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เพื่่�อเป็็นการ update ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย แต่่ทางอนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิจััยโรค
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การศึึกษาผลลััพธ์์โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย
ในด้้านฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ เพื่่�อเพิ่่�มการช่่วยเหลืือตนเอง

และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง

บทคััดย่่อ

	 การพัฒันางานประจำสู่่�งานวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษา

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ โดยจััดทำโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาพ

ผู้้�ป่่วยในด้้านฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ ศึึกษากลุ่่�มผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บไขสัันหลัังแบบเจาะจงที่่�ยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้

น้้อย และยัังไม่่สามารถออกสู่่�สัังคมได้้ด้้วยตนเองที่่�มารัับ

บริิการติิดตามผลการรัักษาที่่�ห้้องตรวจเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีี การประเมิินร่่างกาย ตั้้ �งเป้้า

หมายการฝึึก และฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ ประกอบด้้วย 

การดููแลตนเอง ด้้ านกิิจวััตรประจำวัันและส่่วนของการ

ออกสัังคม มีี ประชุุมกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� หลัังจาก

นั้้�นฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระด้้วยตนเองสถานการณ์์จริิง 

ดำเนิินการโดยสหสาขาวิิชาชีีพ รวมทั้้�งให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสันัหลัังที่่�เป็็นบุุคคลต้้นแบบเป็็นตัวัอย่่างในการฝึึก และ

มีีส่่วนร่่วมสร้้างแรงใจ 

	 ผลการวิิจััยพบว่่าหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููสภาพการฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระตามโปรแกรม ผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองได้้มาก

ขึ้้�นโดยค่่าคะแนนเฉลี่่�ยการช่่วยเหลืือตนเองตามแบบ

ประเมิินการช่่วยเหลืือตััวเองในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง 

(SCIM-Spinal cord independence measure 

version III, Thai version) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 63 เป็็น 80 

คะแนน (p<0.05)  รวมทั้้�งเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติตาม เครื่่�องชี้้�

วัดัคุุณภาพชีีวิิตขององค์ก์ารอนามัยัโลกชุุดย่่อฉบับัภาษา

ไทย (p<0.05) โดยหลัังโปรแกรมไม่่มีีผู้้�ใดมีีคุุณภาพชีีวิิต

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี

	 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพด้้านการฝึึกดำรงชีีวิิต

ศิิริิวรรณ บุุญยืืน1, สุุปรีียา  ราชสีีห์์2, นัันทพร  จิิตพิิมลมาศ2

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ: นัันทพร จิิตพิิมลมาศ สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
1ห้้องตรวจเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2สาขาวิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

รัับต้้นฉบัับ 17 กรกฎาคม 2567, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 29 กรกฎาคม 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 31 กรกฎาคม  2567

อิิสระสามารถเพิ่่�มทัักษะดููแลตนเองและการเคลื่่�อนไหว 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีแรงใจและวิิธีีคิดในการดำเนิินชีีวิิตด้้วย

ตนเอง ออกสู่่�สังัคมได้้ มีีเครือืข่่าย มีีอาชีีพ มีีงานทำ สร้้าง

รายได้้ ไม่่เป็็นภาระของญาติ ิมีีคุุณค่่าในตนเองมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี และทำประโยชน์์ต่่อสัังคมได้้

บทนำ

	 ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง มั ักเกิิดจากกระดููกสััน

หลัังแตก หััก เคลื่่�อนโดยตรง ทำให้้ไขสัันหลัังและ/หรืือ

รากประสาทไขสัันหลัังถููกกดอััด เลืือดออก และบวม

อัักเสบ  โดยมีีสาเหตุุจากอุุบััติิเหตุุ  โรคกระดููกสัันหลััง 

เช่่น วั ณโรค มะเร็็ง การเสื่่�อมสภาพของกระดููกสัันหลััง 

โรคหลอดเลืือดของไขสัันหลััง นอกจากน้ี้�ยัังพบสาเหตุุ

ทางอ้้อมที่่�เกิิดต่่อเนื่่�องจากการขาดเลืือดและนำมาซึ่่�ง

การปล่่อยสารสื่่�อประสาทที่่�ทำลายเซลล์์ประสาท แขนง

ประสาทและหลอดเลืือดบริเวณข้้างเคีียงอีีกด้้วย1 จาก

การที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลัังทำให้้เกิิดภาวะอััมพาต

ของร่่างกายส่่วนล่่างและขาทั้้�งสอง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับบาด

เจ็็บไขสัันหลัังจะได้้รัับผลกระทบ คืือ กล้้ามเนื้้�อลายอ่่อน

แรงหรืือเป็็นอััมพาต สูู ญเสีียการรัับความรู้้�สึึกเจ็็บ ร้้อ น

เย็็น และสััมผััสอื่่�นๆ ก่่อให้้เกิิดการทำให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือ

ตนเองและเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้ลดลง ไม่่สามารถยืนื เดินิ

ได้้ แม้้กระทั่่�งการพลิกิตัวัเปลี่่�ยนท่่า การลุุกนั่่�ง นั่่�งทรงตัวั

ยัังทำได้้ด้้วยความยากลำบาก นอกจากน้ี้�ยัังได้้รับผล 

กระทบด้้านอื่่�นๆ คืือ การสููญเสีียการควบคุุมการขัับถ่่าย 

ควบคุุมการขัับถ่่ายปััสสาวะ-อุุจจาระไม่่ได้้  หากผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�ดีีผู้้�ป่่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนตามมา เช่่น 
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แผลกดทัับ2 ผล กระทบจากการบาดเจ็็บไขสัันหลัังทำให้้

เกิิดความพิิการแก่่ผู้้�ป่่วย 

	 การเสริิมสร้้างสมรรถภาพหรืือการเสริิมสร้้าง

ความสามารถของคนพิิการให้้มีีสมรรถภาพดีีขึ้้�นทำได้้โดย

อาศััยวิิธีีทางการแพทย์์ซึ่่�งการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์ (medical rehabilitation)3 เป็็นการจััดบริิการ

ความช่่วยเหลืือทางการแพทย์์ให้้แก่่คนพิิการ และวิิธีี

การต่่างๆโดยการรัักษาป้้องกัันปรัับสภาพและแก้้ไข

สภาพความพิิการ ให้้เหมาะสมของสภาพความพิิการ 

เช่่น การตรวจวิินิิจฉััย ให้้คำปรึึกษา การบำบััดรัักษา 

การฟื้้�นฟููปรัับสภาพด้้วยวิธิีีการต่่างๆ นอกจากน้ี้�ยังัมีีการ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางสัังคม (social rehabilitation) ยััง

เป็น็การจััดบริกิารให้้ความช่่วยเหลือืและชี้้�แนวทางแก้้ไข

ปััญหาต่่างๆ เพื่่�อการดำรงชีีวิิตอยู่่�อย่่างเหมาะสมกัับ

สภาวะแวดล้้อมทางสัังคมตลอดจนการสงเคราะห์์ช่่วย

เหลืือในด้้านต่่างๆ เช่่น ด้้านเศรษฐกิิจ การได้้รัับอุุปกรณ์์

เครื่่�องช่่วยคนพิกิาร รวมทั้้�งการดำรงชีีวิติในสังัคมการฝึกึ

อาชีีพเพื่่�อเป็น็ก่่อให้้เกิดิการพัฒันาศักัยภาพของคนพิกิาร

อย่่างทั่่�วถึึงและต่่อเนื่่�อง4 

	 ในระยะแรกผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังได้้รัับการ

ฟื้้�นฟููสภาพโดยทีีมเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููในโรงพยาบาล  หลััง

จากได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพดัังกล่่าวแล้้ว  ผู้้�ป่่วยสามารถ

ช่่วยเหลืือตนเองได้้ในระดัับหนึ่่�ง จากการสำรวจผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�มารัับบริิการติิดตามผลการรัักษาที่่�

ห้้องตรวจเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ พบ

ว่่าร้้อยละ 85 ยัังไม่่สามารถดำเนิินชีีวิิตด้้วยตนเองได้้ ไม่่

สามารถออกสู่่�สัังคมได้้ ไม่่มีีอาชีีพ ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่มีีคุุณค่่า

ในตนเอง มีี ความเครีียด บ างคนมีีภาวะซึึมเศร้้า รู้้ �สึึก

เป็็นภาระกัับครอบครััว  ความเสีียเปรีียบของผู้้�ป่่วยเป็็น

อุุปสรรคทำให้้ไม่่อาจดำเนิินชีีวิิตได้้เหมืือนคนทั่่�วไป ผู้้�

ป่่วยไม่่สามารถออกบ้้านเพื่่�อดำเนิินชีีวิิตได้้ด้้วยตนเอง 

เช่่น มาโรงพยาบาล  ไปซื้้�อของอุุปโภค-บริิโภค การไป

ทำงาน การติิดต่่อหน่่วยงานต่่างๆ เป็็นต้้น ทำให้้ผู้้�ป่่วย

มีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังจากภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือที่่�เข้้ารัับการรัักษาและฟื้้�นสภาพที่่�

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์มีีคุุณภาพชีีวิิตอยู่�ในระดัับปาน

กลาง5  

	 ผู้้�พิิการไทยบาดเจ็็บไขสัันหลัังเรื้้�อรัง มีี กลยุุทธ์์

การรัับมืือกัับปััญหาแบบการมีีใจสู้้�กัับปััญหา และ

ยอมรัับสภาพที่่�เกิิดขึ้้�น6 จึ งได้้เห็็นความสำคััญในการ

เพิ่่�มศัักยภาพให้้ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเพิ่่�มการดููแลตนเองและเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตให้้อยู่่�ในระดัับดีี บุุ คลากรด้้านสุุขภาพควร

ให้้ความสำคััญกัับการยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ

ทางการเคลื่่�อนไหวให้้ดีีขึ้้�นด้้วยการสนัับสนุุนทางสัังคม

และส่่งเสริิมให้้เกิิดการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง7 

	 ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เห็็นความสำคััญของแนวคิดการ

ดำรงชีีวิิตอิิสระ การดำรงชีีวิิตอิิสระของคนพิิการเป็็น 

กระบวนการหนึ่่�งที่่�ทำให้้คนพิิการเกิิดความเชื่่�อมั่่�น

สามารถกลัับมาเป็็นส่่วนหนึ่่� งของชุุมชนสัังคมได้้

กระบวนการดัังกล่่าวนั้้�นทำให้้คนพิิการเกิิดความเชื่่�อมั่่�น

ในตนเองตระหนักัในคุุณค่่าของตััวเองรักัตัวัเองกล้้าที่่�จะ

เผชิิญต่่ออุุปสรรคต่่างๆที่่�อยู่�รอบๆตััวและกล้้าที่่�จะเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของชุุมชนสัังคมต่่อไป8 จึ ึงได้้จััดทำโปรแกรม

การฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง

ในกระบวนการฟ้ื้�นฟููสภาพ  โดยนำวิิธีีการและแนวคิด

การดำรงชีีวิิตอิิสระของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู

สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิศููนย์์การดำรงชีีวิิต

อิิสระของคนพิิการพุุทธมณฑล  และศููนย์์การดำรงชีีวิิต

อิิสระของคนพิิการนนทบุุรีีมาประยุุกต์์ใช้้ 

	 ดังันั้้�นผู้้�เขีียนจึงึจัดัทำงานวิจิัยัฉบับันี้้�เพื่่�อประเมินิ

ผลลัพัธ์ข์องโปรแกรมการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่ว่ยในด้้านฝึึกการ

ดำรงชีีวิิตอิสิระเพื่่�อเพิ่่�มการช่่วยเหลืือตนเองและคุุณภาพ

ชีีวิติในผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลััง โดยตั้้�งสมมุุติิฐานการวิจัิัย

ว่่าหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�ได้้รับโปรแกรม

การฟ้ื้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังในด้้านฝึึกการ

ดำรงชีีวิิตอิิสระ มีี การช่่วยเหลืือตัวเองได้้มากขึ้้�น และ

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น 

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพื่่�อ

ประเมิินผลลััพธ์์ของโปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

ในด้้านฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ ดำเนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 กุุ มภาพัันธ์์ 2566 ถึึง 31 กรกฎาคม 2566 ณ ห้้อง
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ตรวจเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู  โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังระดัับอกหรืือเอวผ่่านการฟื้้�นฟูู

สภาพแล้้ว มีี คะแนนประเมิินความสามารถในการดููแล

ตนเอง (SCIM-Spinal cord independence measure 

III) น้้อยกว่่า 50 คะแนน และยัังไม่่สามารถเดิินทางออก

นอกบ้้านเพื่่�อดำเนิินชีีวิิตได้้ด้้วยตนเอง 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ 

(Inclusion criteria)

1. เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีรอยโรคที่่�ไขสัันหลัังระดัับอก (thoracic) 

ระดัับเอว  (lumbar) เช่่น ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังจาก

อุุบัตัิเิหตุุ ผู้้�ป่ว่ยไขสันัหลังัอักัเสบ ผู้้�ป่่วยวัณัโรคที่่�ไขสันัหลังั 

ผู้้�ป่่วยเนื้้�องอกที่่�ไขสัันหลััง 

2. อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ถึึง 59 ปีี 

3. สามารถเข้้าใจภาษาไทยและไม่่มีีปััญหาในการสื่่�อสาร

4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 วิิธีีดำเนิินการ

1. ส ำรวจปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง

2. สำรวจผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัที่่�ยังัช่่วยเหลือืตนเองไม่่

ได้้ทั้้�งหมด ยัังไม่่สามารถออกสู่่�สัังคมหรืือดำรงชีีวิิตอิิสระ

ได้้ และมีีคุุณภาพชีีวิติน้้อยกว่่า 96 คะแนน (คุุณภาพชีีวิติ

อยู่่�ในระดัับไม่่ดีี)

3. ค้้ นหาบุุคคลต้้นแบบ  (ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�ช่่วย

เหลืือตนเองได้้ ออกสู่่�สัังคมได้้)

4. การฝึึกดููแลตนเอง ตามโปรแกรม ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยในด้้านฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ 

1. การสร้างสัมพันธภาพ (สัปดาห์ที่ 1)

1. ทักทายผู้ป่วย

2. เจ้าหน้าที่แนะนำ�ำตัวเอง

3. ให้ผู้ป่วยแนะนำ�ำตนเอง

4. สนทนา สร้างสัมพันธภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ

2. การประชุมกลุ่ม (สัปดาห์ ที่ 3 และ 8)

โปรแกรม ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ระยะเวลา

1. ประชุมกลุ่มครั้งที่ 1 เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน 

(Self Health Group)

แพทย์์

พยาบาล

นัักกายภาพบำบััด

3 ชั่่�วโมง

2. ประชุมกลุ่มครั้งที่ 2 แลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน (Self 

Health Group) และการให้คำ�ำปรึกษาฉันท์เพื่อน (Peer Counseling)

พยาบาล

นัักกายภาพบำบััด

บุุคคลต้้นแบบ

3 ชั่่�วโมง

3. การฝึึกดำรงชีีวิิตอิิสระ (สััปดาห์์ที่่� 4 – 24)

3.1 การดููแลตนเอง

โปรแกรม ผู้้�ฝึึก ระยะเวลา (สััปดาห์์ ที่่� 4-10)

1. กิิจวััตรประจำวััน : การทำความสะอาดร่่างกาย การรัับประทาน

อาหาร การดููแลการขัับถ่่ายปััสสาวะ-อุุจจาระ

พยาบาล 2 ชั่่�วโมง × 1 ครั้้�ง

2. การเตรีียมอาหารและการประกอบอาหาร พยาบาล 4 ชั่่�วโมง × 2 ครั้้�ง

3. การทำความสะอาดเสื้้�อผ้้า และการจััดเตรีียมเสื้้�อผ้้า พยาบาล 2 ชั่่�วโมง× 1 ครั้้�ง

4. การดููแลความสะอาดที่่�พัักอาศััย พยาบาล 1 ชั่่�วโมง× 1 ครั้้�ง
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ตารางที่่� 1 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยในด้้านฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ (ต่่อ)

3.2 การออกสู่่�สัังคม

โปรแกรม ผู้้�ฝึึก ระยะเวลา (สััปดาห์์ ที่่� 10-24)

1. การฝึึกใช้้ wheel chair ในการเดิินทางแบบต่่างๆ เช่่น ทางลาด ทาง

ต่่างระดัับ

นัักกายภาพบำบััด 2 ชั่่�วโมง ×4 ครั้้�ง

2. การซื้้�อของที่่�ร้้านค้้า พยาบาล

บุุคคลต้้นแบบ

2 ชั่่�วโมง× 2 ครั้้�ง

3. การไปติิดต่่อเพื่่�อรัับบริิการที่่�จำเป็็น เช่่น โรงพยาบาล ธนาคาร เป็็นต้้น พยาบาล

บุุคคลต้้นแบบ

2 ชั่่�วโมง× 2 ครั้้�ง

4. การใช้้ระบบขนส่่งสาธารณะ พยาบาล

บุุคคลต้้นแบบ

4 ชั่่�วโมง × 2 ครั้้�ง

5. ศึึกษาการฝึึกอาชีีพ นัักสัังคมสงเคราะห์์

บุุคคลต้้นแบบ

4 ชั่่�วโมง × 1 ครั้้�ง

6. การศึึกษาเพื่่�อประกอบอาชีีพของผู้้�พิิการที่่�เป็็นบุุคคลต้้นแบบ บุุคคลต้้นแบบ 4 ชั่่�วโมง × 1 ครั้้�ง

7. ร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม ทำนุุบำรุุงพุุทธศาสนา พยาบาล 4 ชั่่�วโมง × 2 ครั้้�ง

8 ฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระด้้วยตนเอง ใน phase final โดยไม่่มีีผู้้�ฝึึกไปด้้วย พยาบาลเป็็นผู้้�ติิดตามทาง

โทรศััพท์์

4 ชั่่�วโมง × 2 ครั้้�ง

การประเมิินผู้้�ป่่วย

	 มีีการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนหลัังหลัังเริ่่�มโปรแกรม 

โดยประกอบด้้วย

	 1. ข้้อมููลพื้้ �นฐาน ได้้แก่่  เพศ อ ายุุ  การศึึกษา 

อาชีีพ สาเหตุุการบาดเจ็็บไขสัันหลััง

	 2. แบบประเมิินการช่่วยเหลืือตััวเองในผู้้�ป่่วย

บาดเจ็บ็ไขสันัหลังั (SCIM-Spinal cord independence 

measure version III, Thai version) เป็็นแบบประเมิิน

ที่่�บ่่งบอกถึึงความสามารถโดยรวมในการช่่วยเหลืือตััว

เองของผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง9 ประกอบด้้วย 17 ข้้อ 

คะแนนเต็็ม 100 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 หมวด คืือ หมวด

การช่่วยเหลืือตััวเอง คะแนนตั้้�งแต่่ 0-20 คะแนน หมวด

การจััดการด้้านการหายใจและระบบขัับถ่่าย คะแนน

ตั้้�งแต่่  0-40 คะแนน และหมวดความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว คะแนนตั้้�งแต่่ 0-40 คะแนน การแปลผลหากผู้้�

ป่ว่ยมีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมอย่่างน้้อย 4 คะแนน แสดง

ว่่าผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยยะสำคััญ

ทางคลิินิิก10             

	 3. เครื่่�องช้ี้�วััดคุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััย

โลกชุุดย่่อฉบัับภาษาไทย (WHOQOL–BREF–THAI)

ประกอบด้้วยองค์์ประกอบคุุณภาพชีีวิิต 4 ด้้าน คืือ ด้้าน

ร่่างกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านความสััมพัันธ์์ทางสัังคม ด้้านสิ่่�ง

แวดล้้อม คะแนนตั้้�งแต่่  26-130 คะแนน การแปลผล 

คะแนน 26-60 แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี คะแนน 

61-95 แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง คะแนน 

96-130 แสดงถึึงการมีีคุุณภาพชีีวิิตดีี11

	 4. ประเมิินร่่างกาย ระดัับความพิิการ และตั้้�ง

เป้้าหมายการฝึึกโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนาในการอธิบิายข้้อมููลพื้้�นฐาน

ประชากร วิิเคราะห์์คะแนนการช่่วยเหลืือตัวเองและ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลััง โดยร้้อย

ละ ค่่ าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเชิิง

อนุุมาน paired t-test และ chi-square test ในการ

เปรีียบเทีียบคะแนนการช่่วยเหลืือตัวเองและคะแนน

คุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังการเข้้าโปรแกรม

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัมีีคะแนนประเมินิความ

สามารถในการช่่วยเหลืือตนเอง น้้อ ยกว่่า 50 คะแนน

คุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิตน้้อย
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กว่่า 96 คะแนน และยัังไม่่เคยออกสู่่�สัังคมด้้วยเอง จึึงได้้

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังดัังกล่่าวแบบ

เจาะจงทั้้�งหมด 15 คน เป็็นเพศชายทั้้�งหมด อ ายุุเฉลี่่�ย 

34.5 ปีี สาเหตุุการบาดเจ็็บที่่�ไขสัันหลััง จากอุุบััติิเหตุุบน

ท้้องถนน จำนวน 14 คน และถููกยิิง จำนวน 1 คน

	 หลัังการเข้้าร่่วมโปรมแกรมพบว่่าคะแนนการ

ช่่วยเหลืือตนเองในด้้านการดููแลตนเอง (self-care)

การจััดการด้้านการหายใจและการขัับถ่่าย และ ความ

สามารถในการเคลื่่�อนไหวมีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยยะ

สำคััญทางสถิติิ (p=0.01) โดยคะแนนเฉลี่่�ยของความ

สามารถในการช่่วยแหลืือตนเองโดยรวมก่่อนการเข้้า

โปรแกรมอยู่�ที่่� 62.9 คะแนน และหลัังเข้้าโปรแกรม 

79.9 คะแนน พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันถึึง 17 คะแนน 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนการช่่วยเหลืือตนเองโดยแบบประเมิินการช่่วยเหลืือตััวเองในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง  

               (SCIM-Spinal cord independence measure version III, Thai version) ก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม

คะแนนเฉลี่่�ยก่่อนเข้้า

โปรแกรม

Mean (SD)

คะแนนเฉลี่่�ยหลัังเข้้า

โปรแกรม

Mean (SD)

ค่่าความแตกต่่าง mean 

difference

(95%CI)

p-valuea

การดููแลตนเอง

(Self-Care) 

(คะแนนเต็็ม 20)

17.4 (3.7) 20 (0.0) 2.6 (0.6-4.6) 0.02*

การจััดการด้้านการหายใจ

และการขัับถ่่าย

(คะแนนเต็็ม 40)

33 (9.9) 39.7(0.7) 6.7 (1.6-11.9) 0.01*

ความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหว

(คะแนนเต็็ม 40)

12.5 (2.7) 20.1 (0.4) 6.9 (5.7-8.2) 0.02*

ความสามารถโดยรวม

(คะแนนเต็็ม 100)

62.9 (15.6) 79.9 (0.8) 17.0 (10.3,23.0) 0.01*

apaired t-test

	 ในแง่่การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตหลัังจากเข้้า

โปรแกรม คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมทั้้�ง 4 องค์์ประกอบ ด้้าน

สุุขภาพกาย ด้้านจิิตใจ ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม ด้้าน

สิ่่�งแวดล้้อม พบว่่ า คุุณ ภาพชีีวิิตโดยรวมดีีขึ้้�น โดยก่่อน

เข้้าโปรแกรมมีีผู้้�ป่่วยที่่�คุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี  จำนวน 5 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 คุุณภาพชีีวิิตปานกลาง จำนวน 3 

คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.00 คุุณภาพชีีวิิตดีี จำนวน 7 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 ดั ังตารางที่่� 3 หลัังเข้้าโปรแกรม

แล้้ว  ไม่่มีีผู้้�ป่่วยใดเลยที่่�อยู่�ในกลุ่่�มคุุณภาพชีีวิิตไม่่ดีี 

ผู้้�ป่ว่ย 13 คน หรือืร้้อยละ 86.7 กลายเป็็นผู้้�มีีคุุณภาพชีีวิติ

ดีี โดยยัังมีีผู้้�ป่่วย 2 คน หรืือ ร้้อยละ 13.3 ที่่�ยัังมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตปานกลาง ดัังตารางที่่� 4 และพบว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี

คุุณภาพชีีวิิตดีีจากเดิิม 7 คน หรืือร้้อยละ 46.7 เพิ่่�มเป็็น 

13 คน หรือืร้้อยละ 86.7 จึงคิดิเป็น็การเพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้้อยละ 

40 ซึ่่�งเมื่่�อคำนวณคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมก่่อนและหลัังเข้้า

โปรแกรมพบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยยะสำคััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) นอกจากนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ

ในบริิการร้้อยละ 94.7
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตก่่อนและหลัังร่่วมโครงการ  

ระดัับ

คุุณภาพชีีวิิต

จำนวนผู้้�ป่่วยก่่อนเข้้า

โปรแกรม (ร้้อยละ)

จำนวนผู้้�ป่่วยหลัังเข้้า

โปรแกรม (ร้้อยละ)

p-valuea

คุุณภาพชีีวิิต

ไม่่ดีี

ด้้านสุุขภาพกาย 5 (33.3) 0

ด้้านจิิตใจ 5 (33.3) 0

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 5 (33.3) 0

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 6 (40.0) 0

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 5 (33.3) 0

คุุณภาพชีีวิิต

ปานกลาง

ด้้านสุุขภาพกาย 2 (13.3) 2 (13.3)

ด้้านจิิตใจ 2 (13.3) 2 (13.3)

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 1 (6.7) 1 (6.7) 0.03*

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 3 (20.0) 3 (20.0)

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 2 (13.3) 2 (13.3)

คุุณภาพชีีวิิตดีี

ด้้านสุุขภาพกาย 6 (4) 13 (86.7)

ด้้านจิิตใจ 4 (26.7) 13 (86.7)

ด้้านสััมพัันธภาพทางสัังคม 5 (33.3) 14 (93.3)

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 5 (33.3) 12 (80.0)

คุุณภาพชีีวิิตโดยรวม 7 (46.7) 13 (86.7)

achi-square test

	วิิจารณ์์

	 การฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังด้้วย

โปรแกรมการฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ ผู้้�ป่่วยสามารถเพิ่่�ม

ระดัับในการช่่วยเหลืือตนเองของผู้้�ป่่วยได้้ สอดคล้้องกัับ

รููปแบบการจััดบริกิารการดำรงชีีวิติอิสิระของคนพิกิารใน

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ส่่ งผลให้้คน

พิิการมีีความสามารถขั้้�นพื้้�นฐานในการดำรงชีีวิิตอิิสระ

และรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองดีีขึ้้�น การประยุุกต์์รููปแบบการ

จััดบริการการดำรงชีีวิิตอิิสระของคนพิิการไปใช้้ในการ

ดำเนิินงานส่่งเสริมการดำรงชีีวิติอิสิระคนพิิการตามระบบ

หลักัประกันัสุุขภาพเพื่่�อช่่วยพัฒันาคุุณภาพการจัดับริการ

ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อคนพิิการและญาติิผู้้�ดููแล 

และลดภาวะพึ่่�งพิิงบุุคคลอื่่�น12

	 ก า ร ฟื้้� น ฟููส  ภ า พ ผู้้� ป่่ ว ย ด้้ว  ย โ ป ร แ ก ร ม

กายภาพบำบััดในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลััง ด้้ านการ

เคลื่่�อนไหว  (mobility) และการเคลื่่�อนย้้ายตััว  ซึ่่�ง

บรรจุุในโปรแกรมการดำรงชีีวิิตอิิสระในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสัันหลััง เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการฝึึก ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถ

เพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้เพิ่่�มคะแนนการช่่วยเหลืือตนเองได้้ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลการฝึึกกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วย

บาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�บ้้านโดยผู้้�ดููแลหลัักและอาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 4 สััปดาห์์ผู้้�ป่่วยสามารถช่่วย

เหลืือตััวเองเพิ่่�มขึ้้�น13

	 บุุคคลต้้นแบบมีีบทบาทและมีีความสำคััญที่่�

นำพาและเสริมพลังอำนาจ (empowerment) ให้้ผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังที่่�ยัังช่่วยเหลืือตนเองได้้น้้อย และ

ออกสู่่�สัังคมไม่่ได้้  ให้้สามารถช่่วยเหลืือตนเองได้้มากขึ้้�น 

และดำรงชีีวิิตอิิสระได้้โดยมีีบุุคคลต้้นแบบเป็็นตััวอย่่าง

อย่่างเป็็นรููปธรรม ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจในการทำ

กิิจกรรมต่่างๆ ด้้ว ยตนเองมากขึ้้�นและบุุคคลต้้นแบบ

สามารถถ่่ายทอดประสบการณ์จ์ริิงให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้เรีียนรู้้�และ

เกิิดแรงผลัักดัันให้้กัับตนเองในการตั้้�งใจฝึึกให้้ช่่วยเหลืือ

ตนเอง สามารถเดิินทางไปทำกิิจกรรมต่่างๆ ดำเนิินชีีวิิต

ด้้วยตนเองโดยไม่่มีีพึ่่�งพาญาติิเหมืือนบุุคคลต้้นแบบซึ่่�งมีี

โครงการยกย่่องคนพิิการต้้นแบบ ต ามโครงการ “เสริม

พลัังคนพิิการและชุุมชน เพื่่�อสร้้างโอกาสและความเท่่า
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เทีียมในสัังคม” โดยส่่งเสริิมการพััฒนาศัักยภาพและ

คุุณภาพชีีวิิตคนพิิการ

	 การส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัช่่วยเหลือื

ตนเองได้้มากขึ้้�นและฝึึกการดำรงชีีวิิตอิิสระ ทำให้้ผู้้�ป่่วย

สามารถออกสู่่�สัังคมเพื่่�อทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้ด้้วยตนเอง 

รวมทั้้�งการทำงาน การประกอบอาชีีพเพื่่�อให้้มีีรายได้้ โดย

ในโปรแกรมมีีการจััดให้้ผู้้�ป่่วยได้้ศึึกษาการฝึึกอาชีีพจาก

นัักสัังคมสงเคราะห์์ และการศึึกษาเพื่่�อประกอบอาชีีพ

จากผู้้�พิิการที่่�เป็็นบุุคคลต้้นแบบทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดแนวคิิด 

ตััวอย่่างในการฝึึกอาชีีพที่่�ตนเองถนััดและทำได้้  รวมทั้้�ง

การวางแผนเพื่่�อการประกอบอาชีีพเพื่่�อหารายได้้  ซึ่่�ง

ผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังสามารถวางแผนการประกอบ

อาชีีพได้้ตามความเหมาะสม เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีงานทำ มีี ราย

ได้้ ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีชีีวิติความเป็็นอยู่�ที่่�ดีีขึ้้�น ส่่งเสริมคุุณภาพ

ชีีวิิตให้้ดีีขึ้้�นได้้ จากการศึึกษาการประกอบอาชีีพ พบว่่า 

ผู้้�พิิการบาดเจ็็บไขสัันหลัังมีีอััตราการทำงานร้้อยละ 47 

โดยประกอบอาชีีพอิสิระ เป็็นทั้้�งลููกจ้้างเต็็มเวลาและเป็็น

ลููกจ้้างไม่่เต็็มเวลา และพอใจกัับรายได้้ร้้อยละ 48.914

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อต่่อยอดงานวิิจััยคืือควรมีีการศึึกษา

วิิจััยในผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังระดัับคอ  (cervical) ที่่ �

มีีภาวะอััมพาตทั้้�งตััว  (quadriplegia) และความพิิการ

อัันมีีสาเหตุุมาจากอย่่างอื่่�น เช่่น สมองพิิการ (cerebral 

palsy) แขน-ขาพิิการแต่่กำเนิิด (limb deficiency) 

เพื่่�อศึึกษาหาแนวทางช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้ผู้้�ป่่วยช่่วยเหลืือ

ตนเองได้้ ออ กสู่่�สัังคมได้้  ได้้รัับการศึึกษาและมีีงานทำ 

ส่่งเสริิมให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

สรุุป

	 โปรแกรมการฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยในด้้านฝึึกการ

ดำรงชีีวิิตอิิสระโดยทีีมสหวิิชาชีีพ  และผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บ

ไขสันัหลังัที่่�เป็น็บุุคคลต้้นแบบ สามารถเพิ่่�มการช่่วยเหลืือ

ตนเองและคุุณภาพชีีวิติในผู้้�ป่่วยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัในโรง

พยาบาลศรีีนคริินทร์์ได้้ดีี

เอกสารอ้้างอิิง 

1. McDonald JW, Sadowsky C. Spinal-cord injury. 

Lancet Lond Engl 2002;359:417–25. 

2. Leys D, Pruvo JP. Spinal infarcts. Rev Neurol 

(Paris) 2021;177:459–68. 

3. Duan R, Qu M, Yuan Y, Lin M, Liu T, Huang W, 

et al. Clinical benefit of rehabilitation training 

in spinal cord Injury: A systematic review and 

meta-analysis. Spine 2021;46:E398–410. 

4. Blessyolive J, Samuelkamaleshkumar S, Ann-

patriciacatherine S, Elango A, Nagarajan G. Return 

to work status in rehabilitated South Indian 

persons with spinal cord injury: A cross-sectional 

survey. Spinal Cord Ser Cases. 2021;7:32. 

5. นคััมยภรณ์์ ชููช าติิ, รั ตนา วิิเชีียรศิิริิ, ปรีีดา อ ารยา 

วิิชานนท์์, ณั ัฐเศรษฐ มนิิมนากร. คุุณ ภาพชีีวิิตของผู้้�

ป่่วยบาดเจ็็บไขสัันหลัังจากอุุบััติิเหตุุใน ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของประเทศไทย. ASEAN J Rehabil Med 

2015;25:15–21. 

6. สิินธิิป พััฒนะคููหา, ปรััชญพร คำเมืืองลืือ, อภิิชนา โฆ

วินิทะ. กลยุุทธ์ก์ารรับัมือืกับัปัญัหาและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ของผู้้�พิิการ ไทยบาดเจ็็บไขสัันหลัังเรื้้�อรััง. ASEAN J Reh-

habil Med 2014;24:86–94. 

7. ศมนรัักษ์์ สุุวรรณทรััพย์์, ยุุวดีี ลีีลััคนาวีีระ, วรรณรััตน์์ 

ลาวังั. ปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่่อคุุณภาพชีีวิติคนพิกิารทางการ

เคลื่่�อนไหวในจังัหวัดัปทุุมธานีี. วารสารการพยาบาลและ

การศึึกษา 2016;9:20–35. 

8. คำสั่่�งคณะกรรมการฯ ที่่� ๖/๒๕๕๗ เรื่่�อง แต่่งตั้้�งคณะ

อนุุกรรมการขัับเคลื่่�อนการปรัับสภาพแวดล้้อมและระบบ

ขนส่่งมวลชนที่่�เอื้้�อต่่อการดำรงชีีวิิตอิิสระของคนพิิการ | 

กรมส่่งเสริมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิติคนพิิการ [Internet]. 

[cited 2024 Jul 14]. Available from: http://web1.

dep.go.th/?q=th/publishdocument

9. Wannapakhe J, Saensook W, Keawjoho C, Am-

atachaya S. Reliability and discriminative ability 

of the spinal cord independence measure III 

(Thai version). Spinal Cord 2016;54:213–20. 

10. Mulcahey MJ, Calhoun CL, Sinko R, Kelly 

EH, Vogel LC. The spinal cord independence 

measure (SCIM)-III self report for youth. Spinal 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.3 Original Article

94

Cord 2016;54:204–12. 

11. ชุุ มพร ฉ่่ ำแสง, อุุ มาพร เคนศิิลา, นั ยนา ตั้้ �งใจดีี, 

กิิตติิพงษ์์ คงสมบููรณ์์. ปั จจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

บุุคลากรฝ่่ายการพยาบาล ศููนย์์การแพทย์์สมเด็็จพระเทพ

รััตนราชสุุดาฯ ส ยามบรมราชกุุมารีี จั งหวััดนครนายก. 

Med-Technical Reports [Internet]. 2014 Jan 3 

[cited 2024 Jul 15]; Available from:https://ir.swu.

ac.th/jspui/handle/123456789/2497

12. รััชนีี สรรเสริิญ, จิิรพรรณ โพธิ์์�ทอง, ภาวดีี วิิมลพัันธุ์์�, 

สุุริิย์์ฉาย คิิดหาทอง, ขนิิษฐา พิิศฉลาด, เกศมณีี มููลปา

นัันท์์, และคณะ. รูู ปแบบการจััดบริิการการดำรงชีีวิิต

อิิสระของคนพิิการในระบบหลัักประกัันสุุขภาพไทย : 

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบมีีส่่วนร่่วม; The Model of 

Independent living services for persons with 

disabilities in Thai National Health Security Syst-

tem : A participatory action research. วารสารการ

พยาบาลและการศึึกษา 2015;8:11–29. 

13. มนัสัวีี ให้้ศิริกิุุล. Outcomes of Intermediate Care 

in Spinal Cord Injury Patients. วารสารการแพทย์โ์รง

พยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 2021;36:111–20. 

14. ไปยดา วงศ์ภ์ากร, อภิชินา โฆวินิทะ. Employment 

Rate of Thais with Spinal Cord Injury and Predict-

tive Factors. ASEAN J Rehabil Med 2014; 24:35-40 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.3 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.3Original Article

95

The Clinical Important Corrected Plasma Concentration During 
Valproic Acid Therapy for Thrombocytopenia in Patients with 

Hypoalbuminemia : A Case Report and Narrative Review

ABSTRACT

	 Valproic acid (VPA) induced thrombocy-

topenia is associated with concentrationrelated 

side effects that is more prominent at higher VPA 

plasma concentration. Furthermore, in patients 

with marked hypoalbuminemia, there is a highly 

free and total concentration of valproic acid. 

However, there are limitations of measuring the 

free VPA concentration, which may require an 

algorithm for correcting total VPA concentration 

based on albumin level. We present a case of 

an 82-year-old female who received a 2.4-gram 

of VPA for post stroke seizure therapy. Despite 

VPA serum concentrations of 55.26 µg/mL, three 

days later the patient developed thrombocy-

topenia (platelets; 86 x103/µL). Therefore, we 

would propose a formula for correcting total 

VPA serum concentration based on albumin, 

she has been elevated of total normalized VPA 

plasma concentrations. Moreover, Bayesian 

dose-optimizing software was applied to esti-

mate pharmacokinetic parameter in this patient, 
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half-life 5.69 hr, clearance 1.32 L/hr and time 

to steady-state 22.78 hr. Consequently, the 

patient was decreased dosage of VPA to 1.8 g/

day and her subsequent platelet was returned 

to 161 x103/µL in twelve days. In conclusion, it 

would be prudent to assess free fractions of VPA 

or use free VPA concentration for therapeutic 

monitoring in patients with a clinically significant 

hypoalbuminemia

Key words: Valproic acid, Plasma concentration, 

Thrombocytopenia, Hypoalbuminemia

Introduction

	 Valproic acid (VPA) is usually prescribed 

as an antiepileptic drug indication for seizure 

from any causes. The unique of VPA pharmaco-

kinetic characteristics is extensive bound 90% 

to plasma protein (bound VPA concentration), 

preferential albumin. If the hypoalbuminemia 

was marked, the albumin concentrations were 

less than 2.5 g/dl1. Once the VPA concentrations 

were achieved to the steady-state consequenc-
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es, and there was a resulting in an increase of 

the unbound VPA concentration. Even though 

the bound VPA plasma concentrations may be 

in either a sub-therapeutic or in the therapeutic 

range due to the pseudo-linear pharmacokinetic. 

This error might cause a misleading into the in-

terpretation in the clinical practice, the clinicians 

may increase dosage of VPA that would promote 

VPA toxicity, thereby the concentration-related 

adverse effects are frequently occurred2. Val-

proic acid induced thrombocytopenia (VIT) is 

associated with dose and concentration depen-

dent2, which is an unrequired state that can be 

encountered in practice, but most cases were 

ignored by the clinicians. The prevalence rate 

of VIT was 12-18%2, 3. Additionally, the patient 

had multiple risk factors such as, duration of 

the exposure of VPA, women who are sexually 

exposed are more likely than men to develop 

VIT2. Some studies report that the older adults 

are more likely to develop VIT2.

	 Currently, there is no accurate equation 

used to predict VPA plasma level, especially in 

patients with hypoalbuminemia. We describe 

a case report and review the literatures, the 

patient diagnosed post stroke seizure having a 

hypoalbuminemia and thrombocytopenia due 

to VPA during sub-therapeutic or in therapeutic 

range of bound VPA plasma concentration. The 

purpose of case study discussion is to describe in 

the setting that limited to measure the unbound 

VPA plasma concentrations in the patient having 

marked hypoalbuminemia may predict VPA plas-

ma level by use total normalized VPA plasma 

concentrations formula. After correction of plas-

ma albumin concentrations and VPA dosage ad-

justment based on monitoring platelet count and 

total normalized VPA plasma concentrations4, 

the patient’s platelet count was turned to a 

normal range.

Report of a case 

	 An eighty two years old female who had 

having a weakness in her right leg and right arm 

was admitted to a provincial hospital before 

she was diagnosed as having the acute ischemic 

stroke (AIS). According to her past medical his-

tory, she also had been diagnosed with an atrial 

fibrillation, hypertension, diabetes mellitus type 

2, hyperlipidemia, chronic kidney disease (CKD) 

stage 4 and asthma. This patient had none of 

drug allergy history and denied to take supple-

mentary food and herbs. The patient was firstly 

diagnosed to have an acute ischemic stroke (AIS) 

at a provincial hospital and was later transferred 

to the hospital medical college. Her latest phys-

ical examination was resulted that: Glass glow 

coma score (GCS) E3V1M5, spontaneous eye 

opening, motor left grade 3 all/right grade 0 all, 

NIHSS score was 20, finally the thrombectomy 

was not performed because the ASPECT score 

was less than 6 points. 

	 Additionally, due to a post stroke sei-

zure, the patient was assessed by electroen-

cephalography (EEG). The result indicated that 

the patient’s brain showed epileptic foci (ictal 

discharge from left hemisphere with secondary 

generalized) and she was basically given leve-

tiracetam 1,000 mg Intravenous (IV) every 12 h 

(2,000 mg/day) and diazepam 10 mg IV immedi-

ately. After that, the patient was hospitalized in 

the hospital medical college at the acute stroke 

unit. The medication during admission in the 

hospital as follows: warfarin 17.5 mg total weekly 
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dose, manidipine 20 mg/day, carvedilol 18.75 

mg/day, enalapril 5 mg/day, levetiracetam (LEV) 

syrup (100 mg/ml) 10 ml every 12 h (2,000 mg/

day), lacosamide (LCM) 100 mg every 12 h (200 

mg/day), rosuvastatin 10 mg/day, fluticasone 

propionate/salmeterol (250/25 µg) evohaler 2 

puff twice daily, ipratropium bromide/fenoterol 

hydrobromide (0.02/0.05 mg) MDI 2 puff every 

6 h, montelukast 10 mg/day, omeprazole 20 

mg/day before breakfast 30 minute, vitamin D2 

(20,000 IU) 1 capsule 3 times/week and calcium 

carbonate 1,500 mg/day. The patient’s albumin 

concentration baseline was significantly lower 

(2.08 g/dl) than normal range (2.6-5.2 g/dl), and 

the other laboratory baseline as follows: hemo-

globin (Hb) 9.1 (12-16 g/dl), hematocrit (Hct) 30.3 

(37-47%), serum creatinine (S.Cr) 1.05 (0.5-1.2 

mg/dl), blood urea nitrogen (BUN) 43 (6-20 mg/

dl), INR 2.5 (2-3), total bilirubin (T.b.) 0.26 (0-1 

mg/dl), direct bilirubin (D.b.) 0.19 (0-0.4 mg/dl), 

aspartate aminotransferase (AST) 14 (0-37 U/L) 

and alanine aminotransferase (ALT) 8.5 (0-40 U/L).  

	 After the patient was given VPA 1,200 mg/

day combination with LEV and LCM as above 

(day 1) and then six days later her platelet 

count had been decreased from 242 to 135 x 

103 /µL Fig.1 (Phase I). After 17 days later she 

had tonic seizure on her right arm and VPA was 

increased up to 1,800 mg/day and day 23 her 

physical examination was indicated nystagmus 

positive. We assessed that the total VPA trough 

concentration was observed only 25.38 µg/

ml. The patient’s albumin concentration was 

observed only 0.95 g/dl. The platelet count is 

nearly about 133-137 x103/µL (Phase II). Due to 

the total VPA trough concentrations was lower 

than the therapeutic range (50 – 100 µg/ml). 

The VPA dose increased about 33% (2,400 mg/

day). Notably, the patient’s platelet count was 

decreased from 133 to 86 x 103 /µL. White the 

total VPA trough concentrations and albumin 

concentration were observed 55.26 µg/ml, 2.29 

g/dl respectively (Phase III). 

	 Consequently, she was diagnosed throm-

bocytopenia and the hematologist was consult-

ed to assess to rule out other hematological 

diseases, at this point the patient was more 

investigated e.g. platelet blood smear (PBS) test 

by hematologist and the next day hematologist 

suspected VIT. The neurologist was consulted 

to assess antiepileptic drug dosage, regardless 

the patient had had the thrombocytopenia, 

the patient was recommended to decrease 

the VPA dose to 1,800 mg/day. Meanwhile the 

liver function was resulting in a normal and the 

total VPA trough concentration and albumin 

concentration was observed 40.14 µg/ml, 2.12 

g/dl respectively (Phase IV). Regarding to VIT 

the patient did not have the clinical signs of 

bleeding, therefore there is not an indication 

for platelet transfusion5. 

	 Since reducing the dose of VPA, topi-

ramate 100 mg/day was added to control the 

seizures and the patient did not have any sei-

zure symptoms or an absence of epileptiform, 

discharged on the EEG another day. After day 

30 the patient’s platelet count was obtained 

again, it increased nearly at baseline within 12 

days (161 x103/µL). However, the Bayesian dose 

optimizing software was performed to estimate 

the individualized pharmacokinetic parameters 

as follows (Fig. 2); half-life 5.69 hr, clearance 

(CL) 1.32 L/hr, volume of distribution (Vd) 10.85 

L and time to steady-state (TSS) 22.78 hr. 
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Figure 1 Timeline relationship of  the patien’s platelet count, VPA level and VPA dose

Figure 2 Relationship between VPA concentration and time to observed VPA trough concentration by 

the Bayesian Pharmacokinetic Parameter
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Discussion

	 Based on the VPA pharmacokinetics at 

the therapeutic concentrations, it’s able to bind 

90% of plasma albumin6 to become a “bound 

VPA”, so there are free VPA in the plasma called 

“unbound VPA”. Due to the VPA is capacity-lim-

ited binding sensitive7 and the unbound VPA is 

only eliminated almost completely via hepatic 

metabolism. Therefore, changes in the plasma 

albumin concentration and the binding char-

acteristics can significantly alter their hepatic 

clearance. In addition, the VPA is a low hepatic 

extraction ratio when the dose or the concen-

tration of VPA was increased, the clearance (CL) 

rate was increased simultaneously, while the 

unbound VPA plasma concentration fraction 

increased in a proportional fashion in a linear. 

Even though the bound VPA plasma concen-

trations may be in either a sub-therapeutic or 

in the therapeutic range, it could be primarily 

assumed that the unbound VPA plasma concen-

trations may actually be increased or over the 

therapeutic range. Thus the measurement of the 

“unbound VPA” plasma concentrations should 

be considered in patients with the altered VPA 

plasma protein binding such as hypoalbumin-

emia8. In addition, the patient whose comorbid 

disease was CKD Stage 4 could be increased 

BUN so that they will be displaced to albumin 

instead of VPA promoting the higher unbound 

VPA plasma concentrations and increased the 

VPA side effect8. 

	 Thrombocytopenia is defined as a plate-

let count of less than 150 x103/µL9. The VPA in-

duced thrombocytopenia (VIT) happened when 

the drug caused cytotoxic myelosuppression and 

it is a concentration dependent mechanism1. It 

took an average of 82 days (range 38-170 days) to 

develop VIT1 and some study suggested that at 

least 3 days to 16 months10, 11. Its prevalence rate 

was 12-18%2, 3. In this regard, the previous studies 

had been identically suggested that the patients 

had several risk factors associated with VIT e.g. 

having a low initial platelet count, being female, 

being elderly, using VPA more than 1 g/day, 

and having more than 100 µg/ml of VPA con-

centration (VPA concentration dependent)2, 12, 13.  

As a consequence, this patient firmly had sev-

eral risk factors associated with VIT including: 

1) having a low platelet count as initially found 

in Phase I and II; 2) being female gender; 3) 82 

years old; 4) having been using VPA dose over 

1-g/day; 5) having been given VPA for 30 days and 

6) having the predict highly of total normalized 

VPA concentration by Jesus Hermida equation 

(C
N
) and total normalized VPA concentration by 

Maxim Dore equation (CtotN) which is supra-ther-

apeutic range. 

	 In clinical practice, there is a few of labo-

ratory that is able to measure with the unbound 

VPA plasma concentrations. It is necessary to 

review a literature with an equation that is able 

to predict VPA concentrations in the patient who 

have a hypoalbuminemia. According to finding of 

two studies, the equations had been proposed 

to predict the total normalized VPA concentra-

tions in the patient having hypoalbuminemia. 

First, based on the study of Jesus Hermida and 

J. Carlos Tutor4, the predict C
N
 was performed by 

the indirect method (Fig.1). However, the predict 

C
N
 (Phase I) was not performed because the pa-

tient’s albumin was more extremely lower (0.95 

g/dl). According to Jesus Hermida’s equation, it 

defined the lowest of incremental changes in 
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serum albumin concentration correlated with 

free fraction (∂) of VPA is 1.8 g/dl. The second 

study, Maxim Dore et, al14, an equation in this 

study was proposed to estimate the CtotN by 

the direct method, the predict CtotN was per-

formed (Fig.1). 

	 According to a clinical application, the 

external validity may be more considered in 

detail. The patients were included to participate 

in the study by Jesus Hermida et al, they were 

different from this patient in some issues such 

as their albumin concentrations were higher 

(range 2.4 - 4.1 g/dl), they were younger (25-55 

years old), they also took other anticonvulsants 

(30.18%) e.g. phenytoin, carbamazepine, and 

lamotrigine and almost the participant patients 

were not identifiable to be inpatients or outpa-

tients. As well as Maxim Dore study, the patient’s 

albumin concentrations were higher (range 2.3 

– 3.5 g/dl) except their ages were 27-85 years 

old and all of the participant were identified 

to hospitalize or follow as outpatients, thereby 

the factor that is comparable in this context is 

an age and those hospitalized patients. Almost 

both of these studies the patients had a normal 

bilirubin, serum creatinine, and blood urea nitro-

gen, which were different from this patient who 

suffered from CKD stage 4 with higher bun. By 

the way, she has an advanced age (82 years old) 

and she had an albumin concentration almost 

lower than 2.3 g/dl (marked hypoalbuminemia). 

These risk factors are the limitations for using 

the equations to predicted VPA levels may be 

inaccurate and misinterpretation that could lead 

to an overestimation of the normalized concen-

tration of VPA. It may significantly influence the 

efficacy or the toxicity because VPA is a drug 

with narrow therapeutic index. 

	 However, the only thing that patient 

had the marked hypoalbuminemia according 

to the Maxim Dore’s equation may be more 

available option because this is the direct es-

timation method to predict both of CtotN and 

Cu. Consequently this effected to C
N
 higher 

than CtotN about fourteen percent (Phase III, 

IV). Thus it’s could presumable that the value 

of CtotN and Cu may be more reliable than C
N
. 

Because the Jesus Hermida’s equation giving the 

incremental changes in serum albumin concen-

tration correlated base on the free fraction (∂) 

of VPA, which the alpha (∂) is bring to multiply 

in an equation instead. Therefore the albumin 

concentrations are likely to be the indirect 

variable to estimate C
N
. Meanwhile, the Max-

im Dore’s equation giving the actual patient’s 

albumin concentrations to be a direct cofactor 

to multiply with other variables. Moreover, the 

recent study supporting was found that there 

was a discordance between the predicted (C
N
) 

and measured unbound plasma VPA concentra-

tions when using the Jesus Hermida’s equation, 

due to the potential impact of overestimation, 

because they had an extraordinary found that 

the metabolic abnormalities might be marked 

the severity of illness rather than influencing the 

isolated albumin15.

	 The Bayesian dose optimizing software 

is a precise program, it has been widely used to 

analyze pharmacokinetic parameters that is able 

to analyze the sparse individual data, which has 

the advantages over using the prediction equa-

tions. The principle is to create a pharmacoki-

netic model that takes into account for various 

factors in patients, such as age, weight, various 
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medications used together and other factors that 

affects the pharmacokinetic parameters due to 

the effects of an interindividual variability16, 17.  

Bayesian software was performed to confirm 

the precision of the Maxim Dore’s equation in 

Phase III and IV. The VPA trough concentrations 

estimated of the population by Bayesian soft-

ware are comparable with the CtotN by using 

the Maxim Dore’s equation, 192.21 µg/ml and 

145.76 µg/ml by the Bayesian software (Fig.2), 

201.85 µg/ml and 156.04 µg/ml by the Maxim 

Dore’s equation (Fig.1), respectively. Remark-

ably, in Phase III the VPA trough concentrations 

(179.30 µg/ml), by the Maxim Dore’s equation, 

were more elevated than the estimated of the 

population (142.64 µg/ml). Because in day 23 

the patient’s albumin concentrations (0.95 g/dl) 

had more extremely lower than the participated 

patients in the Maxim Dore study which effected 

to overestimate the VPA trough concentration 

(179.30 µg/ml). 

Figure 3 Probability of developing thrombocytopenia at various trough plasma VPA levels1
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	 Finally, due to a considering patient’s 

platelet count, the neurologist decreased the 

VPA dose to 1,800 mg/day. However, it will be 

the same dose as before the thrombocytopenia. 

Based on data from the previous report suggest-

ed that the level of VPA plasma concentration 

(concentration response) to be more predictive 

of thrombocytopenia than using the dose of 

VPA (dose response) because it may come from 

the effect of the interindividual variability such 

as age, weight, absorption and drug elimination 

rate that is different for each person18. Moreover, 

previous case report which found that the prob-

ability of the thrombocytopenia associated with 

the VPA plasma trough concentration in both 

males and females (Fig.3)1. However, in that 

study, the platelet levels in all subjects could 

returned to baseline by reducing the dose or 

discontinue VPA1. Therefore, in this patient’s, the 

neurologist reduced the VPA dose to the lowest 

possible to maintain the treatment efficacy and 

closely monitored the patient's VPA plasma 

and platelet level. According to the individual-

ized pharmacokinetic parameter from Bayesian 

dose optimizing software the new steady-state 

achieved within one day (TSS 22.78 hr), the total 

VPA trough concentration was decreased from 

192.21 µg/ml to 145.76 µg/ml. The platelet 

count was increased again up to 161 x103/µL 

within 12 days consistently as the previous case 

report that the platelet had increased within 1–3 

weeks19. 

Conclusion

	 If it were required to accurate therapeu-

tic VPA monitoring for the elderly patients with 

marked hypoalbuminemia and various comor-

bidities, however, the authors recommended 

that the VPA level should be measured from 

the unbound VPA plasma concentrations (free 

drug). If the laboratory setting unavailable, the 

Maxim Dore’s equation may be more interesting 

than Jesus Hermida’s equation to correct the 

normalized total VPA plasma concentrations. 

In this case, VIT can be solved by decreasing 

the VPA dose and close monitoring platelet 

concentration before and during period of VPA 

exposure. 
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		  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 ท่่ าน นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับไม่่ควรมีีความยาวเกิิน 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 ควรใช้้ภาษาที่่�ง่่าย สั้้�นกะทัดัรัดั ชัดัเจน ถ้้าเป็น็ต้้นฉบับัภาษาไทยให้้ยึดึตามหลักัพจนานุุกรมฉบับั 

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

	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิงิใช้้ระบบแวนคููเวอร์ ์(Vancouver (superscript, เฉพาะปีทีี่่�พิิมพ์,์ volume ไม่่ต้้องใส่่ 

number, ลำดับัหน้้า) ใส่่ตัวัเลขอารบิคิตัวัยก (superscript) หลังัข้้อความหรือืหลังัชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�นำมา

อ้้างอิิง กำหนดหมายเลขเอกสารอ้้างอิงิ (citation) ตามลำดับัที่่�อ้้างในบทความ การเขีียนเอกสารอ้้างอิงิ (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. ต่่อท้้ ายชื่่�อผู้้�แต่่งคนที่่� 3  

ชื่่�อผู้้�แต่่ง./ชื่่�อบทความ./ชื่่�อวารสาร/ปีทีี่่�พิมิพ์;์/ฉบัับที่่�:/หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. (เครื่่�องหมาย / หมายถึงึ การเว้้นระยะ

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 พาณิิชย์โชติ,ิ ปณิติา ลิมปะวััฒนะ, ศิรภพ สุุวรรณโรจน์์, จิตติมิา ศิริจิีีระชัยั, บรรณาธิิการ. อายุุรศาสตร์ฉุุกเฉินิ.  

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�

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุุดาฯ ส ยามบรมราชกุุมารีี,  

สมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, กรมการแพทย์์, ส ำนัักงาน หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ. 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�พิิมพ์์:/ ส ำนัักพิิมพ์์,/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./ชื่่�อบทความ/เอกสาร./ใน:/ชื่่�อบรรณาธิิการ,/บรรณาธิิการ./ชื่่�อหัวัข้้อหรืือเรื่่�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-
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วารสารทางการประจํา

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

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

สมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
North-Eastern Neuroscience Association

NNA
2005


