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สมาคมประสาทวิทยาศาสตร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

•	 การให้้ความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม	 

ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง :กรณีีศึึกษา 3 ราย

•	 การใช้้ยาอีีลิิทริิปแทนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเฉีียบพลััน

•	 บทบาทของการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะในโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด

•	 Factor Associated with Quadriceps Muscle Strength in Elderly 

People with Knee Osteoarthritis Pain in Northern of Thailand: 

A Pilot Study
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ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ

วััตถุุประสงค์์
	 • เผยแพร่่ความรู้้�โรคทางระบบประสาทและความรู้้�ทางประสาทวิิทยาศาสตร์์ในทุุกสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การเรีียนรู้้�
	   พฤติิกรรม สารสนเทศ ความปวด จิิตเวชศาสตร์์และอื่่�นๆ ต่่อสมาชิิกสมาคมฯ แพทย์์สาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	   นัักวิิทยาศาสตร์์ผู้้�สนใจด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์
	 • เป็็นสื่่�อกลางระหว่่างสมาชิิกสมาคมฯ และผู้้�สนใจ
	 • เผยแพร่่ผลงานทางวิิชาการและงานวิิจััยของสมาชิิกสมาคมฯ นัักศึึกษาสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ แพทย์์ประจํําบ้้าน 
	   สาขาประสาทวิิทยา และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 • พััฒนาองค์์ความรู้้�ใหม่่ และส่่งเสริิมการศึึกษาต่่อเนื่่�อง

วารสารของสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์
ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
The Publications of the North-Eastern
Neuroscience Association
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กลุ่่�มวิิจัยัโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
กลุ่่� มวิิ จัั ย แล ะพััฒนาด้้ านปร ะสาทวิิ ทยาศาสตร์์  
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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โทรศััพท์์	 043-363-654, 043-363-225
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บรรณาธิิการ
	 รศ.พญ.วริินทร พุุทธรัักษ์์
	 ภาควิิชารัังสีีวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 40002 

บรรณาธิิการที่่�ปรึึกษา
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	 รศ.ดร.สมชาย รััตนทองคํํา
	 ผศ.นพ.ไชยวิิทย์์ ธนไพศาล

บรรณาธิิการก่่อตั้้�ง
	 ศ.นพ.สุุทธิิพัันธ์์ จิิตพิิมลมาศ

กองบรรณาธิิการ
	 ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า
	 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 40002
	 ศ.ดร.จิินตนาภรณ์์ วััฒนธร
	 ภาควิิชาสรีีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 40002 
	 รศ.นพ.ณรงค์์ เอื้้�อวิิชญาแพทย์์
	 ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 40002

	 ผศ.ดร.สุุภาพร มััชฌิิมะปุุระ
	 ภาควิิชาสรีีรวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 40002
	 ผศ.นพ.นรงฤทธิ์์� เกษมทรััพย์์
	 ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 40002 

ผู้้�จััดการวารสาร และเลขานุุการ
	 คุุณรััตนา ปััญจะพัันดอน
	 สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
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สารจากนายกสมาคม
	 	 สวััสดีีท่่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และผู้้�สนใจทุุกท่่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบับันี้้�เต็ม็เปี่่�ยมไปด้ว้ยเนื้้�อหาวิิชาการด้า้นแขนงต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสาขาวิิชาประสาท
วิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งเป็็นสาขาวิิชาที่่�กำลัังมีีความก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก และมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศ ถึึงแม้้ใน
ช่่วงเวลา 3 ปีีที่ ่�ผ่่านมานั้้�นสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจะไม่่ได้้จััดประชุุมวิิชาการประจำปีี
เพื่่�อเป็็นการ update ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย แต่่ทางอนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิจััยโรค
ลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการจััด
กิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง
	 	 วารสารของสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการปรัับรููปแบบมาเป็็น
วารสารแบบ electronic เพื่่�อให้ก้ารเข้้าถึึงท่ี่�ง่่าย สะดวกมากย่ิ่�งขึ้้�น และเป็็นการประหยัดค่่าใช้จ้่่ายในการจัดัพิิมพ์์ แต่่ยัง
คงไว้้ด้้วยเนื้้�อหา ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�เต็็มเปี่่�ยมเหมืือนเดิิม ไม่่มีีการลดลงในเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เข้้มข้้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพััฒนารููปแบบ เนื้้�อหาของวารสารนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อการพััฒนาด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ต่่อไป
	 	 วารสารจะมีีการเผยแพร่่อย่่างต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อมีีบทความท่ี่�น่่าสนใจส่่งมาเผยแพร่่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิิการก็็จะพิิจารณาตามขั้้�นตอนที่่�เป็็นมาตรฐาน เมื่่�อแล้้วเสร็็จก็็จะนำมาเผยแพร่่ทีีละเรื่่�อง ดัังนั้้�น ท่่านจะได้้รัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 	 	 	 	 	 ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า
	 	 	 	    นายกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

นานาสาระ

คณะกรรมการสมาคม ปีี 2557-2567
	 	 ศ.นพ.จรััส สุุวรรณเวลา	 	 	 กรรมการที่่�ปรึึกษา
	 	 รศ.ดร.นััยพิินิิจ คชภัักดีี 	 	 	 กรรมการที่่�ปรึึกษา
	 	 รศ.นพ.ชาญชััย พานทองวิิริิยะกุุล 	 	 กรรมการที่่�ปรึึกษา
	 	 ศ.นพ.สุุทธิิพัันธ์์ จิิตพิิมลมาศ 		 	 กรรมการที่่�ปรึึกษา
	 	 ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 	 	 	 นายกสมาคม
	 	 ผศ.ดร.สุุภาพร มััชฌิิมะปุุระ 	 	 	 อุุปนายก
	 	 รศ.ดร.สมชาย รััตนทองคํํา 	 	 	 เลขาธิิการ
	 	 นพ.วราวุุธ กิิตติิวััฒนากููล 	 	 	 วิิชาการ
	 	 ผศ.นพ.นรงฤทธิ์์� เกษมทรััพย์์ 	 	 รองวิิชาการ
	 	 รศ.พญ.วริินทร พุุทธรัักษ์์ 	 	 	 บรรณาธิิการ
	 	 รศ.นพ.ณรงค์์ เอื้้�อวิิชญาแพทย์์ 	 	 ทะเบีียน
	 	 รศ.ดร.เจีียมจิิต แสงสุุวรรณ 		 	 ปฏิิคม/เหรััญญิิก
	 	 ศ.ดร.จิิตนาภรณ์์ วััฒนธร 	 	 	 กรรมการ
	 	 ผศ.ดร.ทพ.ฑีีฆายุุ พลางกููร จอรนส์์ 		 กรรมการ
	 	 รศ.ดร.ทััศนีีย์์ บุุญเติิม 	 	 	 กรรมการ
	 	 ผศ.ดร.วิิภาวีี ทููคํํามีี 	 	 	 	 กรรมการ



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

นานาสาระ

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

นานาสาระ

สารบััญ
•	 Original Article 
	 การให้้ความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม	 	 	 55

	 ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง :กรณีีศึึกษา 3 ราย 	 	 	 	  

		  อภิิฤดีี พาผล 		

•	 Topic Review
	 การใช้้ยาอีีลิิทริิปแทนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเฉีียบพลััน	 	 	 64

	 	 สุุริิณีี จิิรเกรีียงไกร, วีีรวุุฒิิ โตใหญ่่	

	 บทบาทของการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะในโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด	 	 73	
	 	 ศุุภชััย ศรีีจัันทะ

•	 Original Article
	 Factor Associated with Quadriceps Muscle Strength in Elderly People with		 79

	 Knee Osteoarthritis Pain in Northern of Thailand: A Pilot Study 

		  Sinthuporn Maharan, Suphannika Ladawan, Pacharee Manoy, 
	 	 Sirinthip Kumfu, Patcharin Prompao, Sudarat Sungkamanee 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2Original Article

55

การให้้ความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม 
ในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง :กรณีีศึึกษา 3 ราย

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อศึึกษาการ

ให้้การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา ศึึกษาในผู้้�

สููงอายุุ 3 ราย  เลืือกแบบเฉพาะเจาะจงในผู้้�สููงอายุุกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา 

โดยศึึกษาประวััติผู้้�สููงอายุุ การรัักษาพยาบาล รวบรวม

ข้้อมููลจากผู้้�ป่่วย ญาติิและเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย มีีการ

ประเมิินสภาพ ซัักประวััติิ เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้ม Morse Fall Scale  และประเมิินการดููแลตนเอง

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวางแผนให้้การ

พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มแบบรายกรณีี

	ผล การศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 3 รายมีีการ

ดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้ม้ที่่�ปฏิบิััติเป็็นประจำ คืือ 

การกวาดสายตามองทางเดินิให้เ้ห็น็ชััดเจนก่่อนก้า้วเดินิ, 

การสวมรองเท้า้รััดส้น้ / หุ้้�มส้น้ที่่�ส้น้รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออ

อกนอกบ้้าน, การตรวจสุขภาพและการตรวจอย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนข้้อที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ คืือ การใช้้ที่่�ยึึดเกาะกััน

ลื่่�นในห้้องน้ำ เช่่น อ่่างน้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ รองเท้้าแตะ

ที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น, การใช้ไ้ม้เ้ท้้าหรืือใช้อุ้ปุกรณ์ช์่่วยเดินิ 4 

ขาช่่วยเดินิ และการมองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้ว้ยตััวเอง 

ได้้ให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลเกี่่�ยวกัับการดููแล

ตนเองตามปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งภายในและภายนอกเพิ่่�มเติิม 

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, การป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

บทนำ

	 จังัหวัดันครราชสีีมา มีีประชากร 2,631,910 คน  

เป็็นประชากรผู้้�สููงอายุุ 398,743 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

อภิิฤดีี พาผล 

คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

ผู้้�รับัผิิดชอบบทความ : อภิิฤดีี พาผล คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิทิยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา อ.เมืือง จ.นครราชสีีมา 

e-mail: papolrudee@gmail.com

14.01 ได้้รัับการคััดกรอง ADL จำนวน 310,374 คน 

ร้้อยละ 84.71 เป็็นผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม 302,683 คน 

ร้้อยละ 97.52 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดบ้้าน 5,665 คน ร้้อยละ 

1.83 ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดเตีียง 2,026 ร้้อยละ 0.65 ได้้รัับ

คััดกรองโรคและปััญหาสำคััญ ได้้แก่่ เบาหวาน ความดััน 

ฟันั สายตา และ ร้อ้ยละ 80 ได้ร้ัับการคััดกรอง Geriatric 

Syndromes  และผลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการคััดกรองจากอััตราความชุกุของผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความ

เสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม (ด้้วยการประเมิิน MMSE) คืือ 

ร้้อยละ 4.91 อััตราความชุกของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยง

ภาวะหกล้้ม เท่่ากัับร้้อยละ 5.23 ประเมิินด้วย Time 

get and go test1

	 ความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้ม้ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

พบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุ การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุมีีอััตรา

เพิ่่�มสููงขึ้้�น เกืือบทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการรายงานของ

องค์ก์ารอนามััยโลก พบว่่ามีปีระมาณร้อ้ยละ 28-35 ของ

ผู้้�สููงอายุุ2 ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขีึ้้�นไป และเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึงร้อ้ย

ละ 32-42 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�ง

อััตราของการหกล้้มจะเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

ด้้วยเช่่นกััน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�ยัังพบว่่าเกิิดการหกล้้มซ้้ำอีีก

ถึึงร้้อยละ 40 ในผู้้�ที่่�เคยมีีประสบการณ์์ของการหกล้้ม

มาก่่อน2 ผลกระทบของการพลััดตกหกล้้มส่่งผลทั้�งทาง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจ ทางด้้านร่่างกายทำให้้เกิิดการ

บาดเจ็็บของอวััยวะ ตั้้�งแต่่ไม่่มีีการบาดเจ็็บ บาดเจ็็บเล็็ก

น้อ้ย บาดเจ็บ็ปานกลางจนกระทั่่�งบาดเจ็บ็มากจนถึงึเสีีย

ชีีวิิต จากรายงานการพยากรณ์์การพลััดตกหกล้้มในผู้้�สููง

อายุ ุพ.ศ.2560-2564 ของสำนัักโรคไม่่ติดต่่อกรมควบคุุม

โรคกระทรวงสาธารณสุข พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิตจาก 

รัับต้้นฉบัับ 4 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 26 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 29 กุุมภาพัันธ์์  2567
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การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุสููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า ผู้้�สููง

อายุุเพศชายเสีียชีีวิิตจากการหกล้้มมากกว่่าเพศหญิิง 3 

เท่่าและคาดการณ์์ว่่าในระหว่่างปีี พ.ศ. 2560-2564 มีี

ผู้้�สููงอายุุหกล้้มปีีละ 3,030,900-5,506,000 คน ซึ่่�งใน 

จำนวน นี้้�จะมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 5,700-10,400 คน3

	 ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดนครราชสีีมา กลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง เพื่่�อให้้ความรู้�เพิ่่�มเติิมในการดููแล

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม

วััตถุุประสงค์์  

	 เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อการ

ป้้องกัันการหกล้้มไปใช้้ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้้มสููง จำนวน 3 ราย

แนวทางการให้้ความรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแล

ตนเองของผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้

สููง

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวกัับความหมาย

ของการหกล้้ม ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้้ม การดููแลเอง

เพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ ดัังนี้้�

	 การหกล้้ม หมายถึง การที่่�บุุคคลสููญเสีียการ

ทรงตััวโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ และไม่่ได้้เกิิดจากแรงกระทำจาก

ภายนอกโดยทำให้้ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งของร่่างกาย ได้้แก่่ 

แขน เข่่า ก้้น หรืือร่่างกายทั้้�งตััวสััมผััสกัับพื้้�น4 

	ปั จัจััยที่่�มีีผลต่่อการหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุเรื่่�องปัจัจััย

ที่่�มีีผลต่่อการหกล้้ม โดยสามารถแยกได้เ้ป็น็ปัจัจััยภายใน 

ได้้แก่่ อายุุ, การรัับรู้้�, การเดิิน ความสามารถในการ

ทรงตััว, ปััญหาด้้านประสาทสััมผััส, การเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

เรื้้�อรััง, การเจ็็บป่่วยเฉีียบพลััน และพฤติิกรรมอื่่�นๆ และ

ปัจัจััยภายนอก ได้แ้ก่่ การใช้ย้า, รองเท้า้, เครื่่�องช่่วยเดินิ, 

สภาพแวดล้อ้มที่่�บ้้าน เพื่่�อนบ้าน, การใช้แ้อลกอฮอลล์/ยา 

และการได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�ดููแล5 

1. ปััจจััยภายใน

	 1.1 อายุุ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เพิ่่�มปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้ม โดยสามารถอธิิบายได้้ว่่า อายุุที่่�มากขึ้้�นทำให้้

มีีการเปลี่่�ยนแปลงการควบคุุมการเดิิน, เป็็นการลด

กิิจกรรม รวมทั้้�งมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง และการใช้้

ยาหลายชนิดิในผู้้�สููงอายุทุี่่�อายุมุากขึ้้�น ล้ว้นเป็น็สาเหตุใุห้้

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�สููงอายุุจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม

เพิ่่�มสููงขึ้้�น6

	 1.2 ภาวะการรู้้�คิดิบกพร่่อง (cognitive impairm-

ment) ภาวการณ์์รู้้�คิดบกพร่่องเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงสำคััญ 

ต่่อภาวะหกล้้ม เนื่่�องการทรงตััวของร่่างกายมีีกลไกที่่�ซัับ

ซ้้อน อาศััยการทำงานประสานกัันของระบบประสาท

รัับความรู้�สึกและระบบประสาทสั่่�งงานเชื่่�อมโยงกัับ

ระบบ ประสาทส่่วนกลาง คืือ สมอง เม่ื่�อมีีการรัับรู้้�สภาพ

แวดล้้อมแล้้วจึึงสั่่�งงานให้้ร่่างกายเคลื่่�อนไหว7

	 1.3 การเดิิน/ ความยืืดหยุ่่�น และความสามารถ

ในการทรงตััว งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาสนัับสนุุนว่่าการลดลง

ของความยืืดหยุ่่�นของร่่างกายในผู้้�สููงอายุ ุเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้ม8 สามารถอธิิบายได้้ว่่าความยืืดหยุ่่�นของ

กล้้ามเนื้้�อมีีความสำคััญต่่อการทำกิิจกรรมทางกาย การ

ควบคุุมการเดิิน การลุุกออกจากเก้้าอี้้� และการเก้้าเดิิน6 

	 1.4 ปััญหาด้้านประสาทสััมผััส ผู้้�สููงอายุุมัักมีี

ความเสื่่�อมของการมองเห็็น จะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

เสื่่�อมลงของสายตา ได้้แก่่ เกิิดการหนาตััว การขุ่่�นและ

แข็็งขึ้้�นของเลนส์ตา มีีผลต่่อการปรัับสายตาเกี่่�ยวกัับ

ความชััดเจน การรัับรู้้�ความตื้้�นลึึก ความไวต่่อแสง และ

การปรัับตััวต่่อความมืืดที่่�ลดลง การแยกสีีของผู้้�สููงอายุุ

ลดต่่ำลง ทำให้้เกิิดการรัับรู้้�ภาพพื้้�นผิดพลาด เมื่่�อความ

สามารถในการมองเห็็นของผู้้�สููงอายุุบกพร่่อง จะทำให้้

เกิิดการหกล้้มได้้9 

	 1.5 โรคเรื้้�อรัังและการเจ็บ็ป่่วยเฉีียบพลััน ความ

เจ็บ็ป่ว่ยฉัับพลััน เช่่น ภาวะอ่่อนเพลีีย เจ็บ็ปวด ไข้้ คล่ื่�นไส้้ 

และเวีียนศีีรษะ เป็็นต้น สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ

พลััดตกหกล้้มได้้10 ความเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ในการพลััดตกหกล้้มได้้มากขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรค

ทางระบบสมอง เช่่น โรคพาร์์กิินสัันเป็็นต้้น โรคเรื้้�อรััง

อื่่�นๆ ได้้แก่่ เบาหวาน ข้้ออัักเสบ โรคหััวใจและ หลอด

เลืือด ไตวายเรื้้�อรััง ถุุงลมโป่่งพอง หรืือ ผลกระทบจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง ทำให้้ความสามารถในการเดิิน

หรืือเคลื่่�อนไหวบกพร่่อง พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคพาร์์กิินสัันใน

ชุุมชนเมื่่�อเกิิดการพลััดตกหกล้้มจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิิดกระดกููหัักเพิ่่�มมากขึ้้�น11 นอกจากจากนี้้�พบว่่า

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน เช่่น การชาปลายมืือ 
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ปลายเท้า้จาก เบาหวานขึ้้�นจอตาทำให้ม้องเห็น็ไม่่ชััดเจน

หรืือมองไม่่ เห็น็ได้เ้พิ่่�มความเสี่่�ยงในการพลััดตกหกล้้มได้้

เช่่นกััน12 และยัังพบอีีกว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคความดัันโลหิิต

สููงได้้รัักษาโดยการรัับประทานยาร้้อยละ 64.0 ซึ่่�งยาลด 

ความดัันโลหิิตโดยเฉพาะกลุ่่�มยาขัับปััสสาวะและยาต้า้น

เบต้้า ทำให้เ้กิิดความดัันโลหิตต่ำขณะเปลี่่�ยนท่่า ส่่งผลให้้

เกิิดอาการหน้้ามืืด/เป็็นลม อ่่อนเพลีีย โดยการศึึกษาใน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุทุี่่�หกล้ม้พบว่่าเป็น็โรคความดัันโลหิติสููง ร้อ้ย

ละ 54.5 ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิต ร้้อยละ 54.5 เช่่นกััน 

และก่่อนหกล้้มมีีอาการหน้้ามืืดเวีียนศีีรษะ13

2. ปััจจััยภายนอก

	 2.1 การใช้้ยา พบว่่าการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยา

ทางจิิตและประสาท ยากล่่อมประสาท ยานอนหลัับ ซึ่่�ง

ยาในกลุ่่�มนี้้�ทำให้้เกิิดการง่่วงนอน เวีียนศีีรษะ ความดััน

โลหิิตต่ำ ทำให้้ความสมดุุลในการทรงตััวหรืือการเดิิน

ลดลง ทำให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดการพลััดตกหกล้้มมาก

ที่่�สุุด14 นอกจากนี้้�ยาที่่�มีีผลข้้างเคีียงที่่�ทำให้้มวลกระดููก

ลดลง และเลืือดออกจะส่่งผลให้้เกิิดความรุนแรงของ

การบาดเจ็็บมากขึ้้�น สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานยา 

มากกว่่าสี่่�ชนิิดก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดการพลััดตก

หกล้้มได้้มากเช่่นกััน15 

	 2.2 เครื่่�องแต่่งกายและอุุปกรณ์์ช่่วยในการ

เคล่ื่�อนไหวที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ เสื้้�อผ้้าที่่�มีีขนาดหลวม 

ใหญ่่ หรืือยาวเกิินไป อาจทำให้้เกิิดการสะดุุด เกี่่�ยวดึึง 

รองเท้้าที่่�มีีรููปทรงไม่่พอดีีเท้้า มีีพื้้�นที่่�ลื่่�น ไม่่มีีพื้้�นยึึดเกาะ

ที่่�ดีี ส้้นรองเท้้าที่่�สููงมาก ทำให้้เกิิดอาการปวดเมื่่�อย เสีีย

สมดุลุได้ง้่่าย อุปุกรณ์์ที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�ง คืือ แว่่นตา 

ที่่�ไม่่พอเหมาะกัับสายตา นอกจากน้ี้�อุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยใน

การเคลื่่�อนไหว เช่่น ไม้้เท้้า เครื่่�องพยุุงเดิินแบบมีีราวจัับ 

(walker) ล้้อเข็็น หากมีีขนาดไม่่เหมาะสมหรืือผู้้�สููงอายุุ

ไม่่คุ้้�นเคยกัับการใช้้ อาจก่่อให้้เกิิดการหกล้้มได้้เช่่นกััน16

	 2.3 สิ่่�งแวดล้้อมภายในบ้้าน พื้้�นบ้้านมีีความมััน

ลื่่�น เช่่น การปููพื้้�นด้้วยกระเบื้้�องเคลืือบมััน หิินขััดมััน หิิน

อ่่อน เมื่่�อพื้้�นกระเบื้้�องเปีียกน้ำ จะทำให้้ลื่่�นได้้ง่่าย หรืือ

พื้้�นไม้ท้ี่่�ขััดมััน หรืือเช็ด็ทำความสะอาดด้ว้ยนำยาที่่�มีคีวาม

มััน พื้้�นบ้้านต่่างระดัับที่่�สัังเกตยาก แสงสว่่างภายในบ้้าน

ไม่่เพีียงพอหรืือไม่่มีีความเหมาะสม เช่่น บริิเวณบัันได  

ทางเข้า้บ้า้น ทางเดินิในบ้า้นและนอกบ้า้น บัันไดบ้า้นไม่่มีี

ราวจัับยึึด หรืือไม่่มีีความแข็็งแรง ผุุพััง สั่่�นคลอน ห้้องน้ำ 

ห้อ้งส้ว้มไม่่ถููกสุขุลัักษณะ เช่่น พื้้�นลื่�นจากการปููกระเบื้้�อง

มัันลื่่�น พื้้�นห้อ้งน้ำมีีขี้้�ตะไคร่่ น้ำเกาะ พื้้�นห้อ้งน้ำที่่�เปียีกน้ำ 

มีีคราบสบู่่� หรืือแชมพููทำให้้พื้้�นลื่่�นเกิิดการลื่่�นล้้มได้้ง่่าย 

ประกอบกัับในห้้องน้ำถููกสร้้างขึ้้�นโดยไม่่มีีราวยึึดจัับ17

	 2.4 การดื่่�มแอลกอฮอล์์จะไปรบกวนต่่อการส่่ง

กระแสประสาทและกดระบบประสาท ส่่วนกลาง 

ทำให้้การทำงานเกี่่�ยวกัับกลไกการทรงตััวไม่่มั่่�นคง ผู้้�สููง

อายุุเกิิดการหกล้้มได้้18 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

หกล้ม้ที่่�ใช้น้ิยิมนำมาใช้ใ้นผู้้�สููงอายุุ19, 20 ได้้แก่่ Morse Fall 

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

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ Thai FRAT 

เมื่่�อพิิจารณาจะพบว่่าเครื่่�องมืือ Morse Fall Scale เป็็น

เคร่ื่�องที่่�ผ่่านการทดสอบค่่าความตรงในการวััดกัับกลุ่่�ม

ประชากรและถููกออกแบบให้้เป็็นเครื่่�องมืือที่่�สามารถนำ

ไปใช้ไ้ด้ใ้นสถานพยาบาลที่่�มีีความแตกต่่างกัันและยัังเป็น็

เครื่่�องมืือประเมินิความเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้ที่่�ง่่ายต่่อการนำ

ไปใช้้ในทางคลิินิิก19 

	ม โนทััศน์ทฤษฎีีของโอเร็ม็ เป็น็แนวคิดที่่�สร้า้งขึ้้�น

โดยมีีจุุดเน้้นเรื่่�องการดููแลตนเองระดัับบุุคคล และความ

สามารถในการนำทฤษฎีีไปประยุุกต์์ใช้้ในการพยาบาล

และใช้้เป็็นกรอบแนวคิดในการทำวิิจััยทางการพยาบาล

ได้้อย่่างเหมาะสม โอเร็็มอธิิบายมโนทััศน์์ของการดููแลไว้้

ว่่า “การดููแลตนเองเป็็นการปฏิบิััติกิจิกรรมที่่�บุคุคลริเริ่่�ม

และกระทำเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์แก่่ตนเองในการดำรงไว้้

ซึ่่�งชีีวิิต มีีสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี”21

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเฉพาะกรณีีผู้้�สููง

อายุทุี่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้สููง ในอำเภอเมืือง จัังหวัดั

นครราชสีีมา ศึกึษาแบบเฉพาะเจาะจง มีีการเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููล การประเมิินสภาพ  ซัักประวััติิ การตรวจร่่างกาย 

เพื่่�อให้้ทราบปััญหาและความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ

	 1. ทบทวนเอกสาร ตำรา วรรณกรรม งานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการหกล้้ม ปัจัจััยที่่�ส่่งผลต่่อการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ
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	 2. รวมรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบประเมิินความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้ม้ Morse Fall Scale  ของสถาบัันเวชศาสตร์์

ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข (2551)19 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 6 ข้้อ ถามเกี่่�ยวกัับประวััติล้้ม 

ก่่อนเข้้าโรงพยาบาลหรืือภายใน 3 เดืือน (0 = ไม่่ใช่่, 15 

= ใช่่) ได้ร้ัับการวินิิจิฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค (0 = ไม่่ใช่่, 15 

= ใช่่) การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน (0 = นอนติิดเตีียง/ต้้องการ

พยาบาลช่่วย/ใช้้รถเข็็น, 15 = ใช้้ไม้้เท้้า/ไม้้ค้้ำยััน/คอก

ช่่วยเดิิน, 30 = เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์) มีีสายน้้ำเกลืือ 

(0 = ไม่่ใช่่, 20 = ใช่่) การเดิิน/ การเคล่ื่�อนย้ายตนเอง (0 = 

เดิินปกติิ/นอนเตีียง/ไม่่ขยัับตััว, 10 = เดิินท่่าโค้้งไปหน้้า 

ก้้าวเท้้าสั้้�นๆ, 20 = ท่่าเดิินผิิดปกติิ (ลุุกลำบาก เดิินก้้ม

หน้้า)) การรัับรู้้� (0 = ไม่่ใช่่, 15 = ใช่่) คะแนนรวมทั้้�งหมด

มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0 -125 คะแนน 0 - 24 หมายถึง ไม่่มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม, คะแนน 25 - 50 หมายถึึง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มต่ำและคะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

51 หมายถึึง มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง และแบบ

ประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มดััดแปลง

จากประเมิินการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มของผู้้�

สููงอายุุ ของวิิลาวรรณ สมตน, และคณะ22 ประกอบด้้วย

คำถามจำนวน 20 ข้้อ ข้้อคำถามมีีทั้้�งข้้อความที่่�เป็็นบวก

และลบ โดยข้อ้ความทางบวกประกอบด้ว้ยข้้อคำถาม ข้อ้

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

19 และข้้อคำถาม ทางลบ ประกอบด้้วยข้้อคำถามที่่� 1, 

2, 4, 11, 20

	 3. ค้้นหาปััญหาความต้องการ ให้้ความรู้�ตาม 

แนวทางองค์์การอนามััยโลก เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันภาวะ

หกล้้มในปีี ค.ศ. 200819 โดยเน้้นให้้เป็็นไปตามกรอบ 

แนวคิดเรื่่�อง active ageing ที่่�องค์์การอนามััยโลก มีี

กิจิกรรมหลัักคืือ 1) การสร้า้งความตระหนัักให้เ้ห็น็ความ 

สำคััญของการป้้องกัันภาวะหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ 2) การ

ตรวจคััดกรองและประเมินิหาปัจัจััยเสี่่�ยงภาวะหกล้ม้เป็น็

ระยะในแต่่ละบุุคคล 3) มาตรการแบบสหสาขาวิิชาชีีพ 

โดยแก้้ไขปัจจััยเสี่่�ยงต่่างๆ การแก้้ไขปัญหาสุุขภาพกาย 

และการหมั่่�นตรวจความปลอดภััยภายในบ้าน และสรุุป

เปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาทั้้�ง 3 ราย

ผลการศึึกษา: ข้้อมููลกรณีีศึึกษา

	 กรณีีศึึกษารายที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ 61 

ปี ี มีโีรคประจำตััว คืือ เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง มา

รัับการตรวจรัักษาตลอด ได้้รัับการตรวจประเมิินสายตา 

ครั้้�งสุุดท้้ายปีี 2564 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 ผู้้�สููงอายุุ เพศ

ชาย อายุุ 73 ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ เบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสููงมารัับการตรวจรัักษาตลอด ได้้รัับการตรวจ

ประเมิินสายตาทุุกปีี มีีอาการตาพร่่ามััว กรณีีศึึกษาราย

ที่่� 3 ผู้้�สููงอายุุเพศหญิิง อายุุ 62 ปีี  มีีโรคประจำตััว คืือ 

เบาหวานและเกาต์์ มารัับการตรวจรัักษาตลอด ได้้รัับการ

ตรวจประเมินิสายตาทุกุปี ียัังมีอีาการของโรคเกาต์ ์แสดง

อาการปวดบริิเวณข้้อมืือ เม่ื่�อสััปดาห์ท์ี่่�ผ่่านมา มารัับการ

ตรวจรัักษา ได้ย้าไปรัับประทาน  เมื่่�อประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้ม้ พบว่่า กรณีีศึกึษามีคีวามเสี่่�ยงต่่อการหกล้ม้

สููง เมื่่�อประเมินิด้ว้ยแบบประเมินิ Morse Fall Scale  ดััง

แสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มตามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อคำถามของ Morse Fall Scale 

ตอนท่ี่� 2 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อการป้้องกัันการ

หกล้้ม

	 ข้้อมููลการดููแลตนเองในกรณีีศึึกษา ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ คืือการกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจน

ก่่อน กาวเดิิน, การสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�ออออกนอกบ้้าน, การตรวจสุุขภาพและ

การตรวจอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนข้้อที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ คืือ 

การใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� 

ราวจับั รองเท้้าแตะที่่�มีดีอกยางกัันลื่�น, การใช้ไ้ม้เ้ท้า้หรืือ

ใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิินและการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง ดัังแสดงตารางที่่� 2

ข้้อคำถาม กรณีีศึึกษา

รายที่่� 1 รายที่่� 2 รายที่่� 3

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศ หญิิง ชาย หญิิง

อายุุ 61 ปีี 73 ปีี 62 ปีี

โรคประจำตััว เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

เบาหวาน

เกาต์์

อาการอื่่�นๆ เช่่น สายตาพร่่ามััว - สายตาพร่่ามััว ปวดตามข้้อ

ข้้อคำถามจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม Morse Fall Scale

มีีประวััติิล้้มก่่อนเข้้าโรงพยาบาล

หรืือภายใน 3 เดืือน

ไม่่มีี

(0 คะแนน)

ไม่่มีี

(0 คะแนน)

ไม่่มีี

(0 คะแนน)

ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคมากกว่่า 1 โรค ใช่่

(15 คะแนน)

ใช่่

(15 คะแนน)

ใช่่

(15 คะแนน)

การใช้้เครื่่�องช่่วยเดิิน เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

เดิินโดยเกาะเฟอร์์นิิเจอร์์

(30 คะแนน)

การเดิิน/ การเคลื่่�อนย้้ายตนเอง ท่่าเดิินผิิดปกติิ 

(ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

ท่่าเดิินผิิดปกติิ 

(ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

ท่่าเดิินผิิดปกติิ 

(ลุุกลำบาก เดิินก้้มหน้้า)

(20 คะแนน)

การรัับรู้้� รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

(0 คะแนน)

รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

(0 คะแนน)

รัับรู้้�ระดัับความสามารถของตนเอง

(0 คะแนน)

คะแนนความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม 65 คะแนน 65 คะแนน 65 คะแนน

การแปลผล มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกรณีีศึึกษา

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การหกล้้ม

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 กรณีศึกษารายที่ 3

ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็น

ชััดเจนก่่อน ก้้าวเดิิน

ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็น

ชััดเจนก่่อน ก้้าวเดิิน

ท่่านกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็น

ชััดเจนก่่อน ก้้าวเดิิน

ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออกนอกบ้้าน

ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออกนอกบ้้าน

ท่่านสวมรองเท้้ารััดส้้น / หุ้้�มส้้นที่่�ส้้น

รองเท้้าไม่่สููง เมื่่�อออกนอกบ้้าน

ท่านทำ�ำงานบ้านเพื่อออกกำ�ำลังกาย ท่านทำ�ำงานบ้านเพื่อออกกำ�ำลังกาย ท่านทำ�ำงานบ้านเพื่อออกกำ�ำลังกาย

- ท่านได้รับการดูแลและห่วงใยจาก

บุตรหลาน หรือสมาชิกในครอบครัว

-

- - ท่านมีการพบปะพูดคูยและทำ�ำ

กิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น ๆ ใน

ชุมชนทุกวัน

ท่านได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

ท่านได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง

ท่านได้รับการตรวจสุขภาพอย่าง

น้อยปีละ 1 ครั้ง

ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง ท่านไปตรวจสายตาปีละ 1 ครั้ง

- - เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านไปพบแพทย์

ท่านใช้ผ้าเช็ดเท้าหรือพรมเช็ดเท้าที่

ไม่มีแผนยางกันลื่น

- -

ปฏิบัติบางครั้ง ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบันได

เมื่อจะ เดินผ่านหรือขึ้น-ลงบันได

ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบันได

เมื่อจะ เดินผ่านหรือขึ้น-ลงบันได

ท่านเปิดไฟบริเวณทางเดินหรือบันได

เมื่อจะ เดินผ่านหรือขึ้น-ลงบันได

ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำ

ทุุกสััปดาห์์

ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำ

ทุุกสััปดาห์์

ท่่านหรืือคนดููแลล้้างขััดพื้้�นห้้องน้้ำ

ทุุกสััปดาห์์

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้าไม่่มีี

ไฟฉาย

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้า

ไม่่มีีไฟฉาย

ท่่านหลีีกเลี่่�ยงการเดิินในที่่�มืืด ถ้้า

ไม่่มีีไฟฉาย

ท่่านได้้รัับการดููแลและห่่วงใยจาก

บุุตรหลาน หรืือสมาชิิกในครอบครััว

- ท่่านได้้รัับการดููแลและห่่วงใยจาก

บุุตรหลาน หรืือสมาชิิกในครอบครััว

ท่่านมีีการพบปะพููดคููยและทำ

กิิจกรรมร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น ๆ ในชุุมชน

ทุุกวััน

ท่่านมีีการพบปะพููดคููยและทำ

กิิจกรรมร่่วมกัับบุุคคลอื่่�น ๆ ใน

ชุุมชนทุุกวััน

-

ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้าน

ภาวะสุุขภาพ ของตนเองเป็็นประจํํา

ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้าน

ภาวะสุุขภาพ ของตนเองเป็็นประจํํา

ท่่านคอยสัังเกตอาการผิิดปกติิ ด้้าน

ภาวะสุุขภาพ ของตนเองเป็็นประจํํา

เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย ท่่านไปพบแพทย์์ เมื่่�อท่่านเจ็็บป่่วย ท่่านไปพบแพทย์์ -

ท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาวคลุุมส้้น

เท้้าขณะเดิิน

- ท่่านแต่่งตััวรุ่่�มร่่ามหรืือยาวคลุุมส้้น

เท้้าขณะเดิิน

เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยากิิน

เอง

เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยา

กิินเอง

-
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	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลการดููแลตนเอง เป็็นรายข้้อ 

พบว่่า การดููแลตนเองเพื่่�อป้อ้งกัันการหกล้ม้ที่่�ปฏิบิััติเิป็น็

ประจำ คืือการกวาดสายตามองทางเดิินให้้เห็็นชััดเจน

ก่่อนก้า้วเดินิ, การสวมรองเท้า้รััดส้น้ / หุ้้�มส้น้ที่่�ส้น้รองเท้า้

ไม่่สููง เม่ื่�ออออกนอกบ้้าน, การตรวจสุขภาพและการ

ตรวจอย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง ส่่วนข้้อที่่�ไม่่ปฏิิบััติิ คืือ การ

ใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราว

จัับ รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น, การใช้้ไม้้เท้้าหรืือใช้้ 

อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วยเดิินและการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง 

	จ ากข้อ้มููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้ม้ 

ข้อ้ที่่�กรณีีศึกึษาไม่่ปฏิบิััติ ิในข้อ้การใช้ท้ี่่�ยึดึเกาะกัันลื่�นใน

ห้อ้งน้้ำ เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้า้อี้้� ราวจับั รองเท้า้แตะที่่�มีดีอก

ยางกัันลื่่�น อาจเน่ื่�องมาจากส่่วนใหญ่่ห้้องน้้ำในบริิบทของ

ชุุมชน ยัังเป็็นห้้องน้้ำแบบเปิิดโล่่งและพื้้�นไม่่ลื่่�น จึึงไม่่มีี

การทำราวจัับในห้้องน้้ำ23 จึึงควรให้้คำแนะนำและความ

รู้้�กัับผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลในการติิดแผ่่นกัันลื่�นในห้้องน้้ำ

เป็็นการป้้องกัันอัันตรายที่่�จะเกิิดในห้้องน้้ำสำหรัับผู้้�สููง

อายุุ24 และการมองเห็็นหรืือตรวจสายตาด้้วยตััวเอง ให้้

คำแนะนำกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม เพราะถ้้าผู้้�สููงอายุมีุีความ

บกพร่่องด้้านสายตาและเป็็นสาเหตุที่่�ทำให้้เกิิดการเดิิน

สะดุุดมากที่่�สุุด13 และผู้้�สููงอายุุมัักมีีความเสื่่�อมของการ 

มองเห็็น จะพบการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เสื่่�อมลงของสายตา 

ได้้แก่่ เกิิดการหนาตััว การขุ่่�นและแข็็งขึ้้�นของเลนส์ตา 

มีีผลต่่อการปรัับสายตาเกี่่�ยวกัับความชััดเจน การรัับรู้้�

ความตื้้�นลึึก ความไวต่่อแสง และการปรัับตััวต่่อความ 

มืืดที่่�ลดลง การแยกสีีของผู้้�สููงอายุลุดต่่ำลง ทำให้เ้กิิดการ

รัับรู้้�ภาพพื้้�นผิิดพลาด เมื่่�อความสามารถในการมองเห็็น

ของผู้้�สููงอายุุบกพร่่อง จะทำให้้เกิิดการหกล้้มได้้9 ดัังนั้้�น 

ถ้้ากลุ่่�มตััวอย่่างเห็็นถึงความสำคััญของการตรวจรัักษา

ปััญหาทางสายตาอย่่างเหมาะสมจะเป็็นการลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการหกล้้มได้้

	 การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ ครอบครััว ผู้้�ดููแลและ

ชุุมชน เกิิดการรัับรู้้�การป้้องกัันการหกล้้ม ทั้้�งการรัับรู้้�

สาเหตุุ / ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการหกล้้ม และการรัับ

รู้้�อัันตราย / ผลกระทบของการหกล้้ม จึึงมีีความจำเป็็น

เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้สามารถดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรม

การป้้องกัันการหกล้้มที่่�เหมาะสมตามศัักยภาพ และมีี

พฤติิกรรมการป้้องกัันการหกล้้มได้้ดีีขึ้้�น และควรมีีการ

ส่่งเสริิมการพบปะพููดคููยและทำกิิจกรรมร่่วมกัับ บุุคคล

อื่่�น ๆ ในชุุมชน เนื่่�องจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม

เป็น็การแสดงออกของพฤติกิรรมทางกายและอารมณ์ต์่่อ

สิ่่�งแวดล้้อม ในกรณีีที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�หลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมทาง

กายและทางสัังคม หรืือการมีีกิจิกรรมทางกายและสัังคม

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกรณีีศึึกษา (ต่่อ)

การดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การหกล้้ม

กรณีีศึึกษารายที่่� 1 กรณีีศึึกษารายที่่� 2 กรณีีศึึกษารายที่่� 3

ไม่่ปฏิิบััติิ ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ เช่่น 

อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ รองเท้้า

แตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ 

เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ 

รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้ที่่�ยึึดเกาะกัันลื่่�นในห้้องน้้ำ 

เช่่น อ่่างน้้ำ โอ่่ง เก้้าอี้้� ราวจัับ 

รองเท้้าแตะที่่�มีีดอกยางกัันลื่่�น

เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วย

เดิิน

เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วย

เดิิน

เมื่่�อท่่านเดิินไม่่ถนััด ท่่านใช้้ไม้้เท้้า

หรืือใช้้ อุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน 4 ขา ช่่วย

เดิิน

ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือตรวจ

สายตาด้้วยตััวเอง

ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือตรวจ

สายตาด้้วยตััวเอง

ท่่านตรวจสอบการมองเห็็นหรืือ

ตรวจสายตาด้้วยตััวเอง

- ท่่านใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�

ไม่่มีีแผนยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้ผ้้าเช็็ดเท้้าหรืือพรมเช็็ดเท้้าที่่�

ไม่่มีีแผนยางกัันลื่่�น

ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง ท่่านใช้้เก้้าอี้้�หยิิบของใช้้ในที่่�สููง

- - เมื่่�อท่่านรู้้�สึึกไม่่สบาย ท่่านซื้้�อยา

กิินเอง
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น้อ้ยลงอาจเป็น็สาเหตุอุัันเกิดิจากความแข็ง็แรงของกล้า้ม

เนื้้�อและความสามารถในการเดิินทรงตััวลดลง และอาจ

ส่่งผลให้้ความสามารถในการทำกิิจกรรมในชีีวิตประจำ

วัันลดลง25

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อมููลจากผลการศึึกษาข้้อมููลครั้้�งนี้้�ทำให้้ทราบ

ข้้อมููลการดููแลตนเองเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้มในกรณีี

ศึึกษาผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสููง ซึ่่�ง

เป็็นการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

น้ี้� จึึงสามารถนำข้้อมููลเหล่่านี้้�มาส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ที่่�เหมาะสมตามปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มและให้ค้ำแนะนำ

เพิ่่�มเติิมในส่่วนที่่�ผู้้�สููงอายุุยัังดููแลตนเองไม่่เหมาะสม 

และควรมีีการติิดตามผลการเพื่่�อประเมิินการหกล้้มในผู้้�

สููงอายุุกลุ่่�มน้ี้� เพื่่�อเป็็นการเสริิมศัักยภาพในการป้้องกััน

การหกล้้มให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

นี้้�ต่่อไป
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บทคััดย่่อ

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน (migraine) เป็็นกลุ่่�ม

โรคทางระบบประสาทที่่�ทำให้้เกิิดความสููญเสีียอัันเนื่่�อง

มาจากภาวะทุุพพลภาพมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองมาจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง อาจเกิิดจากปััจจััยทางพัันธุกรรม

ที่่�ทำให้้ระบบประสาทมีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่า

ปกติิ ทำให้้สมองส่่วนต่่าง ๆ เกิิดการทำงานที่่�ผิิดปกติิขึ้้�น

ทำให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน คาดว่่า serotonin 

ที่่�ถููกปล่่อยจาก serotonin nuclei ที่่�ก้้านสมอง มีีผล

ต่่อพยาธิิกำเนิิดของโรคไมเกรน มีีผลต่่อหลอดเลืือดใน

สมองและมีีบทบาทต่่อการควบคุมุความเจ็บ็ปวดในสมอง 

ในปััจจุบัันมีีการใช้้ยารัักษาไมเกรนหลายกลุ่่�ม โดยหนึ่่�ง

ในการรัักษาคืือยากลุ่่�ม Triptans โดยในบทความนี้้�จะ

กล่่าวถึึง ยา eletriptan ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นอย่่างเฉพาะ

เจาะจงต่่อ serotonin receptor subtype 1B (5-HT1B 

receptor) ที่่�หลอดเลืือด และ serotonin receptor 

subtype 1D (5-HT1D receptor) ที่่�เซลล์ประสาท ทำให้้ 

cranial blood vessels หดตััวและยัับย้ั้�งการหลั่่�ง CGRP 

ลดการกระตุ้้�นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal 

nerve) องค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (US 

FDA) อนุุมััติิการขึ้้�นทะเบีียนของยา eletriptan ในวัันที่่� 

26 ธัันวาคม พ.ศ.2545 โดยมีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อเป็็นยารัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันปานกลางหรืือรุุนแรง 

ทั้้�งที่่�มีีหรืือไม่่มีอีาการเตืือน (migraine with or without 

aura) โดยบทความน้ี้�ได้ร้วบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้ย้า eletriptan ในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิดิ

เฉีียบพลััน ตลอดจนการศึึกษาทางคลิินิิกในข้้อบ่่งใช้้ของ

ยา eletriptan ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทย 

เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเฉีียบพลััน ต่่อไป

คำสำคััญ eletriptan, acute migraine, serotonin 

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

receptor subtype 1D (5-HT1D receptor)

บทนำ

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน (migraine)1 โรคปวด

ศีีรษะไมเกรนเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบได้้บ่่อย 

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิ อาการปวด

ศีีรษะแต่่ละครั้้�งมีีระยะเวลาประมาณ 4-72 ชั่่�วโมง มัักมีี

อาการปวดศีีรษะครึ่่�งซีีกเป็็นพััก ๆ ปวดแบบตุุบ ๆ หรืือ

ปวดตามจัังหวะชีีพจร (throbbing pain) อาจมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย อาการมัักรุุนแรงขึ้้�นเมื่่�ออยู่่�ใน

ที่่�ที่่�มีีแสงจ้้า (photophobia) หรืือที่่�ที่่�มีีเสีียงดััง (phon-

nophobia) โรคปวดศีีรษะไมเกรนมีีความชุกของโรค

ประมาณ 14-15%2 พบความชุุกในเพศหญิิงได้้มากกว่่า

เพศชายประมาณ 2-3 เท่่า (เพศหญิิง 18.9% เพศชาย 

9.8%) ในขณะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ ผู้้�ป่่วยประมาณ 

90% จะมีีอาการปวดรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ผู้้�

ป่่วยประมาณ 75% มีีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการ

ทำงาน ผู้้�ป่ว่ยมากกว่่า 50% จะมีีผลกระทบกัับชีีวิตอย่่าง

รุุนแรง ในขณะที่่�มีีอาการมัักจำเป็็นต้้องนอนพััก ไมเกรน

จึึงส่่งผลกระทบท้ั้�งด้้านสุขภาพ การเรีียน การทำงาน 

ครอบครััว เศรษฐกิจและสัังคมเป็็นอย่่างมาก จากการ

ศึึกษา Global burden of disease study 20163 พบ

ว่่าโรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบประสาท

รัับต้้นฉบัับ 15 พฤศจิิกายน 2566, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 29 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 1 มีีนาคม 2567
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ที่่�ทำให้เ้กิดิความสููญเสีียอัันเนื่่�องมาจากภาวะทุพุพลภาพ

มากเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองมาจากโรคหลอดเลืือดสมอง

พยาธิิสรีีรวิิทยาของไมเกรน1

	 การศึึกษาพยาธิิสรีีรวิิทยาของไมเกรนได้้รัับ

ความสนใจอย่่างกว้า้งขวาง แต่่ปัจัจุบุัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุ

ที่่�แน่่ชััด อาจเกิิดจากปััจจััยทางพัันธุกรรมที่่�ทำให้้ระบบ

ประสาทมีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่าปกติิ (cortical 

hyperexcitability) เม่ื่�อมีีสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�มากพอจะทำให้้

สมองส่่วนต่่าง ๆ เกิิดการทำงานผิิดปกติิขึ้้�น เช่่น สมอง

ส่่วน hypothalamus (posterolateral), brain stem 

(midbrain ventral tegmentum, dorsal pons), 

occipital cortex การทำงานที่่�ผิิดปกติิของสมองส่่วน

ดัังกล่่าวทำให้้เกิิดอาการ prodrome อาการคล่ื่�นไส้ ้เพิ่่�ม

ความไวต่่อเสีียงและแสง ซึ่่�งเกิดิจากการ depolarization 

ของ glia cell และ neuronal cell membrane แผ่่ผ่่าน

ผิวิสมอง ทำให้เ้กิดิ aura รวมทั้้�งการกระตุ้้�นของ Trigemi-

inovascular system ส่่งผลให้้เกิิดการหลั่่�งสารที่่�สำคััญ

ได้้แก่่ calcitonin gene-related peptide (CGRP), 

pituitary adenylate cyclase-activating polypept-

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

nitric oxide ผลของ CGRP และ PACAP-38 ทำให้้เกิิด

การขยายตััวของหลอดเลืือด เกิิดการแตกตััวของ mast 

cell และกระตุ้้�น meningeal nociceptors ทำให้้เกิิด

อาการปวดศีีรษะ serotonin สำคััญต่่อการรัักษาโรคปวด

ศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามบทบาทยัังไม่่

ชััดเจน คาดว่่า serotonin ที่่�ถููกปล่่อยจาก serotonin 

nuclei ที่่�ก้้านสมอง มีีผลต่่อพยาธิกิำเนิดิของโรคไมเกรน 

มีีผลต่่อหลอดเลืือดในสมองและมีบีทบาทต่่อการควบคุมุ

ความเจ็็บปวดในสมอง ปััจจุุบัันยาที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการดููด

กลัับของ serotonin ไม่่มีีประสิทิธิิภาพในการป้อ้งกัันการ

กำเริบิของไมเกรน และยัังพบว่่า serotonin ที่่�ลดลงมีีผล

ลดระดัับ serotonin ที่่�ระบบยัับย้ั้�งการปวดส่่วนปลาย

และเพิ่่�มการกระตุ้้�น Trigeminovascular nocicept-

tive pathways ซึ่่�งเชื่่�อมต่่อกัับปรากฏการณ์์ cortical 

spreading depression ในผู้้�ป่ว่ยโรคปวดศีีรษะไมเกรน

อีีกด้้วย ความเครีียด ช่่วงที่่�มีีประจำเดืือน แสงจ้้า การ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาพอากาศ อาหารที่่�มีไีนเตรต การอด

อาหาร ไวน์ ์น่่าจะเป็็นตััวกระตุ้้�นให้เ้กิิดอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรนได้้ และพบว่่าการนอนหลัับที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

และ aspartame ที่่�ใช้เ้ป็น็สารให้ค้วามหวานแทนน้้ำตาล 

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะทำให้้เกิิดการกำเริิบของไมเกรน 

และมีีการศึกึษาแบบ retrospective study ในผู้้�ป่ว่ยโรค

ปวดศีีรษะไมเกรน 1,750 ราย พบว่่า 75% ของผู้้�ป่่วยมีี

ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนอย่่างน้้อย 

1 ปััจจััย โดยพบความถี่่� ดัังนี้้�

ความเครีียด (80%) การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

ฮอร์์โมนในเพศหญิิง (65%) การอดอาหาร (57%) การ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาพอากาศ (53%) การถููกรบกวน

การนอนหลัับ (50%) กลิ่่�น (44%) อาการปวดคอ (38%) 

แสงจ้้า (38%) แอลกอฮอล์์ (38%) ควัันบุหรี่่� (36%) 

การนอนดึก (32%) ความร้้อน (30%) อาหาร (27%) 

การออกกำลัังกาย (22%) กิิจกรรมทางเพศ (5%) จาก

การศึึกษาข้้างต้้นยัังพบว่่าความผิิดปกติิในการนอนหลัับ

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ และ

ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่านอนหลัับที่่�ไม่่มีีคุุณภาพสามารถ

กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนถี่่�ขึ้้�นและรุุนแรง

ขึ้้�นได้้ อาการปวดศีีรษะไมเกรนมัักจะแย่่ลงหากมีีการ

เคลื่่�อนไหวศีีรษะอย่่างรวดเร็็ว การจาม การเบ่่งอุุจจาระ 

การเคลื่่�อนไหวอย่่างต่่อเนื่่�อง และการออกแรง

อาการของไมเกรนแบ่่งได้้เป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่4

	 1. Premonitory phase หรืือ prodrome อาจ

เกิิดขึ้้�นเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวัันก่่อนมีีอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรน โดยมีีอาการได้้หลากหลายรููปแบบ เช่่น หาว

บ่่อย ง่่วงนอน ไม่่มีีสมาธิิ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง คอแข็็ง 

อ่่อนเพลีีย หิิวน้้ำบ่่อย ดื่่�มน้้ำบ่่อย และปััสสาวะบ่่อย

	 2. Aura เป็็นอาการผิิดปกติิทางระบบประสาท 

พบได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรน พบใน

เพศหญิงได้้มากกว่่าเพศชาย มัักมีีอาการ 30-60 นาทีี

ก่่อนการปวดศีีรษะไมเกรนหรืืออาจพบได้ร้ะหว่่างที่่�มีีการ

ปวดศีีรษะไมเกรน อาการผิิดปกติิที่่�อาจพบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

ความผิดิปกติด้ิ้านการมองเห็็น (90%) รองลงมาคืือความ

ผิิดปกติิของการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก (30-54%) และความผิิด

ปกติิทางด้้านภาษา (31%)

	 3. Headache หรืือระยะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ
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ไมเกรน เกิิดจากการกระตุ้้�น Trigeminal sensory 

pathways ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะตามจัังหวะ

ชีีพจร (throbbing pain) หรืือปวดตุุบ ๆ อาการปวด

มัักจะค่่อย ๆ  รุนุแรงขึ้้�นจนรบกวนชีีวิติประจำวััน และมััก

แย่่ลงเมื่่�อทำกิจิกรรมที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ อาการ

ร่่วมที่่�พบได้้ เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน กลััวแสง (photophob-

bia) กลััวเสีียง (phonophobia) สััมผััสแล้้วมีีอาการเจ็็บ 

(allodynia) กลััวกลิ่่�น (osmophobia)

	 4. Postdrome เป็็นระยะหลัังผ่่านการปวดศีีรษะ

รุุนแรงไปแล้้ว อาการที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น อ่่อนเพลีีย ง่่วง

นอน ไม่่มีสีมาธิ ิไวต่่อเสีียงรบกวน ยิ่่�งความเจ็บ็ปวดรุนุแรง

มากเท่่าใด อาการเหล่่านี้้�ก็จ็ะยิ่่�งรุนุแรงและยาวนานมาก

ขึ้้�นเท่่านั้้�น มีีระยะเวลาได้้ตั้้�งแต่่หลัักชั่่�วโมงจนถึงเป็็น

วััน ระยะนี้้�มีีอีีกชื่่�อเรีียกว่่า “migraine hangover” 

ประเภทของโรคปวดศีรษะไมเกรน1

หากพิจารณาจากความถี่ของการปวดศีรษะ ผู ้ป่วย

ไมเกรนแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1. Episodic migraine คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามถี่่�ของ

การปวดศีีรษะเดืือนละไม่่เกิิน 15 วััน ทั้้�งนี้้� episodic 

migraine ยัังแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ migraine without 

aura หรืือ common migraine คืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ

ทางระบบประสาทใด ๆ  นำมาก่่อนอาการปวดศีีรษะอย่่าง

ชััดเจนซึ่่�งพบได้้บ่่อยกว่่า และ migraine with aura หรืือ 

classic migraine คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทางระบบประสาท

นำมาก่่อน

	 2. Chronic migraine คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีความถี่่�ของ

การปวดศีีรษะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 วัันต่่อเดืือนมาเป็น็

เวลามากกว่่า 3 เดืือน

 

รููปที่่� 1 การจำแนกโรคปวดศีีรษะไมเกรน1

การรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนด้้วยการใช้้ยา

	 เมื่่�อแบ่่งประเภทตามวัตัถุปุระสงค์ ์สามารถแบ่่ง

ประเภทของยารัักษาไมเกรนได้้ดัังนี้้�

	 1. ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรน1

	 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรุนแรงหรืือความถี่่�

ของอาการปวดศีีรษะลดลง ลดระยะเวลาขณะที่่�มีอีาการ

ปวดศีีรษะเฉีียบพลััน ทำให้ก้ารใช้ย้าแก้ป้วดลดลง รวมทั้้�ง

ทำให้้การออกฤทธิ์์�ของยาแก้้ปวดดีีขึ้้�น

	 2. ยารัักษาขณะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน1	

	 เนื่่�องจากไมเกรน เป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ทุพุพลภาพ โดยเฉพาะขณะที่่�มีอีาการปวดศีีรษะที่่�อาการ

ส่่วนใหญ่่มัักจะมีีอาการรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 

มัักมีีอาการร่่วม เช่่น อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน กลััวแสง 

กลััวเสีียง อีีกทั้้�งรบกวนการทำกิิจวััตรประจำวััน การให้้

ยาแก้้ปวดไมเกรนจึึงมีีเป้้าหมายดัังนี้้�1

	 1. เพื่่�อให้้หายปวดศีีรษะและอาการร่่วมอย่่าง

รวดเร็็วภายใน 2 ชั่่�วโมง และไม่่กลัับมาปวดศีีรษะอีีก

ภายใน 24 ชั่่�วโมง

	 2. เพื่่�อให้้กลัับมาทำกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพตามปกติิ

	 3. เพ่ื่�อลดการใช้้ยาแก้้ปวดซ้้ำหรืือต้้องเพิ่่�มการ

ใช้้ยาแก้้ปวดมากขึ้้�น

	 4. เพื่่�อลดการปวดจนต้้องไปห้้องฉุุกเฉิิน หรืือ

การมาตรวจก่่อนนััด เน่ื่�องจากอาการปวดศีีรษะไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษา

ชนิิดของยาแก้้ปวดศีีรษะไมเกรน

	 1. ยาแก้้ปวดทั่่�วไป acetaminophen หรืือ 

paracetamol
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	 2. ยากลุ่่�มต้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ 

(NSAIDs) เช่่น aspirin, diclofenac potassium, ibup-

profen, naproxen

	 3. ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน ergotamine

	 4. ยากลุ่่�มทริิปแทน (triptans) เช่่น sumatript-

tan, eletriptan

	 5. ยากลุ่่�มต้านฤทธิ์์�ตััวรัับโมเลกุุลเล็็กซีีจีีอาร์์พีี 

(calcitonin gene-related peptide receptor ant-

tagonist) มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ ubrogepant, rimegepant

	 6. ยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะเจาะจงต่่อตััวรัับ

เซโรโตนิิน วัันเอฟ (selective serotonin1F receptor 

agonist) ได้้แก่่ lasmiditan

ตารางที่่� 1 ข้้อควรระวัังและผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิดต่่าง ๆ 1

Eletriptan

	 eletriptan เป็็นยารัักษาอาการปวดศรีีษะ

ไมเกรนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม triptans มีีความจำเพาะเจาะจงต่่อ 

5-HT1B/1D ยาถููกดููดซึึมอย่่างรวดเร็็วเม่ื่�อเทีียบกัับยา 

sumatriptan (eletriptan 50%, sumatriptan 14%) 

เนื่่�องจากยามีีความชอบจัับกัับไขมัันจึงถููกดููดซึมึได้้ไวและ

ออกฤทธิ์์�ได้้เร็็ว ในระยะหลายปีที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนา

ของยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน กลุ่่�มยาที่่�มีีความ

สำคััญที่่�รู้้�จัักกัันในชื่่�อ “triptans” พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างมากในการใช้้รัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบ

เฉีียบพลััน ทำงานที่่� 5-HT1B receptor บริิเวณหลอด

เลืือดเยื่่�อหุ้้�มสมอง (meningeal vessels) ทำให้้หลอด

เลืือดหดตััว และที่่� 5-HT1D receptor บริิเวณเส้้น

ประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal neurons) ทำหน้้าที่่�

ยัับยั้้�งการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิด

การอัักเสบที่่�หลอดเลืือด ยาในกลุ่่�ม triptans ได้้แก่่ sum-

matriptan, naratriptan, zolmitriptan, rizatriptan(5) 

Pharmacologic (Chemical structure)5, 6

	ย า eletriptan  เป็นยาในกลุ่ม triptans และมี

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

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

(รูปที่1) มีน้�้ำำหนักโมเลกุล 382.52 ดอลตัน มีจำ�ำหน่าย

ในประเทศไทยในชื่อการค้า Relpax® 

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของยา
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รููปแบบยา6

	ย าเม็็ดกลมนููนเคลืือบฟิิล์์มสีีส้ม (film-coated 

tablet) มีี 2 ขนาด คืือ 20 มิิลลิกรััม/เม็็ด และ 40 

มิิลลิิกรััม/เม็็ด

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา6

	จ ากการศึึกษาฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาพบว่่า 

ยา eletriptan มีีกลไกการออกฤทธิ์์� เป็็น selective  

5-HT1B  และ 5-HT1D receptor ในการรัักษาไมเกรน

แบบเฉีียบพลัันระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับยา eletriptan ในขนาด 40-80 มิิลลิิกรััม จะบรรเทา

อาการปวดศีีรษะหลัังจากรัับประทานยาภายใน 30 นาทีี 

eletriptan มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี ความปลอดภััยสููง เมื่่�อ

เทีียบกัับยาในกลุ่่�ม triptans ตััวอื่่�น ๆ

ข้้อบ่่งใช้้ทางคลิินิิก5, 6

	 องค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริกา (US 

FDA) อนุมุััติกิารขึ้้�นทะเบีียนของยา eletriptan ในวัันที่่� 26 

ธัันวาคม พ.ศ.2545 โดยมีขี้อ้บ่่งใช้เ้พื่่�อเป็น็ยารัักษาอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันปานกลางหรืือรุุนแรง ทั้้�งที่่�มีี

หรืือไม่่มีีอาการเตืือน (migraine with or without aura) 

เภสััชจลนศาสตร์์6-8

	 การดููดซึึมยา 

	ย า eletriptan ถููกดููดซึึมได้้ดีีและรวดเร็็วใน

กระเพาะอาหารและลำไส้้ เน่ื่�องจากมีีคุุณสมบััติ lipop-

philicity [+0.5(log D at pH7.4)] มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผล 

เท่่ากัับร้้อยละ 81 absolute oral bioavailability มีี

ค่่าประมาณร้อยละ 50 โดยระดัับยาในพลาสมาสููงสุุด

หลัังรัับประทานยา eletriptan ที่่� 2 ชั่่�วโมง ความเข้้มข้้น

สููงสุุดในกระแสเลืือดอยู่่�ที่่� 188-234 ng/ml และระดัับยา

ในเลืือดมีีความสััมพัันธ์แบบเป็็นเส้น้ตรงกัับขนาดยาที่่�ให้้ 

(linear pharmacokinetics)

	 การกระจายยา

	ย า eletriptan  สามารถจัับกัับโปรตีีนในเลืือด

ได้ป้ระมาณร้อยละ 85 และปริมิาตรการกระจายยา (volu-

ume of distribution) ประมาณ 138 ลิิตร ต่่อน้้ำหนััก

ตััว 1 กิิโลกรััม การแพร่่ของยาถููกจำกััดด้้วยการทำงาน

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

efflux system) 

การเปลี่่�ยนสภาพยา

ยา eletriptan ถููกเปลี่่�ยนสภาพที่่�ตัับ โดยอาศััย

กระบวนการ oxidation ได้้ N-demethyleletriptan 

ผ่่านเอนไซม์ ์CYP 3A4 และกระบวนการ prostaglandin 

G/H synthase 1 ( cyclooxygenase- 1) ได้้เมแทบ

อไลต์์ คืือ N-demethylated ที่่�มีีฤทธิ์์�เพีียงร้้อยละ 10-

20 ของ eletriptan 

	 การขจััดยา

	ย า eletriptan ส่่วนใหญ่่ถููกเมตาบอลิิซึึมผ่่าน

ตัับเป็็นหลััก (ประมาณร้อ้ยละ 90) มีีค่่าครึ่่�งชีีวิติประมาณ 

3.6-5.5 ชั่่�วโมง 

เภสััชจลนศาสตร์์ของยา รายละเอีียด

การดููดซึึมยา

 - ค่่าชีีวประสิิทธิิผล (Bioavailability) ร้้อยละ 50

 - ความเข้้มข้้นสููงสุุดของยาในกระแสเลืือดหลัังรัับประทานยาที่่� 2 ชั่่�วโมง(Cmax) 188-234 ng/ml

การกระจายยา

 - การจัับกัับโปรตีีนในพลาสมา ประมาณร้้อยละ 85

 - ระยะเวลาที่่�ระดัับความเข้้มข้้นยาในเลืือดสููงสุุด  1-2 ชั่่�วโมง

 - ปริิมาตรการกระจายยา(Vd)                                            138 ลิิตร ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม

การเปลี่่�ยนแปลงยา

 - ทางตัับ ผ่่าน Cytochrome P450 เป็็นหลััก

การกำจััดยา

 - ทางอุุจจาระ ประมาณร้้อยละ 90

 - ค่่าคงที่่�ในการกำจััดยา (Elimination half-life) 3.6-5.5 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 2 สรุุปเภสััชจลนศาสตร์์ของยา eletriptan 
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กลไกการออกฤทธิ์์�และเภสััชพลนศาสตร์์5-7

	ย า eletriptan ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นอย่่างเฉพาะ

เจาะจงต่่อ 5-HT1B receptor ที่่�หลอดเลืือด และ 

5-HT1D receptor ที่่�เซลล์ประสาท ทำให้้ cranial 

blood vessels หดตััวและยัับย้ั้�งการหลั่่�ง CGRP ลด

การกระตุ้้�นเส้น้ประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal nerve) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์�ในการยัับย้ั้�งการขยายตััวของหลอด

เลืือดที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองและเข้้าไปกระตุ้้�นเส้้นประสาทเพื่่�อ

ลดความรู้้�สึึกเจ็็บปวด (nociceptive transmission) ยา 

eletriptan ไม่่มีฤีทธิ์์�ต่่อ adrenergic (alpha1, alpha2) 

หรืือ beta dopaminergic (D1, D2), muscarinic หรืือ 

opioid receptor จึึงทำให้้มีีความปลอดภััยและการทน

ต่่อยาสููง เกิิดผลข้้างเคีียงตามมาน้้อยกว่่า 

รููปที่่� 1 กลไลการออกฤทธิ์์�ของยาในกลุ่่�ม Triptan9

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาของยา6

	ย า eletriptan เมทาบอไลต์์ผ่่าน CYP3A4 

เป็็นส่่วนใหญ่่ พบปฏิิกิิริิยาของยา eletriptan กัับตััว

ยัับยั้้�งหรืือเหนี่่�ยวนำเอนไซม์์ CYP3A4 ดัังนั้้�นการใช้้ยา 

eletriptan ร่่วมกัับตััวยัับยั้้�งที่่�มีีความแรงต่่อ CYP3A4 

เช่่น ketoconazole, itraconazole, erythromycin, 

clarithromycin และ protease inhibitors (ritonavir, 

indinavir และ nelfinavir) พบว่่าทำให้้ความเข้้มข้้น

สููงสุุดของยาในกระแสเลืือดหลัังรัับประทานยา (Cmax) 

และ ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟของความเข้้มข้้นของยากัับเวลา 

(AUC) ลดลง 

ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

	สำ �ำหรับผู้ใหญ่ ขนาดยาเริ่มต้น คือ 40 มิลลิกรัม 

ควรรับประทานให้เร็วที่สุดหลังจากเริ่มมีอาการปวด

ศีรษะไมเกรน หากอาการปวดศีรษะไมเกรนไม่ทุเลาลง 

สามารถใช้ซ้�้ำำได้ทุก 2 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกิน 

160 มิลลิกรัมต่อวัน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา10

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย คือ อ่อนแรง 

คลื่นไส้ ง่วงซึม เวียนศีรษะ นอกจากนี้ยังมีอาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบสามารถแยกตามระบบและอบุตักิารณ์การ

เกิดได้ดังนี้

	ผลข ้างเคียงที่พบร้อยละ 1-10

	 - ระบบประสาท: เวีียนศีีรษะ (6-7%) ง่่วงนอน 

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

	 - ระบบทางเดิินอาหาร: คลื่่�นไส้้ (8%) ปากแห้้ง 

(3-4%) ปวดท้้อง ไม่่สบายท้อง (2%) กลืืนลำบาก (1-2%)

	 - ระบบกล้้ามเนื้้�อ: อ่่อนแรง (4-10%)

	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: เจ็บ็หน้า้อก (2-4%) 

 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Topic Review

70

ตารางที่่� 3 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการใช้้ยา eletriptan

แบ่่งตามระบบในร่่างกาย อุบัติการณ์ที่เกิด (ร้อยละ)

ระบบประสาท

     - เวีียนศีีรษะ 6-7

     - ง่่วงนอน 6-7

     - ปวดศีีรษะ 4

     - paresthesia 3-4

ระบบทางเดิินอาหาร

     - คลื่่�นไส้้ 8

     - ปากแห้้ง 3-4

     - ปวดท้้อง ไม่่สบายท้้อง 2

ระบบกล้้ามเนื้้�อ

     - อ่่อนแรง 4-10

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

     - เจ็็บหน้้าอก 2-4

การศึึกษาทางคลิินิิก

	 การศึึกษาที่่� 111การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�แสดง

ถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยา eletriptan 

ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลััน 

(acute migraine) เป็็นการศึึกษา randomized doub-

ble-blind parallel-group โดย Goadsby และคณะ

ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยา 

eletriptan, sumatriptan และยาหลอก ผลการตอบ

สนองต่่อยาหลัังได้้รัับยา 2 ชั่่�วโมง ในการบรรเทาอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนพบว่่ายา eletriptan ทั้้�ง 3 ขนาดมีี

ประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายาหลอกรวมทั้�งยา eletriptan 

80 มิิลลิกรััมมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายา sumatript-

tan ในด้านการปรัับปรุุงการทำงานของระบบร่่างกาย

พบว่่ายา eletriptan 40 มิิลลิิกรััมและ 80 มิิลลิกรััม

มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายา sumatriptan อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ในด้้านการเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์

จากยาพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

รุุนแรง

	 การศึึกษาที่่� 212 การศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ความ

คุ้้�มทุนของยา eletriptan เทีียบกัับยา sumatriptan 

ในรููปแบบการศึึกษา randomized, double-blind, 

placebo-controlled PhaseIII การศึกึษาเพื่่�อวิเิคราะห์์

ความคุ้้�มทุุนของยา eletriptan 40 มิิลลิกรััม (E40) 

และ eletriptan 80 มิิลลิิกรััม (E80) เทีียบกัับยา sum-

matriptan 50 มิิลลิิกรััม (S50) และ sumatriptan 100 

มิลิลิกิรััม (S100) ในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน โดย

ได้้รัับยาครั้้�งแรกเมื่่�อมีอีาการปวดศีีรษะไมเกรน และจะได้้

รัับยาครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อไม่่มีีการตอบสนองต่่อยาใน 2 ชั่่�วโมง

แรก โดยทำการศึกึษา 2 วิธิีี วิธิีีที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยหายจากอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนใน 2 ชั่่�วโมงและไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรนกลัับมาภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังจากให้้ยาครั้้�งแรก

และไม่่ต้องใช้้ยาอ่ื่�นช่่วยในการรัักษา (SM1) พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับประสิิทธิิผลในการรัักษากลุ่่�มE40/E40 พบ

ร้้อยละ 30 กลุ่่�ม E80/E80 พบร้้อยละ 33 สููงกว่่ากลุ่่�ม 

S50/S50 พบร้้อยละ 12 กลุ่่�ม S100/S100 พบร้้อยละ 

15 ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) เมื่่�อ

คิิดรวมต้นทุนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนพบ

ว่่า eletriptan 40 มิลิลิกรััม (17.55 ปอนด์), eletriptan 
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80 มิิลลิิกรััม (31.76 ปอนด์์), sumatriptan 50 (63.98 

ปอนด์์), sumatriptan 100 (80.50 ปอนด์์) วิิธีีที่่� 2 ผู้้�

ป่่วยมีีการตอบสนองของอาการปวดศีีรษะไมเกรนใน

ช่่วง 1 ชั่่�วโมงแรกและหายจากอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ภายใน 2 ชั่่�วโมงและคงไม่่มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ใน 4 ชั่่�วโมง (1, 2, 4 ชั่่�วโมง) และไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรนกลัับมาใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจากการให้้ยาครั้้�งแรก 

(SM2) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับประสิิทธิิผลในการรัักษา

กลุ่่�ม E40/E40 พบร้้อยละ18กลุ่่�ม E80/E80 พบร้้อย

ละ22สููงกว่่ากลุ่่�ม S50/S50 พบร้้อยละ8กลุ่่�ม S100/

S100 ร้อ้ยละ 10 การเปรีียบเทีียบระหว่่าง E40/40 และ 

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

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

S100/100 (p=0.0082) เมื่่�อคิิดรวมต้้นทุุนในการรัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรนพบว่่า eletriptan 40 มิลิลิกิรััม 

(29.61ปอนด์์), eletriptan 80 มิิลลิิกรััม (48.13ปอนด์์), 

sumatriptan 50 มิลิลิกรััม (95.63ปอนด์), sumatriptan 

100 มิิลลิิกรััม (124.28ปอนด์์) โดยสรุุปแสดงให้้เห็็นว่่า

ยา eletriptan มีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า มีีประสิิทธิิภาพ

มากกว่่าและมีีราคาทุุนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะน้้อย

กว่่ายา sumatriptan 

	 การศึึกษาที่่� 313 การศึึกษาความสม่่ำเสมอใน

การออกฤทธิ์์�และความทนต่่อยา eletriptan หลายขนาด

ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลัันมีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพด้า้นความสม่่ำเสมอ

ในการตอบสนองต่่อยา eletriptan ทำการศึึกษาใน

รููปแบบ crossover design ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวด

ศีีรษะไมเกรนมาแล้้ว 3 คร้ั้�งแบบ open-label และ

ทำการศึึกษาแบบ double-blind โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ eletriptan 40 มิิลลิิกรััม (N = 539) eletriptan 

80 มิิลลิิกรััม (N = 432) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา placebo 

ประเมิินผลลััพธ์์จากการหายจากอาการปวดภายใน 2 

ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยา เมื่่�อใช้้เกณฑ์์การตอบสนองใน

รููปแบบดัังกล่่าว 2 ใน 3 ครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเพื่่�อรัักษาอาการ

ปวด พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา eletriptan 40 มิิลลิิกรััม 

และ 80 มิิลลิิกรััม มีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 77% 

และ 73% ตามลำดัับ และเมื่่�อใช้้เกณฑ์์การตอบสนอง 

3 ใน 3 ครั้้�ง พบว่่า eletriptan 40 มิิลลิิกรััม และ 80 

มิิลลิิกรััม มีีการตอบสนอง 46% และ 47% ตามลำดัับ 

หากวััดจากการได้้รัับยาและตอบสนองโดยไม่่มีีอาการ

ปวดศีีรษะได้้เกิิน 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อใช้้เกณฑ์์การตอบสนอง

ในรููปแบบดัังกล่่าว 2 ใน 3 ครั้้�งที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ พบ

ว่่า eletriptan 40 มิิลลิิกรััม และ 80 มิิลลิิกรััม มีีการ

ตอบสนอง 42% และ 38% ตามลำดัับ ใกล้้เคีียงกัับเมื่่�อ

ใช้้เกณฑ์์การตอบสนอง 3 ใน 3 ครั้้�ง พบว่่า eletriptan 

40 มิิลลิิกรััม และ 80 มิิลลิิกรััม มีีการตอบสนอง 18% 

และ 17% ตามลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพโดยใช้้ 

logistic regression model พบว่่าการตอบสนองต่่อ

ยาภายใน 2 ชั่่�วโมงของยา eletriptan 40 มิิลลิิกรััม คืือ 

71% ถึงึ 74% สููงกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ placebo ที่่�มีกีารตอบ

สนอง 17% ถึึง 28% มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < 0.0001) และ eletriptan 80 มิิลลิิกรััม คืือ 66% 

ถึึง 74% เมื่่�อเทีียบกัับ placebo คืือ 21% ถึึง 27% (p 

< 0.0001) พบอาการไม่่พึึงประสงค์์น้้อยร้้อยละ 10 ทั้้�ง

ใน eletriptan 40 มิิลลิกรััม (asthenia, 5.0%) และ

ใน eletirptan 80 มิิลลิิกรััม (asthenia, 10%; คลื่่�นไส้้, 

5.8%) มีีการหยุุดใช้้ยาเน่ื่�องจากอาการไม่่พึงประสงค์์

เกิิดขึ้้�น 0.2% ใน eletriptan 40 มิิลลิิกรััม และ 1.6% 

ใน eletirptan 80 มิิลลิิกรััม จากการศึึกษานี้้�จึึงสรุุปได้้

ว่่า eletriptan มีีความทนต่่อยาที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพที่่�

สม่่ำเสมอในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน

บทสรุุป

	ย า eletriptan ปัจัจุบุัันเป็น็ยาในประเทศไทยที่่�

ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนยาเพื่่�อใช้้ในข้้อบ่่งใช้้ รัักษาโรคปวด

ศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน ซึ่่�งถืือเป็น็โอกาสของผู้้�ป่ว่ยที่่�จะ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาดัังกล่่าว บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา eletriptan ในการรัักษาโรค

ปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน เพื่่�อเป็็นประโยชน์์สำหรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ ในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งได้้

รัับยา eletriptan ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข อขอบคุุณ เภสััชกรหญิิงพลอยลาภ เลิิศวิิภา

ภััทร หน่่วยแพ้ย้า ฝ่า่ยเภสััชกรรม โรงพยาบาลศิริิริาช ใน

การให้้คำแนะนำปรึึกษาต่่าง ๆ ในการเขีียนบทความนี้้�
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บทบาทของการผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะในโรคหลอดเลืือดสมอง
ชนิิดขาดเลืือด

นพ.ศุุภชััย ศรีีจัันทะ

ประสาทศััลยแพทย์์ กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

บทนำ

	 Malignant Middle Cerebral Artery (MCA) 

infarction คำนี้้�ถููกใช้้กัันตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ.1996 โดยอธิิบาย

กลุ่่�มอาการที่่�ลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� เช่่น อาการแขนขาอ่่อน

แรงครึ่่�งซีีก ตาและศีีรษะเอีียงข้้าง (eye and head dev-

viation) มีีอาการซึมึลง รููม่่านตาขยาย และมีีภาวะความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ1 

	 ประมาณร้้อยละ 10 ของโรคหลอดเลืือดสมอง

ชนิิดขาดเลืือดทั้้�งหมด มัักเป็็น large MCA infarction 

ภาวะสมองบวมมัักจะเกิิดในช่่วง 2-5 วัันแรก นำไปสู่่�การ

เกิิดภาวะสมองเคล่ื่�อน (brain herniation) และเสีียชีีวิต

ได้้ภายในสััปดาห์์แรก ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

ขาดเลืือดขนาดใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด อาจมีีอััตรา

การตายร้้อยละ 40–80 และผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ที่่�รอดชีีวิิต

มัักจะมีคีวามพิกิารหลงเหลืืออยู่่�  นอกจากการเกิดิ direct 

damage จากเซลล์์สมองตายจากภาวะสมองขาดเลืือด   

ยัังมีีการเกิิด secondary brain injury จาก cytotoxic 

และ vasogenic edema ทำให้้สมองส่่วนที่่�ไม่่ขาดเลืือด

เกิิดบาดเจ็็บไปด้้วย มีีผลต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยและอััตรา

การตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด1

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการผ่่าตััด dec-

compressive hemicraniectomy ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองและผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ สามารถลดความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ เพิ่่�ม cerebral perfusion press-

sure และ cerebral blood flow นอกจากนั้้�นยัังมีีผล

ต่่อ penumbra area ของสมองทั้้�งสองข้้าง1

Predictors of malignant cerebral edema

	 Malignant cerebral edema มีีลัักษณะดััง

ต่่อไปนี้้�: hypodensity of more than 50–75% of 

the MCA territory including the basal ganglia, 

involvement of additional vascular territories, 

and cerebral midline shift มากกว่่า 4 มิิลลิิเมตร ใน

ระดัับของ Pineal gland ใน 48 ชั่่�วโมงแรก แสดงถึึง

ภาวะ life-threatening ได้้1

	จ ากการศึึกษาตััวแปรที่่�มีีผลต่่อภาวะสมอง

บวม ได้้แก่่ clinical, radiographic และ laboratory 

characteristics ได้้มีีการพััฒนาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิิน

ภาวะสมองบวม ได้้แก่่ Kasner risk index, DASH 

(DWI ASPECTS, ACA territory involvement, M1 

susceptibility vessel sign, hyperglycemia), EDEM-

MA (Enhanced Detection of Edema in Malignant 

Anterior Circulation Stroke), and MBE (Malignant 

Brain Edema) scores (Table 1.)1 

	น อกจากนั้้�น ยัังพบว่่าลัักษณะของภาพถ่่ายทาง

รัังสีีอาจสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองบวม ได้้แก่่ CT brain 

ที่่�มีีลัักษณะดัังนี้้�: 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. ส่่วน MRI brain ที่่�มีีลัักษณะดัังนี้้� : apparent 

diffusion coefficient values <80% compared 

with the contralateral hemisphere with lesion 

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

diffusion-weighted imaging (DWI) infarct volume 

>145 mL.  นอกจากนี้้� ยัังมี ีTranscranial color-code-

ed duplex ซึ่่�งใช้้ในการประเมิินภาวะสมองบวมและ 

midline shift และยัังสามารถทำการตรวจที่่�ข้้างเตีียง

ได้้เลย ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถส่่งผู้้�ป่่วยไปทำ CT หรืือ MRI 

ได้้1

รัับต้้นฉบัับ 15 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 27 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 1 มีีนาคม 2567
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ที่่�มา:  Lin J, Frontera JA. Decompressive hemicraniectomy for large hemispheric strokes. 

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

	คืื อหััตถการที่่�ผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออกเพื่่�อ

ให้้สมองที่่�บวมขยายออกมาด้้านนอกกะโหลกศีีรษะ ลด

การกดเบีียดสมองส่่วนอื่�นภายในกะโหลกศีีรษะ (Fig.1) 

ในขณะเดีียวกััน การผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออก หรืือที่่�

เรีียกว่่า Trepanation ถููกพบในซากโครงกระดููกโบราณ

อายุมุากกว่่า 6,000 ปี ี นอกจากนั้้�น hemicraniectomy 

with durotomy (การเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง) ช่่วยลดความ 

ดัันในกะโหลกที่่�สููง (elevated Intracranial pressure) 

และเป็็นการรัักษา malignant MCA infarction ด้้วย  

มีีการศึึกษาวััดความดัันในกะโหลกศีีรษะก่่อนผ่่าตััด 

ระหว่่างผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เห็็นได้้ว่่าหลัังจากเปิิด

กะโหลกศีีรษะ ความดัันในกะโหลกศีีรษะลดลงร้้อยละ 

66 และหลัังจากเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง ความดัันในกะโหลก

ศีีรษะลดลงอีีกร้อ้ยละ 50 (Fig.2)2,3 มีขี้อ้บ่่งชี้้�ตามตารางที่่� 2

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

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

ข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััด decompressive hemicraniectomy คืือ (Table 2) 

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

2021;97–110.
Surgical technique and considerations

	 การผ่่าตััด decompressive craniectomy ที่่�

นิิยมทำ คืือ Fronto-temporo-parietal decomp-

pressive hemicraniectomy โดยมีีวิิธีีผ่่าตััดดัังนี้้�

	 1. จััดท่่าเป็็นผู้้�ป่่วยนอนหงาย (supine) พร้้อม

หัันศีีรษะไปด้้านตรงข้้าม

	 2. เปิิดแผลแบบ reverse question mark โดย

เริ่่�มที่่�หน้้าใบหูู

	 3. เปิิดผิิวหนััง และ temporalis muscle ไป

ทางด้้านหลััง และลึึกลงถึึงกะโหลกศีีรษะ

	 4. เจาะรููกะโหลกศีีรษะ (burr hole) ตามตำแหน่่ง  

และตััดกะโหลกศีีรษะเชื่่�อมกัันระหว่่างรูู burr hole 

 (Fig.3) โดยความยาวหน้าหลััง (anteroposterior 

length) อย่่างน้้อย 12-13 เซนติเมตร และความสููง 

(supero-inferior length) อย่่างน้้อย 9 เซนติิเมตร ขั้้�น

สุุดท้้ายควรเปิิดกะโหลกศีีรษะให้้ถึึง middle cranial 

fossa (ฐานกะโหลกศีีรษะส่่วนกลาง)

5. เปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง (dura) ขนาดใหญ่่เพื่่�อเพิ่่�มพื้้�นที่่�ให้้

สมองขยาย และทำ duraplasty โดย pericranium หรืือ

เยื่่�อหุ้้�มสมองเทีียม (Fig.4)

6. ในผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�มีี large infarction ส่่วนมากจะ

มีีภาวะสมองบวมมาก การเปิิดกะโหลกศีีรษะและเย่ื่�อ

หุ้้�มสมองอาจไม่่ได้้ผล ดัังนั้้�นอาจมีีการผ่่าตััด Temporal 

lobectomy ซึ่่�งอาจได้้ประโยชน์์ในการผ่่าตััด1,4

2
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Timing of surgery

	 จากงานวิิจััย DECIMAL, DESTINY และ HAML-

LET แสดงให้เ้ห็น็ว่่าผู้้�ป่ว่ยจะมีี Modified Rankin Scale 

(mRS) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

ภายใน 48 ชั่่�วโมงตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ ซึ่่�งเท่่ากัับเป็็นการ

ลดอััตราการตาย 

	จ ากงานวิจััย retrospective โดย Dasenbrock 

และคณะ ได้้ศึึกษาเวลาที่่�เหมาะสมในการทำ decomp-

pressive hemicraniectomy โดยใช้้ Nationwide 

Inpatient Sample จากปีี ค.ศ. 2002 ถึึง 2011 โดยมีีผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (ischemic stroke) 1,301 

คน ได้ร้ัับการผ่่าตััด decompressive hemicraniectom-

my พบว่่าการผ่่าตััดล่่าช้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ดีี (poor outcome)1,2

Complication of hemicraniectomy

	 ภาวะแทรกซ้้อน (complication) เกิิดขึ้้�นหลััง

ทำ decompressive hemicraniectomy ได้้ 2 ช่่วง 

คืือ immediate และ late complication1 

	 ในกรณีีผ่่าตััดเปิิดกะโหลกศีีรษะไม่่เพีียงพอ 

สมองที่่�ขยายออกจากกะโหลกศีีรษะ อาจเกิิด shearing 

force กัับขอบกะโหลกศีีรษะ ทำให้้เกิดิเลืือดออกในสมอง

และกดทัับหลอดเลืือดดำได้ ้ นอกจากนั้้�น อาจเกิดิการติดิ

เชื้้�อ เช่่น brain abscess, superficial wound infection 

และ meningitis1 

	 ภาวะชััก (seizure) โดย prevalence ของภาวะ

ชัักหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เกิิดประมาณร้้อยละ 

7.5 – 11.5 ภายใน 5 ปีีแรก ส่่วนในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการผ่่าตััด 

hemicraniectomy พบว่่า prevalence ของภาวะชััก

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 61.11

	 Syndrome of the trephined (หรืือที่่�รู้้�จััก

กัันในชื่่�อ sunken flap syndrome) เป็็นอาการและ

อาการแสดงทางระบบประสาท ส่่วนใหญ่่จะมีีอาการส่่วน 

motor, cognitive และ language โดยสััมพัันธ์์กัับหนััง

ศีีรษะที่่�ยุบุลงไปบริิเวณที่่�นำกะโหลกศีีรษะออก (sunken 

skin) และการผ่่าตััดปิิดกะโหลกศีีรษะ (cranioplasty) 

สามารถช่่วยรัักษาอาการดัังกล่่าวได้้ pathophysiology 

ของภาวะนี้้�อธิบิายยัังไม่่ชััดเจน แต่่มีผ้ีู้�เสนอกลไกอาจเกิดิ 

จากแรงบรรยากาศภายนอกกดทัับเนื้้�อสมอง (brain par-

renchyma) บริเิวณที่่�ไม่่มีกีะโหลกศีีรษะ ทำให้ ้cerebral 

blood flow และ cerebrospinal fluid (CSF) ลดลง 

(Fig.5)1

	 CSF disturbance เช่่น communicating hyd-

drocephalus และ fluid collection ในชั้�น subdural, 

epidural และ extracranial ซึ่่�งสามารถทำให้เ้กิดิ mass 

effect และเกิดิ brain shift ได้น้อกจากนั้้�นอาจทำให้เ้กิดิ

แผลแยก เพิ่่�มโอกาสการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด และ

บางครั้้�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดใส่่สายระบายน้้ำลง

ช่่องท้้อง (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 Hemicran-

niectomy Randomized Controlled Trials	  

อ้้างอิิงถึึงการศึึกษา DECIMAL (The Decompressive 

Craniectomy in Malignant MCA Infarction), DEST-

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) และนอกจากนั้้�น randomized controlled 

trials อีีก 4 การศึึกษา ภายในปีี ค.ศ. 2016  รวบรวมผู้้�

ป่ว่ยทั้้�งหมด 338 ราย พบว่่าการผ่่าตััด decompressive 

hemicraniectomy สามารถลดอััตราการตายได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม medical therapy only 

(30% vs. 69%, p < 0.001)  ผู้้�ป่่วยมีีอััตราความพิิการ

ระดัับเล็็กน้้อย ถึึงปานกลาง (slight to moderate disa-

ability) สููงกว่่ากลุ่่�ม medical therapy only (mRS 2–3, 

37% vs. 14%, p < 0.001)  นอกจากนั้้�น กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับการผ่่าตััด decompressive hemicraniectomy 

มีีอััตราความพิิการระดัับสููง (severe disability) สููงกว่่า 

กลุ่่�ม medical therapy only (mRS 4, 32% vs. 10%, 

p < 0.001) และมีีอััตราความพิิการระดัับสููงมาก (very 

severe disability) สููงกว่่ากลุ่่�ม medical therapy 

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

เห็น็ว่่าการผ่่าตััด decompressive hemicraniectomy 

ช่่วยลดอััตราการตายมากกว่่าอััตราความพิิการ4 
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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.

ที่่�มา: 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 

Sinthuporn Maharan1,2*, Suphannika Ladawan1,2, Pacharee Manoy2, Sirinthip Kumfu2, Patcharin 

Prompao3, Sudarat Sungkamanee1,2 
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Thailand 56000 
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province, Thailand 56000
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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 

รัับต้้นฉบัับ 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 21 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 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 
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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 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2Original Article

85

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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คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียนบทความลงตีีพิิมพ์์วารสาร
สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
	 1. ส่่วนประกอบของบทความ ได้แ้ก่่ บทบรรณาธิกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz และอื่่�นๆ

	 2. บทความต่่าง ๆ สามารถเขีียนได้้ทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย การเลืือกพิิจารณาว่่าเขีียนเป็็นภาษาใด

ขึ้้�นอยู่่�กัับ ดุุลยพิินิิจของผู้้�เขีียนว่่าภาษาใดสามารถสื่่�อความหมายได้้ดีีที่่�สุุด

	 3. อัักษรย่่อ คำใดที่่�ต้้องการใช้้อัักษรย่่อในครั้้�งแรกที่่�เขีียนถึึงคำนั้้�น ควรเขีียนคำเต็็มและวงเล็็บอัักษรย่่อต่่อ

จากนั้้�นเมื่่�อมีีการเขีียนถึึงคำนั้้�นอีีกให้้ใช้้อัักษรย่่อแทน

	 4. รายละเอีียดบทความชนิิดต่่างๆ 

		  4.1 Review article คืือ บทความที่่�ลัักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ อย่่างสมบููรณ์์ 

ในเรื่่�องนั้้�นควรเป็็นเรื่่�องที่่�พบบ่่อย หรืือเป็็นเรื่่�องที่่�กำลัังอยู่่�ในความสนใจในขณะน้ั้�นเพื่่�อเป็็นการทบทวนองค์์ความรู้�

ที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น

		  4.2 Recent advance คืือ บทความที่่�มีีความเฉพาะค่่อนข้้างสููงและมีีข้้อมููลทางวิิชาการใหม่่  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องนั้้�น

		  4.3 Original article คืือ การนำเสนอผลงานวิิจััยของนัักวิิชาการในสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ 

เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากงานวิิจััย 

		  4.4 Interesting case คืือ รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีความน่่าสนใจในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่วย 

ที่่�พบบ่่อยหรืือผู้้�ป่่วยที่่�พบได้้ไม่่บ่่อยแต่่มีีความน่่าสนใจ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้ตระหนัักถึึงโรคหรืือภาวะดัังกล่่าวอัันจะนำ 

ไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

		  4.5 Image quiz คืือ การนำเสนอภาพการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีของผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจเพื่่�อให้้ผู้้�อ่่าน

ได้้ฝึึกทบทวนและตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นตััวในการอ่่านวารสาร

		  4.6 Neuroscience IT zone คืือ บทความแนะนำ website นำเสนอข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความรู้้�ด้้าน 

neuroscience ซึ่่�งได้้รัับคำแนะนำจากนัักวิิชาการที่่�มีีความสนใจแนะนำ หรืือผู้้�รัับผิิดชอบบทความนี้้�เป็็นผู้้�สรุุปและ

นำเสนอ เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านที่่�สนใจได้้รัับคำแนะนำ ข้้อเสนอแนะจากผู้้�นำเสนอต่่อ website ดัังกล่่าว

		  4.7 อื่่�นๆ คืือ บทความที่่�ผู้้�อ่่าน บรรณาธิิการ ผู้้�อ่่านได้้ส่่งบทความน่่าสนใจมาเผยแพร่่ในวารสาร

การส่่งต้้นฉบัับ

	 1. ให้้ส่่งต้้นฉบัับในรููปแบบ electronic file ที่่�พิิมพ์์ด้้วยโปรแกรม Microsoft word โดยส่่งออนไลน์์ที่่� 

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีีที่่�ทางวารสารได้้พิิจารณารัับบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้ว ขอความกรุุณาผู้้�นิิพนธ์์กรอกแบบฟอร์์ม 

Copyright Transfer Statement และส่่งกลัับมาให้้ทางวารสารด้้วย 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) ทุุกเรื่่�องจะได้้รัับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่่าน นิิพนธ์์ต้้นฉบัับไม่่ควรมีีความยาวเกิิน 10 หน้้ากระดาษ A4 การรายงานการวิิจััยควรมีีข้้อมููลเรีียงลำดัับ  

ดัังต่่อไปนี้้�
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	 1. หน้้าแรก ประกอบด้้วยชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ และสถาบัันของผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ

	 2. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ประกอบด้้วย 

		  - บทนำ (introduction)

		  - วััสดุุและวิิธีีการ (materials and methods)

		  - ผลการวิิจััย (results)

		  - วิิจารณ์์ (discussion)

		  - สรุุป (summary)

		  - กิิตติิกรรมประกาศ (acknowledgement)

		  - เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รููปและคำบรรยาย (figures and figure legends)

	 บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ (review article) และ บทความก้้าวหน้้าทางวิิชาการ (recent advance) เป็็น

เรื่่�องที่่�ผู้้�เขีียนส่่งมาเพื่่�อพิิจารณาตีีพิิมพ์์ หรืือบรรณาธิิการเชิิญให้้เขีียน และ รายงานผู้้�ป่่วย (case report) ทุุกเรื่่�องจะ

ได้้รัับการตรวจทานต้้นฉบัับจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน บทความฟื้้�นฟููวิิชาการมีีความยาวไม่่เกิิน 

10 หน้้า และรายงานผู้้�ป่่วยมีีความยาวไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ (introduction)

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 4. สรุุป (summary)

	 5. เอกสารอ้้างอิิง (references)

การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1. การพิิมพ์์ต้้นฉบัับ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้้ตััวอัักษรเป็็น Angsana New ขนาด 16

	 2. หน้้าแรก ประกอบด้้วย ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเรื่่�องควรสั้้�น และให้้ได้้ใจความตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง  

ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ คุุณวุุฒิิ สถานที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์ และ อีีเมลล์์ และชื่่�อ สถานที่่�ทำงาน หมายเลขโทรศััพท์์ และ 

อีีเมลล์์ ของ corresponding author หน้้าที่่� 2 ประกอบด้้วยบทคััดย่่อ ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้ภ้าษาที่่�ง่่าย สั้้�นกะทััดรััด ชััดเจน ถ้า้เป็น็ต้นฉบัับภาษาไทยให้ย้ึดึตามหลัักพจนานุกุรมฉบัับ 

ราชบััณฑิิตยสถาน ไม่่ใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน ควรใช้้คำภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด ยกเว้้นคำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้ 

หรืือแปลแล้้วทำให้้ได้้ใจความไม่่ชััดเจน ถ้้าใช้้คำย่่อที่่�ไม่่ใช่่สากล ต้้องบอกคำเต็็มไว้้ทุุกครั้้�งที่่�ใช้้ครั้้�งแรก ชื่่�อยาควรใช้้

เป็็นชื่่�อสามััญเสมอ หากจำเป็็นต้้องใช้้ชื่่�อการค้้า ให้้ใส่่ไว้้ในวงเล็็บ

	 4. ตาราง ให้้พิิมพ์์แยกต่่างหาก ตารางแต่่ละแผ่่นให้้หมายเลขตารางที่่�ตามด้้วยหััวเรื่่�องที่่�อยู่่�เหนืือตาราง

	 5. ภาพ ให้้ใช้้ภาพสีี หรืือขาว ดำ ให้้ชื่่�อกำกัับภาพเรีียงตามลำดัับในเนื้้�อเรื่่�อง ให้้พิิมพ์์คำอธิิบายที่่�สั้้�น 

และชััดเจนใต้้รููปภาพ 

	 6. เอกสารอ้้างอิิง ให้้ใช้้ตาม Vancouver’s International Committee of Medicine Journal Editor  

(ค.ศ. 1982) ใส่่หมายเลขตามลำดัับที่่�อ้้างอิิงในเนื้้�อเรื่่�อง 

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

	 แนะนำให้้ใช้้โปรแกรม Reference Manager เช่่น EndNote, Zotero หรืือ Mendeley ในการจััดทำ 
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ไม่่ควรใช้้วิิธีีการพิิมพ์์ เข้้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่่�องจากเกิิดความผิิดพลาดได้้ง่่าย

	 การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิใช้ร้ะบบแวนคููเวอร์ ์(Vancouver (superscript, เฉพาะปีทีี่่�พิิมพ์,์ volume ไม่่ต้อ้งใส่่ 

number, ลำดัับหน้า้) ใส่่ตััวเลขอารบิคิตััวยก (superscript) หลัังข้อ้ความหรืือหลัังชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�นำมา

อ้า้งอิงิ กำหนดหมายเลขเอกสารอ้า้งอิงิ (citation) ตามลำดัับที่่�อ้า้งในบทความ การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิ (reference) 

ให้้ใช้้ตามรููปแบบที่่�กำหนดโดยวารสารนี้้�เท่่านั้้�น 

	 ข้้อสัังเกตชนิิดตััวอัักษร ชื่่�อของเรื่่�องจะให้้ตััวพิิมพ์์เล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ นอกจากนี้้�

ให้้สัังเกตการใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน และช่่องไฟ ดัังตััวอย่่างการอ้้างอิิงแต่่ละประเภทที่่�จะนำเสนอต่่อไป

1. บทความทั่่�วไป

	 1.1 ชื่่�อวารสารภาษาต่่างประเทศ จะเป็็นชื่่�อย่่อโดยต้้องเป็็นไปตามข้้อกำหนดใน Index Medicus สามารถ

ค้้นดููจาก Internet เว็็บไซต์์ของ National Library of Medicine 

	 1.2 ในกรณีีผู้้�เขีียนมากกว่่า 3 คน ให้้เขีียนคำว่่า และคณะ หรืือ et al. ต่่อท้้ายชื่่�อผู้้�แต่่งคนที่่� 3  

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อบทความ./ชื่่�อวารสาร/ปีทีี่่�พิมิพ์;์/ฉบัับที่่�:/หน้า้แรก-หน้า้สุดุท้า้ย. (เครื่่�องหมาย / หมายถึงึ การเว้น้ระยะ

ช่่องไฟ) 

กรณีีผู้้�แต่่งไม่่ถึึง 3 คน

ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ, รอยพิิมพ์์ โสภาพงษ์์. เส้้นรอบวงคอกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก. วารสาร

ประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 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. 

ผู้้�แต่่งมากกว่่า 3 คน

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 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (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. 

*แสดงว่่าเป็็น Volume 98 ฉบัับเสริิมที่่� 9*

	 1.4 กรณีีอยู่่�ระหว่่างรอพิิมพ์์

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. หนัังสืือ ชื่่�อหนัังสืือใช้้พิิมพ์์ตััวเล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ

	 2.1 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่วนตััว เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อหนัังสืือ./เมืืองที่่�พิิมพ์์:/สำนัักพิิมพ์์,/ปีีที่่�พิิมพ์์.

บููรพา ปุุสธรรม. Cardiology by chest x-ray. ขอนแก่่น: ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น; 2557. 

	 2.2 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นบรรณาธิิการหรืือผู้้�รวบรวม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

อนุุพล พาณิิชย์์โชติิ, ปณิติา ลิมิปะวััฒนะ, ศิริภพ สุวุรรณโรจน์, จิติติิมา ศิริิจิีีระชััย, บรรณาธิกิาร. อายุรุศาสตร์์ฉุกุเฉิิน.  

ขอนแก่่น: ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

	 2.3 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นหน่่วยงานและเป็็นผู้้�พิิมพ์์หรืือผู้้�รวบรวม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี,  

สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, กรมการแพทย์์, สำนัักงาน หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ. แนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับโรคเบาหวาน 2557. กรุุงเทพฯ: สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ; 2557. 

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

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

	 2.4 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขีียน./ชื่่�อบทในหนัังสืือ./ใน:/ชื่่�อบรรณาธิิการ,/บรรณาธิิการ./ชื่่�อหนัังสืือ./สถานที่่�พิิมพ์:/ สำนัักพิิมพ์,/ปีีพิิมพ์์.

ชิินดล วานิิชพงษ์์พัันธุ์์�. ภาวะเลืือดแข็็งตััวในหลอดเลืือดแบบแพร่่กระจาย. ใน: อนุุพล พาณิิชย์์โชติิ, ปณิิตา ลิิมปะ

วััฒนะ, ศิิรภพ สุุวรรณโรจน์์, จิิตติิมา ศิิริิจีีระชััย, บรรณาธิิการ. อายุุรศาสตร์์ฉุุกเฉิิน. ขอนแก่่น: ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2559. หน้้า 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/เอกสารที่่�นำเสนอในการประชุุมวิิชาการ (Conference papers) เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

	 3.1 กรณีีที่่�รวมจััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม มีีหััวข้้อการประชุุม และชื่่�อการประชุุม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขีียน./ช่ื่�อบทความ/เอกสาร./ใน:/ช่ื่�อบรรณาธิิการ,/บรรณาธิิการ./ช่ื่�อหััวข้อ้หรืือเรื่่�องการ ประชุุม./ชื่่�อการประชุุม;/ 

วััน เดืือน ปีี ที่่�จััดประชุุม;/สถานที่่�ประชุุม./สถานที่่�พิิมพ์์:/สำนัักพิิมพ์์. /ปีีพิิมพ์์.

ชลธิิป พงศ์์สกุุล, ทวีีพงษ์์ ปาจรีีย์์. Health Information technology and patient safety. ใน: พจน์์ ศรีีบุุญลืือ,  

บรรณาธิิการ. 40th Anniversary of MD@KKU moving forwards the to 50th of Asia. การประชุุมวิิชาการ

ประจำปีี คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ครั้้�งที่่� 28 ประจำปีี 2555; 10-12 ตุุลาคม 2555; มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น. ขอนแก่่น: ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2555. หน้้า 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 กรณีีเป็็นเอกสารเสนอในการะประชุุม/สััมมนา ที่่�ไม่่ได้้จััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

ชื่่�อผู้้�เขีียน./ชื่่�อบทความ/เอกสาร./เอกสารประกอบการประชุุมวิิชาการ.............;/วััน เดืือน ปีี ที่่�จััดประชุุม;/สถานที่่�

ประชุุม.

ปณิิตา ลิิมปะวััฒนะ. การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในผู้้�สููงอายุุ: โรคที่่�พบบ่่อยและยาที่่� เกี่่�ยวข้้อง. เอกสารประกอบ

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวิิสััญญีีวิิทยาภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ครั้้�งที่่� 9 เรื่่�อง Geriatric patients versus anest-

thesia service team: ผู้้�ป่่วยสููงวััยไม่่ใช่่ ปััญหา; 4-7 มีีนาคม 2557; ขอนแก่่น. 

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. บทวิิทยานิิพนธ์ ์แสดงแต่่เพีียงชื่่�อมหาวิทิยาลััยและเมืือง สำหรัับวิทิยานิพินธ์ต์่่างประเทศ วงเล็บ็ชื่่�อรััฐ หลัังชื่่�อเมืือง

ชื่่�อเจ้า้ของผลงาน./ช่ื่�อเรื่่�อง /[วิิทยานิิพนธ์ ์หรืือ Thesis หรืือ Dissertation]./สถานที่่�พิิมพ์:/ ชื่่�อมหาวิิทยาลััย,/ปีีพิมิพ์.์

สุุมนา ศรีีพรหม. ความต้องการข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ. [วิิทยานิิพนธ์]. ขอนแก่่น: บััณฑิิต

วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 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. การอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต 

	 5.1 บทความวารสารที่่�เผยแพร่่บนอิินเตอร์์เน็็ตเท่่านั้้�น ไม่่มีีฉบัับที่่�พิิมพ์์ของสิ่่�งพิิมพ์์ 

(ข้้อสัังเกตเพิ่่�มเติิม บทความนั้้�นจะแจ้้งจำนวนเลขหน้้าเพีียง 1 หน้้าเท่่านั้้�น) 

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อบทความ.ชื่่�อวารสาร/ปีีที่่�พิิมพ์์./เลข 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

หรืือ

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ช่ื่�อบทความ.ช่ื่�อวารสาร/[วารสารออนไลน์]/ปีี เดืือน วััน/[วัันที่่�อ้้างอิิงข้้อมููล];/ปีีที่่�(ฉบัับที่่�):[จำนวนหน้า]. 

แหล่่งอ้้างอิิง.

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 ข้้อมููลจาก web Site ทั่่�วไป

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อเรื่่�อง/[อิินเทอร์์เน็็ต]/ปีี เดืือน วััน/[วัันที่่�อ้้างอิิงข้้อมููล]./ แหล่่งอ้้างอิิง.

วิิกิิพีีเดีีย. อััมพาต [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [อ้้างเมื่่�อ 13 พฤศจิิกายน 2560]. จาก: 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

ศูนยวิจัยและพัฒนาการแพทยทางเลือกแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกน
กลุมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
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