
 
  



 

 
 

 
  

 

 

 



 

 

 

การประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ ๒8 
เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

วันท่ี ๑0 – ๑2 ตุลาคม ๒๕60 
ณ ห้องประชุมชัยจินดา อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา ช้ัน ๒๐ 

โรงพยาบาลต ารวจ 
 



 

 
 
 

 
 

การที่โรงพยาบาลต ารวจ ได้จัดให้มีการประชุมทางวิชาการขึ้น เนื่องในโอกาสวัน
คล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ซ่ึงครั้งนี้ เป็นครั้งที่ ๒๘ แล้ว ถือได้ว่า  

โรงพยาบาลต ารวจ ให้ความส าคัญกับการพัฒนาองค์ความรู้อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด ซ่ึงการประชุมนี้จะเป็น
โอกาสอันดี ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน ทั้งในด้านวิชาการและเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ อัน
จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาโรงพยาบาลต ารวจให้ก้าวไปสู่การเป็นสถาบันการแพทย์ที่มีความเป็นเลิศในร ะดับ
สากล เป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้และก้าวเข้าสู่การเป็น “โรงพยาบาลต ารวจ ๔.๐” ได้อย่างสมบูรณ์แบบ ตาม
นโยบายของท่าน พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา นายกรัฐมนตรี และ พลเอก ประวิตร วงษ์สุวรรณ รองนายกรัฐมนตรี
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงกลาโหม ที่จะน าพาประเทศไปสู่การเป็น “ประเทศไทย ๔.๐” ต่อไป 

  โอกาสนี้ ขอขอบคุณคณะกรรมการจัดการประชุมวิชาการประจ าปี รวมตลอดถึงคณะแพทย์ 
พยาบาล และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลต ารวจทุกท่าน ที่ได้อุทิศตน เสียสละปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มก าลังความสามารถ
ในการร่วมกันพัฒนาองค์กร เพ่ือให้สามารถบริการ รักษาพยาบาล ดูแลข้าราชการต ารวจ ครอบครัว และ
ประชาชนทั่วไปได้อย่างเต็มที่ และมีมาตรฐานในระดับสากล  

 สุดท้ายนี้ ขออาราธนาคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักด์ิสิทธิ์ท้ังหลาย ตลอดจนเดชะพระบาร มี
แห่งองค์สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร โปรดดลบันดาลพระราชทานพรให้ทุกท่าน
ประสบแต่ความสุข ความเจริญ ถึงพร้อมด้วยจตุรพิธพรชัย มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรงสมบูรณ์ และสัมฤทธิ์ผล
ในสิ่งอันพึงปรารถนาทุกประการ 

 

                                                                             พลต ารวจเอก จักรทิพย์ ชัยจินดา 
                                                                    ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ  

 
 
  

 
 
 



 

 
 

 
 

ด้วยพระมหากรุณาธิคุณอย่างหาที่สุดมิได้ในพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิ
พลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถ

บพิตร ทรงพระราชทานนามอาคาร “มหาภูมิพล ราชานุสรณ์ 88 พรรษา” เป็นอาคารสูง 20 ชั้น ซึ่งคาดว่าจะ
สามารถเปิดด าเนินการได้ภายในต้นปี พ.ศ.2561 โดยมุ่งหวังให้เป็นศูนย์บริการสุขภาพแบบครบวงจร และ
บูรณาการเพ่ือความเป็นเลิศทางการแพทย์ ด้านอุปกรณ์ และเทคโนโลยีที่ทันสมัย สามารถสนองต่อข้าราชการ
ต ารวจ และประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาทิเช่น ห้องรับรองส าหรับข้าราชการต ารวจตั้งแต่ชั้นยศพัน
ต ารวจเอกขึ้นไป คลินิกต ารวจ ศูนย์ตรวจสุขภาพครบวงจร คลินิกนอกเวลาราชการ และคลินิกพิเศษต่าง ๆ เช่น 
ศัลยกรรม อายุรกรรม และศูนย์โรคหัวใจ เป็นต้น  

ด้วยสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้  น ามาซึ่งความสูญเสียก าลังพล และ
บุคลากรที่มีคุณภาพ ทั้งส่วนของต ารวจ ทหาร ข้าราชการ และประชาชนที่บาดเจ็บ และเสียชีวิต เป็นจ านวนมาก 
ปัจจัยส าคัญ ที่จะลดความสูญเสียดังกล่าว คือ การเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในภาวะฉุกเฉิน  โดยมี
โรงพยาบาลยะลาสิริรัตนรักษ์ เปิดให้บริการ ณ ศูนย์ปฏิบัติการส านักงานต ารวจแห่งชาติส่วนหน้า จังหวัดยะลา 
เน้นการปฏิบัติการในภาวะฉุกเฉิน การน าส่งผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างทันท่วงที และบ าบัด ฟ้ืนฟู
สุขภาพ ภายหลังการรักษา เมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่แล้ว นอกจากนี้ รัฐบาลยังมีนโยบายใน
การส่งเสริมการท่องเที่ยวเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ แต่ยังพบว่าในแต่ละปี  จะมีนักท่องเที่ยวประสบ
อุบัติภัยต่าง ๆ และเจ็บป่วยฉุกเฉินเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุและปัจจัยดังกล่าว ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ได้
จัดซื้อเฮลิคอปเตอร์ จ านวน 6 ล า และ เครื่องบินไอพ่น (Falcon) จ านวน 1 ล า เพ่ือช่วยเหลือล าเลียงผู้บาดเจ็บ 
ผู้ป่วยฉุกเฉิน และผู้ประสบภัยต่างๆ ไปสู่พ้ืนที่ปลอดภัยตามเป้าหมาย ภายใต้ความรับผิดชอบของกองบินต ารวจ 
และศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ ซึ่งจะปฏิบัติงานร่วมกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 
ทั้งนี้ โรงพยาบาลต ารวจได้เตรียมความพร้อมของบุคลากร ทั้งแพทย์ และพยาบาล ด้วยการส่งเข้ารับการ
ฝึกอบรมหลักสูตรต่าง ๆ อาทิเช่น Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS), Emergency Medical 
Services (EMS) และอีกหลายหลักสูตรที่ได้รับความร่วมมือจากกองเวชศาสตร์ใต้น้ าและการบิน กรมแพทย์
ทหารเรือ กองทัพเรือ และสถาบันเวชศาสตร์การบิน กองทัพอากาศ นอกจากนี้ โรงพยาบาลต ารวจได้จัดท าแผน
ในการส่งแพทย์และพยาบาล ไปศึกษาอบรมด้านการปฏิบัติหน้าที่ การใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์  ความปลอดภัย 
และการล าเลียงทางอากาศยาน ณ ศูนย์ฝึกอบรม ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความพร้อม
ให้แก่บุคลากรมากยิ่งขึ้น  
   

 

 



 

 

 
 

ส าหรับการสนับสนุนภารกิจศูนย์พิทักษ์เด็ก สตรี ครอบครัว และป้องกันปราบปรามการค้า
มนุษย์ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ นั้น ศูนย์พ่ึงได้ โรงพยาบาลต ารวจ ได้ด าเนินการช่วยเหลือผู้เสียหายจากการ
กระท ารุนแรงอย่างต่อเนื่องมานับสิบปีแล้ว พบว่า ปัญหาดังกล่าวมีความซับซ้อนและทวีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น 
จ าเป็นต้องสร้างเครือข่ายความร่วมมือกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ให้บริการต่อผู้เสียหาย  เริ่มตั้งแต่ การ
ช่วยเหลือเบื้องต้น รักษา ฟ้ืนฟู และเก็บหลักฐานทางคดีเพ่ือส่งด าเนินการทางกฎหมายต่อผู้กระท าผิด นอกจากนี้ 
ยังช่วยประคับประคองให้ผู้เสียหายสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ โดยร่วมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ รวมถึงการรณรงค์ร่วมกับทุกภาคส่วนเพ่ือป้องกันปัญหาที่จะเกิดขึ้นใหม่ จะน าไปสู่การแก้ไข
ปัญหาแบบเบ็ดเสร็จครบวงจรต่อไป  

  สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณคณะอนุกรรมการจัดประชุมวิชาการ และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องที่ได้
จัดการประชุมวิชาการ เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปี 2560 ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี ทั้งเป็นการพัฒนาวิชาการของโรงพยาบาลต ารวจให้ทัดเทียมกับโรงพยาบาลชั้นน าของประเทศ  
เพ่ือสนับสนุนภารกิจของส านักงานต ารวจแห่งชาติให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยมุ่งมั่นสู่ “สถาบันการแพทย์
ของต ารวจ ที่มีความเป็นเลิศในระดับสากล”  

  

พลต ารวจโท วิฑูรย์  นิติวรางกูร  
    นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

เนือ่งจากในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
ต่อประธานในพิธีเปิดงานวิชาการ ประจ าปี ๒๕60 

วันพุธที่  ๑๑  ตุลาคม พ.ศ.๒๕60 
ณ ห้องประชุมชัยจินดา อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา ช้ัน ๒๐ โรงพยาบาลต ารวจ 

----------------------------- 
 

กราบเรียน ท่านนายแพทย์ใหญ่ 
การประชุมวิชาการประจ าปี ของโรงพยาบาลต ารวจ เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติ ได้จัดขึ้นเป็นประจ าอย่างต่อเนื่องทุกปี เริ่มขึ้นตั้งแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๓๒ เป็นต้นมา ซึ่งในปีนี้เป็นปีที่ 
๒๘ วัตถุประสงค์ของการจัดการประชุมวิชาการประจ าปี นั้น เพ่ือการพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ รวมถึง
เทคโนโลยีและวิทยาการทางการแพทย์สมัยใหม่ ให้แก่บุคลากรทุกระดับ ของโรงพยาบาลต ารวจ อีกทั้งยังเป็น
การส่งเสริมให้บุคลากร ของโรงพยาบาลต ารวจ ได้มีโอกาสแสดงผลงานทางวิชาการ รวมทั้งการน าเสนอผลการ
พัฒนาและเพ่ิมศักยภาพของงานทางด้านการให้บริการตรวจรักษาพยาบาล อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย
และโรงพยาบาลต ารวจสืบต่อไป 

การประชุมวิชาการประจ าปี ในครั้งนี้ โรงพยาบาลต ารวจมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาศักยภาพของ
การให้บริการทางการแพทย์ให้ก้าวไปสู่สถาบันการแพทย์ต ารวจที่มีความเป็นเลิศในระดับสากลตามวิสัยทัศน์
โรงพยาบาลต ารวจ ๔.๐ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ข้าราชการต ารวจและประชาชนได้รับบริการที่ดีมีคุณภาพ
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมยังจะได้รับความรู้จากการอภิปรายหมู่ ในหัวข้อที่น่าสนใจ ที่เน้นให้เห็นถึง
ความก้าวหน้าของบริการทางการแพทย์ในโรงพยาบาลต ารวจที่มีความเป็นเลิศในด้านต่างๆ อันได้แก่การขนส่ง
ผู้ป่วยฉุกเฉินทางอากาศในยุค ๔.๐ การเสวนาศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคหัวใจ ศูนย์ความเป็นเลิศผ่าตัดผ่าน
กล้องและศูนย์ความเป็นเลิศด้านออร์โธปิดิกส์ ภายใต้ Theme “The excellence” โดยมีวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้งท่ีเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจเอง และวิทยากรจากภายนอก ในส่วนของ Paper Presentation ได้รับ
ความสนใจเป็นอย่างมากจากบุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจ น าผลงานวิชาการและผลงานวิจัยจ านวน ๑๘ เรื่อง
เข้าร่วมน าเสนอท้ังในรูปแบบภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รวมทั้ง What’s new? จ านวน ๑๑ เรื่อง  

  สุดท้ายนี้ ขอกราบขอบพระคุณ ท่านนายแพทย์ใหญ่ และผู้บังคับบัญชาทุกท่าน ที่ให้ค าปรึกษา
และสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ และขอขอบคุณ คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการทุกท่าน ที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ท าให้การจัดประชุมวิชาการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งจะส่ งผลให้โรงพยาบาลต ารวจ 
มีการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการ เป็นสถาบันของการเรียนรู้ที่ดีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 

 
 

                    พันต ารวจเอก เกษม รัตนสุมาวงศ์ 
                   ประธานคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ ครั้งท่ี 28 
                              เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติประจ าปี ๒๕60 

ค ากล่าวรายงานของประธาน 

คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งที่ ๒๘ 
 



 

 

 
 

 

 
เนื่องจากในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕60 

วันพุธที่  ๑๑  ตุลาคม พ.ศ.๒๕60 
ณ ห้องประชุมชัยจินดา อาคารมหาภูมิพลราชานุสรณ์ 88 พรรษา ช้ัน ๒๐ โรงพยาบาลต ารวจ 

 
ประธานคณะกรรมการจัดวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
และท่านผู้มีเกียรติทุกท่าน 
 
  ผมมีความยินดีอย่างยิ่ง ที่ได้มาเปิดงานประชุมวิชาการโรงพยาบาลต ารวจเนื่องในโอกาส
คล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕60 ซึ่งเป็นครั้งที่ ๒๘ ในวันนี้ 

  ผมขอชื่นชม คณะกรรมการจัดงาน วิทยากร ผู้น าเสนอผลงานวิชาการ คณะท างาน
ผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน รวมทั้งผู้เข้าร่วมประชุมที่อยู่ห้องประชุมนี้ ที่ให้ความสนใจในวิทยาการและเทคโนโลยี
ใหม่ๆที่ทันสมัย แลกเปลี่ยนความรู้ สมกับเป็นสถาบันแห่งการเรียนรู้ที่ผมต้องการให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง
มาหลายปี 
  จากวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่ต้องการน าให้โรงพยาบาลต ารวจ เป็นสถาบันฝึกอบรม
แพทย์อย่างสมบรูณ์ เพ่ือให้โรงพยาบาลต ารวจของเรามีความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิชาการ เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู้ เป็นสถาบันฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพเทียบเท่าโรงเรียนแพทย์ชั้น
น าของประเทศ ส่งเสริมงานวิจัย การพัฒนาทักษะและภูมิปัญญา ส่งผลให้การบริการมีประสิทธิภาพบน
พ้ืนฐานวิทยาการที่ทันสมัยและมีคุณภาพ เป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรของโรงพยาบาลต ารวจ
ทุกคน จึงเป็นเรื่องที่น่ายินดียิ่งและสมควรได้รับการสนับสนุนให้มีการจัดงานเช่นนี้ต่อไปทุกปี 

  บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว ผมขอเปิดการประชุมวิชาการโรงพยาบาลต ารวจประจ าปี ๒๕60 
ขออ านาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย จงดลบันดาลให้ทุกท่านมีความสุขความเจริญและ
ก้าวหน้าในหน้าที่ราชการ และขอให้การด าเนินงานครั้งนี้ บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ 

 
 

   พลต ารวจโท วิฑูรย์  นติิวรางกูร 
    นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) 

 
 
 

ค ากล่าวของนายแพทย์ใหญ่ 

ประธานในพิธเีปิดการประชุมวิชาการประจ าปี ครั้งท่ี ๒8 
 



 

ก ำหนดกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี ครั้งที่ ๒8 เนื่องในโอกำสคล้ำยวันสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  
ณ ห้องประชุมชัยจินดำ อำคำรมหำภูมิพลรำชำนุสรณ์ 88 พรรษำ ชั้น ๒๐ โรงพยำบำลต ำรวจ  

 

วันอังคำรที่ ๑๐ ตุลำคม ๒๕๖๐ 
๐๘.๓๐ - ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน 
๐๙.๐๐ - ๐๙.๓๐ น. พิธีเปิดนิทรรศการ โดย นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ 
๐๙.๓๐ - ๑๒.๐๐ น. นายแพทย์ใหญ่ พร้อมคณะผูบ้ริหาร เยี่ยมชมบอร์ดนิทรรศการ 
๑๒.๐๐ - ๑๓.๐๐ น. Luncheon Symposium เร่ือง “SGLT2 Inhibitors: Should SGLT2i be the F1RST 

add on to Metformin?” 

 โดย  พ.ต.อ.เกษม รัตนสุมาวงศ์  
พ.ต.ท.หญิง มงคลธิดา อัมพลเสถียร 
ว่าที่ ร.ต.อ.ธนพล โอฬาระชนิ 

๑๓.0๐ - ๑๖.๐๐ น. การน าเสนอผลงานทางวชิาการ  What’s New? 
   จ านวน ๑1 เรื่อง  เร่ืองละ ๑๐ นาที  :  น าเสนอ 8 นาที ถามตอบ ๒ นาที  
 

ล ำดับ เวลำ ชื่อเรื่อง ผู้บรรยำย 

๑ ๑๓.0๐ - ๑๓.10 น. เครื่องช่วยการท างานของหัวใจและปอด 
(ExtraCorporeal  Membrane Oxygenation  
(ECMO)) 

ว่าที่ ร.ต.ต.ธนันธร ทรงเดชาไกรวุฒิ 

๒ ๑๓.10 - ๑3.2๐ น. วัคซีนไข้เลือดออก (Dengue vaccine) พ.ต.อ.หญิง กานต์พิชชา สุทธิสัตยารักษ์ 

๓ ๑3.2๐ - ๑3.30 น. เนื้องอกของกล้ามเนื้อมดลูก (Uterine leiomyomas) พ.ต.ต.อรัณ  ไตรตานนท์  

๔ ๑3.30 - ๑3.4๐ น. โครงการระงับปวดก่อนผา่ตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพก
หัก (Preoperative pain management in hip 
fracture) 

ว่าที่ พ.ต.ต.หญิง สุวิดา  ตั้งจิตธรรม  

๕ ๑3.4๐ - ๑3.๕0 น. การแก้ไขภาวะสายตาผิดปกตโิดยแสงเลเซอร์ 
(What’s new in refractive surgery) 

ว่าที่ ร.ต.อ.ธนพล  ลิรัฐพงศ ์

๖ ๑3.๕0 - ๑4.๐๐ น. การรักษาด้วยเคร่ืองเลเซอร์ก าลังสูง  
(High Intensity LASER Therapy)   

ร.ต.อ.หญิง สมสกุล  บุญถนอม  

๗ ๑4.๐๐ - ๑4.๑0 น. นวัตกรรมการรักษาโรคนอกล าไส้ด้วยการส่องกล้อง
อัลตร้าซาวน์ (Interventional EUS : Endoscopic 
Ultrasound  treatment beyond the gut lumen) 

ร.ต.อ.หญิง ธันยพร ฉันทโรจน์ศริิ 

8 ๑4.1๐ - ๑4.20 น. มหัศจรรย์เกล็ดเลือด (Miracle of platelet) น.ส.กานดา  ปิน่นนิ 

9 ๑4.2๐ - ๑4.30 น. ตัวช่วยบริหารยา  (Norepinephrine) ว่าที่ ร.ต.ต.อฐิรัฐ  จันทร์พานชิเจริญ  

10 ๑4.3๐ - ๑4.40 น. Smart telehealth กับการดูแลสุขภาพยุค 4.0  พล.ต.ต.หญิง อัจฉรมนต์ บูรณสมภพ  

11 ๑4.4๐ - ๑4.50 น. เกล็ดเลือดอิสระ (Freedom Platelet for all)  น.ส.ชัญญาณิฏฐ์  ทิศกลาง  
 



 

ก ำหนดกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี ครั้งที่ ๒8 เนื่องในโอกำสคล้ำยวันสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  
ณ ห้องประชุมชัยจินดำ อำคำรมหำภูมิพลรำชำนุสรณ์ 88 พรรษำ ชั้น ๒๐ โรงพยำบำลต ำรวจ  

 
วันพุธที่ ๑๑ ตุลำคม ๒๕๖๐ 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐ น. ลงทะเบียน 
๐๙.๐๐ – ๐๙.3๐ น. พิธีเปิด โดย นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ 

พิธีมอบโล่รางวัลให้แก่ ผู้ท าคุณประโยชน์ต่อโรงพยาบาลต ารวจ ผู้ชนะการประกวด เร่ืองเล่า 
เร้าคุณธรรม  

๐๙.3๐ – ๐๙.๕๐ น. การบรรยายพิเศษ  “ควำมก้ำวหน้ำ PGH 4.0”  
โดย :  นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ 

๐๙.๕๐ – ๑๐.๐๐ น. รับประทานอาหารวา่ง  
๑๐.๐๐ – ๑๒.๐๐ น. การน าเสนอผลงานทางวชิาการ  (Thai Free paper) 

จ านวน ๖ เร่ือง เรื่องละ ๑๐ นาที  : น าเสนอ ๘ นาที ถามตอบ ๒ นาที  
   ประธาน :       พ.ต.อ.พจน์  ตันนิรันดร 
   ประธานร่วม ๑ พ.ต.อ.เกริกกมล แย้มประยูร และ ว่าที่ พ.ต.อ.หญิง สมบูณ  ขัตติยะสุวงศ์   
   ประธานร่วม ๒ พ.ต.อ.หญิง ผกาวรรณ ชนะชัยสุวรรณ และ พ.ต.ท.หญิง พิชญา ดีประเสริฐวิทย์   
 
ล ำดับ เวลำ ชื่อเรื่อง ผู้บรรยำย 
๑ ๑๐.๐๐ – ๑๐.๑0 น. ผลของยา Naloxone ที่ใช้ในระหว่างการกู้ชีพ

ทารกแรกเกิ ด  (Short term outcomes of  
Naloxone  in  neonatal resuscitation) 

พ.ต.ต.หญิง กุลภัทร ศรีสมทรัพย์  

๒ ๑๐.1๐ – ๑๐.20 น. ความชุกของอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรค
ซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่แผนกผู้ป่วย
นอกจิ ต เ ว ช  โ ร งพย าบ าลจุ ฬ าล งกรณ์  
สภากาชาดไทย (Prevalence of residual 
symptoms and related  factors in the 
patients with major depressive disorder 
at outpatient psychiatry department, 
King Chulalongkorn Memorial Hospital) 

พญ.ฐานิยา  บรรจงจิตร  
 

๓ ๑๐.20 – ๑๐.30 น. การฉีดเมทิลเพรดนิโซโลนเข้าเยื่อแก้วหูใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่วินิจฉัยเป็นโรคประสาทหู
เสื่อมเฉียบพลัน ระดับหูตึงรุนแรงและหูหนวก 
(Results of Intratympanic Methylpredni-
solone in severe to profound sudden 
sensorineural hearing loss in Diabetic 
patients) 

พญ.รจิต  อุดมเฉลิมเดช  
 

 



 

ล ำดับ เวลำ ชื่อเรื่อง ผู้บรรยำย 
๔ ๑๐.3๐ – ๑๐.40 น. ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาทีโนโฟเวียร์กับการเกิด

ภาวะการท างานของไตบกพร่องและโรคไตเร้ือรังในผู้ใหญ่
ไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี (Association between tenofovir 
disoproxil fumarate use with renal impairment and 
chronic kidney disease in Thai HIV-infected adults) 

พ.ต.ท.จิรายุ  วิสูตรานุกูล         

๕ ๑๐.4๐ – ๑๐.๕0 น. ปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยหลังได้รับ
ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลต ารวจ (Risk 
factors of reintubation after general anesthesia in 
Police General Hospital) 

พ.ต.ท.หญิง พรรณชลิตา  
นิสยันต์  

๖ ๑๐.๕0 - ๑1.๐0 น. ความเครียดในงานกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ 
กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ (Stress in work 
and the quality of life of professional nurses in 
Police General Hospital) 

พ.ต.อ.หญิง ณฐมนฑ์ ชงัดเวช  

 
๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. Luncheon Symposium เร่ือง “How to Choose the Right OADs for your 

patients” โดย  พ.ต.อ.เกษม รัตนสุมาวงศ์  
พ.ต.อ.พรเทพ ลีลาสงวน 
พ.ต.ท.หญิง มงคลธิดา อัมพลเสถียร 

๑๓.๐๐ - ๑๖.๐๐น. การน าเสนอผลงานทางวชิาการ  (English Free paper) 
จ านวน ๑๒ เร่ือง เรื่องละ ๑๐ นาที  : น าเสนอ ๘ นาที ถามตอบ ๒ นาที  

   ประธาน  :   พ.ต.อ.ณัฏฐพงษ์ กุลสิทธิจินดา  
   ประธานร่วม ๑  พ.ต.ท.ธนวัฒน์ อ าพันทรัพย์  และ พ.ต.ท.หญิง มงคลธิดา  อัมพรเสถียร  
   ประธานร่วม ๒  พ.ต.ท.หญิง สุรีรัตน์  จารุหทัย และ ว่าที่ ร.ต.ต.อธิรัฐ  จันทร์พานิชเจริญ 
 

ล ำดับ เวลำ ชื่อเรื่อง ผู้บรรยำย 
๑ ๑๓.๐๐ - ๑๓.๑0 น. Effect 0f body position on inferior vena CAVA 

indices in mechanically ventilated septic 
patients with Hypo-perfusion (ผลกระทบของ
การจัดท่าผู้ป่วยต่อค่าดรรชนีของเส้นเลือดด าใหญ่ใน
ช่องท้องของผู้ป่วยโลหิตเป็นพิษที่ใช้เครื่องช่วย
หายใจและมีภาวะเนื้อเยื่อขาดสารน้ าหล่อเลี้ยง) 

นพ.กันต์  โอโกโนกิ   
 

๒ ๑๓.๑0 - ๑๓.2๐ น. Study on cerebrospinal fluid electrolytes in 
patients with different types of meningitis 
(การศึกษาความแตกต่างของส่วนประกอบอิเล็กโทรไลต์
ในน้ าไขสันหลังของผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติด
เชื้อชนิดต่าง ๆ) 

พญ.ชุติรัตน์  ประมุขสรรค์  

 



 

ล ำดับ เวลำ ชื่อเรื่อง ผู้บรรยำย 

๓ ๑๓.2๐ - ๑๓.30 น. Comparison of Purse-String and Conventional Ostomy 
Closure Techniques in Police General Hospital (การเย็บ
ปิดผิวหนังที่หน้าท้องจากการปิดทวารเทียม (Ostomy) แบบ 
Purse-String และ วิธีการผ่าตัดแบบเดิม (Conventional) เพื่อ
ลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือแผลผ่าตัด)  

นพ.ถาวร  นาแก้ว  

 

๔ ๑๓.3๐ - ๑๓.40 น. Complications and risk factors and after ateriovenous 
bypass graft (AVBG) in end stage renal disease patients 
in Police General Hospital (ภาวะแทรกซ้อนและปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดผลแทรกซ้อนและหลังการผ่าตัดเส้นเลือด
ล้างไต โดยใช้เส้นเลือดเทียมในโรงพยาบาลต ารวจ) 

พญ.ปิยมาภรณ์  โพธิป์าน  

๕ ๑๓.4๐ - ๑๓.50 น. A Comparison of patency between spiral PTFE Graft 
and standard PTFE Graft in AVBG for hemodialysis 
(การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Spinal PTFE graft 
กับ Standard PTFE ในการต่อเส้นเลือดล้างไต)  

พญ.กิติยา  จันทรวิถี  

๖ ๑๓.5๐ - ๑4.00 น. Mismatch of anatomically precontoured locking 
decompressive plate on asia proximal tibias could 
lead to malalignment in the minimally invasive 
plating of proximal tibial fracture : a cadaveric study 
(การศึกษาความไม่พอดีกันของแผ่นโลหะดามกระดูกขึ้นรูป
ส าเร็จชนิดมีหัวสกรูพยุงกับกระดูกแข้งส่วนต้นของคนไทย 
โดยศึกษาจากโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่)  

นพ.พศวีร์ พงศ์พชรอัมพร  

 

7 ๑4.00 - ๑4.20 น. Factors that affect quality of life in osteoporotic hip 
fracture patients in Police General Hospital (ปั จจั ยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่มีภาวะ
กระดูกสะโพกหักในโรงพยาบาลต ารวจ)  

นพ.พุทธภูมิ  สุจารีกุล   

8 ๑4.20 - ๑4.30 น. Mechanical testing of combine ethibond loop 
technique and transosseous AC repair in AC joint 
injury unstable type (type IV,V,VI) : a cadaveric study. 
(การทดลองทางกลศาสตร์ของการใช้ไหมชนิดอิทิกบอนด์เย็บ
ซ่อมการบาดเจ็บของเส้นเอ็นที่เชื่อมกระดูกไหปลาร้าและ
กระดูกสะบักแบบไม่เสถียร (แบบที่ 4 ขึ้นไป) โดยทดสอบใน
ร่างอาจารย์ใหญ่)  

นพ.วิทยา  ศรีบางพลี  

 

 

 

 



 

ล ำดับ เวลำ ชื่อเรื่อง ผู้บรรยำย 
9 ๑4.30 - ๑4.40 น. Comparative study between the difference in the 

incidence of vitamin D insufficiency and risk factors 
in postmenopausal osteoporosis versus postmeno-
pausal osteoporosis with hip fracture in Police 
General Hospital (การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของอุบัติการณ์การขาดวิตามินดีและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มสตรี
วัยหลังหมดประจ าเดือนที่มีภาวะกระดูกพรุนกับกลุ่มสตรีวัย
หลังหมดประจ าเดือนที่มีกระดูกหักง่ายที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ)  

นพ.ณัฐกานต์ บาริศรี  
 

10 ๑4.40 - ๑4.50 น. The cortical thickness index (CTI) of femur can 
predict osteoporosis in patients who underwent 
Dual energy x-ray absorptiometry scan (DXA) at 
Police General Hospital (ค่าความหนาของขอบกระดูกต้น
ขาที่วัดได้จากภาพถ่ายรังสี สามารถคาดการณ์การเกิดภาวะ
กระดูกพรุนในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจค่ามวลกระดูกใน
โรงพยาบาลต ารวจ)  

นพ.คณิน  ล่ าดี  
 

11 ๑4.50 - ๑5.00 น. The mismatch of anatomic precontoured plate of 
superior anterior of midshaft clavicle in Thai people : 
a cadaveric study (การศึกษาความไม่พอดีของแผ่นโลหะ
ดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงกับกระดูกไหปลาร้าของคนไทย 
โดยศึกษาจากโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่)  

นพ.เอกราษฏร์  ช่างถม  
 

12 ๑5.00 - ๑5.10 น. Factors Associated with Access to Health service and 
quality of life in osteoarthritis patients (ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเสื่อม)  

พ.ต.ท.หญิง สิริวรรณ ชูจตุโร     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ก ำหนดกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี ครั้งท่ี ๒8 เนื่องในโอกำสคล้ำยวันสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  
ณ ห้องประชุมชัยจินดำ อำคำรมหำภูมิพลรำชำนุสรณ์ 88 พรรษำ ชั้น ๒๐ โรงพยำบำลต ำรวจ  

 

วันพฤหัสบดีที่  ๑๒ ตุลำคม ๒๕๖๐ 
๐๘.๐๐ - ๐๘.๓๐ น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐  น. วีดิทัศน์  โรงพยาบาลต ารวจร่วมน้อมร าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณของ “ในหลวงรัชกาลที่ ๙” 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบดินทร 
สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร 

๐๙.๐๐ – 1๐.๐๐  น. การเสวนา เร่ือง  ต ารวจไทยกับการขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในยุค 4.0   
โดย  พล.ต.ต.ก าพล  กุศลสถาพร  

พล.ต.ต.ไพบูลย์  มะระพฤกษ์วรรณ         
       พ.ต.อ.สามารถ ม่วงศิริ           
       ร.อ.อัจฉริยะ แพงมา             
ผู้ด าเนินการอภิปราย  พ.ต.อ.สามารถ ม่วงศิริ  

๑๐.๐๐-๑๐.๑๕ น. รับประทานอาหารว่าง  
๑๐.๑๕ – ๑๒.๐๐  น. การเสวนาศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านโรคหัวใจ  

1. ACS management in PGH 4.0 : Present and Future  
โดย  พ.ต.ท.หญิง รัญญวรรณ  โชตินิมิตรคุณ  

2. Coronary imaging and physiology  
โดย พ.ต.อ.อนุรักษ์  เจียมอนุกูลกิจ  

๓. Catheter–based cardiac Intervention for structural heart disease  
โดย นพ.แมน  จันทวิมล  
ผู้ด าเนินการอภิปราย  พ.ต.อ.ศุภฤกษ์  พัฒนปรีชากุล  

๑๒.๐๐ – ๑๓.๐๐ น. Luncheon Symposium เร่ือง “Knowing Millimed” โดย ภญ.ญาดา พลายพลูทรัพย ์

๑๓.๐๐ – ๑๔.๐๐ น. การเสวนา เร่ือง  ศูนย์ความเปน็เลิศผ่าตัดผ่านกล้อง กลุ่มงานศัลยกรรม  
๑. MIS towards Thailand 4.0  

 โดย ร.ต.ต.พรพีระ  จิตต์ประทมุ 
๒. Laparoscopic colorectal surgery  

โดย พ.ต.ท.วรัญญู  จิรามริทธิ ์
3. Newest Technique of Laparoscopic adrenalectomy  

โดย นพ.ธัญวัจน์  ศาสนเกียรตกิุล 
๑๔.๐๐ - ๑๔.๑๐ น. รับประทานอาหารว่าง  
๑๔.๑๐ – ๑๖.๐๐ น. การเสวนา เร่ือง ศูนย์ความเปน็เลิศด้านออร์โธปิดิกส์  

๑. ศูนย์ความเป็นเลิศดา้นออร์โธปิดิกส์บาดเจ็บกระดูกและข้อ (AOTC) 
    (Advance Orthopaedic Trauma Center: AOTC) 

โดย พ.ต.อ.จารุวัตร เวชศิลป์   
      พ.ต.ท.พีรพงษ์  ปิยพิทยานันต์  

๒. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านออร์โธปิดิกส์การผ่าตัดข้อสะโพกและข้อเข่า (PAJAC) 
    (Police Advance Joint Academic Center: PAJAC) 

โดย  พ.ต.อ.วิโรจน์ ลาภไพบลูยพ์งศ์   
       พ.ต.ต.อุกฤษฏ์ ฉวีวรรณากร  



 

๑๔.๑๐ – ๑๖.๐๐ น. การเสวนา เร่ือง ศูนย์ความเปน็เลิศด้านออร์โธปิดิกส์ (ต่อ) 
๓. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านออร์โธปิดิกส์ เวชศาสตร์การกีฬา (PISSM)  
    (Police Institute of Science Sport & Medicine PISSM) 

 โดย  พ.ต.อ.วิโรจน์ ลาภไพบูลย์พงศ์   
พ.ต.อ.จิรันธนิน  รัตนวารินทร์ชัย  

        พ.ต.ต.ถาวร ศิษยนเรนทร์     
    พ.ต.ต.เอกพล  ตั้งมานะสกุล  

๔. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านออร์โธปิดิกส์ โรคกระดูกผู้สูงอายุและเมตะบอลิก 
 โดย  พ.ต.ท.ธนวัฒน์  อ าพันทรัพย์  

  ๕. ศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านออร์โธปิดิกส์โรคกระดูกสันหลัง  
      โดย  พ.ต.ต.พฤทธิพันธ์  แพรกทอง  
      ผู้ด าเนินการอภิปราย พ.ต.อ.วิโรจน์  ลาภไพบูลย์พงศ์ 
 
 

 

ผลกำรประกวด เรื่องเล่ำ  เร้ำคุณธรรม ปีที่ 4  ประจ ำปี ๒๕60 
 

รางวัลชนะเลิศ   นศพต.ณัชชา ศรีจอมขวัญ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  
    เรื่อง “สัญญาณ สานฝัน”  
รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ ๑  พ.ต.ท.กฤติชาติ ก าจรปรีชา นายแพทย์ (สบ 3) กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร.  
    เรื่อง  “ความลับ ความรัก” 
รางวัลรองชนะเลิศอันดับที่ ๒ พ.ต.อ.สรวิชญ์  วิจิตรพรกุล นายแพทย ์(สบ 4) กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร.   
    เรื่อง  “เค้าจะเอาหมอ” 
รางวัลชมเชย   พ.ต.อ.หญิง โสภา  ไกรวัฒนพงศ์ พยาบาล (สบ 4) กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร.   
    เรื่อง  “รู้ใจจากเสียงรองเท้า” 
 

รำงวัลกำรเล่ำเรื่องยอดเยี่ยม “Popular Vote” 
 

รางวัลชนะเลิศ   พ.ต.ต.หญิง พรรณทิพา เวชรังษี อาจารย์ (สบ 2) วพ.ตร. เรื่อง  “น้ าตา เรื่องเล่าจากภาพ” 
นศพต.ณัชชา ศรีจอมขวัญ ชั้นปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ เรื่อง “สัญญาณ สานฝัน” 

รำยช่ือผู้ที่ท ำคุณประโยชน์ใหแ้ก่ รพ.ตร. เพื่อรับโล่เกียรติคุณ ประจ ำปี ๒๕60 
ล าดับ ชื่อ (กลุ่มงานที่เสนอ)  

พลต ารวจโทหญิง สุวัฒนา  โภคสวัสดิ์ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รพ.ตร. 
 

ภำคผนวก  
 
 รายชื่อคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ ๒8 

ประจ าปี ๒๕60 
 ประวัติผู้ที่รับราชการจนครบเกษียณอายุราชการ สังกัด โรงพยาบาลต ารวจ 

 



 

รำยชื่อบอร์ดนิทรรศกำรวันที่  10 ตุลำคม ๒๕60 

 

ล ำดับ หัวข้อบอร์ดนิทรรศกำร เจ้ำของผลงำน กลุ่มงำน 

๑. รถ ICD หรรษา พาปลอดภัย ร.ต.อ.หญิงชัชชญา  อารีเอ้ือ กลุ่มงานพยาบาล 

๒. การผ่าตัดใส่เหล็กดามกระดูกสันหลังบริเวณ
เอวด้วยเทคนิคแบบแผลเล็ก 

ว่าที่ พ.ต.ต.หญิง ลลิดา  บชูาบญุ กลุ่มงานพยาบาล 

๓. ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของบุคคล
และครอบครัวต่อความสามารถในการท าหน้าที่
ของร่างกายในผู้ป่วยสูงอายุกระดูกสะโพกหัก 

พ.ต.ท.หญิงธนพร  รัตนาธรรมวฒัน ์ กลุ่มงานพยาบาล 

๔. การจัดการเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาลต ารวจ 
โดยใช้เว็บโปรแกรม Edmodo 

พ.ต.ต.หญิงพรรณทิพา  เวชรังษ ี วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ 

๕. การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้เพื่อ
เสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรมของนักศึกษา
พยาบาลต ารวจ 

พ.ต.ต.หญิงพรรณทิพา  เวชรังษ ี วิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ 

๖. PRFT (Platelet rich fibrin) การใช้งานทาง    
ทันตกรรม 

ร.ต.อ.หญิงกัญรินทร์ เบญจบุณยสิทธ์ ทันตกรรม 

๗. ADHD (attention-deficit/Hyperoctivity 
disorder) 

พญ.พรศิริ  แซ่ลิ้ม กุมารเวชกรรม 

๘. หุ่นยนต์จัดยาอัจฉริยะ ภก.สรพัศ  ล้ออุทัย เภสัชกรรม  

๙. ซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูก พญ.อุษาพรรณ  รุ่งพิสุทธิพงษ ์ สูตินรีเวชกรรม 

๑๐. High Power Laser Therapy พญ.กวิณัฐ  ดาราบถ เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

๑๑. Results of Intertympanic Methylpredni-
solone in severe to profound sudden 
sensorineural hearing loss in Diabetic 
patients 

พญ.รจิต  อุดมเฉลิมเดช หู คอ จมูก 

๑๒. รถดมยาเด็ก ร.ต.อ.หญิง ธิดารัตน์  ไสสีสบู วิสัญญีวิทยา 

13. ผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคของ
ข้าราชการต ารวจที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
NCDs 

ร.ต.ท.หญิง ปาจรีย์   เก่งพฤทธิ์ โภชนาการ 

14. การศึกษาความแข็งแรงดึงของ Conjoined 
tendon transfer และเสริมด้วยไหม Ethibond 
No.5 โดยเปรียบเทียบกับ coracoclavicular 
ligament 

นพ.โชคชัย เอ่ียมสมบูรณ ์ ออร์โธปิดิกส์ 

15. Plasmapheresis นพ.ดลวัฒน์  แสงพาณชิย ์ อายุรกรรม 

 



 

สำรบัญ 
 

ค านิยม จากท่าน พลต ารวจเอก จักรทิพย์ ชัยจินดา ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 
อารัมภบท โดย พลต ารวจโท วิฑูรย์  นิติวรางกูร นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) 
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เครื่องช่วยการท างานของหัวใจและปอด 
ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) 

 
ว่าท่ี ร.ต.ต.ธนันธร ทรงเดชาไกรวฒุ ิ

นายแพทย์ (สบ.1) กลุม่งานศัลยกรรม รพ.ตร. 

 
ABSTRACT 

ExtraCorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) คืออุปกรณ์ช่วยเหลือชีวิตที่ท ำหน้ำที่
แทนปอดและ/หรือหัวใจในภำวะที่อวัยวะดังกล่ำวไม่สำมำรถท ำงำนเพียงพอต่อกำรที่ผู้ป่วยจะมีชีวิตต่อได้แม้จะ
รักษำด้วยยำและอุปกรณ์ประคับประคองทำงกำรแพทย์อื่นอย่ำงเต็มที่แล้ว  

มีส่วนประกอบหลักๆ คือส่วนเครื่องปั๊ม, ส่วนแลกเปลี่ยนออกซิเจน และส่วนที่เชื่อมต่อกับคนไข้ 
ระบบ ECMO แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ 

1. VV (Veno-Venous) ECMO ท ำหน้ำที่แทนปอด โดยดึงเลือดจำกระบบเลือดด ำ เข้ำส่วน
แลกเปลี่ยนออกซิเจน แล้วกลับมำที่ระบบเลือดด ำอีกต ำแหน่งที่จะเข้ำหัวใจ เพ่ือให้หัวใจที่ยังสำมำรถท ำงำน
เพียงพอ ส่งเลือดที่มีออกซิเจนไปยังอวัยวะต่ำงๆ ทั่วร่ำงกำย โดยต ำแหน่งที่ดึงเลือดเข้ำส่วนแลกเปลี่ยนออกซิเจน
ต้องห่ำงจำกต ำแหน่งที่ดึงเลือดกลับประมำณนึง เพ่ือไม่ให้เกิดกำรหมุนเวียนเลือดดีในบริเวณดังกล่ำว  

2. VA (Veno-Arterial) ECMO ท ำหน้ำที่ทดแทนทั้งปอดและหัวใจ ใช้หลักกำรเดียวกับ VV 
ECMO คือดึงเลือดจำกระบบเลือดด ำ แต่ส่งเลือดกลับไปสู่ระบบเลือดแดง โดยมีวัตถุประสงค์ทดแทนหัวใจที่ไม่
สำมำรถบีบตัวไปยังอวัยวะต่ำงๆ เพียงพอ ระบบนี้มีควำมเสี่ยงมำกกว่ำระบบแรกเนื่องจำกกำรส่งเลือดเข้ำสู่ระบบ
เลือดแดงและกำรข้ำมเลือดโดยไม่ผ่ำนหัวใจจะเกิดลิ่มเลือดซึ่งสำมำรถหลุดและไปอุดเส้นเลือดที่เลี้ยงอวัยวะต่ำงๆ 
ได้ ระบบนี้จ ำเป็นต้องให้ยำละลำยลิ่มเลือด และตรวจติดตำมระบบอย่ำงใกล้ชิด เพ่ือให้ได้ระดับยำพอเหมำะ ไม่
มำกจนเลือดออก ระบบต้องไม่มีลิ่มเลือด และสำยเชื่อมต่อต้องไม่หลุดหรือผิดต ำแหน่ง    

กำรรักษำ ECMO ไม่ใช่กำรรักษำที่ต้นเหตุของโรค แต่เป็นกำรทดแทนกำรท ำงำนของอวัยวะ กำร
ตัดสินใจเริ่มรักษำโดยกำรใช้ ECMO ไม่ควรช้ำเกินไป เพรำะหำกปอดและหัวใจท ำงำนไม่เพียงพอ จะส่งผลให้
อวัยวะอ่ืนล้มเหลวหมดและท ำให้ร่ำงกำยไม่สำมำรถฟ้ืนกลับมำได้ วัตถุประสงค์ของ ECMO แบ่งเป็นกำรรักษำ
ทดแทนจนอวัยวะฟ้ืนกลับมำ (Bridge to Recovery), รักษำทดแทนจนมีอวัยวะใหม่หรืออุปกรณ์กำรแพทย์ที่ท ำ
หน้ำที่แทนอวัยวะนั้น (Bridge to Transplant/Assist Device) หรือรักษำทดแทนเพ่ือรอเวลำตัดสินใจ (Bridge to 
decision) 

แนวโน้มกำรใช้ ECMO ในโรคต่ำงๆ มีมำกขึ้นเรื่อยๆ ได้แก่ ภำวะ Acute Respiratory Distress 
Syndrome (ARDS), Cardiogenic shock, Pulmonary Emboli, Cardiopulmonary support during Surgery 
รวมถึงกำรใช้ในปฏิกำรกำรกู้ชีวิต Extracorporeal CardioPulmonary Ressucitation (eCPR) 

ระบบ ECMO สำมำรถเชื่อมต่อกับเครื่องฟอกไตกรณีที่คนไข้มีภำวะไตวำยร่วม, สำมำรถปรับ
อุณหภูมิร่ำงกำยในรำยที่ต้องกำรลดกำรบำดเจ็บของสมองหลังกำรกู้ชีวิต, มีชนิดเคลื่อนย้ำยพร้อมผู้ป่วยไปกับกำร
เดินทำงทั้งบกและอำกำศ และในรำย VV ECMO ผู้ป่วยสำมำรถเดินและกำยภำพเพ่ือไม่ให้กล้ำมเนื้อลีบ โดยไม่
ต้องมีท่อช่วยหำยใจ 

มีรำยงำนผลกำรรักษำจนสำมำรถออกโรงพยำบำลใน VV ECMO 50-70% และ VA ECMO 
10-20% กำรดูแลรักษำ ECMO ต้องอำศัยทีมแพทย์และพยำบำลผู้ได้รับกำรฝึกอบรมมำ และชนิด VA ECMO 
ยังควรต้องมี Perfusionist เฝ้ำ 24 ชั่วโมง 
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วัคซีนไข้เลือดออก  

Dengue Vaccine 
 

พ.ต.อ.หญิง กานต์พิชชา  สุทธิสัตยารักษ์ 
นายแพทย ์(สบ5) หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

 
 
ABSTRACT 

เดงกี่ เป็นไวรัสที่มียุงลำย (Aedes aegypti) เป็นพำหะน ำโรค ซึ่งปัจจุบันแพร่ระบำดไปทั่วโลก เดง
กี่ มี 4 ชีโรทัยพ์ (DEN1, DEN2, DEN3, DEN4) โดยกำรติดเชื้ออำจเป็นกำรติดเชื้อที่ไม่มีอำกำรหรือเป็นไข้ที่ไม่
รุนแรงไปจนถึงเป็นไข้เดงกี่ (dengue fever, DF) และไข้เลือดออก (dengue hemorrhagic fever, DHF) ลักษณะ
ของโรค DHF คือ มีไข้ มีอำกำรเลือดออก และมีกำรรั่วของพลำสมำซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยมีภำวะช็อกเกิดขึ้น อำจเกิด
อำกำรผิดปกติของอวัยวะต่ำงๆในร่ำงกำย เช่น อำกำรทำงสมอง อำกำรทำงตับ อำจท ำให้เสียชีวิตได้ 

 องศ์กำรอนำมัยโลก (WHO) มีเป้ำหมำยที่จะลดอัตรำตำย (Mortality) และอัตรำกำรเกิดโรค 
(Morbidity) ของไข้เลือดออกลงให้อย่ำงน้อย 50% และ 25% ตำมล ำดับภำยในปี 2020 เนื่องจำกในช่วง
ระยะเวลำที่ผ่ำนมำ 50 ปี อุบัติกำรณ์ของโรคไข้เลือดออกทั่วโลกเพ่ิมขึ้นมำกกว่ำ 30 เท่ำ ประมำณกำรได้ว่ำในแต่
ละปีมีกำรติดเชื้อไข้เลือดออก (Dengue infection) ทั่วโลก 50-100 ล้ำนรำย และเกือบครึ่งหนึ่งของประชำกรทั่ว
โลกอำศัยอยู่ในประเทศที่เป็นถิ่นระบำดของไข้เลือดออก 

 ถึงแม้มีมำตรกำรในกำรรณรงค์ป้องกันกำรเกิดโรคไข้เลือดออก เช่น กำรก ำจัดแหล่งน้ ำขัง ใส่ทรำย     
อะเบทลงในถังน้ ำ พ่นควันไล่ยุงแต่อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคไข้เลือดออกในประเทศไทยจำกส ำนักโรคติดต่อน ำโดย
แมลง กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำยังคงมีจ ำนวนผู้ป่วยอยู่จ ำนวน 63,310 รำย และอัตรำกำร
เสียชีวิตร้อยละ 0.1 ในปี 2559 

 ในปัจจุบันมีวัคซีนเดงกี่ 7 ชนิด ที่พัฒนำไปถึงขั้นทดสอบในคนโดยมีเพียงชนิดเดียวที่ได้ขึ้น
ทะเบียนที่ประเทศเม็กชิโก เมื่อ 9 ธันวำคม 2558 คือ tetravalent live attenuated dengue vaccine ชนิด 
chimera (CYD-TDV) เป็นวัคซีนเชื้อเป็นลูกผสมโดยมี yellow fever vaccine (17D, Stameril) เป็น backbone 
โดยใส่ E และ prM gene ของไวรัสเดงก่ีทั้ง 4 ซีโรทัยพ์ ชื่อกำรค้ำ Dengvaxia  โดยบริษัท Sanofi Pasteur มีกำร
ขึ้นทะเบียนโดยคณะกรรมกำรอำหำรและยำแห่งประเทศไทยเมื่อ 29 กันยำยน 2559 ใช้ในผู้ที่อำยุ 9-45 ปี ฉีด 
0.5 มิลลิลิตร เข้ำชั้นใต้ผิวหนัง จ ำนวน 3 เข็มห่ำงกันทุก 6 เดือน วัคซีนเป็นแบบผงแห้งผสมในสำรละลำยโซเดียม
คลอไรด์ เก็บที่อุณหภูมิ 2-8 องศำเซลเซียส 

 วัคซีนมีประสิทธิภำพป้องกันไข้เลือดออกทุกสำยพันธ์ ในอำสำสมัครที่มีอำยุระหว่ำง 9-16 ปี ได้
ร้อยละ 65.6 (95%, Cl:60.7-69.9) และลดกำรเข้ำนอนโรงพยำบำลในอำสำสมัครที่ป่วยด้วยโรคติดเชื้อไวรัสเดงก่ี
ได้ร้อยละ 80.8 (95%, Cl:70.1-87.7) ลดควำมรุนแรงของโรคได้ร้อยละ 93.2 (95%, Cl:77.3-98.0) ใน
อำสำสมัครที่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่มำก่อนสำมำรถตอบสนองต่อวัคซีนเดงกี่ได้ดีกว่ำกลุ่มอำสำสมัครที่ไม่มี
ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเดงกี่มำก่อน 
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เนื้องอกของกล้ามเนื้อมดลูก 

 Uterine Leiomyomas  
 

พ.ต.ต.อรณั  ไตรตานนท์  
นายแพทย์ (สบ 2) กลุ่มงานสูตินรเีวชกรรม รพ.ตร. 

 

เนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกหรืออำจเรียกว่ำ เป็นเนื้องอกในอุ้งเชิงกรำนที่พบมำกที่สุดในสตรี เกิด
จำกกำรแบ่งตัวของกล้ำมเนื้อเรียบในกล้ำมเนื้อมดลูก พบว่ำโอกำสกลำยเป็นมะเร็ง ต่ ำกว่ำ 0.5% , อุบัติกำรณ์ที่
พบในสตีวัยเจริญพันธุ์คือ 30 ถึง 70% โดยอุบัติกำรจะเพ่ิมข้ึนตำมอำยุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่มีเนื้องอกของกล้ำมเนื้อ
มดลูกจะไม่มีอำกำร โดยจะมีเพียง 25% เท่ำนั้นของสตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีเนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกที่มีอำกำร 

อำกำรที่พบได้ในผู้ป่วยเนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูก เช่น อำกำรปวดท้องน้อย อำกำรปัสสำวะ 
ล ำบำก อำกำรอุจจำระล ำบำก ภำวะมีบุตรยำก ภำวะมีประจ ำเดือนปริมำณมำก หรือมีประจ ำเดือนเป็น
ระยะเวลำที่นำนกว่ำปกติ เนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูก เป็นเหตุผลที่พบมำกที่สุดส ำหรับข้อบ่งชี้ในกำรผ่ำตัด
มดลูกทิ้ง ในปัจจุบันมีวิธีกำรรักษำต่ำง ๆ มำกมำย ทั้งกำรรักษำด้วยยำและกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัด รวมถึงกำร
รักษำโดยกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง  

 
สาเหตุของการเกิดเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก 

เนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกเกิดขึ้นมำจำกเซลล์ของกล้ำมเนื้อเรียบในมดลูก และมีจ ำนวนน้อย
มำกที่เกิดขึ้นมำจำกกล้ำมเนื้อเรียบของเส้นเลือดในมดลูกเอง โดยมีควำมหลำกหลำยในด้ำนของขนำดตั้งแต่ระดับ
มิลลิเมตรจนถึงเนื้องอกขนำดใหญ่ซึ่งสำมำรถโตได้ถึงระดับล่ำงของช่องอก เนื้องอกชนิดนี้สำมำรถพบได้ทั้งชนิดก้อน
เดียวและชนิดหลำยก้อน และนิยมแบ่งประเภทตำมต ำแหน่งที่ตั้งของเนื้องอกบนตัวมดลูกซึ่งได้แสดงตำมรูป 

 
กำรถ่ำยทอดลักษณะทำงพันธุกรรมมีส่วนเกี่ยวข้องกับกำรก ำเนิดและกำรโตของเนื้องอก

กล้ำมเนื้อมดลูก โดยพบว่ำผู้ป่วยที่มีประวัติครอบครัวเป็นเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกจะมีโอกำสเป็นมำกกว่ำ
ประชำกรทั่วไป 1.5 - 3.5 เท่ำ มีผู้ศึกษำพบว่ำกว่ำ 40% ของเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกมีควำมเก่ียวข้องกับควำม
ผิดปกติของโครโมโซม (deletion of portions of 7q , trisomy 12, translocations of chromosome 6, 10 
and 12 ) 

พบว่ำในสตรีผิวสีชำวอเมริกันจะมีโอกำสพบเป็นเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกมำกกว่ำสตรีผิวขำว 
ประมำณ สำมเท่ำ และในกลุ่มสตรีผิวสีชำวอเมริกันจะพบว่ำกำรเริ่มเป็นเนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกในสตรีมีอำยุ
น้อยกว่ำ สตรีผิวขำว  
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กำรโตของเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกมีควำมสัมพันธ์กับกำรได้รับปริมำณฮอร์โมนเอสโตรเจน โดย
เนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกจะเจริญเติบโตในช่วงวัยเจริญพันธุ์และจะค่อยค่อยลดขนำดลงหลังจำกผู้ป่วยเข้ำสู่วัย
ทอง โดยที่เมื่อใดก็ตำมที่พบว่ำผู้ป่วยที่เข้ำสู่วัยทองแล้วแต่ยังมีกำรโตข้ึนของขนำดเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกจะต้อง
เฝ้ำระวังกำรกลำยเป็นมะเร็งเสมอ,ในระหว่ำงกำรตั้งครรภ์เนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกมักจะมีขนำดใหญ่ขึ้น
เนื่องจำกมีกำรเลี้ยงด้วยเลือดที่มำกขึ้นและภำวะกำรบวมของก้อนเนื้องอกเอง  

ในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยที่มี เนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูก มีควำมจ ำเป็นต้องใช้ค่ำใช้จ่ำยที่ค่อนข้ำง
สูง โดยค่ำใช้จ่ำยที่ต้องเสียไปอำจจะแบ่งได้เป็นสองประเภท ประเภทที่หนึ่งคือ รำยจ่ำยโดยตรงเช่น ค่ำผ่ำตัดค่ำนอน
รักษำตัวในโรงพยำบำล ค่ำใช้จ่ำยในกำรตรวจทำงห้องปฎิบัติกำร ค่ำใช้จ่ำยในกำรส่งตรวจทำงรังสีวิทยำ ค่ำยำใน
กำรรักษำ 

ค่ำใช้จ่ำยประเภทที่สองได้แก่ค่ำใช้จ่ำยทำงอ้อม เช่นกำรสูญเสียรำยได้จำกกำรต้องหยุดท ำงำน 
หรือร่ำงกำยสูญเสียสมรรถภำพชั่วครำว เป็นต้น จำกกำรประมำณกำรค่ำใช้จ่ำยในประเทศสหรัฐอเมริกำพบว่ำ 
ค่ำใช้จ่ำยที่ต้องใช้ในกำรรักษำเนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกประกอบด้วยค่ำยำค่ำผ่ำตัด ในแต่ละปีรัฐบำลต้องใช้เงิน 
4.1 ถึง 9.4 พันล้ำนเหรียญ สหรัฐฯ  
 
อาการ และอาการแสดง 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะไม่มีอำกำร ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอำกำรมักจะมีควำมสัมพันธ์กับขนำดและต ำแหน่ง
ของก้อนเนื้องอก บำงครั้งเนื้องอกของกล้ำมเนื้อมดลูกอำจตรวจพบในสตรีที่ไม่มีอำกำร โดยสำมำรถพบจำกกำร
ตรวจภำยในประจ ำปีโดยแพทย์หรือเจ้ำหน้ำที่ ซึ่งคล ำพบว่ำขนำดของมดลูกโตกว่ำปกติหรือมีพ้ืนผิวที่ไม่เรียบ จำก
กำรคล ำกำรตรวจเพ่ิมเติมด้วยเครื่องมือทำงกำรแพทย์เช่นอัลตร้ำซำวด์  หรือซีทีสแกน จะเป็นกำรยืนยันถึงกำร
วินิจฉัยได้แม่นย ำมำกขึ้น  

• มีควำมผิดปกติของประจ ำเดือน 
• อำกำรจำกกำรดันของก้อนเนื้องอกที่มีต่ออวัยวะข้ำงเคียง เช่นอำกำรท้องผูก อำกำรปัสสำวะบ่อย เป็นต้น 
• อำกำรปวดท้องน้อยเรื้อรัง 
• มีปัญหำมีบุตรยำก / หรือกำรแท้งง่ำย 
• มีภำวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นเมื่อตั้งครรภ์ 

 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีเนื้องอกกล้ามเนื้อมดลูก 
 

1. การเฝ้าติดตามดูอาการ 
 

เหมำะสมในสตรีที่ไม่มีอำกำรผิดปกติจำกกำรมีเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูก ในปัจจุบันยังไม่มี
มำตรฐำนชัดเจนว่ำก้อนเนื้องอกควรจะมีขนำดเท่ำไหร่จึงจะต้องท ำกำรผ่ำตัด แพทย์ที่ท ำกำรดูแลจ ำเป็นต้อง
ค ำนึงถึง อำยุของผู้ป่วย ควำมต้องกำรมีบุตร ควำมประสงค์ในกำรจัดเก็บมดลูกไว้ ควำมกลัวต่อกำรผ่ำตัด กำร
ติดตำมด้วยกำรตรวจร่ำงกำยและภำพถ่ำยทำงรังสีวิทยำ หรือกำรตรวจด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง ติดตำมทุก 6 เดือน 
เพ่ือประเมินขนำดรูปร่ำง และรูปแบบกำรเติบโตของก้อน ในกรณีที่พบว่ำก้อนไม่โตขึ้น แพทย์สำมำรถให้กำรดูแล
โดยติดตำมอย่ำงใกล้ชิดโดยไม่ต้องผ่ำตัดได้ 

 
ในกรณีที่พบว่ำขนำดของเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกมีขนำดที่ใหญ่ขึ้นเร็ว โดยเฉพำะในสตรีที่หมด

ประจ ำเดือนไปแล้วหรือวัยทอง มีควำมจ ำเป็นต้องคิดถึงโรคมะเร็งเอำไว้ด้วยเสมอ นอกจำกนี้ในกลุ่มสตรีวัยทองที่
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พบว่ำมีกำรโตขึ้นของขนำดเนื้องอกหรือมีภำวะเลือดออกจำกช่องคลอด แพทย์ผู้ดูแลมักจะนึกถึงโรคมะเร็งเสมอ 
และอำจจะแนะน ำให้ท ำกำรผ่ำตัด ในขณะที่สตรีที่อยู่ในช่วงวัยก่อนหมดประจ ำเดือน ซึ่งยังมีควำมสมบูรณ์ของ
ฮอร์โมนเพศหญิงอยู่ เมื่อพบว่ำก้อนเนื้องอกมีขนำดโตขึ้น ก็อำจจะให้กำรดูแลด้วยกำรติดตำมได้ โดยไม่ต้องท ำกำร
ผ่ำตัด (โดยทั่วไปกำรโตเร็วของก้อนนิยมกำรนิยำมในกรณีท่ีขนำดของก้อนเนื้องอกโตขึ้น 6 week /year) 
 

2. การรักษาด้วยยา 
 

2.1  ยาที่ไม่ใช่ฮอร์โมน 

ให้กำรรักษำในกลุ่มผู้ป่วยที่พบมีเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูก โดยมีอำกำรบำงอย่ำง ที่ท ำให้ผู้ป่วย
ได้รับควำมไม่สบำย เช่นอำกำรประจ ำเดือนมำกกว่ำปกติ หรืออำกำรปวดท้องน้อยเป็นต้น ยำที่ใช้ เช่น Tranexamic 
acid และ NSAIDs  
 

2.2  ยาในกลุ่มฮอร์โมน ต้องอยู่ภำยใต้กำรดูแลของแพทย์ 
• Levonorgestrel-releasing intrauterine system (LNG-IUS) - Mirena  
• Gonadotropin-releasing hormone analogs (GnRHa) 
• Aromatase inhibitors 

 

 
ภาพตัวอย่าง  ลักษณะของเน้องอกกล้ามเนื้อมดลูก 
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3. การรักษาด้วยการผ่าตัด 
 
Myomectomy 

คือกำรตัดเลำะก้อนเนื้องอกออกจำกตัวมดลูก ใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยยังต้องกำรมีบุตร หรือยังคง
ต้องกำรเก็บมดลูกไว้ โดยแพทย์ผู้รักษำจะท ำกำรพิจำรณำจำกขนำดของก้อนเนื้องอกของมดลูก และต ำแหน่งของ
เนื้องอก เนื้องอกที่อยู่ต ำแหน่งผิวของมดลูก หรือในกล้ำมเนื้อมดลูกเป็นส่วนใหญ่ สำมำรถท ำกำรผ่ำตัดโดยกำรเปิด
หน้ำท้อง หรือโดยกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้อง Laparoscope ได้ แต่ในกรณีที่เนื้องอกอยู่ในโพรงมดลูก ปัจจุบันมีวิธีกำร
ผ่ำตัดโดย ใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่ำ Hysteroscopic Resection ใส่ผ่ำนทำงช่องคลอด ซึ่งในกรณีนี้หลังจำกผ่ำตัดเสร็จ
ผู้ป่วยจะไม่มีแผลทำงหน้ำท้อง  
 
Hysterectomy 

คือกำรตัดมดลูก เป็นกำรรักษำที่เฉพำะเจำะจง ในผู้ป่วยที่มีอำกำรจำกเนื้องอกของกล้ำมเนื้อ
มดลูก มักจะพิจำรณำท ำในกรณีที่ก้อนโตเร็ว ผู้ป่วยอยู่ในวัยทอง หรือมีหลักฐำนว่ำมีควำมเสี่ยงในกำรเป็นมะเร็ง  
ในกรณีที่สงสัยว่ำจะเป็นมะเร็ง สำมำรถขอค ำปรึกษำหรือส่งต่อไปพบแพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนมะเร็งวิทยำนรีเวช 
ในผู้ป่วยที่มีอำกำรที่เกิดจำกเนื้องอกกล้ำมเนื้อมดลูกหลังได้รับกำรผ่ำตัดมดลูกแล้วมักจะมีควำมพึงพอใจมำก แต่
กำรผ่ำตัดมดลูกนั้นมีควำมเสี่ยงหรือกำรได้รับบำดเจ็บจำกกำรผ่ำตัดมำกกว่ำกำรตัดเลำะเฉพำะก้อนเนื้องอกออก 
ทั้งนี้ผู้ป่วยและแพทย์ผู้ดูแลควรตัดสินใจร่วมกันหลังได้รับค ำอธิบำยอย่ำงเพียงพอ  
 
นอกจำกนี้ยังมีกำรรักษำด้วยเทคโนโลยีกำรแพทย์ขั้นสูง ซึ่งสำมำรถท ำได้ในสถำบันกำรแพทย์ชั้นน ำ ได้แก่ 

1. Uterine artery embolization คือ กำรอุดเส้นเลือดแดงที่หล่อเลี้ยงมดลูกโดยตรง 
2. MRI guided Focused Ultrasound Surgery คือ กำรใช้พลังงำนจำกข้ึนเสียงควำมถ่ีสูง ผ่ำนผิวหนังหน้ำ

ท้อง เพ่ือท ำลำยก้อนเนื้องอกโดยใช้เครื่องก ำเนิดแม่เหล็กไฟฟ้ำเป็นตัวน ำ 
3. Myolysis/Cryomyolysis - Laparoscopic coagulation คือ กำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องร่วมกับท ำลำยเนื้องอก

กล้ำมเนื้อมดลูกโดยอำศัย neodymium : yttrium-aluminum-garmet (YAG) laser ซึ่งจะเข้ำไปท ำลำย
โปรตีนซึ่งเป็นส่วนประกอบของเนื้องอกและท ำลำยเส้นเลือดที่มำเลี้ยงเนื้องอก  

4. Laparoscopic uterine artery occlusion คือกำรผ่ำตัดผ่ำนกล้องร่วมกับกำรตัดเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูก 
5. Dopler-guided uterine artery occlusion เป็นวิธีกำรรักษำใหม่ที่อยู่ระหว่ำงกำรพัฒนำ โดยท ำกำรหนีบ

เส้นเลือดแดงที่ไปเลี้ยงมดลูกโดยตรงผ่ำนกำรประเมินระหว่ำงกำรท ำ หัตถกำรด้วย อุปกรณ์อัลตร้ำซำวน์
พิเศษ ที่สำมำรถแสดงภำพของเส้นเลือดได้ 
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โครงการระงับปวดก่อนผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก  

Preoperative Pain Management in Hip Fracture  
 

ว่าท่ี พ.ต.ต.หญิง สุวดิา ตั้งจิตธรรม 
นายแพทย์ (สบ 2) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รพ.ตร. 

 
ABSTRACT 

Hip fracture is common and the incidence is expected to increase. Patients with this 
injury are frequently elderly and have significant comorbidities, and the condition is still associated with 
significant morbidity and mortality.  

 Geriatric fracture management requires a multidisciplinary team. The overall goal of 
treatment is early mobilization, prevent the complications associated with prolonged recumbency and 
to return the patient to functional activity.  

 A hip fracture will usually require an operation, and choosing the right pain medication 
be-fore and after the operation is important since many pain medications make confusion more likely. 
These factors make further pain assessment difficult and have the potential to delay surgical inter-
vention, compound complications, and ultimately prolong hospital stay. 

 Systemic analgesia including both opioids and NSAIDs can have significant adverse 
effects especially in the elderly population due to age-related changes in pharmacokinetics and   
pharmacodynamics. Furthermore, the long list of medications that accompany most patients also 
increases the risk of drug interactions. 

 The use of peripheral nerve blocks has advantages over the present technique of ad-
ministering opioids, midazolam and ketamine. The risk of confusion, respiratory complications, seda-
tion, nausea and vomiting is lower. Moreover, peripheral nerve blocks may provide longer lasting 
analgesia.  

 A Cochrane collaboration review of nerve blocks for hip fractures undertaken shortly 
after admission to hospital concluded: “Nerve blocks resulted in statistically significant reductions in 
re-ported pain levels and in the quantity of parenteral or oral analgesia administered to control pain 
from the fracture or during surgery”.  

 In addition, guidelines from the National Institute for Health and Clinical Excellence 
state: “Consider nerve block for additional analgesia or to limit opioid dosage”. 
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การแก้ไขภาวะสายตาผิดปกติโดยแสงเลเซอร์  

What’s New in Refractive Surgery  
 

ว่าท่ีร.ต.อ.ธนพล  ลริัฐพงศ์ 
นายแพทย์ (สบ 1) กลุ่มงานตา รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

Femto LASIK คือ การรักษาสายตา สั้น ยาว เอียง ด้วยวิธีเลสิค ที่ใช้เลเซอร์ในทุกขั้นตอนของการ
รักษาที่มีความต่างจากการท าเลสิคแบบเดิม คือ ในขั้นตอนการแยกชั้นกระจกตาจะใช้ Femtosecond เลเซอร์แทน
การใช้ใบมีด 

โดยทั่วไป การรักษาสายตา สั้น ยาว เอียง ด้วยวิธีเลสิคมี 2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการแยกชั้นกระจก
ตา เพื่อเปิดกระจกตาด้านนอกออก ขั้นตอนที่ 2 คือ การใช้ Excimer Laser สลายกระจกตาด้านในจนได้ความโค้งที่
เหมาะสม แล้วจึงปิดกระจกตาลงดังเดิม โดยไม่มีการเย็บแผลหรือฉีดยาชา กระจกตาจะสมานคืนสู่ปกติได้อย่าง
รวดเร็ว 

▪ เป็นการรักษาสายตาแบบถาวรไม่ต้องฉีดยาชา และไม่มีการเย็บแผล ไม่ใช้ใบมีดในการแยกชั้น
กระจกตา 

▪ กรณี กระจกตาบาง เกินกว่าจะท าเลสิกได้อย่างปลอดภัย วิธีนี้ ช่วยได้ 
▪ ลดเวลาในการท าเลสิก เพราะใช้เวลาการท าน้อยกว่าเลสิกแบบอ่ืน 
▪ ช่วยลดโอกาสการเกิดผลข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนหลังท า เช่น อาการตาแห้ง 
▪ ช่วยลดโอกาสการเกิดอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังท าเลสิก เช่น ปัญหาในการเปิดกระจกตา

ไม่สมบูรณ ์
▪ มองเห็นชัดเจนในเวลาอันรวดเร็ว ใช้เวลาพักฟ้ืนสั้น 
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การรักษาด้วยเครื่องเลเซอร์ก าลังสูง 

High Intensity LASER Therapy  
 

ร.ต.อ.หญิง สมสกุล บุญถนอม  
นายแพทย์ (สบ. 1) กลุม่งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

เลเซอร์ (LASER) ย่อมาจาก Light Amplification by Stimulated Emission of Radiationคือ 
พลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า เป็นรังสีที่มีความยาวคลื่นเดียว 

การรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูง (High Intensity Laser Therapy) ถูกน ามาใช้ทางการแพทย์ครั้ง
แรกโดยจักษุแพทย์รักษาโรคจอประสาทตาลอก ใช้ในการผ่าตัด และปัจจุบันใช้ในการรักษาทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

 เลเซอร์มีผลทางคลินิกต่อเนื้อเยื่อโดย ผลโดยตรงของพลังงานแสงต่อโมเลกุลในเซลล์ที่ดูซับแสงซึ่ง
เมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงจะเกิดปฏิกิริยาเคมีขึ้น ท าให้มีการเพ่ิมขึ้นของสารชีวโมเลกุลที่ท าหน้าที่ให้พลังงานแก่เซลล์ 
(ATP, adenosine triphosphate) คอลลาเจน และมีการรายงานว่าเลเซอร์ชักน าให้หลอดเลือดขนาดเล็กขยายตัว
ผ่านสารสื่อประสาทไนตริกออกไซด์(Nitric oxide) จึงเป็นผลให้มีการส่งเสริมการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ นอกจากนั้น
เลเซอร์ยังมีผลในการปรับเปลี่ยนสารชักน าการอักเสบ (inflammatory chemical mediators) ท าให้มีการเพ่ิมขึ้น
ของการไหลเวียนเลือดบริเวณท่ีท าการรักษา และสามารถท าให้เม็ดเลือดขาวจับกับแบคทีเรียได้ดีขึ้นอีกด้วย 

ข้อบ่งชี้ในการรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูงในกลุ่มระยะเฉียบพลัน (Acute pathologies) ได้แก่ เส้น
เอ็นอักเสบ (Tendinopathies), กล้ามเนื้อ (Musclelesions), การอักเสบจากการเคลื่อนของข้อต่อ (Dislocations), 
อาการบวมจากการบาดเจ็บ (Post-traumaticedemas), ถุงน้ ารองข้ออักเสบ (Synovitis and bursitis), กระดูก
แล ะข้ อ อั ก เ สบ  ( Osteochondrallesions)และกลุ่ ม ร ะยะ เ รื้ อ รั ง แล ะภา ว ะ เสื่ อ ม  ( Degenerative and 
chronicpathologies) ได้ แก่  ข้ อ เสื่ อม  (Osteoarthrosis), ผิ วข้ อ เสื่ อม  (Degenerative chondropathies), 
กล้ามเนื้ออักเสบเรื้อรัง (Fibromyalgiasyndrome) 

ข้อห้ามในการรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูง ได้แก่ ดวงตา(Direct irradiation of the eyes), มะเร็ง 
(Malignancy),หลังได้รับรังสีรักษา 4-6 เดือน (After radiotherapy), บริเวณที่มีเลือดออก (Over hemorrhaging 
regions), เหนือบริเวณต่อไร้ท่อต่างๆ (Over the thyroid or other endocrine glands) 

ข้อควรระวังในการรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูง ได้แก่ หลังส่วนล่าง หรือท้องของหญิงตั้งครรภ์ (Low 
back or abdomen during pregnancy), บริเวณแผ่นศูนย์การเจริญของกระดูกในเด็ก (Epiphyseal plates in 
children), ผู้ป่วยที่มีอาการชา (Impaired sensation), บกพร่องทางสติสัมปชัญญะ (Impaired mentation)และ
ภาวะแพ้แสง (Photophobia or abnormally high sensitivity to light) 

ระยะเวลาการรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูง คือ 8-15 ครั้งต่อเนื่องทุกวัน หรือวันเว้นวัน โดยแต่ละ
ครั้งใช้ระยะเวลา 10-20 นาที จ ากัดการใช้ด้วยพลังงานสะสม 1,000-4,000 จูลต่อวัน 

มีการแบ่งระดับความอันตรายของเลเซอร์ออกเป็น 4 ระดับ การรักษาด้วยเลเซอร์ก าลังสูงชนิดใหม่
นี้มีความอันตรายอยู่ในระดับ 4 คือ มีพลังงานมากกว่า 500 มิลลิวัตต์ หรือ มากกว่า 10 จูลต่อตารางเซนติเมตรซึ่ง
สามารถก่อให้เกิดอันตรายต่อนัยน์ตา และผิวหนังอย่างยิ่ง แม้กระท่ังล าแสงที่สะท้อนก็ยังสามารถท าอันตรายได้การ
ใช้เลเซอร์ก าลังสูงจึงต้องการความระมัดระวังในการใช้งานอย่างสูง เช่น ใส่แว่นตาพิ เศษทั้งแพทย์ และผู้ป่วย การ
ติดตั้งป้ายเตือนขณะให้การรักษา 
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นวัตกรรมการรักษาโรคนอกล าไส้ด้วยการส่องกล้องอัลตร้าซาวด์  
Interventional EUS : Endoscopic Ultrasound Treatment Beyond the Gut Lumen 

 
ร.ต.อ.หญิง ธันยพร ฉันทโรจน์ศริิ  

นายแพทย์ (สบ. 1) กลุม่งานอายรุกรรม รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

การส่องกล้องอัลตร้าซาวด์(Endoscopic ultrasound; EUS) คือการรวมเทคโนโลยีของเครื่องอัลตร้า
ซาวด์มาติดตั้งที่ปลายกล้องส่องระบบทางเดินอาหาร เพ่ือให้สามารถตรวจระบบทางเดินอาหารและอวัยวะข้างเคียงได้
ลึกกว่าระดับพื้นผิวที่มองเห็นได้ด้วยตามีการพัฒนาและน ามาใช้แพร่หลายกว่าสามทศวรรษ ดั้งเดิมนั้น EUS ใช้เพ่ือ
วินิจฉัยรอยโรคในระบบทางเดินอาหารเป็นหลัก ต่อมาได้มีการพัฒนาเพ่ือน ามาใช้รักษาโรคต่าง ๆ ที่อยู่ข้างเคียงระบบ
ทางเดินอาหาร ในที่นี้ จะกล่าวถึงการรักษาที่ได้รับการยอมรับในปัจจุบันโดยสังเขป 

๑. การส่องกล้องอัลตร้าซาวด์เพ่ือระบายน้ าในช่องท้องอันเนื่องมาจากตับอ่อนอักเสบ (EUS 
guided pancreatic fluid collection drainage) ปัจจุบัน การรักษาด้วยการส่องกล้องอัลตร้าซาวด์ถือเป็นการ
รักษามาตรฐานส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะตับอ่อนอักเสบเฉียบพลันรุนแรงและเกิดเนื้อตายและมีการคั่งของน้ าในช่อง
ท้องซึ่งในปัจจุบันมีการพัฒนาเทคนิกและท่อระบายน้ าดีชนิดใหม่ที่ออกแบบให้มีแรงยึดจากปลายทั้งสองด้าน  
(Lumen apposing metal stent; LAMS) ท าให้สามารถระบายเนื้อตายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

๒. การส่องกล้องอัลตร้าซาวด์เพ่ือระบายทางเดินน้ าดีอุดตัน (EUSguided biliary drainage) ใช้
เทคนิกการเจาะช่องเพ่ือวางท่อระบายน้ าดีจากทางเดินน้ าดีลงสู่ระบบทางเดินอาหาร เทคนิกที่นิยมในปัจจุบัน ได้แก่ 
การระบายน้ าดีระหว่างท่อน้ าดีในตับ และกระเพาะอาหาร (Hepaticogastrostomy; HGS) และ การระบายน้ าดี
จากท่อน้ าดีรวม (common bile duct) กับล าไส้เล็กส่วนต้น (Choledochoduodenostomy; CDS) ซึ่งเทคนิกนี้
นิยมใช้ในผู้ป่วยทางเดินน้ าดีอุดตันจากโรคมะเร็ง เช่น มะเร็งตับอ่อน หรือมะเร็งทางเดินน้ าดี ซึ่งจะช่วยรักษาภาวะ
ทางเดินน้ าดีอุดตันโดยผู้ป่วยไม่ต้องมีสายระบายน้ าดีออกสู่ภายนอกร่างกายลดความรู้สึกไม่สุขสบายจากการมีสาย
ระบายน้ าดีออกทางผิวหนัง 

๓. การส่องกล้องอัลตร้าซาวด์เพ่ือระบายถุงน้ าดี (EUS guided gallbladder drainage) คือ การ
ส่องกล้องอัลตร้าซาวด์เพ่ือวางท่อระบายน้ าดีจากถุงน้ าดีลงสู่ล าไส้เล็กส่วนต้น โดยอาจจะเลือกใช้ท่อระบายชนิด
โลหะ หรือแบบพลาสติก เหมาะกับผู้ป่วยที่มีถุงน้ าดีอักเสบเฉียบพลันที่สภาพทั่วไปไม่แข็งแรงพอส าหรับการผ่าตัด 
เช่น อายุมาก หรือ มีโรคประจ าตัวมาก ซึ่งการเลือกใช้ท่อระบายน้ าดีชนิด LAMS จะท าให้หัตถการนี้สามารถท าได้
ง่ายขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนจากการเลื่อนของท่อระบายน้ าดี 

๔. การส่องกล้องอัลตร้าซาวด์เพ่ือรักษาเนื้องอกตับอ่อน (EUS guided pancreatic solid tumor 
ablation)เป็นนวัตกรรมที่ใช้การส่องกล้องอัลตร้าซาวด์เป็นตัวน า แล้วฉีดแอลกอฮอล์ หรือใช้เข็มชนิดพิเศษท่ีส่งผ่าน
คลื่นความถี่ (Radiofrequency ablation;RFA) เพ่ือสลายเนื้องอกตับอ่อนที่มีขนาดเล็ก เนื้องอกท่ีนิยมรักษาด้วยวิธี
นี้ ได้แก่ เนื้องอกชนิด Neuroendocrine โดยเฉพาะเนื้องอกชนิด insulinomaซึ่งการรักษาด้วยวิธีนี้ ยังอยู่ระหว่าง
การพัฒนาเพื่อให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น 
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จะเห็นได้ว่า ในปัจจุบัน มีการรักษาโรคที่มีพยาธิสภาพภายนอกล าไส้ด้วยการส่องกล้อง อัลตร้า
ซาวด์มากขึ้นร่วมไปกับการพัฒนาเครื่องมือใหม่ ๆ เพ่ือรองรับนวัตกรรมเหล่านี้ ซึ่งในอนาคตการรักษาเหล่านี้อาจ
เป็นการรักษาหลักท่ีใช้ทดแทนการรักษาเดิมที่นิยมในปัจจุบัน 

 
 
 

มหัศจรรย์เกล็ดเลือด 

MIRACLE OF PLATELET 
 

นางสาว กานดา ปิ่นนิน 
นักเทคนิคการแพทย์ งานธนาคารเลือด กลุม่งานพยาธิวิทยา รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

เป็นที่ทราบกันดีว่า เกล็ดเลือดเป็นส่วนประกอบของเลือดที่มีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการหยุด
เลือดและการแข็งตัวของเลือด มักถูกน ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดน้อยหรือคุณภาพต่ า แต่ในปัจจุบันมีการ
กล่าวถึง Autologous Growth Factor จากเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-rich plasma) ซึ่งประกอบด้วย Platelet-
derived growth factor (PDGF), Transforming growth-factor-beta (TGF-b), Vascular endothelial growth 
factor (VEGF), Epidermal growth factor (EGF), Fibroblast growth factor-2 (FGF-2) และ Insulin-like growth 
factor (IGF) ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยในการแข็งตัวของเลือด การสร้างเส้นเลือด กระตุ้นการเจริญเติบโตและการแบ่งตัว
ของเซลล์ผิวหนัง กระดูก คอลลาเจน และช่วยให้แผลสมานเร็วขึ้น ด้วยคุณประโยชน์อันหลากหลายดังกล่าว ทาง
การแพทย์จึงมีการน าPlatelet-rich plasmaมาใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วยอย่างกว้างขวางมากกว่าเดิมเช่นการ
รักษาโรคกระดูกและข้ออักเสบเรื้อรัง ทางทันตกรรมการปลูกผมและทางด้านการเสริมความงามเป็นที่สนใจกันอย่าง
มากในปัจจุบัน ซึ่งเชื่อว่าด้วยคุณสมบัติของ Growth Factor จะช่วยท าให้ผิวหน้าใสเด้งและดูอ่อนเยาว์ขึ้นแต่
อย่างไรก็ตามการรักษาด้วย Platelet-rich plasma ก็ยังมีข้อจ ากัด 
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ตัวช่วยบริหารยา   

Norepinephrine 
 

ว่าท่ี ร.ต.ต.อฐิรัฐ  จันทร์พานิชเจรญิ  
เภสัชกร (สบ 1) กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 
 

ยาฉีด norepinephrine เป็นที่มีความส าคัญในผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต เช่น ความดันโลหิตต่ าอย่าง
รุนแรง (acute severe hypotension) หรือภาวะช็อค (shock) เป็นต้น แต่ยาชนิดนี้ มี วิ ธีการบริหารยา 
(administration) ที่ต้องระมัดระวังหลายอย่าง ดังนี้ 

1) สารน้ าที่ใช้เจือจางยาก่อนให้กับผู้ป่วย ควรมีส่วนผสมของ dextrose เนื่องจากช่วยให้ยามีความ
คงตัวอยู่ได้ดีกว่า ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงไม่แนะน าให้ใช้ 0.9% normal saline ในการเจือจางยา  

2) ยาอาจท าให้เกิด phlebitis หรือ extravasationบริเวณที่ฉีดยา ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงต้องมี
การติดตามบริเวณที่ฉีดยาเป็นระยะ เช่น ทุก 4-6 ชั่วโมงหรือความถี่มากกว่านี้ เพ่ือป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรง และควรแจ้งให้แพทย์ทราบทันทีเพ่ือดูแลรักษาอาการที่เกิดขึ้นต่อไป อย่างไรก็ตามเราสามารถลด
โอกาสเกิดอาการเหล่านี้ได้ด้วยการบริหารยาด้วยความเข้มข้นยาที่เหมาะสมกับต าแหน่งฉีดยา 

3) ความเข้มข้นยาและต าแหน่งฉีดยาที่เหมาะสม เราสามารถฉีดยาให้กับผู้ป่วยได้หลายต าแหน่งทั้ง 
central line และ peripheral line แต่ peripheral line ควรฉีดตั้งแต่ระดับข้อพับแขนขึ้นไป เพ่ือลดโอกาสเกิด 
phlebitis หรือ extravasationดังนั้นในทางปฏิบัติจึงไม่แนะน าให้ฉีดยาบริเวณมือและเท้าและหากมีความจ าเป็น 
ควรขอความเห็นจากแพทย์ก่อนทุกครั้ง หรือเลี่ยงไปฉีดบริเวณ central line จะปลอดภัยที่สุด เพราะมีโอกาส เกิด 
phlebitis หรือ extravasation น้อยมาก 

4) การได้รับยาเกินขนาด การเริ่มยาจะเริ่มด้วยขนาดต่ าและค่อยๆ ปรับขนาดยาขึ้นหรือลงจน
ผู้ป่วยมีค่าต่าง ๆ ทางคลินิกถึงระดับที่แพทย์ต้องการ อย่างไรก็ตามไม่แนะน าให้ยาเกินกว่า 2  mcg/kg/min ในเด็ก 
และ 3 mcg/kg/min ในผู้ใหญ่ 

ปัญหาที่เกิดข้ึนจากการบริหารยา norepinephrine ที่โรงพยาบาลต ารวจ คือ พบค าสั่งการให้ยาที่
ไม่สมบูรณ์ ดังนี้ 

1) ไม่ระบุต าแหน่งฉีดยา ท าให้มีโอกาส phlebitis หรือ extravasationเนื่องจากให้ยาความเข้มข้น
สูงที่ต าแหน่ง peripheral line 

2) ไม่มีการระบุวิธีการปรับขนาดยา 
3) ไม่ระบุน้ าหนัก ท าให้ไม่สามารถค านวณขนาดยาสูงสุดได้ 
4) การติดตามการเกิดphlebitis หรือ extravasationยังไม่มีแนวทางชัดเจน  

จากปัญหาเหล่านี้จึงได้มีการพัฒนาตัวช่วยบริหารยาnorepinephrineด้วยโปรแกรม Microsoft 
Excel เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติสามารถตรวจสอบว่าความเข้มข้นของยาและขนาดยาว่าเกินกว่าที่ก าหนดหรือไม่ รวมถึงสามารถ
ผสมยาได้ถูกต้องตามค าสั่งการใช้ยา และค านวณจ านวนยาที่ต้องการเบิกจากห้องยาได้ง่าย 
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Smart telehealth กับการดูแลสุขภาพยุค 4.0  
 

พล.ต.ต.หญิง อัจฉรมนต์ บูรณสมภพ 
นักเทคนิคการแพทย์ (สบ 6) ผู้บังคับการประจ า รพ.ตร. 

บทคัดย่อ 

เนื่องจากโครงสร้างประชากรของประเทศไทยในปัจจุบันประกอบด้วยกลุ่มผู้ที่ก าลังจะก้าวเข้าสู่กลุ่มผู้
สูงวัยเป็นกลุ่มใหญ่ที่สุดอันดับ3 ของโลกท าให้ปัจจุบันคนกลุ่มนี้หันมาสนใจและให้ความส าคัญในเรื่องการดูแลสุขภาพ
มากขึ้น หากจะเปรียบไปแล้วการดูแลสุขภาพก็เหมือนกับได้พัฒนาเป็นยุค 4.0 สอดคล้องกับระบบสาธารณสุขในยุค 
4.0 ที่เปลี่ยนแปลงไป คือ สถานที่ให้บริการซึ่งไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงแค่ในโรงพยาบาลเท่านั้นแต่สามารถท าได้จากทุกที่ 
โดยการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท าได้โดยอาศัยเครื่องมือที่มีความทันสมัยและอัตโนมัติมากขึ้น ส่งผลดีถึงผู้ เข้ารับ
บริการก็จะได้รับความสะดวกรวดเร็วแม่นย าและปลอดภัยมากขึ้นการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เป็นสิ่งส าคัญโดยใช้มือถือ
เป็นระบบสื่อสารในการติดต่อระหว่างกัน 

 ระบบTelehealth เป็นนวัตกรรมใหม่ของระบบการแพทย์อิเลคโทรนิกส์ทางไกลที่ต่อเชื่อมเครื่องมือ 
การวัดอุปกรณ์ทั้งในโรงพยาบาลและระบบการตรวจสุขภาพเคลื่อนที่ จนถึงการดูแลตนเองท่ีบ้าน ได้เข้ามามีบทบาท
มากขึ้นเพ่ือตอบสนองความต้องการของทั้งผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ โดยอาศัยเทคโนโลยีการสื่อสารผ่านระบบ
Telehealth on Cloud ผ่านจากมือถือของผู้รับบริการและระบบ web ที่ผู้ให้บริการใช้อยู่ จุดเด่นที่สุดในเรื่องการน า
ระบบ Telehealth มาใช้ในระบบการให้บริการทางสาธารณสุข คือ การดูแลประชาชนที่อยู่ในที่ห่างไกลให้เข้าถึงการ
บริการทางสาธารณสุขได้ทัดเทียมกับประชากรในเมืองใหญ่และการเชื่อมต่อผู้เชี่ยวชาญ ณ ที่ใด เวลาใดก็ได้ โดยมี
ข้อมูลการแพทย์ส่วนบุคคล ท าให้การเข้าถึงการดูแลสุขภาพของบุคคลในยุค 4.0 เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 
และปลอดภัย ส่งผลถึงการมีสุขภาพที่ดี 
 

เกล็ดเลือดอิสระ (Freedom Platelet for all) 
 

น.ส.ชัญญาณิฏฐ์ ทิศกลาง 
นักเทคนิคการแพทย์ งานธนาคารเลือด กลุม่งานพยาธิวิทยา รพ.ตร. 

 

บทคัดย่อ เป็นที่ทราบกันดีว่า เกล็ดเลือดเป็นส่วนประกอบของเลือดที่มีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการหยุดเลือด
และการแข็งตัวของเลือด มักถูกน ามาใช้รักษาผู้ป่วยที่มีเกล็ดเลือดน้อยหรือคุณภาพต่ า แต่ในปัจจุบันมีการกล่าวถึง 
Autologous Growth Factor จากเกล็ดเลือดเข้มข้น (Platelet-rich plasma) ซึ่งประกอบด้วย Platelet-derived 
growth factor (PDGF), Transforming growth-factor-beta (TGF-b), Vascular endothelial growth factor (VEGF), 
Epidermal growth factor (EGF), Fibroblast growth factor-2 (FGF-2) และ Insulin-like growth factor (IGF) ซึ่งมี
คุณสมบัติช่วยในการแข็งตัวของเลือด การสร้างเส้นเลือด กระตุ้นการเจริญเติบโตและการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง กระดูก 
คอลลาเจน และช่วยให้แผลสมานเร็วขึ้น ด้วยคุณประโยชน์อันหลากหลายดังกล่าว ทางการแพทย์จึงมีการน า Platelet-
rich plasma มาใช้ในการรักษาโรคของผู้ป่วยอย่างกว้างขวางมากกว่าเดิมเช่นการรักษาโรคกระดูกและข้ออักเสบเรื้อรัง 
ทางทันตกรรมการปลูกผมและทางด้านการเสริมความงามเป็นที่สนใจกันอย่างมากในปัจจุบัน ซึ่งเชื่อว่าด้วยคุณสมบัติของ 
Growth Factor จะช่วยท าให้ผิวหน้าใสเด้งและดูอ่อนเยาว์ขึ้นแต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วย Platelet-rich plasma ก็
ยังมีข้อจ ากัด 
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งานวิจัยภาษาไทย 
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ผลของยา Naloxone ที่ใช้ในระหว่างการกู้ชีพทารกแรกเกิด 
Short Term Outcomes Of Naloxone In Neonatal Resuscitation 

 
พ.ต.ต.หญิง กุลภัทร ศรีสมทรัพย์  

นายแพทย์ (สบ. 2) กลุม่งานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

ความเป็นมา   

Naloxone เป็นยาในกลุ่ม opioid antagonist ที่มีการใช้อย่างแพร่หลาย ในการกู้ชีพทารกแรก
เกิดท่ีมีปัญหาการหายใจถูกกดจากการที่มารดาได้รับยาแก้ปวดกลุ่ม opioids ก่อนคลอด แต่ในปี 2558 American 
academy of pediatrics ไม่แนะน าให้ใช้ยากลุ่มนี้ในระหว่างการกู้ชีพทารกแรกเกิด เนื่องจากมีการรายงาน
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาดังกล่าวเช่น ชัก การท างานของหัวใจผิดปกติ หัวใจหยุดเต้น และภาวะน้ าท่วมปอด 
เป็นต้น แต่ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยและผลข้างเคียงในทารกแรกเกิดยังมีค่อนข้างจ ากัด 

วัตถุประสงค์   

เพ่ือศึกษาผลกระทบระยะสั้นและผลข้างเคียงของยา naloxone ต่อทารกท่ีได้รับยาระหว่าง 

การกู้ชีพทารกแรกเกิด 

วิธีด าเนินการวิจัย  

จากการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่าง 
มกราคม 2555 ถึง ธันวาคม 2559 ที่ได้รับยา naloxone ระหว่างการกู้ชีพทารกแรกเกิด ติดตามผลกระทบระยะ
สั้น ภาวะแทรกซ้อน ผลข้างเคียง และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล  

ผลการวิจัย   

ในช่วงเวลาที่ศึกษามีทารกเกิดมีชีพ 13,137 ราย มีทารกที่ได้รับยา naloxone ในการกู้ชีพทารกแรก
เกิดทั้งสิ้น 33 ราย (ร้อยละ 0.25) มารดาได้รับยาแก้ปวด pethidine เฉลี่ย 2.68 ± 0.93 ชั่วโมงก่อนคลอด ร้อยละ 
76 ของทารกต้องได้รับออกซิเจนในการกู้ชีพทารกแรกเกิด และร้อยละ 21 ต้องได้รับออกซิเจน หลังจากนั้น ไม่พบ
ทารกที่มีผลข้างเคียงที่รุนแรงจากยา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยเท่ากับ 3 วัน และทารกจ านวน 22 ราย (ร้อย
ละ 67) ได้รับการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพร้อมมารดาโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน  

สรุป   

จากการศึกษานี้ไม่พบผลข้างเคียงและผลกระทบที่รุนแรงในทารกที่ได้รับยา naloxone ระหว่าง
การกู้ชีพทารกแรกเกิด อย่างไรก็ตาม การศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบของยาระหว่างทารกท่ีได้รับยาและไม่ได้รับยา
ในการกู้ชีพทารกแรกเกิดยังเป็นสิ่งที่ควรศึกษาเพ่ิมเติม 
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ความชุกของอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

Prevalence of residual symptoms and related factors in the patients with  
Major Depressive Disorder at Outpatient Psychiatry Department,  

King Chulalongkorn Memorial Hospital 
 

พญ.ฐานิยา บรรจงจิตร  
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

อาการหลงเหลือภายหลังการรักษาโรคซึมเศร้าเป็นอาการที่พบได้บ่อย และการมีอาการหลงเหลือเพ่ิม
โอกาสที่จะกลับมาเป็นโรคซึมเศร้าซ้ า ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญในการประเมินและให้การรักษาอาการหลงเหลือที่เหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่ได้รับการรักษา  

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและลักษณะของอาการ
หลงเหลือ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอาการหลงเหลือของผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยท าการเก็บข้อมูลระหว่างช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ.2559 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.
2559 ที่แผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีถึง 65 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกที่ได้รับการรักษา 3 เดือนขึ้นไป จนพ้นระยะเฉียบพลัน (acute 
phase) ใน episode ปัจจุบัน สามารถเข้าใจการสื่อสารได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่  

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
2) แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค  
3) Hamilton Rating Scale For Depression (HRSD) ฉบับภาษาไทย  
4) แบบประเมินคัดกรองผู้ป่วยโรคอารมณ์แปรปรวน หรือMood Disorder Questionnaire (MDQ) 
ฉบับภาษาไทย  
5) แบบประเมินการรู้คิด หรือMontreal Cognitive Assessment (MoCA) ฉบับภาษาไทย  
6) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม หรือ Social support Questionnaire ฉบับภาษาไทย  
7) แบบประเมิน Global Assessment of Function (GAF) Scale  

น าเสนอข้อมูลความชุกและลักษณะของอาการหลงเหลือโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ใช้สถิติ chi-square 
test, Fisher Exact test และ unpaired-test วิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเกิดอาการ
หลงเหลือในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าโดยใช้สถิติ logistic regression analysis 

ผลการวิจัย  พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 116 ราย อายุเฉลี่ย 41.06±12.74 เป็นผู้หญิงร้อยละ 80.2กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่ remission (ร้อยละ 71.5) และยังไม่เข้าสู่ remission (ร้อยละ 28.5) และมีอาการหลงเหลือเท่ากับร้อย
ละ 93.1 (ร้อยละ 90.4 ในกลุ่ม remission และร้อยละ 100.0 ในกลุ่ม non-remission) โดยอาการหลงเหลือที่พบ
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มากที่สุดคือด้านความวิตกกังวล (ร้อยละ 77.6) ด้านการนอน (ร้อยละ 64.7) ด้านอารมณ์ (ร้อยละ 63.8) และด้าน
อาการทางกาย (ร้อยละ 31.9) 

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องโดยสถิติ logistic regression analysis พบว่าการใช้สารเสพติดอ่ืน 
ๆ คือกาแฟ/เครื่องดื่มชูก าลัง (p<0.01) การมีระดับคะแนน GAF 51-70 (p<0.05) และคะแนนสนับสนุนทางสังคม
ด้านอารมณ์ต่ า (p<0.01) เกี่ยวข้องกับอาการหลงเหลือด้านอารมณ์ การมีระดับคะแนน GAF 51-70 คะแนน 
(p<0.01) เกี่ยวข้องกับอาการหลงเหลือด้านการนอน การมีระดับคะแนน GAF 51-70 คะแนน (p<0.01) เกี่ยวข้อง
กับอาการหลงเหลือด้านความวิตกกังวล ช่วงอายุ 20-40 ปี (p<0.05) และการไม่มีโรคประจ าตัว (p<0.05) เกี่ยวข้อง
กับอาการหลงเหลือด้านอาการทางกาย ปัจจัยการมีระดับคะแนน GAF 51-70 คะแนน (p<0.05) และการมีการ
สนับสนุนทางสังคมด้านอารมณต์่ า (p<0.05) เกี่ยวข้องกับการไม่เข้าสู่ remission 

อาการหลงเหลือพบได้สูงในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในการศึกษานี้ใกล้เคียงกับรายงานอ่ืน ๆ  การตระหนัก
ถึงอาการหลงเหลือในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม จะช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้า
หลักดียิ่งขึ้น 
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การฉีดเมทิลเพรดนิโซโลนเข้าเยื่อแก้วหูในผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่วินิจฉัยเป็นโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน ระดับหูตึงรุนแรงและหูหนวก  

Results of Intratympanic Methylprednisolone in severe to profound sudden 
sensorineural hearing loss in Diabetic patients 

 
พญ.รจิต อุดมเฉลิมเดช  

กลุ่มงานหู คอ จมูก รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

โรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน คือ การเสื่อมของประสาทหูที่เกิดขึ้นภายใน 72 ชั่วโมง และตรวจ
พบว่ามีการสูญเสียการได้ยินมากกว่า 30 เดซิเบล ที่ความถี่ติดต่อกัน อย่างน้อย 3 ความถี่ การพยากรณ์โรคในการ
รักษาขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาที่ได้รับการรักษาหลังเริ่มมีอาการ ลักษณะและ
ระดับความรุนแรงของการสูญเสียการได้ยิน อาการร่วมอื่น ๆ ได้แก่ เวียนศีรษะ และโรคประจ าตัว เช่น เบาหวาน 

ปัจจุบัน สเตียรอยด์เป็นยาหลักที่ใช้รักษาโรคประสาทหูเสื่อมเฉียบพลัน สามารถให้ในรูปแบบ
รับประทานหรือฉีดเข้าหลอดเลือดด า แต่สามารถท าให้เกิดอาการข้างเคียงได้ โดยเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
การฉีดสเตียรอยด์เข้าเยื่อแก้วหูจึงมีการกล่าวถึงในการรักษา โดยวิธีนี้เหมาะกับผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวที่เสี่ยงต่อการ
เกิดอาการข้างเคียงจากการรักษาด้วยการฉีดยาเข้ากระแสเลือด เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่คุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ความ
ดันโลหิตสูง และยังสามารถเพ่ิมระดับยาในหูชั้นในได้มากกว่าการฉีดยาเข้าทางหลอดเลือดด า 

ผู้วิจัยเลือกศึกษา ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่สูญเสียการได้ยินในระดับหูตึงรุนแรงและหูหนวก ซึ่งถือ
เป็นกลุ่มที่มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี มีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงโดยเฉพาะภาวะน้ าตาลในเลือดสูง และยังไม่มี
งานวิจัยที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าวมาก่อน ท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) 
โดยเปรียบเทียบการรักษาระหว่างผู้ป่วยที่ฉีดสเตียรอยด์ (Methylprednisolone) เข้าหลอดเลือดด า และ ผู้ป่วยที่
ฉีดสเตียรอยด์ (Methylprednisolone) เข้าเยื่อแก้วหู 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มท่ีรักษาโดยการฉีดสเตียรอยด์เข้าหลอดเลือดด า มีระดับการได้ยินดีขึ้นมาก
ที่สุดอย่างมีนัยส าคัญในทุกช่วงที่ติดตามการรักษา แต่จะพบการเพ่ิมขึ้นของระดับน้ าตาลในกระแสเลือดขณะที่ท า
การรักษาและหลังการรักษาครบ 1 สัปดาห์สูงสุด เมื่อติดตาม 1 และ 6 เดือน หลังท าการรักษา ไม่พบความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มที่ฉีดยาเข้าเยื่อแก้วหู มีระดับการได้ยินดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อ
เทียบกับระดับการได้ยินก่อนท าการรักษา และพบการเพ่ิมสูงขึ้นของระดับน้ าตาลในขณะที่ท าการรักษาและหลังการ
รักษาครบ 1 สัปดาห์ เพียงเล็กน้อย ทั้ง ๆ ที่ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1C) ของกลุ่มที่ฉีดเข้าเยื่อแก้วหูมีค่าสูง
กว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ   

ดังนั้น การฉีดสเตียรอยด์เข้าหลอดเลือดด าจึงสามารถใช้รักษาผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถคุมระดับ
น้ าตาลได้ เนื่องจากท าให้ระดับการได้ยินหลังการรักษาดีขึ้นมากกว่าและพบระดับน้ าตาลสูงขึ้นเพียงชั่วคราว แต่ใน
กรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่คุมไม่ได้ การฉีดสเตียรอยด์เข้าเยื่อแก้วหู จึงเป็นอีกทางเลือกในการรักษา เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์ในการรักษาที่สูงสุดกับผู้ป่วย ลดความเสี่ยงที่รุนแรงจากภาวะระดับน้ าตาลในเลือดสูง และลดอัตราการ
นอนโรงพยาบาล 
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ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาทีโนโฟเวียร์กับการเกิดภาวะการท างานของไตบกพร่องและ
โรคไตเรื้อรังในผู้ใหญ่ไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี 

Association between tenofovir disoproxil fumarate use with renal 
impairment and chronic kidney disease in Thai HIV-infected adults 

 
พ.ต.ท.จิรายุ วสิูตรานุกูล 

นายแพทย์ (สบ 3) กลุ่มงานอายรุกรรม รพ.ตร. 

 
Abstract 

Background:  ยาทีโนโฟเวียร์ เป็นยาต้านไวรัสหลักในการรักษาผู้ใหญ่ไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี ที่ผ่านมายังไม่เคยมี
การศึกษาถึงอุบัติการณ์และระยะเวลาการใช้ยาทีโนโฟเวียร์ที่ท าให้เกิดภาวะการท างานของไตบกพร่องและโรคไตเรื้อรัง
ในผู้ใหญ่ไทยที่ติดเชื้อเอชไอวี 

Methods: เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ Retrospective cohort study จากผู้ป่วยเอชไอวีที่ไม่เคยได้รับยา
ต้านไวรัสมาก่อนในคลินิกโรคติดเชื้อโรงพยาบาลต ารวจ ตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2552 ถึงธันวาคม พ.ศ.2558 
เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดภาวะการท างานของไตบกพร่องและโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยที่ใช้ยาทีโนโฟเวียร์กับผู้ป่วยที่
ไม่ได้ใช้ยาทีโนโฟเวียร์ในสูตรการรักษา ใช้ generalized estimating equation และ Cox’s proportional hazard 
regression ในการประเมินระยะเวลาการใช้ยาทีโนโฟเวียร์กับการเกิดภาวะการท างานของไตบกพร่องและโรคไตเรื้อรัง
ตามล าดับ 

Results:  ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมด 1,400 คน พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะการท างานของไต
บกพร่องในผู้ป่วยเอชไอวีที่ใช้และไม่ใช้ยาทีโนโฟเวียร์ คือ 4.46/100,000  person-day และ 1.18/100,000 
person-day ตามล าดับ อุบัติการณ์ของการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเอชไอวีที่ใช้และไม่ใช้ยาทีโนโฟเวียร์ คือ 
0.58/100,000 person-day และ 0.29 person-day ตามล าดับ จากการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบอัตราการ
กรองของไต (estimated glomerular infiltration rate, eGFR) ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้ generalized estimating 
equation ผู้ป่วยเอชไอวีที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์มีอัตราการกรองของไตลดลงเร็วกว่าผู้ป่วยเอชไอวีที่ไม่ได้รับยาทีโนโฟ
เวียร์โดยเฉพาะในระยะเวลา 2-3 ปีแรกหลังเริ่มใช้ยาทีโนโฟเวียร์ 

Conclusion:  ผู้ป่วยเอชไอวีที่ใช้ยาทีโนโฟเวียร์มีอุบัติการณ์ของภาวะการท างานของไตบกพร่องสูงกว่าผู้ป่วยเอชไอวี
ที่ไม่ได้ใช้ยาทีโนโฟเวียร์ประมาณ 4 เท่า ในขณะที่อุบัติการณ์ของการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 
และอัตราการกรองของไตลดลงมากที่สุดในช่วง 2-3 ปีแรกหลังเริ่มได้รับยาทีโนโฟเวียร์ 
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ปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
ในโรงพยาบาลต ารวจ   

Risk factors of reintubation after general anesthesia in Police General Hospital 
 

พ.ต.ท.หญิง พรรณชลิตา นิสยันต์  
พยาบาล (สบ 3) กลุ่มงานวิสญัญวีิทยา รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

อุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาล
ต ารวจ ในปี พ.ศ. 2548 ถึง 2551 คือ 14:10,000 และเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือหา
ปัจจัยที่มผีลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปในโรงพยาบาลต ารวจ 

โดยการศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ case-control study เก็บรวบรวมข้อมูลจากรายงานอุบัติการณ์ และเวชระเบียน
ของผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปตั้งแต่ 1 มกราคม 2552 ถึง 31 ธันวาคม 2559 ทั้งสิ้น 250 ราย 
(ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า 50 ราย และกลุ่มควบคุม 200 ราย) ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลกับการเกิดการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า ประกอบด้วย ปัจจัยทางผู้ป่วยการผ่าตัดและการให้ยาระงับความรู้สึก 

ผลการวิจัย  พบอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าเป็น 28.8:10,000 ปัจจัยทางผู้ป่วยที่เพ่ิมการเกิดการใส่ท่อ
ช่วยหายใจซ้ าได้แก่ อายุ 46-60 ปี และมากกว่า 60 ปี (OR 7.07; 95%CI 1.55-32.39, p=0.01 และ OR 7.56; 
95%CI 1.65-34.66, p<0.001) BMI มากกว่า 30กก./ม2 (OR 2.66; 95%CI 1.12-6.33, p=0.027) ผู้ป่วยที่
มีโรคหัวใจหรือโรคปอดเรื้อรัง (OR6.0; 95% CI 1.97-18.51, p<0.001 และ OR 8.56; 95%CI 2.4-
33.85,p<0.001) ASAclassIII-IV (OR 14.53; 95% CI 5.65-37.40, p<0.001) ภาวะโลหิตจาง (OR 2.49; 
95%CI 1.26-4.94, p=0.004) และ creatinine clearanceน้อยกว่า25 มล./นาที และ 25-60 มล./นาที (OR 
6.77; 95%CI 1.69-27.05, p=0.007 และ OR 6.5; 95% CI 2.89-14.64, p<0.001) ปัจจัยทางการให้ยา
ระงับความรู้สึกพบว่าระยะเวลาการให้ยาระงับความรู้สึกในกลุ่มผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจซ้ ามากกว่ากลุ่มควบคุมและ
ระยะเวลาการให้ยาระงับความรู้สึก 90-180 นาทีและมากกว่า 180 เพ่ิมโอกาสเกิดการใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า(OR 
3.56; 95%CI 1.30-9.77, p=0.014 และ OR 3.87; 95%CI 1.34-11.14, p=0.012) ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างชนิด ปริมาณ ของยาหย่อนกล้ามเนื้อและ opioids และปัจจัยทางการผ่าตัดว่ามีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ าในผู้ป่วยหลังได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไปเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง
ประสงค์และสาเหตุส่วนใหญ่มาจากสภาวะของผู้ป่วยและระยะการให้การระงับความรู้สึกเป็นส าคัญ 

ค าส าคัญ:  การใส่ท่อช่วยหายใจซ้ า,ภาวะแทรกซ้อนทางเดินหายใจ, การให้ยาระงับความรู้สึกแบบทั่วไป 
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ความเครียดในงานกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ  
กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ  

Stress in work and the Quality of Life of Professional Nurses  
in Police General Hospital 

 
พ.ต.อ.หญิง ณฐมณฑ์ ชงัดเวช  

พยาบาล (สบ ๔) กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. รพ.ตร. 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนาหาความสัมพันธ์  (Descriptive Correlational research) 
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพ คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ และความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยความเครียดในงานกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ ตัวอย่าง 
ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ จ านวน 300 คน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยเป็นแบบสอบถามความเครียดและแบบวัดดัชนีคุณภาพชีวิตในงานที่ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 
อาจารี ศิริ (2552) มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.83 และ 0.83 ตามล าดับ การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างความเครียดในงานและคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ โดยใช้สัมประ
สิทธิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Person’s Product Moment Correlation Coefficient) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 

ผลการวิจัย พบว่า  

1. ความเครียดในงานของพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (= 121.32 , SD= 0.89) เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่าปัจจัยด้านปริมาณงานและแรงกดดันด้านเวลา ด้านแรงกดดันจากผู้ป่วย ด้านปัญหาและองค์กร
การบริหาร และด้านประเด็นเกี่ยวกับงานอาชีพอยู่ในระดับปานกลาง (=3.53, 3.26, 2.92,3.38 และ SD= 0.71, 
0.88, 0.88 และ 0.87 ตามล าดับ) ส่วนปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลไม่ดีอยู่ในระดับน้อย (=2.33 , SD 
=0.91)  

2. คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยรวมอยู่ในระดับพึงพอใจมาก (= 4.78 , SD= 0.87) เมื่อ
พิจารณาตามรายด้านพบว่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านภาวะสุขภาพและบทบาทหน้าที่ ด้านจิตใจและวิญญาณ ด้าน
สังคมและเศรษฐกิจ และด้านครอบครัวมีระดับความพึงใจอยู่ในระดับมาก (=4.23, 4.61, 4.74, 4.71, 4.78 และ 
SD=0.62, 0.75, 0.62, 0.80,0.87 ตามล าดับ) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในงานกับคุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ มีความสัมพันธ์ราย
ด้าน ดังนี้  

3.1)  ความเครียดในงานด้านปริมาณงานและแรงกดดันด้านเวลา มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ
คุณภาพชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.132) 

3.2) ความเครียดในงานด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรไม่ดี มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.180)  
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3.3)  ความเครียดในงานด้านแรกดดันจากผู้ป่วย มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.165),  

3.4) ความเครียดในงานด้านปัญหาในองค์การและการบริหาร มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพ
ชีวิตของพยาบาลวิชาชีพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r=-.137),  

3.5) ความเครียดในงานด้านประเด็นเกี่ยวกับวิชาชีพ มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตของ
พยาบาลวิชาชีพ แต่ไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ (r=-.108) 

ค าส าคัญ:  คุณภาพชีวิต ความเครียด และพยาบาลวิชาชีพ 
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Effect 0f body position on inferior vena CAVA indices in mechanically 
ventilated septic patients with Hypoperfusion          

ผลกระทบของการจัดท่าผู้ป่วยต่อค่าดรรชนีของเส้นเลือดด าใหญ่ในช่องท้อง 

ของผู้ป่วยโลหิตเป็นพิษที่ใช้เครื่องช่วยหายใจและมีภาวะเนื้อเยื่อขาดสารน้ าหล่อเลี้ยง 
 

Kan Okonogi, MD. 
Department of Medicine, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 

Background:  Ultrasonography of inferior vena cava (IVC) is a noninvasive and rapidly obtainable 
method to assess intravascular volume in mechanical ventilated patients. It is traditionally performed 
in supine position while this position may be inconvenient for a physician to approach during critical 
assessment and also increase risk of ventilator associated pneumonia (VAP) 

Objectives:  To analyze concordance of IVC indices between supine and 30° semi-recumbent 
position in mechanical ventilated septic patients with tissue hypoperfusion 

Methods and materials:   We performed a cross sectional study of septic patients with tissue 
hypoperfusion admitted to the ICU of Chiang Mai University (CMU) hospital during October, 2016 to 
January 2017. IVC indices including IVC size during expiration and inspiration were measured in supine 
and 30° semi-recumbent positions. These indices were used to calculate IVC distensibility index (dIVC) 
and IVC variation. The concordance analysis was calculated using correlation coefficient, intraclass 
coefficient correlation (ICC), Bland-Altman plot and Kappa analysis. 

Results:    Twenty-five patients were enrolled. Most patients were male (56%) with average age of 58 
years old. The most common cause of sepsis was pneumonia (56%), median SOFA score was 11 and 
average blood lactate level was 9.59 mmol/l. There was good correlation (R = 0.784–0.888) and 
excellent reliability (ICC = 0.857–0.947) between supine and semi-recumbent IVC indices, whereas 
Bland-Altman analysis demonstrated lack of agreement with 95% limits of agreement ±20% for dIVC 
and ±15% for IVC variation (Kappa = 0.561 and 0.493, respectively). 

Conclusion:    IVC indices in 30° semi-recumbent position were not interchangeable with those in 
supine position in mechanical ventilated septic patients with tissue hypoperfusion. 
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Study on cerebrospinal fluid electrolytes in patients  

with different types of meningitis  

การศึกษาความแตกต่างของส่วนประกอบอิเล็กโทรไลต์ในน้ าไขสันหลัง 

ของผู้ป่วยเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากการติดเชื้อชนิดต่าง ๆ 
 

Chutiratn Pramuksun, MD. 
Department of Medicine, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 

Background:  Cerebrospinal fluid (CSF) composition is regulated by multiple mechanisms involving 
ion pumps, ion transporters, transport-modulated enzymes and neuropeptides. Regarding meningitis 
caused by infection, inflammatory cascades can disrupt blood-brain barrier (BBB) causing alteration in 
CSF electrolyte levels. The aim of this study was to describe the characteristics of CSF electrolytes in 
the different types of meningitis.  

Methods:   This is a single center, cross-sectional, case-control study. Patientswhom suspected central 
nervous system infections were recruited and measured serum and CSF electrolytes [sodium (Na), 
potassium (K) and chloride (Cl)]. Data were analyzed to describe the characteristics of CSF electrolytes, 
CSF to serum electrolytes ratio and to compare those in patients with and without meningitis as well 
as among different organisms causing meningitis.  

Results:    A total of 56 patients were included, 16 patients had meningitis caused by infection and 40 
patients had other diseases. CSF levels and CSF: serum electrolytes were not significantly different 
between meningitis caused by infection and control groups. However, CSF K and CSF: serum K of 
patients with tuberculous meningitiswere significantly higher than those in control group and 
cryptococcal meningitis (p <0.05). 

Conclusions:  CSF K levels appeared to be higher in patients with tuberculous meningitis than those 
with other organisms and other diagnoses. Therefore, measuring CSF electrolytes could aid in diagnosis 
of tuberculous meningitis before other confirmatory tests become available. 

Keywords:  meningitis, CSF electrolytes 
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Comparison of Purse-String and Conventional Ostomy Closure Techniques in 
Police General Hospital 

การเย็บปิดผิวหนังที่หน้าท้องจากการปิดทวารเทียม (Ostomy) แบบ Purse-String และ วิธีการ
ผ่าตัดแบบเดิม (Conventional) เพื่อลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อแผลผ่าตัด 

 
Thaworn Nakaew, MD., Narain Santikulanon, MD. 

Department of Surgery, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 

ABSTRACT 

Background: Ostomy closure is a procedure to reverse the ostomy from abdominal skin to its 
primary space, intraabdominal cavity. The procedure involves abdominal wall and skin closure 
which could cause the surgical site infection in some cases. The object of this study is to compare 
purse-string to conventional ostomy closure techniques in the aspect of infection rate, operative 
data and patient satisfaction.  

Methods:  The study was conducted as a single center, prospective, randomized controlled trial 
at department of surgery, Police General Hospital from October 1st, 2015 to December 1st, 2016. Eligible 
candidates who underwent ostomy closure were enrolled. Patient data, operative records, 
complications, post operative pain score and patient satisfaction were analized by Student t-test. A P 
value <0.05 was considered to be significant. 

Results:  A total of 28  patients were randomized and all received their allocated intervention. 
Patients who underwent purse-string procedure had significantly shorter operative time (P=0 .008 ) , 
lesser blood loss (P=0.012), smaller surgical wound (P<0.001), shorter complete healing time (P=0.023) 
and shorter hospital stay (P=0.041) .  None of the patients experienced post operative complications. 
Patient with purse-string closure had increased satisfaction score with time during their post operative 
sequential follow up. The score was statistically higher (P<0 . 001 )  than their counterparts whose 
satisfactory score remained the same during the follow up period. 
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Complications and risk factors and after ateriovenous bypass graft (AVBG) in 
end stage renal disease patients in Police General Hospital 

ภาวะแทรกซ้อนและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดผลแทรกซ้อนและหลังการผ่าตัดเส้นเลือดล้างไต  

โดยใช้เส้นเลือดเทียมในโรงพยาบาลต ารวจ 
 

Piyamaporn Phoparn, MD., Tawatchai Klinsukon, MD. 
Department of Surgery, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 

BACKGROUND:   The arteriovenous bypass graft (AVBG) is widely use for a long-term hemodialysis access 
according to their patency. The most common complication is thrombosis that can lead to graft failure. In recent 
study show spiral vascular graft can reduced intimal hyperplasia that lead to AVBG thrombosis.  

AIMS:  To find the incidence of complications after AVBG in PGH and risk factors (type of vascular graft) that 
associated with the AVBG thrombosis  

STUDY DESIGN:  Prospective cross-sectional study 

PATIENTS:  All end-stage renal disease who undergoing AVBG procedure in 2015 at Police General Hospital. 

METHODS:  From January 2015  to December 2015 , AVBG operation are performed in 101  patients and 100 
patients are eligible for this study (1  patients die). All of the patients receive preoperative vascular sonography. 
Demographic data is recorded (gender, age, antiplatelet/ anticoagulant used, location of AVBG and type of 
vascular graft) All patients are followed and recorded the complications that need re-interventon 

STATISTICAL ANALYSIS:   mean, standard deviation, quartiles, frequency, Pearson chi-square, p-value < 
0.05 was statistical significant. 

RESULTS:  There are 101 patients underwent AVBG operation (female -56, male-45), 56 patients use standard 
PTFE graft and 45 patients used spiral graft. The most common site of AVBG is left forearm (68/101 patients) The 
most common complication is thrombosis of AVBG that occur in 24 patiens (23.7%; standard PTFE graft 17, spiral 
graft 7) .  The second most common is stenosis occur in 3  patients (2.9% ; standard PTFE graft 3) .  The time to 
complication range 86 - 834 days median time 490 days). The thrombosis of AVBG thrombosis is 23.7% that 
occur in 17/55 patients (30.1%) and 7/46 patients (15.2%). The Pearson Chi-Square test show 2 types of vascular 
graft no significant risk factor for AVBG thrombosis (p = 0.107) 

CONCLUSIONS:  There are no difference in event of AVBG thrombosis in standard PTFE graft vs Spiral graft use 
for hemodialysis access. Limitation of this study is the number of patients with AVBG thrombosis is too small.  
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A Comparison of patency between spiral PTFE Graft  

and standard PTFE Graft in AVBG for hemodialysis 
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Spinal PTFE graft กับ Standard PTFE  

ในการต่อเลือดล้างไต 
 

Kitiya Juntaravitee, MD., Tawatchai Klinsukon, MD.  
Department of Surgery, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 

ABSTRACT 

Objective: This prospective cohort study is aiming to collect the data comparing patency and 
outcome between patients who underwent spiral PTFE graft and standard PTFE graft in Police General 
Hospital. 

Background:  Arteriovenous bypass graft (AVBG) is a surgical procedure commonly used in patients 
who are contraindicated from having arteriovenous fistula operation. Nowadays, commonly used 
grafting material is spiral flow polytetrafluroethylene (PTFE) which is associated with a significant 
reduction in chance of having an intimal hyperplasia, one of the major cause of graft outflow stenosis. 
More Research has been shown a significant improvement in outcome and patency of spiral PTFE graft. 
However, no data has been collected in Thailand.  

Method:  Using the data collected from patients who underwent AVBG, performing by the same 
vascular surgeon at Police General Hospital during 1st August 2015 to 31st July 2016, all of the patient 
age between 18-80years old that meets criteria for performing AVBG who was informed and consented 
for data collection. The information was collected in form of questionnaires by telephone including all 
patients’ demographic data and laboratory investigations, operative details and postoperative outcome 
(patency and complication) at 6, 12, 24 months. 

Result:   112 patients was included in this study.  47 spiral PTFE graft (41.9%) and 65 standard PTFE 
(58%) was done. A longer patency was shown in spiral PTFE graft comparing with standard PTFE at 24 
months. (n=41 (87.2%) vs n=43 (66.2%), p=0.020) A statistically significant lower complication rate was 
observed in spiral PTFE graft then in standard PTFE graft at 12 months (n=3 (6.4%) vs n=16 (24.6%), 
p=0.022) 

Conclusion:   There was a statistically significant improvement in terms of longer patency and lower 
complication rates in patient who underwent spiral PTFE graft comparing with regular PTFE graft.   
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Mismatch of anatomically precontoured locking decompressive plate  

on asia proximal tibias could lead to malalignment in the minimally 
invasiveplating of proximal tibial fracture : a cadaveric study  

การศึกษาความไม่พอดีกันของแผ่นโลหะดามกระดูกขึ้นรูปส าเร็จชนิดมีหัวสกรูพยุงกับกระดูกแข้งส่วน
ต้นของคนไทย โดยศึกษาจากโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่ 

 
Podsawee Pongphchara-amphon, MD., Vajarin Phiphobmongkol, MD. 

Department of Orthopedics, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 

Background :   LCP-LPT <locking compression plate-lateral proximal tibia> produced for anatomical pre-
contour plate that does not require further contouring. But LCP-LPT produced from measurement in 
Caucasian sore bone then when we use LCP-LPT in Thai patients it’s not fit. 

Objective :    The purpose of this study was to assess the conformity of the LCP-LPT in Thai adult tibia 
and determine matching pattern of this anatomical pre contoured LCP-LPT in normal Thai tibia. 

Methods :     72 adult cadaver tibia  were selected  66 male tibia and 6 female tibia. A 7-hole LCP-LPT 
was applied to the lateral surface of proximal tibia along contouring. Any mismatches between the bone 
and the plate were recorded. Then the distance from inner surface of the plate to the cortex was 
measured at the site of mismatch. 

Result :      Mismatch was found at the level of first locking screw to 7th locking screw an average distance 
of  4.14 mm. 

Conclusion :    A pattern of mismatch was found in 7 hole LCP-LPT  happen along  the plate depend on 
tibial bone. 
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Factors that affect quality of life in Osteoporotic Hip Fracture Patients  

in Police General Hospital  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกระดูกพรุนที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก 

ในโรงพยาบาลต ารวจ 
 

Puttapoom Sujarekul, M.D., Tanawat Amphansap, MD. 
Department of Orthopedics, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 
 

Background :   The aim of this study was to report the factors that affect quality of life in osteoporotic 
hip fracture patients in Police General Hospital, especially regarding the healthrelated quality of life 
(HRQoL).  

Design :   A prospective cohort study with a 1-year follow-up.  

Patients and methods :  One hundred thirty-nine consecutive patients with osteoporotic hip 
fractures are treated with fixation, or arthroplasty, depend on fracture types, fracture configurations, 
and patient’s individual preinjury functional status. We recorded outcome measures preoperatively 
and 3, 6, and 12 months postoperatively using the EuroQol (EQ-5D-3L Thai version), and VAS as the 
primary outcome.  

Results :   At the final follow-up, a good outcome in HRQoL after treatment of osteoporosis hip 
fracture is depend on age, gender, choice of treatment, and surgical options at 3,6 and 12 months 
of follow up. 

Discussion and Conclusions :   The results of the study confirm that factors that affect quality of 
life in osteoporotic hip fracture patients in Police General Hospital are age, gender, choiceof 
treatment, and surgical options, but BMI is not associate with the factor that affect the quality of 
life afterosteoporotic hip fracture. The data on HRQoL obtained in this study can be used in future 
healthcare evaluations and to calculate quality-adjusted life years. 
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Mechanical testing of combine ethibond loop technique and transosseous 
AC repair in AC joint injury unstable type (type IV,V,VI) : a cadaveric study. 
การทดลองทางกลศาสตร์ของการใช้ไหมชนิดอิทิกบอนด์เย็บซ่อมการบาดเจ็บของเส้นเอ็นที่เชื่อม
กระดูกไหปลาร้าและกระดูกสะบักแบบไม่เสถียร (แบบที่ 4 ขึ้นไป) โดยทดสอบในร่างอาจารย์ใหญ่ 

 

Wittaya Sribangphli, M.D., Vajarin Phiphobmongkol, MD. 
Department of Orthopedics, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
 

ABSTRACT 

Background :    Common injury around shoulder is AC joint injury which can classified by Rockwood 
classification into Vl type  AC joint type lV, V, Vl have to do operation for treatment which there are 
Multiple Surgical Procedure and each procedure have difference in Ultimate tensile strength such as 
hook plate fixation which provide Ultimate tensile strength 200 N Tightrope fixation Which provide 
Ultimate tensile strength 800 N and Anchor suture provide Ultimate tensile strength 500 N but combine 
nonabsorbable (ethibond) loop technique and transosseous Acromioclavicular repair still have No data 
of Ultimate tensile strength.  

Method :     I studied data from 24 shoulders from Thai fresh frozen cadavers, use descriptive study, 
to find out the Ultimate tensile strength of combine nonabsorbable (ethibond) loop technique and 
transosseous Acromioclavicular repair.Inclusion criteria is cadaver that have no abnormalities, no history 
of surgery or fracture around shoulder. I dissected to reveal distal clavicle, acromion, AC joint and 
coracoid then I tract distal clavicle vertically to find out the average of ultimate tensile strength of 
native AC and CC ligament. combine ethibond loop technique and transosseous Acromiocla-vicular 
repair was done. Tract distal clavicle again and record the ultimate tensile strength and mode of failure 
in each shoulder and calculate the average of ultimate tensile strength. 

Result :      Of 24 cadaveric shoulders, 8 cadaveric shoulder with Intact AC and CC ligament shoulder 
provide ultimate tensile strength 686.30 +/- 253.80 N (mode of failure Distal clavicle fracture 3 
Coracoid fracture 2 Rupture CC ligament 3), 8 cadaveric shoulder with Intact AC ligament provide 
ultimate tensile strength 250.75 +/- 102.08 N (mode of failure Rupture CC ligament 6 Distal clavicle 
fracture 2), 8 cadavic shoulder with Intact CC ligament 578.23 +/- 143.64 N (mode of failure Rupture 
CC ligament 5 Coracoid fracture 3) and 24 cadaveric shoulder with combine ethibond loop technique 
and transosseous Acromioclavicular repair provide ultimate tensile strength 347.65 +/- 106.52 N 
(mode of failure Distal clavicle fracture 6 Coracoid fracture 2 Rupture CC ligament 7 Rupture AC 
ligament 9). 
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Conclusion :   Ultimate tensile strength from combine nonabsorbable (ethibond) loop technique 
and transosseous Acromioclavicular repair is lower than tightrope fixation and achor suture 
technique But higher than hookplate technique refer that combine nonabsorbable (ethibond) loop 
technique and transosseous Acromioclavicular repair could be option for repair AC and CC ligament 
to provide stability of shoulder in AC joint injury patient. 
 
 

Comparative study between the difference in the incidence of vitamin D 
insufficiency and risk factors in postmenopausal osteoporosis versus 

postmenopausal osteoporosis with hip fracture in Police General Hospital 
การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของอุบัติการณ์การขาดวิตามินดีและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มสตรี  วัยหลังหมด

ประจ าเดือนที่มีภาวะกระดูกพรุนกับกลุ่มสตรีวัยหลังหมดประจ าเดือนที่มีกระดูกหักง่าย 

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ  
 

Natthakan  Barisi, MD., Tanawat Amphansap, MD. 
Department of Orthopedics, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 

ABSTRACT 

Background :   Osteoporosis and muscle weakness from vitamin D insufficient make higher risk in 
fragility fracture. Further more lowering in vitamin D is associated with metabolic syndrome. The aim of 
the study to shows the prevalence and risk factors of vitamin D insufficiency and average of vitamin D 
level in fragility hip fracture patients at Police General Hospital.  

Method : Retrospective cohort study by correcting data and serum vitamin D level in fragility hip 
fracture patients who admitted at Police general hospital during September 2015 to August 2016. 

Result : A total of 106 cases notes were reviewed, 20 cases in men (19%) and 86 cases in women 
(81%). The mean age is 86.5 years. The mean BMI is 22.5 kg/m2. 25 persons are DM (23.6%), 77 persons 
are HT (72.6%), 32 persons are DLP (30.2%) and 25 persons cardiovascular disease (23.6%). 90 cases are 
vitamin D insufficiency (85%). The average serum vitamin D is 20.2 ng/ml. 

Conclusion :    There are high incidence of vitamin D insufficiency and low mean serum vitamin D level 
in fragility hip fracture patients. Outdoor exercise with sunlight exposure, high vitamin D diet intake and 
pharmaceutical vitamin D supplement should be concern and advice to fragility hip fracture patients. 
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The cortical thickness index (CTI) of femur can predict osteoporosis in 
patients who underwent Dual energy x-ray absorptiometry scan (DXA)  

at Police General Hospital. 
ค่าความหนาของขอบกระดูกต้นขาที่วัดได้จากภาพถ่ายรังสี สามารถคาดการณ์การเกิดภาวะ 

กระดูกพรุนในกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจค่ามวลกระดูกในโรงพยาบาลต ารวจ 
 

Kanin Lumdee, M.D., Chumnarn Iamsirikulmit, MD.. 
Department of Orthopedics, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 

Background :  According to World Health Organization (WHO), current approaches in diagnosing 
osteoporosis rely on measuring bone marrow density (BMD) using Dual energy x-ray absorptiometry 
scan (DXA.) A T-score value is used as the criteria where T-score < -2.5 SD indicates osteoporosis. Despite 
that, using plain film results could be sufficient to evaluate osteoporosis e.g. Dorr‘s classification, 
measuring the thickness of cortex, cortical thickness index (CTI) of femur. 

The objective of this research is to find a relationship between CTI and BMD obtained from DXA in 
order to predict osteoporosis using plain film images of proximal femur. 

Method:   Retrospective study that recruited plain film of hip (include at least 10 cm of proximal femur) 
in anteroposterior view (AP) and BMD T-score of hip by DXA from October 2011 to September 2016. 
Patient who diagnosed and treated osteoporosis, have conditions that associated secondary 
osteoporosis were excluded from this study, improper plain film also. 

Result:    Among 137 patients in this study, 78 patients were diagnosed osteoporosis. The cortical 
thickness index (CTI) of femur was found that associated with BMD by DXA that T-score less than -
2.5 SD (osteoporosis with WHO criteria). The cut-off point of CTI in osteoporosis was 0.52. 

Conclusion:    CTI and BMD by DXA were found to be related. The study suggests that using CTI based 
on plain x-ray images would be beneficial as a screening tool for predicting osteoporosis, especially for 
the hospitals which placed in rural area where access to DXA is limited. 
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The mismatch of anatomic precontoured plate of superior anterior of 
midshaft clavicle in Thai people: a cadaveric study. 

การศึกษาความไม่พอดีของแผ่นโลหะดามกระดูกชนิดมีหัวสกรูพยุงกับกระดูกไหปลาร้า 

ของคนไทย โดยศึกษาจากโครงกระดูกอาจารย์ใหญ่ 
 

Ekkarat Changthom, MD., Vajarin Phiphobmongkol, MD. 
Department of Orthopedics, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

ABSTRACT 

The purpose of the present study was to characterize variations in clavicular anatomy and to determine 
the clinical appiicabiiity of an anatomic precontoured clavicular piate designed for fracture fixation.  

Methods :  One hundred clavicles were analyzed. The location and magnitude of the superior clavicular 
bow were determined. Axial radiographs were made of each clavicle and the precontoured Locking 
Clavicle Plate, which is designed to be applied superiorly. With use of computer software technology, the 
plates were freely translated along each clavicle to determine the quality of fit Results: The location of 
the maximum superior bow was lateral, with a mean distance of 32.05± 12.4 mm from the acromial 
articulation and with a mean magnitude of 4.1 ± 1.4mm. There was no significant difference in the location 
or magnitude of the apex of the bow between specimens from male and female. Meanof medial bow 
angle is 144± 4. 2degree and lateral bow is 135± 3.4degree. The anatomic precontoured clavicular plate 
had the best fit is 12% and the poor fit is 88%. The best location for superior plate application was along 
the medial aspect of the clavicle.  

Conclusions :  The apex of the superior bow of the clavicle is typically located along the medial aspect 
of the bone, whereas the medial aspect of the superior surface of the clavicle remains relatively flat, 
making it an ideal plating surface. Plate fixation of clavicular fractures is technically difficult because of 
the complex anatomy of the bone. The mismatch in the pattern of the anatomic precontoured plate 
compared to the clavicle in the Thai population is caused by the contour of plate, as it is not designed 
specifically for the anatomy of Thai population. 
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Factors Associated with Access to Health service and quality of life in 
osteoarthritis patients  

ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยข้อเสื่อม 
 

Pol.Lt.Col. Siriwan Choojaturo, RN. 
Department of Nursing, Police General Hospital, Bangkok, Thailand 

 
ABSTRACT 

In recent years, worldwide health service system was created to address the burden of osteoarthritis 
(OA) to improve patient’s quality of life (QOL) and to ensure equitable access to health service needed. 
However, the core reality is that nearly half of OA patients who presented in the health system do not 
have access to health services. These relatively raise important questions about the nature of health 
services system and what (if any) factors can better improve quality of life in the real setting. A cross-
sectional descriptive design was conducted to investigate the association of health service system-
related and patient-related factors with access to health service and QOL. The subjects were 530 cases 
of OA who had received osteoarthritis management at 16 hospitals in Thailand. This study indicated 
that QOLof OA patients wasunfavorable. Providing OA evidence-based recommendations for practice 
were limited. Approximately 38.2% of knee OA patients find it very difficult to get medical care when 
needed and only 54.17% received adequate and appropriate interventions before referral for surgery. 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs and Cyclooxygenase II inhibitors were common prescriptions to 
OA patients, but only 54.56% were dispensed with appropriate caution. Approximately 100% of 
specialist service and 87.5% in generalist service had implemented Chronic Disease Management into 
practice. However, the mean scores of implementations were at intermediate level. Structural Equation 
Modeling analysis showed that both health system-related factors (=.104, p = .008) and patient-related 
factors (=.290, p = .000 for self-management and = -.486, p = .000 for disease-related factors) were 
directly and indirectly associated with QOL and correlated with each other. Whereas, the important 
factor related to QOL and access to health service was patient’s self-management (= .29 for HRQOL 
and =.198 for access to health service). This finding is robust across symptom severity and remained 
significant after adjustment for other factors associated with QOL. However, the association between 
access to health service and QOL was not statistically significant (= -.002, p = .962). This study has 
elicited powerful information about access to health service and QOL from the individual and health 
system perspectives. Furthermore, there is a need to develop orthopedic health service which gives 
immediate response to patients’ need both in quantity and quality of care. 
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A case study of the large amount of skin loss treated  

by MEEK micrograft technique 
 

พ.ต.อ.จุมพฎ อุรุพงศา  
นายแพทย์ (สบ.4) กลุม่งานศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 

ABSTRACT 

Objective :  To explore the clinical application of the transplantation of the Meek autograft. 

Introduction :   Surgeons  face the same problems in treatment of severe burn wounds such as limited 
donor sites and difficulty in handling widely meshed skin grafts, especially when expansion ratios of 1:3 
and higher are required. 

The expansion ratios of these mesh grafts are not realistic as 25% – 40%  is lost during meshing and 
handling 

MEEK micrograft technique can truly expansion of donor skin graft up to 1:9 times 

Case presentation :  35 years olds police officer with motorbike accident. He has severe open fracture 
on both legs. Right leg was BK amputated already. Orthopedic doctor try to save left leg with external 
fixation and debridement of debris tissue. Then after well granulated wound all of left leg was 
accomplished. Patient was sent to plastic surgery department to closed large skin defect. 

Result :  MEEK micrograft was transplant to full thickness wound of this patient. Operation times about 
120 mins. Graft take about 80%. 

Discussion :  Meek autograft is suitable for large amount of the full-thickness wound , including the 
wound of major burns. This technique uses less skin to repair the wound and the time for epithelization 
is shorter than that of the traditional methods. The staff and time needed for the operation are less if 
familiar with this technique. The outcome is good and the healed wound is fine-looking. 
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Excellent center for Orthogeriatric and Osteoporosis 

ศูนย์ความเป็นเลิศส าหรับโรคกระดูกพรุนและโรคกระดูกในผู้สูงอายุ 
 

พ.ต.ท.ธนวัฒน์ อ าพันทรัพย์  
นายแพทย์ (สบ.2) กลุม่งานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 

 
ความเป็นมา และสภาพการปฏิบัติงานเดิม 

 โรคกระดูกพรุนมักจะไม่มีอาการแสดงใด ๆ ที่เป็นสัญญาณเตือนจนกว่าจะเกิดกระดูกหักจาก
อุบัติเหตุที่ไม่รุนแรง ภาวะแทรกซ้อนตามมาที่ส าคัญหลังจากเกิดกระดูกหักคือ การเกิดกระดูกหักซ้ า และอัตราการ
เสียชีวิตที่สูงขึ้นถึง 20% โดยเฉพาะภายใน 1 ปีแรก ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่แย่ลง รวมทั้งมีภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลที่สูงขึ้น จากการศึกษาในโรงพยาบาลต ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า ผู้ ป่วยที่เกิดกระดูกสะโพกหักจากโรค
กระดูกพรุนที่เข้ามารับการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 120 ราย มีอัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปี อยู่ที่ 9% ซึ่งสูง
กว่าอัตราการเสียชีวิตในประชากรทั่วไปถึง 3.3 เท่า โดยผู้ป่วยประมาณ 70% มีประวัติการหกล้มซ้ าและ 30% 
พบว่ามีกระดูกหักซ้ าและจ าเป็นต้องมาผ่าตัดรักษา ในแง่การตรวจวินิจฉัยพบว่ามีการตรวจความหนาแน่นของ
กระดูกเพียง 10% เท่านั้น ในแง่ของการให้ยารักษาโรคกระดูกพรุนพบว่าที่ 3 เดือน มีการให้ยารักษา 40% และ
ลดลงเหลือเพียง 5% ที่ 1 ปี ในแง่ของค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นจากการผ่าตัดรักษาอยู่ที่ 180,000 ถึง 250,000 บาท
ต่อคน ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาลอีก 10-14 วัน และต้องใช้เวลาในการพักฟ้ืนอีก 2-3 เดือน เป็นอย่างน้อย ท า
ให้เห็นว่าการเกิดกระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนนั้นเป็นปัญหาที่ส าคัญ มีผู้ป่วยจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการดูแลรักษา
อย่างครบวงจร ยังไม่มีแนวทางการดูแลรักษาที่รวดเร็ว ถูกต้องและเป็นมาตรฐาน โดยเฉพาะหลังจากเกิดกระดูกหัก
ครั้งแรก ท าให้เกิดปัญหากระดูกหักซ้ าและอัตราการตายเพ่ิมขึ้น  

 ในส่วนของประเทศไทยนั้น ยังไม่มีโรงพยาบาลรัฐบาลแห่งใดที่จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในการดูแล
รักษาคนไข้โรคกระดูกพรุนและคนไข้ผู้สูงอายุอย่างจริงจัง ดังนั้นกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ จึงได้
จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศส าหรับโรคกระดูกพรุนและโรคกระดูกในผู้สูงอายุขึ้น โดยแบ่งเป็น 6 ระยะโครงการ 
(ด าเนินการแล้ว 3 โครงการและอยู่ในระยะวางแผนอีก 3 โครงการ) ได้แก่ 

1. โครงการดูแลคนไข้กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุนโดยสหวิชาชีพทางการแพทย์ รพ .ต ารวจ (Police 
general hospital’s Fracture Liaison service) เป็นโครงการที่ประสานการท างานระหว่างกลุ่มสห
วิชาชีพทางการแพทย์ ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ พยาบาล นักกายภาพ ทีมโภชนากร และทีม
เยี่ยมบ้าน เป้าหมายเพื่อเป็นการสร้างและพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะกระดูกหักจากภาวะ
กระดูกพรุนอย่างครบวงจร ได้มาตรฐาน  ลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและหน่วยงาน มีการให้ความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาติในแง่ของการรักษาด้วยยา การออกก าลังกาย การป้องกันการพลัดตกหกล้ม การจัด
สภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกบ้าน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะการเกิดกระดูกหักซ้ า ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการลดอัตราการตายภายใน 1 ปีแรกด้วย เริ่มโครงการมาตั้งแต่ปี 2557 มีคนไข้เข้าร่วมโครงการ
แล้วประมาณ 280 ราย  
ความส าเร็จ:  

- เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทยที่ท าโครงการ Capture the fracture และได้รับรางวัล
เหรียญทองจาก International Osteoporosis Foundation  

- ได้รับรางวัลนวัตกรรมการบริการภาครัฐแห่งชาติประจ าปี 2559 ระดับดี จาก กพร.  
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- ได้รับเกียรติบัตร โครงการที่สนับสนุนการด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ จากกระทรวงพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงในมนุษย์ ประจ าปี 2560 

- อัตราการเสียชีวิตที่ 1 ปีอยู่ท่ี 9%, อัตราการเกิดกระดูกหักซ้ าที่ 1 ปี เหลือ <1%, คนไข้ได้รับการ
ตรวจคัดกรองหาความเสี่ยง 100%, การตรวจมวลกระดูกอยู่ที่ 50% และการได้รับการรักษาด้วย
ยารักษาโรคกระดูกพรุน 80% 

2. โครงการคลินิคโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis Clinic) เป็นคลินิคพิเศษที่รับให้ค าปรึกษาและรับส่งต่อ
คนไข้โรคกระดูกพรุนและโรคกระดูกเมตาบอลิคที่ตึกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โดยจะมีการตรวจ
วินิจฉัยแยกโรค เจาะเลือดเฉพาะ ตรวจมวลกระดูกด้วยเครื่อง DXA ตรวจสแกนกระดูกสันหลัง (Vertebral 
fracture assessment; VFA) ให้การรักษาด้วยยาเฉพาะโรคกระดูกพรุนตามข้อบ่งชี้ (CPG) และมีการตรวจ
ติดตามผลทุก 3 เดือน เริ่มโครงการมาตั้งแต่ปี 2559 มีคนเข้าเข้าโครงการแล้วประมาณ 350 ราย 
ความส าเร็จ 

- คนไข้โรคกระดูกพรุนได้รับการตรวจวินิจฉัยและได้รับการรักษาตามข้อบ่งชี้ ร้อยล่ะ 90  
- คนไข้มาตรวจติดตามผลที่คลินิคตามนัด ร้อยล่ะ 90 

3. โครงการตรวจคัดกรองโรคกระดูกพรุนโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ FRAX รพ.ต ารวจ (PGH’s FRAX) 
เป็นโครงการตรวจคัดกรองคนไข้ที่ตึกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ ตั้งแต่อายุ 50 ปีขึ้นไปทั้งผู้ชายและ
ผู้หญิงที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคกระดูกพรุน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ FRAX ซึ่งได้รับการรับรองจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) วัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือให้ทราบว่าคนไข้ที่เข้าโครงการมีความเสี่ยงใน
การเกิดกระดูกหักที่ 10 ปีข้างหน้าเป็นจ านวนเท่าไร และจะได้ท าการป้องกันและรักษาคนไข้กลุ่มนี้ ซึ่งถือ
ว่าเป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) เริ่มโครงการมาตั้งแต่ปี 2560 มีคนไข้เข้าร่วม
โครงการแล้วประมาณ 500 ราย 
ความส าเร็จ 

- เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศไทยที่น าโปรแกรม FRAX มาใช้ประเมินคนไข้ที่ตึกผู้ป่วยนอก 
- ร่วมท าวิจัยกับ รพ.ศิริราช เพื่อหาค่า Intervention thresholds ของ Thai FRAX score 

4. โครงการคลินิคโรคกระดูกพรุนในผู้ชาย (Male osteoporosis clinic) เป็นคลินิคพิเศษที่รับให้ค าปรึกษา
และรับส่งต่อคนไข้เพศชายที่มีความเสี่ยงของโรคกระดูกพรุนหรือเกิดกระดูกหักง่ายจากโรคกระดูกพรุน 
โดยจะมีการประสานกับกลุ่มงานศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะ เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัยและรักษาตาม
ข้อบ่งชี้ในการรักษาโรคกระดูกพรุนในเพศชาย ซึ่งมีความแตกต่างจากโรคกระดูกพรุนในเพศหญิง ซึ่งทาง
ศูนย์ฯ ก าลังประสานความร่วมมือกับกลุ่มงานศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ (Male Clinic) และวางแผนที่จะ
ท าโครงการนี้ในปี 2561 

5. โครงการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อถดถอย (Sarcopenia) ในผู้สูงอายุ โรคกล้ามเนื้อ
ถดถอยเป็นภาวะที่พบได้บ่อยควบคู่กับโรคกระดูกพรุน โรคทางเมตาบอลิค โรคขาดสารอาหาร โรคมะเร็ง
ของระบบต่าง ๆ รวมทั้งโรคที่เกิดจากความบกพร่องของฮอร์โมน เมื่อผู้สูงอายุเกิดภาวะโรคกล้ามเนื้อ
ถดถอยจะน าไปสู่ความบกพร่องของกล้ามเนื้อ มีผลต่อความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง มีโอกาสหกล้ม
สูงมากขึ้น น าไปสู่การเกิดกระดูกหัก คุณภาพชีวิตที่แย่ลงและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตในที่สุด นอกจากนี้ยังมี
ความจ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์ BIA (Bio-electrical impedance analysis) ในการตรวจมวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle mass) และต้องใช้อุปกรณ์ dynamometer ในการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle 
strength) ปัจจุบันนี้ยังไม่มีโรงพยาบาลใด ๆ ที่มีการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยและรักษาโรคกล้ามเนื้อถดถอย
มาใช้กับผู้สูงอายุในทางปฏิบัติอย่างจริงจัง มีแต่ใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น ซึ่งทางศูนย์ฯ  ร่วมกับกลุ่มงาน
กายภาพบ าบัดก าลังด าเนินการจัดซื้ออุปกรณ์และวางแผนที่จะท าโครงการนี้ ในปี 2561 
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6. โครงการจัดตั้งศูนย์การดูแลผู้สูงอายุโรคกระดูกหลังผ่าตัด และจัดท าหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุ 
เนื่องจากปัจจุบันนี้มีคนไข้สูงอายุจ านวนมากที่ยังขาดญาติและคนดูแล ท าให้หลังผ่าตัดทางกระดูกแล้วไม่
สามารถกลับไปดูแลรักษาต่อที่บ้านได้ และมีความจ าเป็นที่ต้องท ากายภาพบ าบัดเพ่ือให้พร้อมส าหรับการ
ช่วยเหลือตนเอง ซึ่งทางศูนย์ฯ ก าลังประสานความร่วมมือกับกลุ่มงานกายภาพบ าบัดและวิทยาลัยพยาบาล
ต ารวจ เพ่ือจัดตั้งศูนย์นี้ขึ้นในอนาคต 

 นอกจากนี้ทางศูนย์ความเป็นเลิศส าหรับโรคกระดูกพรุนและโรคกระดูกในผู้สูงอายุ รพ .ต ารวจ ได้
เปิดหลักสูตรแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาเมตาบอลิคขึ้น เมื่อปี 2560 เพ่ือเป็นการสนับสนุนการศึกษาและ
งานวิจัยที่เกี่ยวกับโรคกระดูกพรุนและโรคกระดูกในผู้สูงอายุด้วย ในแง่ของการสนับสนุนบุคลากรสหวิชาชีพ ทาง
ศูนย์ความเป็นเลิศได้จัดหาทุนและส่งบุคลากรไปประชุมงานวิชาการด้านโรคกระดูกพรุนเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่ปี 
2558 เป็นต้นมา และมีการจัดตั้งทีมงานวิทยากรของโครงการ PGH’s Liaison เพ่ือไปให้ความรู้เรื่องโรคกระดูก
พรุนและเรื่องการจัดตั้งโครงการฯ ให้แก่โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วประเทศอีกด้วย  
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Wound Healing 

กระบวนการหายของแผล  
 

ผศ.พ.ต.ท.เฉลิมเกียรติ  รวีภควตั 
นายแพทย์ (สบ.3) กลุม่งานศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 

ABSTRACT 

เมื่อเกิดบาดแผล ร่างกายของมนุษย์จะมีกระบวนการหายของแผล ประกอบไปด้วย ขั้นตอนหลัก 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 

1. Hemostasis และ Inflammation เป็นขั้นตอนแรก หลังจากเนื้อเยื่อและหลอดเลือดเกิด
การฉีกขาด เกร็ดเลือด (platelet) จะมีส่วนส าคัญที่ท าให้เลือดหยุดและหลั่งสาร chemomediator ส าคัญ เช่น 
platelet-derived growth factor (PDGF) ซึ่งส่งผลกระตุ้นต่อเซลล์ส าคัญในร่างกายคือ neutrophil หรือ PMNs 
ที่จะเข้ามาท าลายเชื้อแบคทีเรียและเซลล์ต่าง ๆ ที่ตายแล้ว นอกจากนั้นตัว PMNs นี้ยังสร้างสาร cytokine ที่ส าคัญ
อย่าง TNF (Tumor Necrosis Factor) ที่จะมีบทบาทส าคัญในการสร้างเส้นเลือดใหม่ต่อไป 

2. Proliferation เป็นช่วงที่ 2 ในการสมานแผลของร่างกาย โดยมักจะเริ่มตั้งแต่วันที่ 4 ถึง
วันที่ 12 หลังการเกิดบาดแผล เป็นช่วงส าคัญในการสร้างเนื้อเยื่อ collagen และ ground substance ต่างๆ ท าให้
เกิดการหดตัวของแผล (wound contraction) 

3. Maturation และ Remodeling เป็นขั้นตอนสุดท้าย ที่ร่างกายจะมีการปรับ การจัดเรียง
ตัวของเนื้อเยื่อ collagen ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาประมาณ 6 – 12 เดือน 

                อย่างไรก็ตาม การหายของแผลจะเกิดขึ้นได้ดีย่อมขึ้นกับความสมบูรณ์ของปัจจัยอีกหลายอย่าง อาทิ
เช่น สุขภาพเดิมของผู้ป่วย ความสะอาดของบาดแผลต าแหน่งของบาดแผล ความกว้าง ลึกของบาดแผล เป็นต้น 
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Erectile Dysfunction  

โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ 
 

พ.ต.ท.อัสพล ตันตะราวงศา 
นายแพทย์ (สบ.3) กลุม่งานศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 

 

ABSTRACT 
1. โรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ หมายถึง อาการท่ีมีการหย่อนสมรรถภาพทางเพศหรือไม่สามารถ

ท าให้องคชาตแข็งตัวโดยสม่ าเสมอ หรือไม่สามารถกระท าให้ส าเร็จทางเพศได้ 
2. การวินิจฉัยโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศ โดยทั่วไปแล้วสามารถให้การวินิจฉัยได้จากประวัติ

ของผู้ป่วยได้ถึงร้อยละ 90 แบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ      
- อาการน้อย คือ สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ส าเร็จเกือบทุกครั้ง 
- อาการปานกลาง คือ สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ส าเร็จประมาณครึ่งหนึ่ง 
- อาการรุนแรง คือ แทบจะไม่สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ส าเร็จเลย 

3. การตรวจร่างกาย 
นอกจากการตรวจร่างกายโดยทั่ว ๆ ไปแล้ว ควรท าการตรวจที่องคชาต ตรวจทางทวารหนักเพ่ือ

ตรวจต่อมลูกหมาก ตรวจอาการผิดปกติท่ีบางครั้งท าให้มีอาการปวดอวัยวะเพศ เช่น ก้อนจากการท าหมันชาย ถุงน้ า
ที่อัณฑะขึ้นหรือ plague ที่องคชาต 

4. การตรวจในห้องปฎิบัติการและตรวจเพิ่มเติมพิเศษ 
4.2 การตรวจในห้องปฎิบัติการทั่วๆไป 
4.2 การตรวจเพิ่มเติมพิเศษ 

- Pharmacologic aqent injection testing 
- Nocturnal erection studies 

5. การรักษา 
5.1 การรักษาด้วยยารับประทาน 
5.2 การรักษาด้วยยาสอดเข้าทางท่อปัสสาวะ 
5.3 การรักษาด้วยยาฉีดเข้าท่ีองคชาต 
5.4 การรักษาด้วยกระบอกสูญญากาศ 
5.5 การท าผ่าตัดใส่แกนองคชาตเทียม 
5.6 การรักษาโรคโดยการผ่าตัดเส้นเลือด 
5.7 การรักษาแบบ Combination therapy 
5.8 การรักษาวิธีอ่ืนๆ 
5.9 การรักษาคนที่เป็น Peyronie’s disease 

6. สรุปแนวทางในการรักษาโรคหย่อนสมรรถภาพทางเพศจะเริ่มต้นด้วยวิธีการรักษาแบบง่ายๆ
ก่อน เช่น ใช้ยารับประทาน ยาสอดและ Combination therapy 
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The correlation of Point of care testing (POCT) compared to central 
laboratory in Police General Hospital 

งานวิจัยศึกษาเปรียบเทียบความสอดคล้องของอุปกรณ์แปลผลสารทดลองแบบเร่งด่วน                
เมื่อเปรียบเทียบกับการส่งตรวจเลือดทดลองกับห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลตารวจ 

 

นพ.ปีเฉลิม พิสนุแสน 
ห้องฉุกเฉินและอุบัตเิหตุ กลุม่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 

 

บทคัดย่อภาษาไทย 

ที่มา: ภาวะความหนาแน่นของผู้ป่วยและเวลาที่ต้องใช้จากการแปลผลตามมาตรฐานจากห้องปฏิบัติการ ส่งผลให้เกิด
ความล่าช้าต่อการตัดสินใจในการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ปัจจุบันมีอุปกรณ์ที่ใช้เวลาในการแปลผลเลือดได้ที่ห้องฉุกเฉิน ซึ่ง
ใช้เวลาในการแปลผลที่รวดเร็วกว่าระบบการแปลผลเลือดจากห้องปฏิบัติการ แต่เนื่องจากอุปกรณ์ชนิดนี้ไม่ใช่อุปกรณ์
แปลผลตามมาตรฐาน จึงอาจใช้ร่วมประกอบการตัดสินใจได้แต่ไม่สามารถที่จะใช้เพ่ือร่วมประกอบการวินิจฉัยได้ 

วัตถุประสงค์: ศึกษาความสอดคล้องของค่าตรวจวัดผลเลือดจากอุปกรณ์แปลผลเลือดแบบเร่งด่วน ที่นามาใช้ในห้อง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลต ารวจ เปรียบเทียบกับการส่งตรวจผลเลือดตามมาตรฐานที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลต ารวจ 

วิธีการศึกษา: เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการในห้องฉุกเฉินแบบไปข้างหน้า โดยคัดเลือกผู้ป่วยที่
แพทย์ผู้ท าการรักษาตัดสินใจที่จะใช้ผลเลือดร่วมในการตัดสินใจในการรักษา โดยน าเลือดที่ได้จากจุดตั้งต้นเดียวกัน 
ส่งแปลผลทางห้องปฏิบัติการและอุปกรณ์แปลผลเลือดแบบเร่งด่วนที่ใช้ในห้องฉุกเฉินชนิด i-STAT® และแถบแปล
ผลชนิด CHEM8+® หลังจากนั้นท าการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสอดคล้องของการแปลผล โดย
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 26 เมษายน พ.ศ.2559 ถึง 17 พฤษภาคม พ.ศ.2559 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยที่น ามาวิเคราะห์จ านวน 80 ราย อายุเฉลี่ย 57.2±20.9 ปี แปลผลเปรียบเทียบค่าความ
สอดคล้องของเครื่องแปลผลเลือดแบบเร่งด่วนนามาเปรียบเทียบกับการแปลผลเลือดจากห้องปฏิบัติการพบว่า 6จาก 
9 ค่าที่ศึกษา (66.67%) มีการแปลผลที่สอดคล้องกับการแปลผลเลือดจากห้องปฏิบัติการ โดย Hematocrit (Hct) มี 
Mean difference -0.331 % (95%CI = -2.939 ถึง 2.276), Hemoglobin(Hb) มี Mean difference -0.660 
g/dL (95%CI = -1.544 ถึง 0.224), Glucose(Glu) มี Mean difference -7.438 mg/dL (95%CI = -43.544 
ถึง 28.669), Blood urea nitrogen(BUN) มี Mean difference 1.038 mg/dL (95%CI = -3.678 ถึง 5.754), 
Creatinine(Cr) มี Mean difference -0.027 mg/dL (95%CI = -0.469 ถึง 0.414) และ Potassium(K) มี Mean 
difference -0 .032  mmol/L (95%CI = -0 .200  ถึ ง  0 .135 )  แต่  Sodium(Na), Chloride(Cl) และ 
Bicarbonate(HCO3) นั้นมีความสอดคล้องที่แตกต่างโดย Na มี Mean difference -2.737 mmol/L (95%CI =     
-4.206 ถึง -1.268), Cl มี Mean difference 2.675 mmol/L (95%CI = 1.104 ถึง 4.245) และ HCO3 มี 
Mean difference 3.905 mmol/L (95%CI = 2.728 ถึง 5.080) 

สรุป: อุปกรณ์แปลผลเลือดแบบเร่งด่วนชนิด i-STAT® ที่ใช้แถบแปลผลชนิด CHEM8+® มีคว ามสอดคล้องในแนว
ท างเดียวกับก ารแปลผลของห้องปฏิบัติก ารในก ารแปลผลค่ า Hct, Hb, Glu, BUN, Cr และ K มีค่ าเบี่ยงเบนที่ไม่มี
คว ามแตกต่ างกันท างสถิติ ส าม ารถใช้ในก ารที่ต้องตัดสินใจในก ารรักษ าในผู้ป่วยฉุกเฉินที่ต้องก ารใช้ก ารแปลผลเลือด
เพ่ือประกอบก ารตัดสินใจในก ารรักษ าที่เร่งด่วน โดยยังคงต้องส่งผลเลือดเพ่ือแปลผลในห้องปฏิบัติก ารร่วมด้วย
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ประกอบก ารวินิจฉัย หรือเพ่ือใช้ตัดสินใจในก ารรักษ าแบบที่ต้องใช้ค่ าแปลผลอย่ างละเอียดในกรณีท่ีก ารรักษ าในครั้ง
นั้นไม่เร่งด่วนและไม่ส่งผลเสียต่อผู้ป่วย 

คาสาคัญ: แปลผลเลือด เปรียบเทียบก ารแปลผลเลือด ห้องฉุกเฉิน อุปกรณ์แปลผลเลือดแบบเร่งด่วน 
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คณะกรรมการจดัการประชุมวิชาการ 
เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนา

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ  
ประจ าปี ๒๕60 
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/14.หัวหน้ากลุ่ม... 

 

 

 

ค ำสั่งโรงพยำบำลต ำรวจ 
 ที่ 1936 / ๒๕๖๐ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมกำรจัดประชุมวิชำกำร 
เนื่องในโอกำสคล้ำยวันสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ ประจ ำปี ๒๕๖๐ 

------------------------------- 
  ตามอนุมัติรองนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๗) รักษาราชการแทนนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) ลงวันที่ ๒๕ 
พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ท้ายหนังสือส านักงานแพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลต ารวจ ที่ ๐๐๓๖.๑๙๓(พศ)/ ๙๐๕ ลง
วันที่   ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ อนุมัติให้ประธานคณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษา  ด าเนินโครงการจัดประชุม
วิชาการ  ประจ าปี ๒๕๖๐  เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๘  โดยให้
คณะอนุกรรมการฝ่ายจัดประชุมวิชาการฝึกอบรมวิชาการทางการแพทย์ และการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (CME) 
โรงพยาบาลต ารวจ จัดประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๘ ประจ าปี 
๒๕๖๐ ในเดือน ตุลาคม นั้น 
  เพ่ือให้การด าเนินงานไปด้วยความเรียบร้อย ส าเร็จสัมฤทธิ์ผลตามความมุ่งหมายของทาง
ราชการ      จึงแต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการและคณะอนุกรรมการวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวัน
สถาปนา        ส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕๖๐  ดังรายนามต่อไปนี้ 
คณะกรรมการจัดประชุมวิชาการวันต ารวจเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าปี ๒๕๖๐ 

๑. พลต ารวจโท วิฑูรย์   นิติวรางกูร  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
๒. พลต ารวจโท สมบูรณ์   ตันตระกูล  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ  
๓. พลต ารวจโท ชนินทร์   ชะโยชัยชนะ  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ  
๔. พลต ารวจตรี ธนา   ธุระเจน   ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
๕. พลต ารวจตรี วารินทร์  วชิรปัญญานุกูล  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ  
๖. พลต ารวจตรี ชนินทร์   สุดโนรีกูล  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ  
๗. พลต ารวจตรี ทวีศิลป์   เวชวิทารณ์  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
๘. พลต ารวจตรีหญิงจริยา   ศรีเมฆารัตน์  ทีป่รึกษาคณะกรรมการ 
๙. พลต ารวจตรี เสรี   ธีรพงษ์   ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
๑๐. พันต ารวจเอก เกษม   รัตนสุมาวงศ์  ประธานคณะกรรมการ  
๑๑. พันต ารวจเอกหญิง นันทิยา  สุจิรัตนวิมล  รองประธานคณะกรรมการ 
๑๒. พันต ารวจเอก วิโรจน์   ลาภไพบูลย์พงศ์  รองประธานคณะกรรมการ 
๑๓. พันต ารวจเอกหญิง พันวดี  รัตนสุมาวงศ์  รองประธานคณะกรรมการ  
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/47. นางสาวสุพรรษา... 

๑๔. หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม    กรรมการ  
๑๕. หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด   กรรมการ  
๑๖. หัวหน้ากลุ่มงานชีวเคมี    กรรมการ 
๑๗. หัวหน้ากลุ่มงานตา     กรรมการ 
๑๘. หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม    กรรมการ 
๑๙. หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก    กรรมการ 
๒๐. หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยา    กรรมการ  
๒๑. หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม     กรรมการ  
๒๒. หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ    กรรมการ 
๒๓. หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา     กรรมการ 
๒๔. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว    กรรมการ  
๒๕. หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู    กรรมการ 
๒๖. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม     กรรมการ 
๒๗. หัวหน้ากลุ่มงานศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล   กรรมการ 
๒๘. หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์   กรรมการ 
๒๙. หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม    กรรมการ 
๓๐. หัวหน้ากลุ่มงานหู คอ จมูก     กรรมการ 
๓๑. หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์     กรรมการ 
๓๒. หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม     กรรมการ 
๓๓. หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล     กรรมการ 
๓๔. พันต ารวจเอก พจน์   ตันนิรันดร กรรมการ  
๓๕. พันต ารวจเอกหญิง มณีรัตน์  ด่านวรรณพงศ์ กรรมการ  
๓๖. พันต ารวจเอกหญิง กรทอง  การพานิช กรรมการ  
๓๗. พันต ารวจเอกหญิง สมบูรณ์  สุโฆสิต  กรรมการ  
๓๘. พันต ารวจเอก ณัฏฐพงษ์  กุลสิทธิจินดา กรรมการ  
๓๙. ผู้ก ากับการฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอ านวยการ  กรรมการ  
๔๐. ผู้ก ากับการฝ่ายซ่อมบ ารุง กองบังคับการอ านวยการ กรรมการ  
๔๑. ผู้ก ากับการฝ่ายฝึกอบรม กองบังคับการอ านวยการ กรรมการ 
๔๒. รองผู้ก ากับการฝ่ายเวชระเบียน กองบังคับการอ านวยการ  กรรมการ    
๔๓. พันต ารวจโท กฤติชาติ  ก าจรปรีชา กรรมการและเลขานุการ 
๔๔. พันต ารวจโทหญิง มงคลธิดา  อัมพรเสถียร กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๔๕. พันต ารวจตรีหญิง ฉัตรทิพย์  ชื่นชูกลิ่น กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๔๖. ร้อยต ารวจโทหญิง มะลิวรรณ์  เจริญศิลป์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
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๔๗. นางสาวสุพรรษา   แสนค า  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๔๘. นางสาวอพิญญา   สียางนอก  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยวิชำกำรและตัดสินกำรประกวดผลงำนวิชำกำร 
๑. พันต ารวจเอก พจน์   ตันนิรันดร  ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจเอก ดนุกฤต  กลัมพากร   อนุกรรมการ  
๓. พันต ารวจเอก พิมล   บ ารุง   อนุกรรมการ  
๔. พันต ารวจเอกหญิง พัชรีวรรณ  วิเศษสุมน  อนุกรรมการ  
๕. พันต ารวจเอก ณัฏฐพงษ์  กุลสิทธิจินดา  อนุกรรมการ 
๖. พันต ารวจเอกหญิง ยอดขวัญ  อภิชาติกุลกิจ   อนุกรรมการ  
๗. พันต ารวจเอกหญิง กรทอง  การพานิช  อนุกรรมการ  
๘. พันต ารวจเอกหญิง ผกาวรรณ  ชนะชัยสุวรรณ  อนุกรรมการ 
๙. พันต ารวจเอกหญิง ศิริมา  เขมะเพชร  อนุกรรมการ  
๑๐. พันต ารวจเอก ปกรณ์   วะศินรัตน์  อนุกรรมการ  
๑๑. พันต ารวจโท ธนวัฒน์  อ าพันธ์ทรัพย์  อนุกรรมการ  
๑๒. พันต ารวจโท ณัฐพล   ปิตะนีละบุตร  อนุกรรมการ 
๑๓. พันต ารวจโท จิรายุ   วิสูตรานุกูล  อนุกรรมการ 
๑๔. พันต ารวจโทหญิง วราภรณ์  สุรัตนากร  อนุกรรมการ 
๑๕. พันต ารวจโทหญิง ปาณรกุล  บุญประเสริฐ  อนุกรรมการ  
๑๖. พันต ารวจโทหญิง กิตินภา  นภากร   อนุกรรมการ 
๑๗. พันต ารวจโทหญิง สมบูณ  ขัตติยะสุวงศ์  อนุกรรมการ 
๑๘. พันต ารวจโทหญิง หทัยชนก  บุญญฤทธิ์  อนุกรรมการ 
๑๙. พันต ารวจโทหญิง สุรีรัตน์  จารุหทัย   อนุกรรมการ 
๒๐. พันต ารวจโทหญิง มงคลธิดา  อัมพรเสถียร  อนุกรรมการ  
๒๑. พันต ารวจตรี ชินันดร   พทธานานนท์  อนุกรรมการ  
๒๒. พันต ารวจตรีหญิง ปัญจมาพร  ชาตะคุณ  อนุกรรมการ 
๒๓. ร้อยต ารวจเอกหญิง ณัฏฐ์อาภา กุลกนกวรรณ  อนุกรรมการ 
๒๔. เภสัชกร อฐิรัฐ   จันทร์พานิชเจริญ อนุกรรมการและเลขานุการ 
๒๕. พันต ารวจตรีหญิง ฉัตรทิพย์  ชื่นชูทิพย์  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๖. นางสาว อพิญญา   สียางนอก  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๗. นางสาว สุพรรษา   แสนค า   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๒๘. นางสาว กฤษนันท์   อยู่รุ่ง   กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยจัดบอร์ดนิทรรศกำร 
๑. พันต ารวจเอก ณัฏฐพงษ์  กุลสิทธิจินดา  ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจเอกหญิง สุทัย  อยู่นุช   อนุกรรมการ 
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๓. พันต ารวจโทหญิง ศศิวิมล  เพชรเสน อนุกรรมการ 
๔. พันต ารวจโทหญิง อุไรวรรณ  เทียบแก้ว  อนุกรรมการ 
๕. ร้อยต ารวจตรีหญิง นิรดา  ศรีสุรักษ์  อนุกรรมการและเลขานุการ 
๖. นางสาวกฤษณันท์   อยู่รุ่ง   อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๗. นายกิตติ    คล้ายสกุล อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๘. นายนิคม    ศรีสุวรรณ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยพิธีกำรและของรำงวัล 
๑. พันต ารวจเอกหญิง สมบูรณ์  สุโฆสิต  ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจเอก วาที   อัศวุฒมางกูร อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโทหญิง ภัทรชนก  ธีระกาญจน์ อนุกรรมการ  
๔. พันต ารวจโทหญิง เนตรเพชรรัสมิ์    ตระกูลบุญเนตร อนุกรรมการ  
๕. พันต ารวจโทหญิง ศนิ  ส าราญใจ อนุกรรมการและเลขานุการ 
๖. นางสาว ศิริวรรณ     เหมหงษ์  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๗. นางสาว อพิญญา   สียางนอก อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๘. นางสาว กฤษณันท์   อยู่รุ่ง  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๙. นางสาวสุพรรษา   แสนค า  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๐. นายกิติ    คล้ายจิตสกุล อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๑. นายนิคม    ศรีสุวรรณ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยอำหำร 
๑. พันต ารวจเอกหญิง ภิญญดา  มานะวัชรเดช ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจโทหญิง ศราวรณ์  คชโสภณ อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโทหญิง พิลาสินี  ชปารังษี  อนุกรรมการ 
๔. พันต ารวจโทหญิง ชนพัฒน์  วีระโสภณ อนุกรรมการ 
๕. พันต ารวจตรีหญิง อรัญญา  พรหมคีรี อนุกรรมการ 
๖. รอ้ยต ารวจเอกหญิง ยุวา  ทุ่งอ่วน  อนุกรรมการ 
๗. ร้อยต ารวจโทหญิง ญานิศา  วงศ์บุญทิพย์ อนุกรรมการ 
๘. พันต ารวจโทหญิง พรินทร์ดา  หอมยก  อนุกรรมการและเลขานุการ 
๙. ร้อยต ารวจโทหญิง ปาจรีย์  เก่งพฤทธิ์ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยจัดแสดงเวชภัณฑ์ 
๑. พันต ารวจเอกหญิง มณีรัตน์  ด่านวรรณพงศ์ ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจเอกหญิง สมพร  ศรีทองพิมพ์ อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโทหญิง ศิริพร  ขันติธีระกุล อนุกรรมการ 
๔. พันต ารวจโทหญิง ปิ่นทิพย์  จิรรัตน์นันท์ อนุกรรมการ 
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๕. พันต ารวจโทหญิง หทัยทิพย์  นาคเสน  อนุกรรมการ 
๖. พันต ารวจเอกหญิง รังษี  วงษ์บุญหนัก อนุกรรมการและเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยบรรณำธิกำร 
๑. พันต ารวจโท กฤติชาติ  ก าจรปรีชา ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจโท อัครพร   ดีประเสริฐวิทย์ อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโท ธนวัฒน ์  อ าพันทรัพย์ อนุกรรมการ 
๔. พันต ารวจโทหญิง วันเพ็ญ  ลาภไพวงศ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 
๕. นางสาวอพิญญา   สียางนอก อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๖. นางสาวกฤษณันท์   อยู่รุ่ง  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
๗. นางสาวสุพรรษา   แสนค า  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยประชำสัมพันธ์และต้อนรับ  
๑. ผู้ก ากับการฝ่ายยุทธศาสตร์    ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจโทหญิง ทิพย์สุดา  ขวัญอยู่  อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโท วงศ์ชญาน์  ศรีสวัสดิ์  อนุกรรมการ 
๔. ร้อยต ารวจเอก สุวรรณ  แป๊ะจัตุรัส อนุกรรมการ 
๕. ร้อยต ารวจโทหญิง สุภา  เดชคง  อนุกรรมการ 
๖. ดาบต ารวจ ณัฐวุฒิ   อ่วมสอาด อนุกรรมการ 
๗. สิบต ารวจเอก สานุ   คุ้มสกุล  อนุกรรมการ 
๘. ร้อยต ารวจโท สุขสันต์  จุลศักดิ์  อนุกรรมการและเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยลงทะเบียน 
๑. ผู้ก ากับการ ฝ่ายฝึกอบรม    ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจโทหญิง สุวัฒนา  ล าไย  อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโท บุญธรรม  ทองสมนึก อนุกรรมการ 
๔. พันต ารวจตรีหญิง ฉัตรทิพย์  ชื่นชูกลิ่น  อนุกรรมการ 
๕.   ร้อยต ารวจเอกหญิง ยุวดี  ศรีทัยแก้ว อนุกรรมการ  
๖.   ร้อยต ารวจโทหญิง คนึง  บุตรพลับ อนุกรรมการ  
๗.   ร้อยต ารวจโทหญิง ยุพา   รามฤทธิ์  อนุกรรมการ  
๘.   ดาบต ารวจหญิง นพรัตน์  พลเยี่ยม  อนุกรรมการ  
๙.   นาง ปรัชนันท ์   ภาคีสีหวัฒน์ อนุกรรมการ 
๑๐. นางสาว ชลธิชา    สนามทอง อนุกรรมการ 
๑๑. นางสาว พิสมัย   จันทร์พวง อนุกรรมการ 
๑๒. นางสาว ทองมวล   สุทธิแสน อนุกรรมการ 
๑๓. นางสาว อริษา   เลิศอนันต์ อนุกรรมการ 
๑๔. นาย ชชัวาล    มงคลทรง อนุกรรมการ 
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๑๕. นางสาว ประภาวด ี   ปัทมเนตร อนุกรรมการ 
๑๖. นางสาว พัชรมน   พันธุ์ไพโรจน์ อนุกรรมการ  
๑๗. ร้อยต ารวจโทหญิง มะลิวรรณ์  เจริญศิลป์  อนุกรรมการและเลขานุการ 
๑๘. นางสาวสุพรรษา   แสนค า  อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยโสตทัศนูปกรณ์ 
๑. รองผู้ก ากับการฝ่ายเวชระเบียน   ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจโทหญิง สวิชญา  ตะนะวิไชย อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจตรี ตฤษณะ  ดีวิวัฒน ์ อนุกรรมการ 
๔. ร้อยต ารวจเอก ศุขภฒ  สุนนท์ชัย อนุกรรมการและเลขานุการ 
๕. ร้อยต ารวจโทหญิง ดาราพร  ส าเร็จพร อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะอนุกรรมกำรฝ่ำยสถำนที ่
๑. ผู้ก ากับการฝ่ายซ่อมบ ารุง    ประธานคณะอนุกรรมการ 
๒. พันต ารวจโท สมเนตร์  ดัดใจเที่ยง อนุกรรมการ 
๓. พันต ารวจโท สมศักดิ์   ดวงผุยทอง อนุกรรมการ 
๔. ดาบต ารวจ สถาพร   อินตานอน อนุกรรมการ 
๕. นาย อุดม    ภูสีลิตร  อนุกรรมการ 
๖. ร้อยต ารวจโท นิรันดร์  ชื่นอารมณ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนเสร็จสิ้นภารกิจ 

   สั่ง  ณ    วันที่     20      กรกฎาคม   พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

            พลต ารวจโท วิฑูรย์  นติิวรางกูร  

             (วิฑูรย์  นิติวรางกูร) 
           นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘)  
 

 

 

 

 

 

                       ส ำเนำถกูต้อง  

ร.ต.ท.หญิง  

                 (มะลวิรรณ์  เจริญศิลป์) 

                รอง สว.ฝร.บก.อก.รพ.ตร. 

                                 ก.ค.๖๐ 
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ค ำสั่งโรงพยำบำลต ำรวจ 
ที่  2501 / ๒๕๖๐ 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะอนุกรรมกำร (เพิ่มเติม) 
------------------------------- 

  ตามอนุมัติรองนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๗) รักษาราชการแทนนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) ลงวันที่                 
๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ ท้ายหนังสือส านักงานแพทยศาสตรศึกษา โรงพยาบาลต ารวจ ที่ ๐๐๓๖.๑๙๓(พศ)/๙๐๕ 
ลงวันที่   ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๙ อนุมัติให้ประธานคณะกรรมการแพทยศาสตรศึกษา  ด าเนินโครงการจัดประชุม
วิชาการ  ประจ าปี ๒๕๖๐  เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๘  โดยให้
คณะอนุกรรมการฝ่ายจัดประชุมวิชาการฝึกอบรมวิชาการทางการแพทย์ และการศึกษาต่อเนื่องของแพทย์ (CME) 
โรงพยาบาลต ารวจ จัดประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ ๒๘ ประจ าปี 
๒๕๖๐ ในเดือน ตุลาคม นั้น 
  เพ่ือให้การด าเนินงานไปด้วยความเรียบร้อย ส าเร็จสัมฤทธิ์ ผลตามความมุ่งหมายของทาง
ราชการ จึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ เพ่ิมเติม  ดังรายนามต่อไปนี้ 
  ๑. คณะกรรมการ  
   ๑.๑ พันต ารวจเอกหญิง ศรินทร เลิศบูรพา  กรรมการ  

๑.๒ พันต ารวจเอกหญิง ศิริกุล กฤตพิทยบูรณ์  กรรมการ  
  ๒. คณะกรรมการฝ่ายการเงิน  

๒.๑ ผู้ก ากับการฝ่ายการเงิน    ประธานคณะอนุกรรมการ  
๒.๒ พันต ารวจเอกหญิง มณีรัตน์ ด่านวรรณพงศ์  กรรมการ  
๒.๓ พันต ารวจโทหญิง วันเพ็ญ ลาภไพวงศ ์ กรรมการ  
๒.๔ พันต ารวจโทหญิง สุวิมล รักชาติ   เหรัญญิก  
๒.๕ สิบต ารวจตรีหญิง ธนาภรณ์ ยิ้มย่อง  ผู้ช่วยเหรัญญิก   

 

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนเสร็จสิ้นภารกิจ 

   สั่ง  ณ    วันที่    11    กันยายน   พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

            พลต ารวจโท วิฑูรย์  นติิวรางกูร  
            (วิฑูรย์  นิตวิรางกูร) 
          นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘)  
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รายชื่อ 
ผู้เกษียณอายุราชการ 
ประจ าป ี๒๕๖๐  
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ชื่อและยศปัจจุบัน พลต ารวจตรี วารินทร์  วชิรปญัญานุกูล  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑ เมษายน ๒๕๐๐      จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ารับราชการ ๑ เมษายน ๒๕๒๖ 
ต าแหน่งปัจจุบัน        รองนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๗) 
จบการศึกษา  ปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต คณะแพทยศาสตร์  

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. ๒๕๒๕ 
วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 

๒๕๒๕ อนุมัติปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  
๒๕๒๖ วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 
๒๕๓๒ วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาศัลยศาสตร์  
๒๕๔๘ ประกาศนียบัตร “การบริหารต ารวจขั้นสูง” รุ่นที่ ๒๕ จากกองบัญชาการศึกษา   
๒๕๕๒ ประกาศนียบัตร “การบริหารโรงพยาบาล” รุ่นที่ ๓๔ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี                          

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งที่ส ำคัญ 
     ๒๕๒๖  ศัลยแพทย์ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
     ๒๕๒๗  ศัลยแพทย์ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลอาภากร เกียรติวงศ์ 
     ๒๕๒๘  นายแพทย์โท ศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานแพทย์ใหญ่ 
     ๒๕๕๐ – ๒๕๕๓ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๔  ตัวแทนผู้ประสานระบบคุณภาพ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๕  ผู้บังคับการ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๗  นายแพทย์ (สบ ๖) โงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๙  รองนายแพทย์ใหญ่ (สบ ๗) 
ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ ตัวแทนผู้ประสานระบบคุณภาพ โรงพยาบาลต ารวจ 
เหตุผลควำมประทับใจ เป็นช่วงเวลาที่ได้เริ่มท างานในระดับโรงพยาบาล มีโอกาสได้ช่วยผลักดันระบบคุณภาพ
โรงพยาบาล ได้พบกับบุคลากรต่างๆ ทุกสาขานโรงพยาบาล ประทับใจกับการให้ความร่วมมือของทุกหน่อยงานได้
พบรู้จักและรู้สึกประทับใจกับบุคลากรหลายคนในโรงพยาบาล ทั้งแพทย์ พยาบาล และสหวิชาชีพ ที่มีความตั้งใจ
และเสียสละท างานให้กับองค์กร ท าให้ทราบว่าโรงพยาบาลต ารวจโชคดีมาก ที่พร้อมจะช่วยกันผลักดันองค์กร 
ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ถ้ามองในแง่งานเป็นบุคลากร
ของโรงพยาบาล ซึ่งควรมีหน้าที่ในการช่วยกันท างาน เพ่ือผลักดันให้องค์กรมี พัฒนาการที่ดีขึ้นแล้ว ผมคิดว่าเรื่องที่
ส าคัญที่สุด คือ บุคลากรควรต้องสนใจ เข้าใจทิศทาง และเป้าหมายขององค์กรซึ่งจะท าให้ทุกคนและทุกหน่วยงาน  
สามมารถจัดท าแผนงานและโครงการที่ไปด้วยกัน และสามารถผลักดันให้โรงพยาบาลไปสู่เป้าหมายได้ 
 บ่อยครั้งที่อาจจะมีความรู้สึกที่ขัดกันระหว่างความรู้สึกอยากช่วยท างานให้โรงพยาบาลกับ Reward ที่คิด
ว่าตนเองควรจะได้รับจากโรงพยาบาล ผมคิดว่าเหตุการณ์แบบนี้เกิดขึ้นทุกองค์กร โดยเฉพาะองค์กรของรัฐบาล โดย
ส่วนตัวคิดว่า ในบางครั้งยังมีปัญหาเรื่องธรรมาภิบาล อยากให้ก าลังใจกับทุกคนเพ่ือปรับความรู้สึกดังกล่าวเป็นพลัง
การท างานให้โรงพยาบาล ซึ่งผลลับสุดท้ายคือประโยชน์แก่ผู้ป่วย จะได้รับจากการบริการของเราอันเป็นภารกิจที่
ยิ่งใหญ่ที่สุด ที่บุคลากรทางการแพทยฺควรตระหนัก 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พลต ารวจตรีหญิง จริยา  ศรีเมฆารัตน์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๐๐ จังหวัด ตรัง 
วันที่เข้ำรับรำชกำร 
ต ำแหน่งปัจจุบัน ผู้บังคับการ โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ .ศ. ๒๕๔๔ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๑๙                             สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
     ๒๕๔๔    พยาบาลศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
     ๒๕๔๑    รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต จุฬาลลกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๐ – ๒๕๒๕  พยาบาลประจ าการ (หอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู) 
     ๒๕๒๕ – ๒๕๔๕  วิสัญญีพยาบาล 
     ๒๕๔๕ – ๒๕๔๙  วิสัญญีพยาบาลช่วยราชการกลุ่มงานพยาบาล (เปิดหน่วยรับผู้ป่วยใน) 
     ๒๕๔๙ – ๒๕๕๕  หัวหน้าหน่อยรับผู้ป่วยใน 
     ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖  หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกเฉลิมพระเกียรติ ร.๙ ชั้น ๘ 
     ๒๕๕๖ – ๒๕๕๙  หัวหน้าสายงานพยาบาลผู้ป่วยนอก 
     ปัจจุบัน   ผู้บังคับการโรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ หัวหน้าหน่วยรับผู้ป่วยใน   

เหตุผลควำมประทับใจ ได้รับโอกาสจากผู้บังคับบัญชา ให้เป็นผู้เริ่มงานก่อตั้งหน่วยรับผู้ป่วยใน ตั้งแต่ปี ๒๕๔๕ 
(ซึ่งเป็นหน่วยงานไม่เคยมีในโรงพยาบาล) ได้วางระบบการท างาน เขียนงานคุณภาพ และแนวทางปฏิบัติด้วยตนเอง 
จนปัจจุบันหน่วยรับผู้ป่วยในเป็นหน่อยรองรับภารกิจที่เป็นประโยชน์แก่ โรงพยาบาลต ารวจ และยังคงอยู่ได้จนถึง
ปัจจุบันนี้ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ซื่อสัตย์ จริงใจ อดทน 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พลต ารวจตรี พีระชัย  ด ารงค์วานิช  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๒๕ เมษายน ๒๕๐๐ 
วันที่เข้ำรับรำชกำร 
ต ำแหน่งปัจจุบัน นายแพทย์ (สบ ๖) โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  แพทยศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ.๒๕๒๕  

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๑๘                             มศ.๕   โรงเรียนสวนกุหลายวิทยาลัย 
     ๒๕๒๕   แพทยศาสตรบัณฑิต  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย   
     ๒๕๓๒   วว. ออร์โธปิดิกส์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย/แพทยสภา 
     ๒๕๔๐   Ao Advance  Ao Switzerland 
     ๒๕๕๒   บริหารต ารวจชั้นสูง  สถาบันพัฒนาต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๖   นายแพทย์ ๔ โรงพยาบาลบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 
     ๒๕๒๙   นายแพทย์ ๔ โรงพยาบาลตาก จังหวัดตาก 
     ๒๕๓๒   นายแพทย์ (สบ ๑) โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๕   นายแพทย์ (สบ ๕) โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๗   นายแพทย์ (สบ ๖) โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ  หัวหน้ากลุ่มงาน ออร์ปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 

เหตุผลควำมประทับใจ ได้รับผิดชอบงานเดิมที่ ได้แบ่งสายงานย่อยเป็นสาย ABCD ท าให้แพทย์ท างานเป็นทีม
เพราะแพทย์หัวหน้าทีมที่อ่านจะมากขึ้น ได้ผลักดันโครงการดูแลผู้ป่วยกระดูกสะโพกหัก เพ่ือป้องกันกระดูกหัก 
จนได้รับรางวัล จาก ก.พ.ร. และเป็นสถาบันแห่งแรกในประเทศไทย IOF. Fx liaison 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม งานคือชีวิต ชีวิตคืองานบันดาล
สุข ท างานเพ่ืองาน จะมีความสุข ด้วยผลของงานเอง (ไม่ต้องรอ) แต่ถ้าท างานเพ่ืองาน เพ่ือชื่อเสียง ต้องรอผู้อ่ืน
เอางานมาให้ ผู้อื่นสรรเสริญเยินยอ จึงจะมีความสุข 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พลต ารวจตรี วีรวัฒน์  วภิาตวทิย์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด    
วันที่เข้ำรับรำชกำร 
ต ำแหน่งปัจจุบัน   
จบกำรศึกษำจำกพยำบำลศำสตรบัณฑิตจำก  

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
- 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
- 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ  - 
เหตุผลควำมประทับใจ     - 
ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม  - 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พลต ารวจตรีหญิง จิรวัส ฉัตรไชยสิทธิกูล  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๓๐ มิถุนายน ๒๕๐๐ 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน รักษาราชการแทน ผู้ทรงคุณวุฒิ ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
จบกำรศึกษำ  สังคมสงเคราะห์ศาสตร์บัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๑  สังคมสงเคราะห์ศาสตร์บัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
     ๒๕๓๐  นิติศาสตร์บัณฑิต    มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
     ๒๕๓๙  พัฒนาบริหารศาสตร์มหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ 
     ๒๕๔๓  สังคมสงเคราะห์มหาบันบัณฑิต  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
     ๒๕๔๕  ประกาศนียบัตรทางกกหมายมหาชน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ประวัติกำรศึกษำอบรมของกรมต ำรวจ/ส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 
     ๒๕๒๓ หลักสูตรการฝึกอบรมบุคคลที่บรรจุและโอนมาเป็นข้าราชการต ารวจที่มียศชั้นสัญญาบัตร  

รุ่น ๒๔      กองบัญชาการศึกษา 
     ๒๕๒๖ หลักสูตรการสืบสวนคดีอาญา รุ่นที่ ๕๓  โรงเรียนสืบสวน 
     ๒๕๓๗ หลักสูตรสารวัตร รุ่น ๒๖    สถาบันพัฒนาข้าราชการต ารวจ 
     ๒๕๔๖ หลักสูตรผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๔๖  สถาบันพัฒนาข้าราชการต ารวจ 
     ๒๕๕๓ หลักสูตรบริหารต ารวจชั้นสูง รุ่นที่ ๓๑  วิทยาลัยต ารวจ 

รำงวัลดีเด่นจำกกำรรับรำชกำร  
     ๒๕๕๐ นักสังคมสงเคราะห์ดีเด่น ในมูลนิธิศาสตราจารย์ ปกรณ์ อังศุสิงห์ 
     ๒๕๕๑ ข้าราชการต ารวจผู้มีมนุษยสัมพันธ์ดีเด่น โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๗ รางวัลเกียรยศข้าราชการต ารวจดีเด่นต้นแบบ ในมูลนิธิบุณยะจินดาเพื่อข้าราชการ 

ต ารวจและครอบครัว 

ต าแหน่งราชการที่มีความประทับใจที่สุดคือ ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลต ารวจ 

เหตุผลความประทับใจ เพราะได้มีโอกาสในการบริหารจัดการอย่างเต็มประสิทธิภาพ ทั้งด้านก าลังคน ด้าน
งบประมาณ ด้านวัสดุอุปกรณ์เครื่องใช้ และด้านการบริหารจัดการ (4M) 

ข้อคิดในการรับราชการที่ฝากให้ข้าราชการรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตาม การท างานโดยยึดหลักการ
ครองตน ครองคน และครองงาน 
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ชือ่และยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง ธัญลักษณ์  ชวิศเจริญวงศ์  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๐๐        จังหวัด ลพบุรี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๔ มิถุนายน ๒๕๒๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน ผู้ก ากับการฝ่ายฝึกอบรมกองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

 
วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๒  ประกาศนียบัตรพยาบาล – ผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๒๗  วิทยาศาสตร์บัณฑิต   มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๒๕๕๓  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารศาสตร์ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๔๑  สารวัตรฝ่ายปกครอง วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๘  รอง ผู้ก ากับฝ่ายพัฒนา ๑ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๓  ผู้ก ากับ ฝ่ายปกครองพิเศษ สถาบันนิติเวช โรงพยาบาลต ารวจ 
     ปัจจุบัน  ผู้ก ากับ ฝ่ายฝึกอบรมกองบังคับการอ านวยการ โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ ผู้ก ากับฝ่ายปกครองพิเศษและฝึกอบรม และเป็นกรรมการใน
คณะกรรมการแผ่นดินธรรมแผ่นดินทองของ โรงพยาบาลต ารวจ 
เหตุผลควำมประทับใจ ได้รับประสบการณ์ มุมมองหลากหลายมิติในต าแหน่งผู้ก ากับ การเป็นคณะกรรมการฯ 
ได้มีส่วนร่วมในการเปิดโอกาสให้ตนเอง และบุคลากรได้พัฒนาจิตใจด้วยการฟังธรรมปฏิบัติธรรม 
ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้บุคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม การมีผู้ช่วยเหลือ สนับสนุน เป็นคนมีบุญ แต่การได้
ช่วยเหลือผู้อื่นได้บุญมากกว่า 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พลต ารวจตรีหญิง วราภรณ์  ประกอบผล 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๒๑ ธันวาคม ๒๕๐๑     จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๒๓ กันยายา ๒๕๒๖ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน -  
จบกำรศึกษำจำก  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๔  ปริญญาตรี บริหารธุรกิจ (บัญชี)  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
     ๒๕๓๕  ฝอ.ตร. (ตชด) รุ่นที่ ๓  ร.ร. เสนาธิการทหารบก วิทยาลัยการทัพบก 
     ๒๕๔๑  นายทหารปลัดบัญชี รุ่นที่ ๒ กองบัญชาการทหารสูงสุด 
     ๒๕๔๓  ปริญญาโท   สถาบันบัณฑิตพัฒนาบริหารสาสตร์ (นิด้า) 
     ๒๕๔๙  ผู้ก ากับการรุ่นที่ ๕๕  สถาบันพัฒนาข้าราชการต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๖  ปจผ. ๙ กก.ตชด.เขต.๙ 
     ๒๕๓๓  หนผ. ๖ กก.ตชด. ๔๓ 
     ๒๕๔๖  รอง ผกก. ๔ บก.สนน.ตชด. 
     ๒๕๕๔  ผกก. ฝว.วพ.รพ.ตร. 
     ๒๕๕๕  ผกก. งป.บก.อก.รพ.ตร.  

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ ต าแหน่ง รองสารวัตร (ปจผ.๙ กก.ตชด. เขต ๙ จว. สงขลา) เป็น
การรับราขการครั้งแรกในชีวิตราชการ  

เหตุผลควำมประทับใจ เป็น ราชการต ารวจสัญญาบัตรหญิงคนแรกในหน่อย รบ. มีผู้ ใต้บังคับบัญชาเป็น 
ข้าราชการต ารวจชายทั้งหมด เรียนรู้การเป็นผู้น าการท าให้ได้รับการยอมรับ ทั้งจากผู้บังคับบัญชาและ
ผู้ใต้บังคับบัญชา 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม  
๑. ต้องเข้าใจในงานที่ท า  
๒. ต้องมีความรับผิดชอบสูง 

๓. ต้องรู้จักวิธีแก้ไขปัญหา และกล้าตัดสินใจ 

๔. ต้องรู้จักเสียสละ มีเหตุผล และมีคุณธรรม 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง ทัศพร  มั่นพรหม 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๘ มีนาคม ๒๕๐๐ จังหวัด บุรีรัมย์ 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๒๑ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ หัวหน้าสายงาน 

   การพยาบาลศัลยกรรมและตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำจ  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ รุ่นที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๒๑  

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๘  การศึกษาบัณฑิต        มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ 
     ๒๕๔๓  พยาบาลศาสตรบัณฑิต       วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๓  ประกาศนียบัตรสารวัตรสายงานวิทยาศาสตร์  ส านักงานแพทย์ใหญ่ 
   และเทคโนโลยีรุ่น ๑        ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
     ๒๕๔๗  ประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ก ากับการ รุ่น ๕๐   สถาบันพัฒนาข้าราชต ารวจ 
     ๒๕๔๗  ประกาศนียบัตรเฉพาะทาง การบริหารการพยาบาล ศิริราชพยาบาล 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๓๑  พยาบาลตรี หัวหน้าห้องตรวจโรคออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๗  พยาบาลโท หัวหน้าห้องตรวจโรค ตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๗  พยาบาล (สบ ๕) กลุม่งานพยาบาล รพ.ตร. หัวหน้าผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๘  พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. หัวหน้าสายงานพยาบาลออร์โธปิดิกส์ 
     ๒๕๕๙  พยาบาล (สบ ๕ป กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. หัวหน้าสายงานการพยาบาลศัลยกรรม 

 และตา หู คอ จมูก โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ ต าแหน่งสายงายการพยาบาลออร์โธปิดิกส์ และหัวหน้าสายงาน
การพยาบาลศัลยกรรม และตา หู คอ จมูก 

เหตุผลควำมประทับใจ ได้รับความอบอุ่น ความรักสามัคคี ดูแลและให้เกียรติซึ่งกันและกัน ท าให้ทุกคนมมีความ
รักสามัคคีกัน ในการท างาน 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม คิดดี พูดดี ท าดี ตามรอยพระ
บาลสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง สุขรัตน์  มูลสาคร  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๕ เมษายน ๒๕๐๐ จังหวัด สมุทรปราการ 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ ตุลาคม ๒๕๒๑ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำจำก  วิทยาลัยพยาบาล รุ่นที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๒๑ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๘  การศึกษาบัณฑิต    มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
     ๒๕๔๓  พยาบาลศาสตรบัญฑิต   วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๘  ประกาศนียบัตรผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๕๑ สถาบันพัฒนาข้าราชการต ารวจ 
     ๒๕๕๑  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๑  พยาบาลประจ าการ   ห้องผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๕  พยาบาลตรี (ร.ต.อ.) ห้องผ่าตัดอุบัติเหตุ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๙  พยาบาลโท (พ.ต.ท.) ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๙  พยาบาล (สบ ๓)  ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๑  พยาบาล (สบ ๓)  ผู้ช่วยหัวหน้าห้องผ่าตัดศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๗  พยาบาล (สบ ๓)  หัวหน้าห้องผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๑  พยาบาล (สบ ๔)  หัวหน้าห้องผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๙  พยาบาล (สบ ๕)  หัวหน้าห้องผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๙  พยาบาล (สบ ๕)  หัวหน้าสายงานการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด ทุกต าแหน่งที่ปฏิบัติหน้าที่ 

เหตุผลควำมประทับใจ ได้เรียนรู้และพัฒนาตนเอง 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความ
รับผิดชอบ และท าทุกวันให้ดีที่สุด  
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง ศิริยุพา  วิไลรัตน์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๐๐     จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ ตุลาคม ๒๕๒๑ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำจำก  วิทยาลัยพยาบาล รุ่นที่ ๖ พ.ศ. ๒๕๒๑ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๓๑  พยาบาลศาสตรบัณฑิต    มหาวิทาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
     ๒๕๓๕  การพยาบาลเฉพาะทางโรคหัวใจและทรวงอก มหาวิยาลัยมหิดล 
     ๒๕๔๗  ประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๕๒ สถาบันพัฒนาข้าราชการต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๑  พยาบาลประจ าการ ไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๒๒  พยาบาลตรี (ร.ต.ต.) พยาบาลประจ าการไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๔  พยาบาลโท (พ.ต.ต.) ผู้ช่วยหัวหน้าหน่อยช่วยหายใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๒  พยาบาล (สบ ๓)  ผู้ช่วยหัวหน้าไอซียูศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๐  พยาบาล (สบ ๔)  หัวหน้าไอซียูศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๘  พยาบาล (สบ ๕)  หัวหน้าไอวียูศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๙  พยาบาล (สบ ๕)  หัวหน้าสายงานการพยาบาลอายุรกรรมและจิตเวช 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด มีความประทับใจทุกต าแหน่ง 

เหตุผลควำมประทับใจ ทุกที่ที่เราได้มีโอกาสท างาน เราได้เรียนรู้และมีประสบการณ์ ได้พัฒนาตัวเอง 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม การท างานไม่ว่าจะหนักหนา
แค่ไหน ถ้าเรามีเพ่ือนร่วมงานดี มีความรักมีความสามัคคี จะท าให้เราสามารถผ่านอุปสรรคไปได้ 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง อัจฉรา  นิลานุช 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๐๐    จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๔ มิถุนายน ๒๕๒๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำจำก  วิทยาลัยพยาบาล รุ่นที่ ๗ พ.ศ. ๒๕๒๒ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๓๐  พยาบาลศาสตรบัณฑิต     มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๒๕๔๖  การบริหารการพยาบาล (เฉพาะทาง) รุ่นที่ ๑ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๒  หลักสูตรผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๖๔   สถาบันพัฒนาข้าราชการต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๒  พยาบาลตรี (ร.ต.ต.) ประจ าการตึกรุจิวงศ์ ๓ – ๔ 
     ๒๕๓๑  พยาบาลตรี (ร.ต.อ.) ประจ าการห้องตรวจโรคอายุรกรรม 
     ๒๔๓๖  พยาบาลตรี (ร.ต.อ.) หัวหน้าห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๓  พยาบาล (สบ ๒)  หัวหน้าห้องตรวจโรคอายุรกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๖  พยาบาล (สบ ๒)  หัวหน้าคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๙  พยาบาล (สบ ๓)  หัวหน้าคลินิกประกันสังคม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๐  พยาบาล (สบ ๓)  หัวหน้าคลินิกประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพ 
     ๒๕๕๔  พยาบาล (สบ ๔)  หัวหน้าคลินิกประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพ 
     ๒๕๕๘  พยาบาล (สบ ๔)  หัวหน้าห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๖๐  พยาบาล (สบ ๕)  หัวหน้าห้องตรวจโรคข้าราชการต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๖๐  พยาบาล (สบ ๕)  หัวหน้าสายงานการพยาบาลบริการสุขภาพและชุมชน 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด ทุกต าแหน่ง 

เหตุผลควำมประทับใจ มีความภาคภูมิใจในงานท่ีได้รับมอบหมาย 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม เคล็ดลับสู่ความสุขคือ การท า
ในสิ่งที่รัก เคล็ดลับสู่ความส าเร็จคือ การรักในสิ่งที่ท า 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง รัตนา  ภัคดีศุภผล 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๐๐  จังหวัด สิงห์บุรี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ ตุลาคม ๒๕๒๑ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ   

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๑ ประกาศนียบัตรพยาบาล ผดุงครรภ์และอนามัย โรงพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยกองแพทย์ 

กรมต ารวจ (วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ)  
     ๒๕๒๙ พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
     ๒๕๓๔ ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาลัยมหิดล 
   

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๑ – ๒๕๓๙ พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๙ – ๒๕๔๔ ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๔ – ๒๕๕๙ หัวหน้าผู้ป่วยหนักหัวใจและหลอดเลือด (ซีซียู) โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๙ – ๒๕๖๐ หัวหน้าสางานพยาบาล ไอ.ซี.ยู โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด ประทับใจทุกต าแหน่งของชีวิตการท างาน 

เหตุผลควำมประทับใจ รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ปฏิบัติงานในรั้วโรงพยาบาลต ารวจ ๓๙ ปี ซึ่งเป็นเสมือนบ้านหลังที่ ๒ 
ได้รับความรักความอบอุ่นจากพ่ีๆ น้องตลอดชีวิตการท างาน ได้มีเพ่ือนร่วมงานที่ดี จนถึงหน้าที่สุดท้ายของการ
ท างานได้รับความไว้วางใจเชื่อถือศรัทธาจากน้องๆ และทีมผู้ร่วมงานท าให้งานส าเร็จจนถึงวันสุดท้ายของการรับ
ราชการ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย
อย่างเต็มก าลังความสามารถ การท างานย่อมมีผลส าเร็จและอุปสรรคต้องอดทน รู้จักเอาใจเขามาใส่ใจเรา 
พยาบาลต้องท างานเป็นทีมขอให้มีความรักสามัคคีต่อกัน เพ่ือเป็นก าลังให้งานพยาบาล และ โรงพยาบาลต ารวจ
เจริญก้าวหน้าต่อไป 
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 ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง เจียรพรรณ  ขาวหิรัญ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๒ มิถุนายน ๒๕๐๐ จังหวัด สุราษฎร์ธาน ี
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ มิถุนายน ๒๕๒๔ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๕) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ พ.ศ. ๒๕๒๔ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๔  พยาบาลศาสตร์  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๓๓  สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 ๒๕๔๘  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลศัยลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
   มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๒๕๕๒  การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๓  ประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๖๘ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๔ – ๒๕๕๓  พยาบาลตรี งานพยาบาล 
     ๒๕๕๓ – ๒๕๕๕ ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ ร.๙ ชั้น ๕/๑ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๕ – ๒๕๕๖ ผู้ช่วยหัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ ร.๙ ชั้น ๖ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๖ – ๒๕๕๗ หัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ ร.๙ ชั้น๔/๒ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๗ – ๒๕๕๘ หัวหน้าหอผู้ป่วยคุณวิศาล ชั้น ๒ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๘ – ๒๕๖๐ หัวหน้าหอผู้ป่วยเฉลิมพระเกียรติ ร.๙ ชั้น ๑๒ โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด ทุกต าแหน่งที่ได้รับหมอบหมาย 

เหตุผลควำมประทับใจ ได้ปฏิบัติงานที่ได้รับหมอบหมายเพื่อความเจริญก้าวหน้าในวิชาชีพ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ท างาน ท าบุญ ท าใจ ขยัน 
มุ่งม่ัน ซื่อสัตย์ ประหยัด อดทน 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง มัตติกา  เทพยานต์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๘ มกราคม ๒๕๐๐ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๒๒ มิถุนายน ๒๕๒๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน หัวหน้าหอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล  

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๓๐  รัฐศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
     

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๔๐  หัวหน้าห้องตรวจโรคกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๘  หัวหน้าหอทารกแรกเกิด โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด - 

เหตุผลควำมประทับใจ - 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม เคารพเอ้ือเฟ้ือต่อหน้าที่ 
กรุณาปราณีต่อประชาชน อดทนเพ่ือสิ่งที่ดีกว่า 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง ชิดพรรณ  พุฒิพิสิฐเชฐ  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๕ มกราคม ๒๕๐๐       จังหวัด ชลบุรี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๓๑ มากราคม ๒๕๒๙ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน เภสัช (สบ ๕) กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  เภสัชศาสตรบัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๒๔  

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๔๓  รัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ (NIDA) 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๔๒๙  เภสัชกรตรี - ร.ต.ต. 
     ๒๕๓๘  เภสัชกรโท - ร.ต.ท. 
     ๒๕๔๖  เภสัชกร (สบ ๓) - พ.ต.ท. 
     ๒๕๕๐  เภสัชกร (สบ ๔) – พ.ต.อ. 
     ๒๕๕๙  เภสัชกร (สบ ๕) – พ.ต.อ. 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด - 

เหตุผลควำมประทับใจ - 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม – 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง สุทธิลักษณ์  ศรีสวัสดิ์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๐๐         จังหวัด ราชบุรี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๔ มิถุนายน ๒๕๒๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๔) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  

๑๖ มิถุนายน ๒๕๒๕  
วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๙ ประกาศนียบัตรกากรพยาบาลเฉพาะทาง สาขาศัลยกรรมอุบัติเหตุ มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๒๕๓๐ ปริญญาคหกรรมศาสตรบัณฑิต สาขาพัฒนาการเด็กและการเลี้ยงดู    

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
     ๒๕๔๐ ประกาศนียบัตรสารวัตรหลักสูตร สายงานวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๓ ประกาศนียบัตรหลักสูตรสารวัตร วิทยาลัยการต ารวจ 
     ๒๕๕๔ ประกาศนียบัตรการพยาบาลเฉพาะทาง สาขาบริหารทางพยาบาล  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๕ พยาบาลตรี พยาบาลประจ าการ หอผู้ป่วย คุณวิศาล ๒ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๙ พยาบาล (สบ ๓) พยาบาลประจ าการหอผู้ป่วยตึกพิเศษเฉลิมพระเกียรติ.๙ ชั้น ๙ 
     ๒๕๕๘ พยาบาล (สบ ๔) พยาบาลประจ าการ ศูนย์เครื่องมือแพทย์ โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด เป็นพยาบาล 

เหตุผลควำมประทับใจ ให้การดูแลช่วยเหลือผู้มารับบริการและประชาชนทั่วไป 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ยึดหลักเดินสายกลางรู้จักพอ
รู้จักให้ 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง ขวัญใจ  จันทรวัฒน์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๐๐     จังหวัด อุบลราชธานี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ มิถุนายน ๒๕๒๔ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๔) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๔ ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์เทียบเท่าปริญญาตรี   วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๗ ประกาศนียบัตรหลักสูตรการบริหารทางการพยาบาล รุ่นที่ ๑  วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๒ ประกาศนียบัตรหลักสูตรผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๗๐  สถานพัฒนาข้าราชการต ารวจ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๕๗ ผู้ช่วยหัวหน้าผู้ปว่ย 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด การได้รับพระราชทานยศเป็น พันต ารวจเอกหญิง 

เหตุผลควำมประทับใจ เพ่ือเป็นเกียรติยศแก่วงศ์ตระกูล 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ขอให้มีความขยันหมันเพียร มี
ความซื่อสัตย์ อดทน ปฏิบัติงานอย่างเต็มก าลังความสามารถ 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง กฤษณา  ศรีสวัสดิ์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๙ ตุลาคม ๒๕๐๐      จังหวัด ฉะเชิงเทรา 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๔ มิถุนายน ๒๔๒๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๔) กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตร์บัณฑิตจาก มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ 
วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 

๒๕๒๒ ประกาศนียบัตรพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัย โรงเรียนพยาบาลผดุงครรภ์และอนามัยกองแพทย์ 
กรมต ารวจ (วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ) 

      ๒๕๒๖ ประกาศนียบัตรพยาบาลวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
      ๒๕๓๐ ปริญญาตรีคหกรรมศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
      ๒๕๔๔ ปริญญาตรีพยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
      ๒๕๔๗ อบรมหลักสูตรการบริหารการพยาบาล รุ่นที่ ๑ วิทยาบาลพยาบาลต ารวจ ส านักงานแพทย์ใหญ่ 
   ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 
      ๒๕๕๒ อบรมหลักสูตร ผู้ก ากับการ รุ่นที่ ๖๔ ส านักงานข้าราชการต ารวจ กองบัญชาการศึกษา  

ส านักงานต ารวจแห่งชาติ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
 ๒๕๔๘ พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 

     ๒๕๔๙ พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๔ แต่งตั้งยศต ารวจเอก กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๔ พยาบาล (สบ ๔) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ  

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุดคือ ต าแหน่งพยาบาล (สบ ๔) กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลต ารวจ 

เหตุผลควำมประทับใจ -  

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม -  
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจเอกหญิง กาบแก้ว  สุภาชนะ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑ ตุลาคม ๒๕๐๐      จังหวัด เชียงใหม่ 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๒๔ พฤษภาคม ๒๕๒๕ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน ที่ปรึกษาฝ่ายการพยาบาล 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยพายับ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๑ พยาบาลศาสตร์    มหาวิทยาลัยพายับ 
     ๒๕๒๖ ปริญญาตรี พยาบาลสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
     ๒๕๒๙ วิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๒๕๕๐ ปริญญาโท คณะศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๕๕ หัวหน้างานผู้ป่วยใน 
     ๒๕๕๗ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

เหตุผลควำมประทับใจ เพราะเป็นต าแหน่งสูงสุดทางด้านการพยาบาล และมีโอกาสได้ใช้ความรู้ความสามารถ 
ของตนเองในหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านวิชาการ การปกครอง การบริหาร และการบริการ ได้อย่างเต็มที่ โดยค านนึง
ถึงคุณภาพและมาตรฐานแห่งวิชาชีพ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้พยำบำลรุ่นต่อไปหรือบุคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ให้การบริการเต็มความสามารถ 
และท าด้วยจิตใจที่เต็มเปี่ยมด้วยความเมตตากรุณา เอาใจเขามาใส่ใจเราปฏิบัติงาน และปฏิบัติงานในสิ่งที่ดีงาม 
เป็นเยี่ยงอย่างที่ดีแก่รุ่นน้อง ๆ สืบไป 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโท นพรัตน์  จุติรัตนะ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๗ มิถุนายน ๒๕๐๐   จังหวัด พะเยา 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ มีนาคม ๒๕๒๒ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน สว.ฝอ.นต.รพ.ตร. 
จบกำรศึกษำ  นิติศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๒๙ ปริญญาตรี นิติศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยศรีปทุม 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๒ ผบ.หมู่ บช.ศ.ตร 
     ๒๕๓๘ รอง สว.ฝ่ายพิเศษ นต.รพ.ตร. 
     ๒๕๕๕ สว.ฝอ.นต.รพ.ตร. 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด สารวัตร 

เหตุผลควำมประทับใจ ปฏิบัติหน้าที่ท่ีรับผิดชอบ  
๑. งานธุรการ และงานสารบรรณ  
๒. งานบริหารบุคคล (กพ)  
 ๓. งานคดีและวินัย 
๔. งานส่งก าลังบ ารุง  
๕. งานสวัสดิการ  
๖. งานอ านวยการ และงานเลขานุการ  
๗. งานประชาสัมพันธ์  
๘. งานศึกษาอบรม  
๙.เป็นพิธีกรและเป็นศาสนจารย์ท าบุญสังฆทานประจ าสถาบันนิติเวช เนื่องจากได้รับความรู้กับการปฏิบัติงาน 
และได้ท าบุญให้ผู้เสียชีวิตที่ส่งมา สถาบันนิติเวชโรงพยาบาลต ารวจ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม เคารพเอ้ือเฟ้ือต่อหน้าที่ 
กรุณาปราณีต่อประชาชน อดทนต่อความเจ็บใจ ไม่หวั่นไหวต่อความยากล าบาก ไม่มักมากในลาภผล มุ่งบ าเพ็ญ
ตนให้เป็นประโยชน์กับประชาชน ด ารงตนด้วยความยุติธรรม กระท าการด้วยปัญญา รักษาความไม่ป ระมาท
เสมอชีวิต 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง ศรีสมร   ธรรมเชื้อ  
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๙ มกราคม ๒๕๐๕    จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๒ มิถุนายน ๒๕๒๓ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๓๑ การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ การพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
     ๒๕๕๔ การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาบริการงานพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ 
     

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒ เมษายน ๒๕๒๗  รองสารวัตร 
     ๑๖ มีนาคม ๒๕๔๓  สารวัตร 
     ๑ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ รองผู้ก ากับการ 
 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด  
๑. หัวหน้าหอผู้ป่วย ไอ.ซี.ยู กุมาร ๒๕๕๗ 
๒. บุคลากรกลุ่มงานพยาบาลดีเด่น ๒๕๕๘ 

เหตุผลควำมประทับใจ มีส่วนร่วมเตรียมการย้าย ตึก ๒๐ ชั้น เพ่ือเปิดกรอบ จ านวน ๑๑ เตียง 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม - 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง กิตติวรรณ  โชคอ านวยทรัพย์ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๓๐ กรกฎาคม ๒๕๑๖       จังหวัด ชลบุรี  
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ มิถุนายน ๒๕๓๕ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาลบาล (สบ ๓) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ พ.ศ. ๒๕๓๙ 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๔๖  ปริญญาวิทยาศาสตร์ เอกคณิตศาสตร์  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๓๙ บรรจุแต่งตั้งเป็นข้าราชการต ารวจชั้นสัญญาบัตร 
     ๒๕๔๐ พยาบาล (สบ ๑) งานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๘ พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๕ พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด พยาบาล (สบ ๒) สร้างนวัตกรรมอุปการณ์พยุงสาย เครื่องช่วยหายใจใน
ทารกแรกเกิดใน ไอ.ซี.ยู กุมาร และจดอนุสิทธิบัตร ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๕๖ 

เหตุผลควำมประทับใจ อุปกรณ์สามารถใช้ได้เป็นอย่างดีกับผู้ป่วย และเป็นที่ยอมรับของผู้ร่วมงาน 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้พยำบำลรุ่นต่อไปหรือบุคลอ่ืนได้ปฏิบัติ ความตั้งใจและพยายามเป็นพ้ืนฐาน
ความส าเร็จ อาจจะเหนื่อยบ้าง ท้อบ้างถ้าตั้งใจท าให้ดีที่สุด และจะท าให้ก้าวข้ามอุปสรรคไปได้ 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง จุรีรัตน์  มะยมทอง 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๒๗ สิงหาคม ๒๕๑๙   จังหวัด นครราชสีมา 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๒๗ สิงหาคม ๒๕๓๕ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ    

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๔๔ รัฐศาสตร์บัณฑิต  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๓๙ บรรจุแต่งตั้งเป็นข้าราชการต ารวจชั้นสัญญาบัตร 
     ๒๕๔๐ พยาบาล (สบ ๑) งานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๙ พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด การท างานที่ได้ดูแลผู้ป่วย 

เหตุผลควำมประทับใจ การท างาน ท าบุญ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม  ต าแหน่งงาน ท าวันนี้ให้ดี
ที่สุด ท าในสิ่งที่ได้รับมอบหมายให้ดีที่สุด 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง นันทวัน  สูงดี 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๑๖ 
วันที่เข้ำรับรำชกำร  
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ  

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๔๔ ประกาศนียบัตรวิสัญญีพยาบาล คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
          

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๓๙  พยาบาลแจ้งหอผู้ป่วยหนัก ไอ.ซี.ยูอุบัติเหตุ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๔ – ๒๕๖๐ วิสัญญีพยาบาล กลุ่มงานวิสัญญีพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลต ารวจ 

เหตุผลควำมประทับใจ ความช่วยเหลือพ่ึงพาอาศัยของผู้ร่วมงานที่มีโดยตลอด 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม พัฒนาเรียนรู้สิ่งใหม่ ใส่ใจใน
สิ่งที่ท า 
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง รุจิรา จงศุภวิศาลกิจ 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๑๗  จังหวัด กาญจนบุรี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๓๕ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานพยาบาลต ารวจ โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ  พยาบาลศาสตรบัญฑิต วิทยาลัยพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๙  

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๔๙ ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (รัฐศาสตร์)  มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๔๐ พยาบาล (สบ ๑) งานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๔๙ พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด - 

เหตุผลควำมประทับใจ - 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม -  
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง อรทัย ถาวรวงษ ์
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๓ ตุลาคม ๒๕๑๕  จังหวัด กาญจนบุรี 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ มิถุนายน ๒๕๓๕ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน พยาลบาล (สบ ๓) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ   พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยพยาลต ารวจ 

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน  - 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๔๐ พยาบาล (สบ ๑) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๔๗ พยาบาล (สบ ๒) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๓ พยาบาล (สบ ๓) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด ว่าที่ ร้อยต ารวจตรีหญิง 

เหตุผลควำมประทับใจ เป็นต าแหน่งแรกที่ได้รับ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม จงท าวันนี้ให้ดีที่สุด  
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ชื่อและยศปัจจุบัน พันต ารวจโทหญิง ปัทมาพร  หอมกรุ่น 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๔ สิงหาคม ๒๕๐๓      จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๓๔ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน สารวัตร ฝ่ายงบประมาณ บก.อก.รพ.ตร. 
จบกำรศึกษำ    

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๓๗ ปริญญาตรี สาขาศิลปะศาสตร์ วิทยาลัยครูธนบุรี 
     ๒๕๔๐ กอน. สายธุรการ รุ่นที่ ๑๐ กองบัญชาการศึกษา กรมต ารวจ     
 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๕๓   สารวัตร ฝ่ายงบประมาณ บก.อก.รพ.ตร. 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด สารวัตรฝ่ายงบประมาณ บก.อก.รพ.ตร. 

เหตุผลควำมประทับใจ ดูแลรักษาผลประโยชน์ทางด้านงบประมานให้กับโรงพยาบาลต ารวจ 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ความพยายามอยู่ที่ไหน 
ความส าเร็จอยู่ที่นั้น 
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ชื่อและยศปัจจุบัน ร้อยต ารวจโทหญิง กมลวรรณ  ยงยศรุ่งเรือง 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๐๐        จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร ๑ มิถุนายน ๒๕๒๔ 
ต ำแหน่งปัจจุบัน  รอง สว.(ทค) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ   ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๕ 

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๑๗ มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนจอมสุรางค์อุปถัมภ์ 
 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๕ ผบ.หมู่งานพยาบาล (ปท ๑) 
     ๒๕๕๕ พระราชทานยศเป็น ร้อยต ารวจตรีหญิง 
     ๒๕๕๘ พระราชทานยศเป็น ร้อยต ารวจโทหญิง    

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด  เป็นผู้ปฏิบัติงานที่ OPD ออร์โธปิดิกส์ เพราะผู้ร่วมงานรักกัน 
ช่วยเหลือกันดี 

เหตุผลควำมประทับใจ ผู้ร่วมงานปฏิบัติงานต่อผู้อื่นประดุจเป็นพี่น้องกัน 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม ท าหน้าที่ตนเองให้ดีที่สุด 
ช่วยเหลือผู้อื่นเต็มก าลัง 
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ชื่อและยศปัจจุบัน ร้อยต ารวจโทหญิง อุบลรัตน์  บัณฑรวรรณโสภา 
วัน/เดือน/ปีเกิด  ๓ กรกฎาคม ๒๕๐๐       จังหวัด กรุงเทพมหานคร 
วันที่เข้ำรับรำชกำร  
ต ำแหน่งปัจจุบัน รอง สว. (ทค.) กลุ่งานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 
จบกำรศึกษำ   

 

วุฒิกำรศึกษำอ่ืน 
     ๒๕๑๓ ประถมปีที่ ๗    โรงเรียนประชาราษฎร์อุปภัมภ์ 
     ๒๕๑๖ มัธยมศึกษา ปีที่ ๓    โรงเรียนสตรีจ านงค์ 
     ๒๕๑๘ มัธยมศึกษา ปีที่ ๕   โรงเรียนสุวรรณารามวิทยาคม 
     ๒๕๒๐ โรงเรียนผู้ช่วยพยาบาลกองการแพทย์ วิทยาลัยพยาบาล 
     ๒๕๒๙ โรงเรียนต ารวจ นครบาล   ฝึกอบรมชั้นประทวน 
 

ประวัติกำรรับรำชกำรต ำแหน่งท่ีส ำคัญ 
     ๒๕๒๒ ผบ.หมู่ 
     ๒๕๓๖ ผู้ช่วยพยาบาล (ปท ๑) ส านักงานแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๕ รอง สว. (ทค) กลุ่มงานพยาบาล (กตต.อถ) โรงพยาบาลต ารวจ 
     ๒๕๕๗ แต่งตั้ง ยศ ร้อยต ารวจโทหญิง รอง สว. (ทค) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

ต ำแหน่งรำชกำรที่มีควำมประทับใจที่สุด รอง สว.(ทค.) กลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลต ารวจ 

เหตุผลควำมประทับใจ พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มหิตลาธิเบศรรามาธิบดี จักรีนฤบ
ดินทร สยามินทราธิราช บรมนาถบพิตร ทรงกรุณาโปรดเกล้า โปรดกระหม่อม พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์
มงกุฎไทยชั้นที่ ๔ ชื่อ จตุรถาภรณ์ เป็นเกียรติยศสืบไป 

ข้อคิดในกำรรับรำชกำรที่ฝำกให้ข้ำรำชกำรรุ่นต่อไปหรือบุคคลอ่ืนได้ปฏิบัติตำม - 
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นางประภา ม่วงค า      นายวิศุทธิ์ ธนบูรนฤทธิ์        นายสมจิตร จันทร์พวง       นางสาวประเสริฐ มนูญผล 
 
 
 
 
 
 
  
 

นางเฉลา เอ่ียมวิจารณ์  นายฉัตรชัย เพ็งบุญ          นางสมส่วน ชื่นชมชาติ       นางสาวณัฐินี ไชยจักร ์
 
 
 
 
 
 
 
 

นางวรนุช ชุ่มลาบเอี่ยม    นางวาสนา เอื้องเขียว        นาง สัมรัส สังข์ทอง      นางประนอม ชัยชมภู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ธ สถิตในดวงใจไทยนิรันดร์ 
ปวงข้าพระพุทธเจ้า ขอน้อมเกล้าน้อมกระหม่อม 

ร าลึกในพระมหากุรณาธิคุณหาท่ีสุดมิได ้
 

ข้าพระพุทธเจ้า คณะผู้บริหาร แพทย์ พยาบาล บุคลากร 
โรงพยาบาลต ารวจ 

 



 

 
 




