่บวั�า 

ยุา eletriptan ม้ีกล้ไกการออกฤทธิ� เป็นี้ selective  

5-HT1B  แล้ะ 5-HT1D receptor ในี้การร้กษาไมีเกรนี้

แบบเฉ้ยุบพื่ล้้นี้ระด้บปานี้กล้างห้ร่อรุนี้แรง เมี่�อผู้้้ป่วัยุได้

ร้บยุา eletriptan ในี้ข้นี้าด 40-80 มีิล้ล้ิกร้มี จัะบรรเทา

อาการปวัดศ้ึรษะห้ล้ง้จัากรบ้ประทานี้ยุาภายุในี้ 30 นี้าท้ 

eletriptan มี้ประสิทธิภาพื่ท้�ด้ ควัามีปล้อดภ้ยุส้ง เมี่�อ

เท้ยุบก้บยุาในี้กลุ้�มี triptans ต้วัอ่�นี้ ๆ

ข้อบ�งใช้ทางคล่น่ก5, 6

 องค์การอาห้ารแล้ะยุาข้องสห้ร้ฐิอเมีริกา (US 

FDA) อนี้มุีต้กิารข้ึ�นี้ทะเบยุ้นี้ข้องยุา eletriptan ในี้วัน้ี้ท้� 26 

ธน้ี้วัาคมี พื่.ศึ.2545 โดยุมีข้้อ้บ�งใชเ้พื่่�อเปน็ี้ยุารก้ษาอาการ

ปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้เฉยุ้บพื่ล้น้ี้ปานี้กล้างห้รอ่รุนี้แรง ท้�งท้�มี้

ห้รอ่ไมี�ม้ีอาการเตอ่นี้ (migraine with or without aura) 

เภสูัชจลนศัาสูตร์6-8

 การดู้ดูซึึมยา 

 ยุา eletriptan ถุ้กด้ดซึัมีได้ด้แล้ะรวัดเร็วัในี้

กระเพื่าะอาห้ารแล้ะล้ำไส้ เน่ี้�องจัากม้ีคุณีสมีบ้ติ lipo-

philicity [+0.5(log D at pH7.4)] มี้ค�าช้วัประสิทธิผู้ล้ 

เท�าก้บร้อยุล้ะ 81 absolute oral bioavailability มี้

ค�าประมีาณีร้อยุล้ะ 50 โดยุระด้บยุาในี้พื่ล้าสมีาส้งสุด

ห้ล้้งร้บประทานี้ยุา eletriptan ท้� 2 ช้�วัโมีง ควัามีเข้้มีข้้นี้

สง้สุดในี้กระแสเล้อ่ดอยุ้�ท้� 188-234 ng/ml แล้ะระดบ้ยุา

ในี้เล่้อดม้ีควัามีสม้ีพื่น้ี้ธ์แบบเป็นี้เสน้ี้ตรงกบ้ข้นี้าดยุาท้�ให้้ 

(linear pharmacokinetics)

 การกระจายยา

 ยุา eletriptan  สามีารถุจั้บก้บโปรต้นี้ในี้เล้่อด

ไดป้ระมีาณีร้อยุล้ะ 85 แล้ะปรมิีาตรการกระจัายุยุา (vol-

ume of distribution) ประมีาณี 138 ล้ิตร ต�อนี้�ำห้นี้้ก

ต้วั 1 กิโล้กร้มี การแพื่ร�ข้องยุาถุ้กจัำก้ดด้วัยุการทำงานี้

ข้อง P-glycoprotein (P-gp) (blood brain- barrier 

efflux system) 

การเปล้้�ยุนี้สภาพื่ยุา

ยุา eletriptan ถุ้กเปล้้�ยุนี้สภาพื่ท้�ต้บ โดยุอาศึ้ยุ

กระบวันี้การ oxidation ได้ N-demethyleletriptan 

ผู้�านี้เอนี้ไซัมี ์CYP 3A4 แล้ะกระบวันี้การ prostaglandin 

G/H synthase 1 ( cyclooxygenase- 1) ได้เมีแทบ

อไล้ต์ ค่อ N-demethylated ท้�มี้ฤทธิ�เพื่้ยุงร้อยุล้ะ 10-

20 ข้อง eletriptan 

 การขจัดูยา

 ยุา eletriptan ส�วันี้ให้ญ�ถุ้กเมีตาบอล้ิซัึมีผู้�านี้

ตบ้เป็นี้ห้ล้ก้ (ประมีาณีรอ้ยุล้ะ 90) ม้ีค�าครึ�งชว้ัติประมีาณี 

3.6-5.5 ช้�วัโมีง 

เภสูัชจลนศัาสูตร์ของยา รายละเอ่ยดู

การดู้ดูซึึมยา

 - ค�าช้วัประสิทธิผู้ล้ (Bioavailability) ร้อยุล้ะ 50

 - ควัามีเข้้มีข้้นี้ส้งสุดข้องยุาในี้กระแสเล้่อดห้ล้้งร้บประทานี้ยุาท้� 2 ช้�วัโมีง(Cmax) 188-234 ng/ml

การกระจายยา

 - การจั้บก้บโปรต้นี้ในี้พื่ล้าสมีา ประมีาณีร้อยุล้ะ 85

 - ระยุะเวัล้าท้�ระด้บควัามีเข้้มีข้้นี้ยุาในี้เล้่อดส้งสุด  1-2 ช้�วัโมีง

 - ปริมีาตรการกระจัายุยุา(Vd)                                            138 ล้ิตร ต�อนี้�ำห้นี้้กต้วั 1 กิโล้กร้มี

การเป้ล่�ยนแป้ลงยา

 - ทางต้บ ผู้�านี้ Cytochrome P450 เป็นี้ห้ล้้ก

การกำจัดูยา

 - ทางอุจัจัาระ ประมีาณีร้อยุล้ะ 90

 - ค�าคงท้�ในี้การกำจั้ดยุา (Elimination half-life) 3.6-5.5 ช้�วัโมีง

ตารางท่� 2 สรุปเภส้ชจัล้นี้ศึาสตร์ข้องยุา eletriptan 
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กลไกการออกฤทธี่�และเภสูัชพื่ลนศัาสูตร์5-7

 ยุา eletriptan ออกฤทธิ�กระตุ้นี้อยุ�างเฉพื่าะ

เจัาะจังต�อ 5-HT1B receptor ท้�ห้ล้อดเล้่อด แล้ะ 

5-HT1D receptor ท้�เซัล้ล์้ประสาท ทำให้้ cranial 

blood vessels ห้ดต้วัแล้ะยุ้บยุ้�งการห้ล้้�ง CGRP ล้ด

การกระตุน้ี้เสน้ี้ประสาทสมีองค้�ท้� 5 (Trigeminal nerve) 

นี้อกจัากนี้้�ยุ้งม้ีฤทธิ�ในี้การยุ้บยุ้�งการข้ยุายุต้วัข้องห้ล้อด

เล่้อดท้�เยุ่�อหุ้้มีสมีองแล้ะเข้้าไปกระตุ้นี้เส้นี้ประสาทเพื่่�อ

ล้ดควัามีร้้สึกเจั็บปวัด (nociceptive transmission) ยุา 

eletriptan ไมี�มีฤ้ทธิ�ต�อ adrenergic (alpha1, alpha2) 

ห้ร่อ beta dopaminergic (D1, D2), muscarinic ห้ร่อ 

opioid receptor จัึงทำให้้มี้ควัามีปล้อดภ้ยุแล้ะการทนี้

ต�อยุาส้ง เกิดผู้ล้ข้้างเค้ยุงตามีมีานี้้อยุกวั�า 

ร้ป้ท่� 1 กล้ไล้การออกฤทธิ�ข้องยุาในี้กลุ้�มี Triptan9

ป้ฏิ่ก่ร่ยาระห้ว�างยาของยา6

 ยุา eletriptan เมีทาบอไล้ต์ผู้�านี้ CYP3A4 

เป็นี้ส�วันี้ให้ญ� พื่บปฏิิกิริยุาข้องยุา eletriptan ก้บต้วั

ยุ้บยุ้�งห้ร่อเห้นี้้�ยุวันี้ำเอนี้ไซัมี์ CYP3A4 ด้งนี้้�นี้การใช้ยุา 

eletriptan ร�วัมีก้บต้วัยุ้บยุ้�งท้�มี้ควัามีแรงต�อ CYP3A4 

เช�นี้ ketoconazole, itraconazole, erythromycin, 

clarithromycin แล้ะ protease inhibitors (ritonavir, 

indinavir แล้ะ nelfinavir) พื่บวั�าทำให้้ควัามีเข้้มีข้้นี้

ส้งสุดข้องยุาในี้กระแสเล้่อดห้ล้้งร้บประทานี้ยุา (Cmax) 

แล้ะ ค�าพื่่�นี้ท้�ใต้กราฟัข้องควัามีเข้้มีข้้นี้ข้องยุาก้บเวัล้า 

(AUC) ล้ดล้ง 

ขนาดูและว่ธี่การบร่ห้ารยา

 ส�าห้ร้บผู้้้ให้ญ� ข้นี้าดยุาเริ�มีต้นี้ ค่อ 40 มีิล้ล้ิกร้มี 

ควัรร้บประทานี้ให้้เร็วัท้�สุดห้ล้้งจัากเริ�มีมี้อาการปวัด

ศึ้รษะไมีเกรนี้ ห้ากอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ไมี�ทุเล้าล้ง 

สามีารถุใช้ซั��าได้ทุก 2 ช้�วัโมีง ข้นี้าดยุาส้งสุดไมี�ควัรเกินี้ 

160 มีิล้ล้ิกร้มีต�อวั้นี้

อาการไม�พื่ึงป้ระสูงค์จากการใช้ยา10

 อาการไมี�พื่ึงประสงค์ท้�พื่บได้บ�อยุ ค่อ อ�อนี้แรง 

คล้่�นี้ไส้ ง�วังซัึมี เวั้ยุนี้ศึ้รษะ นี้อกจัากนี้้�ยุ้งมี้อาการไมี�พื่ึง

ประสงค์ท้�พื่บสามีารถุแยุกตามีระบบแล้ะอบุต้กิารณ์ีการ

เกิดได้ด้งนี้้�

 ผู้ล้ข้้างเค้ยุงท้�พื่บร้อยุล้ะ 1-10

 - ระบบประสาท: เวั้ยุนี้ศึ้รษะ (6-7%) ง�วังนี้อนี้ 

(6-7%) ปวัดศึ้รษะ (4%) paresthesia (3-4%) 

 - ระบบทางเดินี้อาห้าร: คล้่�นี้ไส้ (8%) ปากแห้้ง 

(3-4%) ปวัดท้อง ไมี�สบายุท้อง (2%) กล้น่ี้ล้ำบาก (1-2%)

 - ระบบกล้้ามีเนี้่�อ: อ�อนี้แรง (4-10%)

 - ระบบห้ว้ัใจัแล้ะห้ล้อดเล้อ่ด: เจับ็ห้นี้า้อก (2-4%) 
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ตารางท่� 3 อาการไมี�พื่ึงประสงค์ท้�เกิดจัากการใช้ยุา eletriptan

แบ�งตามระบบในร�างกาย อุบัต่การณี์ท่�เก่ดู (ร้อยละ)

ระบบป้ระสูาท

     - เวั้ยุนี้ศึ้รษะ 6-7

     - ง�วังนี้อนี้ 6-7

     - ปวัดศึ้รษะ 4

     - paresthesia 3-4

ระบบทางเดู่นอาห้าร

     - คล้่�นี้ไส้ 8

     - ปากแห้้ง 3-4

     - ปวัดท้อง ไมี�สบายุท้อง 2

ระบบกล้ามเน่้อ

     - อ�อนี้แรง 4-10

ระบบห้ัวใจและห้ลอดูเล่อดู

     - เจั็บห้นี้้าอก 2-4

การศัึกษาทางคล่น่ก

 การศึึกษาท้� 111การศึึกษาทางคลิ้นิี้กท้�แสดง

ถุึงประสิทธิภาพื่แล้ะควัามีปล้อดภ้ยุข้องยุา eletriptan 

ในี้การร้กษาอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้แบบเฉ้ยุบพื่ล้้นี้ 

(acute migraine) เป็นี้การศึึกษา randomized dou-

ble-blind parallel-group โดยุ Goadsby แล้ะคณีะ

ได้เปร้ยุบเท้ยุบประสิทธิภาพื่แล้ะควัามีปล้อดภ้ยุข้องยุา 

eletriptan, sumatriptan แล้ะยุาห้ล้อก ผู้ล้การตอบ

สนี้องต�อยุาห้ล้้งได้ร้บยุา 2 ช้�วัโมีง ในี้การบรรเทาอาการ

ปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้พื่บวั�ายุา eletriptan ท้�ง 3 ข้นี้าดม้ี

ประสิทธิภาพื่เห้นี้่อกวั�ายุาห้ล้อกรวัมีท้�งยุา eletriptan 

80 มีิล้ลิ้กร้มีม้ีประสิทธิภาพื่เห้นี้่อกวั�ายุา sumatrip-

tan ในี้ด้านี้การปร้บปรุงการทำงานี้ข้องระบบร�างกายุ

พื่บวั�ายุา eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มีแล้ะ 80 มีิล้ลิ้กร้มี

มี้ประสิทธิภาพื่เห้นี้่อกวั�ายุา sumatriptan อยุ�างม้ีนี้้ยุ

สำค้ญทางสถุิติ ในี้ด้านี้การเกิดอาการไมี�พึื่งประสงค์

จัากยุาพื่บวั�าไมี�แตกต�างก้นี้ไมี�พื่บอาการไมี�พื่ึงประสงค์ท้�

รุนี้แรง

 การศึึกษาท้� 212 การศึึกษาเพื่่�อวัิเคราะห้์ควัามี

คุ้มีทุนี้ข้องยุา eletriptan เท้ยุบก้บยุา sumatriptan 

ในี้ร้ปแบบการศึึกษา randomized, double-blind, 

placebo-controlled PhaseIII การศึกึษาเพื่่�อวัเิคราะห้์

ควัามีคุ้มีทุนี้ข้องยุา eletriptan 40 มีิล้ลิ้กร้มี (E40) 

แล้ะ eletriptan 80 มีิล้ล้ิกร้มี (E80) เท้ยุบก้บยุา su-

matriptan 50 มีิล้ล้ิกร้มี (S50) แล้ะ sumatriptan 100 

มีลิ้ล้กิรม้ี (S100) ในี้การรก้ษาโรคปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้ โดยุ

ได้รบ้ยุาคร้�งแรกเมี่�อมีอ้าการปวัดศึร้ษะไมีเกรนี้ แล้ะจัะได้

ร้บยุาคร้�งท้� 2 เมี่�อไมี�มี้การตอบสนี้องต�อยุาในี้ 2 ช้�วัโมีง

แรก โดยุทำการศึกึษา 2 วัธิ ้วัธิท้้� 1 ผู้้ป้ว่ัยุห้ายุจัากอาการ

ปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ในี้ 2 ช้�วัโมีงแล้ะไมี�มี้อาการปวัดศึ้รษะ

ไมีเกรนี้กล้้บมีาภายุในี้ 2 ช้�วัโมีงห้ล้้งจัากให้้ยุาคร้�งแรก

แล้ะไมี�ต้องใช้ยุาอ่�นี้ช�วัยุในี้การร้กษา (SM1) พื่บวั�ากลุ้�มี

ผู้้้ป่วัยุท้�ได้ร้บประสิทธิผู้ล้ในี้การร้กษากลุ้�มีE40/E40 พื่บ

ร้อยุล้ะ 30 กลุ้�มี E80/E80 พื่บร้อยุล้ะ 33 ส้งกวั�ากลุ้�มี 

S50/S50 พื่บร้อยุล้ะ 12 กลุ้�มี S100/S100 พื่บร้อยุล้ะ 

15 ตามีล้ำด้บอยุ�างมี้นี้้ยุสำค้ญทางสถุิติ (p<0.01) เมี่�อ

คิดรวัมีต้นี้ทุนี้ในี้การร้กษาอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้พื่บ

วั�า eletriptan 40 มีลิ้ลิ้กร้มี (17.55 ปอนี้ด์), eletriptan 
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80 มีิล้ล้ิกร้มี (31.76 ปอนี้ด์), sumatriptan 50 (63.98 

ปอนี้ด์), sumatriptan 100 (80.50 ปอนี้ด์) วัิธ้ท้� 2 ผู้้้

ป่วัยุมี้การตอบสนี้องข้องอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้ในี้

ช�วัง 1 ช้�วัโมีงแรกแล้ะห้ายุจัากอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้

ภายุในี้ 2 ช้�วัโมีงแล้ะคงไมี�ม้ีอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้

ในี้ 4 ช้�วัโมีง (1, 2, 4 ช้�วัโมีง) แล้ะไมี�มี้อาการปวัดศึ้รษะ

ไมีเกรนี้กล้้บมีาในี้ 24 ช้�วัโมีงห้ล้้งจัากการให้้ยุาคร้�งแรก 

(SM2) พื่บวั�ากลุ้�มีผู้้้ป่วัยุท้�ได้ร้บประสิทธิผู้ล้ในี้การร้กษา

กลุ้�มี E40/E40 พื่บร้อยุล้ะ18กลุ้�มี E80/E80 พื่บร้อยุ

ล้ะ22ส้งกวั�ากลุ้�มี S50/S50 พื่บร้อยุล้ะ8กลุ้�มี S100/

S100 รอ้ยุล้ะ 10 การเปรยุ้บเทยุ้บระห้วั�าง E40/40 แล้ะ 

S50/50 (p=0.021), E80/80 แล้ะ S50/50 (p=0.003), 

E80/80 แล้ะ S100/100 (p=0.016), E40/40 แล้ะ 

S100/100 (p=0.0082) เมี่�อคิดรวัมีต้นี้ทุนี้ในี้การร้กษา

อาการปวัดศ้ึรษะไมีเกรนี้พื่บวั�า eletriptan 40 มีลิ้ล้กิรม้ี 

(29.61ปอนี้ด์), eletriptan 80 มีิล้ล้ิกร้มี (48.13ปอนี้ด์), 

sumatriptan 50 มีลิ้ลิ้กรม้ี (95.63ปอนี้ด์), sumatriptan 

100 มีิล้ล้ิกร้มี (124.28ปอนี้ด์) โดยุสรุปแสดงให้้เห้็นี้วั�า

ยุา eletriptan ม้ีควัามีคุ้มีค�ามีากกวั�า ม้ีประสิทธิภาพื่

มีากกวั�าแล้ะม้ีราคาทุนี้ในี้การรก้ษาอาการปวัดศึร้ษะน้ี้อยุ

กวั�ายุา sumatriptan 

 การศึึกษาท้� 313 การศึึกษาควัามีสมี�ำเสมีอในี้

การออกฤทธิ�แล้ะควัามีทนี้ต�อยุา eletriptan ห้ล้ายุข้นี้าด

ในี้การร้กษาอาการปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้แบบเฉ้ยุบพื่ล้้นี้ม้ี

วัต้ถุปุระสงค์เพื่่�อศึกึษาประสิทธภิาพื่ดา้นี้ควัามีสมี�ำเสมีอ

ในี้การตอบสนี้องต�อยุา eletriptan ทำการศึึกษาในี้

ร้ปแบบ crossover design ในี้ผู้้้ป่วัยุท้�มี้อาการปวัด

ศึ้รษะไมีเกรนี้มีาแล้้วั 3 คร้�งแบบ open-label แล้ะ

ทำการศึึกษาแบบ double-blind โดยุแบ�งเป็นี้กลุ้�มีท้�

ได้ร้บ eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มี (N = 539) eletriptan 

80 มีิล้ล้ิกร้มี (N = 432) แล้ะกลุ้�มีท้�ได้ร้บยุา placebo 

ประเมีินี้ผู้ล้ล้้พื่ธ์จัากการห้ายุจัากอาการปวัดภายุในี้ 2 

ช้�วัโมีงห้ล้้งร้บประทานี้ยุา เมี่�อใช้เกณีฑิ์การตอบสนี้องในี้

ร้ปแบบด้งกล้�าวั 2 ในี้ 3 คร้�งท้�ได้ร้บยุาเพื่่�อร้กษาอาการ

ปวัด พื่บวั�า กลุ้�มีท้�ได้ร้บยุา eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มี 

แล้ะ 80 มีิล้ล้ิกร้มี มี้การตอบสนี้องต�อการร้กษา 77% 

แล้ะ 73% ตามีล้ำด้บ แล้ะเมี่�อใช้เกณีฑิ์การตอบสนี้อง 

3 ในี้ 3 คร้�ง พื่บวั�า eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มี แล้ะ 80 

มีิล้ล้ิกร้มี มี้การตอบสนี้อง 46% แล้ะ 47% ตามีล้ำด้บ 

ห้ากวั้ดจัากการได้ร้บยุาแล้ะตอบสนี้องโดยุไมี�มี้อาการ

ปวัดศึ้รษะได้เกินี้ 2 ช้�วัโมีง เมี่�อใช้เกณีฑิ์การตอบสนี้อง

ในี้ร้ปแบบด้งกล้�าวั 2 ในี้ 3 คร้�งท้�มี้อาการปวัดศึ้รษะ พื่บ

วั�า eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มี แล้ะ 80 มีิล้ล้ิกร้มี มี้การ

ตอบสนี้อง 42% แล้ะ 38% ตามีล้ำด้บ ใกล้้เค้ยุงก้บเมี่�อ

ใช้เกณีฑิ์การตอบสนี้อง 3 ในี้ 3 คร้�ง พื่บวั�า eletriptan 

40 มีิล้ล้ิกร้มี แล้ะ 80 มีิล้ล้ิกร้มี มี้การตอบสนี้อง 18% 

แล้ะ 17% ตามีล้ำด้บ เมี่�อวัิเคราะห้์ประสิทธิภาพื่โดยุใช้ 

logistic regression model พื่บวั�าการตอบสนี้องต�อ

ยุาภายุในี้ 2 ช้�วัโมีงข้องยุา eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มี ค่อ 

71% ถุงึ 74% สง้กวั�าเม่ี�อเทยุ้บกบ้ placebo ท้�มีก้ารตอบ

สนี้อง 17% ถุึง 28% มี้ควัามีแตกต�างอยุ�างมี้นี้้ยุสำค้ญ 

(p < 0.0001) แล้ะ eletriptan 80 มีิล้ล้ิกร้มี ค่อ 66% 

ถุึง 74% เมี่�อเท้ยุบก้บ placebo ค่อ 21% ถุึง 27% (p 

< 0.0001) พื่บอาการไมี�พื่ึงประสงค์นี้้อยุร้อยุล้ะ 10 ท้�ง

ในี้ eletriptan 40 มีิล้ลิ้กร้มี (asthenia, 5.0%) แล้ะ

ในี้ eletirptan 80 มีิล้ล้ิกร้มี (asthenia, 10%; คล้่�นี้ไส้, 

5.8%) ม้ีการห้ยุุดใช้ยุาเน่ี้�องจัากอาการไมี�พึื่งประสงค์

เกิดข้ึ�นี้ 0.2% ในี้ eletriptan 40 มีิล้ล้ิกร้มี แล้ะ 1.6% 

ในี้ eletirptan 80 มีิล้ล้ิกร้มี จัากการศึึกษานี้้�จัึงสรุปได้

วั�า eletriptan ม้ีควัามีทนี้ต�อยุาท้�ดแ้ล้ะม้ีประสิทธิภาพื่ท้�

สมี�ำเสมีอในี้การร้กษาโรคปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้

บทสูรุป้

 ยุา eletriptan ปจััจับุน้ี้เปน็ี้ยุาในี้ประเทศึไทยุท้�

ได้ร้บการข้ึ�นี้ทะเบ้ยุนี้ยุาเพื่่�อใช้ในี้ข้้อบ�งใช้ ร้กษาโรคปวัด

ศึร้ษะไมีเกรนี้เฉ้ยุบพื่ล้้นี้ ซึั�งถุอ่เปน็ี้โอกาสข้องผู้้้ปว่ัยุท้�จัะ

ได้ร้บการร้กษาด้วัยุยุาด้งกล้�าวั บทควัามีนี้้�จัึงได้รวับรวัมี

ข้้อมี้ล้เก้�ยุวัก้บการใช้ยุา eletriptan ในี้การร้กษาโรค

ปวัดศึ้รษะไมีเกรนี้เฉ้ยุบพื่ล้้นี้ เพื่่�อเป็นี้ประโยุชนี้์สำห้ร้บ

บุคล้ากรทางการแพื่ทยุ์ ในี้การติดตามีด้แล้ผู้้้ป่วัยุซัึ�งได้

ร้บยุา eletriptan ต�อไป

ก่ตต่กรรมป้ระกาศั

 ข้อข้อบคุณี เภส้ชกรห้ญิงพื่ล้อยุล้าภ เล้ิศึวัิภา

ภท้ร ห้นี้�วัยุแพื่ยุ้า ฝ่า่ยุเภสช้กรรมี โรงพื่ยุาบาล้ศึริริาช ในี้

การให้้คำแนี้ะนี้ำปรึกษาต�าง ๆ ในี้การเข้้ยุนี้บทควัามีนี้้�
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บทบาทของการผู้�าตัดูเป้ิดูกะโห้ลกศั่รษะในโรคห้ลอดูเล่อดูสูมอง
ชน่ดูขาดูเล่อดู

นพื่.ศัุภชัย ศัร่จันทะ

ประสาทศึ้ล้ยุแพื่ทยุ์ กลุ้�มีงานี้ศึ้ล้ยุกรรมี โรงพื่ยุาบาล้กาฬสินี้ธุ์ จั้งห้วั้ดกาฬสินี้ธุ์

บทนำ

 Malignant Middle Cerebral Artery (MCA) 

infarction คำนี้้�ถุ้กใช้ก้นี้ต้�งแต� ปี ค.ศึ.1996 โดยุอธิบายุ

กลุ้�มีอาการท้�ล้้กษณีะด้งต�อไปนี้้� เช�นี้ อาการแข้นี้ข้าอ�อนี้

แรงครึ�งซั้ก ตาแล้ะศึ้รษะเอ้ยุงข้้าง (eye and head de-

viation) ม้ีอาการซัมึีล้ง รม้ี�านี้ตาข้ยุายุ แล้ะม้ีภาวัะควัามี

ด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะ1 

 ประมีาณีร้อยุล้ะ 10 ข้องโรคห้ล้อดเล้่อดสมีอง

ชนี้ิดข้าดเล้่อดท้�งห้มีด มี้กเป็นี้ large MCA infarction 

ภาวัะสมีองบวัมีมีก้จัะเกิดในี้ช�วัง 2-5 ว้ันี้แรก นี้ำไปส้�การ

เกิดภาวัะสมีองเคล่้�อนี้ (brain herniation) แล้ะเส้ยุชวิ้ัต

ได้ภายุในี้ส้ปดาห้์แรก ผู้้้ป่วัยุโรคห้ล้อดเล้่อดสมีองชนี้ิด

ข้าดเล้่อดข้นี้าดให้ญ�ห้ากไมี�ได้ร้บการผู้�าต้ด อาจัมี้อ้ตรา

การตายุร้อยุล้ะ 40–80 แล้ะผู้้้ป่วัยุส�วันี้ให้ญ�ท้�รอดช้วัิต

ม้ีกจัะมีค้วัามีพื่กิารห้ล้งเห้ล้อ่อยุ้�  นี้อกจัากการเกดิ direct 

damage จัากเซัล้ล้์สมีองตายุจัากภาวัะสมีองข้าดเล้่อด   

ยุ้งมี้การเกิด secondary brain injury จัาก cytotoxic 

แล้ะ vasogenic edema ทำให้้สมีองส�วันี้ท้�ไมี�ข้าดเล้่อด

เกิดบาดเจั็บไปด้วัยุ มี้ผู้ล้ต�ออ้ตราการเจั็บป่วัยุแล้ะอ้ตรา

การตายุข้องผู้้้ป่วัยุโรคห้ล้อดเล้่อดสมีองชนี้ิดข้าดเล้่อด1

 จัากการศึึกษาท้�ผู้�านี้มีาพื่บวั�าการผู้�าต้ด de-

compressive hemicraniectomy ในี้ผู้้้ป่วัยุโรคห้ล้อด

เล้่อดสมีองแล้ะผู้้้ป่วัยุบาดเจั็บท้�ศึ้รษะ สามีารถุล้ดควัามี

ด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะ เพื่ิ�มี cerebral perfusion pres-

sure แล้ะ cerebral blood flow นี้อกจัากนี้้�นี้ยุ้งมี้ผู้ล้

ต�อ penumbra area ข้องสมีองท้�งสองข้้าง1

Predictors of malignant cerebral edema

 Malignant cerebral edema มี้ล้้กษณีะด้ง

ต�อไปนี้้�: hypodensity of more than 50–75% of 

the MCA territory including the basal ganglia, 

involvement of additional vascular territories, 

and cerebral midline shift มีากกวั�า 4 มีิล้ล้ิเมีตร ในี้

ระด้บข้อง Pineal gland ในี้ 48 ช้�วัโมีงแรก แสดงถุึง

ภาวัะ life-threatening ได้1

 จัากการศึึกษาต้วัแปรท้�มี้ผู้ล้ต�อภาวัะสมีอง

บวัมี ได้แก� clinical, radiographic แล้ะ laboratory 

characteristics ได้มี้การพื่้ฒนี้าเคร่�องมี่อท้�ใช้ประเมีินี้

ภาวัะสมีองบวัมี ได้แก� Kasner risk index, DASH 

(DWI ASPECTS, ACA territory involvement, M1 

susceptibility vessel sign, hyperglycemia), EDE-

MA (Enhanced Detection of Edema in Malignant 

Anterior Circulation Stroke), and MBE (Malignant 

Brain Edema) scores (Table 1.)1 

 นี้อกจัากนี้้�นี้ ยุ้งพื่บวั�าล้้กษณีะข้องภาพื่ถุ�ายุทาง

ร้งส้อาจัส้มีพื่้นี้ธ์ก้บภาวัะสมีองบวัมี ได้แก� CT brain 

ท้�มี้ล้้กษณีะด้งนี้้�: early CT hypodensity involving 

greater than half of the MCA territory, carotid T 

occlusion on angiography, poor collateral blood 

flow, infarct volume >220 mL and midline shift 

>3.7 to 5 mm within 24 to 48 hours after stroke 

onset. ส�วันี้ MRI brain ท้�มี้ล้้กษณีะด้งนี้้� : apparent 

diffusion coefficient values <80% compared 

with the contralateral hemisphere with lesion 

volume >≈80 mL within the first 6 hours, แล้ะ 

diffusion-weighted imaging (DWI) infarct volume 

>145 mL.  นี้อกจัากนี้้� ยุง้มี ้Transcranial color-cod-

ed duplex ซัึ�งใช้ในี้การประเมิีนี้ภาวัะสมีองบวัมีแล้ะ 

midline shift แล้ะยุ้งสามีารถุทำการตรวัจัท้�ข้้างเต้ยุง

ได้เล้ยุ ในี้กรณี้ท้�ไมี�สามีารถุส�งผู้้้ป่วัยุไปทำ CT ห้ร่อ MRI 

ได้1

รัับต้้นฉบับ 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 27 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพัิมพั์ 1 มีนาคม 2567
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ท้�มีา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

Stroke 2021;52:1500–10.
Decompressive hemicraniectomy (DHC)

 ค่อห้้ตถุการท้�ผู้�าต้ดเอากะโห้ล้กศึ้รษะออกเพื่่�อ

ให้้สมีองท้�บวัมีข้ยุายุออกมีาด้านี้นี้อกกะโห้ล้กศึ้รษะ ล้ด

การกดเบ้ยุดสมีองส�วันี้อ่�นี้ภายุในี้กะโห้ล้กศึ้รษะ (Fig.1) 

ในี้ข้ณีะเดยุ้วักน้ี้ การผู้�าตด้เอากะโห้ล้กศึร้ษะออก ห้รอ่ท้�

เร้ยุกวั�า Trepanation ถุ้กพื่บในี้ซัากโครงกระด้กโบราณี

อายุมุีากกวั�า 6,000 ป ี นี้อกจัากนี้้�นี้ hemicraniectomy 

with durotomy (การเปิดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง) ช�วัยุล้ดควัามี 

ด้นี้ในี้กะโห้ล้กท้�ส้ง (elevated Intracranial pressure) 

แล้ะเป็นี้การร้กษา malignant MCA infarction ด้วัยุ  

มี้การศึึกษาว้ัดควัามีด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะก�อนี้ผู้�าต้ด 

ระห้วั�างผู้�าต้ด แล้ะห้ล้้งผู้�าต้ด เห็้นี้ได้วั�าห้ล้้งจัากเปิด

กะโห้ล้กศึ้รษะ ควัามีด้นี้ในี้กะโห้ล้กศึ้รษะล้ดล้งร้อยุล้ะ 

66 แล้ะห้ล้้งจัากเปิดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง ควัามีด้นี้ในี้กะโห้ล้ก

ศึร้ษะล้ดล้งอก้รอ้ยุล้ะ 50 (Fig.2)2,3 มีข้้อ้บ�งช้�ตามีตารางท้� 2

1
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ท้�มีา: Beez T, Munoz-Bendix C, Steiger HJ, Beseoglu K. Decompressive craniectomy for 

acute ischemic stroke. Critical Care 2019;23:209.

ข้้อบ�งช้�ในี้การผู้�าต้ด decompressive hemicraniectomy ค่อ (Table 2) 

ท้�มีา: Kohli V, Koltz M. T. Indications for surgical intervention in the treatment of ischemic stroke. Stroke 

2021;97–110.
Surgical technique and considerations

 การผู้�าต้ด decompressive craniectomy ท้�

นี้ิยุมีทำ ค่อ Fronto-temporo-parietal decom-

pressive hemicraniectomy โดยุมี้วัิธ้ผู้�าต้ดด้งนี้้�

 1. จั้ดท�าเป็นี้ผู้้้ป่วัยุนี้อนี้ห้งายุ (supine) พื่ร้อมี

ห้้นี้ศึ้รษะไปด้านี้ตรงข้้ามี

 2. เปิดแผู้ล้แบบ reverse question mark โดยุ

เริ�มีท้�ห้นี้้าใบห้้

 3. เปิดผู้ิวัห้นี้้ง แล้ะ temporalis muscle ไป

ทางด้านี้ห้ล้้ง แล้ะล้ึกล้งถุึงกะโห้ล้กศึ้รษะ

 4. เจัาะรก้ะโห้ล้กศึร้ษะ (burr hole) ตามีตำแห้นี้�ง  

แล้ะต้ดกะโห้ล้กศึ้รษะเช่�อมีก้นี้ระห้วั�างร้ burr hole 

 (Fig.3) โดยุควัามียุาวัห้น้ี้าห้ล้้ง (anteroposterior 

length) อยุ�างน้ี้อยุ 12-13 เซันี้ติเมีตร แล้ะควัามีส้ง 

(supero-inferior length) อยุ�างนี้้อยุ 9 เซันี้ติเมีตร ข้้�นี้

สุดท้ายุควัรเปิดกะโห้ล้กศึ้รษะให้้ถุึง middle cranial 

fossa (ฐิานี้กะโห้ล้กศึ้รษะส�วันี้กล้าง)

5. เปิดเยุ่�อหุ้้มีสมีอง (dura) ข้นี้าดให้ญ�เพื่่�อเพื่ิ�มีพื่่�นี้ท้�ให้้

สมีองข้ยุายุ แล้ะทำ duraplasty โดยุ pericranium ห้รอ่

เยุ่�อหุ้้มีสมีองเท้ยุมี (Fig.4)

6. ในี้ผู้้้ป่วัยุอายุุนี้้อยุท้�มี้ large infarction ส�วันี้มีากจัะ

มี้ภาวัะสมีองบวัมีมีาก การเปิดกะโห้ล้กศึ้รษะแล้ะเยุ่�อ

หุ้้มีสมีองอาจัไมี�ได้ผู้ล้ ด้งนี้้�นี้อาจัมี้การผู้�าต้ด Temporal 

lobectomy ซัึ�งอาจัได้ประโยุชนี้์ในี้การผู้�าต้ด1,4

2
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ท้�มีา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

Stroke 2021;52:1500–10.

ท้�มีา: Beez T, Munoz-Bendix C, Steiger HJ, Beseoglu K. Decompressive craniectomy for 

acute ischemic stroke. Critical Care 2019;23:209

3

4
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Timing of surgery

 จัากงานี้วัิจั้ยุ DECIMAL, DESTINY แล้ะ HAM-

LET แสดงให้เ้ห้น็ี้วั�าผู้้ป้ว่ัยุจัะม้ี Modified Rankin Scale 

(mRS) นี้้อยุกวั�าห้ร่อเท�าก้บ 3 เมี่�อผู้้้ป่วัยุได้ร้บการผู้�าต้ด

ภายุในี้ 48 ช้�วัโมีงต้�งแต�เริ�มีมี้อาการ ซัึ�งเท�าก้บเป็นี้การ

ล้ดอ้ตราการตายุ 

 จัากงานี้วิัจัยุ้ retrospective โดยุ Dasenbrock 

แล้ะคณีะ ได้ศึึกษาเวัล้าท้�เห้มีาะสมีในี้การทำ decom-

pressive hemicraniectomy โดยุใช้ Nationwide 

Inpatient Sample จัากปี ค.ศึ. 2002 ถุึง 2011 โดยุมี้ผู้้้

ป่วัยุโรคห้ล้อดเล้่อดสมีองต้บ (ischemic stroke) 1,301 

คนี้ ไดร้บ้การผู้�าตด้ decompressive hemicraniecto-

my พื่บวั�าการผู้�าต้ดล้�าช้ามี้ควัามีส้มีพื่้นี้ธ์ก้บผู้ล้ล้้พื่ธ์ข้อง

ผู้้้ป่วัยุท้�ไมี�ด้ (poor outcome)1,2

Complication of hemicraniectomy

 ภาวัะแทรกซั้อนี้ (complication) เกิดข้ึ�นี้ห้ล้้ง

ทำ decompressive hemicraniectomy ได้ 2 ช�วัง 

ค่อ immediate แล้ะ late complication1 

 ในี้กรณี้ผู้�าต้ดเปิดกะโห้ล้กศึ้รษะไมี�เพื่้ยุงพื่อ 

สมีองท้�ข้ยุายุออกจัากกะโห้ล้กศึ้รษะ อาจัเกิด shearing 

force กบ้ข้อบกะโห้ล้กศึร้ษะ ทำให้้เกดิเล้อ่ดออกในี้สมีอง

แล้ะกดทบ้ห้ล้อดเล้อ่ดดำได ้ นี้อกจัากนี้้�นี้ อาจัเกดิการตดิ

เช่�อ เช�นี้ brain abscess, superficial wound infection 

แล้ะ meningitis1 

 ภาวัะชก้ (seizure) โดยุ prevalence ข้องภาวัะ

ช้กห้ล้้งเกิดโรคห้ล้อดเล่้อดสมีอง เกิดประมีาณีร้อยุล้ะ 

7.5 – 11.5 ภายุในี้ 5 ปีแรก ส�วันี้ในี้ผู้้้ป่วัยุท้�ร้บการผู้�าต้ด 

hemicraniectomy พื่บวั�า prevalence ข้องภาวัะช้ก

เพื่ิ�มีข้ึ�นี้เป็นี้ร้อยุล้ะ 61.11

 Syndrome of the trephined (ห้ร่อท้�ร้้จั้ก

ก้นี้ในี้ช่�อ sunken flap syndrome) เป็นี้อาการแล้ะ

อาการแสดงทางระบบประสาท ส�วันี้ให้ญ�จัะม้ีอาการส�วันี้ 

motor, cognitive แล้ะ language โดยุส้มีพื่้นี้ธ์ก้บห้นี้้ง

ศึร้ษะท้�ยุบุล้งไปบริเวัณีท้�นี้ำกะโห้ล้กศึร้ษะออก (sunken 

skin) แล้ะการผู้�าต้ดปิดกะโห้ล้กศึ้รษะ (cranioplasty) 

สามีารถุช�วัยุรก้ษาอาการดง้กล้�าวัได้ pathophysiology 

ข้องภาวัะนี้้�อธบิายุยุง้ไมี�ชด้เจันี้ แต�มีผู้้้้เสนี้อกล้ไกอาจัเกดิ 

จัากแรงบรรยุากาศึภายุนี้อกกดทบ้เนี้่�อสมีอง (brain pa-

renchyma) บรเิวัณีท้�ไมี�มีก้ะโห้ล้กศึร้ษะ ทำให้ ้cerebral 

blood flow แล้ะ cerebrospinal fluid (CSF) ล้ดล้ง 

(Fig.5)1

 CSF disturbance เช�นี้ communicating hy-

drocephalus แล้ะ fluid collection ในี้ช้�นี้ subdural, 

epidural แล้ะ extracranial ซึั�งสามีารถุทำให้เ้กดิ mass 

effect แล้ะเกดิ brain shift ไดน้ี้อกจัากนี้้�นี้อาจัทำให้เ้กดิ

แผู้ล้แยุก เพื่ิ�มีโอกาสการติดเช่�อบริเวัณีแผู้ล้ผู้�าต้ด แล้ะ

บางคร้�งจัำเป็นี้ต้องได้ร้บการผู้�าต้ดใส�สายุระบายุนี้�ำล้ง

ช�องท้อง (ventriculoperitoneal shunt) (Fig.6)1

Fig.5 Sunken skin flap after Decompressive craniectomy. CT scan showing a sunken skin flap (white 

arrow) after left-sided hemicraniectomy
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 Summary of Decompressive Hemicra-

niectomy Randomized Controlled Trials  

อ้างอิงถุึงการศึึกษา DECIMAL (The Decompressive 

Craniectomy in Malignant MCA Infarction), DES-

TINY (Decompressive Surgery for the Treatment 

of Malignant Infarction of the Middle Cerebral 

Artery), HAMLET (Hemicraniectomy After Middle 

Cerebral Artery Infarction with Life-Threatening 

Edema) แล้ะนี้อกจัากนี้้�นี้ randomized controlled 

trials อ้ก 4 การศึึกษา ภายุในี้ปี ค.ศึ. 2016  รวับรวัมีผู้้้

ปว่ัยุท้�งห้มีด 338 รายุ พื่บวั�าการผู้�าตด้ decompressive 

hemicraniectomy สามีารถุล้ดอ้ตราการตายุได้อยุ�างมี้

นี้้ยุสำค้ญเปร้ยุบเท้ยุบก้บกลุ้�มี medical therapy only 

(30% vs. 69%, p < 0.001)  ผู้้้ป่วัยุมี้อ้ตราควัามีพื่ิการ

ระด้บเล้็กนี้้อยุ ถุึงปานี้กล้าง (slight to moderate dis-

ability) สง้กวั�ากลุ้�มี medical therapy only (mRS 2–3, 

37% vs. 14%, p < 0.001)  นี้อกจัากนี้้�นี้ กลุ้�มีผู้้้ป่วัยุท้�

ได้ร้บการผู้�าต้ด decompressive hemicraniectomy 

มี้อ้ตราควัามีพื่ิการระด้บส้ง (severe disability) ส้งกวั�า 

กลุ้�มี medical therapy only (mRS 4, 32% vs. 10%, 

p < 0.001) แล้ะมี้อ้ตราควัามีพื่ิการระด้บส้งมีาก (very 

severe disability) ส้งกวั�ากลุ้�มี medical therapy 

only (mRS 5, 11% vs. 7%, p < 0.001) ซัึ�งแสดงให้้

เห้น็ี้วั�าการผู้�าตด้ decompressive hemicraniectomy 

ช�วัยุล้ดอ้ตราการตายุมีากกวั�าอ้ตราควัามีพื่ิการ4 
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Fig.6 Hygroma occurring after Decompressive craniectomy. Axial CT scan showing ipsilateral and con-

tralateral subdural hygroma (black arrows), which occurred after left-sided hemicraniectomy. 

Additional, a large epidural fluid collection (white arrow) is observed.

ท้�มีา: Beez T, Munoz-Bendix C, Steiger HJ, Beseoglu K. Decompressive craniectomy for 

acute ischemic stroke. Critical Care 2019;23:209. 
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Factor Associated with Quadriceps Muscle Strength in Elderly People 

with Knee Osteoarthritis Pain in Northern of Thailand: A Pilot Study 

Abstract

 Aims: The primary aim of this study was 

set up to determine the factors that influenced 

quadriceps muscle strength in elderly people 

with symptomatic knee osteoarthritis (OA).  The 

secondary aim was to set up to predictive equa-

tion of quadriceps muscle strength in OA knee. 

 Materials and Methods The subjects 

(n = 45) were out-patients of Phayao hospital 

who lived in Mae ka sub-district, Phayao prov-

ince in January-September 2020 and diagnosed 

with OA of knee. They were interviewed the 

demographic data (sex, age, weight, high, BMI) 

and other data (level of pain, WOMAC), and 

evaluated the quadriceps muscle strength 

via Handheld dynamometer (N). The function 

of knee joint in daily living was measured by 

WOMAC questionnaires. Pearson correlation 

and multiple regression stepwise analysis was 

applied and the significant was reported when 

p value less than 0.05.

 Results: Main finding reveals that the 

factors related quadriceps muscle strength in 

symptomatic elderly people with OA knee are 

the level of pain (VAS score), BMI and WOMAC 

function. The equation have a high correlation 
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Prompao3, Sudarat Sungkamanee1,2 
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(r=0.796) and 60.6% estimate power. The equa-

tion; quadriceps muscle strength (N) = 161.258 

– 19.671 (Level of pain) + 3.869 (BMI) - 0.516 

(WOMAC function).

 Conclusion: The level of pain, WOMAC 

function and BMI are the factors that indicat-

ed quadriceps muscle strength which can be 

predicted the strength of quadriceps muscle in 

elderly people who had symptomatic OA knee 

in Phayao province, the Northern of Thailand. 

 Keyword; Elderly, Knee osteoarthritis, 

Pain, Quadriceps 

Introduction:

 Knee osteoarthritis (OA) with symptom-

atic of pain is a common condition worldwide 

which represents a major contribution to the 

burden of physical disability1, 2. In Thailand, the 

prevalence of OA knee is quite high especially 

in rural area. The reported of health status of 

the Thai elderly association was found that the 

prevalence of knee pain around 43.9% and OA 

is the cause of present pain3 and limit function. 

Moreover, the dramatic pathology of OA knee 

is also worse correlated with age-increases. 

Therefore, the rate of symptomatic of pain in 

OA knee commonly found in people who aged 

รัับต้้นฉบับ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 21 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพัิมพั์ 22 กุุมภาพัันธ์์ 2567
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over 60 years4-6. Previous report found that 

the function of quadriceps muscle was slowed 

down after OA knee that related to the risk of 

fall and their daily living. Unfortunately, a pile 

of evidence unfocused directly to the factors 

that influenced quadriceps muscle strength that 

relate with the function of the knee in quality 

of life in the pain condition. 

 Therefore, this study was set up to deter-

mine the factors that influenced to quadriceps 

muscle strength in patients with symptomatic 

pain of knee OA as a primary aspect parallel 

with set up to investigate the predict equation 

of quadriceps muscle strength in patient with 

OA knee who aged more than 60 and lived in 

Phayao province.

Materials and Methods:

Participants  

 This cross-sectional study was conduct-

ed the participants from Primary Care Units of 

Mae-ka sub-districted, Maung district, Phayao 

province, Thailand from January-September 

2020. They were announced and recruitment 

via care giver, 45 people of the pilot were in-

cluded in this study (total number of 127 was 

calculated from the study of Tapanya et al. via 

G power 3.1.5 program)7. The inclusion criteria 

are the patient who had been diagnosed with 

OA by the physician and lived in Phayao, aged 

more than 60 years, unilateral or bi-lateral knee 

pain (dominant pain was selected) and willing to 

enrollment. Excluded criteria are the participants 

with serious health problems such as knee frac-

ture, cancer, a history of knee joint surgeries such 

as prosthetic knee replacement, tendon tear 

and orthopedic fixation, severe respiratory and 

circulatory problems and who had neurological 

problems that were not understood or unable 

to communicate.8

Research protocol

  All participants were questioned their 

demographic about the personal data (such as 

age, sex, weight, height, BMI) were collected. 

Moreover, level of pain, the modified WOMAC 

questionnaire also interviews the quality of life 

within 3 dimensions (pain, stiffness, function). 

Then, the strength of quadriceps muscle in 

dominant side was measured. Before starting 

the study, the research protocol (No. 1.3/010/63) 

was submitted to and approved by the Uni-

versity of Phayao Ethics Committee in Human 

Research based on the Declaration of Helsinki’s 

ethical principles.

 1. Quadriceps muscle strength by us-

ing Hand-Held Dynamometer (HHD)

 The well-train physical therapy was evaluated 

peak force of quadriceps isometric contraction 

via Handheld Dynamometer (Lafayette Hand-

held Dynamometer, Model 01165; England) in 

90 degree of knee flexion (intraclass correlation 

r>.90). Briefly, the participant sitting the chair 

without footrest, arm crossed with both hand 

position, gained maximum effort of isometric 

extend knee hold 5 seconds, the reference of 

HHD was pasted between the medial and lateral 

malleolus 9-10. The best value was calculated 

in N of IS unit. 

 2. Quality of life by using modified 

WOMAC questionnaire

The QoL of participants who had a symptomatic 

OA knee were interviewed by modified WOMAC 

questionnaires which divided into 3 dimensions 

(pain, stiffness, function). Each dimension was 

recorded as a score which ranged from 0 (no 
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symptomatic) -10 (severe). The first dimension 

is the level of knee pain during activities in 5 

activities in daily living such as standing, walking, 

up-down stairs, etc. The second dimension was 

set up to evaluate the stiffness of the knee 

during morning and throughout day and the 

last dimension is related to the function of the 

knee joint within 15 choices11 .

Statistical analysis

 All data were corrected as mean (SE) 

in SPSS version 23 (@License of University of 

Phayao). The Shapiro–Wilk test was used to 

test the distribution of all variables. Pearson 

product moment correlation coefficient statis-

tics were used to determine the relationship 

between knee extensor strength and subject’s 

demographic data. Multiple regression stepwise 

 In this time, the eligible of participants 

consisted of 36 females and 9 males as shown 

in Table 1.  The demographics of symptomatic 

analysis was applied to detect the factors that 

influenced quadriceps muscle strength. More-

over, in this study also predicted the strength 

of quadriceps muscle as the equation regression 

model. The p-value less than .05 was reported 

as significant. 

Results:

Participant’s enrollment

 7 Primary Care Units of Mae-Ka sub-dis-

tricted of Phayao were invited to encounter the 

Head executive project for review the objective 

of this research and announcement the par-

ticipants who interested to enroll as following 

the inclusion criteria during January-September 

2020. Only 45 participants reached the criteria. 

Table 1 shows the characteristics of all partici-

pants.

Table 1 Demographics of all participants (n=45)

Variables Frequency Percent

Sex

Female/Male (N) 36/9 80/20

Variables Mean±SD

Age (years) 69.02±8.31

Weight (kg) 53.93±9.92

Height (m) 1.52±0.69

BMI (kg/m2) 23.18±3.83

OA knee people show the mean age 69.02±8.31 

years, weight 53.93±9.92 kg, height 1.52±0.69 m. 

and BMI 23.18±3.83 kg/m2.
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 Table 2 shows the correlation of quad-

riceps muscle strength in elderly people who 

had an OA knee with demographic data (gender, 

age, weight, height, BMI) and other variables 

data (VAS, WOMAC).

 Detail, the demographic data (gender, 

age, weight, height, BMI), all variables reveal 

the low to moderate correlation (r = -0.08-0.55) 

while the others variable shows the low to 

high correlation (r = -0.15-(-0.85)). The signifi-

cant level of positive correlation was found in 

weight, height, and BMI (p<0.05 all) while age 

variables show the significant negative correla-

tion (p=0.003) with the peak force contraction 

of quadriceps muscle. Moreover, all the other 

variables show the negative correlation with the 

dependent variable but only VAS and WOMAC 

function rising to the significant level (p<0.05 

both).  

 The Pearson correlation measures the 

strength of the linear relationship between 

Table 2 Correlation between demographic information of the participants (n=45), level of pain,  

WOMAC score with quadriceps strength variable 

Quadriceps strength variable p-value

Demographic variables

Gender -0.082 0.297

Age -0.407 0.003**

Weight 0.546 0.000***

Height 0.377 0.005**

BMI 0.472 0.001**

Other variables

VAS -0.854   0.000***

WOMAC pain -0.172 0.129

WOMAC stiffness -0.153 0.157

WOMAC function -0.273 0.035*

Note; * Significant correlation at p < 0.05; ** Significant correlation at p < 0.005; *** Significant correlation at p < 0.001

quadriceps strength and once variable that inter-

ested (both demographic and other variables) in 

elderly people who had an OA knee in this study. 

Summarized that, all of the viables that reach 

the significant level (p<0.05) (age, weight, height, 

BMI, level of pain, and WOMAC function) will be 

included to the statistics with factors associated 

quadriceps muscle strength phase. 

Factor related to quadriceps muscle strength.

 Table 3 shows BMI, level of pain (VAS) and 

WOMAC function are the key factors that influence 

the peak force performance of quadriceps muscle. 

The factors could be created into the 3 different 

models as follows in the table then the most 

proper model was selected to set the equation. 

 In detail, the most powerful predicted 

equation for quadriceps muscle strength for this 

study is model 3 which included level of pain, 

BMI and WOMAC function variables into the regres-

sion analysis resulted in r=0.796 and p<0.05 all. 

(R2=60.6%; SEE=35.013). Model 2 demonstrated 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2Original Article

83

that the predicted variable come from level 

of pain and BMI variables which r=0.765 and 

p<0.05 all (R2=56.5%; SEE=36.808) while only 

detected in level of pain for created model 3 

that presented r=0.729 and p<0.001 (R2=52.0%; 

Equation

 Quadriceps muscle strength (N) = 

161.258 – 19.671 (Level of pain) + 3.869 (BMI) 

- 0.516 (WOMAC function)

Discussion:

 This study investigated the pilot correla-

tion of quadriceps muscle strength with demo-

graphics and other variable factors in elderly 

symptomatic knee OA people who lived in 

Phayao, Thailand. The main finding concluded 

that level of pain, WOMAC function score and 

demographic variables (BMI) could be used to 

predict the relationship with quadriceps muscle 

strength (r=0.796).  

 Past reports found that the strength of 

muscle in people with osteoarthritis. It consists 

of three main factors: 1.) Basic properties of 

muscles (cross section, muscle composition, 

muscle activation) 2.) General properties (phys-

ical activity and exercise, endocrine and meta-

SEE=38.648). However, only the age variable was 

excluded in all models of predicted equation 

for quadriceps muscle strength caused the sig-

nificant level more than 0.05. 

Table 3 Model of regression analysis of quadriceps muscle strength and variables (n=45)

Model Included variables ß p-value r Adjusted r2 SEE

1 Constant

VAS

247.021

-22.930

0.000***

0.000***

0.729 0.520 38.648

2 Constant

VAS

BMI

151.825

-20.630

3.536

0.002**

0.000***

0.025*

0.765 0.565 36.808

3 Constant

VAS

BMI

W function

161.258

-19.671

3.869

-0.516

0.001**

0.000***

0.011*

0.025*

0.796 0.606 35.013

Note; * Significant correlation at p < 0.05; ** Significant correlation at p < 0.005; *** Significant correlation at p < 0.001; 

SEE=Standard Error of the Estimate; VAS= Visual Analog Score; BMI=Body Mass Index; W function=WOMAC function

bolic factors, nutrition and vitamins, demographic) 

3.) OA specific factors (joint degeneration, biome-

chanical factors, knee pain and inflammation).12-14 

Therefore, there are many factors that affect the 

force of muscle contraction. This study wants to 

focus on pain, BMI and knee function while the 

other factors will be consumed for the next time. 

 Recently, it was found that pain in people 

with OA results in decreased muscle function 

(negative correlation) and the overall function of 

the knee joint related with this study. Pain in OA, 

may be rising from the complex peripheral and 

central mechanisms, comes from the synovium, 

subchondral bone, and periosteum, which are 

innervated by small-diameter nociceptive neu-

rons. It had been associated with many structural 

factors, including bone marrow lesions, synovial 

thickening (synovitis), and knee effusion. The in-

flammatory mediators produced by the synovium 

and chondrocytes increase the excitation of the 
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nociceptive neurons, creating an amplified pain-

ful response. Moreover, the alterations of phys-

iological cross-talk between subchondral bone 

and cartilage are considered the primary trigger 

of the OA pathological process.15-17 Therefore, 

higher body weight and body composition that 

directly put the interfaces force of the joint are 

associated directly with muscle strength in the 

lower extremities. Previous report found that 

the peak force contraction of knee extensor 

has been correlated with worsening of knee 

pain in individuals with or at risk of developing 

knee OA18. During gait and knee function, the 

strength of muscle around the knee has also 

been associated with cartilage loss in individuals 

with knee pain15.  In detail, the adequate knee 

extensor and flexor muscle strength is the key 

for the knee joint working since it serves as a 

stabilizing and shock-absorbing function that 

may protect the cartilage from microtrauma 

and high peak loads during activity. Moreover, 

pain maybe come from several factors such as 

duration of OA pain, grade of OA knee patholo-

gy, inflammatory markers (IL, BDNF level) etc. In 

this study, the level of pain was only one of all 

three factors that was fit within 3 models, and 

it had the highest significant level. Therefore, 

level of pain in very powerful parameter which 

selected to evaluate to the association factor 

of knee extensor, the future study could be 

conducting the overall factors of pain to include 

in the multiple regression analysis. 

 Specifically, after pain occurring in 

people with OA knee resulting in the decrease 

of function and physical activity in daily living. 

Previous finding of found that the WOMAC func-

tion of K/L grade < 2 was correlated with knee 

extension 180 peak torque (r=-0.453;p<0.001) 

while the WOMAC function of K/L grade<2 was 

correlated with knee extension 60 peak torque 

(r=-0.366;p<0.001)19 related with our study it 

show the strong negative correlation of knee 

extensor strength and knee function (r=-769; 

p=0.025). However, the difference in measure-

ment of knee extensor (isokinetic dynamometer 

vs HHD) and number of subjects will be focused 

more for the further study.

 Muscle strength in the lower extremities 

is associated with body weight and body com-

position. The studied of Ericsson et al. found the 

women with knee pain tended to have lower 

muscle strength, at both knee extensors and 

flexors, but a slightly higher hamstrings-to-quad-

riceps strength ratio (mean (SD) 0.53 (0.11) and 

0.51(0.08), p=0.04). Moreover, overweight wom-

en generally have higher muscle strength in the 

lower extremity than their normal weight coun-

terparts.20 Lean mass is highly correlated with 

muscle strength, and with age, decreases more 

slowly than strength.21 Related to our study, it 

shows the strong positive correlation between 

knee extensor and BMI (r=769; p=0.011). 

 The limitations of this study are the 

number of volunteers quite small, and the pre-

vious period of collect data was over in during 

the COVID-19 situation, it quite be difficult and 

vulnerable for finding area, however, the next 

study should be a comparative study with as-

ymptomatic people, and separating the data 

into the equal periods of year, number of gender 

to reduce data bias with the larger number of 

volunteers, and other factors that may affect the 

force of muscle contraction. Moreover, the next 

time will be completed with the error prediction 
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equations. 

Conclusion:

 Elderly people with OA of the knee liv-

ing in Phayao province, the north of Thailand. 

There was a strong positive correlation of BMI 

and a strong negative correlation of pain level, 

the function of knee joint when correlated with 

the ability to contract muscles of knee exten-

sor. The equation; Quadriceps muscle strength 

(N) = 161.258 – 19.671 (level of pain) + 3.869 

(BMI) - 0.516 (WOMAC function). Therefore, fu-

ture studies should be conducted and focused 

on the others factor that cause pain and the 

severity of joint deterioration. 
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คำแนะนำสูำห้รับผู้้้เข่ยนบทความลงต่พื่่มพื่์วารสูาร
สูมาคมป้ระสูาทวท่ยาศัาสูตร์	ภาคตะวันออกเฉ่ียงเห้นอ่
 1. ส�วันี้ประกอบข้องบทควัามี ไดแ้ก� บทบรรณีาธกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz แล้ะอ่�นี้ๆ

 2. บทควัามีต�าง ๆ สามีารถุเข้้ยุนี้ได้ท้�งภาษาอ้งกฤษแล้ะภาษาไทยุ การเล้่อกพื่ิจัารณีาวั�าเข้้ยุนี้เป็นี้ภาษาใด

ข้ึ�นี้อยุ้�ก้บ ดุล้ยุพื่ินี้ิจัข้องผู้้้เข้้ยุนี้วั�าภาษาใดสามีารถุส่�อควัามีห้มีายุได้ด้ท้�สุด

 3. อ้กษรยุ�อ คำใดท้�ต้องการใช้อ้กษรยุ�อในี้คร้�งแรกท้�เข้้ยุนี้ถุึงคำนี้้�นี้ ควัรเข้้ยุนี้คำเต็มีแล้ะวังเล้็บอ้กษรยุ�อต�อ

จัากนี้้�นี้เมี่�อมี้การเข้้ยุนี้ถุึงคำนี้้�นี้อ้กให้้ใช้อ้กษรยุ�อแทนี้

 4. รายุล้ะเอ้ยุดบทควัามีชนี้ิดต�างๆ 

  4.1 Review article ค่อ บทควัามีท้�ล้้กษณีะการทบทวันี้วัรรณีกรรมีต�าง ๆ อยุ�างสมีบ้รณี์ 

ในี้เร่�องนี้้�นี้ควัรเป็นี้เร่�องท้�พื่บบ�อยุ ห้ร่อเป็นี้เร่�องท้�กำล้้งอยุ้�ในี้ควัามีสนี้ใจัในี้ข้ณีะน้ี้�นี้เพื่่�อเป็นี้การทบทวันี้องค์ควัามีร้้

ท้�มี้อยุ้�ให้้ด้ข้ึ�นี้

  4.2 Recent advance ค่อ บทควัามีท้�มี้ควัามีเฉพื่าะค�อนี้ข้้างส้งแล้ะม้ีข้้อมี้ล้ทางวิัชาการให้มี�  

เพื่่�อให้้ผู้้้อ�านี้ได้ร้บทราบควัามีร้้ให้มี�ในี้เร่�องนี้้�นี้

  4.3 Original article ค่อ การนี้ำเสนี้อผู้ล้งานี้วัิจั้ยุข้องนี้้กวัิชาการในี้สาข้าประสาทวัิทยุาศึาสตร์ 

เพื่่�อเป็นี้การเผู้ยุแพื่ร�องค์ควัามีร้้ให้มี�ท้�ได้จัากงานี้วัิจั้ยุ 

  4.4 Interesting case ค่อ รายุงานี้ผู้้้ป่วัยุท้�มี้ควัามีนี้�าสนี้ใจัในี้ด้านี้ต�าง ๆ ซัึ�งอาจัเป็นี้ผู้้้ป่วัยุ 

ท้�พื่บบ�อยุห้ร่อผู้้้ป่วัยุท้�พื่บได้ไมี�บ�อยุแต�มี้ควัามีนี้�าสนี้ใจั เพื่่�อให้้ผู้้้อ�านี้ได้ตระห้นี้้กถุึงโรคห้ร่อภาวัะด้งกล้�าวัอ้นี้จัะนี้ำ 

ไปส้�การด้แล้ร้กษาผู้้้ป่วัยุท้�ด้ข้ึ�นี้ต�อไป

  4.5 Image quiz ค่อ การนี้ำเสนี้อภาพื่การตรวัจัวัินี้ิจัฉ้ยุทางร้งส้ข้องผู้้้ป่วัยุท้�นี้�าสนี้ใจัเพื่่�อให้้ผู้้้อ�านี้

ได้ฝ่ึกทบทวันี้แล้ะตอบคำถุามีท้�เก้�ยุวัข้้องนี้้�นี้เพื่่�อให้้เกิดควัามีต่�นี้ต้วัในี้การอ�านี้วัารสาร

  4.6 Neuroscience IT zone ค่อ บทควัามีแนี้ะนี้ำ website นี้ำเสนี้อข้้อมี้ล้เก้�ยุวัก้บควัามีร้้ด้านี้ 

neuroscience ซัึ�งได้ร้บคำแนี้ะนี้ำจัากนี้้กวัิชาการท้�มี้ควัามีสนี้ใจัแนี้ะนี้ำ ห้ร่อผู้้้ร้บผู้ิดชอบบทควัามีนี้้�เป็นี้ผู้้้สรุปแล้ะ

นี้ำเสนี้อ เพื่่�อให้้ผู้้้อ�านี้ท้�สนี้ใจัได้ร้บคำแนี้ะนี้ำ ข้้อเสนี้อแนี้ะจัากผู้้้นี้ำเสนี้อต�อ website ด้งกล้�าวั

  4.7 อ่�นๆ ค่อ บทควัามีท้�ผู้้้อ�านี้ บรรณีาธิการ ผู้้้อ�านี้ได้ส�งบทควัามีนี้�าสนี้ใจัมีาเผู้ยุแพื่ร�ในี้วัารสาร

การสู�งต้นฉีบับ

 1. ให้้ส�งต้นี้ฉบ้บในี้ร้ปแบบ electronic file ท้�พื่ิมีพื่์ด้วัยุโปรแกรมี Microsoft word โดยุส�งออนี้ไล้นี้์ท้� 

https://neurosci.kku.ac.th

 2. ในี้กรณี้ท้�ทางวัารสารได้พื่ิจัารณีาร้บบทควัามีเพื่่�อต้พื่ิมีพื่์แล้้วั ข้อควัามีกรุณีาผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์กรอกแบบฟัอร์มี 

Copyright Transfer Statement แล้ะส�งกล้้บมีาให้้ทางวัารสารด้วัยุ 

การเตร่ยมต้นฉีบับบทความ

 น่พื่นธี์ต้นฉีบับ (original article) ทุกเร่�องจัะได้ร้บการตรวัจัทานี้จัากคณีะบรรณีาธิการห้ร่อผู้้้ทรงคุณีวัุฒิ 

3 ท�านี้ นี้ิพื่นี้ธ์ต้นี้ฉบ้บไมี�ควัรมี้ควัามียุาวัเกินี้ 10 ห้นี้้ากระดาษ A4 การรายุงานี้การวัิจั้ยุควัรมี้ข้้อมี้ล้เร้ยุงล้ำด้บ  

ด้งต�อไปนี้้�
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 1. ห้นี้้าแรก ประกอบด้วัยุช่�อเร่�อง ช่�อผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์ แล้ะสถุาบ้นี้ข้องผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์ ท้�งภาษาไทยุ ห้ร่อภาษาอ้งกฤษ

 2. บทค้ดยุ�อ (abstract) ภาษาไทยุ ห้ร่อภาษาอ้งกฤษ แล้ะ keywords

 3. เนี้่�อเร่�อง ประกอบด้วัยุ 

  - บทนี้ำ (introduction)

  - วั้สดุแล้ะวัิธ้การ (materials and methods)

  - ผู้ล้การวัิจั้ยุ (results)

  - วัิจัารณี์ (discussion)

  - สรุป (summary)

  - กิตติกรรมีประกาศึ (acknowledgement)

  - เอกสารอ้างอิง (references)

 4. ตาราง (table)

 5. ร้ปแล้ะคำบรรยุายุ (figures and figure legends)

 บทความฟื้้�นฟื้้ว่ชาการ (review article) แล้ะ บทควัามีก้าวัห้นี้้าทางวัิชาการ (recent advance) เป็นี้

เร่�องท้�ผู้้้เข้้ยุนี้ส�งมีาเพื่่�อพื่ิจัารณีาต้พื่ิมีพื่์ ห้ร่อบรรณีาธิการเชิญให้้เข้้ยุนี้ แล้ะ รายุงานี้ผู้้้ป่วัยุ (case report) ทุกเร่�องจัะ

ได้ร้บการตรวัจัทานี้ต้นี้ฉบ้บจัากคณีะบรรณีาธิการห้ร่อผู้้้ทรงคุณีวัุฒิ 3 ท�านี้ บทควัามีฟั้�นี้ฟั้วัิชาการมี้ควัามียุาวัไมี�เกินี้ 

10 ห้นี้้า แล้ะรายุงานี้ผู้้้ป่วัยุมี้ควัามียุาวัไมี�เกินี้ 5 ห้นี้้ากระดาษ A4 ประกอบด้วัยุข้้อมี้ล้เร้ยุงตามีล้ำด้บต�อไปนี้้�

 1. บทค้ดยุ�อ (abstract) ภาษาไทยุ ห้ร่อ ภาษาอ้งกฤษ แล้ะ keywords 

 2. บทนี้ำ (introduction)

 3. เนี้่�อเร่�อง (text)

 4. สรุป (summary)

 5. เอกสารอ้างอิง (references)

การเตร่ยมต้นฉีบับ

 1. การพื่ิมีพื่์ต้นี้ฉบ้บ ให้้ใช้โปรแกรมี Microsoft word โดยุใช้ต้วัอ้กษรเป็นี้ Angsana New ข้นี้าด 16

 2. ห้นี้้าแรก ประกอบด้วัยุ ช่�อเร่�อง ช่�อเร่�องควัรส้�นี้ แล้ะให้้ได้ใจัควัามีตรงก้บวั้ตถุุประสงค์แล้ะเนี้่�อเร่�อง  

ช่�อผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์ คุณีวัุฒิ สถุานี้ท้�ทำงานี้ ห้มีายุเล้ข้โทรศึ้พื่ท์ แล้ะ อ้เมีล้ล้์ แล้ะช่�อ สถุานี้ท้�ทำงานี้ ห้มีายุเล้ข้โทรศึ้พื่ท์ แล้ะ 

อ้เมีล้ล้์ ข้อง corresponding author ห้นี้้าท้� 2 ประกอบด้วัยุบทค้ดยุ�อ ภาษาไทยุ ห้ร่อภาษาอ้งกฤษ keywords

 3. เนี้่�อเร่�อง ควัรใชภ้าษาท้�ง�ายุ ส้�นี้กะท้ดรด้ ชด้เจันี้ ถุา้เปน็ี้ต้นี้ฉบบ้ภาษาไทยุให้ยุ้ดึตามีห้ล้ก้พื่จันี้านี้กุรมีฉบบ้ 

ราชบ้ณีฑิิตยุสถุานี้ ไมี�ใช้เคร่�องห้มีายุวัรรคตอนี้ ควัรใช้คำภาษาไทยุให้้มีากท้�สุด ยุกเวั้นี้คำภาษาอ้งกฤษท้�แปล้ไมี�ได้ 

ห้ร่อแปล้แล้้วัทำให้้ได้ใจัควัามีไมี�ช้ดเจันี้ ถุ้าใช้คำยุ�อท้�ไมี�ใช�สากล้ ต้องบอกคำเต็มีไวั้ทุกคร้�งท้�ใช้คร้�งแรก ช่�อยุาควัรใช้

เป็นี้ช่�อสามี้ญเสมีอ ห้ากจัำเป็นี้ต้องใช้ช่�อการค้า ให้้ใส�ไวั้ในี้วังเล้็บ

 4. ตาราง ให้้พื่ิมีพื่์แยุกต�างห้าก ตารางแต�ล้ะแผู้�นี้ให้้ห้มีายุเล้ข้ตารางท้�ตามีด้วัยุห้้วัเร่�องท้�อยุ้�เห้นี้่อตาราง

 5. ภาพื่ ให้้ใช้ภาพื่ส้ ห้ร่อข้าวั ดำ ให้้ช่�อกำก้บภาพื่เร้ยุงตามีล้ำด้บในี้เนี้่�อเร่�อง ให้้พื่ิมีพื่์คำอธิบายุท้�ส้�นี้ 

แล้ะช้ดเจันี้ใต้ร้ปภาพื่ 

 6. เอกสารอ้างอิง ให้้ใช้ตามี Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศึ. 1982) ใส�ห้มีายุเล้ข้ตามีล้ำด้บท้�อ้างอิงในี้เนี้่�อเร่�อง 

การเข่ยนเอกสูารอ้างอ่ง

 แนี้ะนี้ำให้้ใช้โปรแกรมี Reference Manager เช�นี้ EndNote, Zotero ห้ร่อ Mendeley ในี้การจ้ัดทำ 
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ไมี�ควัรใช้วัิธ้การพื่ิมีพื่์ เข้้าไปในี้โปรแกรมี Word โดยุตรงเนี้่�องจัากเกิดควัามีผู้ิดพื่ล้าดได้ง�ายุ

 การเข้ยุ้นี้เอกสารอา้งองิใชร้ะบบแวันี้ค้เวัอร ์(Vancouver (superscript, เฉพื่าะปท้ี�พิื่มีพื่,์ volume ไมี�ตอ้งใส� 

number, ล้ำดบ้ห้นี้า้) ใส�ตว้ัเล้ข้อารบคิตว้ัยุก (superscript) ห้ล้ง้ข้อ้ควัามีห้รอ่ห้ล้ง้ช่�อบคุคล้เจัา้ข้องข้อ้ควัามีท้�นี้ำมีา

อา้งองิ กำห้นี้ดห้มีายุเล้ข้เอกสารอา้งองิ (citation) ตามีล้ำดบ้ท้�อา้งในี้บทควัามี การเข้ยุ้นี้เอกสารอา้งองิ (reference) 

ให้้ใช้ตามีร้ปแบบท้�กำห้นี้ดโดยุวัารสารนี้้�เท�านี้้�นี้ 

 ข้้อส้งเกตชนี้ิดต้วัอ้กษร ช่�อข้องเร่�องจัะให้้ต้วัพื่ิมีพื่์เล้็กท้�งห้มีด ยุกเวั้นี้อ้กษรต้วัแรกแล้ะช่�อเฉพื่าะ นี้อกจัากนี้้�

ให้้ส้งเกตการใช้เคร่�องห้มีายุวัรรคตอนี้ แล้ะช�องไฟั ด้งต้วัอยุ�างการอ้างอิงแต�ล้ะประเภทท้�จัะนี้ำเสนี้อต�อไป

1. บทความทั�วไป้

 1.1 ช่�อวัารสารภาษาต�างประเทศึ จัะเป็นี้ช่�อยุ�อโดยุต้องเป็นี้ไปตามีข้้อกำห้นี้ดในี้ Index Medicus สามีารถุ

ค้นี้ด้จัาก Internet เวั็บไซัต์ข้อง National Library of Medicine 

 1.2 ในี้กรณ้ีผู้้้เข้้ยุนี้มีากกวั�า 3 คนี้ ให้้เข้้ยุนี้คำวั�า แล้ะคณีะ ห้ร่อ et al. ต�อท้ายุช่�อผู้้้แต�งคนี้ท้� 3  

ช่�อผู้้แ้ต�ง./ช่�อบทควัามี./ช่�อวัารสาร/ปที้�พื่มิีพื่;์/ฉบบ้ท้�:/ห้นี้า้แรก-ห้นี้า้สดุทา้ยุ. (เคร่�องห้มีายุ / ห้มีายุถุงึ การเวัน้ี้ระยุะ

ช�องไฟั) 

กรณี้ผู้้้แต�งไมี�ถุึง 3 คนี้

ปณีิตา ล้ิมีปะวั้ฒนี้ะ, รอยุพื่ิมีพื่์ โสภาพื่งษ์. เส้นี้รอบวังคอก้บควัามีเส้�ยุงในี้การเกิดกลุ้�มีอาการเมีตาบอล้ิก. วัารสาร

ประสาทวัิทยุาศึาสตร์ ภาคตะวั้นี้ออกเฉ้ยุงเห้นี้่อ 2559; 11: 1–5. 

Tiamkao S, Pranboon S, Thepsuthammarat K, Sawanyawisuth K. Status epilepticus in the elderly 

patients: a national data study in Thailand. J Neurol Sci 2017; 372: 501–5. 

ผู้้้แต�งมีากกวั�า 3 คนี้

Suwanwela NC, Chutinet A, Mayotarn S, et al. A randomized controlled study of intravenous fluid 

in acute ischemic stroke. Clin Neurol Neurosurg 2017; 161: 98– 103. 

 1.3 กรณี้ท้�เป็นี้ฉบ้บเสริมี (Supplement) 

Methawasin K, Suwanwela NC, Phanthumchinda K. The 2-year outcomes comparison between 

ischemic stroke patients with intracranial arterial stenosis without significant extracranial carotid 

stenosis and patients with extracranial carotid stenosis. J Med Assoc Thai 2015; 98 (Suppl 9): S98-105. 

*แสดงวั�าเป็นี้ Volume 98 ฉบ้บเสริมีท้� 9*

 1.4 กรณี้อยุ้�ระห้วั�างรอพื่ิมีพื่์

Amampai W, Wanitpongpun C, Teawtrakul, et al. Clinical characteristics, causative organisms and 

treatment outcomes of acute leukemia patients with febrile neutropenia. Eur J Haematol. In press

2. ห้นังสู่อ ช่�อห้นี้้งส่อใช้พื่ิมีพื่์ต้วัเล้็กท้�งห้มีด ยุกเวั้นี้อ้กษรต้วัแรกแล้ะช่�อเฉพื่าะ

 2.1 ห้นี้้งส่อท้�มี้ผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์ส�วันี้ต้วั เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช่�อผู้้้แต�ง./ช่�อห้นี้้งส่อ./เมี่องท้�พื่ิมีพื่์:/สำนี้้กพื่ิมีพื่์,/ปีท้�พื่ิมีพื่์.

บ้รพื่า ปุสธรรมี. Cardiology by chest x-ray. ข้อนี้แก�นี้: ภาควัิชาอายุุรศึาสตร์ คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ มีห้าวัิทยุาล้้ยุ

ข้อนี้แก�นี้; 2557. 

 2.2 ห้นี้้งส่อท้�มี้ผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์เป็นี้บรรณีาธิการห้ร่อผู้้้รวับรวัมี เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

อนุี้พื่ล้ พื่าณิีชย์ุโชติ, ปณีติา ล้มิีปะว้ัฒนี้ะ, ศึริภพื่ สวุัรรณีโรจัน์ี้, จัติติมีา ศึริจิัร้ะชยุ้, บรรณีาธกิาร. อายุรุศึาสตร์ฉกุเฉินี้.  

ข้อนี้แก�นี้: ภาควัิชาอายุุรศึาสตร์ คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ มีห้าวัิทยุาล้้ยุข้อนี้แก�นี้; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

 2.3 ห้นี้้งส่อท้�มี้ผู้้้นี้ิพื่นี้ธ์เป็นี้ห้นี้�วัยุงานี้แล้ะเป็นี้ผู้้้พื่ิมีพื่์ห้ร่อผู้้้รวับรวัมี เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

สมีาคมีโรคเบาห้วัานี้แห้�งประเทศึไทยุในี้พื่ระบรมีราช้ปถุ้มีภ์สมีเด็จัพื่ระเทพื่ร้ตนี้ราชสุดาฯ สยุามีบรมีราชกุมีาร้,  

สมีาคมีต�อมีไร้ท�อแห้�งประเทศึไทยุ, กรมีการแพื่ทย์ุ, สำนี้้กงานี้ ห้ล้้กประก้นี้สุข้ภาพื่แห้�งชาติ. แนี้วัทางเวัชปฏิิบ้ติ

สำห้ร้บโรคเบาห้วัานี้ 2557. กรุงเทพื่ฯ: สำนี้้กงานี้ห้ล้้กประก้นี้สุข้ภาพื่แห้�งชาติ; 2557. 

World Health Organization. Diagnostic criteria and classification of hyperglycaemia first detected 

in pregnancy. Geneva (CH): WHO; 2013. 

 2.4 บทห้นี้ึ�งในี้ห้นี้้งส่อห้ร่อตำรา เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช่�อผู้้้เข้้ยุนี้./ช่�อบทในี้ห้นี้้งส่อ./ในี้:/ช่�อบรรณีาธิการ,/บรรณีาธิการ./ช่�อห้นี้้งส่อ./สถุานี้ท้�พิื่มีพ์ื่:/ สำนี้้กพื่ิมีพ์ื่,/ปีพิื่มีพื่์.

ชินี้ดล้ วัานี้ิชพื่งษ์พื่้นี้ธุ์. ภาวัะเล้่อดแข้็งต้วัในี้ห้ล้อดเล้่อดแบบแพื่ร�กระจัายุ. ในี้: อนีุ้พื่ล้ พื่าณีิชยุ์โชติ, ปณีิตา ล้ิมีปะ

วั้ฒนี้ะ, ศึิรภพื่ สุวัรรณีโรจันี้์, จัิตติมีา ศึิริจั้ระช้ยุ, บรรณีาธิการ. อายุุรศึาสตร์ฉุกเฉินี้. ข้อนี้แก�นี้: ภาควัิชาอายุุรศึาสตร์ 

คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ มีห้าวัิทยุาล้้ยุข้อนี้แก�นี้; 2559. ห้นี้้า 337–41. 

Dalerba P, Clarke MF, Weissman IL, Diehn M. Stem cells, cell differentiation, and cancer. In: Nie-

derhuber JE, Armitage JO, Doroshow JH, Kastan MB, Tepper JE, Abeloff P, editors. Abeloff’s clinical 

oncology. 5th ed. Philadelphia (PA): Elsevier; 2014. p. 98–107.e3. 

3. บทความ/เอกสูารท่�นำเสูนอในการป้ระชุมว่ชาการ (Conference papers) เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

 3.1 กรณี้ท้�รวัมีจั้ดพื่ิมีพื่์เป็นี้เล้�มี มี้ห้้วัข้้อการประชุมี แล้ะช่�อการประชุมี เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช่�อผู้้เ้ข้ยุ้นี้./ช่�อบทควัามี/เอกสาร./ในี้:/ช่�อบรรณีาธิการ,/บรรณีาธิการ./ช่�อห้ว้ัข้อ้ห้รอ่เร่�องการ ประชุมี./ช่�อการประชุมี;/ 

วั้นี้ เด่อนี้ ปี ท้�จั้ดประชุมี;/สถุานี้ท้�ประชุมี./สถุานี้ท้�พื่ิมีพื่์:/สำนี้้กพื่ิมีพื่์. /ปีพื่ิมีพื่์.

ชล้ธิป พื่งศึ์สกุล้, ทวั้พื่งษ์ ปาจัร้ยุ์. Health Information technology and patient safety. ในี้: พื่จันี้์ ศึร้บุญล้่อ,  

บรรณีาธิการ. 40th Anniversary of MD@KKU moving forwards the to 50th of Asia. การประชุมีวัิชาการ

ประจัำปี คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ มีห้าวัิทยุาล้้ยุข้อนี้แก�นี้ คร้�งท้� 28 ประจัำปี 2555; 10-12 ตุล้าคมี 2555; มีห้าวัิทยุาล้้ยุ

ข้อนี้แก�นี้. ข้อนี้แก�นี้: ฝ่่ายุวัิชาการ คณีะแพื่ทยุศึาสตร์ มีห้าวัิทยุาล้้ยุข้อนี้แก�นี้; 2555. ห้นี้้า 24–6. 

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in medical infor-

matics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World 

Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva (Switzerland). Amsterdam: North-Holland; 

1992. p 1561-5. 

 3.2 กรณี้เป็นี้เอกสารเสนี้อในี้การะประชุมี/ส้มีมีนี้า ท้�ไมี�ได้จั้ดพื่ิมีพื่์เป็นี้เล้�มี เข้้ยุนี้อ้างอิงด้งนี้้�

ช่�อผู้้้เข้้ยุนี้./ช่�อบทควัามี/เอกสาร./เอกสารประกอบการประชุมีวัิชาการ.............;/วั้นี้ เด่อนี้ ปี ท้�จั้ดประชุมี;/สถุานี้ท้�

ประชุมี.

ปณีิตา ล้ิมีปะวั้ฒนี้ะ. การเปล้้�ยุนี้แปล้งทางสร้รวัิทยุาในี้ผู้้้ส้งอายุุ: โรคท้�พื่บบ�อยุแล้ะยุาท้� เก้�ยุวัข้้อง. เอกสารประกอบ

การประชุมีเชิงปฏิิบ้ติการวัิส้ญญ้วัิทยุาภาคตะวั้นี้ออกเฉ้ยุงเห้นี้่อ คร้�งท้� 9 เร่�อง Geriatric patients versus anes-

thesia service team: ผู้้้ป่วัยุส้งวั้ยุไมี�ใช� ปัญห้า; 4-7 มี้นี้าคมี 2557; ข้อนี้แก�นี้. 

Chiu T-Y, Lu T-H, Cheng T-J. Integrating geographic information into diabetes disease management. 

Paper presented at 18th Conference on Diabetes; 2016 May 23-24; London. 
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4. บทว่ทยานพ่ื่นธี ์แสดงแต�เพื่ยุ้งช่�อมีห้าวัทิยุาล้ยุ้แล้ะเมีอ่ง สำห้รบ้วัทิยุานี้พิื่นี้ธต์�างประเทศึ วังเล้บ็ช่�อรฐ้ิ ห้ล้ง้ช่�อเมีอ่ง

ช่�อเจัา้ข้องผู้ล้งานี้./ช่�อเร่�อง /[วิัทยุานิี้พื่นี้ธ ์ห้รอ่ Thesis ห้ร่อ Dissertation]./สถุานี้ท้�พิื่มีพ์ื่:/ ช่�อมีห้าวิัทยุาล้้ยุ,/ปีพื่มิีพื่.์

สุมีนี้า ศึร้พื่รห้มี. ควัามีต้องการข้้อมี้ล้ข้องผู้้้ป่วัยุโรคเร่�อร้งท้�มี้ภาวัะทุพื่พื่ล้ภาพื่. [วิัทยุานิี้พื่นี้ธ์]. ข้อนี้แก�นี้: บ้ณีฑิิต

วัิทยุาล้้ยุ มีห้าวัิทยุาล้้ยุข้อนี้แก�นี้; 2560. 

Plandee P. Effects of foot massage on balance performance in diabetic patients with periph-

eral neuropathy. [Thesis]. Khon Kaen: Graduate School, Khon Kaen University; 2014. Kaplan SJ. 

Post-hospital home health care: the elderly’s access and utilization [Dissertation]. St. Louis (MO): 

Washington Univ; 1995. 

5. การอ้างอ่งจากอ่นเทอร์เน็ต 

 5.1 บทควัามีวัารสารท้�เผู้ยุแพื่ร�บนี้อินี้เตอร์เนี้็ตเท�านี้้�นี้ ไมี�มี้ฉบ้บท้�พื่ิมีพื่์ข้องสิ�งพื่ิมีพื่์ 

(ข้้อส้งเกตเพื่ิ�มีเติมี บทควัามีนี้้�นี้จัะแจั้งจัำนี้วันี้เล้ข้ห้นี้้าเพื่้ยุง 1 ห้นี้้าเท�านี้้�นี้) 

ช่�อผู้้้แต�ง./ช่�อบทควัามี.ช่�อวัารสาร/ปีท้�พื่ิมีพื่์./เล้ข้ doi. 

Kang JY, Mintzer S. Driving and epilepsy: a review of important issues. Curr Neurol Neurosci Rep 

2016. doi: 10.1007/ s11910-016-0677-y

ห้ร่อ

ช่�อผู้้้แต�ง./ช่�อบทควัามี.ช่�อวัารสาร/[วัารสารออนี้ไล้น์ี้]/ปี เด่อนี้ ว้ันี้/[ว้ันี้ท้�อ้างอิงข้้อมี้ล้];/ปีท้�(ฉบ้บท้�):[จัำนี้วันี้ห้น้ี้า]. 

แห้ล้�งอ้างอิง.

Pavarangkul T, Jungtrakul T, Chaobangprom P, et al. The Stop-Bang questionnaire as a screening 

tool for obstructive sleep apnea-induced hypertension in Asian population. Neurol Int [Serial On-

line] 2016 Apr 1 [cited 2017 May 10];8:[3 screens]. Available from: http://bit.ly/2pKVIgH

 5.2 ข้้อมี้ล้จัาก web Site ท้�วัไป

ช่�อผู้้้แต�ง./ช่�อเร่�อง/[อินี้เทอร์เนี้็ต]/ปี เด่อนี้ วั้นี้/[วั้นี้ท้�อ้างอิงข้้อมี้ล้]./ แห้ล้�งอ้างอิง.

วัิกิพื่้เด้ยุ. อ้มีพื่าต [อินี้เทอร์เนี้็ต]. 2560 [อ้างเมี่�อ 13 พื่ฤศึจัิกายุนี้ 2560]. จัาก: http://bit.ly/2hptqH9

Singh A. Tree-in-bud sign (lung) [Internet]. 2017 [cited 2017 Sep 29]. Available from: http://bit.

ly/2xBuPnu
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วารสารทางการประจํา

ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
2005


