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สารจากนายกสมาคม
		สวั  ัสดีท่่านสมาชิิกสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และผู้้�สนใจทุุกท่่าน  
วารสาร electronic ของสมาคมฉบับันี้้�เต็ม็เปี่่�ยมไปด้ว้ยเนื้้�อหาวิชิาการด้า้นแขนงต่า่งๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัสาขาวิชิาประสาท
วิิทยาศาสตร์์ ซึ่่�งเป็็นสาขาวิิชาที่่�กำลัังมีีความก้้าวหน้้าไปอย่่างมาก และมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาประเทศ ถึึงแม้้ใน
ช่่วงเวลาหลายปีีที่่�ผ่่านมานั้้�นสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือจะไม่่ได้้จััดประชุุมวิิชาการประจำ
ปีีเพื่่�อเป็็นการ update ความรู้้�ที่่�ทัันสมััย แต่่ทางอนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ และกลุ่่�มวิิจััยโรค
ลมชัักแบบบููรณาการ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น กลุ่่�มวิิจััยโรคหลอดเลืือดสมอง ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการจััด
กิิจกรรมเผยแพร่่ความรู้้�มาอย่่างต่่อเนื่่�อง
		  วารสารของสมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือได้้มีีการปรัับรููปแบบมาเป็็น
วารสารแบบ electronic เพ่ื่�อให้้การเข้า้ถึึงที่่�ง่า่ย สะดวกมากยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการประหยััดค่่าใช้้จ่า่ยในการจัดัพิิมพ์์ แต่่ยังั
คงไว้้ด้้วยเนื้้�อหา ความรู้้�ต่่างๆ ที่่�เต็็มเปี่่�ยมเหมืือนเดิิม ไม่่มีีการลดลงในเนื้้�อหาความรู้้�ที่่�เข้้มข้้น คณะกรรมการสมาคม
จะพยายามพััฒนารููปแบบ เนื้้�อหาของวารสารนี้้�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นกว่่าเดิิม เพื่่�อการพััฒนาด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์ต่่อไป
		  วารสารจะมีีการเผยแพร่่อย่า่งต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อมีบีทความที่่�น่า่สนใจส่งมาเผยแพร่่ในวารสาร ทางกอง
บรรณาธิิการก็็จะพิิจารณาตามขั้้�นตอนที่่�เป็็นมาตรฐาน เมื่่�อแล้้วเสร็็จก็็จะนำมาเผยแพร่่ทีีละเรื่่�อง ดัังนั้้�น ท่่านจะได้้รัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการด้้านประสาทวิิทยาศาสตร์์อย่่างต่่อเนื่่�อง
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การคััดกรองภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและประสิิทธิิผลของโปรแกรม
จััดการความปวด ในผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม: กรณีีศึึกษา

บทคััดย่่อ   

	 การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีวัีัตถุุประสงค์ ์เพื่่�อทบทวนความ

รู้้�เกี่่�ยวกัับโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุ ุรวมถึงึการนำเสนอ

การคััดกรองกรณีศึีึกษาผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีปัญัหาโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม 

บทความนี้้�ประกอบไปด้้วยรายงานสถานการณ์โ์รคข้อ้เข่า่

เสื่่�อม ความหมายของโรคข้้อเข่า่เสื่่�อม ระดัับความรุนุแรง 

และการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม พร้้ อมรายงานกรณีีศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับการคััด

กรองภาวะข้อ้เข่า่เส่ื่�อมระดัับปฐมภููมิ ิเพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง

ในการวางแผนการให้้บริิการผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิต่่อ

ไป

คำสำคััญ: ผู้้�สููงอายุุ, ข้้อเข่่าเสื่่�อม, การคััดกรองข้้อเข่่า

เสื่่�อม

สถานการณ์์โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

	 การเกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีปัจจััยเสี่่�ยงและปััจจััย 

กระตุ้้�นให้้เกิิดโรคขึ้้�นได้้ตั้�งแต่่ก่่อนวััยสููงอายุุ สาเหตุุ

หลััก มัักเกิดิจากการใช้ง้านเป็็นระยะเวลานานซึ่่�งมีคีวาม 

สััมพัันธ์์กัับอายุุและเกี่่�ยวข้้องกัับคอลลาเจนที่่�เป็็นส่วน 

ประกอบของกระดููกอ่่อน  เมื่่�อกระดููกอ่่อนถููกทำลายจะ 

ทำให้้คอลลาเจนและโปรติิโอไกลแคน  (proteoglycan) 

สึึกกร่่อนและหลุุดออกมาอยู่่�ในน้้ำไขข้้อ ทำให้้ระบบ 

ภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายถููกกระตุ้้�น  และหลั่่�งสารกระตุ้้�น 

การอัักเสบต่า่งๆ ทำให้้เกิดิอาการปวดและอัักเสบขึ้้�นได้้1 

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�ทำให้้พิการมากที่่�สุุดใน

ประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว  ประมาณการทั่่�วโลก พ บร้้อยละ 

9.6 ในผู้้�ชายและร้้อยละ 18.0 ข องผู้้�หญิิงอายุุมากกว่่า 

60 ปีี มีีอาการเจ็็บปวด ร้้อยละ 80 ของผู้้�ป่่วย และโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำกััดในการเคล่ื่�อนไหวและ 

อภิิฤดีี พาผล1, วิิไลรััตน์์ สอดโคกสููง2, รุ่่�งทิิวา เกิิดขุุนทด3

1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา
2พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา
3นัักกายภาพบำบััดปฏิิบััติิการ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโคกสููง อำเภอเมืือง จัังหวััดนครราชสีีมา

ร้้อยละ 25 ไม่่สามารถทำกิิจกรรมหลัักๆ ในแต่่ละวัันได้้2 

โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมจากข้อ้มููลผู้้�สููงอายุไุทยพบว่า่ มีคีวามเจ็บ็

ป่่วยด้้วยโรค/ปััญหาสุุขภาพ ตามลำดัับคืือ โรคความดััน

โลหิิตสููง ร้้ อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้้ อยละ 18 ข้้อเข่่า

เสื่่�อม ร้้อยละ 9 เป็็นผู้้�พิิการ ร้้อยละ 6 โรคซึึมเศร้้า ร้้อย

ละ 1 และผู้้�ป่่วยติิดเตีียง ร้้อยละ 1 ขณะที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 

5 เท่า่น้ั้�นที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิจิฉัยัจากแพทย์แ์ละไม่มี่ีโรค/

ปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าว3 และจากสถิิติิปีี 2557-2560 โรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพศููนย์อนามััยที่่� 9 น ครราชสีีมา 

มีีผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนี้้� 6,974  7,549  

7,649  6,767 ครั้้�ง ตามลำดัับ พบผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

มารัับบริิการ 122, 193, 215 และ 203 ตามลำดัับ4

ความหมายโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม (knee osteoarthritis) มีสีาเหตุุ

เกิิดจากความเสื่่�อมของข้้อเข่่าและการซ่่อมแซมส่่วนที่่�

สึกึหรอที่่�ไม่ส่มดุลุจากการเสื่่�อมตามปกติิของร่า่งกาย ส่ง

ผลทำให้้กระดููกอ่่อนผิวข้้อบางลง พื้้ �นที่่�บริิเวณกระดููก

อ่่อนลดลง ความสามารถในการทนรัับกัับแรงกดหรืือน้้ำ

หนัักลดลง เมื่่�อผิวิกระดููกเกิดิการ เสื่่�อมสภาพกระดููกอ่อ่น

จะเกิิดกระบวนการซ่่อมแซม  มีีการรวมตััวของคอนโดร

ไซท์ ์ไฮเปอทรอฟิคิ (chondrocytes hypertrophic) เมื่่�อ

มีกีารรวมตััวเพิ่่�มมากขึ้้�นแต่พ่ื้้�นที่่�บริเิวณกระดููกอ่อ่นลดลง

จะทำให้้ไม่่สามารถสร้้างกระดููกอ่่อนมาซ่่อมแซมส่่วนที่่�

สึึกหรอได้้ ร่ ่างกายจึึงมีีการปรัับตััวโดยสร้้างกระดููกใหม่่ 

ขึ้้�นมาบริิเวณรอบๆ ขอบกระดููก ส่ ่งผลทำให้้ข้้อเข่่าบวม

โตและผิิดรููป5 ทำให้้เกิดิแรงกดหรืือการเสีียดสีีต่อ่กระดููก 

เอ็็น  และกล้้ามเนื้้�อภายในข้้อเข่่ามากขึ้้�น  ทำให้้เกิิดการ

อัักเสบของข้้อ และมีีน้้ำไขข้้อลดลง มีีอาการปวดเรื้้�อรััง 

(chronic pain) บวม (swelling) กดเจ็็บ (tenderness) 
รัับต้้นฉบัับ 17 ตุุลาคม 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 3 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 12 ธัันวาคม 2568
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มีเีสีียงในข้อ้ (crackingor clicking) เคลื่่�อนไหวข้อ้ลำบาก 

(limitation of joint motion) และข้้อผิิดรููป (joint 

deformity)6 

ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  แบ่่งออกเป็็น 

5 ระยะ7 ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 0 ระยะนี้้�คืือสุุขภาพเข่่า “ปกติิ” และ

ไม่่มีีอาการปวดหรืือเกิิดขึ้้�นสััญญาณของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 ระยะที่่� 1 ข้้อเข่่าเสื่่�อมระยะเริ่่�มต้้น  (minor 

osteoarthritis of knee) มีีสููญเสีียกระดููกอ่่อนเล็็กน้้อย

จะเริ่่�มมีอีาการตึงึเมื่่�อมีกีารเปลี่่�ยนท่า่ทางหรืือตื่่�นนอนใน

ตอนเช้้า โดยระยะเวลาของการ ข้้อฝืืดตึงึไม่่เกิิน 30 นาทีี  

	 ระยะที่่� 2 ข้อ้เข่า่เส่ื่�อมเล็็กน้้อย (mild osteoart-

thritis of knee) กระดููกอ่อ่นเริ่่�มมีกีารสึกึกร่อ่นและ เริ่่�ม

เกิิดกระดููกงอก ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการเจ็็บปวดข้้อเล็็กน้้อย 

อาการตึึงขััดข้้อเข่่ามากขึ้้�น 

	 ระยะที่่� 3 ข้้อเข่่าเสื่่�อมปานกลาง (moderate 

osteoarthritis of knee) บริิเวณกระดููกอ่่อนสึึกกร่่อน 

หลุุดร่่อน ผิิวไม่่เรีียบ และเกิิดกระดกููงอกขนาดใหญ่่ เกิิด

เสีียงในข้้อเข่า่จากการเสีียดสีีของกระดกููมากขึ้้�น มีอีาการ

ขััดและเจ็็บปวดข้้อเข่่าขณะเดิิน  ระยะนี้้�จะมีีอาการปวด

เมื่่�อเคลื่่�อนไหวข้้อ รู้้�สึึกข้้อตึึงมากขึ้้�น โดยเฉพาะหลัังจาก

นั่่�งเป็็นเวลานานและในตอนเช้้า 

	 ระยะที่่� 4 ข้้อเข่่าเสื่่�อมรุุนแรง (severe osteoa-

arthritis of knee) กระดููกอ่่อนสึึกกร่่อน หลุุดร่่อน ผิิว

ไม่เ่รีียบมีีรอยแตกมากขึ้้�น และเกิิดกระดููกงอกขนาดใหญ่่

จำนวนมาก  กล้้ามเนื้้�อรอบเข่า่อ่่อนแรง และช่อ่งระหว่า่ง

ข้้อแคบ ชิิดติิดกััน ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดเข่่ามาก ข้้อเข่่า

ผิดิรููปและข้อ้เข่า่หลวมมาก มีคีวามเจ็บ็ปวดและไม่ส่บาย

ในระดัับสููงขณะเดิินหรืือการเคลื่่�อนไหวของข้้อต่่อ

การประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุโุรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม

	 พยาบาลสามารถประเมิินภาวะสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม8,9 ได้้ดัังนี้้�

	 1. การซัักประวััติแิละตรวจร่่างกาย ผู้้�สููงอายุุโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม ได้้แก่่

	 1.1 อาการปวดเข่่า (knee pain) ข้้อฝืืด (stiffn-

ness) โดยเฉพาะข้้อฝืืดตอนเช้้าเป็็นเวลานาน  บางราย

ข้อ้ฝืดืนาน 30 นาทีี จึงสามารถลุกจากที่่�นอนได้้ มีอีาการ

เข่่าบวม (swelling) แดง ร้้อน กดเจ็็บบริิเวณเข่่า (knee 

tenderness) มีีเสีียงในข้้อเข่่า (cracking or clicking) 

เคลื่่�อนไหวข้้อลำบาก (limitation of joint motion)

	 1.2 ชั่่�งน้้ำหนััก วััดส่่วนสููง เพื่่�อประเมิินค่่าดััชนีี

มวลกาย (body mass index) ค่่าดััชนีีมวลกาย 

24.9 kg/m2 หรืือน้้อยกว่่านั้้�นถืือว่่าปกติิ โดย BMI 25-

29.9 kg/m2 ถืื อว่่ามีีน้้ำหนัักเกิิน  และค่่าดััชนีีมวลกาย

มากกว่า่ 30 kg/m2 ถืือเป็น็โรคอ้้วน โรคอ้้วนจะถููกจำแนก

เพิ่่�มเติิมเป็็นคลาส I โรคอ้้วน  (BMI 30-34.9 kg/m2), 

ประเภท II/โรคอ้้วนปานกลาง (BMI 35-39.9 kg/m2) 

และประเภท III/รุุนแรงโรคอ้้วน  (BMI ≥ 40 kg/m2)10 

โรคอ้้วนมีีส่่วนทำให้้ส่งผลกระทบต่่อโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้

หลายทาง รวมถึึงภาระข้้อต่่อทางชีีวกลศาสตร์์ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

การอัักเสบทั่่�วร่่างกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไขมััน ทำให้้เกิิดการ

พััฒนาและการลุุกลามของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมได้้11 อิิทธิิพล

ของการเผาผลาญ

	 1.3 สัังเกตท่่าทางการเดิิน การทรงตััวและการ

ตรวจข้้อเข่่า ด้้ว ยการสัังเกตขนาด รูู ปร่่างของข้้อเข่่า 

กระดููกสะบ้้าอยู่่�ตรงแนวกึ่่�งกลางเข่่า มีีรอยหวำด้้านข้้าง 

การบวมของกระดููกสะบ้้าและกล้้ามเนื้้�อต้้นขา (quad 

ricepsmuscle) เปรีียบเทีียบความสมมาตร (symmet-

try) ข องเข่่าทั้้�งสองข้้าง และข้้อเข่่าผิิดรููป (knee joint 

defor mity) ได้้แก่่ ขาโก่่งออกด้้านนอก เท้้าทั้้�งสองข้้าง

ชิิดกััน  (Bow-legs หรืือ genu varus/genu rarum) ขา

โก่่งเข้้าชิิด หรืือชนกัันแต่่เท้้าทั้้�งสองข้้างเกห่่างออกจาก

กััน (Knockknees หรืือ genu valgus)

	 2. ประเมินิความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม โดย

ใช้้แบบประเมิินความรุุนแรงโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม  (Oxford 

Knee Score)12 ซึ่่�งประเมิินอาการ ผู้้�ป่่วย 12 ข้้อ ในช่่วง 

เวลา 1 เดืือน ดัั งนี้้� 1) ลัั กษณะอาการเจ็็บปวดเข่่าของ

ท่่าน  2) ปั ัญหาเรื่่�องเข่่าในการทำกิิจวััตรประจำวัันด้้วย

ตนเอง หรืือไม่่ เช่่น  การยืืนอาบน้ํ้�า เป็็นต้้น  3) ท่ ่านมีี

ปััญหาเรื่่�องเข่่า เมื่่�อก้้าวขึ้้�นลงรถ หรืือรถประจำทางหรืือ

ไม่่ 4) ระยะเวลานานเท่่าไรที่่�ท่่านเดิินได้้มากที่่�สุุดก่่อนที่่�

ท่า่นจะมีอีาการปวดเข่า่ 5) หลัังทานอาหารเสร็จ็ ในขณะ

ที่่�ลุุกจากเก้้าอี้้�นั่่�ง เข่่าของท่่าน มีีอาการอย่่างไร 6) ท่่าน
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ต้้องเดินิโยกตััว (เดินิกระโผลกกระเผลก) เพราะอาการที่่�

เกิิดจากเข่่าของท่่านหรืือไม่่ 7) ท่่านสามารถนั่่�งลงคุุกเข่่า

และลุุกขึ้้�นได้้หรืือไม่่ 8) ท่ านมีีปััญหาปวดเข่่า ในขณะ

ที่่�นอนกลางคืืนหรืือไม่่ 9) ในขณะที่่�คุุณทำงาน/ทำงาน

บ้้านท่่านมีีอาการปวดเข่่า หรืือไม่่ 10) ท่ ่านเคยมีีความ

รู้้�สึึกว่่าเข่่าของท่่านทรุุดลง ทัันทีี หรืือหมดแรงทัันทีีจน

ตััวทรุุดลง 11) ท่่านสามารถไปซื้้�อของใช้้ต่่างๆได้้ด้้วยตััว

ท่่านเอง 12) ท่่านสามารถ เดิินลงบัันไดได้้หรืือไม่่ โดยมีี

คะแนน 0 - 4 และสามารถแปลคะแนนความรุุนแรงของ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

การแปลผล

	 0–9 คะแนน เป็็นโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง 

	 20–29 คะแนน มีีอาการโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับ

ปานกลาง 

	 30–39 คะแนน เริ่่�มมีีอาการข้้อเข่่าเสื่่�อม 

	 40–48 คะแนน ยัังไม่่พบอาการผิิดปกติิ 

	 ข้้อดีีของแบบคััดกรองนี้้� คืือ สามารถแบ่่งระยะ

การเกิิดได้้หลายระดัับ และสามารถแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อเข้้า

รัับการรัักษาได้้  และประชาชนสามารถประเมิินได้้ด้้วย

ตนเองเพื่่�อจะสามารถดููแลตนเอง ได้้ ข้้อเสีียของแบบคััด

กรองนี้้� คืือ ข้้อคำถามมีีจำนวนมาก ยากต่่อการทำความ

เข้า้ใจ13 อย่า่งไรก็ต็าม ในประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�สนใจนำเคร่ื่�อง

มืือแบบประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม 

(Oxford Knee Score) พบว่่า แบบประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีความเชื่่�อมั่่�นสููงและใช้้ระยะ

เวลาสั้้�น สามารถใช้้ได้้ในบริิบทของชุุมชน ดัังนั้้�น ในการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้นำแบบประเมิินระดัับความ

รุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) ของ

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุุข  (2556) ม าประยุุกต์์

ใช้้  เนื่่�องจากสามารถแบ่่งระยะการเกิิดได้้หลายระดัับ 

และสามารถแบ่่งกลุ่่�มเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาได้้  สามารถ

ประเมิินได้้ง่าย ไม่่ต้้องใช้้เทคนิิคเฉพาะ และผู้้�ที่่�เป็็นโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในชุุมชนสามารถประเมิินได้้ด้้วยตนเอง14 

	 3. การประเมิินความสามรถในการปฏิิบััติกิจิวััตร

ประจำวััน หรืือดััชนีีบาร์์เธล เอดีีแอล (the Barthel act-

tivity of daily living) เพื่่�อประเมิินว่่าโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมมีี

ผลกระทบต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำ

วัันหรืือไม่่

	 4. การติิดตามผลภาพเอกซเรย์์ เพื่่�อประเมิิน

ความรุุนแรงของโรคข้้อเขาเสื่่�อม เป็็นต้้น

การรัักษาและการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 การรัักษาโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมมุ่่�งเน้้นไปที่่�การลด

ความเจ็บ็ปวด การเคลื่่�อนไหวและการทำงานที่่�ดีีขึ้้�น และ

รัักษาคุุณภาพชีีวิิตในขณะที่่�ชะลอการลุุกลามของโรค15  

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่คิิดว่่าอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมไม่่สามารถ

ทำให้้ดีีขึ้้�น และมัักค่อ่ย ๆ  ทรุุดลงจนเกิดิความพิการได้้ จึงึ

ควรให้้ความรู้้�ว่า่โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อมสามารถดููแลรัักษาให้้ดีีได้้ 

ถ้้าผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตามคำแนะนำได้้ดีี อาการปวดอาจทุุเลา

หรืือหายขาด หรืืออาจกลัับมาในระยะสั้้�น ๆ การจััดการ

ดููแลตนเองในการใช้้ข้้อเข่่าให้้เหมาะสมตามสมรรถภาพ

ของข้้อเป็็นสิ่่�งสำคััญในการควบคุุมภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม14 

การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีดัังนี้้� 

	 1. การรัักษาโดยไม่ใ่ช้ย้า (non pharmacologi-

ical therapy)

	 1.1 การให้้ความรู้้� เป็็นสิ่่�งสำคััญในการอธิิบาย

แก่่ผู้้�ป่่วย ควรให้้ความรู้้�โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม ดัังต่่อไปนี้้� การ

ปรัับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีีวิิต งานบางอาชีีพทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

เกิิดโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การแบกหาม  การนั่่�งที่่�

ไม่่ถููกสุุขลัักษณะ ผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพนั่่�งโต๊๊ะหรืือต้้องยืืน

ทั้้�งวััน เช่่น แม่่ค้้า แม่่ครััว ควรนั่่�งพัักสลัับการยืืนเพื่่�อลด

อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม การเดิินขึ้้�นลงบัันได การยกของหนััก 

การยืืน ควรยืืนตรงขากางออกเล็็กน้้อย ให้้น้้ำหนัักลงบน

ขาทั้้�ง 2 ข้้างเท่่า ๆ กััน ไม่่ควรยืืนเอีียงน้้ำหนัักตััวไปข้้าง

ใดข้้างหนึ่่�ง และ การควบคุุมน้้ำหนัักตััวที่่�เหมาะสม ความ

อ้้วนเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ

	 2 .  การใช้้วิิ ธีีการทางเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู   มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อลดอาการปวดข้้อและ คงความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อเข่่า ช่่วยป้้องกัันความพิิการ ให้้ข้้อ

เข่่าทำงานมากที่่�สุุด ได้้แก่่ 1) การพััก (rest) ควรพัักการ

เคล่ื่�อนไหวของข้้อ เพื่่�อลดความเจ็็บปวด ควรมีีเวลาพััก

ข้้อระหว่่างทำงาน  บางครั้้�งการใช้้  splint หรืือ brace 

เพ่ื่�อลดการใช้ข้้อ้ลง 2) การใช้ค้วามร้้อน (heat) คุณุสมบััติิ

ของความร้้อนจะช่่วยขยายหลอดเลืือด ลดการเกร็็งของ

กล้้ามเนื้้�อ ลดภาวะข้้อฝืืดแข็็งและลดปวดได้้ดีี 3)  ความ
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เย็น็จะช่ว่ยให้้เส้้นเลืือดหดตััว ซึ่่�งพบว่า่การใช้้ความเย็น็จะ

ได้้ผลดีี ถ้้าใช้้ในการควบคุุมการอัักเสบในระยะเฉีียบพลััน 

โดยเฉพาะภายใน 24-48 ชั่่�วโมงแรก 4) topical cream 

ครีีมทาเฉพาะที่่�เพื่่�อลดปวด 5)  การใช้้อุุปกรณ์์เสริิม (ort-

thosis, brace) เพื่่�อลดแรงกระทำต่่อข้้อ เช่่น อุ ุปกรณ์์ 

เสริิมข้้อเข่่า หรืือเครื่่�องช่่วยเดิิน (gait aid) ไม้้เท้้าค้้ำยััน 

เป็็นการชะลออาการข้้อเข่่าเสื่่�อม

	 3. การปรัับสิ่่�งแวดล้้อม  เพื่่�อป้้องกัันการพัับงอ

ของข้อ้ การปรัับสภาพแวดล้้อมในบ้้านเพื่่�อลดอาการปวด

เข่่า ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อ

เข่่าเสื่่�อมให้้มีีการจััดสิ่่�งแวดล้้อมที่่�จำเป็็นดัังนี้้� ที่่�นอนควร

มีีที่่�พัักขาไม่่นอนกัับพื้้�น  (นอนบนเตีียงนอน) ห้้ องน้้ำโถ

สุุขภััณฑ์์ควรมีีความสููงประมาณ 43-48 เซนติิเมตร และ

ไม่่ควรเป็็นแบบส้้วมซึม    บริิเวณที่่�อาบน้้ำควรมีีเก้้าอ้ี้�มีี

พนัักพิิงที่่�มั่่�นคงสำหรัับนั่่�งอาบน้้ำ  ที่่�นั่่�งทำกิิจกรรมต่าง ๆ   

ควรนั่่�งเก้้าอี้้� เพื่่�อลดการเสีียดสีีและแรงอััดต่่อข้้อเข่่า

	 4. การรัักษาโดยการใช้้ยา (pharmacological 

therapy) การรัักษาด้้วยยา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม16 คืือ 1) 

กลุ่่�มยาที่่�ควบคมุุอาการของโรค (symptom-modifying 

drugs) 2) กลุ่่�มยาที่่�ปรัับเปลี่่�ยนและชะลอการ เส่ื่�อม

ของกระดููกอ่่อน  (structural modifying drugs) ราย

ละเอีียดมีีดัังนี้้�

	 1.1 กลุ่่�มยาที่่�ควบคมุุอาการของโรค (sympt-

tom-modifying drugs) ได้้แก่่ (1) ยาบรรเทาปวด

และลดไข้้ ได้้แก่่ (paracetamol) หรืือ อะเซตามิิโนเฟน 

(acetaminophen) (2) กลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์ ์(non steroidal anti-inflammatory drugs) 

ได้้แก่่ ยา Ibuprofen, Loxoprofen, Pyroxicam (3) 

Tramadol เมื่่�อให้้ยาพาราเซตามอลและ NSAIDs ไม่่ 

ได้้ผล (4) ยาฉีีดเข้้าข้้อ (intra-articular injection) 

ด้้วยการฉีีดยาคอร์์ติิโคสเตรอยด์์ เช่่น Triamcinolone, 

Hydrocortisone

	 1.2 กลุ่่�มยาที่่�ปรัับเปลี่่�ยนและชะลอการเส่ื่�อม

ของกระดููกอ่อ่น (structural modifying drugs) เป็น็การ

ชะลอการดำาเนินิโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม ได้้แก่ ่ยา คอนดรอยตินิ 

ซััลเฟต (chondroitin sulfate) ซััลเฟต (glucosamine 

sulfate) เพื่่�อช่่วยสัังเคราะห์์มวลสารใน  กระดููกอ่่อน 

(matrix) ช่่วยซ่่อมแซมกระดููกอ่่อน เพิ่่�มน้้ำหล่่อเลี้้�ยงข้้อ

และสามารถทำาให้้กระดููกอ่่อนทำงานดีีขึ้้�น หากมีีอาการ

ของโรครุุนแรง

	 5. การรัักษาด้้วยการผ่่าตััด (surgery) ใช้ใ้นกรณีี

ที่่�มีีอาการปวดรุุนแรงและข้้อมีีการถููกทำลายมาก หรืือมีี

ความพิิการเกิิดขึ้้�น รัั กษาด้้วยวิิธีีอื่่�นไม่่ได้้ผล ยัังมีีอาการ

อยู่่�สามารถแนะนำให้้ทำการผ่่าตััดได้้17  การผ่่าตััด ได้้แก่่  

การล้้างข้้อ (joint lavage, joint debridement) การ

ผ่า่ตััดเปลี่่�ยนแนวกระดููก (osteotomy) การผ่า่ตััดเปลี่่�ยน

ข้้อเข่่าเทีียมเสี้้�ยวเดีียว (unicompartmental kneerep-

placement) การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม (total knee 

replacement or arthroplasty)18 

แนวทางการจััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม

	 จากการทบทวนงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการ

จััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุข้้อเข้้าเสื่่�อม  ข้้อแนะนำ

สำหรัับโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมโดยอิิงความเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

มีีดัังนี้้� 1) การรัักษาที่่�เหมาะสมคืือ การผสมผสานการ

รัักษาโดยวิิธีีใช้้ยา และวิิธีีไม่่ใช้้ยา 2) การรัักษาควรปรัับ

ให้้เหมาะสมตามปััจจััยเสี่่�ยงของข้้อเข่่า สภาพของผู้้�ป่่วย 

ระดัับความรุุนแรงของความเจ็็บปวด ภาวะทุุพพลภาพ 

อาการอัักเสบ และระดัับความเสีียหายของข้้อ 3) การ

รัักษาโดยวิิธีีไม่่ใช้้ยาประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เรื่่�อง

โรคแก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการ

ดำเนิินชีีวิิตให้้เหมาะสม  และการลดน้้ำหนัักตััวให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์มาตรฐาน  4) การออกกำลัังกายและการฝึึก

กายภาพบำบััด การใช้้เครื่่�องช่่วยพยุงข้้อรู้้�จัักวิิธีีการใช้้

ข้้อที่่�ถููกต้้อง ฝึ ึกเกร็็งกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อสร้้างความแข็็งแกร่่ง 

และออกกำลัังกายเพ่ื่�อรัักษาพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวข้้ออย่่าง

สม่่ำเสมอ 5) สนัับสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยฝึกึออกกำลัังกายแบบแอ

โรบิกิอย่่างสม่่ำเสมอ 6) พาราเซตามอลเป็็นยาแก้้ปวดรููป

รัับประทานที่่�ควรใช้้เป็็นชนิิดแรก หากใช้้ได้้ผลแนะนำ

ให้้ใช้้เป็็นยาแก้้ปวดในระยะยาว 7) ยาทาภายนอกได้้แก่่ 

NSAIDs และcapsaicin มีีประสิิทธิิผล19

	 ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้วย

การออกกํําาลัังกายในระยะเวลา 8 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีความสามารถในการจััดการตนเองได้้ดีีขึ้้�น  ลด
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อาการปวดเข่า่และจํํานวนวัันที่่�มีอีาการปวดลง นอกจาก

นี้้� ยัั งส่่งเสริิมให้้มีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนในการ

ดููแลโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม  รวมทั้�ง ช่ วยลดอาการปวดและอา

การอื่่�นๆ ด้้วย20

	 ศุุภาดา บุุญติิ, รัังสิิยา นาริินทร์์ และศิิวพร อึ้้�ง

วััฒนา21ศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้าน

การออกกำาลัังกายต่่อความรุุนแรงของโรค ในผู้้�หญิิงวััย

ผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อม ประกอบด้้วย 1) โปรแกรมการ

จััดการตนเองในการออกกำาลัังกาย 2) คู่่�มืื อการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อลดความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม และ3) แบบ

ประเมินิความรุนุแรงของโรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม (Oxford Knee 

Score) โปรแกรมการจััดการตนเองในการออกกำลััง

กายในผู้้�ที่่�เป็น็โรคข้้อเข่า่เสื่่�อมวัยัผู้้�ใหญ่ท่ี่่�ผู้้�วิจิััยพััฒนาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ร่ วมกัับการนำา

กรอบแนวคิดของทฤษฎีีการจััดการตนเองของ Kanfer 

& Gaelick-Buys (1991) เป็็นแนวทางการส่่ง เสริิมการ

จััดกิิจกรรมการจััดการตนเองจำานวน 3 ขั้้�นตอน คืือ 1) 

การติิดตามตนเอง (self-monitoring) 2) การประเมิิน

ตนเอง (self-evaluation) เป็็นการวางแผนการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมเรื่่�องการออกกำาลัังกาย เพื่่�อจะนำไปสู่่�

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 3) การเสริิมแรง ตนเอง 

(self-reinforcement) หลัังการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรุุนแรงของโรคลดลงกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วม โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำาคััญทางสถิิติิ (p<0.01) 

วิิธีีการดำเนิินการศึึกษา   

	 การศึึกษาคร้ั้�งนี้้�ใช้้แนวทางการคััดกรองสุุขภาพ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุระดัับปฐมภููมิิ  และโปรแกรม

จััดการความปวด โดยการบำบััดโดยการไม่่ใช้้ยา (nonp-

pharmocologic therapy) ดัังต่่อไปนี้้�                

แนวทางการคััดกรองสุุขภาพ ระดัับปฐมภููมิิ 

	 โดยสถาบัันเวชศาสตร์์สมเด็็จพระสัังฆราช

ญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ ร่่วมกัับ โรงพยาบาลสมเด็็จพระ

สัังฆราชญาณสัังวรเพื่่�อผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดชลบุุรีี22

	 การคััดกรองเริ่่�มจากอาสาสมััครสาธารณสุข

หรืือบุุคคลากรทางสุุขภาพสอบถาม  อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนและผู้้�ที่่�มารัับบริิการ แล้้วส่่งต่่อผู้้�ที่่�พบ

อาการปวดมาพบเจ้้าหน้้าที่่� เพื่่�อรัับการซัักประวััติิและ

ตรวจร่่างกายเพื่่�อวิินิิจฉััยตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย ถ้้ ามีีอาการ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมให้้ทำการประเมิินและรัักษาต่่อไป

	 บุุคลากรสุุขภาพควรให้้การบำบััดโดยการไม่่ใช้้

ยา (nonpharmocologic therapy) ก่ อนเสมอ และ

ให้้การใช้้ยา (pharmacologic therapy) กรณีีจำเป็็น

เท่่านั้้�น  การบำบััดโดยไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�แก่่

ญาติิ ผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล แนะนำการลดน้้ำหนััก การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพข้อ้ เช่น่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดำเนินิ

ชีีวิตประจำวััน  การบริิการบำบััด (therapeutic exerc-

cise) โดยมีีการติิดตามต่่อเนื่่�อง อาจมีีการให้้ยาบรรเทา

ปวด เช่่น paracetmol และยากรณีีปวดมาก พิิจารณา

ส่่งต่่อถ้้าอาการไม่่ดีีขึ้้�น  หรืือไม่่มีียาที่่�บรรเทาอาการได้้

มากขึ้้�น ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 แสดงแนวทางการจััดบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ระดัับปฐมภููมิิ14 

	 การศึึกษานี้้�เริ่่�มจากการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ จากผู้้�

สููงอายุทุี่่�มารัับบริกิาร มีกีารซัักประวััติ ตรวจร่า่งกายเพื่่�อ

วิินิิจฉััยปวดข้้อเข่่า และเกณวิินิิจฉััยอาการ 2 ใน 5 เมื่่�อ

ประเมินิพบว่า่เป็น็โรคข้อ้เข่า่เสื่่�อม จะใช้ก้ารรัักษาโดยไม่่

ใช้้ยา ได้้แก่่ 1) การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย ญาติิ/ผู้้�ดููแล 2) คำ

แนะนำการลดน้้ำหนััก 3) การฟื้้�นฟููสมรรถภาพข้อ้เข่า่ 4) 

การบริิหารบำบััด โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อรอบๆ เข่า่ โดยนััก

กายภาพบำบััด และ 5) การให้้ยา paracetamol ยาทา

ภายนอก มีีการทบทวนขั้้�นตอน ความรู้้�ที่่�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

และนััดติิดตามอาการของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

การดำเนิินการตามขั้้�นตอนโปรแกรมการจััดการความ

ปวด

	 1) การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย ญาติิ/ผู้้�ดููแล

	 2) คำแนะนำการลดน้้ำหนััก 

	 3) การฟื้้�นฟููสมรรถภาพข้้อเข่่า โดย 1) การพััก 

(rest) ร่่วมกัับการใช้้ splint หรืือ brace เพื่่�อลดการใช้้

ข้้อลง 2)  การใช้้ความร้้อน (heat) 

	 4) การบริหิารบำบััด โดยเฉพาะกล้้ามเนื้้�อรอบๆ 

เข่่า โดยนัักกายภาพบำบััด 

	 5) การให้้ยา paracetamol และในบางรายอาจ

ใช้้ topical cream ครีีมทาเฉพาะที่่�เพื่่�อลดปวด

	 6) การติิดตามอาการ และทบทวนการปฏิิบััติิ

ผลการศึึกษา: 

	 ผลการศึกึษาการคััดกรองภาวะข้้อเข่า่เส่ื่�อมและ

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมจััดการความปวดในผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมนี้้� ประกอบข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลลัักษณะของ

ข้้อเข่่าเส่ื่�อม  อาการทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

ข้อ้มููลระดัับความปวดข้อ้เข่า่ และข้้อมููลการจััดการความ

ปวด ใช้้ระยะเวลาในการศึึกษาในช่่วงเดืือนกัันยายน 

2567 โดยศึกึษาในผู้้�สููงอายุทุี่่�มารัับบริิการคลิินิกิผู้้�สููงอายุุ 

จำนวน  30 ราย ผลการศึึกษา ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป

	 ผู้้�สููงอายุุ ส่ ่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้ อยละ 66.7 

มีีอายุุสููงสุุด 83 ปีี ต่่ำสุุด 61 ปีี  ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 70.0 

อายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี ร้้อยละ 80 มีีสถานภาพสมรส 

และส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 43.3 มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคเบา

หวาน รองลงมาร้้อยละ 30 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ดััง

แสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลทั่่�วไป 

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน  (N=30) ร้้อยละ

   เพศ

      ชาย 10 33.3

      หญิิง 20 66.7

   อายุุ  (สููงสุุด 83 ปีี, ต่่ำสุุด 60 ปีี)

      60-69 ปีี 21 70.0

      70- 79 ปีี 8 26.7

      80 ปีีขึ้้�นไป 1 3.3

   สถานภาพสมรส

      โสด 2 6.7

      สมรส 24 80.0

      หม้้าย/หย่่าร้้าง 4 13.3

    อาชีีพ

      แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ทำงาน 18 60.0

      ค้้าขาย 6 20.0

      รัับจ้้าง/ อาชีีพอิิสระ 4 13.3

      ข้้าราชการบำนาญ 2 6.7

   โรคประจำตััว

      ไม่่มีีโรคประจำตััว 7 23.3

      เบาหวาน 13 43.3

      ความดัันโลหิิตสููง 9 30.0

      มากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป 1 3.4

ตอนที่่� 2 ข้้อมููลการประเมิินโดยใช้้แบบคััดกรองความ

รุุนแรง ของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score)

	 ข้้อมููลการประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่า

เสื่่�อม  ใช้้แบบคััดกรองความรุนแรงของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

(Oxford Knee Score) พััฒนาโดยกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุข12 มีขี้อ้คำถาม จำนวน 12 ข้อ้ โดยคะแนนรวม

สำหรัับการประเมินิทั้้�งหมดตั้้�งแต่่ 0-48 คะแนน แบ่ง่เป็็น 

4 ระดัับ พบว่า่ผู้้�สููงอายุ ุร้้อยละ 16.7  มีอีาการโรคข้อ้เข่า่

เสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อย รองลงมาร้้อยละ10 มีีอาการโรคข้้อ

เข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง และร้้อยละ 6.6 มีีอาการโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม

อาการทางคลิินิิก จำนวน (N=30) ร้้อยละ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-9 คะแนน) 2 6.6

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) 3 10.0

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อย (30-39 คะแนน) 5 16.7

ไม่่พบอาการผิิดปกติิ (40-48  คะแนน) 20 66.7

	 และเม่ื่�อพิจิารณาอาการทางคลินิิกิของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 10 ราย พบว่่า มีีอาการทาง

คลิินิิกของโรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมตั้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�นไป ได้้แก่่ 

อาการข้้อเข่่าฝืืดหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้านานน้้อยกว่่า 30 

นาทีี   เสีียงดัังกรอบแกรบในข้้อเข่่าขณะเคลื่่�อนไหวและ

กดเจ็็บที่่�กระดููกข้้อเข่่าดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลอาการทางคลิินิิกของผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อม

อาการทางคลิินิิก จำนวน (N=10)

ข้้อเข่่าฝืืดหลัังตื่่�นนอนตอนเช้้านานน้้อยกว่่า 30 นาทีี 10

เสีียงดัังกรอบแกรบในข้้อเข่่าขณะเคลื่่�อนไหว 10

กดเจ็็บที่่�กระดููกข้้อเข่่า 10

ข้้อเข่่าใหญ่่ผิิดรููป 7

พบข้้ออุ่่�น 1

ตรวจพบ 2 อาการขึ้้�นไป 10

ตอนที่่� 3 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดเข่่า

	 เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลทั่่�วไป จากอายุุ ช่ ่วงเวลาที่่�

เริ่่�มมีีอาการปวดเข่่า และค่่า BMI ข องผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่า

เสื่่�อม ทั้้�ง 10 ราย พบว่่าผู้้�สุุงอายุุที่่�มีีอายุุมากที่่�สุุดคืือ 83 

ปีี ส่ วนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีช่่วงเวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดเข่่านาน

ที่่�สุุด คืือ 8 ปีี มีีรายละเอีียดดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอาการปวดเข่่า

กรณีีศึึกษา อายุุ (ปีี) เพศ ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการปวดเข่า/ ปี BMI (kg/m2)

กรณีีศึึกษาที่่� 1 77 หญิิง 1 24.09

กรณีีศึึกษาที่่� 2 71 หญิิง 3 23.12

กรณีีศึึกษาที่่� 3 67 หญิิง 3 19.15

กรณีีศึึกษาที่่� 4 65  ชาย 2 16.44

กรณีีศึึกษาที่่� 5 73 ชาย 1 22.72

กรณีีศึึกษาที่่� 6 74 หญิิง 3 24.97

กรณีีศึึกษาที่่� 7 60 หญิิง 1 28.44

กรณีีศึึกษาที่่� 8 62 หญิิง 2 25.78

กรณีีศึึกษาที่่� 9 83 หญิิง 8 24.68

กรณีีศึึกษาที่่� 10 76 หญิิง 6 20.80
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	 ข้้อมููลลัักษณะของข้้อเข่่าเส่ื่�อม  ในกรณีีศึึกษา

ทั้้�ง 10 ราย ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีอาการปวดเข่่าข้้างขวา 

ระยะเวลาที่่�ปวด ส่่วนใหญ่่ 1-5 ปีี การรัักษา ที่่�ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีอาการปวดเข่่าเลืือก คืื อ การรัับประทานยาแก้้ปวด 

และการใช้้ยาฉีีดเข่่า ดัังแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 5 แสดงข้้อมููลลัักษณะของข้้อเข่่าเสื่่�อม

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (N=10)

เข่่าที่่�มีีอาการปวด

   เข่่าซ้้าย 3

   เข่่าขวา 4

   ทั้้�ง 2 ข้้าง 3

ระยะเวลาที่่�มีีอาการปวด

   น้้อยกว่่า 1 ปีี 3

   1-5 ปีี 5

   มากกว่่า 5 ปีี 2

การรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�ผ่่านมา

   ไม่่ได้้รัักษา 2

รัักษาโดยการใช้้ยา

   ยารัับประทานแก้้ปวด 3

   ยาฉีีดกล้้ามเนื้้�อ 0

   ยาฉีีดเข่่า 3

   การฝัังเข็็ม 0

   กายภาพ 2

   ประคบ/พอกสมุุนไพร 0

ตอนที่่� 4 ข้้อมููลระดัับความปวดข้้อเข่่า

	 ข้้อมููลการประเมิินอาการปวดของผู้้�สููงอายุุ 10 

รายที่่�มีอีาการปวดเข่า่ ประเมินิโดยใช้แ้บบประเมินิอาการ

ปวด เป็น็มาตรวััดความปวดข้้อเข่า่แบบตััวเลข (Numeric 

Rating Scales: NRS)23 มีีลัักษณะเป็น็ช่อ่งมีีตััวเลขตั้้�งแต่่ 

0-10 โดยตำแหน่่งเริ่่�มต้้นซ้้ายมืือสุุดตรงกัับความรู้�สึึก

ไม่่ปวดเลย แทนค่่าความรู้้�สึึกด้้วยเลข 0 และความรู้้�สึึก

ของอาการปวดข้้อเข่่าจะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ไปทางขวามืือ  

ซึ่่�งตำแหน่่งปลายสุุดด้้านขวามืือตรงกัับความรู้�สึึกของ

อาการปวดข้้อเข่่ามากที่่�สุุด พ บว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ มีี

ความปวดในระดัับปานกลาง (3-5 คะแนน) ดัั งแสดง

ตารางที่่� 7

ตารางที่่� 6 แสดงข้้อมููลระดัับความปวดข้้อเข่่า

ระดัับความปวดข้้อเข่่า จำนวน

ปวดเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) 2

ปวดปานกลาง (3-5 คะแนน) 7

ปวดมาก (6-10 คะแนน) 1
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สรุุป

	 เมื่่�อผู้้�สููงอายุุ จำนวน 30 ราย ผ่่านการคััดกรอง

โรคข้้อเข่่าเส่ื่�อมด้้วยแบบคััดกรองความรุนแรงของโรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (Oxford Knee Score) และการพิิจารณา

อาการทางคลินิิกิของผู้้�สููงอายุขุ้อ้เข่า่เสื่่�อม พบว่า่ผู้้�สููงอายุุ

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับรุุนแรง (0-9 คะแนน) 2 ราย โรค

ข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับปานกลาง (20-29 คะแนน) 3 ราย 

โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมระดัับเล็็กน้้อย (30-39 คะแนน) 5 ราย  

และผู้้�สููงอายุทุั้้�ง 10 รายมีีอาการทางคลินิิกิของโรคข้้อเข่า่

เสื่่�อมตั้�งแต่่ 2 อาการขึ้้�นไป และเม่ื่�อพิิจารณาระดัับความ

ปวด พบว่า่ มีคีวามปวดในระดัับปานกลาง (3-5 คะแนน) 

7 ราย รองลงมาปวดเล็็กน้้อย (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) 1 

ราย และปวดมาก (6-10 คะแนน) 1 ราย ภายหลัังผ่่าน

กระบวนการโปรแกรมลดปวด 1) การให้้ความรู้�ผู้้�ป่่วย 

ญาติิ/ผู้้�ดููแล 2) คำแนะนำการลดน้้ำหนััก 3) การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพข้อ้เข่า่ 4) การบริหิารบำบััด โดยเฉพาะกล้้าม

เนื้้�อรอบๆ เข่่า โดยนัักกายภาพบำบััด และ 5) การให้้ยา 

paracetamol ยาทาภายนอก และมีีการติิดตามผู้้�สููง

อายุุ ในระยะเวลา 1-2 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้�สููงอายุุ มีีระดัับ

ความปวดลดลง สามารถปฎิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้มาก

ขึ้้�น ทราบวิธิีีการปฎิิบััติตััวเพื่่�อไม่่ให้้อาการปวดเข่า่ รุนแรง

ขึ้้�น ภายหลัังติิดตามอาการ 1 เดืือน ไม่่พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีระดัับปวดมาก (6-10 คะแนน) และระดัับปานกลาง 

(3-5 คะแนน) เหลืือเพีียง 3 ราย จาก 7 ราย 

ข้้อเสนอแนะ

	 ในการศกึษาครั้งต่อไปควรมีการศกึษาพฤติกรรม

การดูแลตนเอง เพื่อจัดการกับอาการปวดในผู้สูงอายุข้อ

เข่าเสื่อมที่มีระดับความปวดที่แตกต่างกัน  เพื่อนำ�ำข้อมูล

มาใช้ในการวางแผนร่วมกันกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล ใน

การนำ�ำการจดัการปัญหาความปวดเหล่านั้น และนำ�ำข้อมูล

มาเป็นแนวทางในการส่งเสริมหรือแก้ไขพฤติกรรม  หา

แนวทางที่เหมาะสมร่วมกบัผู้สงูอายแุต่ละราย เพื่อให้ผู้สงู

อายุที่มีโรคข้อเข่าเสื่อมมีความสามารถในการทำ�ำกิจวัตร

ประจำ�ำวันและพึง่พาตนเองได้ มีความสขุในการดำ�ำรงชีวติ

ภายใต้การเจ็บป่วยได้ต่อไป
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ปััญหาและอุุปสรรคในการวิินิิจฉััยการพยาบาลของนัักศึึกษาพยาบาล
ชั้้�นปีีที่่� 2 ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยระบบประสาท

บทคััดย่่อ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา

และอุุปสรรคในการวิินิิจฉััยการพยาบาลของนัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ในกรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วยระบบประสาท 

โดยใช้้กรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย malignant middle cerebral 

artery (MCA) infarction ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด decomp-

pressive craniectomy และมีีอาการชััก 3 ชั่่�วโมงก่่อน

มาโรงพยาบาล ผลการศึกึษาพบว่า่สามารถแบ่ง่นัักศึกึษา

ออกเป็็น  3 กลุ่่�มตามความสามารถในการเขีียนข้้อ

วินิิจิฉัยัการพยาบาล ได้้แก่ ่กลุ่่�มที่่�มีคีวามรู้้�ความเข้า้ใจใน

กระบวนการพยาบาลอย่่างสมบููรณ์์และสามารถกำหนด

กระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องตามหลัักการและเหมาะ

สมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย กลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

ในกระบวนการพยาบาลยัังไม่่สมบููรณ์์ สามารถกำหนด

กระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องแต่่ยัังไม่่ครบถ้้วน  และ

กลุ่่�มที่่�ไม่่เข้้าใจในกระบวนการพยาบาล ไม่่สามารถ

กำหนดกระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องตามหลัักการและ

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย ปััญหาหลัักที่่�พบคืือ 

ความไม่่เข้้าใจพยาธิิสภาพของโรค ข าดความรู้�ในการ

ประเมิินอาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วย การรวบรวม

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  และความไม่่มั่่�นใจในการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อกำหนดข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล

คำสำคััญ: การวิินิิจฉััยการพยาบาล, นัักศึึกษาพยาบาล, 

ผู้้�ป่่วยระบบประสาท

บทนำ

	 การพยาบาลเป็็นส่่วนหนึ่่�งของระบบการดููแล

สุุขภาพและรวมถึงกิิจกรรมเพื่่�อการรัักษาและส่่งเสริิม

สถานะสุุขภาพ  การป้้องกัันโรค และการดููแลบุุคคล 

ครอบครััว  และชุุมชนในทุกสภาพแวดล้้อมการดููแล

อภิิฤดีี พาผล, ศิิริินทร์์ทิิพย์์ เครืือศรีี, ทิิพย์์สุุดา สายโสภา, สุุภาวดีี จัันชนะ
1คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครราชสีีมา

สุุขภาพ  เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าการดููแลพยาบาลมีีความเหมาะ

สม  เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลจะแบ่่งปัันหน้้าที่่�ในการวางแผน

กัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลสุุขภาพ1 นัั กศึึกษาพยาบาล

มีคีวามจำเป็็นที่่�จะต้้องมีีความสามารถในการวิินิจิฉััยการ

พยาบาลและวางแผนการพยาบาล การเชื่่�อมโยงความ

รู้้�จากภาคทฤษฎีีสู่่�ภาคปฏิิบััติของนัักศึึกษาพยาบาลมีี

น้้อย ประกอบกัับนัักศึกึษามีีการเตรีียมความรู้�ก่อ่นขึ้้�นฝึกึ

ปฏิบิััติงิานน้้อยจึงึทำให้้การวิเิคราะห์์ปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยกัับ

พยาธิสิภาพของโรคไม่ถูู่กต้้อง2,3 การวินิิจิฉััยการพยาบาล

เพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าพยาบาลใช้้ภาษาที่่�เป็็นมืืออาชีีพในการ

กำหนดมาตรฐานการแบ่่งปันัข้อ้มููลการจััดระเบีียบข้้อมููล

การตััดสิินใจผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วย การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลเป็น็ขั้้�นตอนของการนำความต้้องการหรืือปัญัหา

ทางสุขุภาพของผู้้�รัับบริกิารที่่�ผ่า่นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ข้อ้

เท็็จจริิงจนสรุุปได้้ว่าผู้้�รัับบริิการมีีปััญหาทางสุุขภาพมา

เขีียนเป็็นข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล (Nursing Diagnosis 

Statement)4 Nursing Diagnosis Statement) NANDA 

(The North American Nursing Diagnosis Associa-

ation) ได้้ให้้ความหมายของการวิินิิจฉััยการพยาบาลไว้้

ว่่าเป็็นการตััดสิินใจทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับบุุคคล ครอบครััว

หรืือชุุมชนที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาสุุขภาพที่่�กำลัังเกิิดขึ้้�น

หรืือมีีโอกาสที่่�จะเกิิดขึ้้�นได้้ในกระบวนการของชีีวิต5 การ

วิินิิจฉััยการพยาบาลใช้้เป็็นฐานสำหรัับการจััดกิิจกรรม

การพยาบาลในการปฏิิบััติการพยาบาลเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้า

หมายตามที่่�พยาบาลรัับผิดิชอบ6 การวินิิจิฉััยการพยาบาล

เป็็นข้้อความที่่�สะท้้อนให้้เห็็นว่่านัักศึึกษาพยาบาลระบุุ

ปัญัหาของผู้้�ป่่วย อาการหรืืออาการแสดงได้้ดีีหรืือไม่่ และ

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง/เสี่่�ยงในขั้้�นตอนการประเมิินเบื้้�องต้้น 

เมื่่�อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ถููกต้้อง จะนำไปสู่่�การปฏิิบััติ

การพยาบาบและการประเมิินที่่�ถููกต้้อง แต่่เมื่่�อวิินิิจฉััย

รัับต้้นฉบัับ 17 ตุุลาคม 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 4 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 13 ธัันวาคม 2568
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ไม่่ถููกต้้อง แนวทางการพยาบาลและการประเมิินก็็จะ

ผิิดเช่่นกััน7 ความสามารถในการระบุุปััญหาของผู้้�ป่่วย

เป็็นปัจจััยสำคััญมากในการดููแลผู้้�ป่่วย และคำอธิิบายที่่�

ชััดเจนเกี่่�ยวกัับปััญหาของผู้้�ป่่วยหรืือความต้้องการในคำ

ชี้้�แจงการวินิิจิฉัยัทางการพยาบาลยัังเป็น็เงื่่�อนไขเบื้้�องต้้น

ที่่�สำคััญเพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่ผู้้�ป่ว่ยจะได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุณุภาพ 

ดัังนั้้�น  เพื่่�อวิิเคราะห์์ว่่านัักศึึกษาพยาบาลได้้วินิิจฉััยการ

พยาบาลอย่่างถููกต้้องหรืือไม่่ จำเป็็นต้้องตรวจสอบการ

วินิิิจฉััยการพยาบาลที่่�นัักศึกึษาพยาบาลทำจริิงอย่่างใกล้้

ชิดิ เพื่่�อประเมิินคุณุภาพสำหรัับการวิินิจิฉัยัการพยาบาล8

	 ข้้อมููลปััญหามในการวิินิิจฉััยการพยาบาลของ

นัักศึึกษาพยาบาล จาการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเกิิดมา

จากการขาดความรู้�ในการวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่่วย และ 

การไม่่สามารถหาข้้อมููลจากซัักประวััติิการเจ็็บป่่วยและ

การรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับมอบหมายให้้ดููแล จะส่่งผล

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลที่่�มีีความเครีียดสููง จะให้้ข้้อมููลว่่า

ตนเองขาดความรู้�และทัักษะ ส่ งผลให้้เพิ่่�มความเครีียด

เกี่่�ยวกัับผลการเรีียนในรายวิิชาปฏิิบััติิ9 การที่่�นัักศึึกษามีี

ความรู้้�ไม่่ลึึกซึ้้�งเพีียงพอเกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพหรืือสาเหตุุ

ของปััญหาของผู้้�ป่่วยที่่�รัับผิิดชอบดููแล ทำให้้วิินิิจฉััยการ

พยาบาลไม่่ตรงกัับปััญหาของผู้้�ป่่วย10 

	 ในบทความนี้้�จะรายงานข้้อมููลการวิิเคราะห์์

ตนเองของนัักศึกึษาถึึงปััญหาการวิินิจิฉััยการพยาบาลใน

กรณีีศึกึษา malignant middle cerebral artery (MCA) 

infarction ที่่ �กล่่าวถึึงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ การรัักษา พ ยาธิิ

สภาพ การผ่า่ตััด decompressive hemicraniectomy 

(DHC) และการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�เหมาะสม

กัับกรณีีศึึกษาดัังกล่่าว รวมถึึงข้้อเสนอแนะแนวทางการ

พััฒนาการเรีียนการสอนวิินิิจฉััยการพยาบาล

กรณีีศึึกษา

อาการสำคััญที่่�มาโรงพยาบาล (Chief Complaint 

; CC)

 	 มีอีาการชัักกระตุกุ  3 ชั่่�วโมงก่อ่นมาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็บ็ป่่วยในปััจจุบันั (Present Illness ; PI)

 	 - ผู้้�ป่่วยเป็็น malignant middle cerebral 

artery infarction ได้้รัับการผ่่าตััด decompressive 

craniectomy 

	 - 3 ชั่่ �วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล มีีอาการชััก

กระตุุกนาน 3 นาทีี

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต (Past Illness: PH)

	 มีีโรคประจำตััวเป็็นความดัันโลหิิตสููง รัั บการ

รัักษาที่่�โรงพยาบาล รัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ

	 ผู้้�ป่่วยไทย ช ายอายุุ 46 ปี ี น อนอยู่่�บนเตีียง 

ศีีรษะข้้างซ้้าย มีีการผ่่าตััด decompressive craniect-

tomy ศีีรษะมีีลัักษณะ บุ๋๋�มตำแหน่่งกระดููก temporal 

Glasgow Coma Score E4 V2 M6 pupil  reaction to 

light both eyes 3 mm. แขนและขาช้้างขวา grade 2 

แขนและขาข้้างซ้้าย grade 3 แขนซ้้าย on iv เป็็น 0.9% 

NSS 1,000 cc v rate 80 cc/hr, retained Foley' 

catheter ไว้้  urine สีี เหลืืองใส ไม่่มีีตะกอน สัั ญญาณ

ชีีพ อุุณหภููมิิ 37.1OC   ชีีพจร 92 ครั้้�ง/นาทีี, หายใจ 18 

ครั้้�ง/นาทีี, ความดัันโลหิิต 115/66 mmHg, O
2
 sat 96 

%, DTX stat 115 mg%, ผลการตรวจ phosphorus 

1.9 mg/dL

การวิินิิจฉััย

	 Remote symptomatic seizure underly-

ing malignant middle cerebral artery infarction  

status post left decompressive craniectomy 

การรัักษา

	 - Observe neuro sign

	 - Phosphate solution 15 ml oral tid pc x 

2 days

	 - AST, ALT, lipid profile

	 - CBC, BUN, Cr, E’lyte, LFT, Ca, Mg, Po
4

	 - Dilantin level

	 - CT brain emergency

	 - CXR:AP 

	 - DTX stat 115 mg%

	 - EKG 12 leads

	 - NSS 1,000 cc rate 80 cc/hr

	 - Observe clinical seizure if GCS drop > 

3 notify

	 CT brain: no ICH, encephalomalacia 
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ยาที่่�ได้้รัับ - Dilantin (50) 2 tab oral tid pc, Doxa-

azosin (2) 1 tab oral bid pc, lercanidipine (20) 

1 tab oral bid pc. Bisoprolol (5) 1 tab oral pc. 

Hydralazine (25) 1 tab oral tid pc, hs 

พยาธิิสภาพ

Malignant middle cerebral artery (MCA) in-

farction

	 คืือกลุ่่�มอาการแขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ตาและ

ศีีรษะเอีียงข้า้ง (eye and head deviation) มีอีาการซึมึลง 

รููม่่านตาขยายและมีีภาวะความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง 

ประมาณร้้อยละ 10 ของโรคหลอดเลืือดสมอง ชนิิดขาด

เลืือดท้ั้�งหมด มัักเป็็น large MCA infarction ภาวะสมอง

บวมมัักจะเกิิดในช่่วง 2-5 วัันแรก นำไปสู่่�การเกิิดภาวะ

สมองเคล่ื่�อน (brain herniation) และเสีียชีีวิตได้้ภายใน

สััปดาห์์แรก ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิดขาดเลืือด

ขนาดใหญ่่หากไม่่ได้้รัับการผ่่าตััด อาจมีีอััตราการตาย  

ร้้อยละ 40-80 และผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�รอดชีีวิต มัั กจะ

มีีความพิการหลงเหลืืออยู่่� น อกจากการเกิิด direct 

damage จากเซลล์์สมองตายจากภาวะสมองขาดเลืือด 

ยัังมีีการเกิิด secondary brain injury จาก cytotoxic 

และ vasogenic edema ทำให้้สมองส่่วนที่่�ไม่่ขาดเลืือด 

เกิิดบาดเจ็็บไปด้้วย มีีผลต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยและอััตรา

การตายของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองชนิิดขาดเลืือด11 

อาการและอาการแสดง 

	 อาการและอาการแสดงของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองจะแตกต่า่งกัันตามตำแหน่ง่ที่่�เกิดิตามลัักษณะ

ทางกายวิิภาค12 ได้้แก่่ 1) มีีความพิิการเกี่่�ยวกัับการ

เคล่ื่�อนไหว  2) มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการพููดและการ

สื่่�อภาษา 3) มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการกลืืนอาหาร 4) 

มีีความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก 5) มีีความผิิด

ปกติิเกี่่�ยวกัับการขัับถ่่าย

	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการผ่่าตััด dec-

compressive hemicraniectomy ในผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองและผู้้�ป่่วยบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ สามารถลดความ

ดัันในกะโหลกศีีรษะ เพิ่่�ม  cerebral perfusion press-

sure และ cerebral blood flow นอกจากนั้้�นยัังมีีผล

ต่่อ penumbra area ของสมองทั้้�งสองข้้าง11 

Decompressive hemicraniectomy (DHC) 

	 คืือ หััตถการที่่�ผ่า่ตััดเอากะโหลกศีีรษะออก เพ่ื่�อ

ให้้สมองที่่�บวมขยายออกมาด้้านนอกกะโหลกศีีรษะ ลด

การกดเบีียดสมองส่่วนอื่่�นภายในกะโหลกศีีรษะ ในขณะ

เดีียวกััน การผ่่าตััดเอากะโหลกศีีรษะออก หรืือที่่�เรีียกว่่า 

trepanation น อกจากนั้้�น  hemicraniectomy with 

durotomy (การเปิิดเยื่่�อหุ้้�มสมอง) ช่ ่วยลดความดัันใน

กะโหลกที่่�สููง (elevated Intracranial pressure) และ

เป็็นการรัักษา malignant MCA infarction ด้้วยมีีการ

ศึึกษาวััดความดัันในกะโหลกศีีรษะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่าง

ผ่่าตััด และหลัังผ่่าตััด เห็็นได้้ว่าหลัังจากเปิิดกะโหลก

ศีีรษะ ความดัันในกะโหลกศีีรษะลดลงร้้อยละ 66 และ

หลัังจากเปิิดเย่ื่�อหุ้้�มสมอง ความดัันในกะโหลกศีีรษะลด

ลงอีีกร้้อยละ 5013 ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด dec-

compressive craniectomy14  ได้้แก่่ การเล่ื่�อนของเนื้้�อ

สมอง (external cerebral herniation), การรั่่�วของน้้ำ

ไขสัันหลััง (CSF leak/fistulae), การติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด 

(postoperative infections), ภาวะแทรกซ้้อนของ

แผล (wound complications), อาการชััก โดยอาการ

ชััก มีีการบัันทึึกอาการชัักหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 

decompressive craniectomy ในสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกััน

กลไกที่่�แนะนำ ได้้แก่่ การเพิ่่�มขึ้้�นของความไวเกิินอย่่าง

ค่อ่ยเป็น็ค่อ่ยไป และเกณฑ์์การก่อ่โรคการชัักที่่�ลดลง การ

ศึกึษาที่่�ผ่่านมาที่่�ประเมินิย้้อนหลัังผู้้�ป่ว่ย 55 ราย ที่่�ได้้รัับ  

decompressive craniectomy เนื่่�องจากมีีภาวะ 

malignant MCA infarction ในจำนวนนี้้� ผู้้�ป่่วย 49%  

เกิดิอาการชัักภายในสััปดาห์แ์รก และ 45% เกิดิโรคลมชััก

ภายใน 1 ปีหีลัังการผ่่าตััด และยัังพบว่า่ผู้้�รอดชีีวิติที่่�ได้้รัับ 

DHC เนื่่�องจาก malignant MCA infarction >42 ชั่่�วโมง  

สามารถเกิิดการชัักได้้15 ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีการชัักแบบ rem-

mote symptomatic อาการชัักเกิดิโดยไม่พ่บปัจัจััยหรืือ

เหตุกุระตุ้้�น (unprovoked seizures) ซึ่่�งกลุ่่�มนี้้�เป็น็กลุ่่�ม 

ที่่�เกี่่�ยวกัับการเป็น็โรคลมชััก (epilepsy) โดยผ่า่นกลไกการ 

เกิดิโรคลมชัักที่่� เรีียกว่า่ epileptogenesis ซึ่่�งเป็น็ขบวน 

การเปลี่่�ยน normal neuronal network ให้้เป็น็ hypere-

excitable network กลุ่่�มนี้้�มัักไม่เ่พิ่่�มอััตราตาย แต่ผู่้้�ป่ว่ยที่่�

เป็น็โรคลมชัักจะเกิิดโรคเรื้้�อรััง และเกิิดอาการชัักซ้้ำๆ ได้้16 
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ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�เหมาะสมกัับกรณีีศึึกษา

แผนภาพที่่� 1 แสดงการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลจากข้้อมููลที่่�เป็็นปััญหาของกรณีีศึึกษา

สรุุปข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ดัังนี้้�

	 1. เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับบาดเจ็็บเนื่่�องจากเกิิดจาก

การชััก

	 2. อาจเกิดิภาวะพร่อ่งออกซิเิจนในขณะชัักหรืือ

ภาวะชัักซ้้ำ

	 3. เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตรายเน่ื่�องจากค่่า

ฟอสเฟตต่่ำ

	 4. มีีการเปลี่่�ยนแปลงการกำชาบเลืือดของ

เนื้้�อเยื่่�อสมอง เนื่่�องจากมีคีวามผิดิปกติขิองการไหลเวีียน

เลืือดในสมอง

	 5. การเคลื่่�อนไหวร่างกายบกพร่องเนื่่�องจากแขน

ขาอ่่อนแรง

	 6. พร่ ่องความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำวัันเนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง

	 7. มีีภาวะโภชนาการเปลี่่�ยนเเปลงเนื่่�องจากรัับ

ประทานอาหารได้้น้้อยลง

	 8. การสื่่�อสารบกพร่องเน่ื่�องจากพยาธิิสภาพที่่�

สมอง

	 9. เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับ ข้้อติิดเน่ื่�องจาก

แขนขาอ่่อนแรง

	 10. ข าดความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อกลัับไปอยู่่�

บ้้าน

การวิิเคราะห์์ตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2

	 จากผลการวิิเคราะห์์ตนเองเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััย

การพยาบาลของนัักศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีทีี่่� 2 ดัังแสดงราย

ละเอีียดในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงการวิิเคราะห์์ตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล ชั้้�นปีีที่่� 2

นัักศึึกษาคนที่่� 1 นัักศึึกษาคนที่่� 2 นัักศึึกษาคนที่่� 3 นัักศึึกษาคนที่่� 4

ข้้อวิินิิจฉััย

การ

พยาบาล

ที่่�สามารถ

เขีียนได้้

- อาจเกิิดการพร่องออกซิิเจนเน่ื่�องจาก

การชััก

- เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอัันตรายเน่ื่�องจาก

การชััก

- การเสีียสมดุุลของอิิเล็็กโตไลต์์

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับบาดเจ็็บ

เนื่่�องจากเกิิดจากการชััก

-  อ า จ เ กิิ ด ภ า ว ะพร่ อ ง

ออกซิิเจนในขณะชัักหรืือ

ภาวะชัักซ้้ำ

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอัันตราย

เนื่่�องจากค่่าฟอสเฟตต่่ำ

- การเคล่ื่�อนไหวร่างกายบกพร่องเน่ื่�องจาก

แขนขาอ่่อนแรง

- เสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหารเนื่่�องจากมีี

ปััญหาการเคี้้�ยวและการกลืืน

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอุุบััติิเหตุุเนื่่�องจากช่่วย

เหลืือตััวเองได้้น้้อย

- เสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลกดทัับเนื่่�องจากมีี

ความพร่่องด้้านการเคลื่่�อนไหว

- การช่่วยเหลืือตนเองบกพร่่อง

เนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง

- โศกเศร้้าเน่ื่�องจากมีีการสููญ

เสีียหน้้าที่่�ของร่่างกาย

-  การ เค ล่ื่� อนไหวร่่ า งกาย

บกพร่องเน่ื่�องจากแขนขาอ่่อน

แรง

- เสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร

เนื่่�องจากกลไกการกลืืนเสีีย

หน้้าที่่�

- เสี่่�ยงต่่อการได้้รัับอุุบััติิเหตุุ

เนื่่�องจากแขนขาอ่่อนแรง

- ปรัับตััวไม่่ได้้กัับปััญหาความ

เจ็็บป่่วยที่่�เผชิิญอยู่่�เนื่่�องจาก

การเปลี่่�ยนแปลงต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

- การสื่่�อสารบกพร่่องเนื่่�องจาก

พยาธิิสภาพที่่�สมอง

การ

วิิเคราะห์์

ตนเอง

- “การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ 

3 ข้้อ เพราะว่่ายัังไม่่รู้้�โรคของผู้้�ป่่วย ผู้้�

ป่่วยจะมีีปััญหาอะไรบ้้าง ปั ญหาการชััก

ที่่�สามารถเขีียนได้้  เพราะได้้ประวััติิว่่า

ผู้้�ป่่วยชััก”

- “ปััญหาการเขีียนคำศััพท์์ การวิินิิจฉััย

โรคผิิด จึึงแปลไม่่ได้้”

- “ฟัังข้้อมููลจากการรัับเวรไม่่เข้้าใจ ฟั ัง

ศััพท์์ที่่�พี่่�พยาบาลส่่งเวรไม่่ทััน”

- “การประเมิินสภาพผู้้�ป่่วยยัังไม่่ชััดเจน 

บางปััญหาเห็็นว่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาแต่่นำ

มาเขีียนข้้อวิินิิจฉััยไม่่ได้้  หรืือบางอย่่าง

เห็็นว่าผู้้�ป่่วยมีีความผิดปกติิ แต่่คิิดว่่าไม่่

ต้้องนำมาเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล 

และคิิดว่่าไม่่ไช่่ปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

ตอนนี้้�”

- “ปััญหาในการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาล คืื อ ยัั งแปลชื่่�อโรคไม่่ได้้ ก็ ็เลย

ทำให้้ไม่่รู้้�ถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วย และยัังไม่่รู้้�

พยาธิิสภาพของโรค”

- “ติิดขััดปััญหา ที่่ �ไม่่สามารถพููดคุุยกัับ

ผู้้�ป่่วยได้้”

- “ปััญหาการเขีียนข้้อวิินิิจ ฉััยการ

พยาบาล คิ ดว่่าเกิิดจากความรู้�ไม่่มาก

พอ ไม่่มีีความพร้้อมในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิ

บนหอผู้้�ป่่วย จึ งทำให้้ไม่่สามารถดููแล

ผู้้�ป่่วยได้้ ต่ ่อไปต้้องพััฒนาเกี่่�ยวกัับการ

ศึึกษาโรคให้้มากขึ้้�น”

- “ใช้้การสัังเกตผู้้�ป่่วย ว่ ่ามีี

อาการอะไรบ้้าง อะไรที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อเพิ่่�ม

ขึ้้�นหรืือไม่่”

- “ดููอาการเบื้้�องต้้นของ

ผู้้�ป่่วย แล้้วคิดว่่าขณะนี้้�ผู้้�

ป่่วยมีีปััญหาอะไร ปั ญหาใด

สามารถนำมาเขีียนวินิิจฉััย

การพยาบาลได้้”

- “การรวบรวมข้้อมููลมา

จากการซัักประวััติิ สอบถาม

กัับผู้้�ป่่วย ดูู  chart และรอ

สอบถามข้้อมููลกัับญาติิ”

- “ก่่อนเข้้าไปประเมิินผู้้�ป่่วย 

จะได้้ข้้อมููลจากการรัับเวร 

พบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยเป็น็ malignant 

middle cerebral artery 

(MCA) infarction ฟั ังการ

วิินิจิฉัยัโรคให้้เข้้าใจก่อ่น เมื่่�อ

ไปหาผู้้�ป่่วย ก็ ็จะประเมิิน 

NS (neurological signs) 

ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยมีีประวััติิการ

ชััก จะประเมิินการพููดของ

ผู้้�ป่่วยด้้วย ถ้้ าไม่่เข้้าใจตรง

ไหน จะไปอ่่าน chart ของผู้้�

ป่่วยเพิ่่�มเติิม”

- “ข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลที่่�สามารถเขีียน

ได้้ข้้างต้้น มาจากการประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย

ที่่�เห็็น  เชื่่�อมโยงเข้้ากัับโรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นอยู่่�

ในปัจัจุบุััน แต่ย่ัังไม่ส่ามารถประเมินิอาการ

แทรกซ้้อนหลัังจากน้ั้�นที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้�ป่่วยได้้ คิ ิดว่่าเกิิดจากไม่่เข้้าใจพยาธิิ

สภาพของโรค”

- “การที่่�เห็็นผู้้�ป่่วยแขนขาอ่่อนแรงซีีก

ขวา ทำให้้คิิดว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีปััญหาการ

เคลื่่�อนไหว, สัั งเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ปากเบี้้�ยวเวลาพููด ให้้สามารถเห็็นปััญหา

ความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักอาหาร, เมื่่�อเข้้าไป

พบผู้้�ป่่วยสัังเกตเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยนอนบนเตีียง

ตลอดเวลา ไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 

จึึงคิิดว่่าผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอุุบััติิเหตุุ 

และจากจากสัังเกต ยัังพบอีีกว่่าผู้้�ป่ว่ยพลิก

ตะแคงตัังเองไม่่ได้้ จึ งคิิดว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะมีี

ความเสี่่�ยงการเกิิดแผลกดทัับได้้”

- “การจะเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้ 

ควรจะมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิสภาพของ

โรค อาการที่่�แสดง/ เกิดิขึ้้�นกัับผู้้�ป่ว่ย การไม่่

ทราบพยาธิิสภาพของโรคทำให้้ไม่่สามารถ

มองปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้”

- “การที่่�ไม่่รู้้�อาการแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�น 

ทำให้้มองปััญหาของผู้้�ป่่วยไม่่ครอบคลุุม 

เมื่่�อไม่่ทราบอาการที่่�เกิิดขึ้้�น ทำให้้ไม่่รู้้�การ

พยาบาลที่่�จะต้้องทำกัับผู้้�ป่่วย”

- “ไม่่สามารถต่อไปที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย

ในอนาคต”

- “ประเมิินสภาพร่างกายของ

ผู้้�ป่่วยและดููแผนการรัักษาของ

แพทย์์”

- “ศึึกษาเกี่่�ยวกัับพยาธิิของ

โรคที่่�ผู้้�ป่่วยเป็็นเพื่่�อที่่�จะได้้มอง

ปััญหาออก”

- “ศึกึษาให้้เข้า้ใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพ  แล้้วปัญหาก็็จะตามมา 

เช่่น  โรค stroke จะมีีการรัับ

รู้้�ลดลง พ ยาธิิสภาพที่่�สมอง

อาจส่่งผลต่่อการกลืืน  ทำให้้มีี

ปััญหาด้้านโภชนาการ ผู้้�ป่่วย

มีีแขนขาอ่่อนแรง จะส่่งผลให้้

เกิิดปััญหาความสามารถในการ

ทำกิิจวััตรประจำวััน”

- “ประเมิินผู้้�ป่่วย และ GCS 

(Glasgow Coma Score) การ

เข้้าไปคุุยกัับผู้้�ป่่วย ทำให้้เรา

ได้้รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยมีีปัญหาด้้านการ

สื่่�อสาร อีี กทั้้�งการศึึกษาพยาธิิ

ของ malignant middle cereb-

bral artery (MCA) infarction 

ทำให้้เราแน่่ใจได้้ว่่าผู้้�ป่่วยจะมีี

ปััญหาด้้านการสื่่�อสารได้้”
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	 จากตารางที่่� 1 ข้้อมููลกรณีีศึึกษานัักศึึกษา

พยาบาลชั้้�นปีีที่่� 2 ทั้ ้�ง 4 คน  สรุุปได้้ว่่า สามารถแบ่่ง

นัักศึึกษาออกเป็็น  3 กลุ่่�มตามความสามารถในการ

เขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ศุ ุภามณ จััน ทร์์สกุุล, ศิ ิริิเดช สุ ชีีวะและโชติิกา 

ภาษีีผล17 คืื อ นัั กศึึกษากลุ่่�มแรกมีีความรู้้�ความเข้้าใจใน

กระบวนการพยาบาลอย่่างสมบููรณ์์ และมีีความมั่่�นใจ

ในคำตอบ สามารถกำหนดกระบวนการพยาบาลได้้ถููก

ต้้องตามหลัักการและเหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�

ป่ว่ยอย่่างสมบููรณ์ ์ส่วนกลุ่่�มที่่�สอง มีคีวามรู้�ความเข้า้ใจใน

กระบวนการพยาบาลยัังไม่ส่มบููรณ์ ์(นัักศึกึษาตอบถููกแต่่

ไม่่ครบถ้้วน  โดยแสดงความมั่่�นใจในคำตอบแต่่ไม่่ทราบ

คำตอบอีีกบางส่่วนเพราะมีีความรู้้�ยัังไม่่สมบููรณ์์ จึ ึงอาจ

ใช้้การเดาและแสดงความไม่่มั่่�นใจในคำตอบ) สามารถ

กำหนดกระบวนการพยาบาลได้้ถููกต้้องตามหลัักการและ

เหมาะสมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วยแต่่ยัังไม่่สมบููรณ์์ และ

กลุ่่�มสุุดท้้ายไม่่เข้้าใจในกระบวนการพยาบาล (นัักศึึกษา

ตอบผิิดและแสดงความไม่่มั่่�นใจในคำตอบ) กำหนด

กระบวนการพยาบาลไม่ถูู่กต้้องตามหลัักกรและไม่เ่หมาะ

สมกัับสถานการณ์์ของผู้้�ป่่วย 

	 การที่่�นัักศึึกษาให้้ข้้อมููลว่่า “การจะเขีียนข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาลได้้  ควรจะมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพของโรค อาการที่่�แสดง/ เกิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่่วย การไม่่

ทราบพยาธิิสภาพของโรคทำให้้ไม่่สามารถมองปััญหา

ของผู้้�ป่่วยได้้” อีี กทั้้�ง “ปััญหาการเขีียนคำศััพท์์ การ

วิินิิจฉััยโรคผิิด จึ ึงแปลไม่่ได้้” “ปััญหาในการเขีียนข้้อ

วิินิิจฉััยการพยาบาล คืือ ยัังแปลชื่่�อโรคไม่่ได้้ ก็็เลยทำให้้

ไม่่รู้้�ถึึงปััญหาของผู้้�ป่่วย และยัังไม่่รู้้�พยาธิิสภาพของ

โรค” สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ผ่่านมาพบว่่า นัั กศึึกษามีี

เวลาจำกััดในการศึึกษาเพิ่่�มเติิมจาก เอกสารหรืือตำรา

เพื่่�อให้้เกิิดความเข้้าใจปััญหาผู้้�ป่่วยก่่อนขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติ

งาน นัั กศึึกษามีีความรู้้�ไม่่ลึึกซึ้้�ง เพีียงพอเกี่่�ยวกัับพยาธิิ

สภาพหรืือสาเหตุขุองปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับผิดิชอบดููแล10 

นัักศึึกษายัังสะท้้อนมาในการวิิเคราะห์์ตนเองว่่า “ปัญัหา

การเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาล คิ ดว่่าเกิิดจากความรู้้�

ไม่่มากพอ ไม่่มีีความพร้้อมในการขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิบนหอผู้้�

ป่่วย จึ ึงทำให้้ไม่่สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ ต่ ่อไปต้้องพััฒนา

เกี่่�ยวกัับการศึึกษาโรคให้้มากขึ้้�น” ทำให้้เห็็นปัญหาว่่า

หากนัักศึึกษาขาดการทบทวนความรู้�ก่่อนฝึกปฏิิบััติงาน 

นัักศึึกษาต้้องรัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยใน  แต่่ละรายและ

ต้้องมีีการเตรีียมตััวทั้้�งในด้้านความรู้้�และ ทัักษะก่่อนขึ้้�น

ไปดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ตนเองรัับผิิดชอบ รวมทั้�ง ต้้ องทำงานที่่�

ได้้รัับมอบหมายเช่่น  ทำแผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยประจำ 

วััน แผนการพยาบาลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง ทั้้�งนี้้�การมอบหมาย

ของของอาจารย์์นิิเทศและรายวิิชาควรมีีความเหมาะสม

ของปริิมาณงานที่่�มอบหมายให้้เหมาะสม  ไม่่มีีจำนวน

งานที่่�มากเกิินไปกว่่าที่่�นัักศึึกษาจะสามารถทำให้้เสร็็จ

ภายใต้้เวลาในการฝึึกปฏิิบััติ9,10 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ ธิ ดารััตน์์ เลิิศวิิทยากุุล และลััดดา พ ลพุุทธา18  

ปััญหาการใช้้กระบวนการพยาบาลในการฝึึกปฏิิบััติิ

งานบนคลิินิิกของนัักศึึกษาพยาบาล วิ ทยาลััยบััณฑิิต

เอเชีีย ส่ ่วนใหญ่่มีีระดัับมาก ถึ ึงแม้้ว่่านัักศึึกษาได้้เรีียน

กระบวนการพยาบาลจากภาคทฤษฎีแีล้้ว แต่่นัักศึกึษายััง

ไม่่เคยมีีประสบการณ์์การใช้้กระบวนการในสถานการณ์์

จริิง ทำให้้นัักศึึกษาไม่่มีีความมั่่�นใจในการฝึึกปฏิิบััติงาน

บนคลิินิิก ส่ ่งผลให้้นัักศึึกษามีีความไม่่พร้้อมต่่อการนำ

กระบวนการพยาบาลไปประยุุกต์์ใช้้  และยัังพบอีีกว่่า

นัักศึึกษาพยาบาลยัังไม่่มีีการเตรีียมความพร้้อมทบทวน

ความรู้�จากรายวิิชาทฤษฎีีก่่อนการขึ้้�นฝึกปฏิิบััติการ

พยาบาลบนคลิินิิก และนัักศึึกษายัังไม่่สามารถวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลได้้อย่่างถููกต้้อง

	 ปััญหาอุุปสรรคด้้านกระบวนการสอนในการ

ศึกึษายัังพบว่่า อาจารย์์พยาบาลให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับข้้อ

วินิิจิฉััยการพยาบาลแตกต่่างกััน ทำให้้นัักศึกึษาเกิิดความ

ไม่แ่น่ใ่จในการใช้ข้้อ้วินิิจิฉัยัการพยาบาล และนัักศึกึษาได้้

รัับมอบหมายให้้ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อนเกิินความ 

สามารถของนัักศึึกษาที่่�จะวิินิิจฉััยปััญหาได้้ถููกต้้อง10 ดัั ง

นั้้�นการช่่วยส่่งเสริิมการพััฒนาการเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการ

พยาบาลและทัักษะของนัักศึึกษาในการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในนัักศึึกษาพยาบาลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความความมั่่�นใจใน

ตนเองของนัักศึึกษาพยาบาล19 พบว่่าการใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน ความ

มั่่�นใจในตนเองโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนััยสำคััญทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ .05 และการศึึกษาของ นััฐรััมภาพร ธนปิิยวััฒน์์,  
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และคณะ20 ที่่ �พบว่่า นัั กศึึกษาพยาบาลมีีการรัับรู้้�ความ

สามารถแห่่งตน  ในการปฏิิบััติิการพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทีี ที่่ �ระดัับ 0.001 ดัั งน้ั้�นหาก

ต้้องการพััฒนานัักศึึกษาพยาบาลในการพยาบาลและ

เพิ่่�มความมั่่�นใจในการวางแผนและปฏิิบััติการพยาบาล 

ต้้องมีกีารนำการเรีียนการสอนแบบใช้ส้ถานการณ์จ์ำลอง

เสมืือนจริงิให้้นัักศึกึษาได้้ฝึกึปฏิบิััติใินห้้องปฏิบิััติกิารก่อ่น

การไปวางแผนและเขีียนข้้อวิินิิจฉััยการพยาบาลจริิงกัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�หอผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้นัักศึึกษาได้้เกิิดการเรีียนรู้้�และ

ฝึึกการแก้้ปัญหาผ่่านการใช้้  กรณีีศึึกษาจำลองและยััง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ได้้ศึึกษาถึึงผลของการเรีียนรู้้�

โดยใช้้  สถานการณ์์จํําลองเสมืือนจริิงต่่อความสามารถ

ในการแก้้ปััญหาทางการพยาบาลและความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิการพยาบาล21

ข้้อเสนอแนะแนวทางการพััฒนาการเรีียนการสอน

วิินิิจฉััยการพยาบาล

	 ในมุุมมองนัักวิิชาการศึึกษา การแบ่่งกลุ่่�ม

นัักศึึกษาตามความสามารถ ออกเป็็น 3 กลุ่่�มนั้้�นสะท้้อน

ให้้เห็็นถึงความแตกต่่างของพื้้�นฐานความรู้�และความ

สามารถในการประยุุกต์์ใช้้กระบวนการพยาบาล ซึ่่�งเป็็น

สถานการณ์์ที่่�พบได้้ทั่่�วไปในการศึึกษาพยาบาล

	 1. ปัญัหาด้้านความรู้้�พื้้�นฐาน นัักศึกึษาส่ว่นใหญ่่

ยัังขาดความเข้า้ใจในสภาพของโรค ซึ่่�งเป็น็พื้้�นฐานสำคััญ

ในการวิิเคราะห์์และเชื่่�อมโยงสู่่�การกำหนดข้้อวิินิิจฉััย

ทางการพยาบาล

	 2. ด้้านทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ นัักศึึกษายัังมีีข้้อ

จำกััดในการเชื่่�อมโยงระหว่่างข้้อมููลทางคลิินิิกกัับปััญหา

ทางการพยาบาล โดยเฉพาะการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างอาการแสดงกัับสาเหตุุของปััญหา

	 3. ความมั่่�นใจในตนเอง จากการวิเิคราะห์ต์นเอง

ของนัักศึึกษา พ บว่่าหลายคนขาดความมั่่�นใจในการ

กำหนดข้้อวินิิจิฉัยัทางการพยาบาล ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจาก

ความไม่่มั่่�นใจในความรู้้�ของตนเอง

แนวทางการพััฒนา

1. การเสริิมสร้้างความรู้้�พื้้�นฐาน 

	 1.1 พัั ฒนาการเรีียนการสอนให้้มีีความเข้้มข้้น

และเชื่่�อมโยงกัับการพยาบาล 

	 1.2 จัั ดทำคลัังกรณีีศึึกษาที่่�หลากหลายให้้

นัักศึึกษาได้้ฝึึกวิิเคราะห์์ 

	 1.3 สร้้างแบบจำลองหรืือใช้้เทคโนโลยีีเสมืือน

จริงิ (virtual reality) เพื่่�อให้้นัักศึกึษาเข้า้ใจได้้ชััดเจนขึ้้�น

2. การพััฒนาทัักษะการคิิดวิิเคราะห์์ 

	 2.1 จััดกิิจกรรมการเรีียนการสอนที่่�เน้้นการคิิด

วิิเคราะห์์ เช่่น การใช้้ concept mapping ในการเชื่่�อม

โยงอาการและอาการแสดงกัับปััญหาทางการพยาบาล

	 2.2  ใช้เ้ทคนิคิการเรีียนรู้้�แบบ active learning 

เช่่น การอภิิปรายกลุ่่�ม การวิิเคราะห์์กรณีีศึึกษา

	 2.3 พัั ฒนาการสอนให้้นัักศึึกษารู้้�จัักการตั้้�ง

คำถามที่่�ส่่งเสริิมการคิิดวิิเคราะห์์ (critical thinking 

questions)

3. การบููรณาการทฤษฎีีและปฏิิบััติิ 

	 3.1 จัั ดการเรีียนการสอนโดยใช้้สถานการณ์์

จำลองเสมืือนจริิง (simulation-based learning)

	 3.2 พัั ฒนาระบบ clinical teaching ที่่ �มีี

ประสิิทธิภิาพ โดยมีอีาจารย์์คอยให้้คำแนะนำและสะท้้อน

คิิด

	 3.4  จััดให้้มีีการฝึึกปฏิบิััติใินห้้องปฏิิบััติกิารก่่อน

ขึ้้�นฝึึกงานจริิง

4. การพััฒนาเครื่่�องมืือสนัับสนุุนการเรีียนรู้้� 

	 4.1 พััฒนาคู่่�มืือการวิินิจิฉััยทางการพยาบาลที่่�มีี

ตััวอย่่างกรณีีศึึกษาที่่�หลากหลาย

	 4.2 สร้้างแอปพลิเคชัันหรืือเว็็บไซต์ที่่�รวบรวม

กรณีีศึึกษาและแนวทางการวิินิิจฉััยทางการพยาบาล

	 4.3  จัั  ดทำชุุดการเรีียนรู้้�ด้้วยตนเองสำหรัับ

นัักศึึกษาที่่�ต้้องการฝึึกฝนเพิ่่�มเติิม

5. การปรัับปรุุงกระบวนการประเมิินผล 

	 5.1 ใช้้การประเมิินผลที่่�หลากหลายรููปแบบ ทั้้�ง

การสอบข้้อเขีียน  การสอบปากเปล่่า และการประเมิิน

จากสถานการณ์์จำลอง

	 5.2 น ำผลการประเมิินมาวิิเคราะห์์เพื่่�อหาจุุดที่่�

ต้้องปรัับปรุุงในการจััดการเรีียนการสอน

	 5.3 ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแก่่นัักศึึกษาอย่่าง

สม่่ำเสมอและเป็็นรููปธรรม
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6. การสร้้างระบบพี่่�เลี้้�ยงและการเรีียนรู้้�แบบเพ่ื่�อนช่วย

เพื่่�อน 

	 6.1  จัั  ดระบบพี่่�เลี้้�ยง (mentoring) โดยให้้

นัักศึึกษาชั้้�นปีีสููงกว่่าช่่วยแนะนำและให้้คำปรึึกษา

	 6.2   สร้้างกิิจกรรมการเรีียนรู้�แบบเพื่่�อนช่วย

เพื่่�อน (peer-assisted learning)

	 6.3  จัั  ดตั้้�งกลุ่่�มอภิิปรายกรณีีศึึกษาท้ั้�งแบบ

ออนไลน์์และออฟไลน์์

7. การพััฒนาความมั่่�นใจในการวิินิิจฉััยการพยาบาล 

	 7.1 จัั ดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมความมั่่�นใจในตนเอง 

เช่่น การนำเสนอกรณีีศึึกษา

	 7.2 ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเชิิงบวกเมื่่�อนัักศึึกษา

สามารถวิินิิจฉััยปััญหาได้้ถููกต้้อง

	 7.3 สร้้างบรรยากาศการเรีียนรู้้�ที่่�ปลอดภััย เปิิด

โอกาสให้้นัักศึกึษากล้้าแสดงความคิดิเห็น็และเรีียนรู้้�จาก

ความผิิดพลาด

	 การพัฒนานัก ศึกษาพยาบาลให ้มีความ

สามารถในการวินิจฉัยการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและ

มีประสิทธิภาพ จำ�ำ เป็นต้องอาศัยการพัฒนาทั้งในด้าน

ความรู้ ทกัษะการคดิวเิคราะห์ ซงต้องอาศัยความร่วมมือ

จากทั้งสถาบันการศึกษา อาจารย์ และตัวนักศึกษาเอง
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ดนตรีีบำบััดสำหรัับอาการปวดและฟื้้�นฟููสภาพ: ทางเลืือกใหม่่ในการ
รัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

บทคััดย่่อ

	 ความผิดปกติิของข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว  หรืือ ทีี เอ็็มดีี  (temporomandibular 

disorders; TMD) เป็็นความผิดปกติิในการทำงานของ

ระบบบดเคี้้�ยว ได้้แก่่ ข้อ้ต่อ่ขากรรไกร กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

หรืือ และอวััยวะที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ

ปวดกรามเมื่่�ออ้้าปากหรืือเคี้้�ยวอาหาร ปวดที่่�หน้้าหููหรืือ

มีีเสีียงคลิิกที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร และอ้้าปากได้้จำกััด ใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังอาจมีีปัจจััยจากหลาย

มิิติิ ทั้้�งทางด้้านกายภาพ ชีีวภาพ จิิตใจ และสัังคม โดย

ความเครีียด ความวิิตกกัังวล และภาวะซึึมเศร้้า รวมถึึง

ความผิดปกติิของการนอนหลัับมีีบทบาทสำคััญในการ

ทำให้้เกิดิความเรื้้�อรัังหรืือทุุกข์์ทรมานจากโรค ในปัจจุุบััน

การรัักษาโรคทีีเอ็็มดีี  โดยวิิธีีที่่�ไม่่ใช้้ยา เช่่น ดนตรีีบำบััด

ได้้รัับความสนใจ ในการลดอาการปวด ส่่งเสริิมความคิิด

และ อารมณ์์เชิิงบวก รวมถึึงอาจช่่วยฟื้้�นฟููระยะอ้้าปาก

ของผู้้�ป่่วยจากการบริิหารกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่่อ

ขากรรไกร วัตัถุปุระสงค์ข์องบทความน้ี้�คืือ สรุปุหลัักฐาน

ปัจัจุบุัันเกี่่�ยวกัับประสิทิธิผิลและกลไกของดนตรีีบำบััดใน

ผู้้�ป่่วยทีีเอ็็มดีี  และเสนอข้้อพิิจารณาเชิิงปฏิิบััติในการบูู

รณาการเข้้ากัับการดููแลมาตรฐาน  และจะกล่่าวถึงการ

ใช้้ดนตรีีบำบััดในบทบาทของการแพทย์์ทางเลืือก   ใน

การจััดการผู้้�ป่ว่ยทีีเอ็ม็ดีี ด้้วยกิจิกรรมการผ่อ่นคลายด้้วย

ดนตรีี กิจิกรรมการบริหิารการอ้้าปากด้้วยดนตรีีและการ

ร้้องเพลง ซึ่่�งมีแีนวโน้้มช่ว่ยลดความปวดได้้ทัันทีี และเมื่่�อ

พิิทิิต แสนอิินทร์์1, รศ.ดร.ทพ. ฑีีฆายุุ พลางกููร จอร์์นส2, ผศ.ดร. พรพรรณ แก่่นอํําพรพัันธ์์3, รศ.ดร.ทพญ. สุุวดีี  

เอื้้�ออรััญโชติิ2

1นัักศึึกษาดนตรีีบำบััด บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
2คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
3คณะศิิลปกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

ผู้้�รัับผิิดชอบบทความ: รศ.ดร.ทพญ. สุุวดีี เอื้้�ออรััญโชติิ สาขาวิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น

ผู้้�ป่ว่ยฝึกึฝนในระยะยาวอาจเพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวส่่งผลให้้ระยะอ้้าปากเพิ่่�มขึ้้�น  ลดความวิิตก

กัังวล และภาวะซึมึเศร้้า ดนตรีีบำบััดจึงึถืือเป็น็ทางเลืือก

เสริิมที่่�ปลอดภััย ต้้นทุนุต่่ำ สำหรัับการจััดการอาการของ

ทีีเอ็ม็ดีี โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีคีวามปวด ความวิติกกัังวลและ

ภาวะซึึมเศร้้า หรืือคุุณภาพการนอนหลัับบกพร่่องร่่วม

ด้้วย

คำสำคััญ: ดนตรีีบำบััด; ความผิิดปกติิของข้้อต่่อขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว; ทีี เอ็็มดีี; อาการปวด

ใบหน้้า; กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว; ความวิิตกกัังวล; การผ่่อน

คลาย 

บทนำ 

	 โรคความผิิดปกติิของขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อ

บดเค้ี้�ยว  หรืือ ทีี เอ็็มดีี    (temporomandibular diso-

orders ;TMD ) เป็็นโรคที่่�มีีการทำงานผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น

กัับกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยว  ข้้อต่่อขากรรไกร และอวััยวะที่่�

เกี่่�ยวข้้องอ่ื่�น  ๆ ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดกราม  หน้้า

หููขณะเคี้้�ยวอาหาร มีีอาการอ้้าปากได้้จำกััด ติิดขััด หรืือ 

มีีเสีียงคลิิกที่่�บริิเวณข้้อต่่อขากรรไกรในขณะอ้้าปากและ

หุุบปาก และทำให้้เกิิดการทำงานที่่�จำกััด ทำให้้ผู้้�ป่่วยอ้้า

ปากหรืือ เคล่ื่�อนไหวขากรรไกรได้้จำกััด1 ความชุกของโรค 

TMD อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10 ถึึง 152, 3 โดยพบมากในช่่วงอายุุ 

20-40 ปีี4  และในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายถึึง 2-7 เท่่า 

และพบว่่าโรคปวดจากความผิดปกติิของขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวเป็็นอาการปวดเรื้้�อรัังที่่�พบมากที่่�สุุด
รัับต้้นฉบัับ 18 กัันยายน 2568, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 5 ธัันวาคม 2568, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 14 ธัันวาคม 2568
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เป็็นอัันดัับสามรองจากอาการปวดศีีรษะชนิิดปฐมภููมิิ  

และอาการปวดหลััง5

	 อาการเจ็็บปวดเรื้้�อรััง (chronic pain) คืือการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการเจ็็บปวดเรื้้�อรัังต่่อเนื่่�องนานกว่่า 3 เดืือน 

โดยมัักพบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเรื้้�อรัังมัักมีีภาวะจิิตสัังคมร่่วมด้้วย

และเกิดิทุพุพลภาพของการใช้ง้านของอวัยัวะที่่�ปวดได้้6,7 

ภาวะจิิตสัังคมที่่�พบมากในผู้้�ป่่วย TMD ได้้แก่่ ภาวะซึึม

เศร้้าและวิิตกกัังวล อาการของผู้้�ป่่วยที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ

ความเจ็็บปวดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและบริิเวณหน้้า

ต่่อรููหูู  การเคี้้�ยวและการเคลื่่�อนขากรรไกรทำให้้ความ

เจ็็บปวดเพิ่่�มมากขึ้้�นนอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยอาจเคลื่่�อนขากรร

ไกรได้้จํํากััดและมีีเสีียงที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร1 น อกจากนี้้� 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย TMD มัั กพบโรคร่่วม  (comorbidity) ที่่ �

สำคััญ ได้้แก่่ โรคปวดศรีีษะกล้้ามเนื้้�อตึึงตััว โรคปวดหลััง

ล่า่งเรื้้�อรััง โรคลำไส้้แปรปรวน โรคนอนไม่ห่ลัับ และอื่่�นๆ  

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในปััจจุุบัันของการรัักษาโรคความ

ผิดิปกติขิ้อ้ต่อ่ขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวเรื้้�อรััง จะ

คล้้ายกัับการรัักษาอาการปวดกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรัังที่่�บริิเวณ

อื่่�นของร่่างกาย คืื อ ยัั งไม่่มีีการรัักษาใดที่่�สามารถทำให้้

หายขาด จำเป็็นต้้องอาศััยการรัักษาในรููปแบบสหสาขา

วิิชา ทั้้�งการใช้้ยา กายภาพบำบััด จิิตบำบััด และแพทย์์

ทางเลืือกอ่ื่�นๆ น อกจากนี้้�ยัังต้้องการความร่วมมืือจาก

ผู้้�ป่่วยในการจััดการความปวดและฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย

ตนเองเป็น็อย่า่งสููง จากงานวิจิััยส่ว่นใหญ่ใ่ห้้ความเห็น็ไป

ในทางเดีียวกัันว่่า ผู้้�ป่่วยโรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเค้ี้�ยวมัักตอบสนองดีีกัับการรัักษาเชิิงอนุุรัักษ์์  

(conservative treatment ) เช่่น  การให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคและปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดโรค การแนะนำการดููแล

ตนเองแก่่ผู้้�ป่่วยและการใส่่เฝืือกสบฟััน  ซึ่่�งการให้้ความ

รู้้�แนะนำการดููแลตนเองแก่่ผู้้�ป่่วย ประกอบไปด้้วย 1) 

การปรัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 2) ไม่่อ้้าปาก

กว้้าง 3) ประคบความร้้อนหรืือความเย็็น  4) ฝึ ึกคลาย

กล้้ามเนื้้�อบริิเวณขากรรไกร 5) ระวัังการทรงท่่า เช่่นนั่่�ง

หลัังตรง ไม่่นั่่�งไหล่่และคองุ้้�ม ไม่่กััดเน้้นฟััน 6) หลีีกเลี่่�ยง

การรัับประทานอาหารที่่�มีีคาเฟอีีน  7) สร้้างเสริิมการ

นอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ 8) ใส่่เฝืือกสบฟััน ในกรณีีที่่�มีีการ

นอนกััดฟััน  ซึ่่�งในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อต่่อขากรรไกร

และกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวที่่�เหมาะสม คืื อการรัักษาร่่วมกัับ

การให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตน การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม  และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยทางด้้านจิิตใจและ

ความเครีียด8	

ปััจจััยทางจิิตและสัังคมของโรคขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยว

	 ความวิติกกัังวล ซึมึเศร้้าและภาวะทางจิติสัังคม

เชิิงลบ ถืื อเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อความเจ็็บปวดจาก

โรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  โดยเริ่่�มจาก

ความเครีียดซึ่่�งไปกระตุ้้�นการทํํางานของแกนไฮโปทา

ลามััส-พิิทููอิิทารีี-อะดรีีนััล (hypothalamic–pituitary–

adrenal axis: HPA axis) ส่่งผลให้้ความตึึงตััวของกล้้าม

เนื้้�อ (muscle tonicity ) เพิ่่�มมากขึ้้�น นํําไปสู่่�ความเจ็็บ

ปวดของโครงสร้้างกล้้ามเนื้้�อได้้9 น อกจากนี้้�ความกัังวล

ซึมึเศร้้าหรืือภาวะทางจิิตสัังคมจะเหนี่่�ยวนํําให้้เกิิดการทํํา

งานของกล้้ามเนื้้�อที่่�มากเกิิน เกิิดความล้้าของ กล้้ามเนื้้�อ 

และกล้้ามเนื้้�อกระตุุก ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อข้้อต่่อขากรรไกร

ต่อ่ไปได้้10 ความกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าจากโรคข้้อต่่อขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวจะพบได้้มากกว่า่คนปกติิ11 

โดยการศึึกษาในประชากร 6,000 คน พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ซึึมเศร้้ามีีความเสี่่�ยงของอาการโรคผิิดปกติิของข้้อต่่อขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวมากถึึง 2 เท่่า และผู้้�ที่่�มีี

ภาวะกัังวลมีีความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมากถึึง 1.8 เท่า่12 

รวมถึงการศึึกษาผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกทัันตกรรมใน

โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััย พ บว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

อาการเจ็็บปวดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวและภาวะทางจิิตสัังคม  ได้้แก่่ ภาวะ

วิิตกกัังวล ภาวะซึึมเศร้้า หรืือทั้้�ง 2 ภาวะร่่วมกััน13

ดนตรีีบำบััด

	 ดนตรีีบํําบััดเป็็นวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพที่่�จััดตั้้�งขึ้้�น

โดยใช้้ดนตรีีในการสร้้างความสััมพัันธ์์ในการบํําบััดเพื่่�อ

ตอบสนองความต้้องการทางร่่างกาย อารมณ์์ ความรู้�

ความเข้า้ใจ และสัังคมของแต่ล่ะบุคุคลด้้วยการมีีส่ว่นร่ว่ม

ทางดนตรีีในบริิบทของการบํําบััดโดยผ่่านนัักดนตรีีบำบััด

ที่่�ผ่่านการฝึึกอบรม ดนตรีีบำบััดเป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งใช้้
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ดนตรีีเป็น็เครื่่�องมืือในการเยีียวยาสภาวะทางอารมณ์แ์ละ

จิิตใจ โดยไม่่ให้้ความสำคััญกัับความไพเราะหรืือความ

สมบููรณ์์แบบทางดนตรีีเป็็นหลััก ตามการจำแนกของ 

Bruscia14 ซึ่่�งรููปแบบวิิธีีการที่่�ใช้้ในดนตรีีบำบััดสามารถ

แบ่่งออกเป็็น  4 ประเภทหลััก ซึ่่�งแต่่ละประเภทมีีเป้้า

หมายและกระบวนการที่่�แตกต่่างกัันดัังนี้้�

	 1. การด้้นสด (improvisational method): เป็น็

วิธิีีการที่่�ให้้ผู้้�รัับการบำบััดสร้้างสรรค์์ดนตรีีขึ้้�นอย่่างอิิสระ

และฉัับพลััน ผ่ านการใช้้เครื่่�องดนตรีีหรืือเสีียงร้้องของ

ตนเอง วิิธีีนี้้�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้แสดงออกทางอารมณ์์ 

ความรู้้�สึึก หรืือความขััดแย้้งภายในจิิตใจออกมาโดยตรง 

โดยไม่ต่้้องผ่า่นการกลั่่�นกรองทางความคิดิหรืือยึดึติดิกัับ

โครงสร้้างทางดนตรีีที่่�กำหนดไว้้ล่ว่งหน้้า จึงึเป็น็เครื่่�องมืือ

สำคััญในการสำรวจและสื่่�อสารสภาวะทางจิติใจแบบไร้้คำ

พููด

	 2. การสร้้างสรรค์์บทเพลง (re-creative 

method): วิ ธีีการน้ี้�เน้้นให้้ผู้้�รัับการบำบััดมีีส่่วนร่วมใน

การบรรเลงหรืือขัับร้้องบทเพลงที่่�มีีอยู่่�แล้้ว  เช่่น  เพลงที่่�

คุ้้�นเคยหรืือเป็็นที่่�ชื่่�นชอบ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อฟื้้�นฟูู

หรืือพััฒนาทัักษะเฉพาะด้้าน เช่่น การพััฒนาทัักษะการ

เคลื่่�อนไหว (motor skills) ผ่า่นการเล่น่เครื่่�องดนตรีี การ

ฝึกึความจำและสมาธิิ (cognitive skills) หรืือการส่ง่เสริมิ

ปฏิิสััมพัันธ์ท์างสัังคมผ่่านการทำกิจิกรรมดนตรีีร่่วมกัับผู้้�

อื่่�น	

	 3. การประพัันธ์์เพลง (compositional 

method) กระบวนการน้ี้�เกี่่�ยวข้้องกัับการให้้ผู้้�รัับการ

บำบััดมีีส่วนร่วมในการสร้้างสรรค์์ผลงานเพลงใหม่่ ทั้ �ง

ในส่่วนของเนื้้�อร้้องและทำนอง การแต่่งเพลงทำหน้้าที่่�

เป็็นช่่องทางในการจััดระเบีียบความคิิด ความรู้้�สึึก 

และประสบการณ์์ที่่�ซัับซ้้อนให้้เป็็นรููปธรรม ช่ วยให้้ผู้้�

ป่่วยสามารถระบายอารมณ์ สร้้างความหมายให้้กัับ

ประสบการณ์ข์องตน และเสริมิสร้้างความรู้้�สึกึภาคภููมิใิจ

ในตนเอง (self-esteem)

	 4. การรัับรู้้�ทางดนตรีี  (receptive method) 

เป็็นวิธีีการที่่�ใช้้การฟัังดนตรีีเป็็นหลััก โดยนัักบำบััดจะ

เลืือกบทเพลงที่่�เหมาะสมกัับเป้้าหมายการบำบััด ไม่่ว่่า

จะเป็น็การฟัังเพื่่�อการผ่อ่นคลายและลดความเครีียด การ 

กระตุ้้�นความทรงจำในอดีีต หรืือการใช้้ดนตรีีเพื่่�อนำไปสู่่�

การสำรวจอารมณ์์และความรู้้�สึึกภายในของตนเองผ่่าน

การพููดคุยุหลัังการฟังั วิธีีนี้้�เน้้นการตอบสนองทางร่า่งกาย

และจิิตใจที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�เสีียงดนตรีี

ดนตรีีบำบััดต่่อความปวด ความวิิตกกัังวล และภาวะ

ซึึมเศร้้า

	 ความปวดเป็็นประสบการณ์ส่์่วนบุคคลที่่�ซัับซ้้อน 

ไม่เ่พีียงเกิดิจากการบาดเจ็บ็ทางกายภาพ แต่่ยัังเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับสภาวะทางอารมณ์์ จิิตใจ และพฤติิกรรม15 โดยทั่่�วไป

จำแนกตามระยะเวลาเป็็นความปวดเฉีียบพลััน  (acute 

pain) และความปวดเรื้้�อรััง (chronic pain) กลไกการ

รัับรู้้�ความปวดสามารถอธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีีการควบคุุม

ประตูู (gate control theory) ทฤษฎีีนี้้�ได้้รัับการเสนอ

ครั้้�งแรกในปี ี1965 โดย Ronald Melzack และ Patrick 

Wall ซึ่่�งอธิิบายว่่าซ่ึ่�งระบุุว่่าการรัับรู้้�ความปวดสามารถ

ถููกปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยการ กระตุ้้�นใยประสาทขนาดใหญ่่ 

(เช่่น การสััมผััส หรืือการผ่่อนคลาย) หรืือการยัับยั้้�งการ

ทำงานของสมองส่่วนบนผ่านการเบี่่�ยงเบนความสนใจ จะ

ช่่วย "ปิิดประตูู" ลดการส่่งสััญญาณความปวดได้้ ในทาง

กลัับกััน สภาวะทางอารมณ์์เชิิงลบ เช่่น ความกลััว วิิตก

กัังวล หรืือการบาดเจ็บ็ของเนื้้�อเย่ื่�อ จะกระตุ้้�นใยประสาท

ขนาดเล็็ก ทำให้้ "เปิิดประตูู" และรัับรู้้�ความปวดมากขึ้้�น 

ดนตรีีบำบััดเป็็นหนึ่่�งในวิิธีีการที่่�ช่่วยลดความปวดโดย

อาศััยหลัักการดัังกล่่าว ด้้ว ยเทคนิิคการเบี่่�ยงเบนความ

สนใจ (distraction) ผ่่านการฟัังหรืือการเล่่นดนตรีี เพื่่�อ

ไปยัับยั้้�งสััญญาณความปวดที่่�ส่ง่ไปยัังสมอง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการปิิดประตููความเจ็็บปวด นอกจากนี้้� ดนตรีียัังกระ

ตุ้้�นต่อ่มพิทิููอิทิารีีให้้หลั่่�งสารเอนดอร์ฟ์ินิ (endorphin) ซึ่่�ง

เป็็นสารระงัับปวดตามธรรมชาติิของร่่างกาย ช่ ่วยยัับยั้้�ง

การส่่งกระแสประสาทความปวดที่่�ระดัับไขสัันหลัังได้้อีีก

ทางหนึ่่�ง16
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ถาพที่่� 1 แสดง Gate control theory กลไกของความปวดท้ั้�งทางด้้านร่างกายและจิิตใจ โดยอธิิบายว่่ามีกีารถ่่ายทอด (transm-

mission)  และการปรัับแปลง (modulation) ซึ่่�งกลไกกระแสประสาทท้ั้�งในระดัับไขสัันหลัังบริิเวณ substantia gelatinosa 

(SG) แล้้วไปประสานกัับเซลล์์ที่่�ทํําหน้้าที่่�ส่่งต่่อกระแสประสาทส่่วนปลายหรืือเซลล์์ ทีี (transmission cell or T- cell)

	 ในขณะที่่�ความเจ็บ็ปวดมัักพบร่ว่มกัับความวิติก

กัังวลและซึึมเศร้้าซ่ึ่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บปวดเรื้้�อรััง

นานกว่า่ 3 เดืือน อาจมีภีาวะจิติสัังคมร่ว่มด้้วยเป็น็ปัจัจััย

เสริิมและเกิิดทุุพพลภาพตามมาในภายหลัังได้้6,7 การใช้้

ดนตรีีเพื่่�อบำบััดทางกายและจิิตเป็็นที่่�ยอมรัับมาอย่่าง

ยาวนาน17 โดยเฉพาะดนตรีีบรรเลงซึ่่�งอาจมีปีระสิทิธิภิาพ

สููงกว่่า เนื่่�องจากผู้้�ฟัังไม่่ต้้องประมวลผลเกี่่�ยวกัับเนื้้�อ

เพลง18 ดนตรีีส่่งผลต่่อสภาวะจิิตใจ เช่่น ความวิิตกกัังวล 

ผ่่านกลไกทางระบบประสาท โดยเสีียงจะถููกส่่งผ่่านธา

ลามััส (thalamus) ไปยัังออดิิโทรีีคอร์์เท็็กซ์์ (auditory 

cortex) และเชื่่�อมโยงไปยัังระบบลิิมบิิก (limbic syst-

tem) ซึ่่�งเป็็นศููนย์์กลางควบคุุมอารมณ์์ การกระตุ้้�นศููนย์์

รางวััลของสมอง (brain reward center) ในระบบนี้้�จะ

ส่่งเสริิมการหลั่่�งเอนโดรฟิิน  (endorphins) ทำให้้เกิิด

ความพึึงพอใจและช่่วยลดความวิิตกกัังวล น อกจากนี้้� 

ระบบลิิมบิิกยัังเชื่่�อมโยงกัับไฮโปธาลามััส (hypothalam-

mus) ซึ่่�งควบคุุมระบบประสาทอััตโนมััติิ ส่ ่งผลให้้การ

ทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกลดลง น ำไปสู่่�

การลดระดัับฮอร์์โมนความเครีียด (epinephrine และ 

norepinephrine) ทำให้้อััตราการเต้้นของหััวใจ ความ

ดัันโลหิิต และอััตราการหายใจลดลง พร้้ อมทั้้�งช่่วยให้้

กล้้ามเนื้้�อคลายตััวจากความตึงึเครีียด19 ดนตรีีเป็น็เครื่่�อง

มืือสำคััญในการควบคุุมอารมณ์ในชีีวิตประจำวััน  โดย

มีีอิิทธิิพลต่่อแรงจููงใจและช่่วยในการรัับมืือกัับสภาวะ

อารมณ์์ที่่�ซัับซ้้อน20 ในบริิบทของดนตรีีบำบััดสำหรัับผู้้�

ที่่�มีีความวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า นัั กบำบััดจึึงมีีบทบาท

สำคััญในการรัับมืือกัับสภาวะความรู้้�สึึกที่่�ยากลำบาก ให้้

ผู้้�รัับการบำบััดได้้จััดการกัับอารมณ์ท์ี่่�ถููกกระตุ้้�นโดยดนตรีี

อย่่างมีีโครงสร้้างและชััดเจน

	 มีีการศึึกษาการถ่่ายภาพเอ็็มอาร์์ ข องสมอง

แสดงให้้เห็็นว่าการฟัังเพลงทำให้้เกิิดการทำงานของ

ระบบประสาทซ่ึ่�งส่่งผลต่่อเย่ื่�อหุ้้�มสมองและเย่ื่�อหุ้้�ม

สมองย่่อยซ่ึ่�งทั้้�งสองส่่วนนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับอารมณ์ 

(emotions) ความจำ (memory) สมาธิิ (attention 

span) และระบบการเคลื่่�อนไหว  (motoric function) 
21,22 ซึ่่�งดนตรีีเพิ่่�มความสามารถของสมองท้ั้�งสองซีีกใน

การทำงานอย่่างกลมกลืืน  และจัังหวะสามารถสร้้าง

พฤติิกรรมและเปลี่่�ยนแปลงอารมณ์ไปพร้้อมๆ กััน รวม

ถึึงการทำงานทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายเช่่น อััตราชีีพจร  

ความตึงของกล้้ามเนื้้�อ ความดัันโลหิิตและอัันตราการ

หายใจ23,24 และเพลงที่่�นุ่่�มนวล ช้้า ไม่่มีีเนื้้�อร้้อง และมีี

เคร่ื่�องเคาะจัังหวะเพีียงเล็็กน้้อยสามารถลดความดััน

โลหิิตซิิสโตลิิก อัั ตราชีีพจร และอััตราการหายใจลงได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ25 ระบบพาราซิิมพาเทติิกได้้รัับผลก

ระทบส่่วนใหญ่่จากดนตรีีซึ่่�งกระตุ้้�นการผ่่อนคลายโดย

กระตุ้้�นด้้วยความถี่่�คลื่่�นสมองอััลฟ่่าและแสดงออกทางส

รีีวิิทยา เช่่น การหายใจเข้้าลึึก ๆ เป็็นประจำซึ่่�งจะส่่งผล

ให้้อััตราการเต้้นของหััวใจลดลงใจ26

	 จะเหน็ได้วาดนตรีเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ

ในการฟื้นฟูทั้งทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ และสงัคม 

อกีทั้งแรงจงูใจในการฟื้นฟูและพัฒนาคณุภาพของชีวต27 

รวมถงึบรรเทาความปวด ลดความวติกกงัวลและภาวะซมึ
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เศร้า ในปัจจบุันมีงานวจัยที่ศกษาเกี่ยวกบัการใช้ดนตรีใน

การบรรเทาความปวด ความวติกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

โดยในตารางที่ 1 ได้รวบรวมตัวอย่างงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการใช้ดนตรเีพื่อให้เหน็ถงึแนวทางการใช้ดนตรใีนผู้ที่มี

ภาวะหรือโรคต่างๆ และแสดงให้เห็นผลเชิงประจักษ์ว่า

ดนตรีมีเชิงบวกต่อความปวด ความวิตกกังวลและภาวะ

ซึมเศร้า

ตารางที่่� 1 ตััวอย่่างงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ดนตรีีเพื่่�อให้้เห็็นถึึงแนวทางการใช้้ดนตรีีในผู้้�ที่่�มีีภาวะหรืือโรคปวด 

              ชนิิดต่่างๆ

ชื่่�องานวิิจััย ปี  โรค/ภาวะ    จำ�ำนวนที่ศึกษา (n)  การใช้้ดนตรีี ผลงานวิิจััย (สรุุป)

Effect of Music on Chronic 

Osteoarthritis Pain in Older 

People28

2003 ข้้อเข่่าเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ 66 ฟัังเพลงที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือก 20 

นาทีี/วััน ต่่อเนื่่�อง 2 สััปดาห์์ 

(ที่่�บ้้าน)

ลดคะแนนปวด (VAS) และ

อาการซึึมเศร้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญ เทีียบกลุ่่�มควบคุุม

Effects of Guided Imagery and 

Music on Chronic Noncancer 

Pain29

2006 ปวดเรื้้�อรัังไม่่ใช่่มะเร็็ง 

(หลายสาเหตุุ)

~80 โปรแกรมภาพนำจินิตนาการ

ร่ว่มดนตรีี (guided imagery 

with music) 20 น าทีี/วััน 

ต่่อเนื่่�อง 6 สััปดาห์์

ลดความปวดและซึึมเศร้้า 

เพิ่่� มความเชื่่� อมั่่� น ในการ

จััดการอาการปวด (self-eff-

ficacy)

A Music Therapy Program for 

Chronic Low Back Pain: Ran-

domized Controlled Trial30

2012 ปวดหลัั ง ส่่ วนล่่ า ง

เรื้้�อรััง

~65 ดนตรีีบำบััดโดยนัักบำบััด 

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 8–10 

สััปดาห์์ + ม อบหมายฟััง

ที่่�บ้้าน

ลดความปวด วิ ิตกกัังวล 

แ ล ะค ว า มพิก า ร จ า ก

อาการปวด เทีียบกลุ่่�ม

ควบคุุม

Music Therapy Reduces Pain 

in Palliative Care Patients: 

Randomized Controlled 

Trial31

2013 ผู้้�ป่ว่ยประคัับประคอง 

(ส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็ง) 

มีีปวดจากมะเร็็ง

200 คร้ั้�งเดีียว  20–30 น าทีี 

ดนตรีีบำบััดแบบรัับฟััง 

“สด” โดยนัักบำบััด

คะแนนปวดลดลงทัันทีี

หลัังบำบััด ขน าดอิิทธิิพล

ปานกลาง–มาก

Music Reduces Pain and 

Improves Function in 

Fibromyalgia: Randomized 

Controlled Trial32

2014 Fibromyalgia ~60 ฟังัเพลงผ่อ่นคลาย/เพลงที่่�

ชอบ 20–30 นาทีี ต่อเน่ื่�อง

หลายสััปดาห์์

ลดความปวดทั้้� ง แบบ

เฉีียบพลัันหลัังฟัังและโดย

รวม  และการทำหน้้าที่่�

ดีีขึ้้�น

The Effects of Music on Pain: 

A Meta Analysis33

2016 โรคปวดเรื้้�อรัังหลาย

ชนิิด

รวมข้อมูลจาก 97 

การศึกษา  

ส่่วนใหญ่่เป็็นการฟัังเพลง

ที่่� ผู้้� ป่่ วย เลืื อก  20–30 

นาทีี/ครั้้�ง

โดยรวมลดความปวด

ขนาดเล็็ก–ปานกลาง; 

เพลงที่่�ผู้้�ป่่วยเลืือกเอง

มัักได้้ผลดีีกว่่า

Music Induced Analgesia in 

Chronic Pain: Systematic 

Review and Meta Analysis34

2017 ปวดเรื้้�อรัังหลายชนิิด 

(Osteoarthr i t i s , 

ปวดหลััง, fibromya-

algia, ปวดจากมะเร็็ง 

ฯลฯ)

รวมข้อมูลจาก 14 

การศึกษา 

ฟัังเพลงที่่�ชอบหรืือดนตรีี

ผ่่ อนคลาย ;  บา ง ง าน

เป็็นดนตรีีบำบััด โดยผู้้�

เชี่่�ยวชาญ

ยืืนยัันผลลดปวดอย่่างมีี

นััยสำคััญ โดยรวมขนาด

อิิทธิิพลเล็็ก–ปานกลาง
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การใช้้ดนตรีีต่่อโรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบด

เคี้้�ยว

	 ในผู้้�ป่่วย TMD มัั กเกิิดความเจ็็บปวดบริิเวณ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและบริเิวณหน้้าหูู โดยการเคี้้�ยวอาหาร

และการเคลื่่�อนขากรรไกรทำให้้ความเจ็็บปวดเพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ส่ ่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาจเคล่ื่�อนขากรรไกรได้้จํํากััดและ

มีีเสีียงที่่�ข้้อต่่อขากรรไกร1 อาการปวดกล้้ามเนื้้�อนี้้�มััก

มีีความสััมพัันธ์์กัับความรู้้�สึึกอ่่อนล้้าและตึึงตััวบริิเวณ

กล้้ามเนื้้�อ รวมถึงอาการปวดหััวด้้วยและเน่ื่�องจากอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อเป็็นความเจ็็บปวดลึึก (deep pain) ชนิิด

หนึ่่�ง จึ งสามารถส่่งผลกระตุ้้�นระบบประสาทส่่วนกลาง

ทํําให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดร้้าวไปยัังบริิเวณอื่่�น  (referred 

pain) และเกิิดอาการเกร็ง็ของกล้้ามเนื้้�อได้้ รวมถึงึผู้้�ป่ว่ย

อาจมีีการจํํากััดการทํําหน้้าที่่�ของกล้้ามเนื้้�อ ทํํ าให้้ขยัับ

ขากรรไกรไปในทิิศทางต่่างๆ ได้้น้้อยลง9 อีี กทั้้�งมีีปััจจััย

ทางจิิตสัังคมที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดโรคข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว โดยความกัังวลและซึมึเศร้้าหรืือภาวะ

ทางจิิตสัังคมจะเหนี่่�ยวนํําให้้เกิิดการทํํางานของกล้้าม

เนื้้�อที่่�มากเกิิน  เกิิดความล้้าของ กล้้ามเนื้้�อ และกล้้าม

เนื้้�อกระตุกุซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่ TMD ต่อ่ไปได้้10 ซึ่่�งการรัักษาด้้วย

ดนตรีีบำบััดเป็็นอีีกวิิธีีการรัักษาเชิงิอนุุรัักษ์์ที่่�ไม่ม่ีกีารล่่วง

ล้้ำเข้้าสู่่�ร่่างกายมีีราคาประหยััดและมีีประสิิทธิิภาพใน

การลดระดัับความวิิตกกัังวลของผู้้�ป่่วยรวมถึึงความเจ็็บ

ปวดทางทัันตกรรมได้้35, 36

	 ในการใช้้ดนตรีีบำบััดใน  TMD จะมุ่่�งเน้้นไปที่่�

การลดความปวดบริิเวณกล้้ามเนื้้�อ ลดการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อโดย ผู้้�นิิพนธ์์ได้้พััฒนาขั้้�นตอนในการรัักษาผู้้�

ป่่วยที่่�ปวดข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  ซึ่่�ง

ประกอบไปด้้วย 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) กิิจกรรมการผ่่อน

คลาย (relaxation) ผ่่านการฟัังและการเล่่นดนตรีี ร่่วม

กัับ 2) การบริหิารกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวและข้้อต่อ่ขากรรไกร 

(Jaw exercise) ด้้วยการร้้องเพลง ซึ่่�งกิิจกรรมการผ่่อน

คลาย นัักดนตรีีบำบััดได้้พััฒนาจากเทคนิิคการผ่่อนคลาย

กล้้ามเนื้้�อ หรืือ Progressive Muscle Relaxation ( 

PMR ) ร่ วมกัับดนตรีีที่่�นัักดนตรีีบำบััดจะเป็็นผู้้�บรรเลง

ด้้วยตนเอง โดยดนตรีีสำหรัับการผ่่อนคลายในโรคข้้อ

ต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวจะส่่งผลต่่ออารมณ์์ 

ความปวด ความวิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าซ่ึ่�งนำไป

สู่่�การจััดการอาการของโรค ลัั กษณะดนตรีีคืือการด้้น

สดของนัักดนตรีีบำบััด ประกอบการทำ PMR ซึ่่�งคืือ

การเกร็็งและคลายออกของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่างๆทั่่�ว

ร่่างกาย โดยให้้รู้้�สึึกผ่่อนคลายที่่�เกิิดจากการคลายกล้้าม

เนื้้�อที่่�เกร็็งและลดความวิตกกัังวล37 ดนตรีีในการด้้นสด

นั้้�นจะมีีลัักษณะหลััก คืื อ บรรเลงด้้วยกีีตาร์์อคููสติิก ใน

อััตราความเร็็วระหว่่าง 60-80 bpm อััตราจัังหวะ 4/4 

และระดัับเสีียงความดััง-เบาที่่�คงที่่� (40-50 เดซิิเบล) 

Key C major แนวทำนองที่่�เรีียบง่า่ย ซ้้ำไปมา ทำนองไม่่

กระโดดไปมา38 เพื่่�อให้้การความผ่อ่นคลาย โดยผู้้�ป่ว่ยจะ

นอนภายในห้้องที่่�เงีียบสงบ ไม่่มีีเสีียงรบกวนเพื่่�อให้้เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการผ่่อนคลายและนัักดนตรีีบำบััดนำผู้้�

ป่ว่ยทำ PMR พร้้อมบรรเลงดนตรีีข้า้งผู้้�ป่ว่ย  ดัังภาพที่่� 2 

ถาพที่่� 2 แสดงกิิจกรรมการผ่่อนคลายโดยนัักดนตรีีบำบััดโดยพััฒนาจากเทคนิิคการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ หรืือ Progressive 

Muscle Relaxation ( PMR ) ร่่วมกัับการบรรเลงดนตรีี เพื่่�อส่่งเสริิมความผ่่อนคลาย ลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อส่่วนต่่างๆ 
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	 การเกร็ง็และคลายกล้้ามเนื้้�อส่ว่นต่า่งๆ โดย McC-

Callie MS (2006) ได้้สรุปุประเด็น็สำคััญเกี่่�ยวกัับเทคนิคิ

การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�องซึ่่�งเป็็นเทคนิิคทางจิิตวิิทยาที่่�

พััฒนาขึ้้�นโดย Dr. Edmund Jacobson คืือการสอนให้้

บุุคคลเกร็็ง (tense) กล้้ามเนื้้�อในส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย

อย่่างจงใจและเป็็นระบบ จากน้ั้�นจึึงคลาย (release) 

กล้้ามเนื้้�อกลุ่่�มนั้�นออกอย่่างทัันทีีทัันใด กระบวนการนี้้�ถููก

ออกแบบมาเพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิได้้ เรีียนรู้้�ที่่�จะรัับรู้้� (learn to 

recognize) ถึงความแตกต่่างระหว่่างสภาวะที่่�กล้้ามเนื้้�อ

ตึึงเครีียด (tense) กัับสภาวะที่่�กล้้ามเนื้้�อผ่่อนคลาย (rel-

laxed) ได้้อย่่างชััดเจน อีีกทั้้�งยัังตอบสนองความเครีียด

ในระดัับสููง และเทคนิิคของร่่างกายจิิตใจ เช่่น  การลด

อาการปวดหััวจากความตึึงเครีียด การนอนไม่่หลัับ การ

จััดการความเจ็บ็ปวดเรื้้�อรััง และอาการลํําไส้้แปรปรวน39

	 การบริิหารการอ้้าปาก (Jaw Exercise) เป็็น

สิ่่�งสำคััญสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้าม

เนื้้�อบดเคี้้�ยวที่่�มีีระยะอ้้าปากที่่�จำกััด โดยการวััดระยะอ้้า

ปากกว้้างสุุดโดยไม่่ได้้รัับความช่วยเหลืือและปราศจาก

ความเจ็็บปวดจากฟัันบนไปยัังฟัันล่่าง ได้้กว้้างน้้อยกว่่า 

40 มิ ลลิิเมตร ด้้ว ยไม้้บรรทััด1 การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคข้้อ

ต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวที่่�มีีระยะการอ้้าก

ปากที่่�จำกััด จะมุ่่�งรัักษาเช่่นเดีียวกัับการรัักษาโรคปวด

เรื้้�อรัังโรคอื่่�นๆ คืื อลดความเจ็็บปวดไม่่สบายของผู้้�ป่่วย 

ฟื้้�นฟููสภาพการทำงานตลอดจนความสามารถในการ

ดำเนิินชีีวิิตประจำวััน  โดยนัักดนตรีีบำบััดได้้พััฒนาใน

กิิจกรรมบริิหารการอ้้าปากด้้วยการใช้้ดนตรีีในลัักษณะ

การร้้องโดยใช้้จัังหวะและทำนองร่่วมกัับการออกเสีียง

ตามรููปปาก อา อีี  โอ อูู  ซึ่่�งส่่งผลต่่อการยืืดกล้้ามเนื้้�อ

บริิเวณใบหน้้าและจัังหวะสามารถสร้้างพฤติิกรรมและ

เปลี่่�ยนแปลงอารมณ์์ไปพร้้อม  ๆ กััน รวมถึึงการทำงาน

ทางสรีีรวิิทยาของร่่างกายเช่่น อััตราชีีพจร  ความตึึงของ

กล้้ามเนื้้�อ ความดัันโลหิิตและอัันตราการหายใจ23, 24 ใน

กิจิกรรมการบริิหารการอ้้าปากจะแบ่่งเป็น็ 2 ขั้้�นตอน คืือ 

1.ขั้้�นเตรีียมการ เริ่่�มต้้นด้้วยการวอร์์มกล้้ามเนื้้�ออ้้าปาก

โดยที่่�ไม่่เจ็็บลัักษณะดนตรีีในขั้�นตอนนี้้�ออกเสีียงตามรููป

ปากทีีละคำตามลำดัับโดยใช้้เสีียง อา อีี โอ อูู  ออกเสีียง

ยาวจำนวน 8 นัับ หรืือตามสััญลัักษณ์์ดนตรีีด้้วยโน้้ต ดััง

ภาพที่่� 3

ถาพที่่� 3 แสดงถึึงโน้้ตกลม (whole note) สองตััว วางอยู่่�บนเส้้นเดีียวกัันหมายถึึงการเล่่นเสีียงตััวเดีียวกัันยาวต่่อเนื่่�อง 8 

จัังหวะเต็็ม (สองห้้อง) โดยไม่่หยุุด

	 ในโน้้ตระดัับเสีียงใดก็็ได้้ในอััตราจัังหวะความเร็ว็

ที่่� 60 – 80 BPM อััตราจัังหวะ 4/4  2 รอบ 2.ขั้้�นดำเนิิน

การ โดยขั้้�นตอนนี้้�นัักดนตรีีบััดนำผู้้�ป่ว่ยออกเสีียงตามรููป

ปากคำละ 3 ครั้้�ง โดยไล่่ระดัับเสีียง โด เร มีี ( C D E ) 

จำนวน 8 ชุุด ตามลำดัับโดยใช้้เสีียง อา อีี โอ อูู พร้้อม

ให้้ผู้้�ป่่วยเล่่นเครื่่�องดนตรีีอย่่างอิิสระ ลัั กษณะดนตรีีใน

ขั้้�นตอนนี้้�ผู้้�วิิจััยที่่�ทำหน้้าที่่�นัักดนตรีีบำบััดจะบรรเลง

ดนตรีีด้้วยกีีตาร์์ ในอััตราจัังหวะความเร็็วที่่� 80 – 100 

BPM อััตราจัังหวะ 4/4 รวมเร็็วคงที่่�ไม่่ซัับซ้้อน  เพื่่�อเป็็น 

background Music ในการบริิหารการอ้้าปาก 38 ) และ

ร้้องเพลงที่่�ผู้้�ป่ว่ยชอบ 1 เพลงร่ว่มกัับนัักดนตรีีบำบััดเพื่่�อ

การบริิหารการอ้้าปากอีีกทั้้�งเป็็นการสร้้างสััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�รัับบริิการและนัักดนตรีีบำบััดโดยใช้้ห้้องแบบ

ปิิดที่่�ไม่่มีีเสีียงรบกวนดัังภาพที่่� 4
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ถาพที่่� 4 แสดงกิิจกรรมการบริิหารเพื่่�อเพิ่่�มการอ้้าปากด้้วยดนตรีี ตามลำดัับโดยใช้้เสีียง อา อีี โอ อูู ตามรููปปาก พร้้อมให้้ผู้้�

ป่่วยเล่่นเครื่่�องดนตรีีอย่่างอิิสระและร้้องเพลงที่่�ผู้้�ป่่วยชอบ 1 เพลงร่่วมกัับนัักดนตรีีบำบััดเพื่่�อส่่งเสริิมการบริิหารการอ้้าปาก

อีีกทั้้�งสร้้างแรงจููงใจในการรัักษา

	 มีีการศึึกษาในเรื่่�อง กิ ิจกรรมการร้้องเพลง

ประสานเสีียงเพื่่�อจััดการความวิิตกกัังวลและโรคขา

กรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว  ( TMD ) การศึึกษา

ประกอบด้้วยผู้้�เข้้าร่่วม  73 คน  (ผู้้�หญิิง 62 คน  ผู้้�ชาย 

11 คน) อายุุตั้้�งแต่่ 18 ถึึง 75 ปีี ได้้แก่่กลุ่่�มทดลอง คืือ

กลุ่่�มร้้องเพลงประสานเสีียงและกลุ่่�มควบคุุมคืือกลุ่่�มไม่่

ได้้เข้้าร่่วมการร้้องเพลงร้้องประสานเสีียง ผ ลการวิิจััยชี้้�

ให้้เห็็นว่่าการร้้องเพลงมีีประโยชน์์ในการรัักษาในการ

จััดการความวิิตกกัังวลและควบคุุมอาการของโรคข้้อต่่อ

ขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเค้ี้�ยวและอาจถืือได้้ว่าเป็็น

กิจิกรรมเพื่่�อเพิ่่�มสุขุภาพจิติและร่า่งกาย40 และการศึกึษา

ดนตรีีปรัับการนอนกััดฟัันในโรคข้้อต่่อขากรรไกรและ

กล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวโดยการฟัังเพลง ผ ลลััพธ์์แสดงให้้เห็็น

ว่า่ดนตรีีที่่�ผ่อ่นคลายและเพลงโปรดของแต่ล่ะคนลดการ

ทำงานของกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวได้้41

สรุุปและข้้อเสนอแนะ

	 กิิจกรรมดนตรีีบำบััดมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อฟื้้�นฟูู

การทำงานของข้้อต่่อขากรรไกรและกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยว

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีระยะอ้้าปากจำกััดรวมถึึงการลดความปวด 

ลดความวิติกกัังวลและภาวะซึมึเศร้้า โดยแนวทางการให้้

บริกิารดนตรีีบำบััดข้า้งต้้นนี้้�ผู้้�นิพินธ์ไ์ด้้พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อเพิ่่�ม

ระยะอ้้าปาก ลดความปวด ความวิตกกัังวลและภาวะซึึม

เศร้้า อย่า่งไรก็็ตามควรมีีการศึกึษาวิิจััยการใช้้ดนตรีีบำบััด

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�เพิ่่�มเติมิอย่า่งเป็น็ระบบรวมถึงึการพััฒนา

กิจิกรรมดนตรีีบำบััดในอนาคตต่อ่การใช้ด้นตรีีฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด 
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ภาวะชัักต่่อเนื่่�องในหญิิงตั้้�งครรภ์์

บทนำ

	 ภาวะ status epilepticus หรืือภาวะชัักต่่อ

เนื่่�องพบได้้น้้อยมากในหญิิงต้ั้�งครรภ์์1 เป็็นที่่�ทราบกัันดีี

ว่า่อาการชัักในขณะตั้้�งครรภ์น์ั้้�น ส่วนใหญ่่แล้้วจะควบคุมุ

อาการชัักได้้ ไม่ค่่อ่ยมีกีารเปลี่่�ยนแปลง อาจพบประมาณ 

ร้้อยละ 37 ที่่ �มีีการชัักบ่่อยขึ้้�น2 ระหว่่างการต้ั้�งครรภ์์

นั้้�นพบว่่าการกำจััดยาออกจากร่่างกายหรืือ volume 

distribution มีีการเปลี่่�ยนแปลงทำให้้ระดัับยากัันชััก

รวม  (total form) ลดต่่ำลง แต่่ระดัับยากัันชัักในรููป

อิิสระ (free form) อาจสููงขึ้้�น จึึงเกิิดความสมดุุลย์์ของ

ฤทธิ์์�ยากัันชััก ทำให้้ส่่วนใหญ่่นั้้�นไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของชััก3  จากการศึึกษาขนาดใหญ่่ EURAP : European 

Registry of Antiepileptic Drugs and Pregnancy4  

พบผู้้�หญิงิตั้้�งครรภ์์ 36 รายจากจำนวนการต้ั้�งครรภ์ ์1956 

ราย เกิิดภาวะชัักต่่อเนื่่�อง โดย 13 รายเป็็นการชัักแบบ 

convulsive status epilepticus เกิิดภาวะชัักต่่อเนื่่�อง

ใน 3 เดืือนแรก 13 ราย เดืือนที่่� 4-6 จำนวน 11 ราย และ

ใน 3 เดืือนสุุดท้้าย 12 ราย สาเหตุุหลัักพบว่่าเกิิดจากแม่่

หยุุดยากัันชัักเองทัันทีีเมื่่�อรู้้�ว่่าตั้้�งครรภ์์ เพราะพยายาม

หลีีกเลี่่�ยง teratogenic effects ของยากัันชััก และเกิิด

ศ.นพ.สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า 

อนุุสาขาวิิชาประสาทวิิทยา สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น

จากการปรัับเปลี่่�ยนยากัันชัักอย่า่งรวดเร็ว็ทำให้้ระดัับยา

กัันชัักมีีการเปลี่่�ยนแปลงลดต่่ำลงอย่่างรวดเร็็ว จนก่่อให้้

เกิิดการชัักต่่อเนื่่�อง ภาวะ metabolic acidosis และ 

hypoxia จากภาวะชัักต่่อเน่ื่�องน้ั้�นจะส่่งผลต่่อการเสีีย

ชีีวิิตของแม่่ที่่�ตั้้�งครรภ์์และเพิ่่�มโอกาสการแท้้ง5 แต่่จาก

การศึึกษา EURAP ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาขนาดใหญ่่พบภาวะ

เด็็กตายคลอด 1 ราย จากการชัักต่่อเนื่่�อง 36 ราย ไม่่มีี

ภาวะแท้้งหรืือเสีียชีีวิิตของแม่่ตั้้�งครรภ์์4

สาเหตุุ

	 การศึึกษาของ Rajiv KR และคณะ6,7 รายงานผู้้�

ป่่วยภาวะชัักต่่อเนื่่�องจำนวน 29 รายจาก 7 การศึึกษา 

พบสาเหตุุของภาวะชัักต่่อเน่ื่�องในหญิิงต้ั้�งครรภ์์บ่่อย

ที่่�สุุด ได้้แก่่ posterior reversible encephalopathy 

syndrome (PRES)/reversible cerebral vasocons-

striction syndrome (RCVS) spectrum จำนวน 11 

ราย คิ ดเป็็นร้้อยละ 38 และภาวะ cortical venous 

sinus thrombosis จำนวน  5 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 17 

รายละเอีียดดัังตารางที่่� 1 และ 2 ส่่วนตารางที่่� 3 แสดง

ค่่า STESS score ซึ่่�งเป็็นการประเมิินความรุุนแรงของ

ภาวะชัักต่่อเนื่่�อง
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ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานและผลของการเกิิดภาวะชัักต่่อเนื่่�อง

ปััจจััย จำนวน

Mean age 23.69+3.03 years

Etiological classification of SE

   Acute symptomatic 15

   Remote symptomatic  2

Type of SE

   Convulsive SE 14

   Nonconvulsive SE  3

Cause of SE

   Cortical venous thrombosis  3

   Eclampsia of pregnancy 4

   Mesial temporal sclerosis 1

   Occipital gliosis 1

   Posterior reversible encephalopathy syndrome 6

   (without eclampsia)

   Subarachnoid hemorrhage 1

   NMDA encephalitis 1

Mean delay in starting AED (hours) 4.5±0.32

Mean duration of ICU stay (days) 9±2

STESS at admission

   0

   1

   2

   3

   4

   5

   6

0

1

1

3

3

5

4

Maternal outcomes

   Good

   Poor

13

4

Fetal outcomes

   Category 1

   Category 2

9

8

AED, antiepileptic drug; ICU, intensive care unit; SE, status epilepticus; STESS, Status 

Epilepticus Severity Score.

ที่่�มา : Rajiv KR, Radhakrishnan A.  Status epilepticus in pregnancy: Etiology, management, 

and clinical outcomes. Epilepsy & Behavior 2017;76: 114-9.
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ตารางที่่� 2 แสดงสาเหตุุของภาวะชัักต่่อเนื่่�องและยาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�หญิิงตั้้�งครรภ์์

จำนวนผู้้�ป่่วย 17

Cause of SE

   Cortical venous thrombosis 3

   NMDA-R encephalitis 1

   Eclampsia of pregnancy 4

   AED withdrawal 2

   Posterior reversible encephalopathy 6

   Syndrome (without eclampsia)

   Subarachnoid hemorrhage 1

Treatment of RSE

   Midazolam 4

   Thiopentone 0

   Propofol 3

   Midazolam+thiopentone 2

   Midazolam+propofol 1

Outcomes

  Maternal

   Cesarean section 4

   Deaths Nil

   Recovery to baseline 86% (13/15)

Fetal

   Abortions

   Pre-term delivery

   Normal term delivery

Nil

35% (6/17)

65% (11/17)

NMDA-R, Nicotinamide methyl dimethyl aspartate-receptor.

ที่่�มา : Rajiv KR, Radhakrishnan A. Status epilepticus in pregnancy – Can we frame a unif-

form treatment protocol? Epilepsy & Behavior 2019; 101:106376.
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	 ภาวะชัักต่่อเนื่่�องในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็น็ภาวะที่่�พบ

ได้้น้้อยมาก การศึึกษาของ Lu YT และคณะ8 ศึึกษาเป็็น

ระยะเวลานาน  8.5 ปี  พบผู้้�ป่่วยภาวะชัักต่่อเนื่่�อง 366 

ครั้้�ง แต่่พบการชัักต่่อเน่ื่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการต้ั้�งครรภ์์ 

เพีียง 7 รายเท่่านั้้�น  สาเหตุุที่่�ต้้องคิิดถึึงไว้้ด้้วยเสมอใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ คืือ ภาวะความผิิดปกติิทางภููมิิคุ้้�มกััน (aut-

toimmune disorder) รวมทั้้�งสาเหตุกุารปรัับเปลี่่�ยนยา 

sodium valproate เนื่่�องจากแพทย์์และผู้้�ป่่วยหญิิงตั้้�ง

ครรภ์์ทราบว่่ายา sodium valproate มีีผลต่่อการเกิิด

ความพิิการแต่่กำเนิิดของทารกในครรภ์์ จึึงต้้องการหยุุด

ยา sodium valproate ภายหลัังการหยุุดยาก็็เกิิดภาวะ

ชัักต่่อเนื่่�อง  

	 การศึกึษาของ Wu M และคณะศึกึษา9 ในผู้้�ป่ว่ย

หญิิงโรคลมชัักตั้้�งครรภ์์ 281 ราย ต้้องปรัับเปลี่่�ยนขนาด

ยาและหยุุดยากัันชััก sodium valproate พบจำนวน 6 

รายเกิิดภาวะชัักต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการวางแผนครอบครััวที่่�

ดีี จะลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนภาวะชัักต่่อเนื่่�อง

ได้้ เพราะจะไม่่มีีการหยุุดยา sodium valproate อย่่าง

กระทัันหััน ต้้องมีีการวางแผนร่่วมกัันอย่่างดีีในการปรัับ

เปลี่่�ยนขนาดยา หรืือชนิิดของยากัันชััก

	 ยากัันชััก levetiracetam มีีการใช้้บ่่อยในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ และยัังใช้้รัักษาภาวะชัักต่่อเนื่่�องได้้ พ บว่่าใน

แต่่ละไตรมาสน้ั้�นมีีการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับยากัันชััก 

โดยเฉพาะใน  3 เดืือนหลัังของการต้ั้�งครรภ์์ พ บการลด

ต่่ำของระดัับยากัันชััก levetiracetam ได้้ ซึ่่�งอาจก่่อให้้

เกิดิภาวะชัักต่่อเน่ื่�องได้้ และระดัับจะสููงขึ้้�นภายในสััปดาห์์

หลัังคลอด10 ดัังภาพที่่� 1

ตารางที่่� 3 แสดงค่่า Status Epilepticus Severity Score (STESS)

Variable Feature Score

Level of consciousness Alert or somnolent or confused 0

Stuporous or comatosed 1

Type of SE Simple partial, complex partial, 0

Myoclonic, absence

Generalized convulsive 1

Nonconvulsive SE in coma 2

Age in years <65 years 0

≥65 years 2

Past history of seizure Yes 0

No 1

Total score 0-6
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รููปที่่� 1 แสดงระดัับยา levetiracetam ในเลืือดที่่�ระยะเวลาต่่างๆ ข องการตั้้�งครรภ์์และช่่วงเวลา 1 เดืือนหลัังคลอดเป็็น

ระดัับตั้้�งต้้น (baseline)

ที่่�มา : Tomson T, Palm R, K¨all´en K, et al. Pharmacokinetics of levetiracetam during pregnancy, delivery, 

in the neonatal period, and lactation. Epilepsia 2007; 48:1111–6.

	 แนวทางการรัักษาที่่�สำคััญ คืื อ ต้้ องรีีบควบคุุม

อาการชัักให้้ได้้เร็็วที่่�สุุดเหมืือนกัับแนวทางการรัักษา

ทั่่�วไป11 อาจแตกต่่างกัันที่่�ขนาดยากัันชัักที่่�ใช้้ โดยเฉพาะ

ยากัันชัักที่่�มีีการจัับกัับโปรตีีนสููง เช่่น  phenytoin นั้ ้�น 

การให้้ยาจะลดขนาดลงเล็็กน้้อย เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิด

ภาวะยาเกินิขนาด เช่น่ phenytoin ลดลงมาเป็น็ 10-15 

มก.ต่่อกิิโลกรััม (ปกติิ 15-20 มก.กิิโลกรััม) เนื่่�องจากใน

ภาวะตั้้�งครรภ์์ระดัับโปรตีีนในเลืือดของแม่่มีีระดัับลดลง 

จึงึเกิดิอััตราส่ว่นของยารููปแบบอิสิระเพิ่่�มสููงขึ้้�น12 ร่วมกัับ

การประเมิินความปลอดภััยของทารกในครรภ์์ด้้วย ราย

ละเอีียดดัังภาพที่่� 2
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BDZ: LOR IV or 
MID IM/IV 
(0-5 min) 

Status epilepticus in Pregnancy 

Fetal Management 

I & II III 

RSE/SRSE/Use of drug with High 
Teratogenicity/Hemodynamic instability 

MTP Regular monitoring & 
Deliver near term 

RSE/SRSE/Severe eclampsia 

Deliver Gestational age 

Yes No 

Yes No 

24-32 
weeks 

34-37 
weeks 

More than 
37 weeks 

Steroids Regular 
monitoring Deliver 

at 34 weeks 

Deliver 

Steroids Regular 
monitoring Deliver 
Deliver after 48 h 

Trimester 

Maternal Management 

Stabilize Airway/Breathing/Circulation 
Turn women on her left side 

Administer Thiamine+Dextrose 

Is the cause Eclampsia? 
(Hypertension/Proteinuria) 

Magnesium sulfate for seizures 
(Monitor SPO2, patellar reflex & urine output) 

Control BP (Hydralazine or Labetalol) 

First-line AED: PHT/PB/LEV 
(5-30 min) 

Continuous EEG monitoring 
Rule out Psychogenic Seizure/NCSE 

Choice between trials of Additional AED Or 
Intubation and anesthetic agents: MID/PPF/THIO 

(30-60 min) 

Additional anesthetic drugs MID/PPF/THIO  
(60 min and above) 

Steroids, IgG, anticoagulation, Mannitol, Pyridoxine 

Yes No 

Seizure continues 

Seizure continues or 
Persistent confusion 

Seizure continues 

Seizure continues 

Other therapies 
Based on etiology 

รููปที่่� 2 แสดงแนวทางการรัักษาภาวะชัักต่่อเนื่่�องในแม่่และทารกในครภ์์

หมายเหคุุ:  AED – antiepileptic drug, BDZ – benzodiazepine, DZP – diazepam, IgG – immunoglobulin G, 

LEV – levetiracetam, LOR – lorazepam, MID – midazolam, MTP – medical termination of pregnancy, 

NCSE – nonconvulsive status epilepticus, PB – phenobarbitone, PHT – phenytoin, PPFL – propofol, RSE 

– refractory status epilepticus, SRSE – super refractory status 

ที่่�มา : Varelas PN, Mirski MA. Seizures in the adult intensive care unit. J Neurosurg Anesthesiol 2001; 

13:163–75.
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	 รายงานการรัักษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องด้้วย keta-

amine ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพและ

ความปลอดภััย13 การช่่วยคลอดด้้วยการผ่่าตััดคลอดก็็

อาจเป็็นอีีกวิิธีีหนึ่่�งในการรัักษาภาวะชัักต่่อเน่ื่�องที่่�ไม่ต่อบ

สนองต่่อการรัักษาด้้วยยากัันชัักและยาสลบ14,15 

	 การคลอดพิิจารณาตามข้้อบ่่งชี้้�ของการคลอด 

รวมทั้้�งการช่่วยคลอดด้้วยวิิธีีต่างๆ ให้้เป็็นไปตามข้้อบ่่ง

ชี้้�ทางสููติิกรรม กรณีีที่่�แม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม phenobarbital 

และลููกคลอดออกมานั้้�น ลูู กควรอยู่่�เฝ้้าติิดจามอาการ

อย่่างใกล้้ชิดในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารก เพราะทารกจะมีี

ภาวะซึึมและหายใจไม่่ปกติิ จากฤทธิ์์�ของยากลุ่่�ม  phen-

nobarbital ที่่ �แม่่ได้้รัับและมีีการส่่งผ่่านมาทางรกสู่่�เด็็ก

ทารกได้้1
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คำแนะนำสำหรัับผู้้�เขีียนบทความลงตีีพิิมพ์์วารสาร
สมาคมประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
	 1. ส่วนประกอบของบทความ ได้้แก่ ่บทบรรณาธิกิาร review article, recent advance, original article, 

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

	 2. บทความต่่าง ๆ สามารถเขีียนได้้ทั้้�งภาษาอัังกฤษและภาษาไทย การเลืือกพิิจารณาว่่าเขีียนเป็็นภาษาใด

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

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

จากนั้้�นเมื่่�อมีีการเขีียนถึึงคำนั้้�นอีีกให้้ใช้้อัักษรย่่อแทน

	 4. รายละเอีียดบทความชนิิดต่่างๆ 

		  4.1 Review article คืื อ บทความที่่�ลัักษณะการทบทวนวรรณกรรมต่่าง ๆ อย่่างสมบููรณ์์ 

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

ที่่�มีีอยู่่�ให้้ดีีขึ้้�น

		  4.2 Recent advance คืื อ บทความที่่�มีีความเฉพาะค่่อนข้้างสููงและมีีข้้อมููลทางวิิชาการใหม่่  

เพื่่�อให้้ผู้้�อ่่านได้้รัับทราบความรู้้�ใหม่่ในเรื่่�องนั้้�น

		  4.3 Original article คืือ การนำเสนอผลงานวิิจััยของนัักวิิชาการในสาขาประสาทวิิทยาศาสตร์์ 

เพื่่�อเป็็นการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ใหม่่ที่่�ได้้จากงานวิิจััย 

		  4.4 Interesting case คืื อ รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีความน่่าสนใจในด้้านต่่าง ๆ ซึ่่�งอาจเป็็นผู้้�ป่่วย 

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

ไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

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

ได้้ฝึึกทบทวนและตอบคำถามที่่�เกี่่�ยวข้้องนั้้�นเพื่่�อให้้เกิิดความตื่่�นตััวในการอ่่านวารสาร

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

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

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

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

การส่่งต้้นฉบัับ

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

https://neurosci.kku.ac.th

	 2. ในกรณีีที่่�ทางวารสารได้้พิิจารณารัับบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์แล้้ว ข อความกรุุณาผู้้�นิิพนธ์์กรอกแบบฟอร์์ม 

Copyright Transfer Statement และส่่งกลัับมาให้้ทางวารสารด้้วย 

การเตรีียมต้้นฉบัับบทความ

	 นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) ทุุกเรื่่�องจะได้้รัับการตรวจทานจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่ ่าน นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับไม่่ควรมีีความยาวเกิิน  10 หน้้ากระดาษ A4 การรายงานการวิิจััยควรมีีข้้อมููลเรีียงลำดัับ  

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

	 2. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ และ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ประกอบด้้วย 

	 	 - บทนำ (introduction)

	 	 - วััสดุุและวิิธีีการ (materials and methods)

	 	 - ผลการวิิจััย (results)

	 	 - วิิจารณ์์ (discussion)

	 	 - สรุุป (summary)

	 	 - กิิตติิกรรมประกาศ (acknowledgement)

	 	 - เอกสารอ้้างอิิง (references)

	 4. ตาราง (table)

	 5. รููปและคำบรรยาย (figures and figure legends)

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

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

ได้้รัับการตรวจทานต้้นฉบัับจากคณะบรรณาธิิการหรืือผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน บทความฟื้้�นฟููวิิชาการมีีความยาวไม่่เกิิน 

10 หน้้า และรายงานผู้้�ป่่วยมีีความยาวไม่่เกิิน 5 หน้้ากระดาษ A4 ประกอบด้้วยข้้อมููลเรีียงตามลำดัับต่่อไปนี้้�

	 1. บทคััดย่่อ (abstract) ภาษาไทย หรืือ ภาษาอัังกฤษ และ keywords 

	 2. บทนำ (introduction)

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง (text)

	 4. สรุุป (summary)

	 5. เอกสารอ้้างอิิง (references)

การเตรีียมต้้นฉบัับ

	 1. การพิิมพ์์ต้้นฉบัับ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft word โดยใช้้ตััวอัักษรเป็็น Angsana New ขนาด 16

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

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

อีีเมลล์์ ของ corresponding author หน้้าที่่� 2 ประกอบด้้วยบทคััดย่่อ ภาษาไทย หรืือภาษาอัังกฤษ keywords

	 3. เนื้้�อเรื่่�อง ควรใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ย สั้้�นกะทััดรััด ชััดเจน ถ้้าเป็น็ต้้นฉบัับภาษาไทยให้้ยึดึตามหลัักพจนานุกุรมฉบัับ 

ราชบััณฑิิตยสถาน  ไม่่ใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน  ควรใช้้คำภาษาไทยให้้มากที่่�สุุด ยกเว้้นคำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้ 

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

เป็็นชื่่�อสามััญเสมอ หากจำเป็็นต้้องใช้้ชื่่�อการค้้า ให้้ใส่่ไว้้ในวงเล็็บ

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

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

และชััดเจนใต้้รููปภาพ 

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

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

การเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

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

	 การเขีียนเอกสารอ้้างอิงิใช้ร้ะบบแวนคููเวอร์ ์(Vancouver (superscript, เฉพาะปีทีี่่�พิิมพ์,์ volume ไม่ต่้้องใส่่ 

number, ลำดัับหน้้า) ใส่ต่ััวเลขอารบิคิตััวยก (superscript) หลัังข้อ้ความหรืือหลัังชื่่�อบุคุคลเจ้้าของข้อ้ความที่่�นำมา

อ้้างอิงิ กำหนดหมายเลขเอกสารอ้้างอิงิ (citation) ตามลำดัับที่่�อ้้างในบทความ การเขีียนเอกสารอ้้างอิงิ (reference) 

ให้้ใช้้ตามรููปแบบที่่�กำหนดโดยวารสารนี้้�เท่่านั้้�น 

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

ให้้สัังเกตการใช้้เครื่่�องหมายวรรคตอน และช่่องไฟ ดัังตััวอย่่างการอ้้างอิิงแต่่ละประเภทที่่�จะนำเสนอต่่อไป

1. บทความทั่่�วไป

	 1.1 ชื่่�อวารสารภาษาต่่างประเทศ จะเป็็นชื่่�อย่่อโดยต้้องเป็็นไปตามข้้อกำหนดใน Index Medicus สามารถ

ค้้นดููจาก Internet เว็็บไซต์์ของ National Library of Medicine 

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

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

ช่่องไฟ) 

กรณีีผู้้�แต่่งไม่่ถึึง 3 คน

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

ประสาทวิิทยาศาสตร์์ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 2559; 11: 1–5. 

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

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

ผู้้�แต่่งมากกว่่า 3 คน

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

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

	 1.3 กรณีีที่่�เป็็นฉบัับเสริิม (Supplement) 

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

ischemic stroke patients with intracranial arterial stenosis without significant extracranial carotid 

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

*แสดงว่่าเป็็น Volume 98 ฉบัับเสริิมที่่� 9*

	 1.4 กรณีีอยู่่�ระหว่่างรอพิิมพ์์

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

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

2. หนัังสืือ ชื่่�อหนัังสืือใช้้พิิมพ์์ตััวเล็็กทั้้�งหมด ยกเว้้นอัักษรตััวแรกและชื่่�อเฉพาะ

	 2.1 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์ส่่วนตััว เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

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

ขอนแก่่น; 2557. 

	 2.2 หนัังสืือที่่�มีีผู้้�นิิพนธ์์เป็็นบรรณาธิิการหรืือผู้้�รวบรวม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

อนุพุล พาณิชิย์โชติ,ิ ปณิติา ลิมปะวััฒนะ, ศิรภพ สุวรรณโรจน์์, จิตติิมา ศิริิจิีีระชััย, บรรณาธิกิาร. อายุุรศาสตร์์ฉุกุเฉิิน.  

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

London: Academic Press; 2016. 

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

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์สมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี,  

สมาคมต่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, กรมการแพทย์์, สำนัักงาน  หลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ. แนวทางเวชปฏิิบััติิ

สำหรัับโรคเบาหวาน 2557. กรุุงเทพฯ: สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ; 2557. 

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

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

	 2.4 บทหนึ่่�งในหนัังสืือหรืือตำรา เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

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

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

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2559. หน้้า 337–41. 

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

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

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

3. บทความ/เอกสารที่่�นำเสนอในการประชุุมวิิชาการ (Conference papers) เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

	 3.1 กรณีีที่่�รวมจััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม มีีหััวข้้อการประชุุม และชื่่�อการประชุุม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

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

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

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

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

ขอนแก่่น. ขอนแก่่น: ฝ่่ายวิิชาการ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2555. หน้้า 24–6. 

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

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

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

1992. p 1561-5. 

	 3.2 กรณีีเป็็นเอกสารเสนอในการะประชุุม/สััมมนา ที่่�ไม่่ได้้จััดพิิมพ์์เป็็นเล่่ม เขีียนอ้้างอิิงดัังนี้้�

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

ประชุุม.

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

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

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

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

Paper presented at 18th Conference on Diabetes; 2016 May 23-24; London. 
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4. บทวิทิยานิพินธ์ ์แสดงแต่เ่พีียงชื่่�อมหาวิทิยาลััยและเมืือง สำหรัับวิทิยานิพินธ์ต์่า่งประเทศ วงเล็บ็ชื่่�อรััฐ หลัังชื่่�อเมืือง

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

สุุมนา ศรีีพ รหม. ความต้้องการข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีภาวะทุุพพลภาพ. [วิิทยานิิพนธ์์]. ข อนแก่่น: บััณฑิ ต

วิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น; 2560. 

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

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

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

Washington Univ; 1995. 

5. การอ้้างอิิงจากอิินเทอร์์เน็็ต 

	 5.1 บทความวารสารที่่�เผยแพร่่บนอิินเตอร์์เน็็ตเท่่านั้้�น ไม่่มีีฉบัับที่่�พิิมพ์์ของสิ่่�งพิิมพ์์ 

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

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

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

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

หรืือ

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

แหล่่งอ้้างอิิง.

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

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

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

	 5.2 ข้้อมููลจาก web Site ทั่่�วไป

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

วิิกิิพีีเดีีย. อััมพาต [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2560 [อ้้างเมื่่�อ 13 พฤศจิิกายน 2560]. จาก: http://bit.ly/2hptqH9

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

ly/2xBuPnu



Vol.20 No.4

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.20 No.4

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

วารสารทางการประจํา

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

กลุมวิจัยและพัฒนาดานประสาทวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
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