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บทคัดย่อ
	 หลักการและวตัถปุระสงค:์ กลุม่อาการผดิปกติ

ทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ (musculoskeletal 

disorders, MSDs) เปน็ปัญหาสขุภาพทีส่ำ�คญัในผูป้ฏิบตัิ

งานด้านทันตกรรม วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้คือ 

ศึกษาปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกิดกลุม่อาการผดิปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของนักศึกษาทันตแพทย์  

ชั้นปีที่ 3-6 ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับงานทันตกรรมในคณะ

ทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาค

ตัดขวาง ดำ�เนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 

2560 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ศึกษาในนักศึกษา

ทันตแพทย์ปีที่ 3-6 จำ�นวน 211 คนที่ได้รับการชี้แจง

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ทำ�เก็บรวบรวมข้อมูล โดย

ใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเองซึ่งปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามมาตรฐานของนอรด์คิ สถติเิชงิพรรณนาทีใ่ช้

ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ MSDs ใช้สถิติเชิงอนุมาน mul-

tiple logistic regression ที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ p < 0.05  

	 ผลการศึกษา: พบว่า นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปี

ที่ 3-6 มีอายุเฉลี่ย 22.6 ± 1.3 ปี มีอัตราความชุกในการ 

เกิดภาวะ MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ

80.6 โดยตำ�แหน่งที่พบมาก คือ คอ ไหล่ และหลังส่วน

บน ซึ่งพบเป็น ร้อยละ 63.0, 56.7 และ 35.4 ตามลำ�ดับ   

มีอัตราความชุกในการเกิดภาวะ MSDs ในรอบ 6 เดือน

ที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 95.3 โดยตำ�แหน่งที่พบมาก คือ 

คอ ไหล ่และหลงัสว่นบน ซึง่พบเปน็ รอ้ยละ 81.2 , 75.6 

และ 52.4  ตามลำ�ดับ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs 

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา คือ การเอียงหมุนตัว บิดตัว ก้ม 

หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม (Adjusted Odds Ratio 

= 5.10, 95%CI = 1.60-16.73)  พ้ืนทีก่ารทำ�งานไมเ่พยีง

พอในการปฏบิติังานทำ�ใหต้อ้งมอีริิยาบถท่าทางทีไ่มถ่นดั

หรือมกีารเคล่ือนไหวทีจ่ำ�กัด (Adjusted Odds Ratio = 

2.53, 95%CI = 1.10-6.30) และการทำ�งานทีต่อ้งใชก้าร

เพ่งมองเป็นเวลานาน (Adjusted Odds Ratio = 3.47,  

95% CI = 1.10-10.70)

	 สรุปผลการศึกษา: การศึกษานี้พบปัจจัยที่

สัมพันธ์กับการเกิด MSDs ในนักศึกษาทันตแพทย์ คือ 

ทา่ทางในการทำ�งานท่ีไมเ่หมาะสม พืน้ทีก่ารทำ�งานจำ�กดั

และการทำ�งานท่ีต้องใช้การเพ่งมองในพ้ืนท่ีทำ�งานเป็น

เวลานาน

	 คำ�สำ�คัญ: กลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ  นักศึกษาทันตแพทย์
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 บทนำ�
	 กลุม่อาการผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและกลา้ม

เนื้อ (musculoskeletal disorders: MSDs) เป็นกลุ่ม

อาการที่ก่อให้เกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อ กล้ามเนื้อ 

เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ เส้นประสาทและเนื้อเยื่ออ่อน

อื่นๆ อันเนื่องมาจากการทำ�งาน โดยมีอาการสำ�คัญคือ

มีอาการปวดหรือ เจ็บ เมื่อยล้า เคล็ด ตึง อักเสบ บวม

 แสบ ชา ตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณ

ข้อต่อและกล้ามเนื้อ ซึ่งไม่ครอบคลุมอันตรายที่เกิดจาก

อบุตัเิหต ุหรอืโรคตา่งๆ เชน่  angina pectoris ทีม่อีาการ

ปวดคลา้ยมสีิง่กดทบับรเิวณหนา้อกในระยะเวลานอ้ยกวา่ 

5 นาที สำ�หรับระดับความรุนแรงของโรคมีตั้งแต่ระดับ

ความรุนแรงน้อย ซึ่งแค่เพียงสร้างความรำ�คาญจนถึง

ระดับความรุนแรงมากเข้าข้ันพิการ การป่วยจากปัญหา

ของระบบโครงร่างและกลา้มเนือ้ทีเ่กดิจากการใช้ทา่ทาง

และอริยิาบถทีไ่มถ่กูต้อง มกีารกม้ตวัหรอืเอีย้วตวัในขณะ

ทำ�งาน และทำ�งานในท่านั่งหรือยืนเป็นเวลานานทำ�ให้

เกดิความเจบ็ปวดและเมือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้ได ้ประกอบ

กับลักษณะการทำ�งานที่บุคคลต้องปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้น

หรือสิ่งเร้าต่างๆ ที่ถูกกดดันในสิ่งแวดล้อมที่ทำ�งานก่อ

ใหเ้กิดภาวะความเครยีด และภาวะความเครยีดท่ีเกดิข้ึน

อาจสง่ผลตอ่การเกิดความผดิปกตทิางระบบโครงรา่งและ

กล้ามเนื้อทางอ้อมได้อีกด้วย1-3

	 จากสภาพบริบทการทำ�งานของทันตบุคลากร 

ทั้งสภาพแวดล้อมและลักษณะการทำ�งาน โดยทั่วไปมี

โอกาสสมัผสักบัเชือ้โรค สารเคม ีและไดร้บัแรงกดดันจาก

ความคาดหวังของผู้ป่วยต่อผลการรักษา ตลอดจนภาวะ

การยศาสตร ์(ergonomics) จากการทีป่ฏบัิตงิานกบัชอ่ง

ปากที่มีขนาดเล็ก ส่งผลให้จำ�เป็นต้องใช้ความแม่นยำ�ใน

การปฏิบัติงานสูง ต้องเพ่งมองในช่องปากอยู่ตลอดเวลา 

ทำ�ให้ท่าทางการทำ�งานต้องเกร็งกล้ามเนื้อเกิดขึ้นซ้ำ�ๆ

เป็นประจำ�ร่วมกับการยืนหรือนั่งเป็นเวลานานๆ การ

ใช้ท่าทางท่ีไม่เหมาะสมในการทำ�งานอาจทำ�ให้ทันต

บคุลากรเกดิความเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการผดิปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อได้สูงกว่าประชาชนทั่วไป4 

จนมีอาการเจ็บปวดและทำ�งานไม่ได้ บางครั้งต้องหยุด

งาน จากรายงานการศกึษาในประเทศกรซี ป ีค.ศ. 2004

พบว่าทันตแพทย์ ร้อยละ 60 มีกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้ออย่างน้อย 1 อาการในรอบ 

1 ปีที่ ผ่านมา โดยเฉพาะตำ�แหน่งหลัง คอ ไหล่  

และข้อมือ ตำ�แหน่งท่ีพบมากท่ีสุดคือ หลังส่วนล่าง  

(low back pain)5,6 รายงานการศึกษาในประเทศจีน  

ปี ค.ศ.2014 พบว่ามีทันตแพทย์ร้อยละ 80 ที่มีอาการ

ปวดโครงรา่งกระดกูและกลา้มเนือ้อยา่งนอ้ย 1 ตำ�แหนง่   

มีทันตแพทย์ร้อยละ 83.8 เป็นทุกข์จากการปวดบริเวณ

คอ7 การเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและ

กล้ามเนือ้เร้ือรังในทันตบคุลากรพบวา่เกดิข้ึนได้เร็วในผูท้ี่

ปฏบิตังิานทางทนัตกรรม  มรีายงานการศึกษาทีป่ระเทศ

อิหร่าน ปี ค.ศ. 2014 พบว่าร้อยละ 67.05 และ 78.02 

ของนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีอาการปวด

โครงร่างและกล้ามเนื้อ8  และการศึกษาในปากีสถานพบ

นักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 1 ปีที่ 3 และปีที่ 4 มีอาการ

ปวดบริเวณโครงร่างและกล้ามเนือ้ร้อยละ 41  56 และ50 

ตามลำ�ดบั สว่นมากปวดทีต่ำ�แหนง่หลงัสว่นลา่ง ตามดว้ย

ปวดคอและปวดไหล่9 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของผู้

ประกอบอาชีพทางทันตกรรมคือการทำ�งานที่ใช้ท่าทาง

และอิริยาบถที่ไม่ถูกต้องต่อเนื่องโดยไม่หยุดพัก อาการ

สัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น และยังพบว่าทันตแพทย์เพศ

หญิงมีอาการปวดไหล่เรื้อรังมากกว่าเพศชาย7 นอกจาก

นี้ยังพบว่าความเครียดจากการประกอบอาชีพ (occu-

pational stress) และความพึงพอใจต่อสิ่งแวดล้อมในที่

ทำ�งาน อันได้แก่ ระบบบริหารจัดการ และความขัดแย้ง

ในที่ทำ�งาน10 ส่งผลให้เกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อได้ โดยมีรายงานการศึกษาพบว่า

ทันตแพทย์ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนื้อมีความพึงพอใจต่อ

สิง่แวดลอ้มในทีท่ำ�งานนอ้ยกวา่ทนัตแพทยท์ีไ่มม่อีาการ11 

Gorter และคณะปี ค.ศ. 2000 รายงานว่าทันตานามัย 

(dental hygienist) ที่มีภาวะเหนื่อยล้า (burnout) 

เป็นผลเนื่องมาจากความเครียดจากการทำ�งาน ความ

เจ็บปวดจากโครงร่างและกล้ามเนื้อ ทำ�งานหลายชั่วโมง

และทำ�งานโดยไม่มีผู้ช่วย12 จากการศึกษาเชิงคุณภาพ 

โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในทันตแพทย์

ประเทศอังกฤษรายงานว่าสาเหตุที่ทันตแพทย์เกษียณ 
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เนือ่งจากมีอาการซมึเศรา้ วติกกงัวล  และเครยีด  รองลง

มาคือ มีอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

และความพิการจากอุบัติเหตุ13

	 การศึกษาในประเทศไทย ปี ค.ศ. 2010 พบว่า 

ทันตแพทย์ นักศึกษาหลังปริญญาและผู้ช่วยทันตแพทย์ 

ท่ีทำ�งานในมหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

มีอาการปวดไหล่ร้อยละ 72.2 ปวดคอร้อยละ 70.3 และ

ปวดหลังส่วนล่างร้อยละ 50.6 ส่งผลให้ต้องใช้ยาร้อยละ 

34.8  ลดชัว่โมงการทำ�งานรอ้ยละ 27.2  หลบัยากรอ้ยละ 

22.8 และหยุดงานร้อยละ 10.814   ต่อมาปี พ.ศ. 2559   

มกีารศกึษาในทนัตแพทย ์ ทนัตาภบิาล ผูช้ว่ยทนัตแพทย ์

และพนักงานผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ได้รับการฝึกหัดช่วยข้าง

เก้าอี้ในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลอำ�เภอ และโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จังหวัดขอนแก่น พบว่า

ทันตบุคลากรมีความชุกของการปวดคอ ไหล่และหลังใน

รอบ 1 เดอืนทีผ่า่นมารอ้ยละ 47.9 ปจัจยัทีม่ผีลต่ออาการ

เจบ็ปวดคอื การมีโรคประจำ�ตวั ดชันีมวลกาย และรายได้

น้อยไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย15

	 เน่ืองจากการปฏิบัติงานทางทันตกรรมสัมพันธ์

กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่าง

และกล้ามเนื้อ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งกายและใจ

เศรษฐกิจและคุณภาพชีวิตของทันตบุคลากร และยัง

ไม่มีรายงานการศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์ จังหวัด

ขอนแก่น ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้คือศึกษา

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทาง

ระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของนักศึกษาทันตแพทย์ 

ชั้นปีที่ 3-6 ที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับงานทันตกรรมในคณะ

ทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ เพือ่นำ�ผลการ

ศึกษาที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุข

ภาพของนักศึกษาทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

งานทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่นต่อไป 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัย

1. รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์

ภาคตัดขวาง ในช่วงเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2560 – 

พฤษภาคม พ.ศ.2561 ที่คณะทันตแพทยศาสตร์

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น โครงการวิจัยผ่านการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะ กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 612050  

2. ประชากรที่ศึกษาและขนาดตัวอย่าง 

	 2.1 ประชากรที่ศึกษาคือ นักศึกษาทันตแพทย์

ชั้นปีที่  3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 

		  2.1.1 เกณฑ์คัดเข้า คือนักศึกษาทันต

แพทยศาสตร์ชั้นปีท่ี 3-6 ที่ผ่านการปฏิบัติงานในห้อง

ปฏิบัติการทางทันตกรรมหรือปฏิบัติงานกับผู้ป่วยทันต

กรรมโดยตรง อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป 

		  2.1.2 เกณฑ์คัดออก คือผู้ที่มีปัญหา

โรคทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อตั้งแต่กำ�เนิด หรือ

เคยประสบอุบัติเหตุขั้นรุนแรงที่ส่งผลต่อ คอ ไหล่และ

หลัง ถึงขั้นผ่าตัด หรือ เป็นโรคเรื้อรัง เช่น โรคไต โรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) และโรคเอส

แอลอี (SLE) 

	 2.2 ขนาดตัวอยา่ง :  จากการศกึษาของ Rach-

mawati และ Nawang Dajpratham ปี ค.ศ.201816  

พบผู้ที่ยืนทำ�งานเป็นเวลานาน มีอาการปวดกล้ามเนื้อ

จำ�นวนร้อยละ 75 กลุ่มที่ไม่ได้ยืนทำ�งานเป็นเวลานาน

มีอาการปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 50.8 กำ�หนด ∂ error = 

0.05  อำ�นาจของการทดสอบร้อยละ 80 Odds ratio = 

2.9  เมื่อนำ�มาคำ�นวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ  105 ต่อ

กลุ่ม ดังนั้นการศึกษานี้ควรใช้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 

210 ตัวอย่าง แต่ในการศึกษานี้เก็บข้อมูลจากนักศึกษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 3-6 ปีการศึกษา 2556 

ทั้งหมด 211 คน นักศึกษาทุกคนที่ได้รับคำ�ชี้แจงเก่ียว

กับรายละเอียดของโครงการวิจัยยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัยครั้งนี้

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 3.1 เค ร่ืองมือ ที่ ใช้ ในการศึกษา น้ี  คือ

แบบสอบถาม (questionnaire) แบ่งออกเป็น 5 ส่วน

ต่อไปนี้คือ 

	 ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป เช่น อายุ เพศ ชั้นปี 

สถานภาพครอบครัว และ รายได้ของนักศึกษาเฉลี่ยต่อ 

เดือน  เป็นต้น  

	 ส่วนที่ 2) ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น โรคประจำ�ตัว
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การออกกำ�ลงักาย การนอนหลบัพกัผอ่น การดืม่สุรา การ

สูบบุหรี่ เป็นต้น

	 ส่วนที่ 3) ข้อมูลด้านลักษณะงานที่ทำ� ประกอบ

ไปด้วยงานที่เกี่ยวข้องกับทันตกรรมและงานอื่นๆ

	 ส่วนที่ 4) ข้อมูลกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง

อาการผดิปกตขิองระบบโครงรา่งและกลา้มเนือ้ซ่ึงผู้วจัิย

ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามมาตรฐานนอร์ดิค (Stan-

dardized Nordic Questionnaire[SNQ]) ของคูรินกา

และคณะ17 ผู้ที่มีอาการ MSDs ในการศึกษานี้หมายถึงผู้

ทีม่อีาการสำ�คญัคือมีอาการปวดหรอื เจบ็ เมือ่ยล้า เคลด็ 

ตงึ อกัเสบ บวม แสบ ชา ตามสว่นตา่งๆของรา่งกาย โดย

เฉพาะบริเวณข้อต่อและกล้ามเนื้อ ทั้งพักแล้วหาย และ

พักแล้วไม่หาย  อัตราความชุกของ MSDs  หมายถึง ผู้ที่

มีอาการ MSDs ทีต่ำ�แหนง่ตา่งๆของรา่งกายอยา่งนอ้ย 1 

ตำ�แหน่ง หารด้วยจำ�นวนทั้งหมด คูณ 100

	 ส่วนที่  5) แบบวัดความเครียดสวนปรุง18  

มีท้ังหมด 20 ข้อ ให้กลุ่มศึกษาอ่านและตอบความรู้สึก

ที่มีต่อเหตุการณ์ต่างๆโดยใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่อง

ระดับความเครียด มี 5 ระดับดังนี้ ระดับ 1 หมายถึงไม่รู้

สึกเครียด ระดับ 2 หมายถึง มีความรู้สึกเครียดเล็กน้อย

ระดับ 3 หมายถึงมีความรู้สึกเครียดปานกลาง ระดับ 4 

หมายถึงมีความรู้สึกเครียดมาก และ ระดับ 5 หมายถึง

มีความรู้สึกเครียดมากที่สุด

	 3.2 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านการศึกษาและทันตแพทย์ จำ�นวน 3 ท่าน

เป็นผู้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ได้ค่าความ

สอดคล้องระหว่างข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Index 

of Item – Objective Congruence) เท่ากับ 0.6-1.0  

แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จำ�นวน 30 คน จากนั้นนำ�

มาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตร

สมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) คา่ความเชือ่มัน่ของแบบประเมนิความเส่ียง

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เท่ากับ 

0.73 ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความเครียดสวนปรุง

เท่ากับ 0.83

	 3.3 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดย

การประสานงานกับตัวแทนนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีที่ 

3-6 เ พ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงวัตถุประสงค์ 

การศึกษาหลังจากนั้นทำ�การนัดหมายวันเวลาที่สะดวก

เช่น ตอนเย็นหลังเลิกเรียน (17.00-17.30 น.) เพื่อทำ�

แบบสอบถามโดยวิธีให้นักศึกษาตอบแบบสอบถามเอง 

เม่ือนักศึกษาตอบเสร็จแต่ละวันคณะผู้วิจัยจะทำ�การ

รวบรวมตรวจสอบความถูกต้องของการกรอก

แบบสอบถามในแต่ละวัน แล้วเก็บเข้าแฟ้มงาน

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำ�เร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น

	 4.1 สถิติพรรณนา

		  4.1.1 สถิติที่ใช้อธิบายลักษณะของ

ตัวแปรเชิงกลุ่ม (categorical variable) เช่น เพศ ชั้นปี 

สถานภาพครอบครวั โรคประจำ�ตวั และความชกุของกลุ่ม

อาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อ เป็นต้น   

ใช้สถิติ จำ�นวน ร้อยละ อัตราความชุก

		  4.1.2 สถิติที่ใช้อธิบายลักษณะของ

ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variable) เช่น ค่าดัชนี

มวลกาย คา่คะแนนความเครียด อาย ุเปน็ต้น ใชส้ถติ ิค่า

เฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 4.2 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

การศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิด

ปกติทางระบบโครงร่าง และกล้ามเนื้อของนักศึกษา

ทันตแพทย์ชั้นปี ท่ี  3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีการศึกษา 2560 ในการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์นี้ ตัวแปรต้นคือ เพศ เกรดเฉลี่ย 

ระดับชั้นปี รายได้เฉลี่ย/เดือน ระดับความเครียด การ

ใช้คอมพิวเตอร์หรือมือถือ ออกกำ�ลังกาย ดัชนีมวลกาย  

ชั่วโมงการทำ�งานทางทันตกรรม ท่าทางการทำ�งานทาง

ทันตกรรม และการเคลื่อนไหวซ้ำ�ๆในท่าเดิมมากกว่า 3 

ชัว่โมงตอ่วนั ตวัแปรตามคอื ความชกุของการเกดิ MSDs 

โดยใช้สถิติ multiple logistic regression (การถดถอย

โลจิสติกแบบพหุ) วิธี stepwise กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ p < 0.05
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ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

 	 จากกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 

211 คน พบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 25.1 เป็นเพศหญิง

ร้อยละ 74.9 เป็นนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ร้อยละ 23.7 

นักศึกษาชั้นปีที่ 4 ร้อยละ 28.0 นักศึกษาชั้นปีที่ 5 ร้อย

ละ 26.5 และ นักศึกษาชั้นปีที่ 6 ร้อยละ 21.8 ซึ่งมีอายุ

เฉลี่ย 22.64 ± 1.27 ปี เกรดเฉลี่ยสะสม 3.34 ± 0.31  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 11,232.66 ± 12,136 บาท (ต่ำ�สุด 

2,000 บาท สูงสุด 16,000 บาท ) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กาย 21.39± 3.89 (ต่ำ�สุด = 15.24  สูงสุด  41.73)

ความชุกของการเกิด MSDs 	

	 จากกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 211 คน ในช่วง 7 วัน

ที่ผ่านมาพบว่า  มีอัตราความชุกของการเกิด MSDs  

รอ้ยละ 80.6  โดยตำ�แหนง่ทีพ่บมากสดุ คอื คอ ไหล ่และ

หลังส่วนบน คิดเป็นร้อยละ 63.0, 56.7 และ 35.4 ตาม

ลำ�ดับ ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมามีอัตราความชุกของการ

เกิด MSDs ร้อยละ 95.3 โดยตำ�แหน่งที่พบมากสุด คือ 

คอ ไหล ่และหลงัสว่นบน คดิเป็น รอ้ยละ 81.2, 75.6 และ 

52.4 ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่1) ซึ่งตำ�แหน่งที่มีอาการปวด

รุนแรงมากที่สุด คือ ไหล่ คิดเป็นร้อยละ 36.4  รองลงมา

คือ หลัง คิดเป็นร้อยละ 25.59 และคอ คิดเป็นร้อยละ  

8.06 ตามลำ�ดับ (แผนภูมิที่ 2) เมื่อมีอาการ MSDs กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญต่อบวา่ทำ�กายบรหิาร รอ้ยละ 42.2 รอง

ลงมาคือปล่อยให้หายเอง ร้อยละ 36.5 และพบแพทย์

แผนโบราณเพื่อนวดคลายเส้น ร้อยละ 23.2

	 แผนภูมิที่ 1 อัตราความชุกของการเกิด MSDsของกลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 7 วัน และ 6 เดือนที่ผ่านมาจำ�แนก

ตามตำ�แหน่งที่มีอาการ
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ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการ

เกิด MSDs ในช่วง 7 วันที่ผ่านมา โดยใช้สถิติวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกแบบพหุ วิธี stepwise กำ�หนดระดับนัย

สำ�คญัทางสถติ ิท่ี p < 0.05 พบว่าปัจจยัทีส่มัพันธ์กับการ

เกิด MSDs คือ

	 1) ทา่ทางการทำ�งานทางทันตกรรมท่ีมกีารเอยีง 

บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม 

	 2) การมพีืน้ท่ีไมเ่พยีงพอตอ่การปฏิบติังาน ทำ�ให้

ต้องมีอิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด หรือมีการเคลื่อนไหวท่ี

จำ�กัด	

	 3) การทำ�งานท่ีตอ้งใชก้ารเพง่มองเป็นเวลานาน 

โดยกลุม่ตวัอยา่งทีม่กีารเอยีง บดิตวั กม้ หมนุคอ ยกศอก

ที่ไม่เหมาะสม มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด MSDs มากกว่า

กลุ่มที่ไม่มีการเอียง บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอกที่ไม่

เหมาะสม เป็น 5.10 เท่า (Adjusted OR= 5.10 , 95% 

CI= 1.60-16.73) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีพ้ืนท่ีไม่เพียงพอต่อ

การปฏิบัติงาน ทำ�ให้ต้องมีอิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด 

หรือมีการเคลื่อนไหวที่จำ�กัด มีโอกาสการเกิด MSDs 

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีพื้นท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ

งานเป็น 2.53 เท่า (Adjusted OR = 2.53 95% CI 

= 1.10-6.30) ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้การเพ่งมอง

เป็นเวลานานมีโอกาสเกิด  MSDs มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ใช้การเพ่งมองเป็นเวลานานเป็น 3.47 เท่า (Adjust-

ed OR = 3.47 , 95% CI= 1.10-10.70) (ตารางที่1) 

	 แผนภูมิที่ 2 อัตราความชุกของการเกิด MSDs จำ�แนกตามตำ�แหน่งที่เจ็บปวดรุนแรงที่สุด
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บทวิจารณ์

	 จากการศกึษาพบวา่ นกัศกึษาทนัตแพทยช์ัน้ปทีี ่

3-6 คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ปกีาร

ศึกษา 2560 ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาและในช่วง 7 วันที่

ผา่นมา มอีตัราความชกุของการเกดิ MSDs รอ้ยละ 95.3 

และ รอ้ยละ 80.6 ตามลำ�ดบั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Khan และ Yee Chew ปี ค.ศ. 2013 ประเทศมาเลเซีย

ท่ีพบว่านักศึกษาทันตแพทย์มีอาการปวดโครงร่างและ

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 9319 แต่สูงกว่าการศึกษาของ Sardar  

และคณะ ปีค.ศ. 2014 ที่พบว่า นักศึกษาทันตแพทย์

ชั้นปีที่ 3 และ 4 มีอาการปวดโครงร่างและกล้ามเนื้อ 

ร้อยละ 67.05 และ 78.02 ตามลำ�ดับ8 และสูงกว่าการ

ศกึษาในปากสีถานพบนักศึกษาทันตแพทยช์ัน้ปท่ีี 1 ปทีี ่3 

และปีที่ 4 มีอาการปวดบริเวณโครงร่างและกล้ามเนื้อ

ร้อยละ 41 56 และ50 ตามลำ�ดับ9 ซึ่ง Sardar และคณะ 

รายงานวา่มนีกัศกึษารอ้ยละ 82.9 ท่ีทราบว่าท่าทางทีถ่กู

ต้องและเหมาะสมในการทำ�งานเป็นอย่างไร แต่มีเพียง

ร้อยละ 43.8 เท่านั้น ที่ปฏิบัติตามข้อปฏิบัติท่ีกำ�หนด8 

นอกจากนีม้กีารศกึษาของ Khan และ Yee Chew ทีพ่บ

วา่นกัศกึษาทนัตแพทยช้ั์นคลนิกิมอีาการปวดบริเวณโครง

ร่างและกล้ามเนื้อ มากกว่านักศึกษาทันตแพทย์ชั้นก่อน

ขึ้นคลินิก เนื่องจากการปฏิบัติงานที่แตกต่างกัน19

ปัจจัย เคยมีอาการ MSDs 

ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

Crude 

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)
ไม่มีจำ�นวน (%) มีจำ�นวน(%)

ท่าทางการทำ�งานทางทันตกรรม

- การเอียงหมุนตัวบิดตัว ก้ม หมุน  

  คอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม

     -ไม่ใช่

     - ใช่

7 (50.0)

34 (17.3)

7 (50.0)

163 (82.7)

1

4.7(1.57-14.50) **

1

5.10 (1.60-16.73) **

- พื้นที่การทำ�งานของท่านไม่เพียง

  พอในการปฏิบัติงาน ทำ�ให้ต้องมี

  อิริยาบถท่าทางที่ไม่ถนัด 

  หรือมีการเคลื่อนไหวที่จำ�กัด

     -ไม่ใช่

     - ใช่

29 (26.4)

12 (11.9)

81(73.6)

89 (88.1)

1

2.65(1.27-5.54 )**

1

2.53(1.10- 6.30)**

- ในการทำ�งานต้องใช้การเพ่งมอง

  เป็นเวลานาน

     -ไม่ใช่

     - ใช่

8 (42.1)

33 (17.2)

11(57.9)

159(82.8)

1

3.50(1.30-9.38)**

1

3.47(1.10-10.70)**

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตัวแปรต้น คือ เพศ เกรดเฉลี่ย ระดับชั้นปี รายได้เฉลี่ย/เดือน การใช้คอมพิวเตอร์หรือมือถือ ระดับความเครียด 

	          ออกกำ�ลังกาย  ดัชนีมวลกาย   ชั่วโมงการทำ�งานทางทันตกรรม  พื้นที่การทำ�งาน ท่าทางการทำ�งาน 

	         ทางทันตกรรม และ การเคลื่อนไหวซ้ำ�ๆในท่าเดิมมากกว่า 3 ชั่วโมงต่อวัน   

ตัวแปรตาม คือ ความชุกของการเกิด MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา

	 ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อของนักศึกษา

ทันตแพทย์ โดยใช้สถิติ วิเคราะห์พหุปัจจัยโดยวิธีสเต็ปไวส์ (multiple logistic regression : stepwise method)
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	 การศึกษานี้พบว่าตำ�แหน่งท่ีมีอาการปวด

รุนแรงมากที่สุดคือบริเวณไหล่ รองลงมาคือ หลัง และ

คอ ตามลำ�ดับ ต่างจากการศึกษาของ Abbas และคณะ  

ปีค.ศ. 2015 ที่รายงานว่า นักศึกษาทันตแพทย์ ชั้นปีที่ 

1 ปีที่ 3 และปีที่ 4 ส่วนมากปวดที่ตำ�แหน่งหลังส่วนล่าง 

ตามด้วยคอและไหล่9 อย่างไรก็ตาม จากการที่นักศึกษา

ทันตแพทย์ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการทันตกรรม 

และคลินิกทันตกรรมที่ มีการทำ �งานในช่องปาก 

ที่มีขนาดเล็ก ส่ งผลให้นักศึกษาทันตแพทย์ ต้อง

ใช้ความแม่นยำ�ในการปฏิบัติงานสูง ต้องเพ่งมอง 

อยู่ ตลอดเวลา ทำ � ให้ ท่าทางการทำ �งานต้อง ก้ม 

หรือบิดตัว หรือโน้มตัว มีการเกร็งกล้ามเนื้อ เกิดขึ้น

ซ้ำ�ๆ เป็นประจำ�ร่วมกับการยืนหรือนั่งเป็นเวลานานๆ 

ทำ�ให้นักศึกษาทันตแพทย์ เกิดความเสี่ยงต่อการ

เกิด MSDs ได้สูงกว่าประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะ

ตำ�แหน่ง คอ หลังและไหล่4 ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่ 

นักศึกษาทันตแพทย์ ตอบว่า เมื่อมีอาการ MSDs จะไป

ทำ�กายบริหาร และนวดคลายเส้น เพื่อลดอาการปวด  

แต่มีนักศึกษาทันตแพทย์จำ�นวนร้อยละ 36.5 ที่ไม่ 

ทำ�อะไรเลย และปล่อยให้หายเอง 

	 ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเกิด MSDs ในกลุ่มตัวอย่างนี้ คือ ท่าทางการทำ�งาน

ทางทันตกรรมที่มีการเอียง บิดตัว ก้ม หมุนคอ ยกศอก  

การมีพื้นที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และการทำ�งาน

ที่ต้องใช้การเพ่งมองเป็นเวลานาน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Valachi ปี ค.ศ.20034 และการศึกษาของ 

Cohen และคณะ ปีค.ศ. 199720 กลไกการเกดิ MSDs ใน

ทันตบุคลากร เกิดจากลักษณะท่าทางที่ใช้ในการทำ�งาน  

การเคลือ่นทีข่องขอ้ตอ่ตา่ง ๆ  ในรา่งกาย สง่ผลใหเ้กดิแรง

ต่อกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งมากจนเกินไป เมื่อท่าทาง

การทำ�งานเปลีย่นไปจากท่าทางท่ีเป็นปกตติามธรรมชาติ

ของมนุษย์ (neutral posture) และมีช่วงระยะเวลา 

ที่นานเกินไป ทำ�ให้กล้ามเนื้อล้า เลือดไปเลี้ยงน้อยลง  

และกดเจ็บ เช่น ท่าน่ังของทันตแพทย์ การบิดลำ�ตัว  

การก้มการหมุนคอ การยกศอกที่ไม่เหมาะสมเป็นเวลา

นาน ซึง่ลักษณะท่าทางท่ีใชใ้นการทำ�งานเป็นสาเหตุหลัก

ของอาการเจ็บกล้ามเนื้อ และกระดูกโครงร่างของทันต 

บคุลากรได้4,11,21,22  ส่วนการศกึษาของ Leggat และคณะ 

ปี ค.ศ. 2006 ประเทศควีนส์แลนด์ พบว่าทันตแพทย์

ที่ทำ�งานมานานหลายปี มีรายงานการเกิด MSDs  

นอ้ยกวา่ ผู้ท่ีทำ�งานนอ้ยป ีเน่ืองจากมปีระสบการณใ์นการ

ทำ�งานทีม่ากกวา่ และได้ปรับเปล่ียนทา่ทางในการทำ�งาน 

ให้เหมาะสมขึ้น ทำ�ให้ลดการเกิด MSDs ได้23 Gupta 

และคณะ รายงานว่าการเจ็บป่วยจาก MSDs เป็นสาเหตุ

อนัดบัทีห่นึง่ทีท่นัตแพทยต์ดัสนิใจเกษยีณกอ่นวยัอนัควร 

คิดเป็นร้อยละ 29.5 รองลงมาคือ โรคหัวใจ และอาการ

ทางระบบประสาท24  

	 การศึกษาในอดีตหลายการศึกษาท่ีศึกษาใน 

ทันตบุคลากร พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs 

คือจำ�นวนชั่วโมงการทำ�งานต่อวัน7 ขนาดของเครื่องมือ 

ที่ใช้7 ความต้องการได้งาน7 การออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�7,25 ความเครียด7,10,12 การมีโรคประจำ�ตัว ค่า

ดัชนี มวลกาย และรายได้น้อย15 แต่ในการศึกษานี้ไม่พบ 

ความสมัพนัธก์บัปจัจัยดงักลา่ว อาจเนือ่งมาจากงานวจัิย

ในอดีตที่ผ่านมา มีเก็บข้อมูลอาการ MSDs ในช่วงเวลา 

ที่ต่างกัน บ้างก็เก็บในช่วง 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา บ้างก็เก็บ 

1 เดือนที่ผ่านมา บ้างก็เก็บ 12 เดือนที่ผ่านมา แต่ในการ

ศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในช่วง 7 วันที่ผ่านมา และ 6 เดือน 

ที่ผ่านมา ประกอบกับ MSDs เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก 

สาเหตุหลายๆปัจจัย (multifactorial) ทันตบุคลากร

แต่ละสถานที่อาจมีบริบทการทำ�งาน การใช้ชีวิต 

ประจำ�วัน หรือสิ่งแวดล้อมแตกต่างกัน ทำ�ให้พบปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับการเกิด MSDs แตกต่างกันได้

ข้อจำ�กัดของการศึกษา

	 1) เปน็การศกึษาแบบตดัขวาง ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

สรุปได้ว่าปัจจัยและกลุ่มอาการ MSDs อย่างใดเกิดขึ้น

ก่อน และอาจจะมี recall bias ได้  

	 2) เนื่องจากแบบสอบถามประเมินความเสี่ยง

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูก และกล้าม

เนื้อในการศึกษานี้ จัดทำ�ขึ้นโดยได้รับความร่วมมือจาก

คณาจารย์จากคณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล 

และแพทย์อาชีวอนามัย สำ�นักโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม มีวัตถุประสงค์ เพื่อคัดกรองผู้ที่มี

อาการผิดปกติของระบบโครงร่างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
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จากประชากรทั่วไปที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

จึงนิยมใช้ในการสำ�รวจความผิดปกติ MSDs ในงาน

วิจัย เพื่อศึกษาปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดโรค สามารถทำ�แบบ

ประเมินได้ด้วยตนเอง หรือให้เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

หรืออาสาสมัครช่วยในการประเมินและส่งต่อแพทย์ 

หรือนักกายภาพบำ�บัด เพื่อตรวจร่างกาย เพ่ือยืนยัน 

ผลการตรวจต่อไป26 ทำ�ให้ในการศึกษานี้ได้อัตรา 

ความชุกของผู้มีอาการผิดปกติค่อนข้างสูง

	 ในการศึกษาข้างหน้าต่อไปควรจะเป็นการ

ศึกษาถึงความตระหนักของการเกิด MSDs ในนักศึกษา

ทันตแพทย์ และตรวจวัดลักษณะท่าทางในการทำ�งาน

ทางทันตกรรมท่ีส่งผลให้เกิดอาการปวด และกลวิธี

ในการจัดการปัญหาเหล่านี้ จึงจะทำ�ให้ได้ข้อมูลไป 

ส่ ง เสริมสุขภาพนักศึกษาทันตแพทย์  คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต่อไปได้ดียิ่งขึ้น 

	 อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการศึกษาในครั้งนี้

สามารถนำ�ไปใช้ประโยชน์ในการไปเป็นข้อมูลพื้นฐาน

สำ�หรบัฝ่ายวชิาการ และฝา่ยกจิการนกัศกึษา  คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในการจัดกิจกรรม

อบรมพัฒนาทักษะในการทำ�งานที่ถูกต้องตามหลักการ

ยศาสตร์ เพื่อป้องกันและลดการเกิดกลุ่มอาการผิดปกติ

ทางระบบโครงรา่งและกลา้มเน้ือในนกัศกึษาทนัตแพทย์

ช้ันปีท่ี 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ต่อไปได้

สรุป

	 นักศึกษาทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ช้ันปีที่ 3-6 กลุ่มนี้ มีอัตราความชุกในการ 

เกิด MSDs ในรอบ 7 วันที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 80.6  

และมีอัตราความชุกในการเกิดภาวะ MSDs ในรอบ  

6 เดือนที่ผ่านมาเท่ากับ ร้อยละ 95.3 ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดอาการผิดปกติทางระบบ

โครงร่างและกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ p – value < 0.05 ได้แก่ ท่าทางการ

ทำ �งานทางทันตกรรมที่ มี การ เอียง  บิดตั ว  ก้ม 

หมุนคอ ยกศอกที่ไม่เหมาะสม การมีพื้นที่ไม่เพียงพอ

ต่อการปฏิบัติงาน และการทำ�งานที่ต้องใช้การเพ่งมอง

เป็นเวลานาน 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนกัศกึษาคณะทนัตแพทยศาสตร ์

ชั้นปีที่ 3-6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย  

ขอนแก่นและนักศึกษาคณะทันตแพทยศาสตร์ ชั้นปี

ที่ 3-4 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ที่ ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามคร้ังนี้  

ทำ�ให้งานวิจัยสำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ขอขอบคุณ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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การศึกษากลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา

ปฏิมาภรณ์ กรมรินทร์1, ชัจคเณค์ แพรขาว2  
1นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2รองศาสตราจารย์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น

Corresponding author: ปฏิมาภรณ์ กรมรินทร์ สาขาวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่  คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ.เมือง จ.ขอนแก่น, 40002 patimaporn_kr@kkumail.com

บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษากลุ่มอาการ

ภายหลังสมองบาดเจ็บ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บกับการกลับเข้าทำ�งาน 

ในผู้ ป่ วยบาด เจ็บสมอง ท่ีมี เ ลือดออกเหนือ เยื่ อ 

หุ้มสมองดูรา และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา หลังจำ�หน่าย 

อย่างน้อย 1 ปี ในหอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2  

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คัด เลือกกลุ่ม ตัวอย่าง 

แบบเจาะจง จำ�นวน 85 ราย เก็บข้อมูลโดยรวบรวม 

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย พ.ศ. 2560–2563  

แ ล ะ ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ ท า ง โ ท ร ศั พ ท์  เ ค รื่ อ ง มื อ 

ที่ ใช้ ใ นกา ร เ ก็ บ ร วบรวมข้ อ มู ล  ประกอบด้ ว ย 

1) แบบประเมินการรู้คิด ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 3) แบบบันทึกข้อมูล

พยาธิสภาพ 4) แบบสัมภาษณ์กลุ่มอาการภายหลัง 

สมองบาดเจ็บ 5) แบบบันทึกการกลับเข้าทำ�งาน 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ  

Fisher’s exact test

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี 

กลุ่มอาการด้านร่างกาย ร้อยละ 62.35 รองลงมา  

คือ กลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� ร้อยละ 

50.59 และกลุ่มอาการด้านอารมณ์และพฤติกรรม  

ร้อยละ 40.00 ความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน  

พบว่ากลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บไม่มีความ

สัมพันธ์กับ การกลับเข้าทำ�งานอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทั้งกลุ่มอาการด้านร่างกาย ด้านสติปัญญาและความจำ� 

และด้านอารมณ์และพฤติกรรม p= 0.064, 0.676 และ 

0.385 ตามลำ�ดับ

	 ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ไปวางแผนการจัดการ

อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็ในผูป้ว่ยสมองบาดเจบ็เพือ่

ลดผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต ส่งเสริมให้ผู้บาดเจ็บ

สามารถกลับเข้าสังคมและดำ�เนินชีวิตตามปกติได้มาก

ที่สุด อีกทั้งยังเป็นข้อมูลสำ�หรับการวางแผนดูแลผู้ป่วย

บาดเจ็บสมองอย่างต่อเนื่อง

	 คำ�สำ�คัญ : กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ, 

การกลับเข้าทำ�งาน, การบาดเจ็บสมองท่ีมีเลือดออก 

เหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา, การบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออก

ใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา 
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 บทนำ�
	 การบาดเจ็บสมองเป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

เสียชีวิตและก่อให้เกิดความพิการ1 ประเทศไทยมีผู้เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุจราจรประมาณ 32.7 คนต่อประชากร

หนึ่งแสนคน ร้อยละ 74.4 เกิดจากรถจักรยานยนต์2 

และเป็นการบาดเจ็บต่อสมองมากท่ีสุด ร้อยละ 83.273 

นอกจากอุบัติเหตุจราจรที่เป็นสาเหตุสำ�คัญของการ

บาดเจ็บสมองแล้ว พบว่ามีสาเหตุอื่นๆ เช่น การตกจาก 

ที่สูง หกล้ม ถูกยิง ถูกฟัน เป็นต้น การรักษาพยาบาลใน

ผู้บาดเจ็บกลุ่มน้ีเป็นการรักษาระยะยาว นอกจากการ

ผา่ตดัรกัษาในชว่งแรก ยงัตอ้งมกีารทำ�กายภาพเพ่ือฟ้ืนฟู

ร่างกาย บางครั้งผู้บาดเจ็บอาจไม่สามารถทำ�งานต่อได้ 

จึงส่งผลกระทบเป็นวงกว้างต่อสังคมและเศรษฐกิจโดย

รวมของประเทศ4 

	 การบาดเจ็บสมองจากแรงภายนอกมากระ

ทบศีรษะ ทำ�ให้เน้ือสมองได้รับบาดเจ็บและเกิดการ 

เสียหาย เกิดการเปลี่ยนแปลงการทำ�งานของสมองหรือ

มีพยาธิสภาพทางระบบประสาท5 ความรุนแรงการบาด

เจ็บสมอง ใช้การประเมินระดับความรู้สึกตัว วัดโดยค่า

คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) จัดแบ่งกลุ่ม

ความรุนแรงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 1) การบาดเจ็บสมอง 

เล็กนอ้ย มคี่าคะแนน GCS 13 – 15 คะแนน 2) การบาด

เจ็บสมองปานกลาง มีค่าคะแนน GCS 9 – 12 คะแนน 

3) การบาดเจ็บสมองรุนแรง มีค่าคะแนน GCS 3 – 8 

คะแนน6 การบาดเจ็บสมองรุนแรงจะทำ�ให้พบพยาธิ

สภาพในสมองได้มากขึ้น ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดูรา (epidural hematoma) เกิดจากหลอดเลือด

ทีไ่ปเลีย้งสมองฉกีขาด จงึมก้ีอนเลอืดในชอ่งระหวา่งด้าน

ในของกะโหลกศรีษะและเยือ่หุม้สมองดรูา7 ความรนุแรง

ของการบาดเจ็บยังไม่รุนแรงในการทำ�ให้เส้นประสาท

บาดเจ็บและถูกทำ�ลาย ภาวะเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดูรา ผลลัพธ์จากการรักษาจึงดีกว่าเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมอง (subdural hematoma)8 ซึ่งการบาดเจ็บ

ทำ�ใหเ้กดิการฉกีขาดของหลอดเลอืดบรเิวณผิวสมอง เสน้

ประสาทถูกทำ�ลาย อัตราการตายจึงสูงถึงร้อยละ 609

	 ผลจากการบาดเจ็บสมอง เมื่อหลอดเลือด

ในสมองถูกทำ�ลายการทำ�หน้าที่ของสมองจึงผิดไป10 

หลังการบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะมีอาการต่างๆ ได้แก่   

ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ง่วงนอน สูญเสียความทรงจำ�

หงุดหงิด บุคลิกภาพเปลี่ยน การรู้คิดบกพร่อง และมี

ความผดิปกติด้านการรบัรู ้อาการเหลา่นี ้อาจม ี1 อาการ 

หรือเกิดได้มากกว่า 1 อาการ ผลจากการเปลี่ยนแปลงนี้ 

จึงส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่ของร่างกายที่ผิดปกติ 

ภายหลังสมองบาดเจบ็และสง่ผลตอ่การกลบัเขา้ทำ�งาน11 

การฟื้นคืนการทำ�งานของสมองภายหลังการบาดเจ็บ 

มักจะไม่สมบูรณ์ การติดตามการกลับเข้าทำ�งานใน

ผู้ป่วยภายหลังสมองบาดเจ็บ 1 ปี พบว่ามีระดับการ

รู้คิดที่ลดลง มีความบกพร่องด้านร่างกายและจิตสังคม 

ซ่ึงพบในผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บสมองระดับเล็กน้อย

คะแนน GCS 13-15 ร้อยละ 80 บาดเจ็บสมองระดับ

ปานกลาง คะแนน GCS  9-12 น้อยกว่าร้อยละ 60 และ

บาดเจ็บสมองระดับรุนแรง คะแนน GCS น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 น้อยกว่าร้อยละ 3012 ยังมีการศึกษาที่พบว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีปัญหาด้านร่างกาย ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ร้อยละ 40 มีปัญหาด้านการ

รู้คิด ร้อยละ 62  มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 55  

มีปัญหาด้านสังคม และส่งผลกระทบต่อการกลับเข้า

ทำ�งาน ประสิทธิภาพการทำ�งานลดลงร้อยละ 4913  

อยา่งไรก็ตาม การศกึษาท่ีผ่านมาส่วนใหญเ่ปน็ การศกึษา

ในผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง ยังไม่มีการศึกษาแบบเจาะจงใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา

	 จากการทบทวนข้อมูลเวชระเบียน ผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา 

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา จำ�นวน 58 ราย ที่มาติดตาม

การรักษาที่ห้องตรวจศัลยกรรมประสาทหลังจำ�หน่าย 

2 เดือน พบว่า มีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 4.50 เห็น

ภาพซ้อน ร้อยละ 8.70 หงุดหงิดง่าย ร้อยละ 8.70  

พูดคุยสับสนบางครั้ง ร้อยละ 13.04  มีการนอนกลางวัน

เพิม่ขึน้ รอ้ยละ 4.50 ซึง่อาการทีพ่บมาก คอื พดูคยุสบัสน

เป็นบางคร้ัง รองลงมา คอื เหน็ภาพซ้อนและหงุดหงิดงา่ย 

และพบผู้ป่วยจำ�นวน 1 ราย ไม่สามารถกลับเข้าทำ�งาน 

ได้หลังได้รับบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดูราและใต้เย่ือหุ้มสมองดูรา เนื่องจากเกิดภาวะ 
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ทุพพลภาพและมีอาการหงุดหงิด ก้าวร้าวในบาง

ครั้งจึงต้องได้รับการเกษียณอายุราชการก่อนกำ�หนด 

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บนี้ จึงส่งผลกระทบต่อ

การใช้ชีวิตประจำ�วันและการกลับเข้าทำ�งาน การกลับ

เข้าทำ�งานได้หลังการรักษา ผู้ป่วยอาจมีอาการหายดี

เข้าสู่ภาวะเหมือนปกติหรืออาการอาจยังไม่หายดี แต่

อาการนั้นไม่ได้ส่งผลให้เกิดอุปสรรคกับงานเดิมที่ทำ�อยู่ 

ทั้งน้ีการท่ีผู้ป่วยสามารถกลับเข้าทำ�งานได้ เป็นการ

แสดงถึงคุณภาพการรักษาพยาบาล เป็นส่วนหนึ่งของ

กระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง และลดการกลับ

มารักษาซ้ำ�14

	 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษากลุ่ม

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บ และศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างอาการภายหลังสมองบาดเจ็บกับการกลับเข้า

ทำ�งานในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้ม

สมองดรูาและใตเ้ยือ่หุม้สมองดรูา เพือ่เป็นขอ้มลูพืน้ฐาน

ในการพฒันาคณุภาพการพยาบาล การวางแผนจำ�หนา่ย

เพื่อการดูแลต่อเนื่อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป

ดำ�เนินชีวิตได้ตามปกติให้มากที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.  เพ่ือศกึษาตดิตามอาการท่ีเกดิภายหลงัสมอง

บาดเจบ็ในผูป้ว่ยบาดเจ็บสมองทีม่เีลอืดออกเหนอืเยือ่หุม้

สมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา   

 	 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอาการภาย

หลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออก

เหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรากับการ 

กลับเข้าทำ�งาน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด จากทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ (unpleasant symptoms theory) ของเลนซ์

และคณะ15 กล่าวว่า บุคคลมักจะต้องเผชิญกับอาการ

หลายอาการ มีองค์ประกอบที่สำ�คัญ 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) อาการสามารถเกิดอาการเดียวหรือหลาย

อาการก็ได้ อาการหน่ึงท่ีเกิดข้ึนจะกระตุ้นให้เกิดอาการ 

อื่นๆ ตามมา แต่ละอาการมีความสัมพันธ์กัน จึงเรียกว่า 

กลุ่มอาการ 2) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการประกอบด้วย  

3 ปจัจยั คอื ดา้นรา่งกาย เชน่ ระดบัความรนุแรงของโรค  

การบาดเจ็บ เป็นต้น ด้านจิตใจ เช่น ความวิตกกังวล

ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และด้านสถานการณ์ เช่น สถาน

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม อาชีพ เป็นต้น และ  

3) ผลที่ตามมาเป็นผลลัพธ์หรือผลกระทบจากอาการ

คือ การปฏิบัติ (performance) ประกอบด้วย ด้านการ

ปฏิบัติหน้าท่ี และด้านความคิด เมื่อบุคคลเกิดการบาด

เจ็บสมอง พยาธิสภาพและความรุนแรงการบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้ม

สมองดูรา มอีทิธพิลต่อการเกดิกลุ่มอาการภายหลังสมอง 

บาดเจ็บ ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม  

ด้านสติปัญญาและความจำ� อาการที่เกิดอาจมีอาการ

เดียว หรอืหลายอาการก็ได้ ผลจากอาการทัง้ 3 ด้านนี ้ส่ง

ผลตอ่การทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายผดิปกต ิการปฏิบตัหิน้าที่

เปลีย่นแปลง  และเกดิกระทบตอ่การกลบัเขา้ทำ�งาน โดย

อาการที่เกิดภายหลังสมองบาดเจ็บของผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้ม

สมองดูรานี้ หากแนวโน้มของอาการมีความรุนแรง จะ

ทำ�ใหป้ระสทิธภิาพการทำ�งานลดลง และสง่ผลใหก้ลบัเขา้

ทำ�งานล่าช้า หรือไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวางและ

หาความสัมพันธ์ ประชากร คือ ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่

มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมอง

ดูรา ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์โดยดูจากผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง หลังจำ�หนา่ยอย่างน้อย 1 ปี จากฐาน

ข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย ปี พ.ศ. 2560-2563 เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) กำ�หนด

คณุลักษณะ ดังนี ้1) มอีาย ุ18 ปข้ึีนไป 2) สามารถสือ่สาร

ได ้ 3)  มรีะดับความรูส้กึตัว คะแนน GCS 13-15 คะแนน 

4) มีโทรศพัทต์ดิตอ่ได้ 5) ไมม่ปีระวตัทิางจติเวชกอ่นไดร้บั

บาดเจ็บ 6) ไม่เป็นผู้ป่วยระยะท้าย 7) ยินดีเข้าร่วมวิจัย                     

	 กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบ กำ�หนดความเช่ือมัน่ (∂) เทา่กับ 0.05 

อำ�นาจการทดสอบ (power of test) เทา่กบั 0.80 ขนาด

ความสัมพันธร์ะหวา่งตัวแปร (effect size) เทา่กบั 0.30 

โดยอา้งองิจากงานวจิยัทีผ่า่นมา10 จากนัน้เปดิตารางของ 

Cohen16 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้มี 2 ส่วน ดังนี้

          	1. เคร่ืองมือที่ใช้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างเป็น

แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง Abbreviated Mental 

Test (AMT) ใช้สำ�หรับประเมินการรู้คิดที่ปรับมาจาก  

The Longer Mental Test Score พัฒนาโดย  

Hodkinson (1972) และได้รับการแปลเป็นภาษาไทย  

โดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข17 มี 10 ข้อ  

คำ�ถาม ประกอบด้วย อายุ เวลา ที่อยู่ปัจจุบัน ปี  

สถานท่ีบุคคล วันเดือนปี เกิด เหตุการณ์สำ �คัญ  

พระมหากษัตริย์และการนับเลขคำ�ตอบที่ถูก เท่ากับ  

1 คะแนน และคำ�ตอบผิด เท่ากับ 0 คะแนน แปลผลโดย 

ถ้าคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 คะแนน แปลผลว่า 

มีภาวะรู้คิดบกพร่อง17

         	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 สว่นที ่1 ขอ้มลูท่ัวไป ผูว้จิยัสรา้งข้ึน จำ�นวน 10 ขอ้  

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพยาธิสภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จำ�นวน 11 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามปลายปิด 21 ข้อคำ�ถาม และ 

ข้อคำ�ถามปลายเปิด 2 ข้อคำ�ถาม ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม18 การตอบเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (rating scale) ตั้งแต่ 0-3 คะแนน (0 =

ไม่มีอาการ, 1 = มีอาการนานๆ ครั้ง, 2 = มีอาการบาง

ครั้ง, 3 = มีอาการค่อนข้างบ่อย) แปลผลคะแนนโดย

หาค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ อาการรุนแรงน้อย 

(คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.67) อาการรุนแรงปานกลาง 

(คะแนนเฉลี่ย 1.68-2.35) และอาการรุนแรงมาก 

(คะแนนเฉลี่ย 2.36-3.00)

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการกลับเข้าทำ�งาน เป็น

แบบการติดตามผู้ป่วยหลังกลับเข้าทำ�งาน (แบบฟอร์ม

 RTW 05) ของ อรพันธ์ อันติมานนท์ และคณะ19 ได้แก่ 

สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ โดยทำ�งานหน้าที่เดิม ทำ�งาน

หน้าที่ใหม่ ในสถานประกอบการเดิม ทำ�งานในสถาน

ประกอบการใหม่ ประกอบอาชีพอิสระ และไม่สามารถ

กลับเข้าทำ�งานได้

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1. ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมอื โดยผู้ทรงคณุวฒิุ 

5 ท่าน จากนั้นนำ�มาปรับปรุงข้อคำ�ถามและแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและนำ�มาวิเคราะห์ความ

ตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา  

(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.98

	 2. ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reli-

ability) สำ�หรบัแบบสมัภาษณก์ลุม่อาการภายหลงัสมอง

บาดเจ็บ โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือด

ออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูราที่มี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน โดย

ใช้ Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.76

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE641037 รบัรอง ณ วนัที ่18 มถินุายน 2564 เนือ่งจาก

เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีการนัดหมาย และเป็นการปฏิบัติ

ตามแนวทางป้องกันการแพร่เชื้อโคโรน่าไวรัสสายพันธุ์

ใหม่ 2019 (COVID-19) ผู้วิจัยได้ส่งเอกสารแบบคำ�

ชี้แจงอาสาสมัครทางไปรษณีย์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับ 

ผู้วิจัยจึงติดต่อกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ให้การพิทักษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มวจิยั ดว้ยการแนะนำ�ตวั ชีแ้จง

วตัถปุระสงคข์องการวจิยั การเกบ็ขอ้มลู การนำ�เสนอผล

การศึกษาเป็นการเสนอผลในภาพรวม ข้อมูลจะถูกเก็บ

เป็นความลับ ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมด้วยความ

สมัครใจพร้อมท้ังลงนามด้วยวาจาในแบบยินยอมเข้า

ร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ได้ตามต้องการ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ผล

การวิจัยจะเป็นพื้นฐานข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลต่อไป 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู้วิจัย

ได้ยื่นหนังสือต่อผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลเพ่ือขออนุมัติ

การรวบรวมรายชื่อและที่อยู่ของประชากรทั้งหมดที่ใช้

ในงานวิจัย จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์ 
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คัดเข้าศึกษา ส่งเอกสารแบบคำ�ช้ีแจงอาสาสมัครทาง

ไปรษณีย์ว่าจะมีการติดต่อทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยโทรศัพท์

สัมภาษณ์ตามวัน เวลา ที่กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อม คัด

กรองการรู้คิดของผู้ป่วยด้วยแบบทดสอบสมรรถภาพ

สมอง จากนัน้เกบ็รวบรวมขอ้มลูและเวชระเบยีนของกลุม่

ตัวอย่าง โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 30 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปู STATA 

10.0  มีขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพยาธิสภาพ และกลุ่มอาการภายหลัง

สมองบาดเจ็บ 

          	2. ใช้สถติ ิFisher’s exact test หาความสมัพนัธ์

ระหว่างอาการภายหลังสมองบาดเจ็บกับการกลับเข้า

ทำ�งาน 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 85 ราย พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 77.65 เพศหญิง ร้อยละ 22.35 

มีอายุเฉลี่ย 39 ปี (ค่าเฉลี่ย 39.93, ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ± 13.59) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย  

3 ปี ร้อยละ 40.00 ผู้ป่วยหลังจำ�หน่าย 1 ปี และ 2 ปี  

ซึ่งมีจำ�นวนเท่ากัน ร้อยละ 21.20 ทำ�การทดสอบ

สมรรถภาพสมอง มีภาวะการรู้คิดดี ร้อยละ 100 การ

ประกอบอาชีพ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 29.41 

รองลงมาเปน็พนักงานเอกชน/รฐัวิสาหกจิ รอ้ยละ 21.18 

และรับราชการ/พนักงานราชการ ร้อยละ 20.00 ความ

เสี่ยงในการปฏิบัติงาน พบว่ามีความเสี่ยงน้อยร้อยละ 

62.50 ความเสี่ยงมาก ร้อยละ 37.00 

	 พยาธิ สภาพของกลุ่ มตั วอย่ า งจากแฟ้ ม 

เวชระเบียน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรู้สึกตัว GCS 

13-15 คะแนน ร้อยละ 80.95 รองลงมาคือระดับความ

รูส้กึตวั GCS 8-12 คะแนน ร้อยละ 19.05 ขนาดรมูา่นตา

สว่นใหญมี่การตอบสนองตอ่แสง รอ้ยละ 98.82 ไมม่กีาร

ตอบสนองต่อแสง ร้อยละ 1.18 การเคลื่อนไหวที่ดีที่สุด 

ของกลุม่ตวัอย่าง คอื สว่นใหญมี่การเคลือ่นไหวตามคำ�สัง่ 

รอ้ยละ 76.47 รองลงมา คอื มกีารเคลือ่นไหวโดยสามารถ

กำ�หนดจดุทีถ่กูกระตุน้ได ้รอ้ยละ 22.35 มกีารเคลือ่นไหว

โดยสามารถงอข้อได้ปกติ ร้อยละ 1.18 การวินิจฉัยโรค 

ส่วนใหญ่เป็น subdural hematoma ร้อยละ 58.82 

รองลงมาได้รับการวินิจฉัยเป็น epidural hematoma  

ร้อยละ 21.18 ได้รับการวินิจฉัยเป็น epidural hema-

toma and subdural hematoma ร้อยละ 20.00  

การบาดเจ็บร่วมท่ีส่งผลให้เกิดความรุนแรงของการบาด

เจ็บสมอง ส่วนใหญ่มีการบาดเจ็บร่วมเป็น subarach-

noid hemorrhage ร้อยละ 60.29 รองลงมามีการบาด

เจ็บร่วมเป็น chest injury ร้อยละ 16.18 การบาดเจ็บ

รว่มเปน็ intracerebral hemorrhage รอ้ยละ 7.35 และ

มกีารบาดเจ็บร่วมเปน็ abdominal injury รอ้ยละ 7.35 

ผลเอกซเรยค์อมพวิเตอร์สมอง พบการเคลื่อนที่ของแนว

กึ่งกลางสมองน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 91.76 และ

การเคลือ่นทีข่องแนวกึง่กลางสมองมากกวา่ 5 มลิลเิมตร 

ร้อยละ 8.24 ระหว่างนอนรักษากลุ่มตัวอย่างไม่มีภาวะ

พร่องออกซิเจน (ความอิ่มตัวของออกซิเจนมากกว่า

 ร้อยละ 96) ร้อยละ 85.90 และมีภาวะพร่องออกซิเจน 

(ความอิ่มตัวของออกซิเจนน้อยกว่า ร้อยละ 96)  

ร้อยละ 14.12 ความดันโลหิตระหว่างนอนรักษา พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างไม่มีความดันโลหิตต่ำ� (SBP 90-140 

mmHg) ร้อยละ 100 ก่อนเกิดอุบัติเหตุ 12 ชั่วโมง  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 60.00 

และมีการดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 40.00 ผลลัพธ์การ

รักษาในวันจำ�หน่ายพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

สามารถกลบัมาปฏบิตักิจิวตัรประจำ�วนัไดป้กต ิช่วยเหลอื

ตนเองได้ดี ร้อยละ 90.59 ส่วนน้อยที่การบาดเจ็บก่อให้

เกดิความพิการบา้ง แต่สามารถชว่ยเหลือตนเองไดเ้กือบ

ทั้งหมด ร้อยละ 9.41

	 กลุม่อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็หลงัจำ�หนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 ปี พบว่า ส่วนใหญ่มี

กลุ่มอาการด้านร่างกาย ร้อยละ 62.35 รองลงมา คือ 

กลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� ร้อยละ 50.59 

กลุ่มอาการด้านอารมณ์และพฤติกรรม ร้อยละ 40.00 

เมื่อทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลความรุนแรงของกลุ่มอาการ 

ภายหลังสมองบาดเจ็บในแต่ละด้าน พบว่า ความรุนแรง

ของกลุ่มอาการด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มีระดับความ 
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รุนแรงน้อย ร้อยละ 79.25 รองลงมา คือมีระดับความ

รนุแรงปานกลาง รอ้ยละ 13.21 มรีะดบัความรนุแรงมาก 

ร้อยละ 7.55 ความรุนแรงของกลุ่มอาการด้านอารมณ์

และพฤติกรรม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย 

รอ้ยละ 52.94 รองลงมา คอื มรีะดบัความรนุแรงปานกลาง 

	 ความสัมพันธ์ของกลุ่มอาการภายหลังสมอง 

บาดเจ็บกับการกลับเข้าทำ�งาน พบว่า 

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการด้านร่างกาย จำ�นวน 52 

ราย สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ ร้อยละ 65.00 มีจำ�นวน 

1 รายที่มีอาการภายหลังสมองบาดเจ็บและไม่สามารถ

กลับเขา้ทำ�งานได ้รอ้ยละ 20.00  ความสมัพันธ ์ระหว่าง

กลุม่อาการภายหลงัสมองบาดเจบ็กบัการกลบัเขา้ทำ�งาน 

พบว่า กลุ่มอาการด้านร่างกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

กลับเข้าทำ�งาน (p =0.064)

	 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการด้านอารมณ์ และ

พฤติกรรม จำ�นวน 31 ราย สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ 

ร้อยละ 38.75 มีจำ�นวน 3 ราย ที่มีอาการภายหลังสมอง

บาดเจบ็และไมส่ามารถกลบัเขา้ทำ�งานได ้รอ้ยละ 60.00  

ร้อยละ 35.29 มีระดับความรุนแรงมาก ร้อยละ 11.76  

ความรุนแรงของกลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� 

พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงน้อย ร้อยละ 62.79 

รองลงมา คือ มีระดับความรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 

25.58 มีระดับความรุนแรงมาก ร้อยละ 11.63  ดังแสดง

ในตารางที่ 1

ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ

กับการกลับเข้าทำ�งาน พบว่า กลุ่มอาการด้านอารมณ์

และพฤติกรรม ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน

 (p =0.385)

	 กลุม่ตวัอยา่งทีม่อีาการดา้นสตปิญัญา และความ

จำ� จำ�นวน 41 ราย สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ ร้อยละ 

51.25 มีจำ�นวน 2 ราย ที่มีอาการและไม่สามารถกลับ 

เข้าทำ�งานได้ ร้อยละ 40.00 ความสัมพันธ์ระหว่าง 

กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บกบัการกลับเข้าทำ�งาน 

พบว่า กลุ่มอาการด้านสติปัญญาและความจำ� ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน (p =0.676)  ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

	 ตารางท่ี 1 กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา

อาการภายหลัง

สมองบาดเจ็บ

มีอาการ ระดับความรุนแรงน้อย ระดับความรุนแรงปานกลาง ระดับความรุนแรงมาก

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย 53 62.35 42 79.24 7 13.21 4 7.55

ด้านอารมณ์

และพฤติกรรม

34 40.00 18 52.94 12 35.30 4 11.76

ด้านสติปัญญา

และความจำ�

43 50.59 27 62.79 11 25.58 5 11.63
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อภิปรายผล

	 กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา 

และใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา หลังจำ�หน่ายออกจากโรง

พยาบาลอย่างน้อย 1 ปี กลุ่มตัวอย่างบางรายมีอาการ

เดียว หรือบางรายมีหลายอาการ และมีความรุนแรงของ

การเกิดอาการแตกต่างกัน                   

	 ดา้นรา่งกาย กลุม่อาการทีพ่บสว่นใหญ ่คอื นอน

ไมห่ลบั รองลงมา คอื นอนกลางวนัมากขึน้ และมอีาการ

อ่อนล้า อ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายขึ้น จำ�นวน 28 คน พบว่า

อาการมรีะดบัความรนุแรงมาก 4 คน แสดงใหเ้หน็วา่การ

บาดเจ็บส่งผลให้พยาธิสภาพมีความรุนแรง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการได้รับการวินิจฉัยโรคว่าเป็น subdural he-

matoma และมกีารบาดเจบ็รว่มทีส่ง่ผลใหม้เีลอืดออกใน

สมองเพิม่ขึน้ เกดิภาวะบาดเจบ็ ทตุยิภมูใินบางราย ทัง้นี้

จากพยาธิสภาพการบาดเจบ็สมองทีม่คีวามรนุแรง สง่ผล

ต่อวงจรการนอนหลับ และการตื่น ระดับ hypocretin  

ในน้ำ�ไขสันหลังลดลง ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการควบคุม

วงจรการนอนหลบั และการตืน่ ผูป้ว่ยบาดเจบ็สมองจึงมี

การเพิม่ของวงจรการหลบัชา้ วงจรการนอนหลบัชว่งทีม่ี

การเคลือ่นไหวของตาลดลง ช่วงของการหลบัฝนัจงึลดลง

และการต่ืนข้ึนมากลางคืนเพิ่มข้ึน20 นอกจากนี้การบาด

เจ็บสมองทำ�ให้กระตุ้นต่อระบบประสาท sympathetic 

มีการหลั่ง catecholamine ร้อยละ 80 คือ epineph-

rine ซึ่งจะกระตุ้น anaerobic glycolysis เกิดการหลั่ง

ของ lactate ออกจากเซลล์กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น มีการหลั่ง 

cortisol ซึ่งเป็นฮอร์โมนความเครียดกระตุ้นการสลาย

ตัวของโปรตีนในกล้ามเนื้อและลดการสังเคราะห์โปรตีน

จากกรดอะมิโน การลดลงของกรดอะมิโนในเนื้อเยื่อ 

ทำ�ให้เกิด muscular atrophy และ weakness ผู้ป่วย

จงึรูส้กึออ่นลา้ เหนือ่ยงา่ยเมือ่ทำ�กจิกรรม จงึอาจหลับใน

ระหว่างวัน ทำ�กิจกรรมต่างๆได้ช้าลง ตอบสนองช้า21  

จากผลการศกึษา กลุม่ตัวอยา่งมอีาการออ่นลา้ อ่อนเพลีย 

เหนือ่ยงา่ยขึน้ นอนไมห่ลบั และตอ้งการนอนกลางวนัมาก

ขึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Mollayeva และคณะ22  

พบว่า หลังบาดเจ็บสมองเล็กน้อย 1 เดือน-1 ปี 

ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้า เหนื่อยง่าย ร้อยละ 66.3 การ

บาดเจบ็สมองระดบัปานกลางถงึรนุแรง เกดิความออ่นลา้ 

เหนื่อยง่าย ร้อยละ 46.2 และสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Sommerauer และคณะ23 พบว่าอาการปวด

ศีรษะส่งผลต่อความแปรปรวนของการนอนหลับ ผู้ป่วย

จึงมีอาการอ่อนล้าและต้องการนอนกลางวันเพ่ิมขึ้น 

	 ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างอาการภายหลังสมองบาดเจ็บในผู้ป่วยบาดเจ็บสมองท่ีมีเลือดออกเหนือ

เยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรากับการกลับเข้าทำ�งาน

*p-value from Fisher’s exact

**p-value < .05

อาการภายหลังสมองบาดเจ็บ กลับเข้าทำ�งานได้ ไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ด้านร่างกาย

   มีอาการ 52 65.00 1 20.00 0.064

   ไม่มีอาการ 28 35.00 4 80.00

ด้านอารมณ์และพฤติกรรม

   มีอาการ 31 38.75 3 60.00 0.385

   ไม่มีอาการ 49 61.25 2 40.00

ด้านสติปัญญาและความจำ�

   มีอาการ 41 51.25 2 40.00 0.676

  ไม่มีอาการ 39 48.75 3 60.00
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	 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม กลุ่มอาการที่พบ

ส่วนใหญ่ คือ หงุดหงิดง่าย รองลงมา คือ รำ�คาญง่าย 

และรู้สึกกระวนกระวาย จำ�นวน 19 คน พบว่าอาการ

มีระดับความรุนแรงมาก 4 คน อธิบายได้จากการบาด

เจ็บสมอง ส่งผลให้เกิดพยาธิสภาพส่วน amygdale  

ของ anterior limbic system ซึ่งเป็นส่วนท่ีควบคุม

อารมณแ์ละพฤติกรรม ทำ�ใหห้งดุหงดิ ขาดการยบัย้ังชัง่ใจ 

และเกิดอาการกระวนกระวาย การรบกวนด้านอารมณ์ 

ได้แก่ อาการซึมเศร้า ขาดความกระตือรือร้น อาการ

เหล่านี้จะแสดงออกทางคำ�พูด ความต่อต้าน ไม่พอใจ

หรอืความวติกกังวล การแสดงออกทางสหีนา้ ทา่ทางหรือ

พฤติกรรม21 จากอาการที่พบในกลุ่มตัวอย่าง มีอารมณ์

หงุดหงิดง่าย รู้สึกรำ�คาญง่ายขึ้นเมื่อมีเสียงมารบกวน  

เกิดความรู้สึกกระวนกระวายใจอยู่บ่อยๆ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Godoy และคณะ7 พบผู้ป่วย 

บาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูรา  

ร้อยละ 8-30 ผู้ป่วยเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา  

ร้อยละ 30-50 การบาดเจ็บส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ผดิปกต ิทัง้ดา้นพฤตกิรรมท่ีเปลีย่นแปลงไป มปัีญหาดา้น

การควบคุมตนเอง นอกจากนีย้งัพบวา่ภายหลงัสมองบาด

เจ็บเม่ือกลบับา้นยงัคงมกีารดืม่สรุา ซึง่สง่ผลใหเ้กดิความ

แปรปรวนด้านอารมณ์มากขึ้น

	 ด้านสติปัญญาและความจำ� กลุ่มอาการที่พบ

ส่วนใหญ่ คือ หลงลืมง่าย รองลงมา คือ คิดได้ช้าลง 

และ มีสมาธิลดลง จำ�นวน 23 คน พบว่าอาการมีระดับ

ความรุนแรงมาก 5 คน อธิบายได้จากพยาธิสภาพของ

สมองส่วน hippocampus, amydale, mammillary 

bodies และ neocortex ใน dorsolateralprefrontal 

cortex ซึ่งมีหน้าที่เกี่ยวกับความจำ� การให้ความสนใจ 

แรงจูงใจการเรียนรู้ และการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ21  

การเกิดพยาธสิภาพของสว่นนี ้จงึทำ�ใหส้ญูเสยีความทรง

จำ� กลุม่ตวัอยา่งจงึเกดิอาการหลงลืมงา่ย คดิไดช้า้ลง และ 

มีสมาธิลดลง การตัดสินใจมีปัญหา สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Sommerauer และคณะ23 พบว่าหลัง 

บาดเจ็บสมองตัง้แต ่18-32 เดอืน มปัีญหาดา้นสติปญัญา

และการรู้คิด ร้อยละ 39 การศึกษาของ Godoy และ

คณะ7 ในผู้บาดเจ็บสมองมากกว่า ร้อยละ 50 ทำ�ให้เกิด 

ความผิดปกติทั้งด้านพฤติกรรม ความจำ�ลดลง

	 อย่างไรก็ตาม กลุ่มอาการทางด้านร่างกาย ด้าน

อารมณ์และพฤติกรรม ด้านสติปัญญาและความจำ�ที่พบ

ในกลุ่มตัวอย่างนี้ เม่ือพิจารณาถึงความรุนแรงภาพรวม 

พบว่ามีระดับความรุนแรงของการเกิดอาการน้อย 

อาจแตกต่างจากผลการศึกษาที่ผ่านมา ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะปัจจัยสำ�คัญด้านการรักษา การพยาบาลและยัง

รวมถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยบาดเจ็บสมอง จากการ

ศกึษาพบวา่ขอ้มลูพยาธสิภาพของผู้ปว่ย แสดงใหเ้หน็ถงึ

การได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที หอผู้ป่วยมีระบบการ

ดูแลผู้บาดเจ็บเร่งด่วน (trauma fast track) ใช้แนวทาง

เวชปฏิบัติสมองบาดเจ็บโดยราชวิทยาลัยประสาท

ศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย มีการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการบาดเจ็บสมองทุติยภูมิ เช่น การ

ติดตามประเมินอาการทางระบบประสาท การคงค่า

เฉล่ียความดันโลหิตและความอิ่มตัวของออกซิเจนให้อยู่

ในเกณฑ์ การจัดท่านอนศีรษะสูง 30 องศา การควบคุม

อณุหภมูกิาย เปน็ตน้  รวมถงึการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น

ตา่งๆทีอ่าจเกดิขึน้ เชน่ ภาวะปอดตดิเชือ้ ปอดแฟบ แผล

กดทับ เป็นต้น

ความสมัพันธร์ะหวา่งอาการภายหลงัสมองบาดเจบ็ใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บสมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมอง

ดูราและใต้เยื่อหุ้มสมองดูรา กับการกลับเข้าทำ�งาน 

	 ด้านร่างกาย อาการภายหลังสมองบาดเจ็บไม่มี

ความสมัพนัธก์บัการกลบัเขา้ทำ�งาน (p =0.064) อยา่งไร

ก็ตามเมื่อศึกษารายละเอียด พบว่ามี 1 คนที่มีอาการ

ภายหลังสมองบาดเจ็บด้านร่างกายและไม่สามารถกลับ

เข้าทำ�งานได้ อาการด้านร่างกายที่พบ คือ มีอาการปวด

ศีรษะระดับความรุนแรงปานกลาง นอนไม่หลับค่อน

ข้างบ่อย หลังการบาดเจ็บสมองส่งผลให้เดินได้ช้าลง  

กลุ่มตัวอย่างรายนี้ได้รับการวินิจฉัย เป็น subdural 

hematoma การบาดเจ็บร่วมที่พบ คือ subarachnoid 

hemorrhage จากเอกซ์เรย์คอมพิวเตอร์ สมองมีการ

เคลื่อนที่ของแนวก่ึงกลางสมองมากกว่า 5 มิลลิเมตร  

จากพยาธิสภาพการบาดเจ็บท่ีรุนแรงน้ีจึง ส่งผลต่อ

กระทบต่อสภาวะการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย เมือ่พจิารณา

จากลกัษณะงานร่วมด้วย พบว่าเปน็ลกูจา้งบรษิทัเอกชน
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ตำ�แหน่งพนักงานบริการลูกค้าในศูนย์บริการรถยนต์ 

เม่ือพยาธิสภาพส่งผลต่อการควบคุมการเคล่ือนไหว 

กระทบตอ่สภาวะการทำ�หนา้ท่ีของรา่งกาย ตามลกัษณะ

งานที่เป็นการบริการลูกค้า จึงไม่สามารถปฏิบัติงานได้

ตามมาตรฐานของหน่วยงาน ผู้ป่วยจึงถูกประเมินความ

สามารถในการกลับเข้าทำ�งาน และทำ�ให้ไม่สามารถ

กลับเข้าทำ�งานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Andelic 

และคณะ24 พบว่า หนึ่งในสี่ของผู้ป่วยมีภาวะทุพพลภาพ  

ต้องได้รับการพึ่งพาจากบุคคลอ่ืน ไม่สามารถทำ�งานได้ 

ร้อยละ 42 อย่างไรก็ตามพยาธิสภาพการบาดเจ็บต่อ

กลุ่มตัวอย่างรายนี้ไม่ได้ส่งผลด้านร่างกายอย่างเดียว 

ยงัสง่ผลดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรมดว้ย มอีาการรำ�คาญ

ง่ายและหงุดหงิดง่ายขึ้นซึ่ง เป็นอีกปัจจัยที่ทำ�ให้ไม่

สามารถกลับเข้าทำ�งานได้

	 ด้านอารมณ์และพฤติกรรม อาการภายหลัง

สมองบาดเจ็บไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน 

(p =0.385) อย่างไรก็ตาม เมื่อทำ�การศึกษารายละเอียด 

พบว่า มี 3 คน ท่ีมีอาการภายหลังสมองบาดเจ็บด้าน

อารมณ์และพฤติกรรมและไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ 

อาการที่พบ ได้แก่ หงุดหงิดง่ายและรำ�คาญง่ายขึ้น มีคำ�

พูดก้าวร้าวขึ้น รูส้ึกกระวนกระวายใจบ่อยๆ พยาธิสภาพ

การบาดเจ็บอธิบายได้จาก anterior limbic system  

ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมทำ�ให้

หงุดหงิด  ขาดการยับยั้ ง ช่ั ง ใจ  และเกิดอาการ

กระวนกระวาย การรบกวนด้านอารมณ์ ได้แก ่อาการซึม

เศร้า ขาดความกระตือรือร้น อาการเหล่านี้จะแสดงออก

ทางคำ�พูด ความต่อต้าน ไม่พอใจหรือความวิตกกังวล 

การแสดงออกทางสีหน้า ท่าทางหรือพฤติกรรม21 อีกทั้ง

การด่ืมสุรายังเป็นการเพิ่มความรุนแรงของอารมณ์และ

พฤติกรรมอีกด้วย เมื่อพิจารณาจากการประกอบอาชีพ

ของกลุ่มตัวอย่างซ่ึงประกอบอาชีพเป็นลูกจ้างเอกชน 

อาการที่เกิดนี้จึงไม่สามารถทำ�ให้ประกอบอาชีพได้  

ไม่ผ่านการประเมินงานตามมาตรฐานของบริษัท และ

ไม่จ้างงานต่อ ไม่สามารถกลับเข้าทำ�งานได้ ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่รับจ้างทั่วไป ภายหลังสมองบาดเจ็บที่มี

พฤติกรรมเปล่ียนไป ใชค้ำ�พดูกา้วร้าวมากขึน้และมอีาการ

หงุดหงิดค่อนข้างบ่อย ทะเลาะกับเพื่อนร่วมงานบ่อยจึง 

ผลให้ไม่เกิดการจ้างงาน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Andelic และคณะ24 ในการศึกษาสภาวะด้านร่างกาย

และจิตใจหลังบาดเจ็บสมอง 1 ปี พบว่า หนึ่งในสี่ของผู้

ปว่ยมภีาวะทุพพลภาพ ต้องได้รับการพ่ึงพาจากบคุคลอ่ืน 

เกิดปัญหาที่จะต้องได้รับการช่วยเหลือจากสังคม 

ไม่สามารถทำ�งานได้ ร้อยละ 42 และมีปัญหาด้านจิตใจ 

ร้อยละ 37 

	 ด้านสติปัญญาและความจำ� อาการภายหลัง

บาดเจ็บสมอง ไม่มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้าทำ�งาน 

(p=0.676) มี 2 คนที่มีอาการภายหลังสมองบาด

เจ็บด้านสติปัญญาและความจำ� อาการท่ีพบ ได้แก่ 

ความจำ�ลดลง หลงลืมง่าย มีการคิดและตัดสินใจช้า

อธิบายจากสมองส่วน hippocampus, amydale, 

mammillary bodies และ neocortex ใน dorsolat-

eralprefrontal cortex ซึ่ง มีหน้าที่เกี่ยวกับความจำ�  

การใหค้วามสนใจ แรงจงูใจ การเรยีนรู ้และการจดัลำ�ดบั

ความสำ�คัญ เกิดข้อจำ�กัดในการเรียนรู้ การคิดคำ�นวณ21 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะงานของกลุ่มตัวอย่างนี้   

พบวา่งานเปน็พนกังานการเงินของบริษัทเอกชน อกีราย

ทำ�งานรับจ้างทั่วไปซึ่งเป็นธุรกิจส่วนตัว งานรับเหมา

ก่อสร้าง เมื่อเกิดอาการเกี่ยวกับการตัดสินใจที่ช้าลง 

การคิดคำ�นวณช้าลง จึงไม่สามารถทำ�งานได้เช่นเดิม  

กลับเข้าทำ�งานไม่ได้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

ของ Sommerauer และคณะ23 พบวา่หลงับาดเจบ็สมอง

ตั้งแต่ 18-32 เดือน มีปัญหาด้านสติปัญญาและการรู้คิด 

ร้อยละ 39 การศึกษาของ Godoy และคณะ7 ในผู้บาด

เจ็บสมองมากกว่า ร้อยละ 50 ทำ�ให้เกิดความผิดปกติทั้ง

ด้านพฤติกรรม ความจำ�ลดลง

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงกลุ่มอาการภาย

หลังสมองบาดเจ็บทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และ

พฤติกรรม ด้านสติปัญญาและความจำ� มีส่วนน้อยที่ไม่

สามารถกลับเข้าทำ�งานได้เนื่องจากกลุ่มนี้นอกจากมี 

พยาธิสภาพการบาดเจ็บรุนแรง ยังมีปัจจัยส่งเสริมอื่น ๆ 

เชน่ พฤตกิรรมการดืม่สรุา บางคนอยูค่นเดยีวไมม่ญีาตคิอย

ชว่ยเหลอืและใหก้ำ�ลงัใจ จงึทำ�ใหผู้ป้ว่ยต้องออกจากงาน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ที่เกิด

กลุ่มอาการภายหลังสมองบาดเจ็บ สามารถกลับเข้า 
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ทำ�งานได ้ซึง่แตกตา่งจากงานวจิยัทีผ่า่นมา ทัง้นีอ้าจเปน็

เพราะกลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม 

งานช่างทั่วไป อาชีพค้าขาย ซึ่งจากลักษณะงานกลุ่มนี้

ไม่ใช่งานที่มีความซับซ้อน และมีความเสี่ยงการปฏิบัติ

งานน้อย ผู้ป่วยจึงกลับเข้าทำ�งานได้ในลักษณะเดิม 

นอกจากนี้ยังมีบางส่วนท่ีกลับเข้าทำ�งานได้แต่ต้องปรับ

เปล่ียนลักษณะงาน เช่น งานออกแบบ งานบัญชีหรือ

การเงิน งานบริหารทั่วไป ในผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในช่วงวัยที่

มีการพัฒนาสติปัญญา การคิดวิเคราะห์ จึงมีการตัดสิน

ใจในการเผชิญปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังผู้ป่วย

บางรายได้รับการช่วยเหลือจากผู้ร่วมงาน หัวหน้างาน 

และองค์กร จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพร้อมในการเรียนรู้  

มีการปรับตัวอย่างเหมาะสม

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 จากผลการศกึษาสรปุไดว้า่อาการภายหลงัสมอง

บาดเจ็บหลังจำ�หน่ายอย่างน้อย 1 ปี ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

สมองที่มีเลือดออกเหนือเยื่อหุ้มสมองดูราและใต้เยื่อหุ้ม

สมองดูรา ทั้งด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และพฤติกรรม 

และด้านสติปัญญาและความจำ� พบว่ามีระดับความ

รุนแรงของการเกิดอาการน้อย อาการภายหลังสมอง

บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นด้านร่างกาย รองลงมาคือด้านสติ

ปญัญาและความจำ� และดา้นอารมณแ์ละพฤตกิรรม ตาม

ลำ�ดบั นอกจากนีพ้บวา่อาการภายหลงับาดเจ็บสมองไมม่ี

ความสมัพนัธก์บัการกลบัเข้าทำ�งาน ผู้วิจยัขอใหข้้อเสนอ

แนะนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ดังต่อไปนี้      	  

	 1. พัฒนาแนวปฏิบตัใินการใหข้อ้มลูระหวา่งการ

รักษา ให้ผู้ป่วยและญาติลดความวิตกกังวลจากพยาธิ

สภาพของการบาดเจ็บสมองต่ออาการภายหลังบาดเจ็บ

สมอง สง่เสรมิใหส้ามารถดำ�รงชวีติอยา่งเปน็ปกตใิหม้าก

ที่สุด ตลอดจนสามารถกลับเข้าทำ�งานได้

         	 2. การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดจากการสัมภาษณ์ 

ผู้ป่วยฝ่ายเดียว ข้อมูลบางอย่างอาจไม่ครอบคลุมปัญหา

ท่ีแทจ้รงิ เชน่ อาการภายหลงับาดเจบ็ ประสทิธิภาพการ

ทำ�งาน ข้อจำ�กัดการทำ�กิจวัตรประจำ�วันหลังบาดเจ็บ  

งานวิจัยครั้งต่อไปอาจสัมภาษณ์ผู้ดูแลหรือนายจ้าง 

ร่วมด้วย

	 3.  การศกึษาน้ีกลุม่ตวัอยา่งมีการประกอบอาชีพ

และลักษณะงานที่หลากหลาย ไม่ได้มีการคัดเลือก  

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะของงานคล้ายกัน เช่น งานเกี่ยว

กบัการใชค้วามคดิสร้างสรรค ์งานเกีย่วกบัการคดิคำ�นวณ 

เป็นต้น การศึกษาครั้งต่อไปจึงควรคัดเลือกลักษณะที่มี

ความคล้ายกัน เพื่อให้สามารถอ้างอิงเปรียบเทียบกันได้

อย่างชัดเจน
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โรคระบบประสาทเหตุการท่องเที่ยวในประเทศไทย
ศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 การท่อง เที่ ยว เป็นกิจกรรมที่ เ สริมสร้ า ง

ประสบการณ์ ให้ได้เห็นสิ่งสวยงาม ได้เรียนรู้วัฒนธรรม 

วิถีชีวิตที่แปลกใหม และได้พักผ่อนหย่อนใจ การเดิน

ทางท่องเท่ียวจึงส่งผลให้มีความสุขและสุขภาพชีวิตใน

ขณะนั้นดีขึ้น แต่การท่องเที่ยวอาจเกิดปัญหาในช่วง

การเดินทาง เช่น อุบัติเหตุการจราจร ซึ่งคงไม่สนุก

และเกิดความทุกข์ได้ การประสบมลภาวะในเมืองหรือ

สถานที่ท่องเท่ียวก็ไม่เป็นผลดีต่อจิตใจ และร่างกาย  

	 จากการศึกษาพบว่ามลภาวะ และส่ิงแวดล้อม

อันตราย เป็นปัญหาสำ�คัญที่ก่อโรคต่างๆ ส่งผลให้

ประชากรโลกเสียชีวิตปีละหลายล้านคน1 โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งฝุ่น หรือมวลอนุภาค (PM) ขนาดต่างๆ นั้นหาก

มีขนาดเลก็มากก็จะเขา้สูร่า่งกายผา่นทางทางหายใจ และ

กระจายไปทัว่รา่งกายทางหลอดเลอืดสง่ผลเสยีตอ่ระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย  การที่ร่างกายได้รับฝุ่นจิ๋วต่างๆ เข้าสู่

ร่างกายเป็นระยะเวลานานย่อมส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน

ของรา่งกาย ซึง่เปน็ปจัจยัหนึง่ทีก่อ่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือด 

หัวใจ โรคทางหายใจ และโรคระบบประสาท จากข้อมูล

ของ The International Agency for Research 

on Cancer (IARC) ระบุว่าฝุ่นขนาดเล็กจากไอเสีย

เคร่ืองยนตร์ต่างๆ ประกอบด้วยสารโลหะหนัก หมอก 

ควันพิษ และซัลเฟอร์ไดออกไซด์ ซึ่งเป็นสารก่อมะเร็ง  

	 การศึกษาต่างๆ ที่เพิ่มมากขึ้นพบว่ามลภาวะ 

อนุภาคขนาดต่างๆ นั้นส่งผลกระทบและก่อให้เกิด 

โรคระบบประสาท เนือ่งจากมกีารดดูซมึสารพษิผา่นทาง 

เยื่อบุจมูกส่วนรับกลิ่น เข้าสู่อวัยวะประสาทส่วนกลาง

โดยตรง2 PM
2.5

 และไนโตรเจนออกไซด์ ก่อให้เกิดการ

อกัเสบของอวยัวะตา่งๆ ในรา่งกาย และก่อใหเ้กดิ oxida-

tive stress ต่อระบบประสาท เปน็ปจัจัยหนึง่ท่ีกอ่ใหเ้กดิ

โรคระบบประสาทหลายโรค ได้แก่ cognitive decline, 

dementia, anxiety, depression, schizophrenia, 

attention deficit hyperactivity disorder, stroke, 

multiple sclerosis

	 โครงการป้องกันโรคไตเรือ้รงัในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ (chronic kidney disease prevention in 

the Northeast of Thailand: CKDNET) เป็นโครงการ

ยอ่ยเพือ่ศกึษาผลกระทบของมลภาวะสิง่แวดลอ้มตอ่โรค

ไตและโรคไมติ่ดต่อ3 ซ่ึงโครงการฯด้านมลภาวะอากาศ ได้

ศกึษาวทิยาการระบาดของผลกระทบ  PM
2.5

 ต่อสขุภาพ 

โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณความเข้มข้น

ของ PM
2.5

 กับอัตราการเสียชีวิตและอุบัติการณ์ของโรค

ต่างๆในประเทศไทย 

	 โดยข้อมูลย้อนหลังในช่วงปี พ.ศ. 2553-2558 

พบว่าการกระจายของค่าเฉล่ีย PM
2.5

 ในประเทศไทยมี

ปริมาณความเข้มข้นที่สูงในพื้นที่บางส่วนของภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ดังภาพที่ 1 
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	 เ ม่ือวิ เคราะห์ความสัมพันธ์กับอัตราการ 

เสียชีวิต พบว่าความเข้มข้นของ PM
2.5

 ที่เพิ่มขึ้นทุก 

10 มคก./ลบ.ม. เพ่ิมอัตราการเสียชีวติรวมจากทุกสาเหต ุ

ร้อยละ 18 อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

หัวใจตีบ ร้อยละ 30 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 25 

โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ร้อยละ 20 โรคมะเร็งปอด 

ร้อยละ 31 และโรคไตเรื้อรังร้อยละ 6 ดังภาพที่ 2 โดย

อัตราการป่วยและเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจและ

สมอง พบมากที่สุดบริเวณภาคกลางและภาคเหนือตอน

ล่าง ในขณะที่โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังและโรคมะเร็ง

ปอดพบมากที่สุดที่ภาคเหนือ

ภาพที่ 1 ความเข้มข้นของ PM
2.5

 ในพื้นที่จังหวัดต่างๆ ของประเทศไทย

ภาพที่ 2 ฝุ่น PM
2.5 

เพิ่มอัตราการเสียชีวิตของโรคต่างๆ



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.17 No.2 Topic Review

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.17 No.2Topic Review

33

	 นอกจากขนาดของฝุ่นละอองที่มีผลต่อสุขภาพ

แล้ว ชนิดองค์ประกอบของฝุ่นก็มีผลกระทบกับสุขภาพ 

เช่น ฝุ่นชนิด dust และคาร์บอนอินทรีย์ (organic car-

bon) ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการเผาเชื้อเพลิงที่อุณหภูมิต่ำ�

และการเผาชีวมวลในที่โล่งและพบความเข้มข้นสูงสุด

ที่ภาคเหนือของไทย สัมพันธ์กับอัตราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจากโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรังและ

มะเรง็ปอด ซึง่พบมากทีส่ดุในบรเิวณนี ้ในขณะทีฝุ่น่ชนดิ

คาร์บอนดำ� (black carbon)  ส่วนใหญ่เกิดในสภาวะที่

การเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ อาจมาจากน้ำ�มันดีเซลของยาน

พาหนะ การเผาไหม้ของถ่านหิน หรือเตาเผาในโรงงาน

อุตสาหกรรม และพบความเข้มข้นสูงสุดที่ภาคกลางของ

ประเทศ สมัพนัธกั์บอบัุตกิารณข์องโรคหลอดเลือดสมอง

และหัวใจในบริเวณดังกล่าว 

	 ข้อมูลการศึกษาของกลุ่มวิจัยโรคหลอดเลือด

สมองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปริมาณ PM
2.5

 

ที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 10 มคก./ลบ.ม. เพิ่มอัตราการนอน 

โรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลอืดสมองมากขึน้ รอ้ยละ 33 

และจังหวัดที่มีค่าเฉลี่ยรายปี PM
2.5

 > 25 มคก./ลบ.ม. 

มี อั ต ร า ก า ร เ กิ ด โร คหลอด เ ลื อ ดสมอ ง เพิ่ ม ขึ้ น 

ร้ อยละ 44 เมื่ อ เปรี ยบเทียบกับจั งห วัดที่ มี ค่ า 

PM
2 . 5

 เ ฉลี่ ย ร ายปี ต่ำ � ก ว่ า  2 5  มคก . / ลบ . ม .  

โดยส่วนประกอบของ PM
2.5

 ที่มีผลต่อโรคหลอด 

เลือดสมองในระยะยาวมากที่สุดคือ สารคาร์บอน

ดำ� รองลงมาคือฝุ่น dust และกลุ่มที่เสี่ยงต่อการ 

เกิดผลกระทบของPM
2.5 

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

มากขึ้น ได้แก่ ผู้สูงอายุ เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง และโรค

หัวใจเต้นผิดจังหวะ

	 ผลกระทบเกิดมากสุดในประชากรก ลุ่ม

เสี่ยง4 ได้แก่ เด็ก, ผู้สูงอายุ, หญิงตั้งครรภ์, ผู้ป่วย

ที่มีโรคเร้ือรัง เช่น โรคปอด, โรคหัวใจ, โรคหลอด

เลือดสมอง,โรคมะเร็ง,โรคเบาหวาน และโรคไตเรื้อรัง

เป็นต้น และผู้ท่ีทำ�งานหรือออกกำ�ลังกายกลางแจ้ง

เป็นเวลานาน หรืออยู่ ในอาคารที่ ไม่ ไ ด้ ปิดมิดชิด 

	 ผลกระทบของมลภาวะทางอากาศต่อสุขภาพ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องแสดงในตารางที่ 15

	 ตารางที่ 1 มลภาวะทางอากาศต่อสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

หมายเหตุ: PM
10
, PM

2.5
, PM

0.1
 หมายถึงอนุภาคแขวนลอยในอากาศที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกว่า 10, 2.5 

และ 0.1 ไมครอน ตามลำ�ดับ

สารมลพิษ ปัจจัยที่กำ�หนดความรุนแรง เนื้อเยื่อของร่างกายที่ได้รับผลกระทบ

ก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ อันตรายต่อทางเดินหายใจส่วนบนและผิวหนัง

ก๊าซไนโตรเจนไดออกไซด์

ก๊าซโอโซน

ความสามารถในการละลายน้ำ�น้อย

กว่าก๊าซซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (ทำ�ให้

เกิดการระคายเคือง)

สามารถเข้าไปในส่วนลึกของปอดและทำ�

อันตรายต่อหลอดลมขนาดใหญ่และขนาดเล็ก

ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ ความสามารถในการละลายน้ำ�สูง เข้าสู่กระแสเลือดและแย่งออกซิเจนจับกับฮีโม

โกลบินส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดออกซิเจน

ฝุ่นอนุภาคแขวนลอย(particu-

late matter:

(PM
10,

 PM
2.5,

 PM
0.1

)

ขนาด, โครงสร้าง และส่วนประกอบ 

ส่งผลต่อความรุนแรงด้านสุขภาพ

ขนาดใหญ่: มีผลต่อเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบน

ขนาดเล็ก: มีผลต่อหลอดลมขนาดเล็กและ 

ถุงลมในปอด

ขนาดเล็กมาก (ultrafine particles): มีผลต่อ

เนื้อเยื่อทั่วร่างกาย
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	 ผลกระทบด้านสุขภาพของ PM
2.5

 ขึ้นกับ 

ระยะเวลาที่ร่างกายสัมผัสสาร โดยความรุนแรงจะ

มากขึ้นเม่ือระยะเวลาสัมผัสนานขึ้น การสัมผัสระยะ

ยาวเป็นช่วงที่ร่างกายเผชิญกับอากาศที่มีความเข้มข้น 

ของ PM
2.5

 เกินค่ามาตรฐานและอาจก่อให้เกิดผลต่อ

สุขภาพในระยะเวลาเป็นเดือนหรือปี ซึ่งผลกระทบที่

เคยมีการศึกษาและรายงาน ได้แก ผลต่อระบบประสาท  

เช่น ปวดศีรษะ วติกกงัวล เพิม่ความเสีย่งโรคหลอดเลอืด

สมอง ทำ�ให้เกิดอัมพาต เพิ่มความเสี่ยงหลอดเลือดหัวใจ

อุดตัน และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ผลต่อทางเดินหายใจ  

เช่น โรคถุงลมโป่งพอง โรคหอบหืด รวมถึงมะเร็งปอด 

ผลต่อหลอดเลือด ทำ�ให้ปริมาณเลือดไปอวัยวะต่างๆ 

เช่น ตับ ม้าม ไต ลดลง ผลต่ออวัยวะสืบพันธุ์ และหญิง

ต้ังครรภ์ ทำ�ให้ทารกมีน้ำ�หนักตัวลดลงและคลอดก่อน

กำ�หนด ข้อมูลการศึกษาในเชิงระบาดวิทยาของต่าง

ประเทศ พบวา่ความเสีย่งและอตัราการเสยีชวีติจากการ

ติดเชื้อทางเดินหายใจ โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน มะเร็ง

ปอด โรคหลอดเลอืดสมองและโรคถงุลมโปง่พอง จะเพ่ิม

มากขึ้นเม่ือมีการสัมผัส PM
2.5

 ท่ีความเข้มข้นสูงข้ึน6,7 

	 การได้รับสารในมลภาวะทางอากาศในระยะ

เวลาสั้นเป็นวันหรือสัปดาห์8 พบว่าการเพิ่มขึ้นทุก  

10 มคก./ลบ.ม.ของ PM
2.5

 เ พ่ิมโอกาสเสียชีวิต 

จากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3

	 การศกึษาทางระบาดวทิยาพบว่ามารดาทีส่มัผสั

กบัมลพษิทางอากาศขณะตัง้ครรภ์ มีความสมัพนัธกั์บการ

เจรญิเตบิโตของตวัออ่นชา้กวา่ปกต ิและทารกแรกคลอด

มีน้ำ�หนักตัวต่ำ�กว่าเกณฑ์มาตรฐาน5-11 ซึ่งสันนิษฐาน

ว่าผลกระทบน้ีจะมากที่สุดในช่วง 3 เดือนแรกของการ

ตั้งครรภ์9 นอกจากนี้มีรายงานความเสี่ยงของภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ และทารกคลอดก่อนกำ�หนดเพ่ิมขึ้น12,13  

ผลที่อาจตามมาจากการที่ทารกเจริญเติบโตช้ากว่า

ปกติ คลอดก่อนกำ�หนด และน้ำ�หนักแรกคลอดต่ำ�  

คือปัญหาทางสุขภาพต่างๆ โดยเฉพาะการพัฒนา 

ของปอด  และความสามารถ ในการ เรี ยนรู้ ซึ่ ง

อาจเป็นปัญหาที่ ส่งผลระยะยาวตลอดช่วงอายุขัย 

	 การทีเ่ดก็มคีวามเสีย่งจาก PM
2.5

 มากกวา่ผูใ้หญ ่

เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบปริมาณอากาศที่หายใจ 

เข้าสู่ร่างกายต่อน้ำ�หนักตัวของเด็กจะมากกว่าผู้ใหญ่ 

จึงได้รับสารที่เป็นพิษในอากาศมากกว่าและเด็กใช้เวลา

กิจกรรมกลางแจ้งที่มากกว่าผู้ใหญ่และอาจได้รับผล

ของมลภาวะอากาศในบ้านถ้ามีการเผาไหม้สารชีวมวล

สำ�หรับการทำ�อาหารและเพิ่มความร้อนภายในบ้าน 

นอกจากนี้ร่างกายของเด็กยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ปอด

และระบบภูมิคุ้มกันเริ่มพัฒนาในช่วงที่เป็นตัวอ่อนใน

ครรภ และพัฒนาต่อเนื่องหลังจากท่ีคลอดเป็นเวลา

หลายป ีโดยพบวา่ทารกแรกคลอดมปีรมิาณถงุลมในปอด

ประมาณร้อยละ 20 ของปริมาณทั้งหมดเมื่อถึงวัยผู้ใหญ่ 

ดังนั้นการได้รับสารพิษในอากาศตั้งแต่อยู่ในครรภ์ 

และช่วงวัยเด็กเล็กจะทำ�ให้ปอดและหลอดลมเกิด

อันตรายและไม่สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มที่ ส่งผล

ให้การทำ�งานของปอดลดลง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

การทำ�งานของปอดไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ รวมถึงมีรายงาน

การเสยีชวีติของทารกหลงัคลอดจากการตดิเชือ้ในระบบ 

ทางเดินหายใจเนื่องจากสัมผัสเชื้อโรคในอากาศที่

มี มลพิษและภูมิคุ้ มกันที่ ยั ง พัฒนาไม่ เ ต็มที่ 5 ,14-18  

นอกจากนี้พบว่ าการสัมผัสมลภาวะทางอากาศ

เป็นเวลานาน โดยเฉพาะจากควันพิษของจราจร 

สัมพันธ์กับการเกิดโรคหอบหืดในวัยเด็ก19,20

	 การท่องเที่ยวไปในพื้นที่ที่มีปัญหามลภาวะ  

มีปริมาณ PM
2.5

 สูงเกินมาตรฐานจะต้องมีการป้องกัน

การได้รับสารพิษต่างๆ อย่างถูกต้อง โดยการลด 

ระยะเวลาการอยู่ภายนอกอาคารโดยไม่จำ � เป็น  

และควรสวมใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า  

เพื่ อป้องกันการหายใจเอาสารพิษเข้ าสู่ ร่ างกาย  

และยังป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น 

ไข้หวัดใหญ่ และเชื้อ corona virus ก่อให้เกิดโรค

โควิด 19 โดยเฉพาะเด็กเล็ก และหญิงตั้ งครรภ์ 

เพราะเมื่อได้รับสารพิษมีโอกาสก่อโรคสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 

	 เนื่องจากมลภาวะทางอากาศนั้นมีโอกาสก่อ

ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง

เฉียบพลันได้ ซึ่งทั้ง 2 โรคนี้เป็นอาการเจ็บป่วยแบบ

เฉียบพลัน มีอันตรายถึงชีวิตได้ ดังนั้นคนที่เป็นกลุ่ม

เส่ียงต่อการเกิดโรคดังกล่าว เมื่อเดินทางไปท่องเที่ยว

ในพื้นท่ีที่อาจพบปัญหามลภาวะทางอากาศดังกล่าวนั้น 
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จะต้องมีการเตรียมตัวให้พร้อมสำ�หรับการเจ็บป่วย

ด้วยโรคดังกล่าวอย่างเฉียบพลันด้วย โดยการศึกษาว่า 

มีโรงพยาบาลไหนที่สามารถให้การรักษาอาการดังกล่าว

ด้วยระบบทางด่วน (fast track) รวมท้ังศึกษาเส้นทาง 

การเดินทางไปโรงพยาบาล และเตรียมบันทึกหมายเลข

โทรศัพท์โรงพยาบาล หมายเลขระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1669 หรือใช้แอพพลิเคชั่น FAST TRACK เพื่อใช้เรียก 

รถพยาบาลมารับ

	 การศึกษาระบาดวิทยาของโรคระบบประสาท

ในประเทศไทย โดยสมศักดิ์ เทียมเก่า และคณะ21  

พบว่าอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้ม 

พบสูง ข้ึน  และยั งพบว่ ามีอั ตราการ เ สียชี วิ ตสู ง 

ในเขตสุขภาพที่ 4 ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีปัญหามลภาวะ 

อย่างมาก ดังตารางที่ 2 และ 3
	 ตารางที่ 2  อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย ฐานข้อมูลสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2548-2560

Age 

group

Year Number of populations Number of stroke Incidence per 100,000 person years

Male Female Total Male Female Total Male Female Total

< 15 

years

2005 6,277,542 5,966,379 12,243,921 117 89 206 1.86 1.49 1.68

2006 6,272,104 5,997,839 12,269,943 137 86 223 2.18 1.43 1.82

2007 6,191,884 5,918,691 12,110,575 149 93 242 2.41 1.57 2.00

2008 6,075,188 5,791,745 11,866,933 161 112 273 2.65 1.93 2.30

2009 6,028,252 5,741,536 11,769,788 116 113 229 1.92 1.97 1.95

2010 5,954,500 5,668,198 11,622,698 142 122 264 2.38 2.15 2.27

2011 5,857,653 5,541,337 11,398,990 144 110 254 2.46 1.99 2.23

2012 5,837,027 5,520,021 11,357,048 129 126 255 2.21 2.28 2.25

2013 5,783,624 5,468,675 11,252,299 139 95 234 2.40 1.74 2.08

2014 5,688,912 5,376,910 11,065,822 138 118 256 2.43 2.19 2.31

2015 5,635,408 5,327,372 10,962,780 125 114 239 2.22 2.14 2.18

2016 5,584,156 5,280,594 10,864,750 124 112 236 2.22 2.12 2.17

2017 5,521,999 5,220,605 10,742,604 138 100 238 2.50 1.92 2.22

≥ 15 

years

2005 14,325,096 14,844,975 29,170,071 17,671 15,079 32,750 123.36 101.58 112.27

2006 14,425,132 14,937,038 29,362,170 19,378 16,231 35,609 134.33 108.66 121.28

2007 14,217,134 14,560,034 28,777,168 20,855 17,190 38,045 146.69 118.06 132.21

2008 14,291,361 14,619,034 28,910,395 23,564 19,879 43,443 164.88 135.98 150.27

2009 14,491,239 14,796,143 29,287,382 25,173 20,900 46,073 173.71 141.25 157.31

2010 14,617,411 14,856,266 29,473,677 26,875 22,402 49,277 183.86 150.79 167.19

2011 14,539,084 14,728,663 29,267,747 31,088 24,904 55,992 213.82 169.09 191.31

2012 15,023,721 15,014,710 30,038,431 33,219 26,383 59,602 221.11 175.71 198.42

2013 14,990,918 14,961,658 29,952,576 35,516 27,822 63,338 236.92 185.96 211.46

2014 14,990,553 14,779,002 29,769,555 38,424 29,763 68,187 256.32 201.39 229.05

2015 14,884,147 14,678,267 29,562,414 41,136 31,978 73,114 276.37 217.86 247.32

2016 14,727,841 14,514,120 29,241,961 42,990 33,855 76,845 291.90 233.26 262.79

2017 14,621,333 14,322,931 28,944,264 45,643 36,340 81,983 312.17 253.72 283.24
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	 ตารางที่ 3 อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในโรงพยาบาล ข้อมูลจากสำ�นักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2560-2564

	 อุบัติการณ์โรคติดเชื้อระบบประสาทส่วนกลางของประเทศไทย ก็มีแนวโน้มที่พบบ่อยมากขึ้น ดังตารางที่ 4

	 ตารางท่ี 4 อบัุตกิารณโ์รคตดิเชือ้ระบบประสาทสว่นกลาง ขอ้มลูจากสำ�นกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

ปี 2548-2560

2560 2561 2562 2563 2564

เขต 1 เชียงใหม่ 8.39 8.36 8.56 8.84 9.59

เขต 2 พิษณุโลก 13.50 13.55 11.62 12.14 13.01

เขต 3 นครสวรรค์ 13.67 15.64 14.36 13.70 14.56

เขต 4 สระบุรี 16.00 16.20 15.02 15.35 16.28

เขต 5 ราชบุรี 13.77 13.16 12.41 12.90 12.8

เขต 6 ระยอง 15.51 14.18 14.04 14.22 14.21

เขต 7 ขอนแก่น 5.35 5.10 5.01 4.86 5.17

เขต 8 อุดรธานี 4.85 4.19 4.60 4.56 5.30

เขต 9 นครราชสีมา 9.97 8.95 8.75 9.47 9.37

เขต 10 อุบลราชธานี 6.49 6.75 7.00 7.31 7.66

เขต 11 สุราษฎร์ธานี 11.36 10.93 10.61 10.27 10.88

เขต 12 สงขลา 8.60 7.16 7.38 7.44 6.59

เขต 13 กรุงเทพมหานคร 12.57 12.58 11.99 12.02 11.84

ประเทศ 11.02 10.60 10.24 10.34 10.58

Age 

group

Year Number of populations Number of stroke Incidence per 100,000 person years

Male Female Total Male Female Total Male Female Total

< 15 

years

2005 6,277,542 5,966,379 12,243,921 1,234 776 2,010 19.66 13.01 16.42

2006 6,272,104 5,997,839 12,269,943 1,127 696 1,823 17.97 11.60 14.86

2007 6,191,884 5,918,691 12,110,575 1,116 670 1,786 18.02 11.32 14.75

2008 6,075,188 5,791,745 11,866,933 1,117 711 1,828 18.39 12.28 15.40

2009 6,028,252 5,741,536 11,769,788 1,225 691 1,916 20.32 12.04 16.28

2010 5,954,500 5,668,198 11,622,698 1,022 612 1,634 17.16 10.80 14.06

2011 5,857,653 5,541,337 11,398,990 1,104 709 1,813 18.85 12.79 15.90

2012 5,837,027 5,520,021 11,357,048 932 602 1,534 15.97 10.91 13.51

2013 5,783,624 5,468,675 11,252,299 1,002 644 1,646 17.32 11.78 14.63

2014 5,688,912 5,376,910 11,065,822 978 656 1,634 17.19 12.20 14.77

2015 5,635,408 5,327,372 10,962,780 932 595 1,527 16.54 11.17 13.93

2016 5,584,156 5,280,594 10,864,750 1,063 660 1,723 19.04 12.50 15.86

2017 5,521,999 5,220,605 10,742,604 989 687 1,676 17.91 13.16 15.60
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Age 

group

Year Number of populations Number of stroke Incidence per 100,000 person years

Male Female Total Male Female Total Male Female Total

≥ 15 

years

2005 14,325,096 14,844,975 29,170,071 2,940 1,848 4,788 20.52 12.45 16.41

2006 14,425,132 14,937,038 29,362,170 2,994 1,810 4,804 20.76 12.12 16.36

2007 14,217,134 14,560,034 28,777,168 3,015 1,803 4,818 21.21 12.38 16.74

2008 14,291,361 14,619,034 28,910,395 2,897 1,841 4,738 20.27 12.59 16.39

2009 14,491,239 14,796,143 29,287,382 3,317 2,002 5,319 22.89 13.53 18.16

2010 14,617,411 14,856,266 29,473,677 3,453 2,146 5,599 23.62 14.45 19.00

2011 14,539,084 14,728,663 29,267,747 3,382 2,114 5,496 23.26 14.35 18.78

2012 15,023,721 15,014,710 30,038,431 3,582 2,210 5,792 23.84 14.72 19.28

2013 14,990,918 14,961,658 29,952,576 3,871 2,588 6,459 25.82 17.30 21.56

2014 14,990,553 14,779,002 29,769,555 3,841 2,585 6,426 25.62 17.49 21.59

2015 14,884,147 14,678,267 29,562,414 4,042 2,666 6,708 27.16 18.16 22.69

2016 14,727,841 14,514,120 29,241,961 4,236 2,799 7,035 28.76 19.28 24.06

2017 14,621,333 14,322,931 28,944,264 4,015 2,732 6,747 27.46 19.07 23.31

สรุป

	 การท่องเ ท่ียวก่อให้ เกิดความสุขและการ

เรียนรู้เสริมสร้างประสบการณ์ใหม่สำ�หรับผู้ท่องเที่ยว 

ส่งผลดีต่อระบบเศรษฐกิจของจังหวัดที่เป็นสถานที่ 

ท่องเท่ียว และภาพรวมของประเทศ อย่างไรก็ตาม

มลภาวะ ก็ส่งผลเสียต่อสุขภาพและภาพรวมของ

การท่องเที่ยว รัฐบาลและองค์กรภาคเอกชนควร

เร่งแก้ไขปัญหามลภาวะ เพื่อประโยชน์สูงสุดของ

ประเทศ คือ สุขภาพดี และเศรษฐกิจดีไปพร้อมกัน 
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บุหรี่มีควันกับบุหรี่ไร้ควัน : บริบทต่าง ?

สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตสภาแห่งประเทศไทย 

	 นิยามบุหรี่เป็นคำ�นาม หมายถึง ยาสูบที่ใช้ 

ใบตอง หรือกระดาษเป็นต้น มวนใบยาที่หั่นเป็นฝอย  

(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. ๒๕๕๔  

หน้า ๖๘๐) 

	 จากประสบการณ์ผู้เขียนอายุร่วม ๑๐๐ แล้ว 

พบว่าประชาชนคนไทยสูบบุหรี่กันมานานอย่างน้อย 

๑๐๐ ปีแล้ว ใช้ใบพืชหลายประเภท มีท้ังใบยาสูบปลูก

ในประเทศและนำ�เข้าจากต่างประเทศ และใบพืชอื่น

เช่น กัญชา หั่นเป็นฝอยตากแห้ง แล้วห่อหุ้มด้วยวัสดุ

ธรรมชาติ เช่น ใบตอง ใบจาก หรือกระดาษ โดยเฉพาะ

กระดาษหนังสือพิมพ์  

	 เป็นความรู้ท่ีทราบกันแน่นอนแล้วว่าการสูบ

บหุรีย่าสบูไดก้อ่โรครา้ยทีส่ำ�คญัหลายอยา่ง และท่ีผู้เขียน

เกี่ยวข้อง คือ โรคเหตุบุหรี่ ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

และมะเร็งปอด ในช่วงที่ผู้เขียนรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรค

ระบบการหายใจ ที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ได้พยายามช่วยผู้เสพติดบุหรี่ยาสูบ เนื่องจากติดนิโคทีน 

โดยให้ใช้แผ่นนิโคทีนแปะผิวหนังหรือเคี้ยวหมากฝรั่ง

นิโคทีนเมื่ออยากบุหร่ี แต่ก็ไม่ได้ผลช่วยผู้เสพติดบุหร่ี

ให้เลิกสูบบุหรี่ได้ บางรายสูบบุหรี่และแปะแผ่นนิโคทีน

ด้วย ผู้ที่แข็งขันดำ�เนินการลดเลิกการสูบบุหรี่เป็นผล

งานของศาสตราจารย์ นายแพทย์ประกิต วาทีสาธกกิจ 

อุรแพทย์โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีนอกจากใช้หลักการ

ทางการแพทย์และจิตวิทยาแล้ว ยังแนะนำ�ให้รัฐบาลขึ้น

ภาษบีหุรี ่ซ่ึงไดผ้ลระดบัหนึง่ แตป่ญัหาดา้นเศรษฐกิจสว่น

บคุคลและของรฐับาลไมเ่คยหมดสิน้ไป รว่มกบัมผู้ีสูบราย

ใหม่ซึ่งเป็นปัญหาหลัก

	 เม่ือมีการผลิตบุหรี่อีเลคทรอนิค (บุหรี่ไฟฟ้า) 

โดยอาศัยแนวคิดตรรกะหลีกเลี่ยงสารเคมีพิษในควัน

บหุรีท่ี่เปน็สาเหตโุรครา้ย เพราะบหุรีอ่เีลคทรอนคิไรค้วนั 

และเนื่องจากการเสพติดบุหรี่เกิดจากเสพติดนิโคทีน 

บุหรี่อีเลคทรอนิครุ่นแรกๆ จึงใช้สารน้ำ�นิโคทีนความเข้ม

ระดับต่างๆ อุ่นให้ไอนีโคทีนอย่างเดียว แต่ยังได้ผลด้าน

การลดเลิกผู้สูบบุหร่ีไม่ชัดเจน มีท้ังได้ผลลดเลิกสูบบุหรี่

และไม่ได้ผลเลย รวมทั้งพบการเกิดพิษนิโคทีนบางราย 

ประกอบกับพบว่ามีคนอายุน้อยที่ไม่เคยสูบบุหรี่มาก่อน 

มาสูบบุหรี่อีเลคทรอนิค พบข้อมูลว่าผู้เสพติดบุหรี่ยังติด

กลิ่นใบยาสูบเผาไหม้จึงยังไม่ยอมเลิกสูบ

	 ดังนั้นจึงมีบุหร่ีอีเลคทรอนิคแบบใหม่เกิดขึ้น 

เปน็บหุร่ีมใีบยาสูบชนดิอุน่ไมเ่ผา จงึไร้ควนัพิษทีเ่กดิจาก

ยาสูบเผาไหม้ ซ่ึงโดยตรรกะจึงเหมาะที่ใช้ในการลดเลิก

การสูบบุหรี่ยาสูบเผาไหม้ แต่ทั้งนี้ผู้สูบต้องยึดม่ันความ

ตั้งใจลดเลิกสูบบุหรี่ และต้องป้องกันเข้มแข็งไม่ให้ผู้ไม่

เคยสูบบหุร่ีมาใชบ้หุร่ีอเีลคทรอนคิ อยา่งไรกดี็โดยตรรกะ 

แมน้วา่จะปอ้งกนัผู้ทีม่าเร่ิมใชบ้หุรีอ่เีลคทรอนคิไมไ่ด ้แต่

การเริม่บหุรีอ่เีลคทรอนคิกย็งัปลอดภยักวา่ใหเ้ริม่สบูบหุร่ี

เผาไหม้ เพราะบุหรี่อีเลคทรอนิคไม่ก่อโรคเหตุควันใบ

ยาสูบ จึงหลีกเลี่ยงโรคร้ายเหตุควันบุหรี่ได้

	 สดุทา้ยนี ้ผูเ้ขยีนมคีวามเหน็วา่หากการแกปั้ญหา

การเกิดโรคสูบบุหรี่ในประชาชนโดยออกกฏหมายห้าม

สูบบุหรี่ประเทศไทยอย่างอะลุมอะล่วยทำ�ไม่ได้ ก็ขอให้

คณะรัฐบาลออกกฏหมายกำ�จัดบุหร่ีทุกชนิด ให้หมดไป

จากประเทศไทย เหมือนกับท่ีพณฯท่านจอมพลสฤษต์ 

ธนะรัชต์ จัดการกับการสูบฝิ่นในประเทศไทยได้เด็ดขาด

เอกสารประกอบการเรียบเรียงและอ่านเพิ่มเติม

	 ๑. สมชยั บวรกติต.ิ ขอ้มลูเรือ่งบุหรีส่ง่สำ�นกังาน

ผู้ตรวจการแผ่นดิน. กรกฎาคม ๒๕๖๔.

	 ๒. สมศักดิ์ เทียมเก่า. Vaping: Benefits out-

weigh the risks.ใน: เอื้อมพร มัชฌิมวงศ์, นรัตถพล 

เจริญพันธุ์, สมชัย บวรกิตติ (บรรณาธิการ). สิ่งแวดล้อม

ปรทิรรศน.์ โรงพมิพ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์ปทมุธาน;ี  

๒๕๖๔ หน้า ๒๓๓-๒๓๕. 
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	 ๓. ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร, สมชัย บวรกิตติ

. Health concern in electronic cigarettes. AMJAM 

2021; 21: 5-6.

	 ๔. สมชัย บวรกิตติ.  รู้ให้ซึ้งเรื่องบุหรี่. วารสาร 

โรงพยาบามหาวทิยาลยัขอนแกน่ ๒๕๖๓; ๑: ๓๑๖-๓๑๗. 

	 ๕. รังสรรค์ ปุษปาคม. บุหรี่จริง บุหร่ีหลอก.

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๐; ๑๘: ๔๘๔.

	 ๖. สมชัย บวรกิตติ. About cigarettes. 

ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๓; ๒๐:๑๙๑.

	 ๗. สมชัย บวรกิตติ. Beyond Nicotine gate 

way hypothesis. ธรรมศาสตร์เวชสาร ๒๕๖๓; ๒๐:

๑๘๙-๑๙๐.

	 ๘. สมชยั บวรกติติ. E-cigarettes? ธรรมศาสตร์

เวชสาร ๒๕๖๒; ๑๙: ๔๔๖.

	 ๙. สมชยั บวรกติต.ิ Tobacco harm reduction. 

telemedicine & e health. MS.ID.000522.1(5).2019.
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สู้โควิด-๑๙  คิดเอาเอง

	 อุบัติการรายวันของโควิด-๑๙ ในประเทศไทยได้ลดลงเรื่อยๆ วันที่เขียนบทความนี้ 

อุบัติการลดเหลือ ๔,๐๐๐ กว่าๆ  ผมว่าเกิดจากฝีมือประชาชน ไม่ใช่โดยวัคซีน

	 ที่ผ่านมา คนไทยไม่ติดเชื้อหรืออุบัติการโรคลดลง เป็นเพราะคนไทยส่วนใหญ่ยึดมั่น

กติกา หลีกเล่ียงการรับไวรัสก่อโรคเข้าสู่ร่างกาย และคนไทยส่วนใหญ่สวมหน้ากากไม่แพร่

เชื้อ คนไทยวางระยะร่างกายห่างกันไม่รับเชื้อจากคนข้างเคียง การล้างมือบ่อยและล้างทุก

ครั้งเมื่อไปสัมผัสสิ่งแวดล้อม ได้ตัดการรับไวรัสก่อโรคทางการสัมผัส ดังนั้นการยึดมั่นกติกา

ปฏิบัติ คนไทยส่วนใหญ่จึงไม่รับไวรัสเข้าสู่ร่างกาย และปลอดโรค

	 วคัซนีไมม่ฤีทธิข์ดัขวางไวรสัเขา้สูร่า่งกาย แตจ่ะสรา้งเสรมิภมูฆิา่ไวรสัใหร้า่งกาย และ

ขดัขวางไวรสัไมใ่ห้เขา้สูเ่ซลลร์า่งกายไปกอ่โรค ไวรสัทีไ่มเ่ขา้เซลลร์า่งกายจะตาย  สรปุวา่วคัซนี

ไม่ได้ป้องกันไวรัสเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ แต่อาจช่วยไม่ให้เกิดโรค

	 จึงคิดเอาเองว่าโคโรนาไวรัส สาร์ส-๒ ไม่ว่าจะกลายพันธุ์ไปอย่างไร รวมถึงตัวกลาย

พันธุ์ โอไมครอน ที่เชื่อว่ามีอำ�นาจหรือฤทธิ์ร้ายกาจต่อมนุษย์นั้น ถ้าคนไทยยึดมั่นกติกา

สามารถหลีกเลี่ยงการแพร่และการรับ ผลที่เกิดขึ้นก็เหมือนกับเหตุการณ์ที่ผ่านไป คืออุบัติ

การโรคต่ำ�

คิดเอาเอง สาธุ!

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

วันที่ ๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๖๖๔
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น้ำ�มันพืชในควันกัญชา

สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณตยสภาแห่งประเทศไทย

	 บทความ Phytosterols of Cannabis Smoke 

ใน J. Agr.Food Chem ฉบับที่ ๒ เล่มที่ ๒๓ ค.ศ.1975 

(ปีน้ี ค.ศ. 2021) โดยนักเคมี มหาวิทยาลัย North  

Carolina State เปน็ความรูท้ีแ่พทยไ์ทยควรทราบ เพราะ

ปัจจุบันนี้กัญชาได้รับการผ่อนคลายด้านกฎหมายไทย 

และบทความนี้ยังอ้างว่าสารคล้ายไขมันของพืชเหล่านี้ที่

พบในกัญชา (Campesterol ,  St igmasterol  

และ beta-sitosterol) พบในควันบุหรี่ยาสูบด้วย 

ซึ่งเป็นสารตัวนำ� (precursors) ของฮัยโดรคาร์บอน 

ก่อมะเร็งในควันบุหรี่

	 ต้องขออภัย ถ้าผู้อ่านเห็นว่าข้อมูลที่นำ�มา

แจ้งนี้เป็นข้อมูลเก่าที่รู้กันดีอยู่แล้ว แต่เชื่อว่ายังมีผู้ที่ 

ใคร่รู้อยู่บ้าง 
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ฝุ่นอนุภาคกับสุขภาพนักท่องเที่ยว
สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์  ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 อากาศหายใจท่ีมีปริมาณออกซิเจนเพียงพอให้

มนุษย์ดำ�เนินชีวิตได้ตามปรกติเป็นปัจจัยสำ�คัญในการ

ดำ�รงชีพ แต่ในสถานภาพปัจจุบัน โอกาสที่มนุษย์จะ

หายใจอากาศท่ีแม้จะมีออกซิเจนเพียงพอ แต่ปราศจาก

ส่ิงปนเปื้อนน้ันเป็นไปไม่ได้ นอกจากจะอยู่ในห้องปรับ

อากาศพิเศษที่ทำ�ไว้สำ�หรับผู้ป่วยบางโรค เนื่องจากใน

บรรยากาศทัว่ไปมีสิง่ปนเปือ้นเพิม่มากข้ึนตามอารยธรรม

ของมนุษย์อัจฉริยะ ประกอบกับปริมาณประชาชน

พลโลกที่เพิ่มขึ้นที่เพิ่มมลภาวะให้แก่สิ่งแวดล้อมตลอด

เวลา

	 อนภุาคสารในอากาศเปน็ปัจจยัสำ�คญัปจัจัยหน่ึง

ที่กำ�หนดสุขภาวะของมนุษย์  มนุษย์รู้จักและตระหนักดี

เรื่องฝุ่นอนุภาคในอากาศ  ที่เป็นพิษภัยต่อมนุษย์มาเนิ่น

นานแลว้  มกีารศึกษาวิจยัเรือ่งมลภาวะในอากาศจำ�นวน

มากทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย  

	 อนุภาคฝุ่นมีส่วนประกอบแตกต่างกันไปในต่าง

พืน้ทีข่องภูมิภาค โดยนัยปรกตติามธรรมชาต ิบรรยากาศ

ชายทะเลจะปลอดสารพิษกว่าบรรยากาศในภูมิภาค

ที่อับกระแสลมจากขุนเขาล้อมรอบ และในเมืองใหญ่

ที่มีอาคารสูงหนาแน่น สารพิษสำ�คัญท่ีปลดปล่อยสู่

บรรยากาศมีท้ังคาร์บอนอินทรีย์จากไอเสียเครื่องยนต์ที่

ใช้เช้ือเพลงิพลงังานจากซากดกึดำ�บรรพ ์และจากควนัเผา

ไหม้ชีวมวลจากไฟป่าที่เกิดเองและจากฝีมือมนุษย์  และ

บรรยากาศในอาคารทีอ่ยูอ่าศยัในปจัจบุนักแ็ออดัไปดว้ย

สารพิษนานาชนิดเช่นกัน

	 ในประเทศไทย ไพโรจน์ อุ่นสมบัติ๑  อาจเป็น

คนแรกที่แสดงมลภาวะอากาศเมื่อ ๕๐ ปีมาแล้ว  ต่อมา

ก็มีการศึกษาวิจัยน้อยใหญ่ที่บ่งช้ีและสรุปชัดว่าอากาศ

สกปรกที่มนุษย์หายใจเป็นตัวก่อโรค โดยเฉพาะก่อโรค

ระบบการหายใจ และโรคระบบหลอดเลือดของอวัยวะ

สำ�คัญ๒-๑๕  บทความล่าสุดเป็นผลงานของนักวิชาการ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ที่ แสดงข้อมูลยืนยันว่ามลภาวะ

อากาศเป็นสาเหตุสำ�คัญของโรคระบบการหายใจ 

โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)๑๖

	 การศึกษาบรรยากาศไฟป่า ท่ีทำ� ท่ี จังหวัด

แม่ฮ่องสอนและจังหวัดทางภาคเหนือของประเทศไทย

เมือ่หลายปมีาแลว้กไ็ดแ้สดงถงึอนัตรายตอ่สขุภาพหลาย

รูปแบบรวมถึงสาเหตุของมะเร็งปอดด้วย

เอกสารอ้างอิง

๑. ไพโรจน์ อุ่นสมบัติ. อากาศสกปรกกับโรคระบบการ 

    หายใจ. สารศิริราช ๒๕๑๕; ๒๔ : ๗๗๗-๘๘. 

๒. กองอาชีวอนามัย กรมอนามัยนันทา กระทรวง 

        สาธารณสขุ. การศึกษาเบือ้งตน้ของการประกอบอาชีพ 
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ข่าวสด PM
2.5

สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์  ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 ปรากฏการณ์ PM
2.5

 ในประเทศไทย เงียบไป

เกือบปี เป็นเหตุการณ์จริง บางท่านอาจจะอ้างว่าการ

ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส-๒๐๑๙ เข้ามาแซง แต่ข้อ

เท็จจริงอยู่ที่หน่วยงานท่ีรับผิดชอบมลภาวะอากาศ ที่

ต้องติดตามการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง ใม่ใช่ทำ�บ้าง

หยุดบ้างตามอัธยาศัย

 

	 วันนี้มีข่าวของจริงให้พวกเราได้ทราบถึง

สถานการณ์มลภาวะอากาศว่า PM
2.5

 เร่ิมอีกแล้ว 

(ดูบทความที่แนบมาด้วย) ซึ่งเป็นเรื่องแปลกที่ประจวบ

ช่วงนี้เป็นฤดูฝน อุบัติการณ์ PM น่าจะน้อย อย่างไรก็ดี 

ผู้ที่สนใจเรื่องนี้โดยเฉพาะนักวิชาการของมหาวิทยาลัย

ขอนแกน่จะตอ้งตดิตามใกลช้ดิ หาเหตผุลมาอธบิายอุบัติ

การณ์ใหม่ 

National –

Air emissions of PM2.5 dust particles have exceeded the standard in many areas across the country, 

reaching an unhealthy level that could potentially cause long-term health issues, according to the 

real-time record at around 6:00 AM. today, October 21st.

Air emissions of PM2.5 dust particle reach unhealthy levels in many parts of Thai-

land, according to IQAir
By Nop Meechukhun
Thursday, 21 October 2021, 16:33
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The IQAir air quality check website has re-

ported real-time Thailand’s most polluted cities 

ranking this morning with the considerably high 

PM2.5 concentration. The top 10 areas are:

1. Chiang Dao district, Chiang Mai province with 

216 US AQI

2. Bang Bua Thong district, Nonthaburi province 

with 171 US AQI

3. Bang Lamung district, Chonburi province with 

159 US AQI

4. Phra Samut Chedi district, Samut Prakan prov-

ince with 157 US AQI

However, the Pollution Control Department 

(PCD) reported the air quality situation at around 

the same time that the air quality situation  

nationwide area is at good to moderate quality.

This comes as many complaints over the haze 

and air quality have come in from Pattaya  

5. Sampran district, Nakhon Pathom province 

156 US AQI

6. Pattaya area, Chonburi province with 155 US 

AQI

7. Bang Yai district, Nonthaburi province with 

153 US AQI

8. Mueng Nakhon Pathom district, Nakhon Path-

om province with 152 US AQI

9. Mueng Samut Songkhram district, Samut 

Songkhram province with 152 US AQI

10. Saimai district, Bangkok with 150 US AQI

residents over the past two days. Rain showers 

starting this afternoon should help alleviate 

some of the problem.

Chonburi Officials did not state what had caused 

the problem locally.

จัดอันดับเมือง AQI สด

จัดอันดับเมืองไทย แบบเรียลไทม์

#	 CITY						      สหรัฐ AQI

1	 เชียงดาว, จังหวัดเชียงใหม่			      216

2	 บางบัวทอง, จังหวัดนนทบุรี			      171

3	 Bang Lamung, จังหวัดชลบุรี		    	    159

4	 Phra Samut Chedi, จังหวัดสมุทรปราการ	    157

5	 สามพราน, จังหวัดนครปฐม			      156

6	 พัทยา, จังหวัดชลบุรี				       155

7	 Bang Yai, จังหวัดนนทบุรี			      153

8	 นครปฐม, จังหวัดนครปฐม			      152

9	 สมุทรสงคราม, จังหวัดสมุทรสงคราม		     152

10	 Sai Mai, กรุงเทพฯ				       150

06:00, ต.ค. 21 (เวลาท้องถิ่น)
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ครูต้นแบบ
ศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเก่า 

สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ผมทำ�งานเป็นอาจารย์แพทย์มาตั้งแต่ปี 2537  

ถึงปัจจุบัน ก็เป็นระยะเวลา 28 ปี และถ้านับถอย

หลั งตั้ งแต่ ย่ า งก้ าว เข้ ามา เ ป็นนักศึกษาแพทย์ที่  

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ต้ังแต่ 

ปี 2527 และฝึกอบรมเป็นอายุรแพทย์ตั้งแต่ปี 2533  

ผมได้เรียนรู้สิ่งต่างๆ มากมายที่ทำ�ให้ผมเป็นผมได้ 

ในทุกวันนี้ คณะแพทย์ มข. คือ สถาบันที่บ่มเพาะแพทย์

จำ�นวนมากออกไปรบัใชส้งัคม ดแูลสขุภาพคนไทยทัว่ทัง้

ประเทศ โดยเฉพาะภาคอีสาน 

	 ตั้งแต่ผมเป็นนักศึกษาแพทย์ แพทย์ใช้ทุน

และอาจารย์แพทย์ ผมได้ซึมซับความเป็นแพทย์จาก

อาจารย์แพทย์จำ�นวนมากในคณะแพทย์ขอนแก่นแห่งนี้  

ผมได้เห็นการปฏิบัติ ซึ่งเป็นตัวอย่างที่ดี ให้ผมได้เรียนรู้

และนำ�มาหล่อหลอมให้เป็นผมในวันน้ี อาจารย์ต้นแบบ 

หรอืทีเ่รยีกกันวา่ role model นัน้ เป็นสิง่ท่ีมคีวามสำ�คญั

อย่างมากในการสอนนักศึกษาแพทย์ และแพทย์ฝึกหัด 

ตลอดจนการฝึกอบรมแพทย์ผู้เช่ียวชาญในทุกสาขา 

เพราะการเรยีนรูเ้พยีงแตภ่าคทษฏ ีหรอืจากคำ�สอนเพียง

อย่างเดยีว ไมส่ามารถหลอ่หลอมเดก็วัยรุน่หนึง่คนใหเ้ป็น

หมอทีด่แีละเปน็คนทีส่มบูรณไ์ด ้การมตีวัอยา่งจากบคุคล

ต้นแบบ หรือ อาจารย์ต้นแบบ หรือ ครูต้นแบบก็ตามนั้น 

ก่อให้เกิดประโยชน์อย่างสูง

	 ผมมีความโชคดทีีไ่ดเ้รยีน ไดรั้บฟงัประสบการณ์

ต่างๆ และการปฏิบัติในกิจวัตรประจำ�วันของครูแพทย์ 

ที่มิได้สอน ทำ�เป็นตัวอย่างเฉพาะในเวลาราชการ หรือ

เฉพาะการดูแลรักษาคนไข้เท่านั้น ผมได้เรียนรู้ ได้เห็น 

ได้ไตร่ตรอง ได้ฝึกคิดวิเคราะห์อย่างดี เพื่อนำ�มาเป็นต้น

แบบของผม 

	 ครูต้นแบบที่ผมได้นำ�มาฝึกปฏิบัติจนเป็นผมใน

ทุกวันนี้ คือ ROLE MODEL

	 R : Responsibility ความรบัผดิชอบตอ่หนา้ที ่

ต่อครอบครัว และต่อสังคมส่วนรวม

	 O : Opportunity โอกาส งานทุกอย่างที่ 

ได้รับมอบหมาย คือ โอกาสที่ดีในการพัฒนาตน

	 L : Learner เรียนรู้จากผู้ร่วมงาน ผู้เรียน 

ตลอดเวลา

	 E : Eligible เหมาะสมในการตัดสินใจ 

การเป็นต้นแบบ

	 M : Management การบริหารจัดการ

	 O : Observer เฝ้าดูอย่างใกล้ชิด และ 

คอยชี้แนะ

	 D : Doing ปฏิบัติให้ดูเป็นตัวอย่าง และทำ�จริง

ในชีวิตประจำ�วัน

	 E : Empathy เข้าอกเข้าใจผู้ร่วมงาน 

	 L : Love รักท่ีจะทำ� และสุขทุกครั้งที่ได้ 

ลงมือทำ�
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จิตเวชศาสตร์การเดินทาง

ก้องเกียรติ กูณฑ์กันทรากร

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

สมชัย บวรกิตติ

สำ�นักวิทยาศาสตร์ ราชบัณฑิตยสภาแห่งประเทศไทย

	 ความเจริญด้านคมนาคมและการสื่อสารได้รุด

หน้าอย่างรวดเร็ว ปัจจุบันมนุษย์สามารถเดินทางรอบ

โลกได้ใน ๑ วัน ไม่ใช่ ๘๐ วันเหมือนนิยายของจูลล์ เวิลล์

 อีกตอ่ไป นักดำ�น้ำ�ก็สามารถบินสูเ่กาะมลัดฟีเพือ่ดำ�น้ำ�ดู

ปะการังและดำ�น้ำ�ลึก แล้วบินกลับบ้านได้อย่างรวดเร็ว

ช่วงสุดสัปดาห์  ปัจจุบันการเดินทางไม่ได้จำ�กัดอยู่ที่การ

ท่องเที่ยว ยังครอบคลุมไปที่กิจการอื่น เช่น ธุรกิจ การ

ศึกษา จากรูปแบบการเดินทางที่อำ�นวยความสะดวก

และมคีวามปลอดภยัมากขึน้ รวมท้ังการแพทยท์ีก่า้วหนา้

ทำ�ให้ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้พิการสามารถเดินทาง

ไปยังสถานที่ไกลๆ ได้ตามต้องการ แต่การเดินทางต้อง

มีการเตรียมตัวรับปัจจัยต่างๆ ที่อาจก่อปัญหาได้

ปัจจัยก่อความเครียดของนักท่องเที่ยว

	 ก. ปัจจัยทางกายภาพ

	 - สภาพภูมิศาสตร์ การเดินทางไปต่างถิ่นที่มี

ความแตกตา่งทางภมูศิาสตร์ การไมไ่ดศ้กึษาลว่งหนา้ จะ

ทำ�ใหเ้ตรยีมตวัรบัสถานการณไ์มด่พีอ กอ่ใหเ้กดิความคบั

ข้องใจได้

	 - สภาพภูมิอากาศ นักเดินทางจากเขตร้อน

ไปประสบสภาพอากาศในเขตหนาว ที่อุณหภูมิต่ำ�มาก 

บรรยากาศมัวซัวปราศจากแสงแดดจะกระตุ้นให้ผู้เดิน

ทางเกิดอารมณห์ดหู ่อาจถงึซมึเศรา้ได ้ในทางตรงขา้มนกั

เดนิทางจากเขตหนาวมาเขตรอ้นทีม่แีสงแดดจดั อณุหภมูิ

สงู ทำ�ใหร้า่งกายระบายความรอ้นทางเหงือ่มาก  อาจเกดิ

อาการขาดน้ำ� หรือเป็นลมเหตุร้อนได้

	 - อาหาร ความสะอาดของอาหารต้องระวัง

เป็นพิเศษทั้งฝ่ายท้องถิ่นและผู้เดินทาง  การเจ็บป่วย

อันดับหนึ่งของนักท่องเที่ยวคืออุจจาระร่วงในนักเดิน

ทาง  นอกจากนั้นการไม่คุ้นเคยกับกลิ่น สี รสชาติท่ีไม่

คุ้นลิ้น อาจทำ�ให้เกิดอาการเบื่ออาหาร ชาวตะวันตกมัก

ทนอาหารรสจัดของชาวตะวันออกไม่ได้ วิธีหนึ่งคือไป 

ทดลองกับร้านอาหารที่ปัจจุบันมีแพร่หลายในเกือบ

ทุกประเทศในโลก ชาวมุสลิมก็ต้องไฝ่หาอาหารฮาราล 

เนือ่งจากความเขม้งวดทางศาสนา ความเครยีดจะเกิดข้ึน

หากเกิดความยุ่งยากเสาะหา

	 - การเดินทางข้ามเส้นเปลี่ยนเวลา ทำ�ให้วง

รอบของนาฬิกาชีวภาพของร่างกายยาวขึ้นกว่าวงรอบ

ของนาฬิกาแวดล้อม ๒๐-๒๘ ชั่วโมง การเดินทางข้าม

เส้นเวลาเมอริเดียนมากกวา่ ๔ เขตเวลาจะทำ�ใหเ้กดิภาวะ

เมาเวลาเหตุการบิน (jet lag) มีอาการอ่อนเพลีย ล้า  

นอนไม่หลับ คลื่นไส้ ปวดศีรษะ เบื่ออาหาร ถ้าเดินทาง

ไปตะวันออกหรือตะวันตกจะเกิดปัญหาการปรับตัว

มากกว่าการเดินทางไปขั้วโลกเหนือหรือใต้ การเดินทาง

จากซีกโลกตะวันออกไปตะวันตกจะเกิดวัฏภาคชะลอ  

(phase delay) ของจังหวะรอบวนั (circadian rhythm) 

ทำ�ใหก้ารเขา้นอนตามเวลาใหมช่า้ลงเรือ่ยๆ คลา้ยนอนดกึ  

ซึ่งจะปรับตัวได้ง่ายกว่าการเดินทางจากซีกโลกตะวันตก

ไปตะวันออก ท่ีทำ�ให้เกิดวัฏภาครุดหน้า (phase ad-

vance) ของจังหวะรอบวัน ทำ�ให้เข้านอนเร็วขึ้น ซึ่งยาก

กว่าการเดินทางสู่ที่พักปลายทางที่ไม่เกิน ๒ วันที่ไม่ต้อง

ปรับตัวกับเวลาใหม่

	 - สภาพแวดล้อม ความจอแจพลุกพล่านสับสน

ในสนามบินขณะรอขึ้นเครื่องบินหรือต่อสายการบิน 

การพบเห็นบุคคลหลากเชื้อชาติ หลากภาษา และกิริยา

ไม่คุ้นเคย เสียงอึกทึก การขาดความเป็นส่วนตัวก่อให้

เกิดความไม่สบายใจ ความหนาแน่นของผู้โดยสารบน

เคร่ือง และการท่ีต้องนั่งในอิริยาบถเดียวนานๆ ในห้อง

ผูโ้ดยสารทีม่คีวามชืน้สมัพทัธต่์ำ�ทำ�ใหผ้วิแหง้กระหายน้ำ� 

การท่ีกระเป๋าหาย การเข้าแถวคอยรถ ความรีบเร่งเพื่อ

ต่อสายการบิน คนที่มีความอดทนต่ำ�หรือขาดทักษะการ

แกป้ญัหา อาจแสดงความหงดุหงิดฉนุเฉยีวเมือ่อยูใ่นเขต

เมอืงทีแ่ปลก ใหม่ ตอ้งเผชญิเหลา่พอ่คา้แมค่า้ทีพ่ยายาม
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เรียกร้องความสนใจ เซ้าช้ีให้ช้ือสินค้า หรือขอทานที่

ติดตามขอเงินจนรำ�คาญ บางคนอาจมีท่าทีคุกคาม

จนหวาดกลัว นอกจากน้ันการท่ีต้องคอยระมัดระวัง

ทรัพย์สิน ความต้องการหาห้องพัก หรือการได้ห้องพัก

ที่สกปรกมีกลิ่นอับ  ความต้องการซื้อตั๋วโดยสารโดยพูด

กนัไมรู้่เรือ่งมักมผีลกบัคนท่ีมคีวามวติกกงัวลสงู และขาด

การเตรียมตัวเตรียมใจ

	 - ความพรอ้มของรา่งกาย ผูส้งูอายทุีไ่มไ่ดอ้อก

กำ�ลงักายให้สมบรูณ ์อาจประสบปญัหาเหน็ดเหนือ่ยขณะ

เดินทาง หรือรู้สึกสภาพพร่องออกซิเจนในห้องผู้โดยสาร

มากกว่าคนวัยอื่น อาจมีความวิตกกังวล ท้อถอย ตื่น

ตระหนก ตอ้งพึง่พงิผูร้ว่มเดินทางตลอดเวลา หากไดต้ระ

เตรียมร่างกายก่อนเดินทางจะช่วยได้มาก

	 - ระยะเวลาการเดินทาง แม้ระยะส้ัน หากได้

จากถิ่นฐานนานก็สามารถก่อปัญหาความเครียด วิตก

กังวล ช็อควัฒนธรรมได้ การจากครอบครัวชั่วคราว การ

ถูกตัดขาดจากสังคมช่ัวระยะเวลาหน่ึงอาจมีความกดดัน

จากปัญหาการปรับตัว เกิดภาวะต่างๆ ดังนี้

	 ข. ปัจจัยทางสังคม 

	 - ภาษา การสือ่สารจำ�เป็นในการเดนิทาง ปญัหา

จะเกดิขึน้เมือ่ไมส่ามารถสือ่สารดว้ยภาษาทีเ่ขา้ใจกนัหรอื

ไม่สามารถสื่อให้เข้าใจความต้องการ จะก่อให้เกิดความ

คับข้องใจ ไม่สามารถท่องเที่ยวอย่างมีความสุข ผู้เดิน

ทางทีม่อีาการทางการไดย้นิตอ้งเตรยีมการณใ์หพ้ร้อม มิ

ฉะนั้นจะยุ่งยากมากในการเดินทาง

	 - วัฒนธรรม การเดินทางไปต่างแดนต้องศึกษา

ลว่งหนา้ดา้นวฒันธรรมทอ้งถิน่ ตอ้งเตรยีมสภาพจิตใจให้

พรอ้มรบัความแตกตา่งของวฒันธรรมใหม่ อาจประพฤติ

ผดิวฒันธรรมเกดิปญัหากบัเจา้ของประเทศได ้ภาวะชอ็ค

วัฒนธรรมเกิดข้ึนจากการเดินทางไปพบกับวัฒนธรรม

ใหม่ หรือเดินทางกลับมาสู่วัฒนธรรมดั้งเดิมหลังจากไป

ใช้ชีวิตในต่างแดนระยะหนึ่ง แต่ไม่สามารถปรับบตัวให้

คืนสู่วัฒนธรรมเก่า จะเกิดความวิตกกังวล เครียด รู้สึก

กดดนั  ทำ�ให้สขุภาพจิตและร่างกายทรดุโทรมอาจถงึอัต

นิวิบาตกรรม

	 คนทีไ่มม่คีวามสขุ ไมป่ระสบความสำ�เรจ็ในชวีติ 

ที่เดินทางไปแสวงหาชีวิตใหม่ อาจเกิดความเครียดต่อ 

วัฒนธรรมใหม่ สภาวะที่ย่ำ�แย่กว่าถิ่นที่ตนจากมา ความ

ยากจนคุกคาม อาจนำ�ไปสู่การใช้ยาเสพติด อาจปลด

ปล่อยอารมณ์จนสูญเสียการควบคุมตนเอง ทำ�ให้เกิด

อาการทางจิตได้ 

	 ค. ปัจจัยทางจิตใจ 

	 มนุษย์มักจะยึดกฎเกณฑ์ต่างๆ มุ่งหวังให้เป็น

ไปตามท่ีวางไว้ แต่ในการเดินทางมีหลายเหตุการณ์ที่ไม่

เป็นไปตามคาดหมาย การเดินทางจึงเป็นความเครียด

กว่าสถานการณ์ที่มนุษย์เผชิญอยู่ทุกวัน ภาวะเมาเวลา 

สิ่งแวดล้อมไม่คุ้นเคย เสียงท่ีอาจดังกว่าเคยได้ยิน 

การไมส่ามารถควบคมุสถานการณใ์หเ้ปน็ไปตามต้องการ

ได้ อาจตระหนกตกใจเมื่อสูญเสียการควบคุม เช่น ซื้อตั๋ว

รถโดยสารแล้วคอยนานผิดเวลา ข้ึนรถผิดคัน ถูกแย่งที่

นั่งตามเลขหมาย พาหนะไม่สบายอย่างท่ีคิด เที่ยวบิน

ถูกเลื่อน ต้องคอยโดยไม่มีกำ�หนดเวลา ติดต่อสื่อสารกับ

คนทางบ้านไม่ได้ การท่ีจะเดินทางได้อย่างสนุกสนาน 

ตอ้งมคีวามยดืหยุน่ยอมรบัในเหตกุารณต์า่งๆ มสีตติัง้รบั

เหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดไว้

	 ภาวะทางจิตเวช  

	 อุบัติการณ์เจ็บป่วยทางจิตขณะเดินทาง โดย

เฉพาะที่เกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงวุ่นวายบน

เครื่องบินอาจมีผลกระทบต่อความปลอดภัย เหตุการณ์

ทางจิตเวชระหว่างการเดินทางมักพบในช่วงเริ่มและ

ส้ินสุดการเดินทางหรือเท่ียวบิน บุคคลท่ัวไปอาจมีการ 

กระวนกระวายวิตกกังวลได้บ้าง หรืออาการทางจิตเวช

ราวร้อยละ ๑๑.๓ แต่ในกลุ่มนี้ร้อยละ ๒.๕ จะมีอาการ

โรคจิตรุนแรง๑ ซึ่งน่าจะเป็นผลมาจากการไม่คุ้นเคยกับ

สิ่งแวดล้อม การใช้ยาเสพติดหรือแอลกอฮอล์ หรือหยุด

ยาเอง หรือเหนื่อยเพลียจากการเดิน จากงานวิจัยท่ี

รวบรวมขอ้มลูของการลงจอดกอ่นกำ�หนดของเครือ่งบิน

จากสาเหตโุรคทางจติเวช พบกบัการใชย้าเสพตดิรว่มดว้ย

ร้อยละ ๒๘  โรคทางอารมณ์ร้อยละ ๒๒.๓ โรคการปรับ

ตัวร้อยละ ๓.๔ โรคบุคลิกภาพผิดปรกติร้อยละ ๑๑.๓ 

และอาการหลงผิด หวาดระแวงร้อยละ ๓.๔๒ พฤติกรรม

บางอย่างที่เกิดขึ้นอาจผิดกฎหมาย และต้องได้รับโทษ 

อย่างไรก็ตามบุคลากรและสถานที่ของสนามบินอาจไม่

เพียงพอในการแยกผู้ป่วยเหล่านี้
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	 ๑. โรควิตกกังวล (anxiety disorder)

	 อาการวติกกงัวลนีพ้บไดบ่้อย โดยคนทัว่ไปทีม่กั

เป็นครั้งคราวหรือรุนแรงขึ้นในผู้ป่วยโรคกลุ่มนี้อยู่ก่อน

แล้ว ความแตกต่างของวัฒนธรรม ในสถานท่ีไม่คุ้นเคย

มีส่วนสำ�คัญที่กระตุ้นได้มาก ทำ�ให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ยาก 

กิจวัตรประจําวันแตกต่างจากเดิม ร่วมกับภาวะเมาเหตุ

การบิน และมีหลายองค์ประกอบ การเดินทางที่ก่อให้

เกิดความวิตกกังวล 

	 โรคกลัวการบิน กังวลขณะเครื่องบิน บินขึ้นลง 

เครียดต่อการเลื่อนตารางบิน การติดตามกระเป๋าหาย 

ความกลัวการบิน หลังจากผู้ก่อการร้ายขับเครื่องบินชน

ตกึศูนยก์ารค้าโลกและเพนตะกอนเมือ่วนัที ่๑๑ กนัยายน 

พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้เพิ่มอัตราความกลัวการบินต่อผู้คนมาก

ขึ้น โดยคิดล่วงหน้าถึงเหตุการณ์เชิงลบ ความกังวลจะ

เกิดมากขณะบินขึ้นลง 

	 ๒. โรคจิต (psychotic disorder)

	 คือภาวะท่ีมีความคิดการรับรู้พฤติกรรมผิด

ไปจากความเป็นจริง ผู้ป่วยที่มีอาการไม่สงบ ก้าวร้าว 

วุ่นวาย จะไม่อนุญาตให้เดินทางด้วยอากาศยานต่างๆ 

สำ�หรับผู้ป่วยที่ควบคุมอาการได้ด้วยยาจะเดินทางได้ 

แต่ต้องรายงานสายการบินหากไม่มีเพื่อนร่วมทางด้วย 

อาการกำ�เริบมักเกิดจากไม่กินยาตามกำ�หนด เดินทาง

ข้ามเส้นเปล่ียนเวลา อดนอน บรรยากาศสิ่งแวดล้อมที่

แปลก ทำ�ให้คิดฟุ้งซ่านเกิดอาการ

	 อาการโรคจติ พบไดร้อ้ยละ ๒๐ ของอาการทาง

จิตเวชเฉียบพลัน ระหว่างการเดินทางจากปัจจัยต่างๆ 

ข้างต้น ร่วมกับปัจจัยของสถานที่เดินทาง ที่มีผลด้าน

ความเชื่อ ศาสนา การกระตุ้นอารมณ์ที่รุนแรงจากสถาน

ท่ีนัน้ๆ บางรายอาจมคีวามเสีย่งตอ่ความคดิฆา่ตวัตายได้ 

ผู้ป่วยเหล่านี้ควรได้ผู้ป่วยเหล่านี้ควรได้รับการเฝ้าระวัง

อย่างใกล้ชิด และพบแพทย์หรือส่งตัวกลับถิ่นฐานเดิม

	 ในผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตจากโรคจิตเภทหรือ

โรคอารมณ์สองขั้วไม่ควรเดินทาง หากยังควบคุมอาการ

ไม่ได้เป็นเวลาอย่างน้อย ๑ เดือน หากจำ�เป็นจริงๆควรมี

ผู้ร่วมเดินทาง หรือบุคลากรการแพทย์ ร่วมเดินทางด้วย 

และประเมินโดยแพทย์ก่อนการเดินทาง๓ 

	 ๓. โรคอารมณแ์ปรปรวน  (mood disorder)

	 อารมณ์แปรปรวนได้แก่อารมณ์ซึมเศร้าและ

อารมณ์ครื้นเครง การเดินทางไปซีกโลกตะวันตกจะ

กระตุ้นอารมณซึ์มเศร้า การเดินทางไปซีกโลกตะวนัออก

จะกระตุน้อารมณค์รืน้เครง  อาการซมึเศรา้คอืเบือ่อาหาร 

นอนไมห่ลับ น้ำ�หนักลด เหนือ่ยล้า ไมมี่แรง ไมส่นใจสังคม 

ไม่รู้สึกสนุกสนาน ผู้ป่วยซึมเศร้ามากอาจมีอาการหลง

ผิดคิดว่าตนทำ�บาปไว้มาก ควรชดใช้ชีวิต การประเมิน

สภาวะฆ่าตัวตายทำ�ได้โดยถามประโยคง่ายๆว่าคุณเคย

รูส้กึวา่คณุไมม่คีณุคา่ จนคดิวา่ตายดกีวา่อยูห่รอืไม ่ สว่น

อารมณค์ร้ืนเครงมอีาการคร้ืนเครง สนกุ พูดมาก ชอบโม้

โอ้อวด คิดว่าตนมีอำ�นาจ ฉุนเฉียว ใช้เงินเปลือง ผู้ป่วย

อาจทำ�ร้ายผู้อื่นจากอารมณ์ครื้นเครงได้

	 ๔. กลุ่มโรคทางสมอง 

	 มักเสียการรับรู้สติเสียไป เสียการรับรู้เวลา 

สถานที ่บคุคล เสยีความทรงจำ� มกัพดูจาวกวน หงดุหงดิ

ฉุนเฉียว ก้าวร้าว ไม่อยู่นิ่ง คาดล่วงหน้าพฤติกรรมไม่ได้ 

เกดิจากหลายสาเหตุเชน่ การใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ใช้

ยากระตุ้นจิตกัมมันต์ (psychoactive drug) เช่น ยาโรค

พาร์ฅินสัน ไอโสไนอะซิด คอร์ทิโคสทีรอยด์ เมโฟลควีน 

ใช้สารเสพติด ได้แก่กัญชา แอมเฟทะมีน ยาอี ภาวะผิด

ปกติของระบบต่างๆในร่างกาย

	 - ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยสมองเสื่อมมีปัญหา

การเดนิทางโดยเฉพาะทางเครือ่งบนิทีท่ำ�ใหก้ารรูก้ลางวนั

กลางคืนไม่ชัดเจน ภาวะพร่องออกซิเจนในห้องโดยสาร 

อาจกระตุ้นให้เกิดอาการเพ้อ (delirium) การโดยสาร

เทีย่วบนินานเกนิ ๑๒ ช่ัวโมงมผีลต่อนกัสบูบหุรีเ่นือ่งจาก

ขาดนิโคทีน จะมีอาการกระวนกระวาย ตึงเครียด 

อ่อนเพลีย อาการตื่นตัวลดลง โกรธ หงุดหงิด ฉุนเฉียว 

ง่วงนอน เพ่ิมการอยากอาหาร อัตราการเต้นของหัวใจ 

และแรงดันเลือดลดลง

การเตรียมตัวทั่วไปเพื่อลดความเครียดขณะเดินทาง

	 ๑. ศึกษาวัฒนธรรม ความเป็นอยู่ สภาพอากาศ  

ภาษาพื้นฐานการสื่อสาร ของสถานที่ปลายทาง

	 ๒. พักผ่อนให้เพียงพอก่อนเดินทาง เพื่อลด

ปัญหาภาวะเมาเวลา ควรเดินทางไปถึงที่หมายล่วงหน้า 

กิน อาหารโปรทีนมากขึ้นสำ�หรับมื้อเช้ามื้อเที่ยง เพื่อ

กระตุ้นแคทีคอลเอมีน และกินอาหารคาร์โบฮัยเดรตสูง
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มื้อ เย็นจะกระตุ้น เสโรโทนินจะช่วยให้นอนหลับ 

	 ๓. หากมปีญัหาสขุภาพจติควรปรกึษาจติแพทย ์

และเตรียมยาให้พอเพียงกับระยะการเดินทาง ต้องมี

ใบรับรองแพทย์สำ�หรับการพกพายา

	 ๔. ศกึษาการชว่ยเหลอืทางการแพทยข์องสถาน

ที่ปลายทาง เพื่อกรณีฉุกเฉิน  

ผู้ป่วยจิตเวชกับการเดินทาง

	 การเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว สามารถช่วยให้

ผู้ป่วยทางจิตเวช มีอาการดีขึ้นได้หรืออาจกระตุ้นอาการ

ผู้ป่วยได้เช่นกัน จึงควรมีการประเมินก่อนการเดินทาง

เสมอ เพื่อป้องกันเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะ

ในการไปที่ไม่คุ้นเคย เดินทางนาน และเดินทางคนเดียว

	 ข้อควรระวังที่อาจเกิดขึ้นได้คือ การฆ่าตัวตาย 

(suicide tourism) ไม่ว่าจะเป็นการวางแผนมาก่อน 

หรือไม่ก็ตาม สถานที่เหล่านั้นมักมีความสัมพันธ์กับผู้

ป่วย เช่น ประสบการณ์ในชีวิตก่อนหน้านั้น ศาสนา หรือ

ความเชื่อ และมักเป็นสถานที่ที่นิยมฆ่าตัวตาย (suicide 

hotspots) เช่น สะพานสูง เช่น Golden Gate Bridge 

ในซานฟรานซิสโก , Westgate Bridge ในเมืองเมล

เบิร์น ออสเตรเลีย , น้ำ�ตกแองการ่า , ป่าในภูเขาฟูจิ , 

สถานีรถไฟใต้ดิน  สถานท่ีเหล่านี้จึงมีมาตรการป้องกัน

อุบัติเหตุและการฆ่าตัวตายซึ่งพบว่าสามารถป้องกันได้

จรงิ๔ ผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งหรอืมพีฤตกิรรมผดิปกติ จึงควร

ได้รับการเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด เช่น ซื้อตั๋วเดินทางเที่ยว

เดียว เดินทางคนเดียวไปท่ีสถานท่ีเสี่ยงข้างต้น ควบคุม

โรคเดิมไม่ได้ดี

	 ปัจจุบัน มีการกล่าวถึงประเด็นด้านการเดิน

ทางด้านมืด (dark tourism) เพิ่มขึ้น คือการเดินทางไป

สถานทีท่ีเ่ก่ียวขอ้งกบัความตาย ความโหดรา้ยและความ

เจ็บปวด เช่น หลุมศพบุคคลสำ�คัญ สุสานท่ีมีชื่อเสียง 

ค่ายนักโทษสงครามโลกคร้ังท่ีสอง สนามรบ คุก สถาน

ที่ฆาตกรรมหรือเสียชีวิตของบุคคลสำ�คัญ พิพิธภัณฑ์

ที่เกี่ยวข้อง นักเดินทางทั่วไปมักไปสถานที่เหล่านี้เป็น

ประสบการณท์อ่งเทีย่ว แตส่ว่นหนึง่จะกระตุน้หรอืสรา้ง

อารมณ์ท่ีสุดขั้วในผู้ป่วยจิตเวชจนถึงประสาทหลอนได้๕ 

ผู้ป่วยมักมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมหรืออาการกำ�เริบ  

ณ สถานที่นั้นๆ 

คำ�แนะนำ�ของผู้ป่วยจิตเวชและแพทย์ในการเดินทาง

ก่อนเดินทาง

	 - ปรึกษาแพทย์ก่อนเดินทาง หากคาดว่าจะมี

เหตุการณ์ที่ทำ�ให้เครียด ระหว่างการเดินทาง

	 - ประเมินความเสี่ยงเช่น ประวัติโรคจิตเวชเดิม 

ยาที่ได้รับ วัตถุประสงค์ของการเดินทาง สถานที่

	 - ซื้อประกันการเดินทางที่ครอบคลุม

	 - มีประวัติการรักษา หรือจดหมายบันทึกติดตัว

	 - หาข้อมูลเก่ียวกับสถานที่ท่ีจะไป และบริการ

ทางการแพทย์ที่นั่น

	 - ประเมินและปรับขนาดยาที่ได้รับ ถ้าจำ�เป็น

ระหว่างการเดินทาง

	 - ให้ความรู้และปฏิบัติตนให้เหมาะสมเพื่อ

ป้องกันภาวะเมาเวลาเหตุการบิน (jet lag) และจัดการ

ให้ถูกต้องเพื่อให้ปรับตัวได้เร็ว

	 - หากเป็นไปได้ ควรมีผู้ร่วมทางด้วย

	 - หากจำ�เป็นพิจารณาใช้ยากล่อมประสาท หรือ

ยานอนหลับชนิดอ่อนและหลีกเลี่ยงกลุ่ม benzodiaze-

pine

	 - รับประทานให้ครบและติดต่อกับแพทย์ได้ใน

กรณีฉุกเฉิน

	 - หลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์ละสารเสพตดิ

	 - มีตารางการเดินทางที่ชัดเจน

	 - หลีกเลี่ยงปัจจัยกระตุ้นอาการทางจิตเวช หลัง

การเดินทาง

	 - ติดตามอาการกับแพทย์ผู้รักษา

ดัดแปลงจาก๖

เอกสารอ้างอิง

	 ๑. Felkai P, Kurimay T. Patients with men-

tal problems - the most defenseless travellers. 

J Travel Med  2017;24 :1-6.

	 ๒. Valk TH. Psychiatric issues in travel 

medicine: what is needed now. J Travel Med  

2017;24: 1-2.

	 ๓. IATA. Medical Manual, 12the Edition. 

Geneva, Switzerland: International Air Transport 

Association; 2020.
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journeys: exploring the realities of suicide tour-

ism. J Travel Med  2019;26 : 1-3.

	 ๕. Bauer IL. Death as attraction: the role 

of travel medicine and psychological travel 

health care in ‘dark tourism’. Trop Dis Travel 

Med Vaccines  2021;7:24.	

	 ๖. Flaherty G, Chai SY, Hallahan B. To 

travel is to live: embracing the emerging field 

of travel psychiatry. BJPsych Bull 2020:1-3.
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คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนบทความลงตีพิมพ์วารสาร
สมาคมประสาทวิทยาศาสตร ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
	 1. สว่นประกอบของบทความ ไดแ้ก ่บทบรรณาธกิาร review article, recent advance, original article, 

interesting case, neuroscience IT zone, image quiz และอื่นๆ

	 2. บทความต่าง ๆ สามารถเขียนได้ทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย การเลือกพิจารณาว่าเขียนเป็นภาษาใด

ขึ้นอยู่กับ ดุลยพินิจของผู้เขียนว่าภาษาใดสามารถสื่อความหมายได้ดีที่สุด

	 3. อักษรย่อ คำ�ใดที่ต้องการใช้อักษรย่อในครั้งแรกที่เขียนถึงคำ�นั้น ควรเขียนคำ�เต็มและวงเล็บอักษรย่อต่อ

จากนั้นเมื่อมีการเขียนถึงคำ�นั้นอีกให้ใช้อักษรย่อแทน

	 4. รายละเอียดบทความชนิดต่างๆ 

		  4.1 Review article คือ บทความท่ีลักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ อย่างสมบูรณ์ 

ในเรื่องนั้นควรเป็นเรื่องท่ีพบบ่อย หรือเป็นเรื่องที่กำ�ลังอยู่ในความสนใจในขณะนั้นเพ่ือเป็นการทบทวนองค์ความรู้

ที่มีอยู่ให้ดีขึ้น

		  4.2 Recent advance คือ บทความที่มีความเฉพาะค่อนข้างสูงและมีข้อมูลทางวิชาการใหม่  

เพื่อให้ผู้อ่านได้รับทราบความรู้ใหม่ในเรื่องนั้น

		  4.3 Original article คือ การนำ�เสนอผลงานวิจัยของนักวิชาการในสาขาประสาทวิทยาศาสตร์ 

เพื่อเป็นการเผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวิจัย 

		  4.4 Interesting case คือ รายงานผู้ป่วยท่ีมีความน่าสนใจในด้านต่าง ๆ ซึ่งอาจเป็นผู้ป่วย 

ที่พบบ่อยหรือผู้ป่วยที่พบได้ไม่บ่อยแต่มีความน่าสนใจ เพื่อให้ผู้อ่านได้ตระหนักถึงโรคหรือภาวะดังกล่าวอันจะนำ� 

ไปสู่การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ดีขึ้นต่อไป

		  4.5 Image quiz คือ การนำ�เสนอภาพการตรวจวินิจฉัยทางรังสีของผู้ป่วยที่น่าสนใจเพื่อให้ผู้อ่าน

ได้ฝึกทบทวนและตอบคำ�ถามที่เกี่ยวข้องนั้นเพื่อให้เกิดความตื่นตัวในการอ่านวารสาร

		  4.6 Neuroscience IT zone คือ บทความแนะนำ� website นำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ด้าน 

neuroscience ซึ่งได้รับคำ�แนะนำ�จากนักวิชาการที่มีความสนใจแนะนำ� หรือผู้รับผิดชอบบทความนี้เป็นผู้สรุปและ

นำ�เสนอ เพื่อให้ผู้อ่านที่สนใจได้รับคำ�แนะนำ� ข้อเสนอแนะจากผู้นำ�เสนอต่อ website ดังกล่าว

		  4.7 อื่นๆ คือ บทความที่ผู้อ่าน บรรณาธิการ ผู้อ่านได้ส่งบทความน่าสนใจมาเผยแพร่ในวารสาร

การส่งต้นฉบับ

	 1. ให้ส่งต้นฉบับในรูปแบบ electronic file ที่พิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft word โดยส่งออนไลน์ที่ 

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีท่ีทางวารสารได้พิจารณารับบทความเพื่อตีพิมพ์แล้ว ขอความกรุณาผู้นิพนธ์กรอกแบบฟอร์ม 

Copyright Transfer Statement และส่งกลับมาให้ทางวารสารด้วย 

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (original article) ทุกเรื่องจะได้รับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่าน นิพนธ์ต้นฉบับไม่ควรมีความยาวเกิน 10 หน้ากระดาษ A4 การรายงานการวิจัยควรมีข้อมูลเรียงลำ�ดับ  

ดังต่อไปนี้
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	 1. หน้าแรก ประกอบด้วยชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ และสถาบันของผู้นิพนธ์ ทั้งภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ

	 2. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้อเรื่อง ประกอบด้วย 

	 	 - บทนำ� (introduction)

	 	 - วัสดุและวิธีการ (materials and methods)

	 	 - ผลการวิจัย (results)

	 	 - วิจารณ์ (discussion)

	 	 - สรุป (summary)

	 	 - กิตติกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 	 - เอกสารอ้างอิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รูปและคำ�บรรยาย (figures and figure legends)

	 บทความฟื้นฟูวิชาการ (review article) และ บทความก้าวหน้าทางวิชาการ (recent advance) เป็น

เรื่องที่ผู้เขียนส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์ หรือบรรณาธิการเชิญให้เขียน และ รายงานผู้ป่วย (case report) ทุกเรื่องจะ

ได้รับการตรวจทานต้นฉบับจากคณะบรรณาธิการหรือผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน บทความฟื้นฟูวิชาการมีความยาวไม่เกิน 

10 หน้า และรายงานผู้ป่วยมีความยาวไม่เกิน 5 หน้ากระดาษ A4 ประกอบด้วยข้อมูลเรียงตามลำ�ดับต่อไปนี้

	 1. บทคัดย่อ (abstract) ภาษาไทย หรือ ภาษาอังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ� (introduction)

	 3. เนื้อเรื่อง (text)

	 4. สรุป (summary)

	 5. เอกสารอ้างอิง (references)

การเตรียมต้นฉบับ

	 1. การพิมพ์ต้นฉบับ ให้ใช้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้ตัวอักษรเป็น Angsana New ขนาด 16

	 2. หน้าแรก ประกอบด้วย ช่ือเรื่อง ช่ือเรื่องควรสั้น และให้ได้ใจความตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง  

ชื่อผู้นิพนธ์ คุณวุฒิ สถานที่ทำ�งาน หมายเลขโทรศัพท์ และ อีเมลล์ และชื่อ สถานที่ทำ�งาน หมายเลขโทรศัพท์ และ 

อีเมลล์ ของ corresponding author หน้าที่ 2 ประกอบด้วยบทคัดย่อ ภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ keywords

	 3. เนือ้เรือ่ง ควรใชภ้าษาท่ีงา่ย สัน้กะทัดรดั ชดัเจน ถา้เปน็ต้นฉบบัภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานกุรมฉบบั

 ราชบัณฑิตยสถาน ไม่ใช้เครื่องหมายวรรคตอน ควรใช้คำ�ภาษาไทยให้มากที่สุด ยกเว้นคำ�ภาษาอังกฤษที่แปลไม่ได้

 หรือแปลแล้วทำ�ให้ได้ใจความไม่ชัดเจน ถ้าใช้คำ�ย่อที่ไม่ใช่สากล ต้องบอกคำ�เต็มไว้ทุกครั้งที่ใช้ครั้งแรก ชื่อยาควรใช้

เป็นชื่อสามัญเสมอ หากจำ�เป็นต้องใช้ชื่อการค้า ให้ใส่ไว้ในวงเล็บ

	 4. ตาราง ให้พิมพ์แยกต่างหาก ตารางแต่ละแผ่นให้หมายเลขตารางที่ตามด้วยหัวเรื่องที่อยู่เหนือตาราง

	 5. ภาพ ให้ใช้ภาพสี หรือขาว ดำ�  ให้ชื่อกำ�กับภาพเรียงตามลำ�ดับในเนื้อเรื่อง ให้พิมพ์คำ�อธิบายที่สั้น 

และชัดเจนใต้รูปภาพ 

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

(ค.ศ. 1982) ใส่หมายเลขตามลำ�ดับที่อ้างอิงในเนื้อเรื่อง 

การเขียนเอกสารอ้างอิง

	 แนะนำ�ให้ใช้โปรแกรม Reference Manager เช่น EndNote, Zotero หรือ Mendeley ในการจัดทำ� 
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ไม่ควรใช้วิธีการพิมพ์ เข้าไปในโปรแกรม Word โดยตรงเนื่องจากเกิดความผิดพลาดได้ง่าย

	 การเขยีนเอกสารอา้งองิใชร้ะบบแวนคูเวอร์ (Vancouver (superscript, เฉพาะปท่ีีพิมพ์, volume ไมต่อ้งใส ่

number, ลำ�ดบัหนา้) ใสต่วัเลขอารบคิตวัยก (superscript) หลงัขอ้ความหรอืหลงัชือ่บคุคลเจา้ของขอ้ความทีน่ำ�มา

อ้างอิง กำ�หนดหมายเลขเอกสารอา้งองิ (citation) ตามลำ�ดบัทีอ่า้งในบทความ การเขยีนเอกสารอา้งองิ (reference) 

ให้ใช้ตามรูปแบบที่กำ�หนดโดยวารสารนี้เท่านั้น 

	 ข้อสังเกตชนิดตัวอักษร ชื่อของเรื่องจะให้ตัวพิมพ์เล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ นอกจากนี้

ให้สังเกตการใช้เครื่องหมายวรรคตอน และช่องไฟ ดังตัวอย่างการอ้างอิงแต่ละประเภทที่จะนำ�เสนอต่อไป

1. บทความทั่วไป

	 1.1 ชื่อวารสารภาษาต่างประเทศ จะเป็นชื่อย่อโดยต้องเป็นไปตามข้อกำ�หนดใน Index Medicus สามารถ

ค้นดูจาก Internet เว็บไซต์ของ National Library of Medicine 

	 1.2 ในกรณีผู้เขียนมากกว่า 3 คน ให้เขียนคำ�ว่า และคณะ หรือ et al. ต่อท้ายชื่อผู้แต่งคนที่ 3  

ชือ่ผูแ้ตง่./ชือ่บทความ./ชือ่วารสาร/ปทีีพ่มิพ;์/ฉบบัที:่/หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. (เคร่ืองหมาย / หมายถงึ การเวน้ระยะ

ช่องไฟ) 

กรณีผู้แต่งไม่ถึง 3 คน

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ, รอยพิมพ์ โสภาพงษ์. เส้นรอบวงคอกับความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการเมตาบอลิก. วารสาร

ประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 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. 

ผู้แต่งมากกว่า 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 กรณีที่เป็นฉบับเสริม (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. 

*แสดงว่าเป็น Volume 98 ฉบับเสริมที่ 9*

	 1.4 กรณีอยู่ระหว่างรอพิมพ์

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. หนังสือ ชื่อหนังสือใช้พิมพ์ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นอักษรตัวแรกและชื่อเฉพาะ

	 2.1 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์ส่วนตัว เขียนอ้างอิงดังนี้

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อหนังสือ./เมืองที่พิมพ์:/สำ�นักพิมพ์,/ปีที่พิมพ์.

บูรพา ปุสธรรม. Cardiology by chest x-ray. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น; 2557. 

	 2.2 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นบรรณาธิการหรือผู้รวบรวม เขียนอ้างอิงดังนี้

อนพุล พาณชิยโ์ชต,ิ ปณติา ลมิปะวฒันะ, ศริภพ สวุรรณโรจน,์ จติตมิา ศริจีิระชยั, บรรณาธกิาร. อายรุศาสตรฉ์กุเฉนิ.  

ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559.
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Houssami N, Miglioretti D, editors. Breast cancer screening: an examination of scientific evidence. 

London: Academic Press; 2016. 

	 2.3 หนังสือที่มีผู้นิพนธ์เป็นหน่วยงานและเป็นผู้พิมพ์หรือผู้รวบรวม เขียนอ้างอิงดังนี้

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี,  

สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์, สำ�นักงาน หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติ

สำ�หรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพฯ: สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2557. 

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

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

	 2.4 บทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�รา เขียนอ้างอิงดังนี้

ช่ือผู้เขียน./ช่ือบทในหนังสือ./ใน:/ชื่อบรรณาธิการ,/บรรณาธิการ./ชื่อหนังสือ./สถานท่ีพิมพ์:/ สำ�นักพิมพ์,/ปีพิมพ์.

ชินดล วานิชพงษ์พันธุ์. ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจาย. ใน: อนุพล พาณิชย์โชติ, ปณิตา ลิมปะ

วัฒนะ, ศิรภพ สุวรรณโรจน์, จิตติมา ศิริจีระชัย, บรรณาธิการ. อายุรศาสตร์ฉุกเฉิน. ขอนแก่น: ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2559. หน้า 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/เอกสารที่นำ�เสนอในการประชุมวิชาการ (Conference papers) เขียนอ้างอิงดังนี้

	 3.1 กรณีที่รวมจัดพิมพ์เป็นเล่ม มีหัวข้อการประชุม และชื่อการประชุม เขียนอ้างอิงดังนี้

ช่ือผูเ้ขียน./ชือ่บทความ/เอกสาร./ใน:/ชือ่บรรณาธกิาร,/บรรณาธกิาร./ชือ่หวัขอ้หรือเรือ่งการ ประชมุ./ชือ่การประชมุ;/ 

วัน เดือน ปี ที่จัดประชุม;/สถานที่ประชุม./สถานที่พิมพ์:/สำ�นักพิมพ์. /ปีพิมพ์.

ชลธิป พงศ์สกุล, ทวีพงษ์ ปาจรีย์. Health Information technology and patient safety. ใน: พจน์ ศรีบุญลือ,  

บรรณาธิการ. 40th Anniversary of MD@KKU moving forwards the to 50th of Asia. การประชุมวิชาการ

ประจำ�ปี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ครั้งที่ 28 ประจำ�ปี 2555; 10-12 ตุลาคม 2555; มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น. ขอนแก่น: ฝ่ายวิชาการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2555. หน้า 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 กรณีเป็นเอกสารเสนอในการะประชุม/สัมมนา ที่ไม่ได้จัดพิมพ์เป็นเล่ม เขียนอ้างอิงดังนี้

ชื่อผู้เขียน./ชื่อบทความ/เอกสาร./เอกสารประกอบการประชุมวิชาการ.............;/วัน เดือน ปี ที่จัดประชุม;/สถานที่

ประชุม.

ปณิตา ลิมปะวัฒนะ. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในผู้สูงอายุ: โรคที่พบบ่อยและยาที่ เกี่ยวข้อง. เอกสารประกอบ

การประชุมเชิงปฏิบัติการวิสัญญีวิทยาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ครั้งที่ 9 เรื่อง Geriatric patients versus anes-

thesia service team: ผู้ป่วยสูงวัยไม่ใช่ ปัญหา; 4-7 มีนาคม 2557; ขอนแก่น. 

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. บทวิทยานพินธ์ แสดงแตเ่พยีงชือ่มหาวทิยาลัยและเมอืง สำ�หรบัวิทยานพินธต์า่งประเทศ วงเลบ็ชือ่รฐั หลงัช่ือเมอืง

ชือ่เจา้ของผลงาน./ชือ่เรือ่ง /[วทิยานพินธ ์หรอื Thesis หรือ Dissertation]./สถานท่ีพิมพ์:/ ชือ่มหาวทิยาลัย,/ปพีมิพ์.

สุมนา ศรีพรหม. ความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะทุพพลภาพ. [วิทยานิพนธ์]. ขอนแก่น: บัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 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. การอ้างอิงจากอินเทอร์เน็ต 

	 5.1 บทความวารสารที่เผยแพร่บนอินเตอร์เน็ตเท่านั้น ไม่มีฉบับที่พิมพ์ของสิ่งพิมพ์ 

(ข้อสังเกตเพิ่มเติม บทความนั้นจะแจ้งจำ�นวนเลขหน้าเพียง 1 หน้าเท่านั้น) 

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อบทความ.ชื่อวารสาร/ปีที่พิมพ์./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

หรือ

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อบทความ.ช่ือวารสาร/[วารสารออนไลน์]/ปี เดือน วัน/[วันที่อ้างอิงข้อมูล];/ปีท่ี(ฉบับที่):[จำ�นวนหน้า]. 

แหล่งอ้างอิง.

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 ข้อมูลจาก web Site ทั่วไป

ชื่อผู้แต่ง./ชื่อเรื่อง/[อินเทอร์เน็ต]/ปี เดือน วัน/[วันที่อ้างอิงข้อมูล]./ แหล่งอ้างอิง.

วิกิพีเดีย. อัมพาต [อินเทอร์เน็ต]. 2560 [อ้างเมื่อ 13 พฤศจิกายน 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


