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การศึึกษาผลลัพธ์์โปรแกรมการฟื้้�นฟืู้สภาพผู�ป่วย
ในด้�านฝึึกการด้ำรงชีีวิตอิิสระ เพ่�อิเพิ�มการชี่วยเหล่อิตนเอิง

และคุุณภาพชีีวิตในผู�ป่วยบาด้เจ็็บไขสันหลัง

บทคุัด้ย่อิ

	 การพัฒันางานประจำสู่่�งานวิจิยัน้�เปน็การศึกึษา

วิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการ	 โดยจัดทำโปรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพั

ผู้่�ป่วิยในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ศึึกษากลุ่่�มผู้่�ป่วิย

บัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังแบับัเจาะจงท้�ยังชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�

น�อิย	แลุ่ะยังไม�สู่ามารถอิอิกสู่่�สัู่งคมได�ด�วิยตินเอิงท้�มารับั

บัริการติิดติามผู้ลุ่การรักษาท้�ห�อิงติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	

โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์	 ม้การประเมินร�างกาย	 ตัิ�งเป้า

หมายการฝึึก	 แลุ่ะฝึึกการดำรงช้ิวิิติอิิสู่ระ	ประกอิบัด�วิย	

การด่แลุ่ตินเอิง	 ด�านกิจวัิติรประจำวิันแลุ่ะสู่�วินขอิงการ

อิอิกสู่ังคม	 ม้ประช่ิมกลุ่่�มแลุ่กเปลุ่้�ยนเร้ยนร่�	 หลัุ่งจาก

นั�นฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระด�วิยตินเอิงสู่ถานการณ์์จริง	

ดำเนินการโดยสู่หสู่าขาวิิชิาชิ้พั	รวิมทั�งให�ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่นัหลัุ่งท้�เป็นบัค่คลุ่ติ�นแบับัเป็นติวัิอิย�างในการฝึึก	แลุ่ะ

ม้สู่�วินร�วิมสู่ร�างแรงใจ	

	 ผู้ลุ่การวิิจัยพับัวิ�าหลุ่ังจากผู้่�ป่วิยได�รับัการ

ฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัการฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระติามโปรแกรม	 ผู้่�

ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	 ผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�มาก

ขึ�นโดยค�าคะแนนเฉลุ่้�ยการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงติามแบับั

ประเมินการชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิเอิงในผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	

(SCIM-Spinal cord independence measure 

version	 III,	 Thai	 version)	 เพัิ�มขึ�นจาก	 63	 เป็น	 80	

คะแนน	(p<0.05)		รวิมทั�งเพัิ�มคณ่์ภาพัชิว้ิติิติาม	เครื�อิงชิ้�

วิดัค่ณ์ภาพัช้ิวิิติขอิงอิงคก์ารอินามยัโลุ่กชิด่ย�อิฉบับััภาษา

ไทย	(p<0.05)	โดยหลุ่ังโปรแกรมไม�ม้ผู้่�ใดม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติ

อิย่�ในระดับัไม�ด้

	 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัด�านการฝึึกดำรงชิ้วิิติ

ศึิริวรรณ บุญย่น1, สุปรียา  ราชีสีห์2, นันทพร  จ็ิตพิมลมาศึ2

ผู้่�ประพัันธ์์บัรรณ์กิจ:	นันทพัร	จิติพัิมลุ่มาศึ	สู่าขาวิิชิาเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น
1ห�อิงติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น
2สู่าขาวิิชิาเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น

รัับต้้นฉบับ 17 กรักฎาคม 2567, ปรัับปรัุงต้้นฉบับ 29 กรักฎาคม 2567, ต้อบรัับต้้นฉบับต้ีพิิมพิ์ 31 กรักฎาคม  2567

อิิสู่ระสู่ามารถเพัิ�มทักษะด่แลุ่ตินเอิงแลุ่ะการเคลุ่ื�อินไหวิ	

ทำให�ผู่้�ป่วิยม้แรงใจแลุ่ะวิิธ์้คิดในการดำเนินชิ้วิิติด�วิย

ตินเอิง	อิอิกสู่่�สู่งัคมได�	มเ้ครอืิข�าย	มอ้ิาชิพ้ั	มง้านทำ	สู่ร�าง

รายได�	ไม�เป็นภาระขอิงญาติ	ิมค้ณ่์ค�าในตินเอิงมค้ณ่์ภาพั

ชิ้วิิติท้�ด้	แลุ่ะทำประโยชิน์ติ�อิสู่ังคมได�

บทนำ

	 ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	 มักเกิดจากกระด่กสู่ัน

หลุ่ังแติก	หัก	 เคลุ่ื�อินโดยติรง	ทำให�ไขสู่ันหลุ่ังแลุ่ะ/หรือิ

รากประสู่าทไขสู่ันหลุ่ังถ่กกดอิัด	 เลืุ่อิดอิอิก	 แลุ่ะบัวิม

อิักเสู่บั	 โดยม้สู่าเหติ่จากอิ่บััติิเหติ่	 โรคกระด่กสัู่นหลัุ่ง	

เชิ�น	 วัิณ์โรค	 มะเร็ง	 การเสู่ื�อิมสู่ภาพัขอิงกระด่กสัู่นหลัุ่ง	

โรคหลุ่อิดเลืุ่อิดขอิงไขสัู่นหลัุ่ง	 นอิกจากน้�ยังพับัสู่าเหติ่

ทางอิ�อิมท้�เกิดติ�อิเนื�อิงจากการขาดเลุ่ือิดแลุ่ะนำมาซึ่ึ�ง

การปลุ่�อิยสู่ารสู่ื�อิประสู่าทท้�ทำลุ่ายเซึ่ลุ่ลุ่์ประสู่าท	แขนง

ประสู่าทแลุ่ะหลุ่อิดเลืุ่อิดบัริเวิณ์ข�างเค้ยงอิ้กด�วิย1	 จาก

การท้�ได�รับับัาดเจ็บัท้�ไขสู่ันหลุ่ังทำให�เกิดภาวิะอิัมพัาติ

ขอิงร�างกายสู่�วินลุ่�างแลุ่ะขาทั�งสู่อิง	 ผู้่�ป่วิยท้�ได�รับับัาด

เจ็บัไขสู่ันหลุ่ังจะได�รับัผู้ลุ่กระทบั	คือิ	กลุ่�ามเนื�อิลุ่ายอิ�อิน

แรงหรือิเป็นอิัมพัาติ	 สู่่ญเสู่้ยการรับัควิามร่�สู่ึกเจ็บั	 ร�อิน

เย็น	แลุ่ะสู่ัมผู้ัสู่อิื�นๆ	ก�อิให�เกิดการทำให�ผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิ

ตินเอิงแลุ่ะเคลุ่ื�อินไหวิร�างกายได�ลุ่ดลุ่ง	ไม�สู่ามารถยนื	เดนิ

ได�	แม�กระทั�งการพัลุ่กิติวัิเปลุ่้�ยนท�า	การลุ่ก่นั�ง	นั�งทรงติวัิ

ยังทำได�ด�วิยควิามยากลุ่ำบัาก	 นอิกจากน้�ยังได�รับัผู้ลุ่ 

กระทบัด�านอิื�นๆ	คือิ	การสู่่ญเสู่้ยการควิบัค่มการขับัถ�าย	

ควิบัค่มการขับัถ�ายปัสู่สู่าวิะ-อิ่จจาระไม�ได�	 หากผู่้�ป่วิย

ไม�ได�รับัการด่แลุ่ท้�ด้ผู้่�ป่วิยม้ภาวิะแทรกซึ่�อินติามมา	 เชิ�น	
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แผู้ลุ่กดทับั2	 ผู้ลุ่กระทบัจากการบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่งทำให�

เกิดควิามพัิการแก�ผู้่�ป่วิย	

	 การเสู่ริมสู่ร�างสู่มรรถภาพัหรือิการเสู่ริมสู่ร�าง

ควิามสู่ามารถขอิงคนพิัการให�มสู้่มรรถภาพัดข้ึ�นทำได�โดย

อิาศึัยวิิธ์้ทางการแพัทย์ซึ่ึ�งการฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพัทางการ

แพัทย์	 (medical	 rehabilitation)3	 เป็นการจัดบัริการ

ควิามชิ�วิยเหลุ่ือิทางการแพัทย์ให�แก�คนพัิการ	 แลุ่ะวิิธ้์

การติ�างๆโดยการรักษาป้อิงกันปรับัสู่ภาพัแลุ่ะแก�ไข

สู่ภาพัควิามพิัการ	 ให�เหมาะสู่มขอิงสู่ภาพัควิามพิัการ	

เชิ�น	 การติรวิจวิินิจฉัย	 ให�คำปรึกษา	 การบัำบััดรักษา	

การฟื้้�นฟื้ป่รับัสู่ภาพัด�วิยวิธิ์ก้ารติ�างๆ	นอิกจากน้�ยงัมก้าร

ฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพัทางสู่ังคม	(social	rehabilitation)	ยัง

เปน็การจัดบัรกิารให�ควิามชิ�วิยเหลุ่อืิแลุ่ะชิ้�แนวิทางแก�ไข

ปัญหาติ�างๆ	 เพัื�อิการดำรงชิ้วิิติอิย่�อิย�างเหมาะสู่มกับั

สู่ภาวิะแวิดลุ่�อิมทางสู่ังคมติลุ่อิดจนการสู่งเคราะห์ชิ�วิย

เหลุ่ือิในด�านติ�างๆ	เชิ�น	ด�านเศึรษฐกิจ	การได�รับัอิ่ปกรณ์์

เครื�อิงชิ�วิยคนพักิาร	รวิมทั�งการดำรงชิว้ิติิในสู่งัคมการฝึกึ

อิาชิพ้ัเพัื�อิเปน็ก�อิให�เกดิการพัฒันาศึกัยภาพัขอิงคนพักิาร

อิย�างทั�วิถึงแลุ่ะติ�อิเนื�อิง4 

	 ในระยะแรกผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลัุ่งได�รับัการ

ฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัโดยท้มเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่ในโรงพัยาบัาลุ่	 หลุ่ัง

จากได�รับัการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัดังกลุ่�าวิแลุ่�วิ	 ผู้่�ป่วิยสู่ามารถ

ชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�ในระดับัหนึ�ง	 จากการสู่ำรวิจผู่้�ป่วิย

บัาดเจ็บัไขสัู่นหลุ่ังท้�มารับับัริการติิดติามผู้ลุ่การรักษาท้�

ห�อิงติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	 โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์	 พับั

วิ�าร�อิยลุ่ะ	85	ยังไม�สู่ามารถดำเนินชิ้วิิติด�วิยตินเอิงได�	ไม�

สู่ามารถอิอิกสู่่�สู่ังคมได�	ไม�ม้อิาชิ้พั	ผู้่�ป่วิยร่�สู่ึกไม�ม้ค่ณ์ค�า

ในตินเอิง	 ม้ควิามเคร้ยด	 บัางคนม้ภาวิะซึึ่มเศึร�า	 ร่�สู่ึก

เป็นภาระกับัครอิบัครัวิ	 ควิามเสู่้ยเปร้ยบัขอิงผู้่�ป่วิยเป็น

อิ่ปสู่รรคทำให�ไม�อิาจดำเนินชิ้วิิติได�เหมือินคนทั�วิไป	 ผู้่�

ป่วิยไม�สู่ามารถอิอิกบั�านเพัื�อิดำเนินชิ้วิิติได�ด�วิยตินเอิง	

เชิ�น	 มาโรงพัยาบัาลุ่	 ไปซึ่ื�อิขอิงอิ่ปโภค-บัริโภค	 การไป

ทำงาน	 การติิดติ�อิหน�วิยงานติ�างๆ	 เป็นติ�น	 ทำให�ผู้่�ป่วิย

ม้ค่ณ์ภาพัช้ิวิิติไม�ด้	 ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังจากภาค

ติะวิันอิอิกเฉ้ยงเหนือิท้�เข�ารับัการรักษาแลุ่ะฟื้้�นสู่ภาพัท้�

โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์ม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติอิย่�ในระดับัปาน

กลุ่าง5  

	 ผู้่�พิัการไทยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่งเรื�อิรัง	 ม้กลุ่ย่ทธ์์

การรับัมือิกับัปัญหาแบับัการม้ใจสู่่�กับัปัญหา	 แลุ่ะ

ยอิมรับัสู่ภาพัท้�เกิดขึ�น6	 จึงได�เห็นควิามสู่ำคัญในการ

เพิั�มศึักยภาพัให�ผู่้�ป่วิยเพืั�อิเพิั�มการด่แลุ่ตินเอิงแลุ่ะเพัิ�ม

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติให�อิย่�ในระดับัด้	 บั่คลุ่ากรด�านสู่่ขภาพัควิร

ให�ควิามสู่ำคัญกับัการยกระดับัค่ณ์ภาพัชิ้วิิติคนพิัการ

ทางการเคลุ่ื�อินไหวิให�ด้ขึ�นด�วิยการสู่นับัสู่น่นทางสู่ังคม

แลุ่ะสู่�งเสู่ริมให�เกิดการเห็นค่ณ์ค�าในตินเอิง7 

	 ทั�งน้�ผู่้�วิิจัยได�เห็นควิามสู่ำคัญขอิงแนวิคิดการ

ดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 การดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระขอิงคนพัิการเป็น 

กระบัวินการหนึ�งท้�ทำให�คนพัิการเกิดควิามเชิื�อิมั�น

สู่ามารถกลุ่ับัมาเป็นสู่�วินหนึ� งขอิงชิ่มชินสู่ังคมได�

กระบัวินการดังกลุ่�าวินั�นทำให�คนพิัการเกิดควิามเชิื�อิมั�น

ในตินเอิงติระหนกัในคณ่์ค�าขอิงติัวิเอิงรกัติวัิเอิงกลุ่�าท้�จะ

เผู้ชิิญติ�อิอิ่ปสู่รรคติ�างๆท้�อิย่�รอิบัๆตัิวิแลุ่ะกลุ่�าท้�จะเป็น

สู่�วินหนึ�งขอิงชิ่มชินสู่ังคมติ�อิไป8	 จึงได�จัดทำโปรแกรม

การฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระในผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่ง

ในกระบัวินการฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพั	 โดยนำวิิธ์้การแลุ่ะแนวิคิด

การดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระขอิงสู่ถาบัันสู่ิรินธ์รเพืั�อิการฟ้ื้�นฟื้่

สู่มรรถภาพัทางการแพัทย์แห�งชิาติิศึ่นย์การดำรงช้ิวิิติ

อิิสู่ระขอิงคนพัิการพ่ัทธ์มณ์ฑลุ่	 แลุ่ะศึ่นย์การดำรงชิ้วิิติ

อิิสู่ระขอิงคนพัิการนนทบั่ร้มาประย่กติ์ใชิ�	

	 ดงันั�นผู้่�เขย้นจงึจดัทำงานวิจิยัฉบับััน้�เพัื�อิประเมนิ

ผู้ลุ่ลุ่พััธ์ข์อิงโปรแกรมการฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพัผู้่�ปว่ิยในด�านฝึึกการ

ดำรงชิวิ้ิติอิสิู่ระเพัื�อิเพัิ�มการชิ�วิยเหลืุ่อิตินเอิงแลุ่ะคณ่์ภาพั

ชิว้ิติิในผู้่�ปว่ิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลัุ่ง	โดยตัิ�งสู่มมติ่ิฐานการวิจัิย

วิ�าหลัุ่งจากท้�ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลัุ่งท้�ได�รับัโปรแกรม

การฟ้ื้�นฟ่ื้สู่ภาพัผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสัู่นหลุ่ังในด�านฝึึกการ

ดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ม้การชิ�วิยเหลืุ่อิตัิวิเอิงได�มากขึ�น	 แลุ่ะ

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้ขึ�น	

วิธ์ีการศึึกษา

	 การวิิจัยน้� เป็นการวิิจัยเชิิงปฏิิบััติิการ	 เพืั�อิ

ประเมินผู้ลุ่ลุ่ัพัธ์์ขอิงโปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิย

ในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ดำเนินการตัิ�งแติ�วิันท้�	

1	 ก่มภาพัันธ์์	 2566	ถึง	 31	กรกฎาคม	2566	ณ์	ห�อิง
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ติรวิจเวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่	 โรงพัยาบัาลุ่ศึร้นครินทร์	 คณ์ะ

แพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น

 กลุ่มตัวอิย่าง

ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังระดับัอิกหรือิเอิวิผู้�านการฟื้้�นฟื้่

สู่ภาพัแลุ่�วิ	 ม้คะแนนประเมินควิามสู่ามารถในการด่แลุ่

ตินเอิง	(SCIM-Spinal	cord	independence	measure	

III)	น�อิยกวิ�า	50	คะแนน	แลุ่ะยังไม�สู่ามารถเดินทางอิอิก

นอิกบั�านเพัื�อิดำเนินชิ้วิิติได�ด�วิยตินเอิง	

 เกณฑ์์การคัุด้เล่อิกอิาสาสมัคุรเข�าสู่โคุรงการ 

(Inclusion criteria)

1.	เปน็ผู่้�ปว่ิยท้�มร้อิยโรคท้�ไขสัู่นหลัุ่งระดับัอิก	(thoracic)	

ระดับัเอิวิ	 (lumbar)	 เชิ�น	 ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลัุ่งจาก

อิบ่ัตัิเิหติ	่ผู้่�ปว่ิยไขสู่นัหลุ่งัอิกัเสู่บั	ผู้่�ป่วิยวิณั์โรคท้�ไขสู่นัหลุ่งั	

ผู้่�ป่วิยเนื�อิงอิกท้�ไขสู่ันหลุ่ัง	

2.	อิาย่ติั�งแติ�	18	ปี	ถึง	59	ปี	

3.	สู่ามารถเข�าใจภาษาไทยแลุ่ะไม�ม้ปัญหาในการสู่ื�อิสู่าร

4.	ยินยอิมเข�าร�วิมการวิิจัย

 วิธ์ีด้ำเนินการ

1.	 สู่ำรวิจปัญหาแลุ่ะควิามติ�อิงการขอิงผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่ันหลุ่ัง

2.	สู่ำรวิจผู้่�ปว่ิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัท้�ยงัชิ�วิยเหลุ่อืิตินเอิงไม�

ได�ทั�งหมด	ยังไม�สู่ามารถอิอิกสู่่�สู่ังคมหรือิดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ

ได�	แลุ่ะมค้ณ่์ภาพัชิว้ิติิน�อิยกวิ�า	96	คะแนน	(คณ่์ภาพัชิว้ิติิ

อิย่�ในระดับัไม�ด้)

3.	 ค�นหาบั่คคลุ่ติ�นแบับั	 (ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังท้�ชิ�วิย

เหลุ่ือิตินเอิงได�	อิอิกสู่่�สู่ังคมได�)

4.	การฝึึกด่แลุ่ตินเอิง	ติามโปรแกรม	ดังติารางท้�	1

ตารางที� 1 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิยในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	

1. การสร�างสัมพันธ์ภาพ (สัปด้าห์ที� 1)

1.	ทักทายผู้่�ป่วิย

2.	เจ�าหน�าท้�แนะน�าติัวิเอิง

3.	ให�ผู้่�ป่วิยแนะน�าตินเอิง

4.	สู่นทนา	สู่ร�างสู่ัมพัันธ์ภาพั	เพัื�อิให�ผู้่�ป่วิยเกิดควิามค่�นเคยแลุ่ะไวิ�วิางใจ

2. การประชีุมกลุ่ม (สัปด้าห์ ที� 3 และ 8)

โปรแกรม ผู�เข�าร่วมประชีุม ระยะเวลา

1.	ประชิ่มกลุ่่�มครั�งท้�	1	เพัื�อิแลุ่กเปลุ่้�ยนเร้ยนร่�กลุ่่�มเพัื�อินชิ�วิยเพัื�อิน	

(Self	Health	Group)

แพัทย์

พัยาบัาลุ่

นักกายภาพับัำบััด

3	ชิั�วิโมง

2.	ประชิ่มกลุ่่�มครั�งท้�	2	แลุ่กเปลุ่้�ยนเร้ยนร่�กลุ่่�มเพัื�อินชิ�วิยเพัื�อิน	(Self	

Health	Group)	แลุ่ะการให�ค�าปรึกษาฉันท์เพัื�อิน	(Peer	Counseling)

พัยาบัาลุ่

นักกายภาพับัำบััด

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

3	ชิั�วิโมง

3. การฝึึกด้ำรงชีีวิตอิิสระ (สัปด้าห์ที� 4 – 24)

3.1 การดู้แลตนเอิง

โปรแกรม ผู�ฝึึก ระยะเวลา (สัปด้าห์ ที� 4-10)

1.	กิจวิัติรประจำวิัน	:	การทำควิามสู่ะอิาดร�างกาย	การรับัประทาน

อิาหาร	การด่แลุ่การขับัถ�ายปัสู่สู่าวิะ-อิ่จจาระ

พัยาบัาลุ่ 2	ชิั�วิโมง	×	1	ครั�ง

2.	การเติร้ยมอิาหารแลุ่ะการประกอิบัอิาหาร พัยาบัาลุ่ 4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

3.	การทำควิามสู่ะอิาดเสู่ื�อิผู้�า	แลุ่ะการจัดเติร้ยมเสู่ื�อิผู้�า พัยาบัาลุ่ 2	ชิั�วิโมง×	1	ครั�ง

4.	การด่แลุ่ควิามสู่ะอิาดท้�พัักอิาศึัย พัยาบัาลุ่ 1	ชิั�วิโมง×	1	ครั�ง
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ตารางที� 1 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิยในด�านฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	(ติ�อิ)

3.2 การอิอิกสู่สังคุม

โปรแกรม ผู�ฝึึก ระยะเวลา (สัปด้าห์ ที� 10-24)

1.	การฝึึกใชิ�	wheel	chair	ในการเดินทางแบับัติ�างๆ	เชิ�น	ทางลุ่าด	ทาง

ติ�างระดับั

นักกายภาพับัำบััด 2	ชิั�วิโมง	×4	ครั�ง

2.	การซึ่ื�อิขอิงท้�ร�านค�า พัยาบัาลุ่

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

2	ชิั�วิโมง×	2	ครั�ง

3.	การไปติิดติ�อิเพัื�อิรับับัริการท้�จำเป็น	เชิ�น	โรงพัยาบัาลุ่	ธ์นาคาร	เป็นติ�น พัยาบัาลุ่

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

2	ชิั�วิโมง×	2	ครั�ง

4.	การใชิ�ระบับัขนสู่�งสู่าธ์ารณ์ะ พัยาบัาลุ่

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

5.	ศึึกษาการฝึึกอิาชิ้พั นักสู่ังคมสู่งเคราะห์

บั่คคลุ่ติ�นแบับั

4	ชิั�วิโมง	×	1	ครั�ง

6.	การศึึกษาเพัื�อิประกอิบัอิาชิ้พัขอิงผู้่�พัิการท้�เป็นบั่คคลุ่ติ�นแบับั บั่คคลุ่ติ�นแบับั 4	ชิั�วิโมง	×	1	ครั�ง

7.	ร�วิมกิจกรรมทางสู่ังคม	ทำน่บัำร่งพั่ทธ์ศึาสู่นา พัยาบัาลุ่ 4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

8	ฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระด�วิยตินเอิง	ใน	phase	final	โดยไม�ม้ผู้่�ฝึึกไปด�วิย พัยาบัาลุ่เป็นผู้่�ติิดติามทาง

โทรศึัพัท์

4	ชิั�วิโมง	×	2	ครั�ง

การประเมินผู�ป่วย

	 ม้การประเมินผู่้�ป่วิยก�อินหลุ่ังหลุ่ังเริ�มโปรแกรม	

โดยประกอิบัด�วิย

	 1.	 ข�อิม่ลุ่พัื�นฐาน	 ได�แก�	 เพัศึ	 อิาย่	 การศึึกษา	

อิาชิ้พั	สู่าเหติ่การบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง

	 2.	 แบับัประเมินการชิ�วิยเหลืุ่อิติัวิเอิงในผู่้�ป่วิย

บัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งั	(SCIM-Spinal	cord	independence	

measure	version	III,	Thai	version)	เป็นแบับัประเมิน

ท้�บั�งบัอิกถึงควิามสู่ามารถโดยรวิมในการชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิ

เอิงขอิงผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลัุ่ง9	 ประกอิบัด�วิย	 17	 ข�อิ	

คะแนนเติ็ม	100	คะแนน	แบั�งเป็น	3	หมวิด	คือิ	หมวิด

การชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิเอิง	คะแนนติั�งแติ�	0-20	คะแนน	หมวิด

การจัดการด�านการหายใจแลุ่ะระบับัขับัถ�าย	 คะแนน

ตัิ�งแติ�	 0-40	 คะแนน	 แลุ่ะหมวิดควิามสู่ามารถในการ

เคลุ่ื�อินไหวิ	คะแนนติั�งแติ�	0-40	คะแนน	การแปลุ่ผู้ลุ่หากผู้่�

ปว่ิยมค้ะแนนเพัิ�มขึ�นจากเดิมอิย�างน�อิย	4	คะแนน	แสู่ดง

วิ�าผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�มากขึ�นอิย�างม้นัยยะสู่ำคัญ

ทางคลุ่ินิก10             

	 3.	 เครื�อิงช้ิ�วิัดค่ณ์ภาพัชิ้วิิติขอิงอิงค์การอินามัย

โลุ่กชิ่ดย�อิฉบัับัภาษาไทย	(WHOQOL–BREF–THAI)

ประกอิบัด�วิยอิงค์ประกอิบัค่ณ์ภาพัชิ้วิิติ	4	ด�าน	คือิ	ด�าน

ร�างกาย	ด�านจิติใจ	ด�านควิามสู่ัมพัันธ์์ทางสู่ังคม	ด�านสู่ิ�ง

แวิดลุ่�อิม	 คะแนนติั�งแติ�	 26-130	 คะแนน	 การแปลุ่ผู้ลุ่	

คะแนน	26-60	แสู่ดงถึงการม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติไม�ด้	คะแนน	

61-95	 แสู่ดงถึงการม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติปานกลุ่าง	 คะแนน	

96-130	แสู่ดงถึงการม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้11

	 4.	 ประเมินร�างกาย	 ระดับัควิามพัิการ	 แลุ่ะติั�ง

เป้าหมายการฝึึกโดยแพัทย์เวิชิศึาสู่ติร์ฟื้้�นฟื้่

การวิเคุราะห์ข�อิมูล

	 ใชิ�สู่ถติิเิชิงิพัรรณ์นาในการอิธ์บิัายข�อิมลุ่่พัื�นฐาน

ประชิากร	 วิิเคราะห์คะแนนการชิ�วิยเหลุ่ือิตัิวิเอิงแลุ่ะ

คะแนนค่ณ์ภาพัชิ้วิิติผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัท้�ไขสู่ันหลุ่ัง	 โดยร�อิย

ลุ่ะ	 ค�าเฉลุ่้�ย	 แลุ่ะสู่�วินเบั้�ยงเบันมาติรฐาน	 แลุ่ะสู่ถิติิเชิิง

อิน่มาน	paired	t-test	แลุ่ะ	chi-square	test	 ในการ

เปร้ยบัเท้ยบัคะแนนการชิ�วิยเหลุ่ือิตัิวิเอิงแลุ่ะคะแนน

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติก�อินแลุ่ะหลุ่ังการเข�าโปรแกรม

ผลการศึึกษา

	 ผู้่�ปว่ิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัมค้ะแนนประเมนิควิาม

สู่ามารถในการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิง	 น�อิยกวิ�า	 50	 คะแนน

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติอิย่�ในระดับัไม�ด้	ม้คะแนนค่ณ์ภาพัชิ้วิิติน�อิย
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กวิ�า	96	คะแนน	แลุ่ะยังไม�เคยอิอิกสู่่�สู่ังคมด�วิยเอิง	จึงได�

เลุ่ือิกกลุ่่�มติัวิอิย�างผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังดังกลุ่�าวิแบับั

เจาะจงทั�งหมด	 15	 คน	 เป็นเพัศึชิายทั�งหมด	 อิาย่เฉลุ่้�ย	

34.5	ปี	สู่าเหติ่การบัาดเจ็บัท้�ไขสู่ันหลุ่ัง	จากอิ่บััติิเหติ่บัน

ท�อิงถนน	จำนวิน	14	คน	แลุ่ะถ่กยิง	จำนวิน	1	คน

	 หลุ่ังการเข�าร�วิมโปรมแกรมพับัวิ�าคะแนนการ

ชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงในด�านการด่แลุ่ตินเอิง	(self-care)

การจัดการด�านการหายใจแลุ่ะการขับัถ�าย	 แลุ่ะ	 ควิาม

สู่ามารถในการเคลุ่ื�อินไหวิม้การเพัิ�มขึ�นอิย�างม้นัยยะ

สู่ำคัญทางสู่ถิติิ	 (p=0.01)	 โดยคะแนนเฉลุ้่�ยขอิงควิาม

สู่ามารถในการชิ�วิยแหลืุ่อิตินเอิงโดยรวิมก�อินการเข�า

โปรแกรมอิย่�ท้�	 62.9	 คะแนน	 แลุ่ะหลัุ่งเข�าโปรแกรม	

79.9	คะแนน	พับัวิ�า	ม้ควิามแติกติ�างกันถึง	17	คะแนน	

ดังติารางท้�	2

ตารางที� 2 เปร้ยบัเท้ยบัคะแนนการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงโดยแบับัประเมินการชิ�วิยเหลุ่ือิติัวิเอิงในผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง		

															(SCIM-Spinal	cord	independence	measure	version	III,	Thai	version)	ก�อินแลุ่ะหลุ่ังเข�าโปรแกรม

คะแนนเฉลุ่้�ยก�อินเข�า

โปรแกรม

Mean (SD)

คะแนนเฉลุ่้�ยหลุ่ังเข�า

โปรแกรม

Mean (SD)

ค�าควิามแติกติ�าง	mean	

difference

(95%CI)

p-valuea

การด่แลุ่ตินเอิง

(Self-Care) 

(คะแนนเติ็ม	20)

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

การจัดการด�านการหายใจ

แลุ่ะการขับัถ�าย

(คะแนนเติ็ม	40)

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

ควิามสู่ามารถในการ

เคลุ่ื�อินไหวิ

(คะแนนเติ็ม	40)

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

ควิามสู่ามารถโดยรวิม

(คะแนนเติ็ม	100)

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

apaired	t-test

	 ในแง�การพััฒนาค่ณ์ภาพัชิ้วิิติหลัุ่งจากเข�า

โปรแกรม	ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติโดยรวิมทั�ง	4	อิงค์ประกอิบั	ด�าน

สู่่ขภาพักาย	ด�านจิติใจ	ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม	ด�าน

สู่ิ�งแวิดลุ่�อิม	 พับัวิ�า	 ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติโดยรวิมด้ขึ�น	 โดยก�อิน

เข�าโปรแกรมม้ผู่้�ป่วิยท้�ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติไม�ด้	 จำนวิน	 5	 คน	

คิดเป็นร�อิยลุ่ะ	33.33	ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติปานกลุ่าง	จำนวิน	3	

คน	คิดเป็นร�อิยลุ่ะ	20.00	ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้	จำนวิน	7	คน	

คิดเป็นร�อิยลุ่ะ	 46.67	 ดังติารางท้�	 3	 หลุ่ังเข�าโปรแกรม

แลุ่�วิ	 ไม�ม้ผู่้�ป่วิยใดเลุ่ยท้�อิย่�ในกลุ่่�มค่ณ์ภาพัชิ้วิิติไม�ด ้

ผู้่�ปว่ิย	13	คน	หรอืิร�อิยลุ่ะ	86.7	กลุ่ายเป็นผู้่�มค้ณ่์ภาพัช้ิวิติิ

ด้	โดยยังม้ผู้่�ป่วิย	2	คน	หรือิ	ร�อิยลุ่ะ	13.3	ท้�ยังม้ค่ณ์ภาพั

ชิ้วิิติปานกลุ่าง	ดังติารางท้�	4	แลุ่ะพับัวิ�าจำนวินผู้่�ป่วิยท้�ม้

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้จากเดิม	7	คน	หรือิร�อิยลุ่ะ	46.7	เพัิ�มเป็น	

13	คน	หรอืิร�อิยลุ่ะ	86.7	จึงคดิเปน็การเพัิ�มขึ�นถงึร�อิยลุ่ะ	

40	ซึ่ึ�งเมื�อิคำนวิณ์ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติโดยรวิมก�อินแลุ่ะหลุ่ังเข�า

โปรแกรมพับัวิ�าม้ควิามแติกติ�างอิย�างม้นัยยะสู่ำคัญทาง

สู่ถิติิ	 (p<0.05)	นอิกจากน้�พับัวิ�า	ผู้่�ป่วิยม้ควิามพัึงพัอิใจ

ในบัริการร�อิยลุ่ะ	94.7
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ตารางที� 3 เปร้ยบัเท้ยบัค่ณ์ภาพัชิ้วิิติก�อินแลุ่ะหลุ่ังร�วิมโครงการ	 

ระด้ับ

คุุณภาพชีีวิต

จ็ำนวนผู�ป่วยก่อินเข�า

โปรแกรม (ร�อิยละ)

จ็ำนวนผู�ป่วยหลังเข�า

โปรแกรม (ร�อิยละ)

p-valuea

คุุณภาพชีีวิต

ไม่ด้ี

ด�านสู่่ขภาพักาย 5	(33.3) 0

ด�านจิติใจ 5	(33.3) 0

ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม 5	(33.3) 0

ด�านสู่ิ�งแวิดลุ่�อิม 6	(40.0) 0

คุุณภาพชีีวิตโด้ยรวม 5 (33.3) 0

คุุณภาพชีีวิต

ปานกลาง

ด�านสู่่ขภาพักาย 2	(13.3) 2	(13.3)

ด�านจิติใจ 2	(13.3) 2	(13.3)

ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม 1	(6.7) 1	(6.7) 0.03*

ด�านสู่ิ�งแวิดลุ่�อิม 3	(20.0) 3	(20.0)

คุุณภาพชีีวิตโด้ยรวม 2	(13.3) 2	(13.3)

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติด้

ด�านสู่่ขภาพักาย 6	(4) 13	(86.7)

ด�านจิติใจ 4	(26.7) 13	(86.7)

ด�านสู่ัมพัันธ์ภาพัทางสู่ังคม 5	(33.3) 14	(93.3)

ด�านสู่ิ�งแวิดลุ่�อิม 5	(33.3) 12	(80.0)

คุุณภาพชีีวิตโด้ยรวม 7	(46.7) 13	(86.7)

achi-square	test

 วิจ็ารณ์

	 การฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังด�วิย

โปรแกรมการฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	 ผู้่�ป่วิยสู่ามารถเพัิ�ม

ระดับัในการชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงขอิงผู้่�ป่วิยได�	สู่อิดคลุ่�อิงกับั

รป่แบับัการจัดบัรกิารการดำรงชิว้ิติิอิสิู่ระขอิงคนพักิารใน

ระบับัหลุ่ักประกันสู่่ขภาพัท้�ม้ประสิู่ทธ์ิภาพั	 สู่�งผู้ลุ่ให�คน

พัิการม้ควิามสู่ามารถขั�นพัื�นฐานในการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ

แลุ่ะรับัร่�ค่ณ์ค�าในตินเอิงด้ขึ�น	 การประย่กต์ิร่ปแบับัการ

จัดบัริการการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระขอิงคนพิัการไปใชิ�ในการ

ดำเนินงานสู่�งเสู่ริมการดำรงชิว้ิติิอิสิู่ระคนพิัการติามระบับั

หลุ่กัประกนัสู่ข่ภาพัเพัื�อิชิ�วิยพัฒันาค่ณ์ภาพัการจดับัริการ

ซึ่ึ�งจะทำให�เกิดผู้ลุ่ลุ่ัพัธ์์ท้�ด้ติ�อิคนพัิการแลุ่ะญาติิผู่้�ด่แลุ่	

แลุ่ะลุ่ดภาวิะพัึ�งพัิงบั่คคลุ่อิื�น12

	 ก า ร ฟื้้� น ฟื้่ สู่ ภ า พั ผู้่� ป่ วิ ย ด� วิ ย โ ป ร แ ก ร ม

กายภาพับัำบััดในผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ัง	 ด�านการ

เคลืุ่�อินไหวิ	 (mobility)	 แลุ่ะการเคลุ่ื�อินย�ายติัวิ	 ซึ่ึ�ง

บัรรจ่ในโปรแกรมการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระในผู่้�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่ันหลุ่ัง	เมื�อิผู้่�ป่วิยได�รับัการฝึึก	ผู้่�ป่วิยม้ควิามสู่ามารถ

เพิั�มขึ�น	 ทำให�เพัิ�มคะแนนการชิ�วิยเหลืุ่อิตินเอิงได�	

สู่อิดคลุ่�อิงกับัการศึึกษาผู้ลุ่การฝึึกกายภาพับัำบััดผู่้�ป่วิย

บัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังท้�บั�านโดยผู้่�ด่แลุ่หลุ่ักแลุ่ะอิาสู่าสู่มัคร

สู่าธ์ารณ์สู่่ขประจำหม่�บั�าน	4	สู่ัปดาห์ผู้่�ป่วิยสู่ามารถชิ�วิย

เหลุ่ือิติัวิเอิงเพัิ�มขึ�น13

	 บั่คคลุ่ติ�นแบับัม้บัทบัาทแลุ่ะม้ควิามสู่ำคัญท้�

นำพัาแลุ่ะเสู่ริมพัลัุ่งอิำนาจ	 (empowerment)	 ให�ผู้่�

ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังท้�ยังชิ�วิยเหลุ่ือิตินเอิงได�น�อิย	แลุ่ะ

อิอิกสู่่�สู่ังคมไม�ได�	 ให�สู่ามารถชิ�วิยเหลืุ่อิตินเอิงได�มากขึ�น	

แลุ่ะดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระได�โดยม้บั่คคลุ่ติ�นแบับัเป็นตัิวิอิย�าง

อิย�างเป็นร่ปธ์รรม	 ทำให�ผู้่�ป่วิยม้ควิามมั�นใจในการทำ

กิจกรรมติ�างๆ	 ด�วิยตินเอิงมากขึ�นแลุ่ะบั่คคลุ่ติ�นแบับั

สู่ามารถถ�ายทอิดประสู่บัการณ์จ์ริงให�ผู้่�ปว่ิยได�เรย้นร่�แลุ่ะ

เกิดแรงผู้ลุ่ักดันให�กับัตินเอิงในการติั�งใจฝึึกให�ชิ�วิยเหลุ่ือิ

ตินเอิง	สู่ามารถเดินทางไปทำกิจกรรมติ�างๆ	ดำเนินชิ้วิิติ

ด�วิยตินเอิงโดยไม�ม้พัึ�งพัาญาติิเหมือินบั่คคลุ่ติ�นแบับัซึ่ึ�งม้

โครงการยกย�อิงคนพัิการติ�นแบับั	 ติามโครงการ	 “เสู่ริม

พัลุ่ังคนพิัการแลุ่ะชิ่มชิน	 เพัื�อิสู่ร�างโอิกาสู่แลุ่ะควิามเท�า
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เท้ยมในสู่ังคม”	 โดยสู่�งเสู่ริมการพััฒนาศึักยภาพัแลุ่ะ

ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติคนพัิการ

	 การสู่�งเสู่รมิให�ผู้่�ป่วิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัชิ�วิยเหลุ่อืิ

ตินเอิงได�มากขึ�นแลุ่ะฝึึกการดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระ	ทำให�ผู้่�ป่วิย

สู่ามารถอิอิกสู่่�สู่ังคมเพัื�อิทำกิจกรรมติ�างๆ	ได�ด�วิยตินเอิง	

รวิมทั�งการทำงาน	การประกอิบัอิาชิพ้ัเพัื�อิให�มร้ายได�	โดย

ในโปรแกรมม้การจัดให�ผู้่�ป่วิยได�ศึึกษาการฝึึกอิาชิ้พัจาก

นักสู่ังคมสู่งเคราะห์	 แลุ่ะการศึึกษาเพัื�อิประกอิบัอิาชิ้พั

จากผู้่�พัิการท้�เป็นบ่ัคคลุ่ติ�นแบับัทำให�ผู้่�ป่วิยเกิดแนวิคิด	

ติัวิอิย�างในการฝึึกอิาชิ้พัท้�ตินเอิงถนัดแลุ่ะทำได�	 รวิมทั�ง

การวิางแผู้นเพัื�อิการประกอิบัอิาชิ้พัเพัื�อิหารายได�	 ซึ่ึ�ง

ผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังสู่ามารถวิางแผู้นการประกอิบั

อิาชิ้พัได�ติามควิามเหมาะสู่ม	 เมื�อิผู้่�ป่วิยม้งานทำ	 ม้ราย

ได�	ทำให�ผู่้�ปว่ิยมช้ิว้ิติิควิามเป็นอิย่�ท้�ดข้ึ�น	สู่�งเสู่ริมคณ่์ภาพั

ชิ้วิิติให�ด้ขึ�นได�	จากการศึึกษาการประกอิบัอิาชิ้พั	พับัวิ�า	

ผู้่�พัิการบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังม้อิัติราการทำงานร�อิยลุ่ะ	 47	

โดยประกอิบัอิาชิพ้ัอิสิู่ระ	เป็นทั�งลุ่ก่จ�างเต็ิมเวิลุ่าแลุ่ะเป็น

ลุ่่กจ�างไม�เติ็มเวิลุ่า	แลุ่ะพัอิใจกับัรายได�ร�อิยลุ่ะ	48.914

ข�อิเสู่นอิแนะเพัื�อิติ�อิยอิดงานวิิจัยคือิควิรม้การศึึกษา

วิิจัยในผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บัไขสู่ันหลุ่ังระดับัคอิ	 (cervical)	 ท้�

ม้ภาวิะอิัมพัาติทั�งติัวิ	 (quadriplegia)	 แลุ่ะควิามพิัการ

อิันม้สู่าเหติ่มาจากอิย�างอิื�น	เชิ�น	สู่มอิงพัิการ	(cerebral	

palsy)	 แขน-ขาพัิการแติ�กำเนิด	 (limb	 deficiency)	

เพัื�อิศึึกษาหาแนวิทางชิ�วิยเหลุ่ือิผู้่�ป่วิยให�ผู้่�ป่วิยชิ�วิยเหลุ่ือิ

ตินเอิงได�	 อิอิกสู่่�สู่ังคมได�	 ได�รับัการศึึกษาแลุ่ะม้งานทำ	

สู่�งเสู่ริมให�ม้ค่ณ์ภาพัชิ้วิิติท้�ด้

สรุป

	 โปรแกรมการฟื้้�นฟื้่สู่ภาพัผู่้�ป่วิยในด�านฝึึกการ

ดำรงชิ้วิิติอิิสู่ระโดยท้มสู่หวิิชิาช้ิพั	 แลุ่ะผู้่�ป่วิยบัาดเจ็บั

ไขสู่นัหลุ่งัท้�เปน็บ่ัคคลุ่ติ�นแบับั	สู่ามารถเพัิ�มการชิ�วิยเหลืุ่อิ

ตินเอิงแลุ่ะคณ่์ภาพัชิว้ิติิในผู้่�ป่วิยบัาดเจบ็ัไขสู่นัหลุ่งัในโรง

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

Hypoalbuminemia : A Case Report and Narrative Review

ABSTRACT

	 Valproic	acid	(VPA)	induced	thrombocy-

topenia	is	associated	with	concentrationrelated	

side	effects	that	is	more	prominent	at	higher	VPA	

plasma	concentration.	Furthermore,	in	patients	

with	marked	hypoalbuminemia,	there	is	a	highly	

free	 and	 total	 concentration	 of	 valproic	 acid.	

However,	there	are	limitations	of	measuring	the	

free	VPA	concentration,	which	may	require	an	

algorithm	for	correcting	total	VPA	concentration	

based	on	albumin	level.	We	present	a	case	of	

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

of	VPA	for	post	stroke	seizure	therapy.	Despite	

VPA	serum	concentrations	of	55.26	µg/mL,	three	

days	 later	 the	patient	developed	 thrombocy-

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

would	 propose	 a	 formula	 for	 correcting	 total	

VPA	 serum	 concentration	 based	 on	 albumin,	

she	has	been	elevated	of	total	normalized	VPA	

plasma	 concentrations.	 Moreover,	 Bayesian	

dose-optimizing	 software	was	 applied	 to	esti-

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

to	 steady-state	 22.78	 hr.	 Consequently,	 the	

patient	was	decreased	dosage	of	VPA	to	1.8	g/

day	and	her	subsequent	platelet	was	returned	

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

would	be	prudent	to	assess	free	fractions	of	VPA	

or	use	 free	VPA	concentration	 for	 therapeutic	

monitoring	in	patients	with	a	clinically	significant	

hypoalbuminemia

Key words:	Valproic	acid,	Plasma	concentration,	

Thrombocytopenia,	Hypoalbuminemia

Introduction

	 Valproic	acid	(VPA)	is	usually	prescribed	

as	 an	 antiepileptic	 drug	 indication	 for	 seizure	

from	any	causes.	The	unique	of	VPA	pharmaco-

kinetic	characteristics	 is	extensive	bound	90%	

to	plasma	protein	(bound	VPA	concentration),	

preferential	 albumin.	 If	 the	hypoalbuminemia	

was	marked,	the	albumin	concentrations	were	

less	than	2.5	g/dl1.	Once	the	VPA	concentrations	

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

the	unbound	VPA	concentration.	Even	though	

the	bound	VPA	plasma	concentrations	may	be	

in	either	a	sub-therapeutic	or	in	the	therapeutic	

range	due	to	the	pseudo-linear	pharmacokinetic.	

This	error	might	cause	a	misleading	into	the	in-

terpretation	in	the	clinical	practice,	the	clinicians	

may	increase	dosage	of	VPA	that	would	promote	

VPA	toxicity,	thereby	the	concentration-related	

adverse	 effects	 are	 frequently	 occurred2.	 Val-

proic	 acid	 induced	 thrombocytopenia	 (VIT)	 is	

associated	with	dose	and	concentration	depen-

dent2,	which	is	an	unrequired	state	that	can	be	

encountered	in	practice,	but	most	cases	were	

ignored	by	the	clinicians.	The	prevalence	rate	

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

had	multiple	 risk	 factors	 such	 as,	 duration	of	

the	exposure	of	VPA,	women	who	are	sexually	

exposed	are	more	likely	than	men	to	develop	

VIT2.	Some	studies	report	that	the	older	adults	

are	more	likely	to	develop	VIT2.

	 Currently,	there	is	no	accurate	equation	

used	to	predict	VPA	plasma	level,	especially	in	

patients	with	 hypoalbuminemia.	We	 describe	

a	 case	 report	 and	 review	 the	 literatures,	 the	

patient	diagnosed	post	stroke	seizure	having	a	

hypoalbuminemia	and	thrombocytopenia	due	

to	VPA	during	sub-therapeutic	or	in	therapeutic	

range	of	bound	VPA	plasma	concentration.	The	

purpose	of	case	study	discussion	is	to	describe	in	

the	setting	that	limited	to	measure	the	unbound	

VPA	plasma	concentrations	in	the	patient	having	

marked	hypoalbuminemia	may	predict	VPA	plas-

ma	level	by	use	total	normalized	VPA	plasma	

concentrations	formula.	After	correction	of	plas-

ma	albumin	concentrations	and	VPA	dosage	ad-

justment	based	on	monitoring	platelet	count	and	

total	 normalized	VPA	plasma	concentrations4, 

the	 patient’s	 platelet	 count	was	 turned	 to	 a	

normal	range.

Report of a case 

	 An	eighty	two	years	old	female	who	had	

having	a	weakness	in	her	right	leg	and	right	arm	

was	 admitted	 to	 a	 provincial	 hospital	 before	

she	was	diagnosed	as	having	the	acute	ischemic	

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

tory,	she	also	had	been	diagnosed	with	an	atrial	

fibrillation,	hypertension,	diabetes	mellitus	type	

2,	hyperlipidemia,	chronic	kidney	disease	(CKD)	

stage	4	and	asthma.	This	patient	had	none	of	

drug	allergy	history	and	denied	to	take	supple-

mentary	food	and	herbs.	The	patient	was	firstly	

diagnosed	to	have	an	acute	ischemic	stroke	(AIS)	

at	a	provincial	hospital	and	was	later	transferred	

to	the	hospital	medical	college.	Her	latest	phys-

ical	examination	was	resulted	that:	Glass	glow	

coma	 score	 (GCS)	 E3V1M5,	 spontaneous	 eye	

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

NIHSS	score	was	20,	finally	the	thrombectomy	

was	not	performed	because	the	ASPECT	score	

was	less	than	6	points.	

	 Additionally,	 due	 to	 a	post	 stroke	 sei-

zure,	 the	 patient	was	 assessed	 by	 electroen-

cephalography	(EEG).	The	result	indicated	that	

the	patient’s	brain	showed	epileptic	foci	(ictal	

discharge	from	left	hemisphere	with	secondary	

generalized)	and	she	was	basically	given	leve-

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

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

ately.	After	that,	the	patient	was	hospitalized	in	

the	hospital	medical	college	at	the	acute	stroke	

unit.	 The	medication	 during	 admission	 in	 the	

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

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

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

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

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

propionate/salmeterol	 (250/25	µg)	evohaler	2	

puff	twice	daily,	ipratropium	bromide/fenoterol	

hydrobromide	(0.02/0.05	mg)	MDI	2	puff	every	

6	 h,	montelukast	 10	mg/day,	 omeprazole	 20	

mg/day	before	breakfast	30	minute,	vitamin	D2	

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

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

concentration	baseline	was	 significantly	 lower	

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

the	other	laboratory	baseline	as	follows:	hemo-

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

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

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

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

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

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

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

	 After	the	patient	was	given	VPA	1,200	mg/

day	combination	with	LEV	and	LCM	as	above	

(day	 1)	 and	 then	 six	 days	 later	 her	 platelet	

count	had	been	decreased	from	242	to	135	x	

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

had	tonic	seizure	on	her	right	arm	and	VPA	was	

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

physical	examination	was	indicated	nystagmus	

positive.	We	assessed	that	the	total	VPA	trough	

concentration	 was	 observed	 only	 25.38	 µg/

ml.	 The	 patient’s	 albumin	 concentration	was	

observed	only	0.95	g/dl.	The	platelet	count	is	

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

the	total	VPA	trough	concentrations	was	lower	

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

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

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

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

total	 VPA	 trough	 concentrations	 and	 albumin	

concentration	were	observed	55.26	µg/ml,	2.29	

g/dl	respectively	(Phase	III).	

	 Consequently,	she	was	diagnosed	throm-

bocytopenia	and	the	hematologist	was	consult-

ed	 to	 assess	 to	 rule	out	other	hematological	

diseases,	 at	 this	 point	 the	 patient	was	more	

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

by	hematologist	and	the	next	day	hematologist	

suspected	VIT.	The	neurologist	was	consulted	

to	assess	antiepileptic	drug	dosage,	regardless	

the	 patient	 had	 had	 the	 thrombocytopenia,	

the	 patient	 was	 recommended	 to	 decrease	

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

liver	function	was	resulting	in	a	normal	and	the	

total	 VPA	 trough	 concentration	 and	 albumin	

concentration	was	observed	40.14	µg/ml,	2.12	

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

the	patient	 did	 not	 have	 the	 clinical	 signs	 of	

bleeding,	 therefore	 there	 is	 not	 an	 indication	

for	platelet	transfusion5.	

	 Since	 reducing	 the	 dose	 of	 VPA,	 topi-

ramate	100	mg/day	was	added	to	control	the	

seizures	and	the	patient	did	not	have	any	sei-

zure	symptoms	or	an	absence	of	epileptiform,	

discharged	on	the	EEG	another	day.	After	day	

30	 the	patient’s	platelet	 count	was	obtained	

again,	it	increased	nearly	at	baseline	within	12	

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

optimizing	software	was	performed	to	estimate	

the	individualized	pharmacokinetic	parameters	

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

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

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

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

the	Bayesian	Pharmacokinetic	Parameter
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Discussion

	 Based	on	the	VPA	pharmacokinetics	at	

the	therapeutic	concentrations,	it’s	able	to	bind	

90%	of	plasma	albumin6	to	become	a	“bound	

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

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

ited	binding	sensitive7	and	the	unbound	VPA	is	

only	eliminated	almost	completely	via	hepatic	

metabolism.	Therefore,	changes	in	the	plasma	

albumin	 concentration	 and	 the	 binding	 char-

acteristics	 can	 significantly	 alter	 their	 hepatic	

clearance.	In	addition,	the	VPA	is	a	low	hepatic	

extraction	ratio	when	the	dose	or	the	concen-

tration	of	VPA	was	increased,	the	clearance	(CL)	

rate	was	 increased	 simultaneously,	while	 the	

unbound	 VPA	 plasma	 concentration	 fraction	

increased	in	a	proportional	fashion	in	a	linear.	

Even	 though	 the	bound	VPA	plasma	 concen-

trations	may	be	in	either	a	sub-therapeutic	or	

in	the	therapeutic	range,	 it	could	be	primarily	

assumed	that	the	unbound	VPA	plasma	concen-

trations	may	actually	be	increased	or	over	the	

therapeutic	range.	Thus	the	measurement	of	the	

“unbound	VPA”	plasma	concentrations	should	

be	considered	in	patients	with	the	altered	VPA	

plasma	protein	binding	such	as	hypoalbumin-

emia8.	In	addition,	the	patient	whose	comorbid	

disease	was	 CKD	 Stage	 4	 could	 be	 increased	

BUN	so	that	they	will	be	displaced	to	albumin	

instead	of	VPA	promoting	the	higher	unbound	

VPA	plasma	concentrations	and	 increased	the	

VPA	side	effect8.	

	 Thrombocytopenia	is	defined	as	a	plate-

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

duced	thrombocytopenia	(VIT)	happened	when	

the	drug	caused	cytotoxic	myelosuppression	and	

it	is	a	concentration	dependent	mechanism1.	It	

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

develop	VIT1	and	some	study	suggested	that	at	

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

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

had	been	identically	suggested	that	the	patients	

had	several	risk	factors	associated	with	VIT	e.g.	

having	a	low	initial	platelet	count,	being	female,	

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

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

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

As	a	consequence,	this	patient	firmly	had	sev-

eral	 risk	 factors	 associated	with	VIT	 including:	

1)	having	a	low	platelet	count	as	initially	found	

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

years	old;	4)	having	been	using	VPA	dose	over	

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

6)	having	the	predict	highly	of	total	normalized	

VPA	concentration	by	Jesus	Hermida	equation	

(C
N
)	and	total	normalized	VPA	concentration	by	

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

apeutic	range.	

	 In	clinical	practice,	there	is	a	few	of	labo-

ratory	that	is	able	to	measure	with	the	unbound	

VPA	plasma	 concentrations.	 It	 is	 necessary	 to	

review	a	literature	with	an	equation	that	is	able	

to	predict	VPA	concentrations	in	the	patient	who	

have	a	hypoalbuminemia.	According	to	finding	of	

two	studies,	the	equations	had	been	proposed	

to	predict	the	total	normalized	VPA	concentra-

tions	 in	 the	patient	having	hypoalbuminemia.	

First,	based	on	the	study	of	Jesus	Hermida	and	

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

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

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

tient’s	albumin	was	more	extremely	lower	(0.95	

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

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

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

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

study	was	proposed	to	estimate	the	CtotN	by	

the	direct	method,	the	predict	CtotN	was	per-

formed	(Fig.1).	

	 According	to	a	clinical	application,	 the	

external	 validity	may	 be	more	 considered	 in	

detail.	The	patients	were	included	to	participate	

in	the	study	by	Jesus	Hermida	et	al,	they	were	

different	from	this	patient	in	some	issues	such	

as	 their	 albumin	 concentrations	 were	 higher	

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

years	old),	they	also	took	other	anticonvulsants	

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

lamotrigine	and	almost	the	participant	patients	

were	not	identifiable	to	be	inpatients	or	outpa-

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

albumin	concentrations	were	higher	(range	2.3	

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

old	 and	 all	 of	 the	participant	were	 identified	

to	hospitalize	or	follow	as	outpatients,	thereby	

the	factor	that	is	comparable	in	this	context	is	

an	age	and	those	hospitalized	patients.	Almost	

both	of	these	studies	the	patients	had	a	normal	

bilirubin,	serum	creatinine,	and	blood	urea	nitro-

gen,	which	were	different	from	this	patient	who	

suffered	from	CKD	stage	4	with	higher	bun.	By	

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

and	she	had	an	albumin	concentration	almost	

lower	than	2.3	g/dl	(marked	hypoalbuminemia).	

These	risk	 factors	are	the	limitations	 for	using	

the	equations	to	predicted	VPA	levels	may	be	

inaccurate	and	misinterpretation	that	could	lead	

to	an	overestimation	of	the	normalized	concen-

tration	of	VPA.	It	may	significantly	influence	the	

efficacy	or	 the	 toxicity	because	VPA	 is	 a	drug	

with	narrow	therapeutic	index.	

	 However,	 the	 only	 thing	 that	 patient	

had	 the	marked	 hypoalbuminemia	 according	

to	 the	Maxim	Dore’s	 equation	may	 be	more	

available	option	because	this	 is	the	direct	es-

timation	method	to	predict	both	of	CtotN	and	

Cu.	 Consequently	 this	 effected	 to	 C
N
	 higher	

than	CtotN	about	 fourteen	percent	 (Phase	 III,	

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

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

Because	the	Jesus	Hermida’s	equation	giving	the	

incremental	changes	in	serum	albumin	concen-

tration	correlated	base	on	the	free	fraction	(∂)	

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

in	an	equation	instead.	Therefore	the	albumin	

concentrations	 are	 likely	 to	 be	 the	 indirect	

variable	 to	 estimate	C
N
.	Meanwhile,	 the	Max-

im	Dore’s	equation	giving	the	actual	patient’s	

albumin	concentrations	to	be	a	direct	cofactor	

to	multiply	with	other	variables.	Moreover,	the	

recent	study	supporting	was	found	that	there	

was	a	discordance	between	the	predicted	(C
N
) 

and	measured	unbound	plasma	VPA	concentra-

tions	when	using	the	Jesus	Hermida’s	equation,	

due	to	the	potential	impact	of	overestimation,	

because	they	had	an	extraordinary	found	that	

the	metabolic	abnormalities	might	be	marked	

the	severity	of	illness	rather	than	influencing	the	

isolated	albumin15.

	 The	Bayesian	dose	optimizing	software	

is	a	precise	program,	it	has	been	widely	used	to	

analyze	pharmacokinetic	parameters	that	is	able	

to	analyze	the	sparse	individual	data,	which	has	

the	advantages	over	using	the	prediction	equa-

tions.	The	principle	is	to	create	a	pharmacoki-

netic	model	that	takes	into	account	for	various	

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

affects	the	pharmacokinetic	parameters	due	to	

the	effects	of	an	 interindividual	variability16,	17.	 

Bayesian	 software	was	 performed	 to	 confirm	

the	precision	of	the	Maxim	Dore’s	equation	in	

Phase	III	and	IV.	The	VPA	trough	concentrations	

estimated	of	the	population	by	Bayesian	soft-

ware	are	comparable	with	the	CtotN	by	using	

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

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

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

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

ably,	in	Phase	III	the	VPA	trough	concentrations	

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

were	more	elevated	than	the	estimated	of	the	

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

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

had	more	extremely	lower	than	the	participated	

patients	in	the	Maxim	Dore	study	which	effected	

to	overestimate	the	VPA	trough	concentration	

(179.30	µg/ml).	

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

platelet	count,	 the	neurologist	decreased	the	

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

the	same	dose	as	before	the	thrombocytopenia.	

Based	on	data	from	the	previous	report	suggest-

ed	that	the	level	of	VPA	plasma	concentration	

(concentration	response)	to	be	more	predictive	

of	 thrombocytopenia	 than	 using	 the	 dose	 of	

VPA	(dose	response)	because	it	may	come	from	

the	effect	of	the	interindividual	variability	such	

as	age,	weight,	absorption	and	drug	elimination	

rate	that	is	different	for	each	person18.	Moreover,	

previous	case	report	which	found	that	the	prob-

ability	of	the	thrombocytopenia	associated	with	

the	VPA	plasma	 trough	concentration	 in	both	

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

study,	the	platelet	levels	in	all	subjects	could	

returned	to	baseline	by	 reducing	 the	dose	or	

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

neurologist	reduced	the	VPA	dose	to	the	lowest	

possible	to	maintain	the	treatment	efficacy	and	

closely	monitored	 the	 patient's	 VPA	 plasma	

and	platelet	level.	According	to	the	individual-

ized	pharmacokinetic	parameter	from	Bayesian	

dose	optimizing	software	the	new	steady-state	

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

VPA	trough	concentration	was	decreased	from	

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

count	was	 increased	again	up	 to	161	x103/µL	

within	12	days	consistently	as	the	previous	case	

report	that	the	platelet	had	increased	within	1–3	

weeks19.	

Conclusion

	 If	it	were	required	to	accurate	therapeu-

tic	VPA	monitoring	for	the	elderly	patients	with	

marked	hypoalbuminemia	and	various	comor-

bidities,	 however,	 the	 authors	 recommended	

that	 the	VPA	 level	 should	be	measured	 from	

the	unbound	VPA	plasma	concentrations	(free	

drug).	If	the	laboratory	setting	unavailable,	the	

Maxim	Dore’s	equation	may	be	more	interesting	

than	Jesus	Hermida’s	equation	to	correct	 the	

normalized	 total	 VPA	 plasma	 concentrations.	

In	 this	 case,	VIT	can	be	 solved	by	decreasing	

the	 VPA	 dose	 and	 close	monitoring	 platelet	

concentration	before	and	during	period	of	VPA	

exposure.	
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ชิื�อิผู้่�นิพันธ์์	ค่ณ์วิ่ฒิ	สู่ถานท้�ทำงาน	หมายเลุ่ขโทรศึัพัท์	แลุ่ะ	อิ้เมลุ่ลุ่์	แลุ่ะชิื�อิ	สู่ถานท้�ทำงาน	หมายเลุ่ขโทรศึัพัท์	แลุ่ะ 

อิ้เมลุ่ลุ่์	ขอิง	corresponding	author	หน�าท้�	2	ประกอิบัด�วิยบัทคัดย�อิ	ภาษาไทย	หรือิภาษาอิังกฤษ	keywords

	 3.	เนื�อิเรื�อิง	ควิรใชิ�ภาษาท้�ง�าย	สู่ั�นกะทดัรดั	ชิดัเจน	ถ�าเปน็ติ�นฉบับััภาษาไทยให�ยดึติามหลุ่กัพัจนานก่รมฉบับัั	

ราชิบััณ์ฑิติยสู่ถาน	 ไม�ใชิ�เครื�อิงหมายวิรรคติอิน	 ควิรใชิ�คำภาษาไทยให�มากท้�สู่่ด	 ยกเวิ�นคำภาษาอิังกฤษท้�แปลุ่ไม�ได�	

หรือิแปลุ่แลุ่�วิทำให�ได�ใจควิามไม�ชิัดเจน	ถ�าใชิ�คำย�อิท้�ไม�ใชิ�สู่ากลุ่	ติ�อิงบัอิกคำเติ็มไวิ�ท่กครั�งท้�ใชิ�ครั�งแรก	ชิื�อิยาควิรใชิ�

เป็นชิื�อิสู่ามัญเสู่มอิ	หากจำเป็นติ�อิงใชิ�ชิื�อิการค�า	ให�ใสู่�ไวิ�ในวิงเลุ่็บั

	 4.	ติาราง	ให�พัิมพั์แยกติ�างหาก	ติารางแติ�ลุ่ะแผู้�นให�หมายเลุ่ขติารางท้�ติามด�วิยหัวิเรื�อิงท้�อิย่�เหนือิติาราง

	 5.	 ภาพั	 ให�ใชิ�ภาพัสู่้	 หรือิขาวิ	 ดำ	 ให�ชิื�อิกำกับัภาพัเร้ยงติามลุ่ำดับัในเนื�อิเรื�อิง	 ให�พัิมพั์คำอิธ์ิบัายท้�สู่ั�น 

แลุ่ะชิัดเจนใติ�ร่ปภาพั	

	 6.	เอิกสู่ารอิ�างอิิง	ให�ใชิ�ติาม	Vancouver’s	International	Committee	of	Medicine	Journal	Editor	 

(ค.ศึ.	1982)	ใสู่�หมายเลุ่ขติามลุ่ำดับัท้�อิ�างอิิงในเนื�อิเรื�อิง	

การเขียนเอิกสารอิ�างอิิง

	 แนะนำให�ใชิ�โปรแกรม	 Reference	Manager	 เชิ�น	 EndNote,	 Zotero	 หรือิ	Mendeley	 ในการจัดทำ 
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ไม�ควิรใชิ�วิิธ์้การพัิมพั์	เข�าไปในโปรแกรม	Word	โดยติรงเนื�อิงจากเกิดควิามผู้ิดพัลุ่าดได�ง�าย

	 การเขย้นเอิกสู่ารอิ�างอิงิใชิ�ระบับัแวินคเ่วิอิร	์(Vancouver	(superscript,	เฉพัาะปท้ี�พิัมพั,์	volume	ไม�ติ�อิงใสู่�	

number,	ลุ่ำดบััหน�า)	ใสู่�ติวัิเลุ่ขอิารบัคิติวัิยก	(superscript)	หลุ่งัข�อิควิามหรอืิหลุ่งัชิื�อิบัค่คลุ่เจ�าขอิงข�อิควิามท้�นำมา

อิ�างอิิง	กำหนดหมายเลุ่ขเอิกสู่ารอิ�างอิงิ	(citation)	ติามลุ่ำดบััท้�อิ�างในบัทควิาม	การเขย้นเอิกสู่ารอิ�างอิงิ	(reference)	

ให�ใชิ�ติามร่ปแบับัท้�กำหนดโดยวิารสู่ารน้�เท�านั�น	

	 ข�อิสู่ังเกติชินิดติัวิอิักษร	ชิื�อิขอิงเรื�อิงจะให�ติัวิพัิมพั์เลุ่็กทั�งหมด	ยกเวิ�นอิักษรติัวิแรกแลุ่ะชิื�อิเฉพัาะ	นอิกจากน้�

ให�สู่ังเกติการใชิ�เครื�อิงหมายวิรรคติอิน	แลุ่ะชิ�อิงไฟื้	ดังติัวิอิย�างการอิ�างอิิงแติ�ลุ่ะประเภทท้�จะนำเสู่นอิติ�อิไป

1. บทคุวามทั�วไป

	 1.1	ชิื�อิวิารสู่ารภาษาติ�างประเทศึ	จะเป็นชิื�อิย�อิโดยติ�อิงเป็นไปติามข�อิกำหนดใน	Index	Medicus	สู่ามารถ

ค�นด่จาก	Internet	เวิ็บัไซึ่ติ์ขอิง	National	Library	of	Medicine	

	 1.2	 ในกรณ์้ผู่้�เข้ยนมากกวิ�า	 3	 คน	 ให�เข้ยนคำวิ�า	 แลุ่ะคณ์ะ	 หรือิ	 et	 al.	 ติ�อิท�ายชิื�อิผู่้�แติ�งคนท้�	 3	 

ชืิ�อิผู้่�แติ�ง./ชิื�อิบัทควิาม./ชิื�อิวิารสู่าร/ปที้�พัมิพั;์/ฉบัับัท้�:/หน�าแรก-หน�าสู่่ดท�าย.	(เครื�อิงหมาย	/	หมายถงึ	การเวิ�นระยะ

ชิ�อิงไฟื้)	

กรณ์้ผู้่�แติ�งไม�ถึง	3	คน

ปณ์ิติา	ลุ่ิมปะวิัฒนะ,	รอิยพัิมพั์	 โสู่ภาพังษ์.	 เสู่�นรอิบัวิงคอิกับัควิามเสู่้�ยงในการเกิดกลุ่่�มอิาการเมติาบัอิลุ่ิก.	วิารสู่าร

ประสู่าทวิิทยาศึาสู่ติร์	ภาคติะวิันอิอิกเฉ้ยงเหนือิ	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.	

ผู้่�แติ�งมากกวิ�า	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	กรณ์้ท้�เป็นฉบัับัเสู่ริม	(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.	

*แสู่ดงวิ�าเป็น	Volume	98	ฉบัับัเสู่ริมท้�	9*

	 1.4	กรณ์้อิย่�ระหวิ�างรอิพัิมพั์

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. หนังส่อิ	ชิื�อิหนังสู่ือิใชิ�พัิมพั์ติัวิเลุ่็กทั�งหมด	ยกเวิ�นอิักษรติัวิแรกแลุ่ะชิื�อิเฉพัาะ

	 2.1	หนังสู่ือิท้�ม้ผู้่�นิพันธ์์สู่�วินติัวิ	เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

ชิื�อิผู้่�แติ�ง./ชิื�อิหนังสู่ือิ./เมือิงท้�พัิมพั์:/สู่ำนักพัิมพั์,/ปีท้�พัิมพั์.

บั่รพัา	ป่สู่ธ์รรม.	Cardiology	by	chest	x-ray.	ขอินแก�น:	ภาควิิชิาอิาย่รศึาสู่ติร์	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัย

ขอินแก�น;	2557.	

	 2.2	หนังสู่ือิท้�ม้ผู้่�นิพันธ์์เป็นบัรรณ์าธ์ิการหรือิผู้่�รวิบัรวิม	เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

อินพ่ัลุ่	พัาณิ์ชิย์โชิติ,ิ	ปณ์ติิา	ลิุ่มปะวัิฒนะ,	ศิึรภพั	สู่ว่ิรรณ์โรจน์,	จิติติมิา	ศิึรจิร้ะชิยั,	บัรรณ์าธิ์การ.	อิายร่ศึาสู่ติร์ฉก่เฉนิ.	 

ขอินแก�น:	ภาควิิชิาอิาย่รศึาสู่ติร์	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น;	2559.
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Houssami	N,	Miglioretti	D,	editors.	Breast	cancer	screening:	an	examination	of	scientific	evidence.	

London:	Academic	Press;	2016.	

	 2.3	หนังสู่ือิท้�ม้ผู้่�นิพันธ์์เป็นหน�วิยงานแลุ่ะเป็นผู้่�พัิมพั์หรือิผู้่�รวิบัรวิม	เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

สู่มาคมโรคเบัาหวิานแห�งประเทศึไทยในพัระบัรมราชิ่ปถัมภ์สู่มเด็จพัระเทพัรัตินราชิสู่่ดาฯ	 สู่ยามบัรมราชิก่มาร้,	 

สู่มาคมติ�อิมไร�ท�อิแห�งประเทศึไทย,	 กรมการแพัทย์,	 สู่ำนักงาน	 หลัุ่กประกันสู่่ขภาพัแห�งชิาติิ.	 แนวิทางเวิชิปฏิิบััติิ

สู่ำหรับัโรคเบัาหวิาน	2557.	กร่งเทพัฯ:	สู่ำนักงานหลุ่ักประกันสู่่ขภาพัแห�งชิาติิ;	2557.	

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

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

	 2.4	บัทหนึ�งในหนังสู่ือิหรือิติำรา	เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

ชิื�อิผู้่�เข้ยน./ชิื�อิบัทในหนังสู่ือิ./ใน:/ชิื�อิบัรรณ์าธ์ิการ,/บัรรณ์าธ์ิการ./ชิื�อิหนังสู่ือิ./สู่ถานท้�พิัมพ์ั:/	 สู่ำนักพิัมพ์ั,/ปีพัิมพั์.

ชิินดลุ่	วิานิชิพังษ์พัันธ์่์.	ภาวิะเลุ่ือิดแข็งติัวิในหลุ่อิดเลุ่ือิดแบับัแพัร�กระจาย.	ใน:	อิน่พัลุ่	พัาณ์ิชิย์โชิติิ,	ปณ์ิติา	ลุ่ิมปะ

วิัฒนะ,	ศึิรภพั	สู่่วิรรณ์โรจน์,	จิติติิมา	ศึิริจ้ระชิัย,	บัรรณ์าธ์ิการ.	อิาย่รศึาสู่ติร์ฉ่กเฉิน.	ขอินแก�น:	ภาควิิชิาอิาย่รศึาสู่ติร์	

คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น;	2559.	หน�า	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. บทคุวาม/เอิกสารที�นำเสนอิในการประชีุมวิชีาการ (Conference papers) เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

	 3.1	กรณ์้ท้�รวิมจัดพัิมพั์เป็นเลุ่�ม	ม้หัวิข�อิการประชิ่ม	แลุ่ะชิื�อิการประชิ่ม	เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

ชิื�อิผู้่�เขย้น./ชิื�อิบัทควิาม/เอิกสู่าร./ใน:/ชิื�อิบัรรณ์าธิ์การ,/บัรรณ์าธิ์การ./ชิื�อิหวัิข�อิหรือิเรื�อิงการ	ประชิม่./ชิื�อิการประชิม่;/ 

วิัน	เดือิน	ปี	ท้�จัดประชิ่ม;/สู่ถานท้�ประชิ่ม./สู่ถานท้�พัิมพั์:/สู่ำนักพัิมพั์.	/ปีพัิมพั์.

ชิลุ่ธ์ิป	พังศึ์สู่ก่ลุ่,	ทวิ้พังษ์	ปาจร้ย์.	Health	Information	technology	and	patient	safety.	ใน:	พัจน์	ศึร้บั่ญลุ่ือิ,	 

บัรรณ์าธ์ิการ.	40th	Anniversary	of	MD@KKU	moving	forwards	the	to	50th	of	Asia.	การประชิ่มวิิชิาการ

ประจำปี	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น	ครั�งท้�	28	ประจำปี	2555;	10-12	ติ่ลุ่าคม	2555;	มหาวิิทยาลุ่ัย

ขอินแก�น.	ขอินแก�น:	ฝึ่ายวิิชิาการ	คณ์ะแพัทยศึาสู่ติร์	มหาวิิทยาลุ่ัยขอินแก�น;	2555.	หน�า	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	กรณ์้เป็นเอิกสู่ารเสู่นอิในการะประชิ่ม/สู่ัมมนา	ท้�ไม�ได�จัดพัิมพั์เป็นเลุ่�ม	เข้ยนอิ�างอิิงดังน้�

ชิื�อิผู้่�เข้ยน./ชิื�อิบัทควิาม/เอิกสู่าร./เอิกสู่ารประกอิบัการประชิ่มวิิชิาการ.............;/วิัน	เดือิน	ปี	ท้�จัดประชิ่ม;/สู่ถานท้�

ประชิ่ม.

ปณ์ิติา	ลุ่ิมปะวิัฒนะ.	การเปลุ่้�ยนแปลุ่งทางสู่ร้รวิิทยาในผู้่�สู่่งอิาย่:	โรคท้�พับับั�อิยแลุ่ะยาท้�	เก้�ยวิข�อิง.	เอิกสู่ารประกอิบั

การประชิ่มเชิิงปฏิิบััติิการวิิสู่ัญญ้วิิทยาภาคติะวิันอิอิกเฉ้ยงเหนือิ	ครั�งท้�	9	เรื�อิง	Geriatric	patients	versus	anes-

thesia	service	team:	ผู้่�ป่วิยสู่่งวิัยไม�ใชิ�	ปัญหา;	4-7	ม้นาคม	2557;	ขอินแก�น.	

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.	



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

นานาสาระ

4. บทวทิยานพินธ์ ์แสู่ดงแติ�เพัย้งชิื�อิมหาวิทิยาลุ่ยัแลุ่ะเมอืิง	สู่ำหรบััวิทิยานพิันธ์ต์ิ�างประเทศึ	วิงเลุ่บ็ัชิื�อิรฐั	หลุ่งัชิื�อิเมอืิง

ชิื�อิเจ�าขอิงผู้ลุ่งาน./ชิื�อิเรื�อิง	/[วิทิยานิพันธ์	์หรอืิ	Thesis	หรือิ	Dissertation]./สู่ถานท้�พิัมพ์ั:/	ชิื�อิมหาวิทิยาลัุ่ย,/ปีพิัมพั.์

สู่่มนา	 ศึร้พัรหม.	 ควิามติ�อิงการข�อิม่ลุ่ขอิงผู่้�ป่วิยโรคเรื�อิรังท้�ม้ภาวิะท่พัพัลุ่ภาพั.	 [วิิทยานิพันธ์์].	 ขอินแก�น:	 บััณ์ฑิติ
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