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		สวั  ัสดีท่่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และผู้้�สนใจทุกท่่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบับันี้้�เต็ม็เปี่่�ยมไปด้ว้ยเนื้้�อหาวิชิาการด้า้นแขนงต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสาขาวิชิาประสาท
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ช่่วงเวลา 3 ปีีที่่�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�อให้้การเข้้าถึึงที่่�ง่า่ย สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการประหยััดค่่าใช้จ่้่ายในการจัดัพิิมพ์์ แต่่ยังั
คงไว้้ด้้วยเนื้้�อหา ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�เต็็มเปี่่�ยมเหมืือนเดิิม ไม่่มีีการลดลงในเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เข้้มข้้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพััฒนารููปแบบ เนื้้�อหาของวารสารนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อการพััฒนาด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ต่่อไป
		  วารสารจะมีีการเผยแพร่่อย่า่งต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีบีทความที่่�น่า่สนใจส่งมาเผยแพร่่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิิการก็็จะพิิจารณาตามขั้้�นตอนที่่�เป็็นมาตรฐาน เมื่่�อแล้้วเสร็็จก็็จะนำมาเผยแพร่่ทีีละเรื่่�อง ดัังนั้้�น ท่่านจะได้้รัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
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ประสิิทธิิภาพความแม่่นยำของ Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio และ 

Platelet-to-Lymphocyte Ratio ณ ขณะรัับไว้้รัักษากัับผลลััพธ์์การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

บทคััดย่่อ

	 การศึึกษานี้้� มีี วัั ต ถุุประสงค์์ เพื่่� อประเ มิิน

ประสิิทธิิภาพของดััชนีี  Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) ณ ขณะรับัไว้ร้ักัษา ในการทำนายผลลััพธ์ก์ารฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน 

(acute ischemic stroke; AIS) รวมถึึงหาค่่าจุุดตัด 

(cutoff values) ที่่�เหมาะสมและศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิตประจำวััน (activities of 

daily living; ADL < 12) ที่่� 3 เดืือนหลัังเกิิดโรค ศึึกษา

เป็็นการวิิจััยเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ดำเนิินการในผู้้�ป่่วยโรค AIS ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลคูเูมืือง จังัหวัดับุรุีีรัมัย์ ์ระหว่่างปี ีพ.ศ. 2564-

2568 จำนวน 167 ราย โดยเก็บ็ข้อ้มูลูค่า่ NLR และ PLR 

จากการตรวจเลืือด CBC ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกของการ

รัับไว้้รัักษา และติิดตามผลลััพธ์์การฟื้้�นตััวด้้าน ADL ที่่� 3 

เดืือนหลังัเกิิดโรค การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนา 

การวิิเคราะห์์ ROC curve เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดของ NLR 

และ PLR และ multivariable logistic regression 

เพื่่�อหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ ADL ที่่ �ต้้องมีีภาวะ

พึ่่�งพา (ADL<12) ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

68.18±13.39 ปีี เพศชาย ร้้อยละ 49.70 ค่่าเฉลี่่�ย NLR 

เท่่ากัับ 3.43±3.52 และ PLR เท่่ากัับ 154.33±96.66 

สำหรัับการทำนายผลลััพธ์์ ADL < 12 ที่่ � 3 เดืือน ค่ ่า 

NLR มีี AUC 0.59 (95% CI: 0.51–0.67, p = 0.02) จุุด

ตัดัที่่� 2.59 ให้ค่้่าความไว ร้อ้ยละ 54.5 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 63.4 ส่่วนค่่า PLR มีี AUC 0.57 (95% CI: 0.49-

0.65, p = 0.06) จุุดตััดที่่� 144.26 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 

50.9 และความจำเพาะ ร้อ้ยละ 64.3 สำหรับัการทำนาย

นพ. รัังสรรค์์ ต้้นสุุข

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลคููเมืือง อำเภอคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์

รัับต้้นฉบัับ 28 พฤศจิิกายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 10 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 15 ธัันวาคม  2568

การเสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือน ค่่า NLR มีี AUC 0.61 (95% CI: 

0.53–0.70, p = 0.12) และค่่า PLR มีี AUC 0.60 (95% 

CI: 0.48–0.71, p = 0.02) การวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติกิ 

พหุุพบว่่า ปั ัจจัยที่่�มีีความสััมพันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพา (ADL < 12) ได้้แก่่ อายุุ (aOR = 

1.13, p < 0.01), ความดันัโลหิติ diastolic (aOR = 1.05, 

p < 0.01), PLR >144.26 (aOR = 5.58, p = 0.01), 

early neurological deterioration (aOR = 9.17, p 

< 0.01), จำนวนเม็็ดเลืือดขาว (aOR = 1.35, p < 0.01), 

hematocrit (aOR = 0.27, p < 0.01), hemoglobin 

(aOR = 37.93, p < 0.01) และคะแนน NIHSS ขณะรัับ

ไว้้รัักษา (aOR = 1.27, p < 0.01) สรุุปว่่าค่่า PLR ที่่�มา

กกว่่า 144.26 มีีความสัมพันธ์กับัภาวะพึ่่�งพาในการดำรง

ชีีวิิตที่่� 3 เดืือนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและสามารถนำ

ไปใช้้ประกอบการประเมิินความรุนแรงและการวางแผน

การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยได้้ในทางคลิินิิก

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน; ดััชนีีนิิว

โทรฟิิลต่่อลิิมโฟไซต์์; ดััชนีีเกล็็ดเลืือดต่่อลิิมโฟไซต์์

บทนำ

	 โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน  (acute 

ischemic stroke; AIS) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางระบบ

ประสาทที่่�เกิิดจากการอุุดตันของหลอดเลืือดแดงที่่�ทำ

หน้า้ที่่�ลำเลีียงเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง ส่ง่ผลให้ส้มองบางส่ว่น

ขาดเลืือดและออกซิิเจนอย่่างเฉีียบพลัน หากไม่่ได้้รับัการ

รักัษาอย่า่งทันัท่ว่งทีี อาจนำไปสู่่�ความเสีียหายของระบบ

ประสาทอย่่างถาวร หรืือในบางกรณีีอาจถึึงแก่่ชีีวิิตได้้1 

ในระดัับโลกโรคหลอดเลืือดสมองก่่อให้้เกิิดภาระทาง

เศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล โดยมีีการประเมิินต้้นทุุนรวม

สููงกว่่า 890 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐ หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 
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0.66 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) ทั่่�ว

โลก ทั้้�งนี้้�ระหว่่างปีี พ.ศ. 2533 ถึึง พ.ศ. 2564 พบว่่า

ภาระโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ โดย

จำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นถึงร้้อยละ 70, อั ตราการ

เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 44, จ ำนวนผู้้�ป่่วยสะสมเพิ่่�มขึ้้�น

ร้อ้ยละ 86, และภาระโรคซึ่่�งวัดัจากปีีสุขุภาพที่่�สูญูเสีียไป 

(disability-adjusted life years; DALYs) เพิ่่�มขึ้้�นถึงึร้้อย

ละ 32 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาระโรคส่่วนใหญ่่กระจุุกตััว

อยู่่�ในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและปานกลางค่่อนไปทางต่่ำ 

โดยคิิดเป็็นร้้อยละ 87 ของการเสีียชีีวิิต และร้้อยละ 89 

ของ DALYs ทั้้�งหมด สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองนั้้�นแบ่่งออกเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงด้้านเมตา

บอลิิซึึม (เช่่น ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือด

สููง) คิิดเป็็นร้้อยละ 69 ปััจจััยสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น มลภาวะ

ทางอากาศ) คิดเป็็นร้อยละ 37 และพฤติิกรรมส่วนบุคคล 

(เช่่น  การสููบบุุหรี่่� การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

การไม่่ออกกำลัังกาย) คิิดเป็็นร้้อยละ 352

	 หนึ่่�งในแนวทางการรักัษาที่่�สำคัญัของผู้้�ป่วย AIS 

คืือการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (intravenous thrombolys-

sis) และ/หรืือ mechanical thrombectomy เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟู

การไหลเวีียนของเลืือดไปยัังสมอง3 อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะ

ได้ร้ับัการรักัษาอย่า่งเหมาะสมแล้้วผลลัพัธ์ห์ลังัการรัักษา

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายยัังมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมาก ขึ้้ �น

กัับหลายปััจจััยทั้้�งทางคลิินิิก อายุุ พื้้�นฐานสุุขภาพ และ

ที่่�สำคััญคืือระดัับการอัักเสบที่่�เกิิดขึ้้�นในร่างกายหลััง

จากการเกิิดภาวะขาดเลืือดของสมอง การฟื้้�นตััวของผู้้�

ป่่วยหลัังเกิิด AIS มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ในระยะยาว4-6 โดยเฉพาะความสามารถในการดำรง

ชีีวิิตประจำวััน  (activities of daily living; ADL) ซึ่่ �ง

เป็็นตัวชี้�วััดสำคััญที่่�ใช้้ประเมิินความสามารถในการดููแล

ตนเองและการพึ่่�งพิิงในชีีวิิตประจำวััน การประเมิินและ

พยากรณ์์ผลลััพธ์์ของ ADL อย่่างแม่่นยำตั้้�งแต่่ระยะต้้น

ของการรัักษาจะช่่วยให้้แพทย์์สามารถวางแผนการดููแล

และการฟื้้�นฟูได้้อย่่างเหมาะสม  เฉพาะเจาะจงต่่อผู้้�ป่วย

แต่่ละราย

	 ในปัจัจุบุันัได้ม้ีกีารศึกึษาและใช้ต้ัวัชี้�วัดัทางโลหิติ

วิทิยาในการประเมิินการตอบสนองต่่อการอัักเสบ ซึ่่�งเป็็น

หนึ่่�งในกลไกสำคััญของการเกิิดและดำเนิินโรคของ AIS 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งดััชนีี Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR)7 ซึ่่�งสามารถวัดัได้้จากการตรวจเลืือดพื้้�นฐานทั่่�วไป 

(complete blood count; CBC) NLR และ PLR ถืือเป็็น

ตััวแทนของสมดุลระหว่่างการตอบสนองต่่อการอัักเสบ

ของร่่างกาย (neutrophil และ platelet) กั ับสภาวะ

ภูมูิคิุ้้�มกัน (lymphocyte) โดยพบว่่าค่่าที่่�สูงูขึ้้�นของ NLR 

และ PLR มีีความสัมพันธ์์กัับความรุนแรงของอาการ 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน  และผลลััพธ์ด้้าน

การฟ้ื้�นตัวของผู้้�ป่วยหลัังเกิิด AIS จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมา

พบว่่า NLR และ PLR ณ ขณะเข้้ารัับการรัักษา มีีความ

สัมัพันธ์เ์ชิงิบวกกับัคะแนน NIHSS (National Institutes 

of Health Stroke Scale) ซึ่่�งเป็็นตัววัดัความรุนแรงของ

โรค และคะแนน modified Rankin Scale (mRS) ซึ่่�ง

เป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในระยะยาว  โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

NLR และ PLR สููงจะมีีแนวโน้้มของการฟื้้�นตััวที่่�ช้้ากว่่า

และมีีโอกาสพึ่่�งพิิงสููงกว่่าในระยะ 3 เดืือนหลัังเกิิดโรค7,8 

นอกจากนี้้� ยั ังมีีรายงานว่่าค่่า NLR และ PLR มีีความ

สัมัพันธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น9 นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มผู้้�

ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย thrombectomy หรืือ rtPA 

พบว่่าในวัันแรกหลัังเกิิดโรคจำนวนเม็็ดเลืือดขาวและนิิว

โทรฟิิลสููงขึ้้�น  ขณะที่่�เกล็็ดเลืือดและลิิมโฟไซต์์ลดลงเมื่่�อ

เทีียบกัับ baseline ค่่า NLR สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญใน

วัันที่่� 1 และ 3 และลดลงในวัันที่่� 7 ขณะที่่� PLR เพิ่่�มขึ้้�น

ชััดเจนในวัันที่่� 1 และ 7 นอกจากนี้้�พบว่่าคะแนน NIHSS 

ของผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญที่่� 72 ชั่่ �วโมงหลัังการ

รัักษา10

	 อย่่างไรก็็ตาม  NLR และ PLR เป็็นเครื่่�องมืือ

อย่่างง่่ายในการตรวจ CBC โดยไม่่ต้้องพึ่่�งพาเทคโนโลยีี

ขั้้�นสููง อีีกทั้้�งมีีต้้นทุุนต่่ำ สามารถนำมาใช้้ในโรงพยาบาล

ทุุกระดัับตั้้�งแต่่โรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยาบาลทั่่�วไป ไป

จนถึึงโรงพยาบาลชุุมชน จึ ึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม

สำหรัับการพยากรณ์์ผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย AIS ใน

บริิบทเวชปฏิิบััติิจริิง โดยเฉพาะในระบบบริิการสุุขภาพ

ที่่�มีีทรััพยากรจำกััด  เช่่น  ประเทศกำลัังพััฒนา รวมถึึง

ประเทศไทย แม้้จะมีีการศึึกษาจำนวนหนึ่่�งที่่�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง NLR และ PLR กั ับผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในผู้้�ป่วย AIS งานวิจััยส่่วนใหญ่่มัักเน้้นที่่�ผลลััพธ์์

ในระดัับรวม  เช่่น mRS หรืืออััตราการเสีียชีีวิต ขณะ

ที่่�ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ระหว่่าง NLR/PLR กั ับ

ผลลััพธ์์เฉพาะด้้านของผู้้�ป่่วย เช่่น คว ามสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน  (ADL) ยั ังมีีจำกััด  โดยเฉพาะใน

บริบิทของประเทศไทยซึ่่�งยัังไม่ม่ีกีารศึกึษาที่่�มุ่่�งเน้น้ความ

สัมัพันธ์ดัังกล่่าวอย่่างเป็็นระบบ อีีกทั้้�งยัังขาดการกำหนด 

cutoff ที่่�เหมาะสมของ NLR และ PLR ที่่�สามารถใช้้ได้้

จริิงในเวชปฏิิบััติิภายในประเทศ ด้ วยเหตุุนี้้�การศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึึงมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมิินความสัมพันัธ์ร์ะหว่่าง

ค่่าดััชนีี  NLR และ PLR ณ ขณะเข้้ารัับการรัักษา กั ับ

ผลลััพธ์ด้้านการฟื้้�นตัวของกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วย 

AIS โดยใช้้แบบประเมิิน  ADL เป็็นเครื่�องมืือวััดผลลััพธ์์

หลััก น อกจากนี้้�ยัังมีีเป้้าหมายในการวิิเคราะห์์ค่่าตััดที่่�

เหมาะสม  (optimal cutoff values) ของ NLR และ 

PLR ที่่ �สามารถใช้้เป็็นเกณฑ์์ในการพยากรณ์์ผลลััพธ์์ได้้

อย่่างแม่่นยำ เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวางแผนการ

ฟื้้�นฟูู และเพิ่่�มโอกาสในการฟื้้�นตััวอย่่างยั่่�งยืืนของผู้้�ป่่วย

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพ  ของ NLR และ 

PLR กั ับผลลััพธ์์การฟื้้�นฟูสมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 2. เพื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม (optimal 

cutoff values) ของ NLR และ PLR กับผลลััพธ์ก์ารฟ้ื้�นฟู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 3.เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิตประจำวััน (ADL < 12) ที่่� 3 

เดืือนหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

วััสดุุและวิิธีีการ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน  (AIS) ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลคููเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2564–

2568 โดยเก็็บข้้อมููลค่่า Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) ภายใน  24 ชั่่ �วโมงแรกของการรัับไว้้รัักษา และ

ติิดตามผลการฟื้้�นตัวด้้านการทำกิิจวััตรประจำวััน  (act-

tivities of daily living; ADL) หลัังเกิิดโรค

	 เกณฑ์์คััดเลืือกและคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่ ่วยอายุุ 

≥18 ปี ี ที่่ �ได้้รัับการวิินิิจฉัยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉีียบพลััน (AIS) โดยอาศััยอาการทางคลิินิิกร่่วมกัับการ

ยืืนยันด้วยการตรวจภาพสมอง (CT/MRI) และมีีผลตรวจ

เลืือด CBC ภายใน 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังเข้้ารัับการรัักษา 

ถููกนำเข้้าศึึกษา ผู้้�ป่ วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดเลืือด

ออก (hemorrhagic stroke) มีีการติิดเชื้้�อรุุนแรงหรืือ

ภาวะอัักเสบเฉีียบพลัันที่่�อาจมีีผลต่่อค่่า CBC มีีโรคทาง

โลหิิตวิิทยาที่่�ทำให้้เม็็ดเลืือดผิดปกติิ หรืือไม่่มีีข้้อมููลการ

ติิดตามผลลััพธ์์ (เช่่น ค่่า ADL ที่่� 3 เดืือน) จะถููกตััดออก

จากการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดตััวอย่่างของ Cuipi-

ing Chen และคณะ7 เพื่่�อประเมินิอิทิธิพิลของ NLR และ 

PLR ต่ อผลลััพธ์์ด้้านสมรรถภาพในการดำรงชีีวิตของผู้้�

ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลันั โดยกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น  AIS ครั้้ �ง

แรก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 448 ราย โดยเก็บ็ข้อ้มูลูทางคลินิิกิและ

ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการภายใน  72 ชั่่ �วโมงหลัังเกิิด

อาการ ผลลััพธ์หลัักถููกกำหนดเป็็น "ผลลััพธ์การทำหน้้าที่่�

ที่่�ไม่พ่ึงึประสงค์"์ (unfavorable functional outcome 

ผลการศึึกษาพบว่่า ค่ ่า NLR แสดงความแม่่นยำในการ

พยากรณ์์ (AUC = 0.776; 95% CI: 0.727-0.825)

โดยสููตรการประเมิินค่่าสััดส่่วนกำหนดให้้ Z (0.975) = 

1.96, p = 0.77, d = 0.07 n = 138.85 , sample size 

=  139 และเพิ่่�มอััตราการสููญหายของข้้อมููล 20%  ดััง

นั้้�นใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 167 ราย

	 วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบ 

การสุ่่�มตัวัอย่า่งจากเวชระเบีียนย้อนหลังั (retrospective 

medical record review) โดยกำหนดกรอบประชากร

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลันที่่�เข้า้รับัการ

รัักษา ณ โรงพยาบาลคููเมืือง จั ังหวััดบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างปีี 

พ.ศ. 2564–2568 โดยใช้ข้้อ้มูลูจากฐานข้อ้มูลูเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (Hospital Information System; HIS) 
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และทะเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง (stroke regi-

istry) ของโรงพยาบาล  ข้้อมููลผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยเป็็น  AIS ซึ่่ �งมีีรหััสโรคสอดคล้้องกัับมาตรฐาน

สากล (เช่่น ICD-10 รหััส I63.*) และได้้รัับการยืืนยัันการ

วิินิิจฉััยจากการตรวจ CT scan หรืือ MRI สมองภายใน

ระยะเวลาที่่�กำหนด ถืื อเป็็นกรอบประชากรที่่�ใช้้ในการ

สุ่่�ม (sampling frame) หน่ว่ยตัวัอย่า่งคืือ การเข้า้รับัการ

รัักษาครั้้�งแรกของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย (index admission) 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา หากผู้้�ป่่วยคนเดีียวกัันมีีการนอนโรง

พยาบาลมากกว่่าหนึ่่�งครั้้�ง จ ะเลืือกเฉพาะการนอนโรง

พยาบาลครั้้�งแรกที่่�ตรงตามเกณฑ์์

	 จริยิธรรมการวิจัิัย การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยั

เชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (retrospective study) โดย

ใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันัที่่�เข้า้รับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาลคููเมืือง จังหวัดั

บุุรีีรััมย์์ ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณาการ

วิิจััยในคน ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ เลข

ที่่� 142/2568  ลงวัันที่่� 7 พฤศจิิกายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การ วิิ เคราะห์์ ข้้อมููลทั้้� งหมดจะทำโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ  ข้  ้อมููลเชิิงปริิมาณ (เช่่น 

อายุุ, ค่่า NLR, ค่่า PLR) แสดงเป็็น ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน  (Mean ± SD) หากเป็็นการกระจายไม่่

ปกติิ ใช้้ ค่่ามััธยฐาน (Median) และช่่วงควอไทล์์ (IQR) 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดงเป็็น จำนวนและร้้อยละ 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงอนุุมาน

	 - ใช้ ้receiver operating characteristic (ROC) 

curve analysis เพื่่�อหาค่่าตััดที่่�เหมาะสมของ NLR และ 

PLR ในการทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพหลััง

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันรายงานค่่า area 

under the curve (AUC), sensitivity, specificity, 

positive predictive value (PPV), negative predict-

tive value (NPV)

	 - ใช้้ Chi-square test หรืือ Fisher’s exact 

test สำหรัับข้อ้มูลูเชิงิคุณุภาพ ใช้ ้independent t-test 

หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(ขึ้้�นกัับการกระจายของข้้อมููล)

	 - ใช้้ multivariable logistic regression เพื่่�อ

ตรวจสอบอิทิธิพิลของค่า่ NLR/PLR ต่อ่ผลลัพัธ์ ์โดยปรับั

ตััวแปรกวนที่่�สำคััญ โมเดลได้้รัับตรวจสอบ multicoll-

linearity และรายงานค่่า adjusted OR และ 95% CI

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�ป่่วยจำนวนทั้้�งสิ้้�น  167 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 

68.18±13.39 ปีี เพศชาย 83 ราย (ร้้อยละ 49.70) ค่่า 

BMI เฉลี่่�ย 23.13±4.35 kg/m² ความดัันโลหิิตขณะรัับ

ไว้้รัักษาเฉลี่่�ย SBP 150.25±28.47 mmHg และ DBP 

83.44±17.35 mmHg คะแนน NIHSS ขณะรัับไว้้รัักษา

เฉลี่่�ย 7.09±6.16 คะแนน โรคประจำตััวที่่�พบบ่อ่ย ได้แ้ก่่ 

ความดันัโลหิติสูงู 113 ราย (ร้อ้ยละ 67.66) เบาหวาน 63 

ราย (ร้้อยละ 37.72) ไขมัันในเลืือดสููง 57 ราย (ร้้อยละ 

34.13) โรคหััวใจ  20 ราย (ร้้อยละ 11.98) และโรคไต 

22 ราย (ร้้อยละ 13.25) มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 57 ราย (ร้้อย

ละ 34.13) และดื่่�มสุุรา 53 ราย (ร้้อยละ 31.74) ผู้้�ป่่วย

เข้้าระบบ stroke fast track 30 ราย (ร้้อยละ 17.96) 

และเป็็นผู้้�ป่่วยโรคซ้้ำ 31 ราย (ร้้อยละ 18.56) ภาวะ

แทรกซ้้อนในโรงพยาบาลประกอบด้้วย ปอดอัักเสบ 19 

ราย (ร้้อยละ 11.38) เลืือดออกในสมองซ้้ำ 4 ราย (ร้้อย

ละ 2.40) early neurological improvement 12 ราย 

(ร้อ้ยละ 7.19) และ early neurological deterioration 

33 ราย (ร้้อยละ 19.76)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n=167)

ตััวแปร จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี), Mean ± SD 68.18±13.39

เพศชาย, n (%) 83 (49.70)

BMI (kg/m²), Mean ± SD 23.13±4.35

SBPขณะรัับไว้้รัักษา (mmHg) 150.25±28.47

DBP ขณะรัับไว้้รัักษา (mmHg) 83.44±17.35

คะแนน NIHSS ตอนรัับไว้้รัักษา 7.09±6.16

โรคประจำตััว

- ความดัันโลหิิตสููง 113 (67.66)

- เบาหวาน 63 (37.72)

- ไขมัันในเลืือดสููง 57 (34.13)

- โรคหััวใจ 20 (11.98)

- โรคไต 22 (13.25)

สููบบุุหรี่่� 57 (34.13)

ดื่่�มสุุรา 53 (31.74)

Stroke fast track 30 (17.96)

Recurrent case 31 (18.56)

ภาวะแทรกซ้้อนในโรงพยาบาล

-Pneumonia 19 (11.38)

-Re-bleeding 4 (2.40)

-Early neurological improvement 12 (7.19)

-Early neurological deterioration 33 (19.76)

	 การวิิ เคราะห์์ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการของผู้้�

ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันจำนวน  167 

ราย พ บว่่า ค่ าเฉลี่่�ยของ hemoglobin (Hb) อยู่่�

ที่่� 11.88±1.96 กรััมต่่อเดซิลิิตร และ hematocrit 

(Hct) เฉลี่่�ย 36.32±5.69 ร้ อยละ  จ  ำนวน  เม็็ดเลืือด

ขาว  (WBC) เฉลี่่�ย 8,438.64±2,873.69 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยของ Neutrophil เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 61.36±13.55 และ Lymphocyte เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 26.41±11.47 ส่ ่วนเกล็็ดเลืือด  (platelet 

count) มีีค่่าเฉลี่่�ย 264,004.20±87,463.03 เซลล์์ต่่อ

ไมโครลิิตร เมื่่�อคำนวณเป็็นดััชนีีอััตราส่่วน พ บว่่า ค่ า 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) มีีค่่าเฉลี่่�ย 

3.43±3.52 และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) มีีค่่าเฉลี่่�ย 154.33±96.66 ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ค่่าทางห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory parameters)

ตััวแปร Mean ± SD

Hemoglobin (Hb) – g/dL 11.88 ±1.96

Hematocrit (Hct) – % 36.32 ±5.69

White blood cell count (WBC) – cells/µL 8438.64 ±2873.69

Neutrophil count – % 61.36 ±13.55

Lymphocyte count – % 26.41 ±11.47

Platelet count – cells/µL 264004.2 ±87463.03

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) 3.43 ±3.52

Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) 154.33 ±96.66

ตารางที่่� 3 ค่่าจุุดตััดของ NLR และ PLR ในการทำนายผลลััพธ์์หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน

	 จากการวิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC เพื่่�อประเมิิน

ประสิทิธิภิาพของค่า่ดัชันีี Neutrophil-to-Lymphocyte 

Ratio (NLR) และ Platelet-to-Lymphocyte Ratio 

(PLR) ในการทำนายผลลััพธ์์ทางคลินิิก พ บว่่าสำหรัับ

การทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่� 3 เดืือน (ADL 

< 12 = 55 ราย) ค่่า NLR มีีพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) เท่่ากัับ 

0.59 (95% CI: 0.51–0.67, p = 0.02) ที่่�ค่่าจุุดตััด 2.59 

มีีค่่าความไวร้้อยละ 54.5 และความจำเพาะร้้อยละ 

63.4 ขณะที่่�ค่่า PLR มีี  AUC เท่่ากัับ 0.57 (95% CI: 

0.49–0.65, p = 0.06) ที่่�ค่่าจุุดตััด 144.26 มีีค่่าความไว

ร้อ้ยละ 50.9 และความจำเพาะร้อ้ยละ 64.3 สำหรับัการ

ทำนายการเสีียชีีวิติที่่� 3 เดืือน (เสีียชีีวิติ 18 ราย) ค่า่ NLR 

มีี AUC เท่่ากัับ 0.61 (95% CI: 0.53–0.70, p = 0.12) 

ที่่�ค่่าจุุดตััด  1.65 มีีค่่าความไวร้้อยละ 88.9 และความ

จำเพาะร้้อยละ 34.9 ส่่วนค่่า PLR มีี AUC เท่่ากัับ 0.60 

(95% CI: 0.48–0.71, p = 0.02) ที่่�ค่่าจุุดตััด 231.67 มีี

ค่่าความไว 33.3 และความจำเพาะ 87.2 ดัังตารางที่่� 3

ตััวแปร AUC (95% CI) Cutoff Sensitivity (%) Specificity (%) p-value

การทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่� 3 เดืือนที่่�ต้้องมีีภาวะพึ่่�งพา (ADL <12=55 ราย)

NLR 0.59 (0.51-0.67) 2.59 54.5% 63.4% 0.02

PLR 0.57 (0.49-0.65) 144.26 50.9% 64.3% 0.06

การเสีียชีีวิิตที่่� 3 เดืือน (เสีียชีีวิิต = 18 ราย)

NLR 0.61 (0.53-0.70) 1.65 88.9% 34.9% 0.12

PLR 0.60 (0.48-0.71) 231.67 33.3% 87.2% 0.02

รููปที่่� 1 ROC curve ของของ NLR ในการการทำนายผลลััพธ์์การฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่� 3 เดืือนที่่�มีีภาวะพึ่่�งพา (ADL <12)
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ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ ADL ที่่�ต้้องมีีภาวะพึ่่�งพา 

(ADL<12) ที่่� 3 เดืือน (multivariable logistic regression)

	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุ (multi-

variable logistic regression) เพื่อหาปัจจยที่มีความ

สัมพันธ์กับผลลัพธ์การฟื้นฟูสมรรถภาพ (ADL < 12) ที่ 

3 เดือนหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน โดย

วิธีการใช้ stepwise logistic regression เลือกตัวแปร

เข้าหรือออกจากโมเดลตามค่าความมีนยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(p-value) ได้แก่ ค่าคัดเข้าคือ 0.05 และค่าคัดออกคือ 

0.10 พบว่าอายุ (aOR = 1.13, 95% CI: 1.07–1.20, p 

< 0.01), ความดันโลหิตช่วง diastolic (aOR = 1.05, 

95% CI: 1.01–1.10, p < 0.01),ค่า PLR >144.26 (aOR 

= 5.58, 95% CI: 1.40–22.21, p = 0.01),ภาวะ early 

neurological deterioration (aOR = 9.17, 95% 

CI: 1.99–42.09, p < 0.01), จำ �ำนวนเม็ดเลือดขาวต่อ

การเพิ่มขึ้น 1×10³ เซลล์/µL (aOR = 1.35, 95% CI: 

1.12–1.62, p < 0.01),ค่า hematocrit (aOR = 0.27, 

95% CI: 0.12–0.61, p < 0.01),ค่า hemoglobin (aOR 

= 37.93, 95% CI: 3.99–359.84, p < 0.01),

และคะแนน NIHSS ขณะรบัไว้รักษา (aOR = 1.27, 95% 

CI: 1.13–1.42, p < 0.01)เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนยสำ�ำคญทางสถิติกับการเกิดภาวะพ่ึงพาในการ

ดำ�ำรงชีวิตประจำ�ำวัน (ADL < 12) ที่ 3 เดือนหลังเกิดโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน ดังตารางที่ 4

ตััวแปร aOR 95% CI p-value

อายุุ 1.13 1.07-1.20 <0.01

ความดัันโลหิิตช่่วง diastolic 1.05 1.01-1.10 <0.01

PLR>144.26 5.58 1.40-22.21 0.01

Early neurological deterioration 9.17 1.99-42.09 <0.01

WBC (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1×10³ cells/µL) 1.35 1.12-1.62 <0.01

HCT 0.27 0.12-0.61 <0.01

Hb 37.93 3.99-359.84 <0.01

NIHSS แรกรัับ 1.27 1.13-1.42 <0.01

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าประสิิทธิิภาพของ NLR 

และ PLR ในการทำนายผลลััพธ์์ทางคลิินิิก จ ากการ

วิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC พ บว่่าค่่า NLR มีีพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง 

(AUC) เท่่ากัับ 0.59 (95% CI: 0.51–0.67, p = 0.02) 

ที่่�ค่่าจุุดตััด 2.59 ซึ่่�งให้้ค่่าความไว (sensitivity) ร้้อยละ 

54.5 และความจำเพาะ (specificity) ร้้อยละ 63.4 ส่่วน

ค่่า PLR มีีค่่า AUC 0.57 (95% CI: 0.49–0.65, p = 

0.06) ที่่ �ค่่าจุุดตััด  144.26 ให้้ค่่าความไวร้้อยละ 50.9 

และความจำเพาะร้อ้ยละ 64.3 ในการทำนายภาวะพึ่่�งพา 

(ADL < 12) ที่่ � 3 เดืือน ทั้้ �งนี้้�เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการ

ทำนายการเสีียชีีวิิต ค่ ่า NLR มีี  AUC 0.61 (95% CI: 

0.53–0.70, p = 0.12) ที่่�ค่่าจุุดตััด 1.65 ให้้ค่่าความไว

ร้้อยละ 88.9 แต่่ความจำเพาะเพีียงร้้อยละ 34.9 ขณะที่่�

ค่่า PLR มีี AUC 0.60 (95% CI: 0.48–0.71, p = 0.02) 

ที่่�ค่่าจุุดตััด  231.67 ซึ่่ �งมีีค่่าความจำเพาะสููงถึึงร้้อยละ 

87.2 แม้้ความไวเพีียงร้้อยละ 33.3 ค่่าดััชนีี AUC ที่่�อยู่่�

ในช่่วง 0.57–0.61 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานของ Chen 

และคณะ7 ที่่ �พบว่่า NLR และ PLR สามารถใช้้เป็็นตัว

ทำนายผลลััพธ์์ทางสมรรถภาพได้้ โดยมีีค่่า AUC ของ 

NLR เท่่ากัับ 0.776 (95% CI: 0.727–0.825) ในการแยก

กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีผีลลััพธ์การทำหน้้าที่่�ไม่่พึงึประสงค์ ์(unfav-

vorable functional outcome) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีี

ผลลััพธ์์ดีี  (favorable outcome) แม้้ว่่าค่่า NLR และ 

PLR แม้จ้ะมีีความแม่น่ยำต่่ำแต่ย่ังัคงมีแีนวโน้ม้ที่่�สามารถ

ใช้้เป็็นเครื่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้นในบริิบทโรงพยาบาล

ชุุมชนได้้ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับตััวแปร

ทางคลิินิิกอื่่�น    อย่่างไรก็็ตามการที่่�ค่่า NLR มีีความไว



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.21 No.1 Original Article

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Original Article Vol.21 No.1

13

สููงแต่่ความจำเพาะต่่ำในกลุ่่�มการเสีียชีีวิิต อาจสะท้้อน

ถึึงลัักษณะของการตอบสนองการอัักเสบเฉีียบพลันใน

ระยะต้้นของโรค ซึ่่�งแม้้จะเกิิดในผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่แต่่ไม่่ได้้

สะท้้อนผลลััพธ์์รุุนแรงในทุุกราย ตรงกัันข้้ามค่่า PLR ซึ่่�ง

มีีความจำเพาะสููงในการทำนายการเสีียชีีวิิต บ่่งชี้้�ว่่าการ

เปลี่่�ยนแปลงในระบบเกล็็ดเลืือดสัมพัันธ์์กัับกลไกการ

แข็็งตััวของเลืือดและการเกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กในระบบ

หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งอาจสัมัพันัธ์ก์ับัการเสีียชีีวิติในระยะ

หลััง11,12

	 จากการวิิเคราะห์์ (multivariable logistic reg-

gression) พบว่่าหลายตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพา ได้้แก่่อายุุที่่�มากขึ้้�น (aOR 

= 1.13, 95% CI: 1.07–1.20, p < 0.01) สอดคล้้อง

กัับของ Shao et al.13 ที่่ �ศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการ

เส่ื่�อมถอยของกิิจวััตรประจำวัันในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง โดยพบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น (OR = 1.114, 95% CI 

= 1.045–1.188, p = 0.001) เป็็นปัจจัยเสี่่�ยงสำคััญ

ต่่อการเสื่่�อมลงของ ADL ภายใน 2 ปีีหลัังจำหน่่ายจาก

โรงพยาบาล แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สูงอายุุมีีความเปราะบาง

ต่่อการสููญเสีียความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

แม้้จะได้้รัับการฟื้้�นฟููแล้้วก็็ตาม

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าค่่าความดัันโลหิิตช่่วง 

diastolic ขณะรัับไว้้รัักษา (aOR = 1.05, 95% CI: 

1.01–1.10, p < 0.01) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิต (ADL < 12) ที่่� 

3 เดืือนหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉียีบพลันั ซึ่่�งบ่ง่

ชี้้�ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความดัันโลหิิต diastolic สููงตั้้�งแต่่ระยะ

เริ่่�มต้น้มีแีนวโน้้มที่่�จะฟื้้�นตัวได้้ช้า้กว่่า หรืือคงภาวะพึ่่�งพา

ในระยะยาวมากกว่่า สอดคล้องกัับรายงานโดย Chen CL 

และคณะ14 รายงานว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีค่า่ความดันั diastolic ≥ 

90 mmHg มีโีอกาสเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมากกว่่า

ผู้้�ที่่�มีีค่่าความดัันต่่ำกว่่า 90 mmHg ถึึงกว่่า 3 เท่่า (OR 

= 3.02, p = 0.006) แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าความดััน dias-

stolic ที่่ �สููงมีีความสัมพันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเกิิด

และผลลััพธ์์ที่่�รุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง น อกจาก

นี้้�ข้้อมููลจากการศึึกษาของ Castillo et al.15 ใน stroke 

ชี้้�ให้้เห็็นความสัมพันธ์ระหว่่างระดัับความดัันโลหิิตกัับ

การฟื้้�นตััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน 

โดยพบว่่าการลดลงของค่่า mean arterial pressure 

(MAP) ในช่วง 20–30% ภายในวัันที่่�สองหลัังเกิิดโรค 

เพิ่่�มโอกาสการฟ้ื้�นตััวสมบููรณ์์ (mRS 0–1) ได้้เกืือบ 3 

เท่่า (OR = 2.9, 95% CI: 1.3–6.3) กลไกที่่�อธิิบายได้้

คืือความดัันโลหิิต diastolic ที่่ �สููงมีีผลทำให้้ผนัังหลอด

เลืือดแดงเกิิดการหนาตััว  (arterial remodeling) และ

ลดความยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียน

ไปยัังสมองได้้ไม่่สม่่ำเสมอ โดยเฉพาะในช่่วงคลายตััว

ของหัวัใจ ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่�สมองได้ร้ับัเลืือดจากการไหลเวีียน

ของหลอดเลืือดขนาดเล็ก็ การมีี diastolic pressure สูงู

เรื้้�อรัังจึึงเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดตีีบ

เรื้้�อรัังและความเสีียหายของเนื้้�อสมองส่่งผลให้้การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพหลัังเกิิดโรคแย่่ลง

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าจำนวนเม็็ดเลืือดขาว 

(WBC) ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�น 1×10³ เซลล์์/µL (aOR = 1.35, 

95% CI: 1.12–1.62, p < 0.01) มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิกิับัภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิติ (ADL < 

12) ที่่� 3 เดืือนหลังัเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลันั 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Barow และคณะ16 ซึ่่ �ง

วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการทดลองแบบสุ่่�มควบคุุม WAKE-

UP trial พ บว่่าระดัับเม็็ดเลืือดขาวที่่�สููงทั้้�งขณะเข้้ารัับ

การรัักษาและในช่่วงติิดตาม 22–36 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดโรค 

มีีความสัมพันธ์กัับโอกาสการฟ้ื้�นตัวแบบสมบูรณ์์ที่่�ลดลง 

(aOR 0.85, 95% CI: 0.78–0.94) และยัังสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะเลืือดออกในสมอง (hemorrhagic transf-

formation; aOR 1.14, 95% CI: 1.05–1.24) รวมทั้้�ง

ปริิมาตรของเนื้้�อสมองที่่�เสีียหายมากขึ้้�น  (aOR 2.57, 

95% CI: 1.08–6.07) โดยไม่ข่ึ้้�นกับัการได้รั้ับยาละลายลิ่่�ม

เลืือด (alteplase) กลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�เป็็นไปได้้

คืือ ภาวะ leukocytosis ที่่�เกิดิขึ้้�นภายหลังัการอุุดตันของ

หลอดเลืือดสมองมีีผลกระตุ้้�นการหลั่่�ง cytokine และสาร

ก่่อการอัักเสบ เช่่น TNF-∂, IL-6 และ IL-1ß ซึ่่�งส่่งเสริิม

การยึึดเกาะของ neutrophil บนผนัังหลอดเลืือดทำให้้

เกิิดการรบกวนของ blood–brain barrier (BBB) จึึงมีี

ส่่วนทำให้้กระบวนการฟ้ื้�นฟูสมองช้้าลงและเพิ่่�มโอกาส

การเกิิดภาวะพึ่่�งพาในกิิจวััตรประจำวัันในระยะยาว
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	 ผลการศึกึษาครั้้�งน้ี้�พบว่่า ค่า hematocrit (aOR 

= 0.27, 95% CI: 0.12–0.61, p < 0.01) มีีความสัมพันธ์

กัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิต (ADL < 12) ที่่� 3 เดืือน

หลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัน หมายความ

ว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีค่า hematocrit ต่่ ำมีีแนวโน้้มฟื้้�นตัวได้้ช้้า

กว่า่ และมีีโอกาสต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่�นในระยะยาวมากกว่่า ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงบทบาทของภาวะซีีดหรืือการลดลงของความ

เข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงต่่อการส่่งออกซิิเจนไปยัังสมอง

บริิเวณที่่�ได้้รัับผลกระทบ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของ Cui et al.17 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่า hematoc-

crit มีีความเสี่่�ยงต่่อผลลััพธ์์การฟื้้�นตััวที่่�เลวลงอย่่างมีีนััย

สำคััญ (adjusted OR = 1.35, 95% CI: 1.15–1.58, p 

< 0.001) และมีีความเสี่่�ยงต่อ่การเสีียชีีวิตจากทุกุสาเหตุุ

สููงขึ้้�น (adjusted HR = 1.68, 95% CI: 1.06–2.68, p 

= 0.028) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า hematocrit อยู่่�ใน

ระดัับปกติิ

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ค่ ่า hemoglobin 

(aOR = 37.93, 95% CI: 3.99–359.84, p < 0.01) 

มีีความสัมพัันธ์์เชิิงบวกกัับภาวะพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิต 

(ADL < 12) ที่่� 3 เดืือนหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ

เฉียีบพลันั ซึ่่�งสอดคล้อ้งผลการศึกึษาของ Zhang et al.18 

จากฐานข้้อมููล China National Stroke Registry III ซึ่่�ง

รวมผู้้�ป่่วยกว่่า 14,159 ราย ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบเฉียีบพลันัหรืือภาวะขาดเลืือดชั่่�วคราว (TIA) พบความ

สัมัพันธ์แบบ “U-shaped” ระหว่่างระดับั hemoglobin 

กับัผลลัพัธ์ท์างคลินิิิกหลังัเกิดิโรค ซึ่่�งหมายความว่า ทั้้�งค่า่ 

hemoglobin ที่่�ต่่ำและสููงเกิินไป ต่างสััมพันธ์กับัผลลััพธ์

ที่่�ไม่ด่ีี ซึ่่�งอาจเกิดิจากภาวะเลืือดข้น้ (hemoconcentrat-

tion) ทำให้้ความหนืืดของเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและลดการไหล

เวีียนในหลอดเลืือดขนาดเล็็กส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงบริิเวณ ischemic penumbra ลดลงและเนื้้�อสมอง

ได้ร้ับัความเสีียหายมากขึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามแต่ช่่ว่งความเชื่่�อ

มั่่�นที่่�กว้า้งมาก (95% CI: 3.99–359.84) สะท้้อนความไม่่

แน่น่อนของประมาณการจึงึควรระมัดัระวังัในการตีีความ 

และอาจต้อ้งการการยืืนยันัจากการศึกึษาในกลุ่่�มตัวอย่า่ง

ที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

	 ผลการศึึกษาพบว่่า คะแนน NIHSS ขณะรัับไว้้

รัักษา (aOR = 1.27, 95% CI: 1.13–1.42, p < 0.01) 

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะพึ่่�งพา

ในการดำรงชีีวิิต (ADL < 12) ที่่ � 3 เดืือนหลัังเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลััน ซึ่่ �งหมายความว่่า เมื่่�อ

คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 คะแนน จะเพิ่่�มโอกาสเกิิด

ภาวะพึ่่�งพาหลัังโรคประมาณ 27% หลัังปรัับปััจจััยกวน

แล้ว้ สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาของ Tramonte et al.19 

โดยการศึึกษาดัังกล่่าวซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังใน

ผู้้�ป่่วย 515 ราย ที่่ �เข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง พบว่่า คะแนน NIHSS ≥16 เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลมากถึึง 15.5 เท่่า และ

สััมพันธ์กัับภาวะการทำงานบกพร่องรุุนแรง (severe 

functional impairment; SFI) ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) เป็็นไปได้้

ว่า่คะแนน NIHSS สะท้อ้นระดัับความรุนแรงของรอยโรค

สมองในระยะเฉียีบพลันั ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนสูงูมักัมีรีอยโรค

ขนาดใหญ่่ การอุุดตัันในหลอดเลืือดหลััก (large vessel 

occlusion) และการสููญเสีียหน้้าที่่�ของระบบประสาท

หลายด้้าน ซึ่่ �งสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอััตราการเสีียชีีวิิตและ

การพึ่่�งพาในการดำรงชีีวิิตสููงขึ้้�นในระยะยาว

ข้้อจำกััด

	 การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชงิสงัเกตแบบย้อนหลงั 

(retrospective study) ซึ่งอาจมีข้อจำ�ำกัดด้านความ

ครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน นอกจากนี้ การศึกษา

ดำ�ำเนินการในโรงพยาบาลระดับชุมชนแห่งเดียว ทำ �ำให้

ผลลัพธ์อาจไม่สามารถอธิบายได้ครอบคลุมประชากรใน

บริบทที่แตกต่างกนั อกีท้ังไม่ได้ประเมนิการเปลี่ยนแปลง

ของค่า NLR และ PLR ในช่วงเวลาต่าง ๆ หลังการรักษา 

ซึ่งอาจมีผลต่อความแม่นยำ�ำของการพยากรณ์ผลลัพธ์

สรุุป

	 ค่า PLR ที่มากกว่า 144.26 มีความสมัพนธอย่าง

มีนยัสำ�ำคญัทางสถติกิบัภาวะพึง่พาในการดำ�ำรงชีวติ (ADL 

< 12) ที่  3 เดือนหลังเกิดโรค ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้

เห็นว่าค่าดัชนี  PLR สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพ

เบื้องต้นในการประเมินการพยากรณ์ผลลัพธ์ของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันได้ในทางคลินิก
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ข้้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาติดตามแบบไปข้างหน้า (pro-

spective study) ในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้นและ

จากหลายศูนย์ เพื่อยืนยนัความสมัพนธของค่า NLR และ 

PLR กบัผลลพัธทางคลนิกิ รวมถงึศกึษาการเปลี่ยนแปลง

ของค่าดัชนีเหล่านี้ในช่วงเวลาต่าง ๆ หลังการรักษา เพื่อ

ประเมนิความแม่นยำ�ำในการพยากรณ์ผลลพัธในระยะสั้น

และระยะยาวได้ดียิ่งขึ้น

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การศึกษาครั้งนี้สำ�ำเร็จลุล่วงด้วยดี  เพราะได้รับ

ความกรุณาแนะนำ�ำ จากผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาลคูเมือง

และทีมดูแลผู ้ป่วยหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาล

คูเมือง และขอบคุณผู้ให้ความช่วยเหลืออีกหลายท่านซึ่ง

ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

ไว้ ณ โอกาสนี้
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การใช้้ยากัันชััก Sodium Valproate ในผู้้�หญิิงโรคลมชััก

บทนำ

	 ยากัันชััก sodium valproate เป็็นยากัันชัักที่่�

มีีประสิิทธิิภาพในการควบคุุมอาการชัักได้้หลายรููปแบบ 

ได้้แก่่ การชัักแบบ partial seizures และ generalized 

seizures เช่่น  absence seizures และ idiopathic 

generalized epilepsy จึงึเป็น็ที่่�นิยิมใช้ใ้นการรักัษาโรค

ลมชััก แต่่ก็็มีีผลการศึึกษาที่่�ยืืนยัันว่่ายากัันชััก sodium 

valproate เองนั้้�นก็็มีีผลเสีียในการใช้้รัักษาผู้้�หญิิงวััย

เจริญพัันธ์ที่่�ตั้้�งครรภ์์ พบว่่ายากัันชัก sodium valproate 

นั้้�นก่อ่ให้เ้กิิดผลไม่พ่ึงึประสงค์ข์องการตั้้�งครรภ์์ การคลอด 

และก่่อให้้เกิิดความพิิการแต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์

มารดาที่่�ใช้้ยากัันชัก sodium valproate ระหว่่างการ

ตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะช่่วง 7 สั ัปดาห์์แรกของการตั้้�งครรภ์์ 

ด้้วยเหตุุนี้้�ทาง European Medicine Agency (EMA) 

จึึงได้้ออกแนวทางกำกัับการใช้้ยา sodium valproate 

ในผู้้�หญิิง เมื่่�อวัันที่่� 9 กุ ุมภาพัันธ์์ 2561 ห้ ามใช้้ยากััน

ชััก sodium valproate ในผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์1 อย่่างไร

ก็็ตามเน่ื่�องจากประสิิทธิิภาพของยากัันชัก sodium 

valproate และข้้อจำกััดของยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ จึึงยัังมีี

ความจำเป็น็ในการใช้ย้ากันัชักั sodium valproate ในผู้้�

หญิงิ บทความนี้้�จึึงมีีการทบทวนแนวทางการใช้ย้ากัันชัก 

sodium valproate อย่า่งปลอดภัยัในผู้้�ป่ว่ยหญิงิโรคลม

ชััก

แนวทางกำกัับการใช้้ยากัันชััก sodium valproate

	 คณะกรรมการเฝ้้าระวัังประเมิินความเสี่่�ยงของ

การใช้้ยา (Pharmacovigilance Risk Assessment 

Committee : PRAC) ของ EMA ได้้ออกแนวทางกำกัับ

การใช้้ยากัันชััก sodium valproate โดยห้้ามการใช้้ยา

ดัังกล่่าวในผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ เมื่่�อวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 2561 

เพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ท้ารกต้อ้งได้ร้ับัผลเสีียของยากันัชักั sod-

dium valproate ตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์มารดา เนื่่�องมาจาก

ยากัันชััก sodium valproate นั้้�นมีีฤทธิ์์� teratogenic 

effect ส่ง่ผลให้เ้กิดิความพิกิารแต่ก่ำเนิดิได้ ้จึงึได้ก้ำหนด

รศ.พญ.ศิิริิพร เทีียมเก่่า

สาขาวิิชาเภสััชวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

แนวทางปฏิิบััติิ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ข้อ้บ่่งช้ี้�กรณีีรักัษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน และ

ภาวะ bipolar disorder 

	 - ผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์ห้้ามใช้้ยากัันชััก sodium valp-

proate

	 - ผู้้� หญิิงที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธ์์และมีีโอกาสตั้้�ง

ครรภ์์ได้้ ต้ ้องหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากัันชััก sodium valp-

proate ถ้้าจำเป็็นต้้องใช้้ยากัันชััก sodium valproate 

ต้้องปฏิิบััติิตาม pregnancy prevention programme 

(PPP) อย่า่งเคร่ง่ครัดั เพื่่�อไม่ใ่ห้ม้ีกีารตั้้�งครรภ์ใ์นขณะที่่�ใช้้

ยากัันชััก sodium valproate 

	 2. ข้้อบ่่งชี้้�โรคลมชััก

	 - ผู้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์ห้้ามใช้้ยากัันชััก sodium 

valproate พึ ึงระลึึกไว้้ว่่ากรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องใช้้ยากัันชััก 

sodium valproate ต่ อเนื่่�อง ไม่่สามารถหยุุดยาและ

ปรับัเปลี่่�ยนยากันัชักัเป็น็ชนิดิอื่่�นได้น้ั้้�น ต้อ้งได้ร้ับัการเฝ้า้

ติดิตามอย่่างดีีภายใต้้การดููแลของแพทย์์เฉพาะทางอย่่าง

ใกล้ช้ิดิ และปฏิบิัติัิตามแนวทางของ PPP อย่า่งเคร่ง่ครัดั

	 - ผู้้� หญิิงที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธ์์และมีีโอกาสตั้้�ง

ครรภ์์ได้้ ต้ ้องหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากัันชััก sodium valp-

proate ถ้้าจำเป็็นต้้องใช้้ยากัันชััก sodium valproate 

ต้้องปฏิิบััติิตาม  PPP อย่่างเคร่งครัด  เพ่ื่�อไม่่ให้้มีีการตั้้�ง

ครรภ์์ในขณะที่่�ใช้้ยากัันชััก sodium valproate 

	 3. กล่่องหรืือขวดที่่�ใช้้บรรจุุยากัันชััก sodium 

valproate นั้้�นต้้องมีีภาพเตืือนเรื่่�องการตั้้�งครรภ์์และผล

เสีียที่่�จะเกิิดขึ้้�น

	 4. ผู้้�ป่ว่ยหญิงิที่่�ใช้ย้ากันัชักั sodium valproate 

นั้้�นต้องมีีบััตรประจำตััว  เพ่ื่�อไว้้ใช้้เตืือนเภสััชกรว่่าต้้องมีี

การแนะนำและให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองและผล

เสีียของยากัันชััก sodium valproate ที่่�ใช้้

	 5. บริิษััทที่่�จััดจำหน่่ายยากัันชััก sodium valp-

proate นั้้�นต้อ้งมีกีารให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัผลเสีียของยากััน

ชััก sodium valproate อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อทีีมสหวิิชาชีีพ
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ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย และสัังคม

Pregnancy Prevention Programme : PPP

	 1. ประเมินิผู้้�ป่ว่ยว่า่มีโีอกาสในการตั้้�งครรภ์ม์าก

น้้อยเพีียงใด พิ จารณาข้้อมููลเป็็นรายบุุคคลโดยละเอีียด 

และต้้องให้้คำแนะนำอย่่างดีีต่่อผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ต้้องตััดสิิน

ใจเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์หรืือไม่่ต้้องการตั้้�งครรภ์์

	 2. ต้ ้องทำการทดสอบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการตั้้�งครรภ์์

หรืือไม่ก่่อ่นเริ่่�มการรักัษา และระหว่า่งการรักัษาอย่า่งต่อ่

เนื่่�อง

	 3. ให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับผลเสีียของยากัันชััก 

sodium valproate ต่่อผู้้�ป่่วยหญิิง

	 4. ต้ ้องให้้คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับวิิธีีการคุุมกำเนิิดที่่�

มีีประสิิทธิิภาพดีีตลอดการรัักษา

	 5. ทบทวนแผนการรัักษากัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

สม่่ำเสมอ

	 6. ให้้คำแนะนำ และมีีการทบทวนความรู้้� 

ความเข้้าใจและการปฏิิบััติิอย่่างถููกต้้องต่่อผู้้�ป่วยอย่่าง

สม่่ำเสมอและต่่อเนื่่�องตลอดการรัักษา

	 การให้้ความรู้้�ที่่�ถููกต้้องต่่อผู้้�ป่วยและสัังคมเป็็น

สิ่่�งที่่�ทางบริิษััทจััดจำหน่่ายยาต้้องปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง 

สิ่่�งสำคััญ คืื อ ต้ ้องแจ้้งเตืือนให้้ผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ใช้้ยากัันชััก 

sodium valproate ห้้ามหยุุดยากัันชัักเองโดยเด็็ดขาด 

ต้้องได้้รัับการปรึึกษาจากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อน  เพราะ

การหยุุดยาด้้วยตนเองอย่่างทัันทีีอาจก่่อให้้เกิิดผลเสีีย 

ก่อ่ให้เ้กิิดอันัตรายต่อ่สุขุภาพผู้้�ป่ว่ยและทารกในครรภ์ไ์ด้้

แนวทางการใช้้ยากัันชััก sodium valproate ในผู้้�

ป่่วยหญิิงโรคลมชััก2

คำแนะนำทั่่�วไปการใช้้ยากัันชััก sodium valproate 

ในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธ์์

	 ผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชักที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธ์ไม่่

ควรเริ่่�มให้้การรัักษาด้้วยยากัันชััก sodium valproate 

ยกเว้้นผู้้�ป่่วยหญิิงรายนั้้�นไม่่มีีโอกาสในการตั้้�งครรภ์์ เช่่น 

มีีความพิิการหรืือโรคร่่วมที่่�ไม่่สามารถตั้้�งครรภ์์ได้้ หรืือ

ผู้้�ป่่วยหญิิงที่่�ไม่่มีีโอกาสมีีเพศสััมพัันธ์์กัับผู้้�ชาย การเริ่่�ม

ใช้้ยากัันชััก sodium valproate นั้้ �นอาจพิิจารณาใน

กรณีีเป็็นโรคลมชัักที่่�หายได้้เองก่่อนที่่�จะมีีการตั้้�งครรภ์์ 

เช่่น focal epilepsy with centrotemporal spikes, 

childhood absence epilepsy และ benign myocl-

lonic epilepsy in infancy3 แต่่ไม่่ควรใช้้ในกรณีีผู้้�ป่่วย 

chronic childhood-onset epilepsy syndromes ที่่�

ไม่่สามารถควบคุุมอาการชัักได้้ และมีีแนวโน้้มที่่�อาการ

ชักัยังัไม่่หายจนเข้า้สู่่�วัยัรุ่่�น โดยสรุุปไม่่ควรเริ่่�มใช้ย้ากัันชัก 

sodium valproate ในเด็็กผู้้�หญิิงอายุุมากกว่่า 10 ปีี 

	 กรณีีเริ่่�มให้้ยากัันชััก sodium valproate ต้้อง

ให้้การดููแลรัักษาอย่่างเคร่่งครััดตามคำแนะนำของ PPP 

ซึ่่�งต้อ้งมีกีารทดสอบว่า่ผู้้�ป่ว่ยไม่ม่ีกีารตั้้�งครรภ์ ์และมีกีาร

คุมุกำเนิดิด้วยวิธิีีที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ ขนาดยากัันชักัที่่�ใช้ ้คืือ

ไม่ค่วรสููงกว่่า 600-800 มก. ต่อวันั และควรใช้ย้ารููปแบบ

ออกฤทธิ์์�เนิ่่�น (prolong release) เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงระดัับยา

ขึ้้�นสููง4 เพราะระดัับยาที่่�สููงส่่งผลต่่อการเกิิดความพิิการ

แต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์ได้้

ยกเว้้นการห้้ามใช้้ยากัันชััก sodium valproate  

	 แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคลมชักและการตั้้�ง

ครรภ์์เสนอ 4 กรณีีที่่�สามารถให้้เริ่่�มใช้้ยากัันชัักได้้ โดย

ไม่่ต้้องหยุุดยาหรืือเปลี่่�ยนยากัันชััก

	 - กรณีีผู้้�ป่ว่ยหญิงิเป็น็โรคลมชักัที่่�จะหายเมื่่�อเข้า้

สู่่�วััยรุ่่�น หรืือให้้ก่่อนทำการผ่่าตััด กรณีีที่่�โรคจะหายภาย

หลัังการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดรักัษาโรคลมชัก ผู้้�ป่วยระยะ

สุุดท้้าย เช่่น โรคมะเร็็งชนิิดร้้ายแรง ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ก็็ต้้องมีี

การแนะนำและปฏิิบััติิตาม PPP ร่่วมด้้วยเสมอ

	 - ผู้้�ป่ว่ยที่่�สามารถควบคุมุอาการชักัได้เ้ป็น็อย่า่ง

ดีีมาก และถ้้ามีีการปรัับเปลี่่�ยนยา หรืือหยุุดยากัันชััก 

sodium valproate จะมีีโอกาสเกิิดการชัักต่่อเน่ื่�องแบบ 

generalized tonic clonic status epilepticus ได้้ 

ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อชีีวิิต ในกรณีีแบบนี้้�ต้้องปรึึกษา

ร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�ป่่วย สามีีผู้้�ป่่วย และ

ครอบครััว

	 - ผู้้�ป่่วยเป็็นโรคลมชัักชนิิดที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อยา

กัันชัักชนิิดอื่่�นๆ แต่่ตอบสนองดีีต่่อยากัันชััก sodium 

valproate เท่่านั้้�น เช่่น idiopathic generalized epil-

lepsy ที่่�ไม่ต่อบสนองต่อ่ยากันัชักัชนิดิอื่่�นๆ ซึ่่�งการรักัษา

ด้ว้ย sodium valproate ในกรณีีนี้้�ก็ค็วรให้ย้าขนาดต่่ำๆ 

เช่่น ไม่่ควรใช้้ขนาดสููงกว่่า 600-800 มก. ต่่อวััน

	 - ผู้้�ป่ว่ยมีีข้อ้ห้า้มในการรัักษาด้้วยทางเลืือกอ่ื่�นๆ 
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เช่่น ผู้้�ป่ วยโรคลมชักตอบสนองดีีต่่อยากัันชััก sodium 

valproate และมีีภาวะซึึมเศร้้าที่่�รุุนแรง ไม่่สามารถ

เปลี่่�ยนเป็็นยากัันชัก levetiracetam ได้ ้เนื่่�องจากยากััน

ชััก levetiracetam ก็็มีีผลเสีีย ก่่อให้้เกิิดภาวะซึึมเศร้้า

และการคิิดฆ่่าตััวตาย หรืือผู้้�ป่่วยแพ้้ยากัันชััก lamotrigi-

ine ก็็ไม่่สามารถเปลี่่�ยนเป็็นยากัันชััก lamotrigine ได้้

การรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักด้้วยยากัันชััก sodium 

valproate 

	 - กรณีีนี้้�สิ่่�งสำคัญัที่่�สุดุ คืือ การคุมุกำเนิดิด้ว้ยวิธิีี

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพสูงอย่่างน้้อย 2 วิ ิธีีร่่วมกัน  ภายใต้้การ

ดููแลอย่่างใกล้้ชิิดของแพทย์์เฉพาะทางโรคลมชััก และ

แพทย์์ด้้านสููติินรีีเวช

	 - การรัักษาด้้วยยากัันชััก sodium valproate 

ในผู้้�หญิิงวััยเจริิญพัันธ์์ต้้องมีีการพููดคุุย ปรึึกษากัันอย่่าง

ละเอีียดถี่่�ถ้้วนระหว่่างแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา ผู้้�ป่ ่วย สามีี

ผู้้�ป่วย และครอบครัว  รวมทั้้�งมีีการบัันทึกลงเอกสาร

เป็็นแบบยิินยอมให้้รัับการรัักษาด้้วยยากัันชััก sodium 

valproate คว รมีีการให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลเสีียที่่�อาจจะ

เกิิดขึ้้�นเมื่่�อมีีการตั้้�งครรภ์์เกิิดขึ้้�น ซึ่่�งการตััดสิินใจว่่าจะใช้้

ยากัันชััก sodium valproate ต่ ่อ หรืือเปลี่่�ยนเป็็นยา

กันัชักัชนิิดอื่่�นนั้้�นต้อ้งให้ผู้้้�ป่วยหญิงิโรคลมชักเป็น็ผู้้�ตัดัสินิ 

เพราะบางคนต้อ้งการประสิทิธิภิาพของยากันัชัก ควบคุมุ

อาการชัักได้้ดีีเป็็นอัันดัับแรก ส่ ่วนผลเสีียของการรัักษา

เป็็นประเด็็นรองลงไป 

	 - คว รมีีการตรวจวััดระดัับยากัันชััก ประเมิิน

ความรุุนแรง ความถี่่�บ่่อยของการชััก น้้ำหนัักตััว ผลข้้าง

เคีียงของยากันัชักที่่�มีีก่อนจะปรับัเปลี่่�ยนยา และภายหลังั

การปรับัเปลี่่�ยนยา รวมถึงึการประเมินิด้ว้ยการตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้าสมอง จ ะได้้ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกับตััวโรคลมชักและ

ผลข้้างเคีียงอย่่างแน่่ชััด จ ะได้้ใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการ

ตััดสิินใจที่่�ดีี

การตั้้�งครรภ์์ ภาวะหลัังคลอด และการให้้นมบุุตร

	 - กรณีีผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชักต้้องการตั้้�งครรภ์์

นั้้�น คว รมีีการวางแผนล่่วงหน้้าประมาณ 1 ปี ี เพื่่�อการ

ปรัับเปลี่่�ยนยากัันชักอย่่างเหมาะสม  เนื่่�องจากการปรัับ

เปลี่่�ยนยากัันชัักเป็็นชนิิดใหม่่ ก็็ต้้องใช้้เวลาในการค่่อยๆ 

เพิ่่�มขนาดยาจนได้้ระดัับยาที่่�เหมาะสม ร่ วมกับต้้องใช้้

เวลาในการลดขนาดยากันัชักั sodium valproate อย่า่ง

น้้อย 6-8 สั ปดาห์์ในการลดขนาดยาจนหยุุดยาได้้ และ

ต้อ้งให้้เวลาที่่�ระดับัยากัันชัก sodium valproate นั้้�นจะ

ถูกูกำจััดไปหมดอย่่างน้้อยก็็ต้้องใช้เ้วลาประมาณ 1 เดืือน 

และควรต้้องให้้ใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 3 

เดืือนหลัังจากใช้้ยากัันชัักชนิิดใหม่่แล้้ว  เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

ยากัันชััก sodium valproate นั้้�นถููกกำจััดและขัับออก

ไปจากร่่างกายอย่่างแน่่นอน และให้้ร่่างกายปรับัตััวกับยา

กัันชัักชนิิดใหม่่ก่่อนด้้วย การให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทาน folic 

acid ก็็จำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับก่่อนที่่�จะตั้้�งครรภ์์อย่่างน้้อย 1 

เดืือน ถึงึแม้จ้ะไม่ไ่ด้้ใช้ย้ากัันชักั sodium valproate แล้ว้

ก็็ตาม5

การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผน

	 - การตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผนไว้้นั้้�นสามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้ ดัังนั้้�นจึึงต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนยากัันชัักจาก 

sodium valproate เป็็นชนิิดอื่�นๆ ถึ งแม้้ว่่าการศึึกษา

ส่่วนใหญ่่จะพบว่่าภาวะความพิการแต่่กำเนิิดของทารก

ในครรภ์น์ั้้�นจะสัมัพันัธ์ก์ับัที่่�ทารกได้ร้ับัยากันัชักั sodium 

valproate ผ่ านมาจากแม่่ที่่�ตั้้�งครรภ์์ในช่่วง 7 สั ัปดาห์์

แรก แต่ก่็ม็ีีข้อ้มููลผลเสีียด้า้นอื่�นๆ เช่น่ ความจำ ระดับัสติิ

ปัญัญา และพฤติิกรรม ซึ่่�งมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการได้ร้ับัยา

กัันชััก sodium valproate ตลอดระยะเวลาที่่�ตั้้�งครรภ์์4 

ทั้้�งในช่ว่ง 3 เดืือนแรก 3 เดืือนที่่�สอง และ 3 เดืือนสุดุท้า้ย

ของการตั้้�งครรภ์ ์กรณีีการตั้้�งครรภ์ใ์นช่ว่ง 3 เดืือนแรกถ้า้

แพทย์์ทราบ ก็็ควรเปลี่่�ยนเป็็นยากัันชััก levetiracetam 

มากกว่่า lamotrigine เพราะสามารถให้้ยาขนาดสููงได้้

อย่า่งรวดเร็ว็ และมีียากัันชักรููปแบบฉีีดเข้า้หลอดเลืือดดำ

ด้ว้ย การปรัับเปลี่่�ยนขนาดยากันัชัก sodium valproate 

นั้้�นถ้้าสามารถลดขนาดยาลงมาให้้ต่่ำที่่�สุุดเท่่าที่่�ควบคุุม

อาการได้้ หรืือต่่ำกว่่า 600 มก. ต่่อวัันได้้ก็็จะดีี6 และควร

มีกีารตรวจ prenatal diagnosis ด้วย เพ่ื่�อตรวจหาภาวะ

พิิการแต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์

	 - ภาวะหลัังคลอดผู้้�ป่วยจะมีีความเสี่่�ยงต่่อการ

ชัักถ้้าไม่่ได้้ใช้้ยากัันชััก sodium valproate อยู่่�ในขณะ

นั้้�น แนะนำให้้ใช้้ยากัันชััก sodium valproate ชนิิดฉีีด

เข้า้หลอดเลืือดดำแบบ loading ร่วมด้วย เพื่่�อให้้ระดับัยา

กัันชัักสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว5 ในระยะยาวนั้้�นการพิิจารณา
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เลืือกใช้ย้ากันัชักั sodium valproate สามารถใช้ไ้ด้้กรณีี

ที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้วางแผนจะตั้้�งครรภ์์อีีก

	 - การให้้นมบุุตรนั้้�นสามารถทำได้้ ถึึงแม้้มารดา

จะใช้้ยากัันชััก sodium valproate ก็็ตาม แต่่ประเด็็น

นี้้� เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องพิิจารณาเป็็นรายบุุคคล เพราะบาง

ครอบครัวัก็ใ็ห้ค้วามสำคััญกับัผลเสีียที่่�อาจเกิดิกับัทารกที่่�

ดูดูนมจากมารดาใช้ย้ากัันชัก sodium valproate ได้แ้ก่่ 

ภาวะซึึม ดูดนมยาก อาเจีียน และจุดุเลืือดออกขนาดเล็็ก7

	 - การประเมิินภาวะพิิการแต่่กำเนิิดและการ

พััฒนาการของทารกต้้องทำการตรวจประเมิินทัันทีี

หลัังคลอด และภายใน 1 ปีีแรก รวมทั้้�งการติิดตามการ

พััฒนาการล่่าช้้าที่่�อาจพบได้้ภายหลััง การตรวจติิดตาม

อย่า่งใกล้ช้ิดิจะช่ว่ยทำให้ส้่ง่พบแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อรับั

การแก้้ไขอย่่างรวดเร็็ว

การรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักชนิิด focal epilepsy

	 การรัักษาโรคลมชัักชนิิด  focal epilepsy นั้้�น 

ยากัันชััก sodium valproate ไม่่ได้้มีีข้้อดีีกว่่ายากััน

ชัักชนิิดอื่่�นๆ ดัังนั้้�นควรเลืือกใช้้ยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ ก่ ่อน

เสมอ จ ะใช้้ยากัันชัก sodium valproate ก็ ต่่อเม่ื่�อมีี

ประวัตัิกิารรักัษาในอดีีตที่่�ผ่า่นมาแล้ว้ว่า่ การรักัษาด้ว้ยยา

กันัชักัชนิดิอื่่�นๆ นั้้�นไม่ไ่ด้ผ้ลดีี จึงต้อ้งใช้ย้ากันัชักั sodium 

valproate ซึ่่ �งการใช้้ไม่่ว่่ากรณีีใด ก็ ควรหยุุยาก่่อนที่่�ผู้้�

ป่่วยหญิิงจะเข้้าสู่่�วััยเจริิญพัันธ์์ หรืือก่่อนอายุุ 10 ปีี ยา

กัันชัักอื่่�นๆ ที่่�สามารถใช้้ได้้ในผู้้�หญิิงวััยเจริิญพัันธ์์ ได้้แก่่  

levetiracetam, lamotrigine, oxcarbazepine และ 

carbamazepine ซึ่่�ง carbamazepine ต้้องเป็็นขนาด

ต่่ำ ยากัันชััก topiramate, phenytoin และ phenob-

barbital ห้้ามใช้้ ส่่วนยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ ข้้อมููลไม่่เพีียง

พอ8 แนวทางการรัักษาแสดงดัังภาพที่่� 1
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ภาพที1่ แสดงแนวทางการพิจารณาเลือกใชย้ากนัชกัรักษาผูป่้วยหญิงโรคลมชกัชนิด focal epilepsy 
หมายเหตุ : Lev, levetiracetam; LTG, lamotrigine; OXC, oxcarbazepine; PPP, pregnancy prevention program; VPA, 
valproate 
ที่มา : Toledo M, Mostacci B, Bosak M, et al. Expert opinion: use of valproate in girls and women 
of childbearing potential with epilepsy: recommendations and alternatives based on a review of the literature 
and clinical experience—a European perspective. Journal of Neurology https://doi.org/10.1007/s00415-020-
09809-0. Published online 1 April 2020. 

 
 
 
 
 

VPA-ไม่เคยใช ้ ผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์โรคลมชกัชนิด
focal epilepsy 

ควบคุมอาการชกัไดดี้ดว้ย VPA 

หลีกเล่ียง VPA 
ยกเวน้: temporary use 
in-self-limited 
syndromes, candidacy 
for epilepsy surgery, 
end-of-life situations. 
ตอ้งปฏิบติัตาม PPP 

อยา่งเคร่งครัด 

ไม่ตอบสนองต่อยากนัชกั
ชนิดอ่ืนๆ ตั้งแต่ 5 ชนิดข้ึนไป 

VPA mono-
/polytherapy ขนาด
ต ่าสุดท่ีควบคุมอาการได ้

ตอ้งปฏิบติัตาม PPP 
อยา่งเคร่งครัด 

ด้ือต่อยากนัชกัชนิดอ่ืนหรือไม่ 

ไม่ตอบสนองต่อยากนัชกัชนิด
อ่ืนๆ นอ้ยกวา่ 5 ชนิด 

 

หยดุยากนัชกั VPA 

พิจารณาเลือกใชย้ากนัชกัชนิด
อ่ืนๆ 1 ใน 4 ชนิด 

LEV, LTG, OXC, CBZ 
(ขนาดต ่า) 

ถา้ไม่ตอบสนองต่อยากนัชกั
มากกวา่ 2 ชนิดข้ึนไป พิจารณา

ใชย้า VPA 

ด้ือต่อยากนัชกัชนิดอ่ืนๆ 
นอกจาก VPA 

ภาพที่่�1 แสดงแนวทางการพิิจารณาเลืือกใช้้ยากัันชัักรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักชนิิด focal epilepsy

หมายเหตุุ : Lev, levetiracetam; LTG, lamotrigine; OXC, oxcarbazepine; PPP, pregnancy prevention program; 

VPA, valproate

ที่่�มา : Toledo M, Mostacci B, Bosak M, et al. Expert opinion: use of valproate in girls and women of childb-

bearing potential with epilepsy: recommendations and alternatives based on a review of the literature 

and clinical experience—a European perspective. Journal of Neurology https://doi.org/10.1007/s00415-

020-09809-0. Published online 1 April 2020.



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Topic Review Vol.21 No.1

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.21 No.1 Topic Review

22

การรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักชนิิด generalized 

epilepsy

	 การรัักษาโรคลมชักชนิิด generalized seizures 

เช่่น generalized tonic clonic seizures, childhood 

absence epilepsy, juvenile absence epilepsy, 

juvenile myoclonic epilepsy ซึ่่�งยากัันชััก sodium 

valproate มีีประสิิทธิิภาพดีี อย่่างไรก็็ตามการใช้้ยากััน

ชัักที่่�เหมาะสมต้้องไม่่ใช้้ยากัันชััก sodium valproate 

เป็็นยา first line ต้ ้องมีีการพิิจารณายากัันชัักชนิิดอื่่�น

ก่่อนในผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชััก เพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงผลเสีียจาก

ยากัันชััก sodium valproate แนวทางการใช้้ยากัันชััก

ที่่�เหมาะสม แสดงดัังภาพที่่� 2 

 
 

 

 

การรักษาผู้ป่วยหญิงโรคลมชกัชนิด generalized epilepsy 

 การรกัษาโรคลมชกัชนดิ generalized seizures เช่น generalized tonic clonic seizures, childhood 

absence epilepsy, juvenile absence epilepsy, juvenile myoclonic epilepsy ซึง่ยากนัชกั sodium valproate มี
ประสทิธิภาพดี อยา่งไรก็ตามการใชย้ากนัชกัที่เหมาะสมตอ้งไมใ่ชย้ากนัชกั sodium valproate เป็นยา first line ตอ้งมกีาร
พิจารณายากนัชกัชนิดอื่นก่อนในผูป่้วยหญิงโรคลมชกั เพื่อหลกีเลีย่งผลเสยีจากยากนัชกั sodium valproate แนวทางการใช้
ยากนัชกัที่เหมาะสม แสดงดงัภาพท่ี 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAE JAE JME GTCS 

ESX 
LTG 
LEV 

LTG or LEV 
ESX 

LEV 
LTG 
LEV+LTG 
TPM 

LTG or LEV 
LTG+LEV 
TPM 
OXC 

ผูห้ญิงวยัเจริญพนัธ์โรคลมชกัชนิด IGE 
ควบคุมการชกัไดดี้ดว้ย VPA 

ด้ือต่อยากนัชกัชนิดอ่ืนๆหรือไม่ 

ไม่ตอบสนองต่อยากนัชกัชนิดอ่ืนตั้งแต่ 3 ชนิด
ข้ึนไปทั้งแบบการรักษา mono/polytherapy 

ปฏิบติัตาม PPP 
 อยา่งเคร่งครัด 

VPA mono-
/polytherapy ขนาดต ่าสุด
ท่ีควบคุมอาการชกัไดดี้ 

ไม่มีประวติัไม่ตอบสนอง
ต่อยากนัชกัชนิดอ่ืนๆ 

พิจารณาเลือกใชย้ากนัชกัท่ีมี 
teratogenic effect ต ่าสุด 

พิจารณาเลือกใชย้า VPA ถา้ไม่ตอบสนองต่อยากนัชกัท่ีเหมาะสม >2 ชนิด 

ภาพที่่� 2 แสดงแนวทางการพิิจารณาเลืือกใช้้ยากัันชัักรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักชนิิด idiopathic generalized epilepsy

หมายเหตุุ : CAE, childhood absence epilepsy; ESM, ethosuximide; GTCS, generalized tonic-clonic seizure; 

JAE, juvenile absence epilepsy; JME, juvenile myoclonic epilepsy; LTG, lamotrigine; LEV, levetiracetam; 

OXC, oxcarbazepine; PPP, pregnancy prevention program; TPM, topiramate; VPA, valproate

ที่่�มา : Toledo M, Mostacci B, Bosak M, et al. Expert opinion: use of valproate in girls and women of childb-

bearing potential with epilepsy: recommendations and alternatives based on a review of the literature 

and clinical experience—a European perspective. Journal of Neurology https://doi.org/10.1007/s00415-

020-09809-0. Published online 1 April 2020.
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	 แนวทางการปรับัเปลี่่�ยนยากันัชักั sodium valp-

proate เป็น็ยากันัชักั levetiracetam และ lamotrigine 

ดัังภาพที่่� 3 และ 4 การปรัับขนาดยากัันชัักชนิิดใหม่่

ทดแทนยากัันชััก sodium valproate นั้้�นต้้องใช้้ข้้อมููล

จากอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก เช่่น อาการชััก 

ผลข้้างเคีียงของยากัันชััก ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง 

เป็็นระยะเวลานานประมาณ 3 เดืือน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีการ

ปรัับตััวกัับการใช้้ยากัันชัักชนิิดใหม่่เป็็นอย่่างดีี9

A Lamotrigine : LTG Valproic acid : VPA

ขั้้�นที่่�  1 เริ่่�มขนาด 12.5 mg/day. เพิ่่�มขนาดทุุก 2 สััปดาห์์ จนได้้ขนาดที่่�ต้้องการ 

(100-200 mg/day) 

คงขนาดเท่่าเดิิมก่่อน

ขั้้�นที่่� 2 คงขนาดเป้้าหมายเท่่าเดิิม ลดขนาดยาลงร้้อยละ 20-30 ทุุก 2 สััปดาห์์

ขั้้�นที่่� 3 (ทางเลืือก) เพิ่่�มขนาด 50 mg/day ทุุก 2 สััปดาห์์จนได้้ขนาดที่่�ต้้องการ 300 mg/day หยุุดยาต่่อเนื่่�อง

ภาพที่่� 3 A, B แสดงการปรัับเปลี่่�ยนยากัันชััก VPA เป็็น LTG 

หมายเหตุุ : LTG, lamotrigine; VPA, valproic acid

ที่่�มา : Toledo M, Mostacci B, Bosak M, et al. Expert opinion: use of valproate in girls and women of childb-

bearing potential with epilepsy: recommendations and alternatives based on a review of the literature 

and clinical experience—a European perspective. Journal of Neurology https://doi.org/10.1007/s00415-

020-09809-0. Published online 1 April 2020.
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A Levetiracetam : LEV Valproic acid : VPA

ขั้้�นที่่�  1 เริ่่�มขนาด 250 mg/day. เพิ่่�มขนาด 250 mg/day ทุุก 2 สััปดาห์์จนได้้

ขนาดเป้้าหมายที่่�ต้้องการ

คงขนาดเท่่าเดิิมก่่อน

ขั้้�นที่่� 2 (ทางเลืือก) เพิ่่�มขนาดยาต่่อเนื่่�องจนได้้ขนาดเป้้าหมายที่่�ต้้องการ เริ่่�มลดขนาด VPA ก่่อนที่่� LEV ได้้ขนาดเป้้า

หมายที่่�ต้้องการ

ขั้้�นที่่� 3 คงขนาดเป้้าหมายที่่�ต้้องการ (500-2000 mg/day) ลดขนาดยาลงร้้อยละ 20-30 ทุุก 2 สััปดาห์์

ภาพที่่� 4 A, B แสดงการปรัับเปลี่่�ยนยากัันชััก VPA เป็็น LEV

หมายเหตุุ : LEV, levetiracetam; VPA, valproic acid

ที่่�มา : Toledo M, Mostacci B, Bosak M, et al. Expert opinion: use of valproate in girls and women of childb-

bearing potential with epilepsy: recommendations and alternatives based on a review of the literature 

and clinical experience—a European perspective. Journal of Neurology https://doi.org/10.1007/s00415-

020-09809-0. Published online 1 April 2020.

	 กรณีีไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยากัันชััก 

sodium valproate ได้้ด้้วยเหตุุผลการควบคุุมอาการ

ชััก หรืือเกิิดผลข้้างเคีียงของยากัันชัักชนิิดใหม่่ ต้ ้องรีีบ

ให้ก้ารรัักษาด้้วยยากัันชัก sodium valproate ใหม่ภ่าย

ใต้้แนวทางการปฏิบิัตัิขิอง PPP เพื่่�อป้้องกันัไม่ใ่ห้เ้กิดิการ

ตั้้�งครรภ์์ในขณะใช้้ยากัันชััก sodium valproate

	 แนวทางการใช้้ยากัันชัก sodium valproate 

และการปรับัเปลี่่�ยนหรืือหยุดุยากันัชักั สรุปุดงตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธ์์ด้้วยยากัันชััก sodium  

   valproate 

1. การใช้้ sodium valproate ในหญิิงวััยเจริิญพัันธ์์

หลัักการดููแลทั่่�วไป ต้้องปฏิิบััติิตามแนวทางของ PPP อย่่างเคร่่งครััด

ขนาดของยากัันชัักต่่ำสุุดที่่�ควบคุุมอาการได้้ ไม่่ควรสููงกว่่า 600-800 มก.ต่่อวััน

ควรพิิจารณาข้้อดีี ข้้อเสีียอย่่างรอบคอบ

ควรส่่งปรึึกษาแพทย์์เฉพาะทาง

การเริ่่�มยากัันชััก sodium valproate ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ไม่่ควรเริ่่�มยากัันชััก sodium valproate

ยกเว้้นผู้้�ป่่วยมีีประวััติิตอบสนองดีีต่่อยากัันชััก sodium valproate และมีีอายุุต่่ำ

กว่่า 10 ปีี หรืือสามารถหยุุดยากัันชัักได้้ก่่อนอายุุ 10 ปีี

การหยุุดหรืือเปลี่่�ยนยา sodium valproate หยุุดยาหรืือเปลี่่�ยนยาก่่อนการตั้้�งครรภ์์

ใช้้ยากัันชััก sodium valproate ต่่อเนื่่�อง กรณีีผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ มีีประวััติิแพ้้ยากัันชัักที่่�ปลอดภััยกว่่า 

จึึงไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนการใช้้ยาได้้ และต้้องปฏิิบััติิตาม PPP อย่่างเคร่่งครััด

2. แนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักด้้วยยากัันชััก

การคุุมกำเนิิด เลืือกใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพดีี ไม่่มีีปััญหาอัันตรกิิริิยาระหว่่างยา

คุุมกำเนิิดกัับยากัันชััก และควรเลืือกใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิด 2 วิิธีีร่่วมกััน เพื่่�อความ

ปลอดภััย

กรณีีต้้องใช้้ยากัันชััก sodium valproate ใช้้ยาด้้วยขนาดต่่ำๆ และประเมิินอาการอย่่างละเอีียดร่่วมกัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้า

สมอง และถ้้าไม่่สามารถหยุุดยากัันชััก sodium valproate ได้้ ก็็ต้้องพููดคุุยกัับผู้้�

ป่่วย ญาติิ และครอบครััวอย่่างละเอีียดถึึงผลดีี ผลเสีียที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ และมีีการลง

นามรัับทราบข้้อมููล การตััดสิินใจอย่่างเป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

ปรัับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยากัันชััก sodium valproate ต้้องติิดตามตรวจวััดระดัับยากัันชััก ติิดตามอาการ และผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ระหว่่างการปรัับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยากัันชััก sodium valproate และควรส่่งพบ

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

3. ตั้้�งครรภ์์ หลัังคลอด การให้้นมบุุตร

การวางแผนการตั้้�งครรภ์์ ควรวางแผนล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 ปีี และหยุุดยากัันชััก sodium valproate อย่่าง

น้้อย 1 เดืือน ถ้้าดีีควรให้้มีีช่่วงหยุุดยากัันชััก sodium valproate และใช้้ยากัันชััก

ชนิิดใหม่่เป็็นเวลา 3 เดืือน ควรมีีการให้้ folic acid ก่่อนการตั้้�งครรภ์์อย่่างน้้อย 1 

เดืือน และช่่วง 3 เดืือนแรกของการตั้้�งครรภ์์เป็็นอย่่างน้้อย

ตั้้�งครรภ์์โดยไม่่ได้้วางแผนไว้้และใช้้ยากัันชััก sodium 

valproate

ควรพิิจารณาหยุุดหรืือลดยากัันชััก sodium valproate โดยต้้องพิิจารณาถึึง

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะชัักต่่อเนื่่�องแบบ generalized tonic clonic status 

epilepticus

การคลอด และภาวะหลัังคลอด พิิจารณาให้้ยากัันชััก sodium valproate แบบฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ และให้้เริ่่�ม

ยากัันชััก sodium valproate ได้้หลัังคลอดกรณีีมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการชัักแบบ 

generalized tonic clonic seizures มารดาสามารถให้้นมบุุตรได้้ตามปกติิ

4. Focal epilepsy การใช้้ยากัันชััก sodium valp-

proate 

ควรเลืือกใช้้ยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ ก่่อน เช่่น levetiracetam, lamotrigine, oxcarbaz-

zepine และ carbamazepine ยกเว้้นยาทั้้�ง 4 ชนิิดดัังกล่่าวไม่่ได้้ผล จึึงพิิจารณา

ใช้้ยากัันชััก sodium valproate และปฏิิบััติิตามแนวทางของ PPP อย่่างเคร่่งครััด

ไม่่ควรใช้้ยากัันชััก sodium valproate เป็็นยา first line ยกเว้้นเป็็นการชัักแบบ 

self - limit childhood epilepsy ไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ เป็็นผู้้�ป่่วย

ระยะสุุดท้้าย และรอการผ่่าตััดรัักษาโรคลมชัักที่่�ทำให้้หายขาดจากโรคลมชััก
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ตารางที่่� 1 แสดงแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักที่่�อยู่่�ในวััยเจริิญพัันธ์์ด้้วยยากัันชััก sodium  

    valproate (ต่่อ)

5. Idiopathic generalized epilepsy การใช้้ยากััน

ชััก sodium valproate

พิิจารณาการใช้้ยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ เช่่น levetiracetam และ lamotrigine เป็็น

แบบ monotherapy มากกว่่า polytherapy แทนยากัันชััก sodium valproate 

กรณีีไม่่ตอบสนองต่่อยากัันชัักชนิิดอื่่�นๆ ให้้ใช้้ยากัันชััก sodium valproate ขนาด

ต่่ำๆ ที่่�สามารถควบคุุมอาการชัักได้้และปฏิิบััติิตาม PPP อย่่างเคร่่งครััด

การปรัับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยากัันชััก sodium valproate ควรดำเนิินการก่่อนอายุุ 10 ปีี หรืือก่่อนตั้้�งครรภ์์โดยปฏิิบััติิตาม PPP อย่่าง

เคร่่งครััด

กรณีีไม่่สามารถปรัับเปลี่่�ยนหรืือหยุุดยากัันชััก sodium 

valproate ได้้

ระวัังการเกิิดการชัักแบบต่่อเนื่่�องชนิิด generalized tonic clonic status epilept-

ticus ให้้ยากัันชััก sodium valproate ภายใต้้การปฏิิบััติิตาม PPP อย่่างเคร่่งครััด 

และการทำความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วย ญาติิ ครอบครััวอย่่างดีี

ที่่�มา : Toledo M, Mostacci B, Bosak M, et al. Expert opinion: use of valproate in girls and women of childb-

bearing potential with epilepsy: recommendations and alternatives based on a review of the literature 

and clinical experience—a European perspective. Journal of Neurology https://doi.org/10.1007/s00415-

020-09809-0. Published online 1 April 2020.

สรุุป 

	 การรัักษาผู้้�ป่่วยหญิิงโรคลมชัักด้้วยยากัันชััก 

sodium valproate นั้้�นต้อ้งพิจิารณาอย่า่งรอบคอบ เพื่่�อ

ไม่่ให้้เกิิดผลเสีียต่่อผู้้�ป่วย การตั้้�งครรภ์์ การคลอด  และ

การเกิิดภาวะพิิการแต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์ กรณีีที่่�

มีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยากัันชััก sodium valproate นั้้�น 

ต้้องมีีการแนะนำ และพููดคุุยกัันอย่่างละเอีียดระหว่่าง

แพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษา ผู้้�ป่ วยหญิิง สามีีของผู้้�ป่่วย และ

ครอบครัวั เพื่่�อให้ม้ีีความเข้า้ใจอย่า่งดีี และสามารถตัดัสินิ

ใจบนพื้้�นฐานของข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน ถููกต้้อง 
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นานาสาระกัับสิิทธิิการรัักษาบััตรทอง

	 1 .  ท่ ่ านมองว่่าความท้้าทาย อาทิิ  การ

เปลี่่�ยนแปลงใหญ่ใ่นโลกและในประเทศทั้้�งด้า้นเศรษฐกิจิ 

สัังคม  การเมืือง เทคโนโลยีี  และสิ่่�งแวดล้อมจะกระทบ

ต่อ่ขอบเขตการให้บ้ริกิารและคุณุภาพบริกิารภายใต้ส้ิทิธิิ

บััตรทองอย่่างไร

	 ภาวะเศรษฐกิิจที่่�ไม่่ดีีของประเทศย่่อมส่่งผลต่่อ

งบประมาณที่่�จััดสรรให้้กระทรวงสาธารณสุุข และส่่วน

ของกระทรวงมหาดไทยที่่�ต้้องดููแล รพ.สต. ด้ ้วยภาวะ

เศรษฐกิิจที่่�ถดถอยแบบน้ี้� ในขณะที่่�ค่า่ใช้จ้่า่ยด้้านสุขภาพ

มีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมาก งบประมาณที่่�ได้้รัับก็็จะไม่่

สามารถเพิ่่�มในอัตัราส่ว่นที่่�สัมัพันัธิ์์�กับัค่า่ใช้จ้่า่ยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ย่่อมส่่งผลให้้เกิิดการขาดสภาพคล่่องทางการเงิินมากยิ่่�ง

ขึ้้�น

	 ผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีมากขึ้้�นก่อ่ให้้เกิดิโรคเรื้้�อรังั NCD โรค

มะเร็็ง โรคที่่�เกิิดจากการเสื่่�อม เช่่น dementia, stroke, 

fracture hip, osteoporosis มากขึ้้�น ค่า่รักัษาพยาบาล

ที่่�สููงขึ้้�น ต้้องการ care giver ที่่�มากขึ้้�น ค่่าใช้้จ่่ายๆ ด้้าน

สุขุภาพที่่�สูงูขึ้้�นมาก แต่ร่ายได้ข้องครัวัเรืือน และประเทศ

ไม่ไ่ด้สู้งูขึ้้�นในสัดัส่ว่นที่่�สัมัพันัธ์ก์ันั ทำให้เ้กิดิการล่ม่สลาย

ของครอบครััว ระบบสุุขภาพ และสัังคมได้้ 

	 แนวคิิดและวิิธีีการทำงานของคน  generation 

ใหม่่ที่่�ต้้องการใช้้ชีีวิิตแบบ work-life balanced ส่่งผล

ให้เ้กิิดการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์์ เพราะอาชีีพ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับทางการแพทย์์มีีชีีวิิต work ไร้้ balanced 

มากกว่่า

	 การขัับเคลื่�อนประเทศตามนโยบายของ

พรรคการเมืืองที่่�เน้้นประชานิิยมส่่งผลให้้ประชาชน

เคยชิินกัับการบริิการฟรีี  ไม่่ได้้ถููกฝึึกให้้มีีการรัับผิิดชอบ

ต่่อส่่วนรวมและการดููแลสุุขภาพตนเองให้้ดีี  เพราะการ

รัักษาฟรีี การเข้้าถึึงระบบสุุขภาพมีีความง่่ายมากเกิินไป

	 ความต้อ้งการ และความคาดหวังัของประชาชน

ที่่�สููงขึ้้�น คว ามอดทนลดลง การแสดงออกทางสื่่�อ soc-

cial ส่ ่งผลให้้เกิิดความขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ป่่วย ญาติิกัับ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

บุุคลากรทางการแพทย์์มากขึ้้�น คว ามสัมพันธ์ของผู้้�ป่วย

กัับบุุคลากรทางการแพทย์์เปลี่่�ยนไป ขาดความไว้้วางใจ 

ความเกรงใจ ส่่งผลให้้เกิิดการร้้องเรีียน คดีีฟ้้องร้้องมาก

ขึ้้�น คว ามขััดแย้้งดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดภาวะ burnout 

และลาออกจากระบบของบุคุลากรการแพทย์ ์ซึ่่�งกระทบ

ไปยัังปััญหาขาดแคลนบุุคลากรที่่�กล่่าวไปก่่อนหน้้านี้้�

	 การมีี  AI แม้้จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงความรู้้�และ

เข้า้ถึึงระบบสุุขภาพได้้ง่า่ยขึ้้�น แต่่ก็จ็ะมีีช่อ่งว่่างหรืือความ

แตกต่า่งกันัมากขึ้้�นระหว่า่งคนที่่�เข้า้ถึงึเทคโนโลยีีกับคนที่่�

เข้า้ไม่่ถึงึเทคโนโลยีี ความสัมพันธ์ระหว่่างแพทย์์ พยาบาล

กับัผู้้�ป่ว่ยก็จ็ะเปลี่่�ยนไป ส่ว่นจะช่่วยลดค่าใช้จ่้่ายทางการ

แพทย์์ได้้หรืือไม่่ ก็ ็ขึ้้�นกัับการนำ AI ม าใช้้ในรูปแบบใด 

ภาครัฐัจะนำมาใช้ป้ระโยชน์ม์ากน้อ้ยแค่ไ่หน ถ้า้สามารถ

นำ AI มาใช้ร้่ว่มกับัการบริกิารของแพทย์ ์พยาบาล เภสัชั

และทีีมสหวิิชาชีีพได้้อย่่างดีี ก็ จะเพิ่่�มความสะดวก ลด

ระยะเวลารอคอย และลดค่่าใช้้จ่่ายได้้ แต่่ถ้้าเป็็นภาค

เอกชนนำมาใช้้และผลิิตการบริิการมาเพ่ื่�อการพาณิิชย์์ก็็

อาจไม่่ได้้ลดค่่าใช้้จ่่าย

	 ผลกระทบจากปััญหามลภาวะ เช่่น  PM 2.5 

สารพิิษปนเปื้้�อนในแหล่่งน้้ำธรรมชาติิต่่าง ๆ ก่ อให้้เกิิด

โรคต่่างๆ มากขึ้้�น เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือด

หััวใจ มะเร็็ง โรคระบบทางเดิินหายใจ เป็็นต้้น 

	 2. สปสช.เลืือกใช้้งบปลายเปิิดกับบริิการที่่�

ควบคุุมต้้นทุุนได้้ง่่าย อาทิิ หน่่วยนวััตกรรมตามนโยบาย 

30 บาทรักัษาทุกุที่่� แต่ก่ลับัเลืือกใช้ง้บปลายปิดิกับับริกิาร

ที่่�ซัับซ้้อนและต้้นทุุนสููงกว่่า อาทิิ การให้้บริิการผู้้�ป่่วยใน  

ท่า่นเห็น็ว่า่แนวทางการบริหิารงบประมาณที่่�แตกต่า่งกััน

นี้้�ส่่งผลต่อ่ขอบเขตการให้้บริิการและคุุณภาพบริิการภาย

ใต้้สิิทธิิบััตรทองอย่่างไร

	 แนวทางการบริิหารงบประมาณของ สปสช. ที่่�ใช้้

ระบบงบปลายเปิิดกัับบริิการที่่�ควบคุุมต้้นทุุนได้้ง่่าย เช่่น 

บริิการหน่่วยนวััตกรรมตามนโยบาย “30 บาทรัักษาทุุก

ที่่�” และใช้้งบปลายปิิดกัับบริิการที่่�ซัับซ้้อนและมีีต้้นทุุน
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สููงกว่่า เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วยใน สะท้้อนถึึงความตั้้�งใจที่่�จะ

ควบคุุมการใช้ง้บประมาณให้้อยู่่�ในกรอบที่่�บริหิารจััดการ

ได้้ แต่่เมื่่�อพิิจารณาในเชิิงตรรกะและในโลกความเป็็น

จริิงที่่�เราต้้องเผชิิญแล้้วไม่่เหมาะสม เพราะในอีีกมุุมหนึ่่�ง 

แนวทางเช่่นน้ี้�อาจมีีผลต่่อความยืืดหยุ่่�นในการให้้บริิการ 

และส่่งผลทางอ้้อมต่่อคุุณภาพของบริิการโดยเฉพาะใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีความซัับซ้้อนทางการแพทย์์

	 การจำกัดัการจ่่ายในระบบงบปลายปิดิ เช่น่ การ

กำหนดอัตัราเหมาจ่า่ย อาจทำให้ห้น่ว่ยบริกิารโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�รับัผู้้�ป่วยอาการรุนุแรง หรืือต้้อง

ใช้เ้ทคโนโลยีีและบุคุลากรเฉพาะทาง ต้องรับัภาระต้น้ทุนุ

ที่่�สููงขึ้้�นโดยไม่ม่ีีช่อ่งว่า่งในการปรับังบประมาณให้เ้หมาะ

กัับภาระงานจริิง ในขณะเดีียวกััน โรงพยาบาลขนาดเล็็ก

ในพื้้�นที่่�ประชากรน้้อยก็ต็้อ้งเผชิญิกัับความท้าทายในการ

บริิหารค่า่ใช้จ้่า่ยคงที่่� (fixed cost) ภายใต้ง้บรายหัวัที่่�อาจ

ไม่่สอดคล้้องกัับต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจริิง

	 สำหรัับบริิการในลัักษณะนวััตกรรมที่่�ใช้้งบ

ปลายเปิิด ถืื อเป็็นแนวทางที่่�น่่าสนัับสนุุน  โดยเฉพาะ

หากสามารถแสดงให้้เห็็นถึึงผลลััพธ์์เชิิงบวก เช่่น  การ

เข้้าถึึงบริิการที่่�สะดวกขึ้้�น ลดความแออััดในโรงพยาบาล 

หรืือเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในระยะยาว  อย่่างไร

ก็็ตาม ควรมีีการติิดตามประเมิินผลอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อ

ให้้แน่่ใจว่่าทรััพยากรที่่�ลงทุุนไปสร้้างผลกระทบในทางที่่�

เป็็นประโยชน์์ต่่อระบบโดยรวมอย่่างแท้้จริิง

	 การจััดสมดุลระหว่่างการควบคุุมงบประมาณ

และการรัักษาคุุณภาพบริิการจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญมาก และ

อาจถึงเวลาที่่�ควรพิิจารณาแนวทางที่่�ยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น 

โดยเฉพาะในบริกิารที่่�มีีความหลากหลายด้้านต้นทุนและ

ความซัับซ้้อนทางคลิินิิก

	 3. บริิบทที่่�โรงพยาบาลโรงเรีียนแพทย์์ต้้องให้้

บริิการผู้้�ป่วยวิิกฤตภายใต้้สิิทธิิบััตรทองที่่�มีีต้้นทุุนการ

รักัษาสูงูแต่ถู่กูจำกัดัด้ว้ยงบปลายปิดิ ท่า่นมีแีนวทางการ

บริหิารจัดัการงบประมาณอย่า่งไรให้ส้อดคล้อ้งกับัต้้นทุน

ที่่�แท้้จริิงและคงไว้้ซึ่่�งศัักยภาพในการให้้บริิการสุุขภาพ

ระดัับสููง (ตติิยภููมิิ) ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 การให้้บริิการทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

สังักัดัคณะแพทยศาสตร์ ์หรืือโรงเรีียนแพทย์ต์่า่งๆ จำเป็น็

ต้อ้งรัักษามาตรฐานในระดับัสููง เนื่่�องจากมีีบทบาทสำคััญ

ทั้้�งในการดููแลผู้้�ป่ว่ยและในการผลิิตแพทย์ท์ี่่�มีีคุณุภาพ ทุกุ

แนวทางการรัักษาจึึงต้้องยึึดตามแนวทางเวชปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก ทั้้ �งในระดัับประเทศและระดัับสากล โดยไม่่ควร

พิจิารณาเฉพาะด้า้นรายรับัหรืือค่า่ชดเชยจากต้น้ทุนุการ

รัักษา ในบางกรณีี แนวทางการรัักษาอาจพััฒนาไปตาม

ข้้อมููลใหม่่ ๆ จากงานวิิจััยหรืือรายงานผู้้�ป่่วยเฉพาะราย 

(case report) ซึ่่ �งแม้้จะยัังไม่่แพร่่หลาย แต่่ก็็มีีคุุณค่่า

เชิิงวิิชาการและการเรีียนรู้้�  ผมมองว่่าการให้้การรัักษา

ในลัักษณะนี้้�ไม่่ใช่่ภาระต้้นทุุน  แต่่คืือการลงทุุนทางการ

ศึกึษา และเพื่่�อให้้เกิดิความคุ้้�มค่า ผมและทีีมมักจะนำผล

การรัักษาที่่�น่่าสนใจเหล่่านี้้�มาต่่อยอดเป็็นงานวิจััย เพื่่�อ

กลัับคืืนประโยชน์์สู่่�ระบบการแพทย์์และการเรีียนการ

สอน

	 4. ค ณะกรรมการหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

ควรปรัับหรืือพิิจารณาเพิ่่�มเติิมแนวทางการบริิหารและ

กำกัับดููแลกองทุุนฯ ในประเด็็นใดเพื่่�อให้้ระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิยั่่�งยืืนและเป็็นธรรมต่่อทุุกฝ่่าย

	 รัับฟัังความเห็็นจากหน่่วยบริิการและยอมรัับ

ว่่าปััญหาที่่�พบนั้้�นคืือเรื่่�องจริิง เช่่น  การจ่่ายค่่ารัักษาต่่ำ

กว่่าต้้นทุุน ส่ ่งผลให้้ รพ.ขาดสภาพคล่องทางการเงิิน 

ควรแยกหมวดเงิินเดืือนออกจากค่่าเหมาจ่่ายรายหััว 

เมื่่�องบประมาณไม่่เพีียงพอในไตรมาสหลัังก็็ต้้องของบ

ประมาณเพิ่่�มเติิมจากรััฐบาลมาเสริิม ไม่่ใช่่การตััดเงิินค่่า

รักัษาพยาบาลลดลง องค์ป์ระกอบของคณะกรรมการควร

ได้้จากการสรรหามากกว่่าได้้จากตำแหน่่งประจำ คว ร

ประหยััดงบประมาณด้้านค่า่ใช้จ้่า่ยในการบริิหารกองทุุน 

เช่่น  เงิินเดืือนของบุุคลากรที่่�ได้้ข่่าวว่่าสููงกว่่าข้้าราชการ

มาก และเบี้้�ยประชุุมที่่�สููงเช่่นกััน 

	 สปสช. คว รรีีบแก้้ปััญหาเก่่าที่่�พบ ได้้แก่่ การ

บริิหารงบประมาณแบบปลายปิิด  การตรวจสอบเวช

ระเบีียนและติิด C ไม่จ่่่ายค่่ารัักษาให้้สถานพยาบาล การ

เปลี่่�ยนกฏเกณฑ์์การเบิิกจ่่ายบ่่อยครั้้�ง โครงการ cancer 

anywhere โครงการบััตรประชาชนใบเดีียวรักษาได้้ทุกุที่่� 

โดยเฉพาะ 2 โครงการหลังัเป็น็โครงการประชานิยิมอย่า่ง

มาก และสร้้างปััญหาให้้กัับสถานพยาบาลอย่่างมาก

	 การเพิ่่�มสิทธิปิระโยชน์ใ์ห้ผู้้้�ป่ว่ยต้้องมาพร้อ้มกับั
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การจััดหางบประมาณมาเพิ่่�มเติิมด้้วยเสมอ ไม่่ควรใช้้วิิธีี

ตััดงบจากส่่วนอื่่�นมาใช้้จ่่ายในสิิทธิิประโยชน์์ที่่�เพิ่่�มเติิม

	 ผมเห็็นว่า ระบบหลัักประกัันสุขภาพถ้วนหน้้า

เป็็นหนึ่่�งในนโยบายที่่�มีีคุุณููปการต่่อระบบสุุขภาพของ

ประเทศ  แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็ต้้องยอมรัับว่่าภาระงบ

ประมาณที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ท่ ามกลางบริิบททาง

เศรษฐกิจิและสังัคมที่่�เปลี่่�ยนแปลงรวดเร็ว็ อาจเป็น็ความ

ท้้าทายต่่อความยั่่�งยืืนของระบบในระยะยาว

	 เพ่ื่�อให้้ระบบสามารถดูแลประชาชนกลุ่่�มเปราะ

บางได้้อย่่างเต็็มที่่� ผมขอเสนอให้้มีีการพิิจารณาแนวทาง

การออกแบบสิทิธิปิระโยชน์ท์ี่่�สอดคล้อ้งกับัความสามารถ

ในการร่่วมรับผิิดชอบของแต่่ละกลุ่่�มประชาชน  โดย

เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้มั่่�นคงในระดัับหนึ่่�ง เช่่น ผู้้�ประกอบ

ธุุรกิิจขนาดเล็็กหรืือผู้้�ที่่�มีีรายได้้จากกิิจการส่่วนตััว ซึ่่�งใน

บางกรณีีก็็แสดงความพร้้อมและเต็็มใจที่่�จะมีีส่่วนร่วม

ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง แนวทางนี้้�อาจอยู่่�ในรูป

แบบของการพััฒนาบััตรสุุขภาพเฉพาะกลุ่่�ม  หรืือการส่่ง

เสริิมให้้ประชาชนบางกลุ่่�มเข้้าถึึงระบบประกัันสุุขภาพ

ที่่�มีีลัักษณะผสมผสานมากขึ้้�น ซึ่่ �งไม่่ใช่่การลดสิิทธิิ แต่่

เป็็นการจััดระบบให้้มีีความยืืดหยุ่่�นและยั่่�งยืืนมากขึ้้�น 

ขณะเดีียวกันก็็ช่่วยให้้สามารถเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

จััดสรรทรััพยากรให้้กัับผู้้�ที่่�ต้้องการความช่่วยเหลืือจริิงๆ 

ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 อีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�สำคััญ คืือ การส่่งเสริิมป้องกััน

การดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรงปราศจากโรคมากกว่่าที่่�เป็็น

อยู่่�ในปััจจุุบััน  และให้้เห็็นเป็็นรููปธรรมที่่�ชััดเจน ร่ ่วมกัับ

การรณรงค์์ให้้ประชาชนมีีทััศนคติิที่่�ดีีต่่อระบบสุุขภาพ 

ว่า่ปัญัหาสุขุภาพเป็็นเรื่่�องที่่�ทุกุคนต้้องรับัผิดิชอบ มิิใช่ใ่ห้้

ภาครััฐเป็็นผู้้�รัับผิิดชอบทั้้�งหมดแบบในปััจจุุบััน การเพิ่่�ม

เรื่่�องการป้้องกัันสุขุภาพเข้า้ในหลัักสูตูรประถมหรืือมััธยม

จะยิ่่�งทำให้้ประชาชนตระหนักัถึงึเรื่่�องนี้้�ตั้้�งแต่เ่ยาว์ว์ัยั ถึงึ

เวลาที่่�ต้้องช่่วยกััยทุุกภาคส่่วน  ไม่่ใช่่เพีียงแค่่กระทรวง

สาธารณสุุข แต่่ด้้านการศึึกษาก็็เช่่นกััน

	 นอกจากนี้้� คว รมีีการส่่งเสริิมความเข้้าใจของ

ประชาชนเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาชื่่�อสามััญ (generic drugs) 

อย่่างจริิงจััง โดยอธิิบายให้้ชััดเจนว่่ายาเหล่่านี้้�ผ่่าน

กระบวนการขึ้้�นทะเบีียนและควบคุุมคุุณภาพจากหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง มีีความเทีียบเท่า่กับัยาต้น้แบบ (original 

drugs) ทั้้ �งในด้านประสิิทธิิภาพและความปลอดภััย จึ ึง

สามารถใช้้ทดแทนกันได้้อย่่างมั่่�นใจ  การเลืือกใช้้ยาช่ื่�อ

สามัญัที่่�มีีคุณภาพอย่า่งเหมาะสมจะช่ว่ยลดค่าใช้จ้่า่ยด้า้น

ยาของระบบสุุขภาพลงได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยไม่่ลดทอน

คุุณภาพของการรัักษา
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ปััญหาที่่�ท้้าทายของสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ

สรุุปปััญหาหลััก: ค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงและเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อ

เนื่่�อง

	 สิิทธิิข้้าราชการเป็็นระบบสวััสดิิการที่่�ให้้ความ

ครอบคลุมการรัักษาสููงมาก แต่่ก็็มาพร้อมกับค่่าใช้้จ่่าย

ต่่อหััวที่่�สููงกว่่าสิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) 

และสิิทธิิประกัันสังคมหลายเท่่าตััว  ทำให้้งบประมาณที่่�

รััฐบาลต้้องจััดสรรให้้ในแต่่ละปีีเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว

จนน่่ากัังวล

สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููง 

	 1. รููปแบบการจ่่ายเงิินแบบ "fee-for-service" 

(จ่่ายตามรายการบริิการ) คืื อ สาเหตุุที่่�ใหญ่่สุุด  โรง

พยาบาลจะได้้รัับค่่าตอบแทน กรณีีผู้้�ป่่วยนอกตาม "ทุุก

รายการ" ที่่�ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วย เช่่น ค่่ายา ค่่าตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ ค่่าหััตถการ ค่่าอุุปกรณ์์ ฯลฯ จึึงเกิิดแรง

จููงใจให้้โรงพยาบาลให้้บริิการเกิินความจำเป็็น (provide-

er-induced demand) เพราะยิ่่�งให้้บริิการมาก ก็็ยิ่่�งได้้

เงิินมาก ต่ างจากระบบบััตรทองที่่�ใช้้การจ่่ายแบบเหมา

จ่่ายรายหััว  (capitation) หรืือการจ่่ายตามกลุ่่�มวิินิิจฉััย

โรคร่่วม (DRG) ซึ่่�งช่่วยควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายได้้ดีีกว่่า

	 2. คว ามครอบคลุุมที่่�กว้้างขวางเกิินไป ผู้้�ป่ ่วย

เม่ื่�อรู้้�ว่า่เบิกิได้เ้กืือบทั้้�งหมด ผู้้�ป่ว่ยอาจมีีความต้อ้งการใช้้

บริิการทางการแพทย์์มากกว่่าที่่�จำเป็็น ผู้้�ให้้บริิการเมื่่�อรู้้�

ว่่าผู้้�ป่่วยเบิิกได้้ ก็ ็มีีแนวโน้้มที่่�จะสั่่�งยาหรืือการตรวจที่่�มีี

ราคาแพงกว่่า โดยอาจไม่่ได้ค้ำนึึงถึงึความคุ้้�มค่าเป็็นหลััก

	 3. การเข้้าถึึงโรงพยาบาลได้้ง่่าย ระบบจ่่ายตรง 

(direct billing) แม้้จะช่่วยอำนวยความสะดวกให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ต้้องสำรองจ่่าย แต่่ก็็ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่รัับรู้้�ถึึงต้้นทุุนค่่า

รักัษาที่่�แท้จ้ริงิ ทำให้ก้ารตัดัสินิใจใช้บ้ริกิารไม่ไ่ด้ค้ำนึงึถึงึ

ค่่าใช้้จ่่าย

	 4. การใช้้ยาและเทคโนโลยีีราคาสููง สิ ทธิิ

ข้้าราชการเปิิดให้้เบิิกยานอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ และ

ยาบัญัชีี จ(2)ได้ง้่า่ยกว่า่สิทิธิอิื่่�น ทำให้ม้ีกีารใช้ย้าใหม่่ๆ  ที่่�

มีรีาคาแพงมากอย่า่งกว้า้งขวาง การเบิกิจ่า่ยอุปุกรณ์แ์ละ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

อวัยัวะเทีียมราคาสูงูทำได้ง้่า่ยกว่่า ทำให้ค้่า่ใช้จ้่า่ยในส่วน

นี้้�สููงมาก

	 5. โครงสร้า้งประชากรผู้้�มีีสิทธิ ิผู้้�มีีสิทธิิส่ว่นใหญ่่

เป็็นข้้าราชการบำนาญและครอบครััว (บิิดา-มารดา) ซึ่่�ง

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอััตราการเจ็็บป่่วยและต้้องการการ

ดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อนและต่่อเน่ื่�อง ส่ งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายสููง

ตามไปด้้วย

	 6. ขาดระบบ "ผู้้�เฝ้้าประตูู" (gatekeeper) ผู้้�

ป่่วยสามารถเลืือกไปพบแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�โรงพยาบาล

ขนาดใหญ่่ได้้โดยตรง โดยไม่่ต้้องผ่่านการคััดกรองจาก

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (รพ.สต. หรืือคลิินิิก) ก่ ่อน ทำให้้

ระบบขาดประสิิทธิิภาพและสิ้้�นเปลืืองทรััพยากรโดยไม่่

จำเป็็น

ผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น

	 1. ภาระงบประมาณของประเทศ รั ฐบาลต้้อง

จัดัสรรงบประมาณจำนวนมหาศาลในแต่ล่ะปีเีพ่ื่�อรองรับั

ค่่าใช้้จ่่ายส่่วนนี้้� ซึ่่ �งเบีียดบังงบประมาณที่่�ควรจะนำไป

พััฒนาประเทศในด้้านอื่่�นๆ

	 2. คว ามเหลื่่�อมล้้ำในระบบสาธารณสุุข เกิิด

คำถามถึึงความเท่า่เทีียม เมื่่�อเทีียบกับัสิทิธิบิัตัรทองและ

ประกันัสังคมที่่�ใช้ง้บประมาณต่อ่หัวัน้อ้ยกว่า่มาก แต่ต่้อ้ง

ดููแลประชากรจำนวนมากกว่่า

แนวทางการแก้้ไขที่่�ภาครััฐได้้พยายามทำ

	 1.  การนำระบบ DRG มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยใน กรม

บััญชีีกลางได้้นำระบบการจ่่ายตามกลุ่่�มวิินิิจฉััยโรคร่่วม 

(DRG) มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยใน  เพื่่�อควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายไม่่ให้้เกิิน

เพดานที่่�กำหนดสำหรัับแต่่ละโรค ซึ่่ �งช่่วยควบคุุมค่่าใช้้

จ่่ายได้้ในระดัับหนึ่่�ง

	 2.   ระบบอนุุมััติิการใช้้ยาราคาแพง (pre-aut-

thorization) มีีการจััดตั้้�งระบบอนุุมััติิการใช้้ยาบััญชีี จ 

(2) เช่น่ ระบบ OCPA ที่่�แพทย์ต์้อ้งส่ง่ข้้อมููลเพื่่�อขออนุุมััติิ

ก่อ่นการสั่่�งใช้ย้า เพ่ื่�อให้ม้ั่่�นใจว่า่มีกีารใช้ย้าตามข้อบ่่งชี้้�ที่่�

จำเป็็นจริิงๆ
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	 3. การกำหนดเพดานการเบิกิจ่า่ย มีกีารกำหนด

เพดานค่่าห้้อง ค่่าอาหาร และค่่ารัักษาบางรายการ เพื่่�อ

จำกััดค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงเกิินจริิง

	 4. ความพยายามในการร่่วมจ่าย (co-payment) 

เคยมีีความพยายามที่่�จะนำนโยบายให้้ผู้้�ป่วยร่่วมจ่่ายค่่า

รัักษาบางส่่วนมาใช้้ แต่่อาจเผชิิญกัับแรงต้้านจากกลุ่่�มผู้้�

มีีสิิทธิิและไม่่สามารถผลัักดัันให้้เกิิดขึ้้�นได้้จริิงจััง

	 5. ส่งเสริมิการดูแูลสุขุภาพเชิงิป้อ้งกันั สนับัสนุนุ

ให้้มีีการตรวจสุุขภาพประจำปีีเพื่่�อค้้นหาโรคตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ 

ซึ่่�งจะช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาโรคที่่�รุุนแรงในระยะ

ยาว

สรุุป ปั ญหาค่่าใช้้จ่่ายของสิิทธิิข้้าราชการเป็็นปัญหาเชิิง

โครงสร้า้งที่่�ซับัซ้อ้น การแก้ไ้ขจำเป็น็ต้อ้งอาศัยัการปฏิริูปู

ระบบครั้้�งใหญ่่ ซึ่่ �งเป็็นการสร้้างสมดุุลที่่�ยากยิ่่�งระหว่่าง 

การรัักษาสวััสดิิการที่่�ดีีให้้แก่่ข้้าราชการกัับความยั่่�งยืืน

ทางการคลัังของประเทศ
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นานาสาระกัับโครงการหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า

	 ก่่อนอื่�นต้องยอมรับว่่า "บััตรทอง" คืื อ คว าม

สำเร็็จระดัับโลก ทำให้้คนไทยไม่่ต้้องล้้มละลายหรืือ

ยากจนจากการเจ็็บป่่วย แต่่ความสำเร็็จในการ "เข้้าถึึง" 

บริิการได้้ง่่ายนี้้�เอง ที่่�เป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของปััญหาและความ

ท้้าทายต่่างๆ

	 1. ปั ัญหาในมุุมมองของผู้้�ป่่วยและประชาชน 

ความแออััดและระยะเวลารอคอยที่่�ยาวนาน นี่่�คืือปัญัหา

คลาสสิิกที่่�ผู้้�ใช้้สิิทธิิทุุกคนสััมผััสได้้ ตั้้ �งแต่่การรอคิิวลง

ทะเบีียน รอพบแพทย์์ รอรัับยา ไปจนถึึงการรอคิิวผ่่าตััด

หรืือตรวจพิิเศษ เช่่น CT/MRI ที่่�อาจนานเป็็นเดืือนหรืือ

เป็็นปีี สาเหตุุจากจำนวนผู้้�ใช้้บริิการมหาศาล แต่่จำนวน

บุุคลากรและทรััพยากรของโรงพยาบาลรััฐมีีจำกััด

	 2. ข้ อจำกััดในการเลืือกสถานพยาบาล ผู้้�ป่ ่วย

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่� "หน่่วยบริิการประจำ" รพ.สต. 

หรืือโรงพยาบาลที่่�ลงทะเบีียนไว้้ก่่อนเสมอ หากต้้องการ

ไปรัักษาที่่�อื่่�นต้้องมีีใบส่่งตััว ซึ่่�งอาจเป็็นขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยาก 

นโยบาย "บััตรประชาชนใบเดีียว รั กษาได้้ทุุกที่่�" แม้้จะ

ช่่วยลดปััญหานี้้�ในระดัับปฐมภูมิิ แต่่สำหรัับการรัักษาที่่�

ซัับซ้้อนก็็ยัังต้้องใช้้ระบบส่่งตััวอยู่่�ดีี

	 3. คุณภาพยาและการรัักษาในความรู้้�สึก มีีความ

เชื่่�อว่่า "ยาบััตรทอง" เป็็นยาคุุณภาพต่่ำหรืือยาชื่่�อสามััญ 

(เeneric drugs) ที่่ �ประสิิทธิิภาพไม่่ดีีเท่่ายาต้้นแบบ 

(original drugs) ซึ่่ �งในความเป็็นจริิงยาชื่่�อสามััญมีีสาร

ออกฤทธิ์์�เหมืือนกัันและผ่่านมาตรฐาน แต่่ความเชื่่�อนี้้�ยััง

คงอยู่่�

	 4. เวลาพบแพทย์์สั้้�นมาก เนื่่�องจากแพทย์์ต้้อง

ตรวจผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ทำให้้เวลาในการซัักถามและให้้

คำปรึกึษามีีจำกัดั ผู้้�ป่ว่ยอาจรู้้�สึกึว่า่ไม่ไ่ด้ร้ับัการดูแูลอย่า่ง

เต็็มที่่�

	 5. ภาระงบประมาณของโรงพยาบาล โรง

พยาบาลได้้รัับงบประมาณในรููปแบบ "เหมาจ่่ายรายหััว" 

จาก สปสช. หมายความว่าโรงพยาบาลจะได้้เงินิเป็น็รายปีี

ตามจำนวนประชากรที่่�ลงทะเบีียนไว้ ้ไม่ว่่า่คนเหล่า่นั้้�นจะ

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

ป่่วยหรืือไม่่ หรืือป่่วยหนัักแค่่ไหนก็็ตาม ผลกระทบหาก

ปีีไหนมีีผู้้�ป่่วยหนัักหรืือป่่วยด้้วยโรคค่่าใช้้จ่่ายสููงจำนวน

มาก โรงพยาบาลก็็จะ "ขาดทุุน" เพราะรายจ่่ายสููงกว่่า

งบที่่�ได้้รัับมา ทำให้้โรงพยาบาลรััฐหลายแห่่งโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลศููนย์/โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยที่่�รัับเคสส่่ง

ต่่อหนัักๆ มีีภาวะขาดทุุนสะสม

	 6. ภาระงานที่่�หนัักเกิินไปของบุุคลากร จำนวน

ผู้้�ป่่วยที่่�ล้้นหลาม  ทำให้้แพทย์์ พ ยาบาล และบุุคลากร

อื่่�นๆ ต้ ้องทำงานหนัักมากเกิินมาตรฐาน  ทำงานล่่วง

เวลาเป็น็ประจำ ผลกระทบเกิิดภาวะหมดไฟ (burnout) 

ความเครีียดสะสม  และเป็็นสาเหตุุสำคััญของปััญหา 

"สมองไหล"  ที่่�บุุคลากรเก่่งๆ ลาออกจากโรงพยาบาลรััฐ

ไปอยู่่�โรงพยาบาลเอกชนหรืือไปทำอาชีีพอื่่�น

	 7. ข้ อจำกััดในการจััดหาทรััพยากร ด้ วยงบ

ประมาณที่่�จำกััด  โรงพยาบาลต้้องบริิหารจััดการอย่่าง

รััดกุุม ทำให้้ไม่่สามารถจััดซื้้�อยาหรืือเทคโนโลยีีใหม่่ๆ ที่่�

มีีราคาแพงและอยู่่�นอกบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิได้้ง่่ายนััก 

ต้้องเน้้นความคุ้้�มค่่าเป็็นหลััก

	 8. ปั ัญหาเชิิงระบบและโครงสร้้าง คว ามยั่่�งยืืน

ทางการคลััง (financial sustainability) งบประมาณที่่�

รััฐบาลต้้องจััดสรรให้้ สปสช. ในแต่่ละปีีมีีมููลค่่าสููงมาก 

(หลายแสนล้้านบาท) และเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ตามค่่ารัักษา

ที่่�แพงขึ้้�นและสัังคมสูงวััย เกิิดคำถามว่าในระยะยาว 

ประเทศจะมีีงบประมาณเพีียงพอที่่�จะรัักษาระบบนี้้�ให้้มีี

คุุณภาพต่่อไปได้้หรืือไม่่

	 9. คว ามเหล่ื่�อมล้้ำระหว่่าง 3 กองทุุนสุขภาพ 

ประเทศไทยมีี 3 ระบบหลััก คืือ บััตรทอง ประกัันสัังคม 

และสิิทธิิข้้าราชการ สิ ิทธิิข้้าราชการมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อหััวสููง

ที่่�สุุดและให้้สิิทธิิประโยชน์์กว้้างขวางที่่�สุุด  เช่่น  เบิิก

ยานอกบััญชีีได้้ เข้้ารพ.เอกชนได้้ ขณะที่่�บััตรทอง ใช้้งบ

ประมาณต่อ่หัวัน้อ้ยที่่�สุดุ แต่่ดูแูลคนจำนวนมากที่่�สุดุ ก่อ

ให้เ้กิดิคำถามเรื่่�องความเท่า่เทีียมและมาตรฐานการรักัษา

เน้้น "การซ่่อม" มากกว่่า "การสร้้าง" (curative vs. 
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preventive care) งบประมาณส่ว่นใหญ่ถู่กูใช้ไ้ปกับัการ 

"รัักษา" ผู้้�ที่่�ป่่วยแล้้ว ในขณะที่่�งบประมาณด้้าน "การส่่ง

เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค" ยั ังมีีสััดส่่วนที่่�น้้อยเกิินไป 

ทำให้้ระบบต้้องแบกรัับภาระการรัักษาโรคไม่่ติดิต่อ่เรื้้�อรังั 

(NCDs) เช่่น เบาหวาน ความดััน ซึ่่�งสามารถป้้องกัันหรืือ

ชะลอได้้

สรุป สิทธิบิัตัรทองเป็น็ระบบที่่�ประสบความสำเร็จ็ในการ

สร้้าง "หลัักประกััน" แต่่ก็็ต้้องแลกมาด้้วยความท้้าทาย

ด้้าน  "คุุณภาพบริิการในทางปฏิิบััติิ" และ "ความยั่่�งยืืน

ของระบบ" ความท้าทายหลัักในอนาคต คืือ การหาสมดุล

ระหว่่างการให้้บริิการที่่�ครอบคลุุมถ้้วนหน้้า การรัักษา

คุุณภาพบริิการให้้ดีี การดููแลขวััญกำลัังใจบุุคลากร และ

การควบคุุมค่่าใช้้จ่่ายให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ประเทศสามารถ

แบกรัับได้้ในระยะยาว
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สิิทธิิประกัันสัังคม

	 สิิทธิิประกัันสังคมจะมีีความแตกต่่างและซัับ

ซ้้อนกว่่าสิิทธิิอื่่�นๆ เพราะเป็็นระบบที่่�ผู้้�ประกัันตน "จ่่าย

เงิินสมทบ" เข้้ากองทุุนทุุกเดืือน จึึงเกิิดความคาดหวัังต่่อ

บริิการและสิิทธิิประโยชน์์ที่่�สููงกว่่าสิิทธิิบััตรทอง

	 สิิทธิิประกัันสังคมมักถููกมองว่่าเป็็น  " ลููก

คนกลาง" ที่่�อยู่่�ระหว่่างสิิทธิบัิัตรทอง (สวัสัดิิการถ้้วนหน้้า) 

และสิิทธิิข้้าราชการ (สวััสดิิการเต็็มรููปแบบ) สถานะกึ่่�งๆ 

กลางๆ น้ี้�เองที่่�เป็็นที่่�มาของปัญัหาและความท้า้ทายหลาย

ประการ

	 1. ปั ัญหาในมุุมมองของผู้้�ประกัันตน  "จ่่ายเงิิน 

แต่่ทำไมรู้้�สึึกไม่่ต่่างจากสิิทธิิฟรีี?" นี่่ �คืือความรู้้�สึึกที่่�เป็็น

แกนกลางของปััญหา ผู้้� ประกัันตนถูกหัักเงิินเดืือนทุก

เดืือน แต่่เมื่่�อไปใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลรััฐ กลัับต้้องเจอ

ความแออััด รอคิวินาน และรู้้�สึกว่า่คุณุภาพบริิการไม่่แตก

ต่า่งจากผู้้�ใช้ส้ิทิธิิบัตัรทอง ทำให้เ้กิดิคำถามถึงความคุ้้�มค่า

ของเงิินที่่�จ่่ายไป

	 2. ข้ ้อจำกััดในการเลืือกและเปลี่่�ยนสถาน

พยาบาล ระบบโรงพยาบาลคู่่�สััญญา ผู้้� ประกัันตนต้้อง

เลืือกโรงพยาบาลหลััก (รพ.ตามสิทธิ)ิ เพีียงแห่่งเดีียว และ

ต้้องเข้้ารัับการรัักษาที่่�นั่่�นก่่อนเสมอ หากจำเป็็นต้้องพบ

แพทย์์เฉพาะทางที่่�โรงพยาบาลอื่่�น ต้้องใช้้ "ใบส่่งตััว" ซึ่่�ง

เป็น็ขั้้�นตอนที่่�ยุ่่�งยากและไม่ส่ะดวก เปลี่่�ยนโรงพยาบาลได้้

ปีลีะครั้้�ง หากย้า้ยที่่�อยู่่�หรืือที่่�ทำงานกลางปี ีจะไม่ส่ามารถ

เปลี่่�ยนโรงพยาบาลได้้ทัันทีี ต้ องรอช่่วงเวลาที่่�สำนัักงาน

ประกัันสังัคมเปิิดให้เ้ปลี่่�ยน (ปกติคิืือช่ว่งต้น้ปี) ทำให้ก้าร

เข้้าถึึงบริิการยากลำบาก

	 3. สิ ทธิิประโยชน์์ที่่�ไม่่ครอบคลุมและไม่่สะดวก 

เช่่น ทัันตกรรมให้้วงเงิินจำกััด  900 บาท/ปีี ซึ่่ �งไม่่เพีียง

พอสำหรัับการรัักษาที่่�ซัับซ้้อน  เช่่น รั ักษารากฟััน  หรืือ

ครอบฟััน  และส่่วนใหญ่่ต้้องสำรองจ่่ายไปก่่อนแล้้วค่่อย

นำใบเสร็็จไปเบิิกคืืน  ไม่่ครอบคลุมบุพการีี  (พ่่อ-แม่่) นี่่ �

คืือจุดุด้อ้ยที่่�ใหญ่่ที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัสิทิธิขิ้า้ราชการ ทำให้้

ผู้้�ประกัันตนจำนวนมากต้้องซื้้�อประกันัสุขุภาพเอกชนให้้

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

พ่่อแม่่เพิ่่�มเติิม

	 4. การส่่งเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรค สิ ิทธิิ

ประโยชน์์ด้้านการตรวจสุุขภาพประจำปีียัังถืือว่่ามีี

รายการน้้อยกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับสิิทธิิประโยชน์์ของบาง

บริิษััทเอกชนหรืือสิิทธิิข้้าราชการ

	 5. ปั ัญหาเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิิน  แม้้จะมีีนโยบาย 

"เจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต มีีสิิทธิิทุุกที่่�" (UCEP) แต่่ในกรณีีที่่�

ไม่ถ่ึงึขั้้�นวิกิฤต การเข้า้รักัษาในโรงพยาบาลนอกสิทิธิอิาจ

มีีขั้้�นตอนการเบิกิจ่า่ยที่่�ซัับซ้อ้นและอาจต้องจ่่ายส่่วนต่าง

เอง

	 6. ปั ญหาในมุมมองของสถานพยาบาล ภาระ

จากระบบเหมาจ่่ายรายหััว เช่น่เดีียวกับสิทิธิบิัตัรทอง โรง

พยาบาลคู่่�สัญัญาจะได้ร้ับังบประมาณแบบเหมาจ่า่ยราย

หััวจากสำนัักงานประกัันสัังคม  โรงพยาบาลต้้องแบกรัับ

ความเสี่่�ยงทางการเงิิน  หากผู้้�ประกัันตนที่่�ลงทะเบีียนไว้้

ป่ว่ยหนัักหรืือป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังจำนวนมาก โรงพยาบาล

ก็็จะขาดทุุน ทำให้้เกิิดแรงกดดัันในการควบคุุมค่่าใช้้จ่่าย

อย่่างเข้้มงวด ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่่อการเลืือกใช้้ยาหรืือวิิธีีการ

รัักษา

	 7. คว ามซับซ้้อนด้านการบริิหารจััดการ โรง

พยาบาลหนึ่่�งแห่่งต้้องบริิหารผู้้�ป่่วยจากทั้้�ง 3 กองทุุน 

(บััตรทอง, ประกัันสังคม, ข้ าราชการ) ซึ่่ �งแต่่ละกองทุุน

มีีเงื่่�อนไข ระเบีียบการเบิิกจ่่าย และชุุดสิิทธิิประโยชน์์ที่่�

แตกต่่างกััน  ทำให้้เกิิดความซับซ้้อนและเพิ่่�มภาระงาน

ด้้านเอกสารและการเงิิน

	 8. ปั ัญหาเชิิงระบบและโครงสร้้าง คว ามยั่่�งยืืน

ของกองทุนุประกัันสังคม กองทุุนประกัันสังคมไม่ไ่ด้มี้ีแค่่

เรื่่�องค่่ารัักษาพยาบาล แต่่ยัังรวมถึึงเงิินบำนาญชราภาพ 

เงินิทดแทนการว่า่งงาน ฯลฯ ความท้า้ทายใหญ่ค่ืือ สังัคม

สููงวััย ซึ่่�งจะทำให้้ในอนาคตมีีผู้้�รัับเงิินบำนาญเพิ่่�มขึ้้�น แต่่

มีีผู้้�จ่่ายเงิินสมทบ (คนวััยทำงาน) ลดลง ซึ่่ �งจะส่่งผลก

ระทบต่่อเสถีียรภาพของกองทุุนในระยะยาว  รวมถึึงงบ

ประมาณที่่�จะนำมาใช้้ด้้านการรัักษาพยาบาลด้้วย
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36

	 9. คว ามเหล่ื่�อมล้้ำระหว่่างกองทุุนสุขภาพ ผู้้�

ประกันัตนจ่า่ยเงิิน แต่ไ่ด้ร้ับัสิทิธิปิระโยชน์์ที่่�ด้อ้ยกว่า่สิทิธิิ

ข้า้ราชการอย่า่งชัดัเจน และไม่แ่ตกต่่างจากสิิทธิบิัตัรทอง

มากนััก ทำให้้เกิิดคำถามเชิิงโครงสร้้างว่่า "ทำไมต้้องมีี 3 

ระบบที่่�แตกต่่างกััน?" และนำไปสู่่�ข้้อเสนอในการปฏิิรููป

ระบบสุุขภาพให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

	 10. การปรัับปรุุงสิิทธิิประโยชน์์ที่่�ล่่าช้้า การจะ

เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ใหม่่ๆ ต้้องผ่่านกระบวนการพิิจารณา

ของคณะกรรมการประกัันสัังคม  (บอร์์ด  สปส.) ซึ่่ �งบาง

ครั้้�งอาจไม่ท่ันัต่อ่เทคโนโลยีีทางการแพทย์ท์ี่่�เปลี่่�ยนแปลง

ไปอย่่างรวดเร็็ว

สรุปุ ปัญหาของสิิทธิปิระกัันสังคมเกิิดจากความคาดหวังั

ของผู้้�ประกัันตนที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับรููปแบบการจััดสรร

งบประมาณ (เหมาจ่่ายรายหััว) และข้้อจำกััดของสิิทธิิ

ประโยชน์์ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึก "ไม่่คุ้้�มค่่า" และ "ไม่่เป็็น

ธรรม" เมื่่�อเทีียบกัับสิิทธิิอื่่�นๆ ในระบบสาธารณสุุขไทย
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียนบทความลงตีีพิิมพ์์วารสาร
สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์ ภาคตะวัันออกเฉียีงเหนืือ
	 1. ส่วนประกอบของบทความ ได้แ้ก่ ่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 คืื อ บทความที่่�ลัักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ อย่่างสมบููรณ์์ 

ในเรื่่�องนั้้�นควรเป็็นเรื่่�องที่่�พบบ่่อย หรืือเป็็นเรื่่�องที่่�กำลัังอยู่่�ในความสนใจในขณะนั้้�นเพื่่�อเป็็นการทบทวนองค์์ความรู้้�

ที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น

		  4.2 Recent advance คืื อ บทความที่่�มีีความเฉพาะค่่อนข้างสููงและมีีข้้อมููลทางวิิชาการใหม่่  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องนั้้�น

		  4.3 Original article คืือ การนำเสนอผลงานวิิจััยของนัักวิิชาการในสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ 

เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากงานวิิจััย 

		  4.4 Interesting case คืื อ 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 ท่ ่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 ชื่ �อเรื่่�อง ชื่ ่�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�ง่า่ย สั้้�นกะทัดัรัดั ชัดัเจน ถ้า้เป็น็ต้นฉบับัภาษาไทยให้ย้ึดึตามหลักัพจนานุกุรมฉบับั 

ราชบััณฑิิตยสถาน  ไม่่ใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน คว รใช้้คำภาษาไทยให้้มากที่่�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 ด ำ 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

	 การเขีียนเอกสารอ้า้งอิงิใช้ร้ะบบแวนคูเูวอร์ ์(Vancouver (superscript, เฉพาะปีทีี่่�พิิมพ์,์ volume ไม่ต่้อ้งใส่่ 

number, ลำดับัหน้า้) ใส่ต่ัวัเลขอารบิคิตัวัยก (superscript) หลังัข้อ้ความหรืือหลังัชื่่�อบุคุคลเจ้า้ของข้อ้ความที่่�นำมา

อ้า้งอิงิ กำหนดหมายเลขเอกสารอ้า้งอิงิ (citation) ตามลำดับัที่่�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. ต่ อท้้ายชื่่�อผู้้�แต่่งคนที่่� 3  

ชื่่�อผู้้�แต่ง่./ชื่่�อบทความ./ชื่่�อวารสาร/ปีทีี่่�พิมิพ์;์/ฉบับัที่่�:/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 พาณิชิย์์โชติิ, ปณิติา ลิมปะวัฒันะ, ศิรภพ สุวรรณโรจน์, จิตติิมา ศิริิจิีีระชัยั, บรรณาธิกิาร. อายุุรศาสตร์์ฉุกุเฉิิน.  

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�

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี,  

สมาคมต่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, 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�อบรรณาธิกิาร,/บรรณาธิกิาร./ช่ื่�อหัวัข้อ้หรืือเรื่่�องการ ประชุมุ./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. บทวิทิยานิพินธ์ ์แสดงแต่เ่พีียงชื่่�อมหาวิทิยาลัยัและเมืือง สำหรับัวิทิยานิพินธ์ต์่า่งประเทศ วงเล็บ็ชื่่�อรัฐั หลังัชื่่�อเมืือง

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

สุุมนา ศรีีพ รหม. คว ามต้องการข้้อมููลของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ. [วิิทยานิิพนธ์]. ขอนแก่่น: บั ณฑิิต

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/[วารสารออนไลน์์]/ปีี เดืือน  วััน/[วัันที่่�อ้้างอิิงข้้อมููล];/ปีีที่่�(ฉบับที่่�):[จำนวนหน้้า]. 

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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