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บรรณาธิิการแถลง

	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าท่่านจะได้้รัับประโยชน์์จากบทความในเวชสารฉบัับนี้้�และเป็็น

แรงบันัดาลใจในการผลิิตผลงานวิิจัยัหรือืบทความทางวิิชาการ ของท่่านสืบืต่่อไปในอนาคต ซึ่่�งผลของการพััฒนา

งานด้้านวิิชาการของท่่านมีีส่่วนช่่วยในการส่่งเสริิมและผลัักดััน ให้้โรงพยาบาลตํํารวจ ก้้าวไปสู่่�ความเป็็นเลิิศ 

ทางวิิชาการตามที่่�เราทุุกคนมุ่่�งหวััง

พ.ต.อ.อรััณ  ไตรตานนท์์

บรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ตํํารวจ 

บรรณาธิิการแถลง





	 เวชสารแพทย์์ตํํารวจ รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความงานเขีียนทางวิิชาการและงานวิิจััยทางการแพทย์์ และ
สาธารณสุุข อาทิิ นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ (Original Article) บทความพื้้�นวิิชา (Review Article) รายงานผู้้�ป่วย (Case  
Report) ปัญัหาผู้้�ป่วยที่่�น่่าสนใจ (interesting Case) การประชุุมผู้้�ป่วยทางคลิินิกิและผลพยาธิิวิทิยา (Clinicopathological  
Conference) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังรัับตีีพิิมพ์์บทความเกี่่�ยวกัับแนวคิิดการพััฒนาคุุณภาพ และความปลอดภััย และ  
บทความเกี่่�ยวกัับการบริหารองค์์กรของโรงพยาบาลตํํารวจ และหน่่วยงานอื่่�นในสํํานัักงานแพทย์ใหญ่่ ตลอดจน 
สถาบัันการแพทย์์ต่่าง ๆ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เสนอบทความทางวิิชาการและงานวิิจััยทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลตํํารวจ และสํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ 
	 2.	ส่่งเสริิมการสร้างผลงานทางวิิชาการ และงานวิิจััยทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตํํารวจ  
และสํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ รวมทั้้�งสถาบัันการแพทย์์อื่่�น ๆ 
	 3.	แจ้้งข่่าวสารเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางวิิชาการของโรงพยาบาลตํํารวจ และสํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ 

เงื่่�อนไขการรัับผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ 
	 1.	ผลงานที่่�ส่่งมาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ กรณีีเป็็นผลงานวิิจััย จํําเป็็นต้้องผ่่านและได้้รัับหนัังสืือรัับรองจาก คณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ประจํําสถาบััน (IRB) ของสถานที่่�เก็็บข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว 
	 2.	ผลงานที่่�ส่่งมาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ จะต้้องไม่่เคยถููกนํําไปตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เอกสารการประชุุมหรืือ 
สิ่่�งพิมิพ์ใ์ดมาก่่อน (ยกเว้น้รายงานการวิจัิัยและวิทิยานิพินธ์)์ และไม่่อยู่่�ในระหว่่างการพิจิารณารอตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นใด 
	 3.	ผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ จะต้้องมีีเนื้้�อหาสาระ งานทบทวนความรู้้�เดิิมและเสนอความรู้้�ใหม่่ที่่�ทัันสมัย  
รวมทั้้�งข้้อคิิดเห็็นที่่�เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่าน
	 4.	บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์จะต้้องผ่่านการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้อง และ 
ได้้รัับความเห็็นชอบจากกองบรรณาธิิการ
	 5.	หากผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ ต้้องผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
ด้้านภาษา ก่่อนส่่งบทความมายัังกองบรรณาธิิการ
	 6.	หากผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ เป็็นงานแปลหรืืองานที่่�เรีียบเรีียงมาจากภาษาต่่างประเทศ ต้้องมีีหลัักฐาน 
การอนุุญาตให้้ตีีพิิมพ์์เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�
	 7.	หนัังสืือตอบรัับการตีีพิิมพ์์บทความ กองบรรณาธิิการจะออกให้้เมื่่�อผู้้�นิิพนธ์์แก้้ไขบทความตามคํําแนะนํํา 
ของผู้้�พิิจารณาบทความแล้้วเท่่านั้้�น โดยหนัังสืือรัับรองจะลงนามโดยประธานคณะอนุุกรรมการฝ่่ายเผยแพร่่งานวิิจััย 
และนวััตกรรมทางการแพทย์์ โรงพยาบาลตํํารวจ หรืือผู้้�ที่่�ประธานคณะอนุุกรรมการฯ มอบหมาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องยึึด 
หลัักเกณฑ์์การเขีียนอย่่างเคร่่งครััด 

คำแนะนำสำหรัับผู้้�นิิพนธ์์
	ต้ ้นฉบัับทุุกประเภทควรประกอบด้้วยส่่วนต่่าง ๆ เรีียงลํําดัับ ดัังนี้้� 
	 1.	หน้้าแรกของต้้นฉบัับ (Title Page) 
		ต้  ้องมีีหน้้าแรกทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประกอบด้้วยชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์ พร้้อมด้้วยปริิญญา  
หรืือคุุณวุุฒิิโดยใช้้ตััวย่่อที่่�เป็็นสากล ตามด้้วยกลุ่่�มงานที่่�สัังกััด ให้้ใส่่หมายเลขกํํากัับความแตกต่่างไว้้ เพื่่�อแสดง กลุ่่�มงาน 
ที่่�สัังกััด ในตอนท้้ายของหน้้าแรก ให้้ระบุุชื่่�อผู้้�ที่่�จะให้้ติิดต่่อกลัับ (Correspondence to) กลุ่่�มงานที่่�สัังกััดหมายเลข 
โทรศััพท์์ภายใน และ/หรืือที่่�อยู่่� อีีเมล เพื่่�อขอรัับข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับต้้นฉบัับ และติิดต่่อหลัังบทความที่่�ตีีพิิมพ์์แล้้ว 

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ตำรวจ



	 2.	หน้้าถััดไปประกอบด้้วย 
		  2.1	บทคััดย่่อ (Abstract) 
			   	ต้ องมีีบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทย (ไม่่เกิิน 350 คํํา) และภาษาอัังกฤษ (abstract) (ไม่่เกิิน 300 คํํา)  
				    และคํําสํําคััญ (keywords) ไม่่เกิิน 5 คํํา 
			   	 เหนืือบทคััดย่่อ ให้้ใส่่ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเต็็มผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 
			   	นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ต้้องใช้้หััวข้้อมาตรฐานต่่อไปนี้้� คืือ ที่่�มา (Background) หรืือวััตถุุประสงค์์  
				    (objectives), รููปแบบการวิิจััย (study design), สถานที่่�ทํําการวิิจััย (setting), กลุ่่�มประชากร  
				    (subjects), วิิธีีการศึึกษา (methods), ผลการศึึกษา (results), สรุุป (conclusion) 
		  2.2	เนื้้�อเรื่่�อง (Text) 
			   	นิพนธ์์ต้้นฉบัับ ควรมีีขั้้�นตอนในการนํําเสนอเนื้้�อเรื่่�องตามลํําดัับ คืือ บทนํํา วััตถุุประสงค์์ วััสดุ 
				    และวิิธีีการ รวมทั้้�งวิิธีีการทางสถิิติิที่่�ใช้้ ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ และบทสรุุป 
			   	ต้ ้นฉบัับประเภทอื่่�นๆ สามารถใช้้รููปประโยคร้้อยแก้้วได้้ ผู้้�นิิพนธ์์อาจพิจารณาจััดลําดัับหัวข้อ 
				    ในการนํําเสนอเนื้้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม 
		  2.3	ตารางและรููปภาพ 
			   	 ตารางและรููปภาพ ให้้วางในบทความ โดยแทรกตํําแหน่่งไว้้ในเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้ระบุุ  
				ตํ    ําแหน่่งเลขที่่�ของตารางและภาพ อ้้างถึึงไว้้เนื้้�อเรื่่�อง 
			   	ต้ ้องมีีเลขที่่�และคํําบรรยายตารางและรููปภาพ พิิมพ์์ใต้้ตารางและรููปภาพนั้้�น 
			   	 ตารางและรููปภาพต้้องอ่่านได้้ชััดเจนเมื่่�อพิิมพ์์เป็็นขาวดํํา 
		  2.4	กิิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
			   	บัันทึึกคํํากล่่าวขอบคุุณ ให้้ใส่่ไว้้ตอนท้้ายเรื่่�องก่่อนเอกสารอ้้างอิิง โดยขอให้้ใช้้ข้้อความที่่�กระชัับ 
		  2.5	เอกสารอ้้างอิิง (References) 
			   	 เอกสารอ้้างอิิงให้้วางไว้้ส่่วนท้้ายสุุดของบทความ 
			   	ต้ นฉบัับทุุกประเภทต้้องอ้้างอิิงเอกสารประกอบที่่�ใช้้ โดยให้้กํํากัับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลข 
				    เรีียงตามลํําดัับที่่�อ้้างอิิง และวางตััวเลขไว้้มุุมขวาบนในลัักษณะ superscript 
			   	 การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) และชื่่�อย่่อของวารสารให้้ใช้้ตามดััชนีี 
				    เมดิิคััส (Index Medicus) ดัังรููปแบบต่่อไปนี้้�
				    (1)	การอ้้างอิิงบทความในวารสาร ให้้เรีียงตามลํําดัับและมีีเครื่่�องหมายกํํากัับ ดัังต่่อไปนี้้� 
					     	ลํ ําดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิพนธ์์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�ของวารสาร (volume):  
						      หน้้าแรก-หน้้า สุุดท้้าย. 
					     	ว ารสารภาษาอัังกฤษ ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้เริ่่�มต้้นด้้วย ชื่่�อสกุุลเต็็ม ตามด้้วยอัักษรย่่อ  
						ตั      ัวหน้้าตััวเดีียว ของชื่่�อแรกและชื่่�อกลาง วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็ม 
						ข      องชื่่�อและชื่่�อสกุุล 
					     	 กรณีีผู้้�นิิพนธ์์เกิิน 6 คนให้้ใส่่ชื่่�อ 6 คนแรกตามด้้วยและคณะหรืือ et al. แต่่ถ้้าไม่่เกิิน 6 คน 
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Introduction	
	 While cementless tapered wedge stems are the mainstay of modern total hip arthroplasty 
(THA) [1], there is an increased risk of periprosthetic femoral fractures (PFFs) using these types of 
implants [2]. The most common intraoperative PFFs is known as the calcar crack, previously described 
by Mont et al [6] as an incomplete, linear, and minimally displaced fracture involving the proximal 
femur. This fracture typically occurs with a suddenly increase in intramedullary hoop-stress during 
the femoral bone preparation or final prosthesis insertion. Although a non-displaced crack is often 
difficult to recognize intraoperatively, it should be stabilized properly once noticed, as the initial 
stability is essential for osseointegration of uncemented femoral implants [7]. 
	 Among various fixating options, cerclage wires have been mostly used for stabilizing calcar 
cracks. By a simple procedure, it offers excellent resistance to axial and rotational stresses on the 
stem [8,9]. In biomechanical comparisons, cobalt-chrome cables have been shown to provide even 
greater strength than the twisted monofilament wires [10].
	 Although several clinical studies reported favorable outcomes of cerclage techniques for 
intraoperative PFF in THA [6,11,13], there is a paucity of literature regarding contemporary, broach- 
only, tapered wedge stems [14]. These stems generally require more secure proximal metaphyseal 
support to prevent initial subsidence, compared to conventional fit-and-fill stems [15]. Moreover, 
there are no clinical guidelines on the optimal number and location of cerclage wires or cables  
required for stabilizing calcar cracks during cementless THA.
	 Potential risk factors for stem subsidence >3 mm in THA with the calcar crack were analyzed. 
In univariate analysis increased age, Dorr type C femur, and the absence of a cable located proximal 
to the LT were related to stem subsidence. (P < .05)
	 Intraoperative calcar crack is a well-known but often overlooked complication in cementless 
THA; however, if not treated properly, there is an increased risk of postoperative complications  
including fracture propagation, stem subsidence, and aseptic loosening due to axial and rotational 
forces applied to the stem. [7,13,16].

Comparison outcome of cerclage wiring for intra operative 
calcar cracks in Cementless of primary hip arthroplasty using 

tapered wedge stem

Withchayong Lamunsri MD, Withawat Jaderojananont MD, Wasin Wichitpreeda MD,
 Ukrit Chaweewannakor MD, Viroj Larbpaiboonpong MD

Police Advance Joint Academic Center, Department of Orthopaedic, Police General Hospital 
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	 As there is an increasing global trend that optional for cementless fixation, PFF has become 
a major risk in modern THA [1]. The incidence of intraoperative PFF in cementless stems has been 
reported to be between 0.9% and 11.1% [3,28,29], which is higher than that in cemented stems 
ranging from 0.3% to 1.2% [2,30,31]. Abdel et al [2] reported that intraoperative PFF occurred 14 
times more often with the use of cementless stems among 32,644 primary THAs. In a systematic 
review, there was an even greater risk of PFF with the use of single-wedge or double-wedge stem 
designs [3]. A study with the National Joint Registry reported that the calcar crack was the most 
common type (62.4%) of PFF out of 4938 intraoperative PFFs, and cementless fixation increased the 
risk 3.76 times.[5]
	 Although some studies have reported excellent clinical results of cerclage procedures for 
intraoperative PFFs, those reporting results of procedures using contemporary tapered wedge stems 
have been sparse. Berend et al [12] reported 100% stem survivorship at 7.5 years in 58 intraoperative 
calcar cracks with the Mallory-Head porous stem, while another study [11] reported 95.8% implant 
survivorship in 24 cases with the BiMetric stem. However, these 2 stems are more appropriately 
classified as fits-and-fill stems. Moreover, there are no clinical guidelines on the optimal number and 
location of cerclage wirings required for stabilizing calcar cracks during cementless primary hip  
arthroplasty.
	 The aim of this study is to investigate clinical and radiographic outcomes of cerclage cabling 
for intraoperative calcar cracks in THA, using broach-only, tapered wedge stems. These result were 
compared with those of single wiring and double wiring intraoperative fracture primary hip  
arthroplasty. We also examined whether the demographic and surgical factor (eg, age, sex, body mass 
index, proximal femur morphology, typer of femoral implant) were relate to stem subsidence after 
cerclage wiring for calar cracks.

Materials and Methods
Patient Cohort study
	 This study was conducted under the approval of our institutional review board. A total of 226 
primary cementless primary hip arthroplasty were performed using broach-only, tapered wedge stems 
between January 2015 and June 2022 in a single institution. The electronic surgical records and 
immediate postoperative radiographs of this series were reviewed by 2 of the authors, both  
orthopedic surgeons, and they identified 61 intraoperative PFFs. Of these, 61 cases (59 patients) were 
minimally displaced calcar cracks, which could be classified as Vancouver A1 or A2 fractures [13,16]. 
All calcar cracks were managed by cerclage protocol using wire No.16 without using a plate or  
structural bone graft. According to the surgical records, there was no untreated calcar crack noticed 
intraoperatively.
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	 While 1 THAs (1 patients) were lost to follow-up before reaching a minimum follow-up  
duration of 2 years and could not be contacted by telephone, no reoperation or major complications 
were noted prior. Therefore, the remaining 61 primary hip arthroplasty (59 patients) were included 
in the calcar crack group. Among the 226 THAs without fractures, 61 primary hip arthroplasty (59 
patients) were selected; each case was performed by the same surgeon using the same femoral 
implant as each case in the calcar crack group.

Surgical Technique
	 All operations were performed using the anterolateral (modified Watson-Jones) approach in 
a lateral position by 2 experienced surgeons. Uncemented acetabular and femoral components were 
used in all cases. Preoperative templating was conducted routinely, using standard hip radiographs 
with magnification markers. The femoral canal was prepared via the broach-only technique without 
using the reamer. Types of tapered wedge titanium stems were used during the study period; a  
fully hydroxyapatite (HA)-coated stem (Corail; DePuySynthes,Warsaw, IN), (Avenir, Zimmer, Warsaw). 
The collarless version was used for all HA-coated stems. When the calcar fracture was identified, the 
stability and extent of the fracture were assessed manually, and if necessary, evaluated by  
intraoperative radiographs. If the fracture was determined to be confined to the calcar region with 
a minimal displacement, cerclage wiring protocol was used. Before the wiring, the broach or definitive 
prosthesis was always removed from the femur. In all cases, wire no.16 similar to the Dall-Miles 
system was used. Neither plate nor structural bone graft augmentation was used in these cases.
	 The surgeons made a small incision in the femoral insertion of the gluteus maximus and 
targeted the wire passer just proximal to the lesser trochanter (LT) of the femur. The primary goal is 
to apply a single wire proximal to the LT (Fig 1). However, when the neck cutting was too low, there 
was no potential space for cabling between the LT and the neck. Moreover, thick soft tissues such 
as the iliopsoas tendon, posterior joint capsule, and scar tissue occasionally prevented the wire from 
locating in the area proximal to the LT. For this reason, some of the wire were placed distal to the 
LT instead (Fig 2). A second attempt was usually made to apply another wire proximal to the LT, 
retaining the first wire in its position. Despite 1 or 2 attempts, some of the femurs did not have a 
wire applied proximal to the LT. To avoid wiring over the vastus lateralis, the trochanteric origin and 
posterior fascia of the muscle were partially dissected. The wire No.16 was then inserted through 
the passer and passed back under the muscle using a Kelly clamp. The wire was tightened with a 
double-helix technique, and the sleeve was squeezed with a crimping tool. After the cerclage wiring, 
the femoral procedure was restarted from the broach, 1 or 2 sizes smaller than the last one.  
If sufficient axial and rotational stability was perceived from the final broach with a minimal  
widening of the fracture gap, the definitive prosthesis was inserted. In all case, the same type of 
femoral implant as originally planned was used. Although intraoperative surgeons noticed that the 
stability was not enough, they might consider adding applied another wire distal to LT. (Fig 3,4)
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Fig 4 74 year female with OA both hip 

Lt hip applied single cerclage wire 
proximal to LT 

Rt hip applied double cerclage wire 
both proximal and distal to LT

Fig 2 A single cerclage wire applied 
distal to the LT of femur in case Bipolar 
Hemiarthroplasty

Fig 3 Double cerclage wire was applied 
to proximal to LT. 

Fig 1 A single cerclage wire was applied proximal to the lesser trochanter of the femur for 
an intraoperative calcar crack during the broaching procedure. The crack was well stabilized 
without widening of the gap even after the trial broach was reinserted.
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Clinical and Radiographic Evaluations
	 All patients were encouraged to commence walking with a gait support on the first  
postoperative day with full weight-bearing. The Harris Hip Score (HHS) was used for clinical evaluation. 
These scores were obtained preoperatively and at each follow-up visit scheduled at 1, 6, and 12 
months after surgery and annually thereafter. Anteroposterior and cross-table lateral hip radiographs 
were obtained preoperatively, immediately after surgery, at the third postoperative day, and at each 
clinical visit. All radiographs were analyzed using a picture archiving and all radiographic values were 
measured twice each by 2 authors who had not been involved in the index surgery.
	 Proximal femoral geometry was classified as Dorr types A, B, and C using the calcar-to-canal 
ratio [17,18]. The length of stem insertion was measured using the perpendicular distance between 
the apex of the greater trochanter and a horizontal line extending from the stem shoulder [21]. Stem 
subsidence was calculated by the difference in the length of stem insertion measured in the  
immediate postoperative, 6 month and 1-year results postoperative radiographs [22]. The intraclass  
correlation coefficient (ICC) was used to evaluate the reliability of stem subsidence. The ICC for  
intraobserver agreement was 92.7% (95% confidence interval [CI], 89.5%-95.9%). Femoral radiolucent 
lines >1mm were considered meaningful, and their location was determined using the zonal system 
described by Gruen et al [25]. The mode of Clinical and Radiographic Evaluations stem fixation was 
evaluated according to the classification by Engh et al [26]. Postoperative PFFs were categorized 
based on the Vancouver classification [27].

Statistical Analysis
	 To determine the single and double wiring, one to one propensity score matching was  
performed using variables such as age, sex, BMI, and preoperative diagnosis. The paired t-test and 
Wilcoxon signed-rank test were used to detect improvements in the clinical scores. Student t-test 
and the Wilcoxon rank-sum test were used to compare continuous variables in the 2 groups.  
Categorical values were compared using the chi-squared or Fisher exact test. A logistic regression 
model was used to identify potential risk factors associated with single wiring. These variables  
included age, sex, BMI, American Society of Anesthesiologists physical status, Dorr classification,  
diagnosis, and number and location of cables. Multiple comparison were compare using the one 
way ANOVA in the multivariate analysis. The amount of stem subsidence was compared for each 
factor using Student t-test and the Mann- Whitney U-test. Survival analysis was performed utilizing 
the Kaplan-Meier method using the end point of revision for any reason, and intergroup differences 
were evaluated using log-rank tests. P values < 0.05 were considered statistically significant
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Patient Demographics and Surgical Characteristics
	 In the group of patients with the single wiring, there were 21 men (21 hips, 34.4%) and  
40 women (43 hips, 65.6%) with a mean age of 71 (range, 47-93) years during the index operation 
(Table 1). The mean BMI was 24.1 (range, 16.9-34.1) kg/m2. Primary diagnoses for hip arthroplasty 
included osteoarthritis (8 hips, 13.1%), osteonecrosis of the femoral head (26 hips, 42.6%), femoral 
neck fracture (26 hips, 42.6%), and inflammatory arthritis (1 hip, 1.6%). There were no significant  
differences in age, sex, BMI, American Society of Anesthesiologists classification, preoperative  
diagnosis, and clinical scores between the single wiring and double wiring.

Results
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	 In the both wiring group, morphology of proximal femur were classified as were Dorr type A 
(4 hips, 4%) type B (37 hips,%) or type C (20 hips, %). While the cracks were managed with a single 
wiring 49 (%) were managed with a single wiring applied proximal to the LT of the femur and a  
double wiring were managed with applied proximal and distal to LT. The mean duration of follow-up 
was 5 (range, 2-5) years.

Clinical and Radiographic Outcomes
	 HHS score improved significantly after THA in both groups. The final HHS (mean, 90.4 vs 91.2; 
P = .647) were comparable between groups (Table 2). while 59 (96.7%) were satisfied with the  
surgical outcome.
	 Overall, 1 re-operations were performed for postoperative PFFs in patients with a calcar crack. 
A 65-year-old woman with osteoarthritis hip slipped down the stairs 6 months after THA. A distal 
femoral fracture was observed well below the stem tip and was considered as a Vancouver type C. 
The fracture was treated by open reduction and internal fixation using a distal femur plate. 
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	 The mean stem subsidence was greater in the single wiring group (2.17 vs 1.92 mm, P= 0.380), 
and more stems subsided >3 mm (4 vs 1 hips, P= 0.020). The number of femurs demonstrating  
radiographic osseointegration with the stem was comparable between groups (48 vs 12 hips,  
P= 0.680). Four femurs (8.16%) in the single wiring group and 1 (8.33%) in the double wiring group 
showed partial radiolucent lines around the stem. In both groups, all radiolucent lines were confined 
to the proximal or distal femoral zones; there was no complete femoral radiolucency or stem  
alignment change to indicate aseptic stem loosening. In both the calcar crack, no wiring appeared 
loose or broken in the final radiograph.

Risk Factors for Stem Subsidence
	 In univariate analysis, increased age, morphology of femur, and the absence of a wiring  
located proximal to the LT were related to stem subsidence, whereas Dorr type difference related 
to length of stem subsidence reached marginal significance (P= 0.05) (Table 3). For the subgroup 
with 49 calcar cracks treated by a single wiring applied proximal to the LT, the mean stem subsidence 
was lower than distal to LT group (1.3 vs 2.38 mm, P =0.053). In multivariate analysis, a Dorr type C 
as the mean lengths of stem subsidence were compared to type A (P=0.047) (Table 4).
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Revision-Free Survivorship
	 The implant survivorship of primary hip arthroplasty with an end point of revision for any 
reason, 61 calcar cracks managed by a single cerclage wire applied proximal to the LT of the femur, 
and double cerclage wire, were the implant survivorship was 100% at 5 years.

Discussion
	 Intraoperative calcar crack is a well-known but often overlooked complication in cementless 
THA; however, if not treated properly, there is an increased risk of postoperative complications  
including fracture propagation, stem subsidence, and aseptic loosening due to axial and rotational 
forces applied to the stem [7,13,16]. In this study, we reviewed 61 calcar cracks in primary hip  
arthroplasty with tapered wedge stems, managed by cerclage wiring No.16 and compared their  
outcomes with those of the single wiring and double wiring. Although the mean stem subsidence 
was greater in the single wiring group (2.17 vs 1.92 mm, P = 0.380), the implant survivor- ships at 5 
years were 100% in both groups. When a single wiring was applied proximal to the LT of the femur 
(49 cases), there was no postoperative fracture or aseptic stem loosening, requiring revision surgery. 
In multivariate analysis, a Dorr type C femoral morphology and the applied single wiring proximal to 
the LT were associated with a higher rate of stem subsidence.
	 As there is an increasing global trend that opts for cementless fixation, PFF has become a 
major risk in modern THA [1]. The incidence of intraoperative PFF in cementless stems has been 
reported to be between 0.9% and 11.1% [3,28,29], which is higher than that in cemented stems 
ranging from 0.3% to 1.2% [2,30,31]. Abdel et al [2] reported that intraoperative PFF occurred 14 
times more often with the use of cementless stems among 32,644 primary THAs. In a systematic 
review, there was an even greater risk of PFF with the use of single-wedge or double-wedge stem 
designs [3]. A study with the National Joint Registry reported that the calcar crack was the most 
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common type (62.4%) of PFF out of 4938 intra- operative PFFs, and cementless fixation increased 
the risk 3.76 times [5]. In the present study, we also found that the vast majority (86.6%) of  
intraoperative PFF was the calcar crack. Therefore, surgeons should focus on prevention,  
identification, and management of calcar cracks when using cementless tapered wedge stems in 
primary hip arthroplasty.
	 There have been reports describing higher incidences of PFF among type A and C femurs in 
THA using cementless wedge stems [17,19,22,32]. Dorr type A femurs have thick cortices with a sharp 
narrowing of the intramedullary canal. During the broaching procedure, a sudden increase in the 
intramedullary hoop tension can be generated in these femurs due to the wedge-effect mechanism 
[33]. On the other hand, Dorr type C femurs have thin cortices with stovepipe-shaped proximal canals. 
As these femurs usually have compromised bone quality, the threshold for PFF may be lower during 
the femoral procedure.
	 Although some studies have reported excellent clinical results of cerclage procedures for 
intraoperative PFFs, those reporting results of procedures using contemporary tapered wedge stems 
have been sparse. Berend et al [12] reported 100% stem survivorship at 7.5 years in 58 intraoperative 
calcar cracks with the Mallory-Head porous stem, while another study [11] reported 95.8% implant 
survivorship in 24 cases with the BiMetric stem. However, these 2 stems are more appropriately 
classified as fit-and-fill stems, which require both broaching and distal reaming procedures to fill both 
the metaphysis and diaphysis of the femur. In contrast, modern tapered wedge stems are designed 
to be more press-fitted into the proximal metaphysis, by having a more tapered geometry and  
rectangular cross-sectional shape. Femoral preparation is generally performed with a broach-only 
technique, without distal reaming of the diaphysis. In this circumstance, a fracture occurring in the 
calcar region can be more problematic as proximal engagement is crucial for initial stability. Based 
on our findings, we recommend cerclage wiring as it is an effective and safe method of stabilizing 
intra operative calcar cracks, even with the use of broach-only, tapered wedge stems.
	 Currently, instructions on the optimal location of applying cerclage wires or cables in THA 
have not been clearly described in literature. In a biomechanical study, Fishkin et al [9] reported 
that a single wire applied normal to the calcar reduced the amount of crack opening and stem 
subsidence, compared with that applied normal to the femoral neck axis. However, they did not 
compare whether it was applied proximal or distal to the LT of the femur. Although it was not  
comparative, another biomechanical study reported that prophylactic wires applied proximal to the 
LT demonstrated excellent resistance to axial and rotational loads exerted through the stem [8]. In 
this study, although we could not found a significant difference in the failure rates according to the 
location of the wiring, we found that stem subsidence was reduced when the cable was placed 
proximal to the LT. As early stem subsidence is a known predisposing factor for implant failure [34], 
we may have a rationale to apply the wiring proximal to LT in the case of calcar cracks. Practically, 
this technique not only allows the wiring to be positioned closest to the fracture opening but also 
prevents it from sliding distally during and after manual tightening. That is, the LT of the femur can 
serve as a buttress to prevent the wiring from migrating distally and to maintain its tension.



11
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

	 In Dorr type C femurs, there are reports on the increased risk of stem subsidence, PFF, and 
aseptic stem loosening in THA using cementless tapered wedge stems [19,22,32]. This type of femur 
would provide insufficient structural support for such implants. However, Rattanaprichavej et al [24] 
reported that the prevalence of stem subsidence was not predominant in type C femurs when using 
cementless HA-coated stems. Lamb et al [35] reported that the risk of a 90-day PFF was reduced 
when collared stems were used and demonstrated that the collared version of an HA-coated stem 
had improved resistance to torsional stress in biomechanical models. There are other studies  
reporting lower rates of stem subsidence and postoperative PFF using HA-coated stems with collars. 
Based on these reports, using a collared-type HA- coated stem may be another rational approach 
to minimize stem subsidence and prevent fracture propagation in doubtable intraoperative cracks, 
especially for Dorr type C femurs.
	 This study has several limitations. First, this is a retrospective study with a long inclusion  
period, resulting in a heterogeneous follow-up duration for each case. Second, the incidence of 
calcar cracks may have been underestimated due to the possible presence of intra-operatively  
undetected cases. Third, 2 different types of tapered wedge stems were used in this study, each 
with a relatively small number of cases. Therefore, it was difficult to correlate each of the results 
with a specific stem design. Fourth, the mean BMI of 24.1m2 may be relatively low for many other 
populations. And lastly, we were unable to analyze the risk factors for femoral revision in THA with 
the calcar crack, mainly due to the limited number of total cases.
	 In conclusion, intraoperative calcar cracks managed by cerclage wiring in primary hip  
arthroplasty with cementless tapered wedge stems demonstrated 100% revision-free implant  
survivorship at 5 years. A Dorr type C femur and the applied single wiring of the femur were  
associated with a higher rate of stem subsidence. For the subgroup of calcar cracks managed by a 
single cable applied proximal to the LT, were reduce rate stem subsidence than distal to LT and the 
implant survivorship was 100% at 5 years. Although a non-displaced crack is often difficult to  
recognize intraoperatively, it should not hesitate to be stabilized properly as the initial stability is 
essential for uncemented femoral implant. Our findings suggest that the application of a single  
cerclage cable proximal to the LT of the femur would provide enough stability for calcar cracks in 
primary hip arthroplasty using tapered wedge stems.
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Abstract
	 Aim: We had previously shown that intermittent very low-calorie diet (VLCD), either 2 days/
week or 4 days/week, were highly effective in improving glycemic control and inducing diabetes 
remission in patients with type 2 diabetes and obesity. Various angiopoietin-like proteins (ANGPTLs) 
are involved in the pathophysiology of type 2 diabetes. In this study, we evaluated the changes  
in ANGPTL2 and ANGPTL6 levels in patients with type 2 diabetes and obesity who received  
intermittent VLCD for 20 weeks. 
	 Methods: Plasma samples were obtained from 3 groups of subjects, consisting of the  
control, the 2 and the 4 non-consecutive days per week of intermittent VLCD groups for 20 weeks. 
Levels of ANGPTL2 and ANGPTL6 were measured using ELISA at baseline week 10 and week 20.
	 Results: At baseline, the levels of ANGPTL2 and ANGPTL6 were not significantly different 
among the 3 groups. At week 20, significant increases in ANGPTL2 levels were also found in all 3 
groups at week 20, but the level was significantly lower only in the 4 days/week VLCD group  
compared with that of the control subjects. Serum ANGPTL6 levels were not affected by  
intermittent VLCD.
	 No significant correlation was found between the changes in ANGPTL2 and ANGPTL6 levels 
from baseline with diabetes remission. 
	 Conclusion: No significant correlation was found between the changes in ANGPTL2 and 
ANGPTL6 levels and diabetes remission. 
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บทคััดย่่อ
	 วัตัถุปุระสงค์์ การศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การจำกััดพลังังานในอาหารแบบมีีเว้้นระยะ ท้ั้�ง 2 วันัต่่อสััปดาห์์ 
หรืือ 4 วัันต่่อสััปดาห์์ เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิภาพสููงในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด และทำให้้เบาหวานสงบได้้ 
	 โปรตีีน angiopoietin-like ชนิิดต่่างๆ (ANGPTLs) มีีบทบาทในพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดโรคเบาหวาน  
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ ANGPTL2 และ ANGPTL6 ในคนไข้้อ้้วนที่่�เป็็น 
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังการจำกััดพลัังงานในอาหารแบบมีีเว้้นระยะ เป็็นเวลา 20 สััปดาห์์
	 วิิธีีการ ตััวอย่่างเลืือดจากผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการจำกััดพลัังงาน 
ในอาหารแบบมีีเว้้นระยะ 2 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ 4 วัันต่่อสััปดาห์์ ทำการตรวจวััดระดัับ ANGPTL2 และ ANGPTL6 
ทำโดยวิิธีี ELISA ที่่� ก่่อนการศึึกษา และหลัังการจำกััดพลัังงานในอาหารแบบมีีเว้้นระยะ เป็็นเวลา 10 และ 20 สััปดาห์์
	 ผลการศึึกษา ก่่อนการศึึกษา ระดัับ ANGPTL2 และ ANGPTL6 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 
และที่่� 20 สััปดาห์์ของการศึึกษา พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในระดัับ ANGPTL2 ท้ั้�ง 3 กลุ่่�ม แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
การจำกััดพลัังงานในอาหารแบบมีีเว้้นระยะ 4 วัันต่่อสััปดาห์์ยัังคงมีีระดัับที่่�ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ  
ส่่วนระดัับ ANGPTL6 ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทั้้�ง 3 กลุ่่�ม และไม่่พบความสัมพันธ์์ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลง
ในระดัับ ANGPTL2 กัับANGPTL6 กัับภาวะเบาหวานสงบ
	 สรุุป ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ ANGPTL2 กัับANGPTL6 กัับภาวะเบาหวานสงบ

Introduction
	 Optimal glycemic and other metabolic control can decrease and delay diabetes  
complications. (1, 2). The primary goals for obese patients with type 2 diabetes include achieving 
glycemic control and weight loss, with nutritional therapy as the mainstay of treatment. Dietary 
interventions, such as intermittent very low-calorie diets (either twice a week or four times a week), 
have shown improvements in diabetes control, insulin resistance, insulin secretion, and reduction 
in body weight. These interventions have also allowed for diabetes remission with no adverse side 
effects. (3)
	 Recent studies on obesity and type 2 diabetes have revealed concepts into the molecular 
mechanisms underlying obesity-associated systemic insulin resistance and metabolic dysregulation. 
Various adipokines and hepatokines, recognized as biomarkers correlated with obesity and diabetes, 
have been investigated. (4, 5)
	 Angiopoietin-like proteins (ANGPLTs) constitute a group of proteins with a structure similar 
to angiopoietins. However, they are unable to bind to Tier2 or Tier1 receptors, which serve as  
receptors for angiopoietins. This suggests that these proteins likely play different roles than  
angiopoietins in stimulating angiogenesis. Multiple types of ANGPTLs are present in the bloodstream, 
indicating that these proteins may function similarly to hormones. (6) 
	 ANGPTL2 is produced by adipose tissue. In humans, circulating levels of ANGPTL2 are  
correlated with inflammation, obesity, and type 2 diabetes. (7, 8). In healthy individuals, an  
elevated ANGPTL2 level is associated with a higher risk of developing type 2 diabetes. (9). Higher 
levels of ANGPTL2 are also observed in patients with diabetes nephropathy. (10) Furthermore, 
elevated levels of ANGPTL2 are associated with an increased risk of cardiovascular diseases and 
death in diabetic patients.(11, 12)
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	 ANGPTL6, also known as an angiopoietin-related growth factor, is synthesized by the liver 
and has the effect of increasing energy expenditure while inhibiting gluconeogenesis. (13) In a  
human study, a high serum ANGPTL6 level was associated with a low incidence of diabetes. (14). 
And ANGPTL6 levels were found to be elevated in response to pathological conditions such as 
prediabetes, type 2 diabetes, obesity, and metabolic syndrome in comparison to those found in 
the general population.(15-17)
	 Indeed, both ANGPTL2 and ANGPTL6 appear to be new molecular markers related to  
metabolic diseases that can potentially be used to improve the management of obesity and  
type 2 diabetes. Currently, only a few studies have investigated ANGPTL2 and ANGPTL6  
concentrations after dietary intervention. This study is designed to evaluate the effects of  
intermittent very low-energy diets (2 and 4 days per week) on the levels of ANGPTL2 and ANGPTL6 
in patients with type 2 diabetes and obesity.

Materials and Methods
	 Participants 
	 We utilized serum samples and data from a previous study. (3) All participants provided 
consent for the use of their samples and data in this study. The Institutional Review Board approved 
this study on November 17, 2016. This clinical trial was registered under the Thai Clinical Trials 
Registry number 20160118001.
	 A total of 40 patients with obesity and type 2 diabetes (29 women and 11 men) were  
included in the study and randomly assigned to three groups: control VLCD (12 participants),  
2 days/week intermittent VLCD (14 participants), and 4 days/week intermittent VLCD (14 participants). 
Detailed key inclusion and exclusion criteria have been described in a previous study. (3)

	 Intervention
	 The design of the study has recently been described. (3). In brief, the study protocol  
consisted of two periods: a 2-week run-in period (total calorie intake of 600 kcal/day for 10 days) 
and an 18-week intermittent very low-calorie diet (VLCD) period. In the intermittent VLCD groups, 
participants received a very low-calorie diet (600 Kcal per day on restricted days) for 2 or 4  
non-consecutive days per week, with ad libitum food consumption allowed on non-restricted  
days. In the control group, participants received a normal caloric diet (1500-2000 kcal/day) and 
usual standard diabetes care. All participants were encouraged to continue their usual physical 
activity. 

	 Measurement of serum ANGPTL2 and ANGPTL6 levels
	 All outcome data were collected for all participants at the baseline, 10th week, and 20th 
week. Plasma samples obtained from participants enrolled in the research project were stored  
at -80°C and later analyzed for ANGPTL2 and ANGPTL6 levels using the sandwich-enzyme  
immunoassay method. Serum ANGPTL2 concentrations were measured with a human ANGPTL2 
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ELISA kit (Cloud-Clone Corp., Houston, TX, USA), The inter- and intra- assay coefficient variation  
of ANGPLT2 measurement were < 12% and < 10%, respectively. While serum ANGPTL6 levels  
were assessed using an enzyme-linked immunosorbent assay kit (Adipogen Life Science, San Diego,  
CA, USA). The inter- and intra- assay coefficient variation of ANGPLT6 measurement were both  
< 10%.

	 Statistical Analysis
	 Anthropometric, biochemical and ANGPTLs result are expressed as mean ± standard error 
of the mean. The Analysis of Variances (ANOVA) with repeated measures was employed to detect 
changes in ANGPTL2 and ANGPTL6 levels over time during the study period. Post-hoc analysis was 
carried out using Bonferroni correction. The primary analysis adhered to the intention-to-treat 
analysis protocol, and a sensitivity analysis using the last observation carried forward method  
assumption was performed to impute missing data.
	 The correlation between ANGPTLs and diabetes remission was assessed through binary  
logistic regression analyses, while relationships between the change in serum ANGPTLs and change 
in metabolic parameters were evaluated using linear regression analyses. Statistical analyses were 
conducted using SPSS version 28.0, with a p-value < 0.05 considered statistically significant.

Results
	 Serum ANGPTL2 levels: Effects of intervention
	 At baseline, the levels of ANGPTL2 were not statistically significantly different among the 
groups. (Table 1). There was a trend toward lower ANGPTL2 levels in the intervention group  
compared to the control group. At week 10th, in the 2 days per week intermittent VLCD group, the 
level was significantly lower than that of the control group, with a statistically significant mean 
difference of 518 ± 198.0 pg/ml, p-value 0.013 (Table 1). However, increased serum ANGPTL2  
levels were found in all three groups by the 20th week. When compared with the control subjects, 
the ANGPTL2 level in the 4 days per week intermittent VLCD group was statistically significantly 
lower, with a mean difference of 786.2 ± 280.2 pg/ml, p-value 0.008. (Table 1).
	
	 ANGPT6 levels: Effects of intervention
	 At baseline, the levels of ANGPTL6 did not differ statistically significantly among all three 
groups (Table 1). Serum ANGPTL6 levels were not consistently affected by intermittent very low- 
calorie diet. At the 10th and 20th weeks, it was found that the levels of ANGPTL6 did not differ sig-
nificantly from the baseline, and there were no significant differences among all three groups 
(Table 1).
	 Table 1 Serum ANGPTL 2 and ANGPTL6 levels of study population at baseline and after 
intermittent very low caloric diet. 
	 Data are presented as mean ± SD. P-value compare with baseline. Repeated measured 
ANOVA were carried out for comparison. ANGPTL 2, angiopoietin-2; ANGPTL-6, angiopoietin-6
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	 The relationship of Serum ANGPTL2 levels to other studies parameter 
	 When all patients were included, linear regression analysis revealed a negative correlation 
between the change in ANGPTL2 levels (from week 0 to week 20) and the change in disposition 

index (r² = 0.11, p-value 0.037). (table 2) However, the change in ANGPTL2 levels did not show 
statistical significance in association with the change in insulinogenic index and HOMA-IR (r² = 0.095 and 
0.002, p-value 0.053 and 0.803, respectively). (Table 2) Furthermore, no significant correlation was 
found between ANGPTL2 levels and diabetes remission. (HR 0.999; 95% CI 0.997-1.00, p-value 0.143)

	 The relationship of Serum ANGPTL6 levels to other studies parameter
	 Linear regression analysis was conducted to evaluates the relationship between serum 
ANGPTL6 levels and other metabolic parameters in all patients. The results demonstrated that the 
change in serum ANGPTL6 concentrations (from week 0 to week 20) had a statistically significant 
correlation not only with the change in fat mass (table 2) but also with the change in HOMA-IR and 
insulinogenic index (r2 = 0.107, 0.138, and 0.220, p-value 0.039, 0.018, and 0.002, respectively. (ta-
ble 2) However, no significant correlation was found between ANGPTL6 levels and diabetes  
remission (HR 1.011; 95% CI 0.952-1.047, p-value 0.716)
	 Table 2. Correlations of change in serum ANGPTL 2, ANGPTL6 levels with change in  
anthropometric parameters and biochemical indexes after intermittent VLCD in all subjects. 
	 These correlations were evaluated using Linear regression analysis. 
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	 Discussion
	 This study, for the first time, demonstrates the effects of energy restriction through  
intermittent very low-energy diets (600 calories per day on restricted days for 2 or 4 days per week) 
on ANGPTL2 and ANGPTL6 levels in patients with obesity and type 2 diabetes. The study reveals 
that the level of ANGPTL2 in the 2 days/week and 4 days/week intermittent VLCD groups was  
significantly lower than that of the control group at the 10th and 20th weeks, respectively.  
However, increased serum ANGPTL2 levels were found in all three groups by the 20th week, which 
may arise from the complex of ANGPTL2 regulation, where various factors contribute to their  
circulating levels.
	 As for ANGPTL6 levels, they were not consistently affected by the intermittent very low- 
calorie diets, which contradicts findings from a previous study that showed VLCD decreased ANGPTL6 
levels.(18). It may be due to the specific effects of different dietary patterns on ANGPTL6 levels. 
Additionally, this study did not find any significant correlation between the change in ANGPTL2 and 
ANGPTL6 levels and diabetes remission. 
	 In this study, a negative correlation was found between the change in ANGPTL2 levels and 
the disposition index (a composite measure of insulin secretion and insulin sensitivity), despite 
some studies demonstrating a significant positive correlation between ANGPTL2 and HOMA-IR,  
reflecting insulin resistance.(8, 19, 20) A plausible explanation might be the potential a difference 
in insulin secretion and insulin resistance.
	 The change in ANGPTL6 level shows a significant association with the change in fat mass. 
The data observed in this study align with the results of previous studies that have linked ANGPTL6 
with adiposity. Furthermore, the study reveals a positive correlation between the change in ANGPTL6 
levels and the change in HOMA-IR, consistent with a previous report .(21) Interestingly, this study 
identified a correlation between the change in ANGPTL6 levels and the changes in insulinogenic 
index and disposition index, suggesting a potential link between ANGPTL6 and beta cell function.
	 Taken together, our findings demonstrate a correlation between the changes in ANGPTL2 
and ANGPTL6 with alterations in metabolic parameters. This suggests a close association between  
adiposity, adipokines, hepatokines, and their roles in the pathophysiology of insulin resistance in 
type 2 diabetes. However, the lack of consistent associations across all variables highlights the 
complexity of adipokine regulation. 
	 There are some limitations to consider. Firstly, the sample size (n) was relatively small  
because the primary sample size was calculated to study the effects of diabetes control and  
remission. This limitation may be particularly relevant when assessing the correlation between 
ANGPTLs and diabetes remission. Secondly, it was challenging to directly compare the results across 
various studies due to specific dietary protocols and variations in the use of different commercial 
kits for measurements. Thirdly, this study did not include individuals who used insulin for treatment 
or those with cardiovascular disease. Lastly, this study was conducted over a relatively short  
period, limited to 20 weeks. Future studies with larger sample sizes and long-term monitoring over 
1-2 years or longer will provide further insights into the sustained changes of ANGPTLs.
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	 Conclusion
	 In conclusion, this is the first study to reveal that intermittent very-low-calorie diet (VLCD) 
results in a decrease in the level of ANGPTL2 and has no effects on the level of ANGPTL6 in  
individuals with type 2 diabetes and obesity. No significant correlation was found between the 
changes in ANGPTL2 and ANGPTL6 levels and diabetes remission
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อแรงบิิดของสกรููส่่วนกระดููกทิิเบีียในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด
สร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าด้้วยเส้้นเอ็็นแฮมสตริิง

Factors relating tibial interference screw insertion torque in hamstring 
anterior cruciate ligament reconstruction: An in vivo study

เสฎฐวุุฒิิ ทรััพย์์เปี่่�ยมลาภ, ถาวร ศิิษยนเรนทร์์, จิิรัันธนิิน รััตนวาริินทร์์ชััย, คณิิน ล่ำำ��ดีี, นััฎฐิิชา เสาวธารพงศ์์
สาขาเวชศาสตร์์การกีีฬา กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์

Setthawut Suppiumlarp, Thaworn Sissayanarane, Jirantanin Rattanavarinchai, Kanin Lumdee, 
Natthicha Saowatanpong

	 ภููมิิหลััง: ขั้้�นตอนการยึึดกราฟเส้้นเอ็็นด้้วยสกรููเป็็นขั้้�นตอนสำคััญในการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าด้้วยเส้้นเอ็็น 
การพิิจารณาว่่าสกรููนั้้�นแน่่นหรืือไม่่ จะอาศััยความชำนาญของแพทย์์ขณะไขสกรููเป็็นหลััก ในรายที่่�สกรููหลวม อาจต้้อง
ใช้้การผ่่าตััดเสริิมยึึดไหมกัับหลััก ทำให้้มีีค่่าใช้้จ่่ายและปััญหาอุุปกรณ์์รบกวนเพิ่่�มขึ้้�น งานวิิจััยของเรามีีเป้้าหมายที่่�จะ
วััดแรงบิิดของสกรููด้้วยไขควงแรงบิิด และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแรงบิิดสกรูู โดยวิิเคราะห์์ปััจจััยของตััวผู้้�ป่่วย และ
ปััจจััยเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััด

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยของตััวผู้้�ป่่วยและปััจจััยเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับแรงบิิดการใส่ ่
สกรููส่่วนกระดููกทิิเบีียในการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า

	รู ูปแบบการศึึกษา: Cross-sectional study; Level of evidence, 3.

	วิ ธีีการ: ผู้้�ป่วยได้้รัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าโดยใช้้กราฟเส้้นเอ็็นแฮมสตริง 50 คน โดยจะทำการวััด 
แรงบิิดของสกรููส่่วนกระดููกทิิเบีียหลัังผ่่าตััดเสร็็จ จากนั้้�นจะแบ่่งเป็็นกลุ่่�มแรงบิิดสููง (>70 cN.m) และกลุ่่�มแรงบิิดต่่ำ 
(≤70 cN.m) จากนั้้�นจึึงนำปััจจััยของตััวผู้้�ป่่วย เช่่น อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย และปััจจััยเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการผ่่าตััด ได้้แก่่ 
ขนาดกราฟ ขนาดสกรูู ตำแหน่่งสกรูู ความยาวสกรูู และการแทปสกรูู นำมาวิิเคราะห์์หาถึึงความสัมพันธ์์ของปััจจััย
เหล่่านี้้�กัับแรงบิิดที่่�เกิิดขึ้้�น

	 ผลลััพธ์์: จากผู้้�ป่่วย 50 คน ค่่าแรงบิิดเฉลี่่�ยสููงสุุดคืือ 119.8 cN.m (35-220) ผู้้�ป่่วย 36 คน (72%) อยู่่�ใน
กลุ่่�มแรงบิิดสููง และผู้้�ป่่วย 14 คน (28%) อยู่่�ในกลุ่่�มแรงบิิดต่่ำ โดยการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ในแรงบิิดสกรููกัับทุุกปััจจััยของตััวผู้้�ป่่วย การศึึกษาพบว่่าตำแหน่่งสกรููมีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อแรงบิิดสกรูู โดยสกรูู 
ในตำแหน่่งเมตาไฟซิิสมีีโอกาสเกิิดแรงบิิดต่่ำกว่่าสกรููในตำแหน่่งคอร์์เทกซ์์ด้้านหน้้า (OR = 7.33 [1.65, 32.57],  
p = 0.009) และสกรููในตำแหน่่งชิิดข้้อต่่อ (OR = 4.00 [0.38, 42.37], p = 0.250)

	 สรุุป: ตำแหน่่งของสกรููมีีผลต่่อแรงบิิดของสกรูู โดยสกรููในตำแหน่่งเมตาไฟซิิสมีีโอกาสเกิิดแรงบิิดต่่ำกว่่าสกรูู
ในตำแหน่่งคอร์์เทกซ์์ด้้านหน้้าและตำแหน่่งชิิดข้้อต่่อ
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ABSTRACT
	 Background: Tibial graft fixation with a bio-absorbable interference screw is crucial step in 
Arthroscopic ACL reconstruction. Determining screw tightness relies on surgeon expertise without 
precise measurement. If the screw feels loose, additional suture-to-post fixation may be needed, 
increasing costs and hardware complications. Our research aims to measure screw tightness by  
assessing insertion torque with a torque screwdriver and investigate the factors relating torque,  
including patient and surgical factors.

	 Objectives: To investigate the patient and surgical factors relating to tibial interference screw 
insertion torque in hamstring ACL reconstruction.

	 Study Design: Cross-sectional study; Level of evidence, 3.

	 Methods: A study involving 50 patients with ACL injuries, arthroscopic ACL reconstruction was 
performed by three surgeons using a hamstring autograft. The tibial interference screw insertion 
torque was measured and categorized into high-torque (>70 cN.m) or low-torque (≤70 cN.m) groups. 
Patient and surgical factors contributing to insertion torque were assessed including graft size, screw 
size, screw position, screw length, screw tapping. 

	 Results: Among 50 patients, the average peak insertion torque was 119.8 cN.m (35-220). 36 
patients (72%) were in the high-torque group, and 14 patients (28%) in the low-torque group. There 
were no statistically significant differences in insertion torque among patient factors, including age, 
BMI, and injured side. Screw position significantly affected insertion torque. Screws in the  
metaphysis had a higher chance of low torque compared to screws in the anterior cortex (OR = 7.33 
[1.65, 32.57], p = 0.009) and joint line (OR = 4.00 [0.38, 42.37], p = 0.250).

	 Conclusions: Interference screw position affects insertion torque. Screws in the metaphysis 
have a higher chance of low insertion torque compared to screws in the anterior cortex and joint 
line.

	 Keywords: anterior cruciate ligament reconstruction, bio-absorbable interference screw,  
tibial graft insertion, screw insertion torque

Introduction
	 Anterior cruciate ligament (ACL) injury is the most common type of ligament injury in the 
body, often resulting from sports activities that cause twisting and injury to the knee. Globally, it is 
estimated to occur at a rate of up to 17.5 cases per 100,000 population per year.1,2 Current standard 
treatment includes arthroscopic ACL reconstruction (ACLR), which is the most widely performed 
surgical procedure. Due to minimal arthroscopic incisions, patients recover quickly, have shorter 
hospital stays, and generally experience satisfactory surgical outcomes, enabling them to return to 
knee function promptly.3,4

	 However, in terms of surgical techniques, each surgeon may not perform the procedure in 
the same way at every step. There are minor variations in technique depending on expertise.  
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Nonetheless, a crucial step in the success of ACL reconstruction is graft fixation, which typically  
involves using either an endobutton or a bio-interference screw. If fixation is inadequate,  
complications such as graft displacement, screw loosening, or migration may occur.5,6

	 In nowadays’ practices, tibial graft fixation typically involves the use of an interference screw. 
However, determining whether the screw is sufficiently tight relies on the expertise and experience 
of the surgeon during insertion, without precise measurement. For patients who feel the screw is not 
tight enough after insertion, additional fixation augmentation techniques, such as suture-to-post 
fixation, may be employed to enhance strength, leading to increased surgical costs, longer operating 
times, and potential hardware complications.7,8,9

	 Therefore, our research aims to investigate the factors affecting screw tightness, including 
patient-related factors (such as gender, age, body mass index) and technical surgical factors (such as 
screw size, graft size, screw position), by measuring screw insertion torque using a torque screwdriver.10 

This knowledge can contribute to achieving stronger graft fixation with controlled factors, reducing 
unnecessary fixation augmentation, shortening surgical duration, and potentially minimizing  
associated costs and complications.

Material and Methods
	 Overview

	 We performed a cross-sectional study finding the factors relating tibial interference screw 
insertion torque in hamstring ACLR patients. The study was conducted from 2023 to 2024 at Police 
General Hospital, Thailand. The institutional ethics review board approved this study. The inclusion 
criteria were (1) ACL injury patients undergoing ACLR, (2) age of 18 to 50 years, (3) patients who were 
able to understand and consent to the study. The exclusion criteria included (1) concomitant  
ligament injury such as PCL, collateral ligament injuries, (2) recurrent ACL injury patients, (3) previous 
infection or osteoporosis patients, and (4) cognitive functional impairment.

	 Study Protocol

	 Once patients meet the criteria for inclusion without any exclusion characteristics, they will 
be informed about the details of the research, its background, benefits, and the expected risks involved 
in participating. This information will be provided both in document form and explained by a  
physician before deciding whether to participate in the project and will sign the document. Patient 
characteristic data including age, gender, weight, height, dominant leg, surgery leg will be recorded 
before the surgery. The patients will undergo arthroscopic ACL reconstruction by three surgeons at 
Police Hospital. Factors that will be controlled among three surgeons including (1) hamstring single 
bundle autograft, (2) suspensory fixation on the femoral side, (3) eccentric bioabsorbable interference 
screw fixation on the tibial side (4) knee at 10-degree flexion during graft fixation. Other surgical factors 
including graft size, tunnel size, screw position, screw size, screw length, screw position, and screw  
tapping will be adjusted based on the suitability for each patient, according to the surgeon's  
experience and expertise.
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	 After performing tibial interference screw fixation based on the surgeon's experience of  
tightness, a torque screwdriver will be used to measure the peak insertion torque achieved, which 
will then be recorded. Subsequently, this data will be analyzed to determine which factors result in 
either high (>70 cN.m) or low (≤70 cN.m) insertion torque. Additional fixation augmentation  
techniques, such as suture-to-post fixation, may be employed at the discretion of the surgeon. 
Post-operative care will be followed according to each surgeon’s protocol.

	 Statistical analysis

	 We calculated the sample size using previous data from Philips et al. using ratio at 80% with 
ratio at 1:4. The total sample size was 30. The continuous data such as age, BMI, graft size were 
analyzed by calculating the mean and standard deviation for each group and then using an  
independent t-test to compare the difference between the groups. The categorical data such as 
gender, dominant leg can be analyzed using the chi-square test. A p-value less than 0.05 is  
considered statistically significant. Multivariate logistic regression analysis was performed to determine 
the correlation of factors with screw insertion torque.

Figure 1: Flowchart of patient enrollment. ACL, anterior cruciate ligament.

Figure 2: Torque screwdriver Figure 3: Measuring peak insertion 
torque using torque screwdriver.
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Results
	 Of the 50 ACL patients, the average age was 29.1 years. 
All patients were men. the average peak insertion torque was 
119.8 cN.m (35-220) divided into 36 patients (72%) in high-torque 
group (>70 cN.m) and 14 patients (28%) in low-torque group (≤70 
cN.m). There is no statistically significant difference in insertion 
torque among patient factors including different age groups, sex, 
BMI, and injured side. (Table 1-2)

	 All graft sizes were chosen equal to tunnel size. A screw larger than the tunnel had a higher 
chance of high torque compared to a screw the same size as the tunnel (78.9% vs. 50.0%; p = 0.071). 
Additionally, a screw longer than 28 mm had a higher chance of high torque compared to a screw 
shorter than 28 mm (81.0% vs. 65.5%; p = 0.230) although these differences were not statistically 
significant. Screw position significantly affected the insertion torque. Screw in the metaphysis  
increases the chance of low torque compared to screw position in the anterior cortex and joint line 
(50% vs. 12% vs. 20%, p = 0.011). Screw tapping has no effect on the insertion torque. (73.1% vs. 
70.8%, p = 0.86). (Table 3)
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	 Logistic regression analysis was performed using the anterior cortex as a reference. Screws in 
the metaphysis significantly had a higher chance of low insertion torque (OR = 7.33 [95% CI: 1.65, 
32.57], p = 0.009). When using the joint line as a reference, screws in the metaphysis also had a 
higher chance of low insertion torque, although not statistically significant (OR = 4.00 [95% CI: 0.38, 
42.37], p = 0.250). Choosing screws equal to tunnel had a higher chance of low insertion torque 
compared to screws larger than tunnel, although not statistically significant (OR = 3.75 [95% CI: 0.95, 
14.82], p = 0.059).
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Discussion
	 Currently, determining whether the 
tibial interference screw is sufficiently tight 
during ACL surgery relies on the expertise and 
experience of the surgeon, as there is no 
precise measurement method available. 
Several biomechanical and cadaveric studies 
have examined screw tightness and related 
factors. Brand's study in 200010 and Nyland's 
study in 200411 found that bone mineral 
density (BMD) affects the ultimate load to 
failure of tibial interference screws. Weiler's 
study in 200013 demonstrated that the length 
and size of the screw impact the pull-out strength and insertion torque of tibial interference screws. 
Additionally, Philips' study in 200414 found that screws positioned near the cortex are stronger than 
those located near the metaphysis and joint line.

	 Theoretically, tibial interference screw fixation of soft tissue grafts depends on several factors. 
Screw tightness results from the compression of the soft tissue graft against the bone tunnel wall. 
Since the soft tissue graft is more compressible than the bone blocks used in bone-tendon-bone 
grafts, a screw of a specific diameter induces compression between itself and the bone tunnel wall. 
Additionally, the engagement of the screw threads with the graft further contributes to the screw's 
tightness. Several biomechanical and cadaveric studies have identified factors affecting screw  
tightness, including bone mineral density (BMD), screw geometry, tendon fit, tunnel impaction, and 
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screw position. This study aims to investigate these factors in actual patients by measuring the torque 
of the screw during surgery using a torque screwdriver. To date, no studies have measured screw 
torque in real patients during surgery. 

	 The study found that 72% of patients were in the High Torque group (>70 cN.m), compared 
to 38% in the Low Torque group (≤70 cN.m). The average torque measured was 119.8 cN.m. Results 
indicated that screw position significantly affects screw tightness. Screws placed in the metaphysis 
were 7.33 times more likely to result in low torque compared to those in the anterior cortex, and 4 
times more likely compared to those at the joint line. This finding aligns with Philips' 2004  
biomechanical study, which can be explained by the lower bone density in the metaphysis,  
characterized by cancellous bone, compared to the denser cortical bone of the anterior cortex and 
joint line. However, the choice of screw position also depends on how far the graft extends within 
the tibial tunnel. The screw is typically positioned to ensure it is fully engaged with the graft along 
its entire length. If the graft is not long enough, placing the screw in the anterior cortex may result 
in incomplete engagement of the screw threads with the soft tissue graft. This consideration is crucial 
when selecting the optimal screw position.

	 A screw larger than the tunnel and a screw longer than 28 mm had a higher chance of  
achieving high torque compared to a screw the same size as the tunnel and a screw shorter than 28 
mm, respectively. Although these differences were not statistically significant, the trend is becoming 
clearer, and a study with a larger population might yield statistically significant results. Choosing a 
screw larger than the tunnel naturally results in higher insertion torque, but selecting a screw that 
is too large or too tight may cause the screw to deviate from its track or push against the graft,  
leading to graft laxity. Conversely, opting for a longer screw increases the length of the screw's  
purchase in the bone, thus enhancing tightness and torque, consistent with Weiler's 2000 study. In 
this study, screw tapping did not show a significant difference in torque, although some surgeons 
believe that screw tapping can enhance tunnel bone impaction, thereby increasing bone density 
and resulting in greater tightness.

	 There are some limitations in this study. Firstly, BMD is a crucial factor affecting screw tightness. 
However, measuring BMD for every patient is prohibitively expensive and typically not performed in 
patients with ACL injuries, who are usually younger or middle-aged individuals. We assumed that 
patients in this study had normal or similar BMD levels. Secondly, the study involved three surgeons. 
Although surgical methods were standardized as much as possible, some technique variations  
remained, including decisions on screw tightness and depth. Finally, the number of patients in this 
study was limited due to time constraints. A larger patient sample would provide clearer relationships 
and could yield statistically significant results, particularly regarding screw size and length.
	

Conclusion
	 Interference screw position affected the insertion torque. Screw in the metaphysis had  
higher chance of low torque compared to screw in the anterior cortex and joint line.
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คดีีละเมิิดทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลของรััฐ

พ.ต.อ.หญิิง สุุวรรณีี บููรณวััฒนาโชค
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2มนชััย ชนิินทรลีีลา. แพทย์์กัับกระบวนการยุุติิธรรม(รัักษาอย่่างไร ไม่่ต้้องรัับผิิดทางกฎหมาย&รัักษาอย่่างไรต้้องรัับผิิดตามกฎหมาย).
พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพฯ:สำำ�นัักพิิมพ์์อเชีียคิิท; 2548.129.

	 การที่่�แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�เข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งในโรงพยาบาลของรััฐก่่อให้้เกิิดนิิติิสััมพัันธ์์และความรัับผิิดต่่อผู้้�ป่่วยได้้ซึ่่�งเป็็นที่่�ทราบกัันดีีว่่าการรัักษาในผู้้�ป่่วย
แต่่ละรายอาจไม่่ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีพอในการรัักษา บางกรณีีเกิิดผลข้้างเคีียงอัันเป็็นผลอัันไม่่พึึงประสงค์์ตามมาได้้ เมื่่�อเกิิด
ความเสีียหายหรืืออัันตรายแก่่ผู้้�ป่่วยหรืือผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยก็็ต้้องการที่่�จะได้้รัับความคุ้้�มรองในการ
ที่่�จะได้้รัับค่่าสิินไหมทดแทนอัันเกิิดจากความเสีียหายจากการกระทำนั้้�นซึ่่�งในประเทศไทยไม่่ได้้กำหนดความรัับผิิด
เกี่่�ยวกัับความเสีียหายอัันเกิิดจากการละเมิิดทางการแพทย์์ไว้้เป็็นการเฉพาะจึึงต้้องนำประมวลกฎหมายแพ่่งและ
พาณิิชย์์มาใช้้

หลัักทั่่�วไปของละเมิิด 

 	 ประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์ มาตรา 420 ผู้้�ใดจงใจหรืือประมาทเลิินเล่่อ ทำต่่อบุุคคลอื่่�นโดยผิิดกฎหมาย
ให้้เขาเสีียหายถึึงแก่่ชีีวิตก็็ดีี แก่่ร่่างกายก็็ดีี อนามััยก็็ดีี เสรีีภาพก็็ดีี ทรััพย์์สิินหรืือสิิทธิิอย่่างหนึ่่�งอย่่างใดก็็ดีี  
ท่่านว่่าผู้้�นั้้�นทำละเมิิดจำต้้องใช้้ค่่าสิินไหมทดแทนเพื่่�อการนั้้�น

 	 ผู้้�ใด หมายถึึง ผู้้�ทำละเมิิด ซึ่่�งคำว่่า “ผู้้�ใด” นั้้�นมิิได้้หมายความถึึงแต่่เฉพาะบุุคคลธรรมดาเท่่านั้้�นแต่่ยัังรวมถึึง
นิิติิบุุคคลด้้วย

	 กระทำ1 คืือ ต้้องมีีการกระทำ กล่่าวคือ เป็็นการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยรู้้�สำนึึก รู้้�สึึกตััว เรีียกว่่า “โดยจิิตบังคัับ” 
เช่่น ใช้้เท้้าเตะ ใช้้มืือตีี ยกไม้้ฟาด เดิินสะดุุดชนของเสีียหาย เป็็นต้้น กรณีีที่่�กฎหมายกำหนดไว้้โดยชััดแจ้้งว่่าให้้มี ี
หน้้าที่่�ที่่�จะต้้องกระทำ แต่่ไปงดเว้้นไม่่กระทำจนเกิิดความเสีียหายแก่่บุุคคลอื่่�น ผู้้�ที่่�งดเว้้นไม่่กระทำจึึงต้้องรัับผิิดด้้วย

 	 จงใจ2 หมายถึึงการกระทำหรืืองดเว้้นการกระทำในกรณีีที่่�จัักต้้องป้้องกัันผลนั้้�นโดยรู้้�สำนึึกถึึงการกระทำว่่า 
จะก่่อให้้เกิดิความเสีียหายแก่่บุคุคลอื่่�นโดยผิดิกฎหมายจึงึมีคีวามหมายกว้้างกว่่าการกระทำโดยเจตนาตามกฎหมายอาญา
ซึ่่�งได้แ้ก่ก่ระทำโดยรู้้�สำนึกึในการที่่�กระทำและในขณะเดีียวกันผู้้�กระทำประสงค์ต์่อ่ผลหรือืเล็ง็เห็น็ผลของการกระทำนั้้�น
การรู้้�สำนึึกถึึงผลเสีียหายที่่�จะเกิิดขึ้้�นจากการกระทำของตนเอง ส่่วนผลเสีียหายที่่�เกิิดขึ้้�นนั้้�นจะมากหรืือน้้อยเพีียงใด 
ไม่่สำคััญ เพีียงแค่่รู้้�ว่่าสิ่่�งที่่�ตนทำนั้้�นมัันจะก่่อให้้เกิิดความเสีียหาย ก็็ถืือว่่าเป็็นการกระทำโดยจงใจแล้้ว หรืือกระทำโดย
เข้้าใจว่่าจะมีีผลเสีียหายอยู่่�บ้้าง แม้้ความเสีียหายนั้้�นจะเล็็กน้้อยเพีียงใดก็็เป็็นการจงใจอยู่่�นั่่�นเองเพราะฉะนั้้�น 
การกระทำโดย “จงใจ” ตาม ป.พ.พ. มาตรา 420 นี้้� ไม่่ต้้องคำนึึงว่่าจะเกิิดความเสีียหายมากหรืือน้้อยเพีียงใด แม้้จะ
คาดหวัังว่่าจะเสีียหายน้้อยหรืือคาดหวัังว่่าเสีียหายมาก แต่่ท้้ายที่่�สุุดแล้้วผลไม่่ได้้เป็็นไปตามที่่�ตนคาดหวััง และแม้้ว่่า
ผู้้�กระทำจะไม่่ได้้ประสงค์์ต่่อผลหรืือเล็็งเห็็นผลก็็ตาม ก็็ถืือว่่าเป็็นการกระทำโดยจงใจทั้้�งสิ้้�น
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 	 ประมาทเลิินเล่่อ คำนี้้�กฎหมายแพ่่งไม่่ได้้กำหนดความหมายไว้้โดยเฉพาะ จึึงต้้องนำเอากฎหมายอาญามาตรา 
59 วรรคสี่่� มาใช้้บัังคัับด้้วยโดยอนุุโลม เนื่่�องจากประมาททางแพ่่งและทางอาญาไม่่แตกต่่างกััน “ประมาท”ได้้แก่่  
การกระทำความผิดมิิใช่่โดยเจตนาแต่่กระทำโดยปราศจากความระมััดระวััง ซึ่่�งบุุคคลในภาวะเช่่นนั้้�นจัักต้้องมีีตามวิสััย
และพฤติิการณ์์ และผู้้�กระทำอาจใช้้ความระมััดระวัังเช่่นว่่านั้้�นได้้แต่่หาได้้ใช้้ให้้เพีียงพอไม่่”ประมาททางแพ่่ง 
ในเรื่่�องละเมิิดนี้้�จะพิิจารณาระดัับความระมััดระวัังโดยใช้้มาตรฐานเทีียบกัับบุุคคลที่่�มีีความระมััดระวัังตามพฤติิการณ์์
เช่่นเดีียวกันกัับผู้้�กระทำให้้เกิิดความเสีียหายซึ่่�งเรีียกว่่า “วิิญญููชน” ถ้้าไม่่ทำหรืือสามารถป้้องกัันเหตุุได้้ หรืือเข้้าใจว่่า
ถ้้าทำไปแล้้วจะเกิิดความเสีียหายจะใช้้มาตรฐานของวิิญญููชนในการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นการกระทำที่่�ประมาทพอที่่�จะเป็็น
ละเมิิดหรืือไม่่ ดัังนั้้�นระดัับความระมััดระวัังจึึงขึ้้�นอยู่่�กับการกระทำของผู้้�กระทำแต่่ละรายว่่ามีีภาวะ วิิสััย หรืือพฤติิการณ์์
เป็็นอย่่างไร ตััวอย่่างเช่่น แพทย์์ที่่�มีีความชำนาญเป็็นพิิเศษด้้านสููติินรีีเวชกรรม ต้้องใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษ 
ในการรัักษาตามมาตรฐานวิิชาชีีพ

	 ฎ.5009/2562 จำเลยที่่� 2 เป็็นสููติินรีีแพทย์์ได้้ใช้้ความระมััดระวัังในการตรวจรัักษาอาการเจ็็บป่่วยจากการ 
ตั้้�งครรภ์์ของโจทก์์ตามความรู้้�ความสามารถโดยปฏิิบััติิถููกต้้องตามมาตรฐานการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมและ 
เหมาะสมกัับสภาวการณ์์นั้้�นแล้้ว การกระทำของจำเลยที่่� 2 ไม่่เป็็นการละเมิิดต่่อโจทก์์ จำเลยที่่� 2 ซึ่่�งเป็็นสููติินรีีแพทย์์
ได้้แจ้้งข้้อมููลและทางเลืือกในการรัักษาภาวะเนื้้�องอกที่่�มดลููกตามมาตรฐานของการรัักษาให้้แก่่โจทก์์โดยถููกต้้องก่่อน
ที่่�โจทก์์จะตััดสิินใจให้้ความยิินยอมในการรัักษาด้้วยวิิธีีตััดมดลููก ถืือว่่าการที่่�จำเลยที่่� 2 ตััดมดลููกของโจทก์์ออกตาม 
ความยิินยอมให้้รัักษาของโจทก์์ ไม่่เป็็นการละเมิิดต่่อโจทก์์

 	ดั ังนั้้�นจะเห็็นได้้ว่่าความรับผิิดทางการแพทย์์ส่่วนใหญ่่แล้้วเกิิดจากการที่่�แพทย์์หรืือบุุคลากรทางการแพทย์์
กระทำโดยประมาท ระดัับความระมััดระวัังของผู้้�ประกอบวิิชาชีีพ (Standard of Duty of care)3 จะต้้องใช้้ความ
ระมััดระวัังโดยพิิจารณาจากบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความรู้้�ความสามารถโดยเฉลี่่�ยแล้้วจะใช้้ความระมััดระวััง 
เพีียงใด (resonable care practitioner) เมื่่�อผู้้�ป่่วยพึึงได้้รัับการรัักษาตามระดัับมาตรฐานของวิิชาชีีพเป็็นเหตุุให้ ้
ผู้้�ป่่วยได้้รัับความเสีียหาย จำต้้องพิิจารณาว่่าแพทย์์ได้้ดำเนิินการรัักษาตามระดัับมาตรฐานทางวิิชาชีีพหรืือไม่่  
ตามข้้อบัังคัับแพทยสภาว่่าด้้วยการรัักษาจริิยธรรมแห่่งวิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 4 การประกอบวิิชาชีีพ
เวชกรรม ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมต้้องรัักษามาตรฐานของการประกอบวิิชาชีีพเวชกรรมในระดัับดีีที่่�สุุดในสถานการณ์์
นั้้�นภายใต้้ความสามารถและข้้อจำกััดทางภาวะวิิสััยและพฤติิการณ์์ที่่�มีีอยู่่� พฤติิการณ์์เช่่น แพทย์์ปฏิิบััติิงาน 
ในโรงพยาบาลชุุมชนขาดเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ แพทย์์มีีจำนวนน้้อยไม่่เพีียงพอกัับผู้้�ป่่วยจำนวนมาก ก็็ต้้องนำระดัับ
ความระมััดระวัังทางการแพทย์์ที่่�อยู่่�ในชุุมชนแบบเดีียวกััน ขณะเดีียวกัันมาเปรีียบเทีียบจะนำระดัับความเชี่่�ยวชาญ
ชำนาญของแพทย์์โรงพยาบาลขนาดใหญ่่มาเปรีียบเทีียบหาได้้ไม่่ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในระดัับที่่�ต่่ำกว่่ามาตรฐาน 
ก็็มีีสิิทธิได้้รัับค่่าสิินไหมทดแทนจากความเสีียหายนั้้�น ในทางกลัับกัันหากการรัักษาพยาบาลได้้ระดัับมาตรฐานวิิชาชีีพ
แล้้วแพทย์์ผู้้�รักษาก็็ไม่่ต้้องรัับผิิดในผลนั้้�น

	สิ ทธิในการฟ้้องคดีีละเมิิดทางการแพทย์์ เดิิมมีีปััญหาว่่าผู้้�เสีียหายฟ้้องนั้้�นว่่าการยื่่�นฟ้้องคดีีควรต้้องฟ้้อง 
ที่่�ศาลปกครองหรืือศาลยุุติิธรรมเนื่่�องจากแพทย์์ในโรงพยาบาลที่่�มีีสังกััดเป็็นหน่่วยงานของรััฐ เนื่่�องจากรััฐธรรมนููญ 
ฉบัับปีี 2550 หมวด 10 ศาลส่่วนที่่� 4 ศาลปกครอง

	ม าตรา 223 ศาลปกครอง มีีอำนาจพิิจารณาพิิพากษาคดีีพิพาทระหว่่างหน่่วยราชการ หน่่วยงานของรััฐ 
รััฐวิิสาหกิิจ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือองค์์กรตามรัฐธรรมนูญ หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐกัับเอกชน หรืือระหว่่าง 

3เอื้้�อน ขุุนแก้้ว. ความรัับผิิดทางการแพทย์์(Medical Malpractice). พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 1.กรุุงเทพฯ:กรุุงสยาม พัับลิิชชิ่่�ง จำำ�กััด;2559.11.
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หน่่วยราชการหน่่วยงานของรััฐ รััฐวิิสาหกิิจ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือองค์์กรตามรััฐธรรมนููญ หรืือเจ้้าหน้้าที่่� 
ของรััฐด้้วยกััน อัันเนื่่�องมาจากการใช้้อำนาจทางปกครองตามกฎหมาย หรืือเนื่่�องมาจากการดำเนิินกิิจการทางปกครอง
ของหน่่วยราชการ หน่่วยงานของรััฐ รััฐวิิสาหกิิจ องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือองค์์กรตามรััฐธรรมนููญ  
หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ของรััฐ ท้ั้�งน้ี้� ตามที่่�กฎหมายบััญญััติิ รวมท้ั้�งมีีอำนาจพิิจารณาเรื่่�องที่่�รััฐธรรมนูญหรืือกฎหมายบััญญััติิ 
ให้้อยู่่�ในอำนาจของศาลปกครองประกอบกัับพระราชบััญญััติิตั้้�งศาลปกครองและคดีีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9 
ศาลปกครองมีีอำนาจพิิจารณาพิิพากษาหรืือมีีคำสั่่�งในเรื่่�องดัังต่่อไปนี้้�

	 (3) คดีีพิพาทเกี่่�ยวกัับการกระทำละเมิิดหรืือความรับผิิดอย่่างอื่่�นของหน่่วยงานทางปกครองหรืือเจ้้าหน้้าที่่� 
ของรััฐอัันเกิิดจากการใช้้อำนาจตามกฎหมาย หรืือจากกฎ คำสั่่�งทางปกครองหรืือคำสั่่�งอื่่�นหรืือจากการละเลยต่่อหน้้าที่่�
ตามที่่�กฎหมายกำหนดให้้ต้้องปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าวล่่าช้้าเกิินสมควร

เรื่่�องอำนาจศาลมีีแนวคำวิินิิจฉััยดัังนี้้� 

	คำ ำ�วินิิจฉััยของคณะกรรมการชี้้�ขาดอำำ�นาจหน้้าที่่�ระหว่่างศาล 2/45 

	 คดีีระหว่่าง ศาลปกครองนครราชสีีมา ศาลจัังหวััดบััวใหญ่่มีีคำวิินิิจฉััยว่่าคดีีที่่�ฟ้้องขอให้้กระทรวงสาธารณสุุข 
โรงพยาบาลของรััฐและแพทย์์ประจำโรงพยาบาลชดใช้้ค่่าสิินไหมทดแทน เนื่่�องมาจากการที่่�แพทย์์ทำการรัักษาพยาบาล
โดยประมาทเลิินเล่่อเป็็นเหตุุให้้คนไข้้ซึ่่�งถููกงููพิิษกััดถึึงแก่่ความตายถืือว่่าเป็็นการกระทำละเมิิดทางกายภาพในระหว่่าง
ปฏิิบััติิหน้้าที่่�เท่่านั้้�น มิิใช่่เป็็นการกระทำละเมิิดอัันเนื่่�องมาจากการใช้้อำนาจตามกฎหมายหรืือจากการละเลย 
หรืือการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ล่่าช้้าตามที่่�กฎหมายกำหนดไว้้ ทั้้�งมิิใช่่เป็็นการฟ้้องคดีีเนื่่�องจากยัังไม่่พอใจในคำวิินิิจฉััยของ 
หน่่วยงานรััฐตามมาตรา 11 และมาตรา 14 แห่่งพระราชบััญญััติิความรับผิิดทางละเมิิดของเจ้้าหน้้าที่่� พ.ศ. 2539  
อัันจะอยู่่�ในอำนาจของศาลปกครองตามพระราชบััญญััติิจััดตั้้�งศาลปกครองและคดีีปกครอง พ.ศ. 2542 มาตรา 9  
วรรคหนึ่่�ง (3) คดีีนี้�จึึงอยู่่�ในเขตอำนาจศาลยุติิธรรม

	คำ ำ�สั่่�งศาลปกครองสููงสุุดที่่� 68/2544 

	 การกระทำละเมิิดทางปกครองตามมาตรา 9 วรรคหนึ่่�ง (3) แห่่งพระราชบััญญััติิจััดตั้้�งศาลปกครองและ 
คดีีปกครอง พ.ศ. 2542 จะต้้องเป็็นการกระทำในหน้้าที่่�และการกระทำดัังกล่่าวต้้องเกิิดจากการชิิงอำนาจตามกฎหมาย 
หรืือกฎ คำสั่่�งทางปกครอง หรืือคำสั่่�งอื่่�นซึ่่�งทำการในหน้้าที่่�ดัังกล่่าวได้้ก่่อให้้เกิิดความเสีียหายขึ้้�น ความเสีียหาย 
ของผู้้�ฟ้้องคดีีเป็็นเหตุุให้้ฟ้้องคดีีนี้้�เกิิดจากการกระทำในหน้้าที่่�ของแพทย์์ในการตรวจรัักษาโรคตามหน้้าที่่�ทั่่�วไป มิิได้้
เกิิดจากการใช้้อำนาจตามกฎหมาย หรืือจากกฎ คำสั่่�งทางปกครอง หรืือคำสั่่�งอื่่�นหรืือจากการละเลยต่่อหน้้าที่่�ตามที่่�
กฎหมายกำหนดให้้ต้้องปฏิิบััติิหรืือปฏิิบััติิหน้้าที่่�ดัังกล่่าวล่่าช้้าเกิินควรแต่่อย่่างใด คดีีดังกล่่าวจึงไม่่อยู่่�ในอำนาจ 
ศาลปกครองที่่�จะพิิจารณาพิิพากษาตามนัยมาตรา 9 วรรคหนึ่่�ง (3) แห่่งพระราชบััญญััติิจััดตั้้�งศาลปกครองและ 
คดีีปกครอง

 	ดั ังนั้้�นเมื่่�อมีีผู้้�เสีียหายจากการที่่�แพทย์์ในสัังกััดโรงพยาบาลรััฐกระทำละเมิิดต้้องการฟ้้องคดีีต้้องยื่่�นฟ้้องต่่อ 
ศาลยุุติิธรรมเนื่่�องจากการให้้บริิการทางสาธารณสุุขไม่่ถืือว่่าเป็็นการดำเนิินกิิจการทางปกครองคดีีไม่่อยู่่�ในอำนาจของ
ศาลปกครองโดยความรับผิิดของแพทย์์หรืือโรงพยาบาลของรััฐเป็็นไปตามพระราชบััญญััติิความรัับผิิดทางละเมิิดของ
เจ้้าหน้้าที่่� พ.ศ. 2539

 	 มาตรา 4 ในพระราชบััญญััติินี้้�

	 “เจ้้าหน้้าที่่�” หมายความว่่า ข้้าราชการ พนัักงาน ลููกจ้้าง หรืือผู้้�ปฏิิบััติิงานประเภทอื่่�นไม่่ว่่าจะเป็็นการแต่่งตั้้�ง
ในฐานะเป็็นกรรมการหรืือฐานะอื่่�นใดซึ่่�งศาสตราจารย์์ชััยวััฒน์์ วงศ์์วััฒนศานต์์ ได้้ให้้คำอธิิบายไว้้ว่่า เจ้้าหน้้าที่่�ตาม 
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พระราชบััญญััติินี้้�4 หมายความว่่า บุุคลากรทุุกประเภทที่่�ทำงานให้้กัับรััฐไม่่ว่่าจะเป็็นลููกจ้้างกรรมการและไม่่ว่่าจะเป็็น 
การแต่่งตั้้�งในฐานะใด ในกรณีีพนัักงานของรัฐัในสังักัดักระทรวงสาธารณสุุข ตามข้อ 4 ของระเบีียบสำนักันายกรัฐัมนตรีีฯ 
“เจ้้าหน้้าที่่�” หมายถึึง บรรดาบุุคคลซึ่่�งได้้รัับการแต่่งตั้้�งหรืือถููกสั่่�งให้้ปฏิิบััติิงานแก่่หน่่วยงานรััฐ ดัังนั้้�นพนัักงานของรััฐ
ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุขได้้รัับการปฏิิบััติิงานในกระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งเป็็นหน่่วยงานของรััฐ บุุคคลดังกล่่าว 
จึึงมีีสถานะเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ตามมาตรา 4 แห่่งพระราชบััญญััติิดัังกล่่าว เมื่่�อแพทย์์ซึ่่�งอยู่่�ในหน่่วยงานของรััฐกระทำงาน
ให้้กัับรััฐไม่่ว่่าในตำแหน่่งข้้าราชการ พนัักงานของรััฐหรืือลููกจ้้างเมื่่�อกระทำงานการให้้แก่่รััฐแล้้วในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วย
เมื่่�อผู้้�ป่่วยจะฟ้้องร้้องคดีีจากการกระทำละเมิิดของแพทย์์ตามมาตรา 5 วรรคหนึ่่�งพระราชบััญญััติิความรับผิิดทางละเมิิด
ของเจ้้าหน้้าที่่� บััญญััติิว่่า มาตรา 5 หน่่วยงานของรััฐต้้องรัับผิิดต่่อผู้้�เสีียหายในผลแห่่งละเมิิดที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ของตน 
ได้้กระทำในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�ในกรณีีนี้้�ผู้้�เสีียหายอาจฟ้้องหน่่วยงานของรััฐดัังกล่่าวได้้โดยตรงแต่่จะฟ้้องเจ้้าหน้้าที่่� 
ไม่่การฟ้้องแพทย์์ต้้องฟ้้องหน่่วยงานของรััฐที่่�แพทย์์นั้้�นสัังกััดอยู่่� เช่่น แพทย์์ในโรงพยาบาลรัฐส่่วนใหญ่่จะสัังกััดอยู่่�
กระทรวงสาธารณสุุขหรืือแพทย์์หรืือเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลตำรวจสัังกััดสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ การฟ้้องก็็ต้้องฟ้้อง
กระทรวงสาธารณสุุขหรืือสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิจะฟ้้องตััวแพทย์์ไม่่ได้้ ซึ่่�งมีีเหตุุผลตามหมายเหตุุท้้ายพระราชบััญญััติิ 
ดัังนี้้� เหตุุผลในการประกาศใช้้พระราชบััญญััติิฉบัับนี้้�คืือ การมีีเจ้้าหน้้าที่่�ดำเนิินกิิจการต่่างๆ ของหน่่วยงานของรััฐนั้้�น 
หาได้้เป็็นไปเพื่่�อประโยชน์์อันัเป็็นการเฉพาะตััวไม่่ การปล่่อยให้้ความรับัผิิดทางละเมิดิของเจ้้าหน้้าที่่� ในกรณีีที่่�ปฏิบิัตัิงิาน
ในหน้้าที่่�และเกิิดความเสีียหายแก่่เอกชนเป็็นไปตามหลัักกฎหมายเอกชนตามประมวลกฎหมายแพ่่งและพาณิิชย์์  
จึงึเป็น็การไม่่เหมาะสมก่อ่ให้้เกิิดความเข้า้ใจผิิดว่า่ เจ้า้หน้า้ที่่�จะต้อ้งรัับผิิดในการกระทำต่า่งๆ เป็น็การเฉพาะตัวัเสมอไป 
เมื่่�อการที่่�ทำไปทำให้้หน่่วยงานของรััฐต้้องรัับผิิดชอบต่่อบุุคคลภายนอกเพีียงใดก็็จะมีีการฟ้้องไล่่เบี้้�ยเอาจากเจ้้าหน้้าที่่�
เต็็มจำนวนนั้้�น ทั้้�งที่่�บางกรณีีเกิิดขึ้้�นโดยความไม่่ตั้้�งใจหรืือความผิิดพลาดเพีียงเล็็กน้้อยในการปฏิิบััติิหน้้าที่่� นอกจากนั้้�น 
ยัังมีีการนำหลัักเรื่่�องลููกหนี้้�ร่่วมในระบบกฎหมายแพ่่งมาใช้้บัังคัับ ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องร่่วมรัับผิิดในการกระทำของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�อื่่�นด้้วย ซึ่่�งระบบนั้้�นมุ่่�งหมายแต่่จะได้้เงิินครบโดยไม่่คำนึึงถึึงความเป็็นธรรมที่่�จะมีีต่่อแต่่ละคนกรณีีเป็็น 
การก่่อให้้เกิิดความไม่่เป็็นธรรมแก่่เจ้้าหน้้าที่่�และยัังเป็็นการบั่่�นทอนกำลัังขวััญในการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�ด้้วย  
จนบางครั้้�งกลายเป็็นปััญหาในการบริิหารเพราะเจ้้าหน้้าที่่�ไม่่กล้้าตััดสินิใจดำเนิินงานเท่่าที่่�ควร เพราะเกรงความรับผิดิชอบ
ที่่�จะเกิิดแก่่ตน 

 	 อย่่างไรก็็ดีีพระราชบััญญััติินี้้�มาตรา 8 วรรคหนึ่่�ง บััญญััติิว่่า ในกรณีีที่่�หน่่วยงานของรััฐต้้องรัับผิิดชดใช้้ค่่าสิินไหม
ทดแทนแก่่ผู้้�เสีียหายเพื่่�อการละเมิิดของเจ้้าหน้้าที่่�ให้้หน่่วยงานของรััฐมีีสิิทธิิเรีียกให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ทำละเมิิดชดใช้้ค่่าสิินไหม
ทดแทนดัังกล่่าวแก่่หน่่วยงานของรััฐได้้ ถ้้าเจ้้าหน้้าที่่�ได้้กระทำการนั้้�นไปด้้วยความจงใจหรืือประมาทเลิินเล่่ออย่่าง 
ร้้ายแรง

	  ในกรณีีที่่�เจ้้าหน้้าที่่�กระทำละเมิิดต่่อบุุคคลภายนอกจากการปฏิิบััติิตามหน้้าที่่� เมื่่�อหน่่วยงานรััฐชดใช้้ค่่าสิินไหม
ทดแทนให้้แก่่บุุคคลภายนอกหรืือผู้้�เสีียหายไปแล้้ว หน่่วยงานรััฐมีีสิทธิออกคำสั่่�งเรีียกให้้เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ทำละเมิิดชดใช้้ 
ค่่าสิินไหมทดแทนแก่่รััฐได้้ รองศาสตราจารย์์ กมลชัย รััตนสกาววงศ์์ อธิิบายว่่า เจ้้าหน้้าที่่�มีีความรับผิิดส่่วนตััว  
2 ระดัับ5 คืือ ในกรณีีจงใจหรืือประมาทเลิินเล่่ออย่่างร้้ายแรง ซึ่่�งกรณีีที่่�เจ้้าหน้้าที่่�ประมาทเลิินเล่่อธรรมดา หน่่วยงาน
ของรััฐไม่่มีีสิิทธิิไล่่เบ้ี้�ย

4ชาญชัย แสงศัักดิ์์�. คำำ�อธิิบาย กฎหมายเกี่่�ยวกัับความรัับผิิดทางละเมิิดของเจ้้าหน้้าที่่�และความรัับผิิดของรััฐโดยปราศจากความผิิด.
พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 8 กรุุงเทพฯ:สำำ�นัักพิิมพ์์ วิิญญููชน; 2555;63.
5ชาญชััย แสงศัักดิ์์�. คำำ�อธิิบาย กฎหมายเกี่่�ยวกัับความรัับผิิดทางละเมิิดของเจ้้าหน้้าที่่�และความรัับผิิดของรััฐโดยปราศจากความผิิด.
พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 8 กรุุงเทพฯ:สำำ�นัักพิิมพ์์ วิิญญููชน; 2555; 91.
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 	 จงใจคือื จงใจทำให้้เขาเสีียหาย เป็็นการกระทำโดยรู้้�สำนึกึถึงึการกระทำว่่าจะก่่อให้้เกิดิความเสีียหายต่่อบุคุคลอื่่�น
แต่่มิิได้้หมายความเลยไปถึึงกัับว่่าจะต้้องเจาะจงให้้เกิิดผลเสีียอย่่างใดอย่่างหนึ่่�งขึ้้�นโดยเฉพาะอย่่างเช่่นการกระทำ 
โดยเจตนาในทางอาญา

 	 ความประมาทเลิินเล่่อนั้้�นเป็็นการกระทำที่่�มิิใช่่โดยเจตนาประสงค์์ต่่อผลหรืือย่่อมเล็็งเห็็นผล แต่่เป็็นการกระทำ
โดยปราศจากความระมััดระวัังซึ่่�งบุุคคลในภาวะเช่่นนั้้�นจำต้้องมีีตามวิิสััยและพฤติิการณ์์ ส่่วนประมาทเลิินเล่่อร้้ายแรง 
ย่่อมขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อเท็็จจริิงแต่่ละกรณีีไปซึ่่�งในกรณีีการกระทำด้้วยความประมาทเลิินเล่่ออย่่างร้้ายแรง คำพิิพากษา 
ศาลปกครองสููงสุุดที่่� อ. 10/2552 ได้้ให้้ความหมายไว้้ว่่า หมายถึึงการกระทำโดยมิิได้้เจตนา แต่่เป็็นการกระทำ 
ซึ่่�งบุุคคลพึงคาดหมายได้้ว่่าอาจก่่อให้้เกิิดความเสีียหายขึ้้�น และหากใช้้ความระมััดระวัังแม้้เพีียงเล็็กน้้อยก็็อาจป้้องกััน
มิิให้้เกิิดความเสีียหายได้้ แต่่กลัับมิิได้้ใช้้ความระมััดระวัังเช่่นว่่านั้้�นเลย 

 	 การกำหนดค่่าสิินไหมทดแทนที่่�ไล่่เบี้้�ยนั้้�นบััญญััติิใน มาตรา 8 วรรคสอง สิิทธิิเรีียกให้้ชดใช้้ค่่าสิินไหมทดแทน
ตามวรรคหนึ่่�งจะมีีได้้เพีียงใดให้้คำนึึงถึึงระดัับความร้้ายแรงแห่่งการกระทำและความเป็็นธรรมในแต่่ละกรณีีเป็็นเกณฑ์์
โดยมิิต้้องให้้ใช้้เต็็มจำนวนของความเสีียหายก็็ได้้ การกำหนดการไล่่เบี้้�ยเอาแก่่เจ้้าหน้้าที่่�นั้้�นจะไล่่เบี้้�ยอย่่างไรให้้ 
คำนึึงถึึงความร้้ายแรงแห่่งการกระทำและความเป็็นธรรมในแต่่ละกรณีีประกอบด้้วย6 เช่่น เจ้้าหน้้าที่่�ได้้ทำให้้เกิิด 
ความเสีียหายขึ้้�นเป็็นจำนวนเงิิน 100 ล้้านบาท เจ้้าหน้้าที่่�ย่่อมไม่่มีีเงิินที่่�จะชดใช้้เต็็มจำนวนของความเสีียหาย 
อย่่างแน่่นอน จึึงต้้องพิิจารณาว่่าหน่่วยงานรััฐจะไล่่เบี้้�ยเอาแก่่เจ้้าหน้้าที่่�เพีียงใด ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจแก่่เจ้้าหน้้าที่่�
ในการปฏิิบััติิหน้้าที่่�

6ชาญชััย แสงศัักดิ์์�. คำำ�อธิิบาย กฎหมายเกี่่�ยวกัับความรัับผิิดทางละเมิิดของเจ้้าหน้้าที่่�และความรัับผิิดของรััฐโดยปราศจากความผิิด.
พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 8 กรุุงเทพฯ:สำำ�นัักพิิมพ์์ วิิญญููชน; 2555; 94.
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การทำหมัันชายแบบเจาะ
(Non scalpel vasectomy)

พ.ต.ท.หญิิง สุุทธิิรััตน์์ สะระวงษ์์ 

กลุ่่�มงานศััลยกรรม 

บทคััดย่่อ (Abstract)

	 ชื่่�อเรื่่�อง	 การทำหมัันชายแบบเจาะ (Non scalpel vasectomy)

	 ผู้้�นิพนธ์์ พ.ต.ท.หญิิง สุุทธิรััตน์์ สะระวงษ์์ Sutthirat Sarawong

	 การทำหมัันชาย (vasectomy) เป็็นการคุุมกำเนิิดแบบถาวร เพราะเป็็นการตััดและผููกท่่อนำอสุุจิิ ทำให้้น้้ำกาม
ที่่�หลั่่�งออกมาไม่่มีีตัวัอสุจุิเิหลือือยู่่� เป็็นการผ่่าตััดเล็ก็ ทำได้้ง่่าย มีีประสิทิธิภิาพ และประหยััด เทคนิิคการผ่่าตัดัทำหมัันชาย
มีีทั้้�งผ่่าตััดทำหมัันแบบแผลเปิิด และทำหมัันแบบเจาะ ในบทความนี้�จะเน้้นเรื่่�องวิิธีีการทำหมัันแบบเจาะ  
(non scalpel vasectomy) ซึ่่�งได้้พิิสููจน์์แล้้วว่่าเป็็นขั้้�นตอนที่่�ปลอดภััยและง่่าย เป็็นที่่�นิิยม เนื่่�องจากแผลเล็็กกว่่า  
คืือมีีขนาดแผลประมาณ 5 มิิลลิิเมตร และมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการทำหมัันแบบแผลเปิิด ใช้้เวลาในการทำ
ประมาณ 30 นาทีี หลัังจากทำหมัันแล้้วสามารถกลัับบ้้านได้้ ไม่่ต้้องนอนโรงพยาบาล ฟื้้�นตััวเร็็ว 
	 โดยบทความนี้้�จะกล่่าวถึึงประสิิทธิิภาพของการทำหมัันแบบเจาะ ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำหมััน ข้้อห้้าม การเตรีียมตััว
ก่่อนและหลัังการทำหมััน ขั้้�นตอนการทำหมััน และภาวะแทรกซ้้อน หากประชาชนได้้รัับข้้อมููลที่่�ครอบคลุุม 
เกี่่�ยวกับประเด็็นเหล่่านี้้�ได้้อย่่างครบถ้้วน จะช่่วยคลายกัังวลเกี่่�ยวกัับการทำหมัันได้้เป็็นอย่่างดีี
	 Vasectomy is a permanent form of contraception because it involves cutting and tying the 
vas deferens, resulting in semen that no longer contains sperm. This minor surgical procedure is 
easy to perform, effective, and economical. There are two main techniques for vasectomy: the 
conventional incisional vasectomy and the non scalpel vasectomy (NSV). This article focuses on 
the NSV, which has been proven to be a safe and simple procedure. It is popular due to the  
smaller incision size, approximately 5 millimeters, and fewer complications compared to the  
conventional method. The procedure takes about 30 minutes, and patients can return home the 
same day without the need for hospitalization, leading to a quick recovery.
	 This article will discuss the effectiveness of the NSV, indications and contraindications,  
pre- and post-procedure preparations, the procedure itself, and potential complications.  
By providing comprehensive information on these aspects, the public can be better informed and 
less apprehensive about undergoing a vasectomy.

	 คำสำคััญ : การทำหมัันชาย, การทำหมัันแบบเจาะ
	 Keywords : Vasectomy, non scalpel vasectomy
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	 การทำหมัันชาย (vasectomy) เป็็นการคุุมกำเนิิดแบบถาวร เพราะเป็็นการตััดและผููกท่่อนำอสุุจิิ  
หลัังจากตััดและผููกท่่อนำอสุุจิิ ตััวอสุุจิิจะไม่่สามารถเคลื่่�อนตััวจากอััณฑะไปยัังกระเปาะพัักด้้านหลัังต่่อมลููกหมากได้้ 
ทำให้้น้้ำกามที่่�หลั่่�งออกมาไม่่มีีตััวอสุุจิิเหลืืออยู่่� เป็็นการผ่่าตััดเล็็ก ได้้ผลดีี ทำได้้ไม่่ยาก มีีอัตราความล้้มเหลวต่่ำ1  
ซึ่่�งวิิธีีการทำหมัันที่่�เป็็นที่่�นิิยมคืือการทำหมัันชายแบบเจาะ (non scalpel vasectomy) เนื่่�องจากแผลเล็็กกว่่า  
และมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า2 ใช้้เวลาในการทำประมาณ 30 นาทีี

ข้้อบ่่งชี้้�ในการทำหมัันชาย 
	 เหมาะสำหรัับผู้้�ที่่�ไม่่ต้้องการมีีบุตรอีีกและไม่่ต้้องการคุุมกำเนิิดด้้วยวิิธีีชั่่�วคราวอื่่�นๆ 

ข้้อห้้ามในการทำหมัันชาย
	 ได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีปััญหาการแข็็งตััวของเลืือด แพ้้ยาชาเฉพาะที่่� แต่่หากจำเป็็นต้้องทำ ให้้ใช้้การดมยาสลบแทน  
ผู้้�ที่่�ยัังไม่่แน่่ใจว่่าต้้องการมีีบุุตรภายหลัังอีีกหรืือไม่่ ผู้้�ที่่�อาจจะมีีการสมรสใหม่่ ผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางจิิตใจ โดยเฉพาะ 
อย่่างยิ่่�งความวิิตกกัังวล เพราะอาจจะมีีความฝัังใจว่่าการทำหมัันทำให้้เกิิดความผิิดปกติิต่่างๆ ภายหลััง เช่่น  
เสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ ทำงานหนัักไม่่ได้้3

เครื่่�องมืือในการทำหมัันแบบเจาะ 
	 1.	Ringed clamp เครื่่�องมืือนี้้�ถููกออกแบบมาเป็็นพิิเศษ สามารถจัับท่่อนำอสุุจิิ (vas deferens) ผ่่าน 
หนัังถุุงอััณฑะได้้ย่่างกระชัับ 
	 2.	Dissecting forceps ตรงปลายจะมีีความแหลม ใช้้เจาะผ่่านผิิวหนัังได้้โดยง่่าย และแข็็งแรงจนสามารถ
แหวกเนื้้�อเยื่่�อได้้ นอกจากนั้้�นความโค้้งของ forceps นี้้�จะมีีความเหมาะมืือที่่�จะเกี่่�ยวเอาท่่อนำอสุุจิิขึ้้�นมาเหนืือผิิวหนััง
	 3.	ไหมขนาด 3-0 หรืือ 2-0 
	 4.	กรรไกร ใช้้ตััดท่่อนำอสุุจิิและตััดไหม 
	 5.	อุุปกรณ์์ทำความสะอาดบริิเวณผิิวหนัังก่่อนการทำหมัันรวมถึึงผ้้าปููปลอดเชื้้�อ
	 6.	Forceps 
	 7.	อุุปกรณ์์ฉีีดยาชา 
	 นอกเหนืือจากเครื่่�องมืือในการทำหมัันแบบเจาะ สถานที่่�ผ่่าตััดและบรรยากาศภายในห้้องผ่่าตััดก็็มีีความสำคััญ
อย่่างมาก เพราะหากสถานที่่�ไม่่เหมาะสม ไม่่มีีความเป็็นส่่วนตััว ทำให้้ผู้้�มารัับบริิการกัังวล ตื่่�นตระหนก หนัังอััณฑะ
จะหด หรืือหากอากาศในห้้องเย็็นเกิินไป ทำให้้หนัังอััณฑะหด การทำหมัันจะยากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกจุุกมากขึ้้�น 
เพราะต้้องดึึงหนัังอััณฑะลงมา หนัังอััณฑะก็็อาจจะยิ่่�งหดมากขึ้้�น

การเตรีียมผู้้�ป่่วย
	ก่ ่อนการทำหมััน ผู้้�รัับบริิการจะต้้องได้้รัับข้้อมููลที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการทำหมัันว่่าเป็็นการคุุมกำเนิิดแบบถาวร 
คู่่�สมรสต้้องมีีบุุตรเพีียงพอแล้้วและมีีความตั้้�งใจจะคุุมกำเนิิด ผู้้�ที่่�ยัังไม่่แน่่ใจควรเลืือกวิิธีีการคุุมกำเนิิดแบบอื่่�นไปก่่อน 
ต้้องให้้ประวััติิโรคประจำตััว เช่่น โรคเลืือด ประวััติิการแพ้้ยา ประวััติิการใช้้ยาประจำ เช่่น ยาละลายลิ่่�มเลืือด  
ยาที่่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด ในกรณีีที่่�ผู้้�รัับบริิการมีีแผลหรืือผิิวหนัังอัักเสบบริิเวณถุุงอััณฑะต้้องรัักษาให้้หายก่่อน 
และที่่�สำคััญต้้องให้้ผู้้�มารัับบริิการลงลายมืือชื่่�อใน informed consent
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ขั้้�นตอนการทำ
	 1.	ฟอกทำความสะอาด ทายาฆ่่าเชื้้�อ ปููผ้้าปลอดเชื้้�อบริิเวณอััณฑะ 
	 2.	จัับท่่อนำอสุุจิิขวา โดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�อยู่่�ด้้านบน นิ้้�วกลางอยู่่�ด้้านล่่าง (three - finger technique) 
โดยหากแพทย์์ผู้้�ทำหมัันถนััดขวาให้้ยืืนด้้านขวาของผู้้�รัับบริิการแล้้วใช้้มืือซ้้ายจัับท่่อนำอสุุจิิ หากถนััดซ้้ายให้้ยืืน 
ด้้านซ้้ายของผู้้�รัับบริิการ ใช้้มืือขวาจัับหนัังอััณฑะโดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วกลางก่่อน โดยนิ้้�วหััวแม่่มืืออยู่่�ด้้านบน  
รีีดหนัังจนได้้ความรู้้�สึึกว่่าท่่อนำอสุุจิิอยู่่�ระหว่่างนิ้้�วทั้้�งสอง จึึงค่่อยเอานิ้้�วชี้�เข้้ามาตรึงไม่่ให้้ท่่อนำอสุุจิิหลุุดไป โดยทั่่�วไป
เรานิิยมทำหมัันโดยแผลเดีียวจึงต้้องจัับท่่อนำอสุุจิิมาให้้อยู่่�ตรงแนวของ median raphe ประมาณให้้ตำแหน่่ง 
ที่่�จัับท่่อนำอสุุจิิอยู่่�กึ่่�งกลางระหว่่างลููกอััณฑะกัับโคนองคชาต หากจัับชิิดอััณฑะหรืือชิิดองคชาตมากไปจะทำยาก  
เมื่่�อจัับท่่อนำอสุุจิิได้้แล้้ว ให้้จัับให้้มั่่�น บีีบรีีดให้้ท่่อนำอสุุจิิอยู่่�ชิิดผิิวหนัังให้้มากที่่�สุุด
	 3.	ฉีีดยาชาเฉพาะที่่� เริ่่�มตั้้�งแต่่ใต้้ผิิวหนััง แล้้วค่่อยแทงเข็็มลึึกไปตามแนวท่่อนำอสุุจิิ 
	 4.	จัับท่่อนำอสุุจิิด้้วย ringed clamp โดยใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วกลาง ส่่วนนิ้้�วชี้้�ใช้้ในการควบคุุมการทำงาน 
ในขั้้�นตอนนี้้�ให้้พยายามรีีดให้้ผิิวหนัังบางโดยใช้้ ringed clamp ขณะหุุบกดลงบนท่่อนำอสุุจิิก่่อนแล้้วค่่อยกางออก 
ในขณะที่่�นิ้้�วกลางช่่วยดัันท่่อนำอสุุจิิจากทางด้้านล่่างขึ้้�นมา ก็็จะช่่วยรีีดให้้ท่่อนำอสุุจิิอยู่่�ชิดผิิวหนัังมาก ใช้้ ringed 
clamp หนีีบจัับท่่อนำอสุุจิิผ่่านผิิวหนััง โดยให้้ ringed clamp ทำมุุมฉากกัับท่่อนำอสุุจิิดัังรููปที่่� 1 เมื่่�อจัับได้้มั่่�นดีีแล้้ว
ค่่อยปล่่อยมืือซ้้ายที่่�จัับท่่อนำอสุุจิิ จะทำให้้สามารถใช้้ ringed clamp ดึึงท่่อนำอสุุจิิให้้ลอยสููงขึ้้�นมาได้้
	 5.	ใช้้มืือซ้้ายประคอง ringed clamp ให้้ทำมุุมแนวนอนกัับท่่อนำอสุุจิิ พร้้อมกัับใช้้นิ้้�วชี้�กดท่่อนำอสุุจิิ 
เหนืือจุุดที่่� ringed clamp จัับอยู่่�
	 6.	ใช้้ปลายแหลมของ dissecting forceps เจาะผิิวหนััง (รููปที่่� 2) จากนั้้�นใช้้ dissecting forceps กดลงไป
จนถึึงท่่อนำอสุุจิิ และแหวกเนื้้�อเยื่่�อที่่�คลุุมท่่อนำอสุุจิิออก จนกระทั่่�งเห็็นลายของท่่อนำอสุุจิิเป็็นท่่อยาว แสดงว่่าเนื้้�อเยื่่�อ
ที่่�คลุุมได้้ถููกแยกออกไปหมดแล้้ว
	 7.	กาง dissecting forceps ใช้้ปลายแหลมด้้านขวาจิิกเข้้าไปในเนื้้�อของท่่อนำอสุุจิิ หมุุนมืือขวาที่่�จัับ  
dissecting forceps ตามเข็็มนาฬิิกา พร้้อมกัับใช้้มืือซ้้ายปล่่อย ringed clamp ที่่�จัับอยู่่�ให้้หลุุด dissecting forceps 
จะนำท่่อนำอสุุจิิที่่�เปลืือยแล้้วขึ้้�นมา
	 8.	ใช้้ ringed clamp ย้้ายมาจัับท่่อนำอสุุจิิที่่�พ้้นผิิวหนัังแล้้ว จากนั้้�นใช้้ dissecting forceps แยกหลอดเลืือด
และเนื้้�อเยื่่�อจนกระทั่่�งเห็็นท่่อนำอสุุจิิเปลืือยชััดเจน
	 9.	ใช้้ dissecting forceps สอดเข้้าไปใต้้ท่่อนำอสุุจิิแล้้วรัับเอาไหม ขนาด 3 - 0 หรืือ 2 - 0 เพื่่�อผููกท่่อนำอสุุจิิ 
2 จุุด ห่่างกัันประมาณ 1 ซม.
	 10.	ตััดท่่อนำอสุุจิิระหว่่าง 2 จุุดที่่�ผููกออกจากกััน (รููปที่่� 3) ตััดไหมเฉพาะปลายด้้านอััณฑะ 
	 11.	ปล่่อยปลายท่่อนำอสุุจิิทั้้�งสองลายลงไปใต้้แผล จากนั้้�นดึึงปลายด้้านต่่อมลููกหมากที่่�ยัังไม่่ได้้ตััดไหมขึ้้�นมา
เหนืือแผลอีีกครั้้�ง ใช้้ forceps ดึึงเนื้้�อเยื่่�อข้้างๆ ขึ้้�นมาคลุุมและใช้้ไหมผูกให้้เนื้้�อเยื่่�อคลุุมปลายด้้านต่่อมลูกหมากไว้้  
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ท่่อนำน้้ำอสุุจิิเชื่่�อมกัันเอง4 จากนั้้�นจึึงตััดไหมหมด และปล่่อยท่่อนำอสุุจิิลงใต้้ผิิวหนััง
	 12.	จัับท่่อนำอสุุจิิด้้านซ้้าย โดยการสอดนิ้้�วมืือซ้้ายให้้นิ้้�วกลางอยู่่�ด้้านล่่าง นิ้้�วชี้้�และนิ้้�วหััวแม่่มืืออยู่่�ด้้านบน 
พยายามบีีบให้้ท่่อนำอสุุจิิมาอยู่่�ตรงกัับรอยเจาะเดิิม
	 13.	ฉีีดยาชาเฉพาะที่่�เพิ่่�มเติิมไปตามแนวของท่่อนำอสุุจิิเช่่นเดีียวกััน
	 14.	ใช้้ ringed clamp จัับท่่อนำอสุุจิิ ซึ่่�งด้้านซ้้ายจะจัับง่่ายกว่่าเพราะมีีรอยแผลเจาะผิิวหนัังอยู่่�ก่่อนแล้้ว
	 15.	ทำขั้้�นตอนต่่อไปเช่่นเดีียวกับด้้านขวา
	 16.	ตรวจสอบจุุดเลืือดออกที่่�อาจจะมีี จากนั้้�นปิิดแผลซึ่่�งมีีขนาดประมาณ 5 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 4)
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รููปที่่� 1 จัับท่่อนำอสุุจิิด้้วย ringed clamp

รููปที่่� 3 ตััดท่่อนำอสุุจิิ

รููปที่่� 2 เจาะผิิวหนััง

รููปที่่� 4 แผลทำหมััน

การดููแลหลัังทำหมััน
	 ผู้้�รัับบริิการควรนั่่�งพัักประมาณ 30 นาทีี ไม่่ควรกลัับบ้้านในทัันทีีหลัังทำหมััน แผลจะหายในภายใน 7 วััน  
ในระยะแรกอาจจะมีีรอยจ้้ำเลืือดรอบๆ บริิเวณทำหมััน หรืืออาจจะมีีเลืือดซึึมออกมาเล็็กน้้อย เป็็นสิ่่�งที่่�เกิิดได้้  
สามารถอาบน้้ำทำความสะอาดได้้ อย่่างไรก็็ดีี อาจจะมีีอาการเคืืองหรืือปวดเล็็กน้้อยที่่�อััณฑะได้้ จึึงควรเว้้นการยกของ
หรืือออกกำลัังกายหนัักประมาณ 2-3 วััน รวมถึึงงดเพศสััมพัันธ์์ ประมาณ 2-3 วััน แพทย์์จะให้้ยาระงัับอาการปวด 
และยาปฏิิชีีวนะ หากมีีอาการปวดอััณฑะรุุนแรงหรืือมีีอาการบวมมาก จะต้้องกลัับมาพบแพทย์์ สิ่่�งที่่�จะต้้องเน้้นย้้ำกัับ
ผู้้�รัับบริิการคืือ ยัังไม่่ได้้เป็็นหมัันทัันทีี จำเป็็นต้้องใช้้วิิธีีการคุุมกำเนิิดอื่่�นไปก่่อนจนกว่่าเชื้้�ออสุุจิิจะหมดซึ่่�งใช้้เวลาประมาณ 
3 เดืือน และต้้องนััดมาตรวจน้้ำอสุุจิิหลัังทำหมัันเพื่่�อดููว่่ายัังมีีเชื้้�ออสุุจิิหลงเหลืืออยู่่�หรืือไม่่ หากยัังตรวจพบตััวอสุุจิิอยู่่�
ก็็ต้้องนััดมาตรวจซ้้ำ มีีรายงานว่่าอััตราการไม่่มีีตััวอสุุจิิเหลืือเลยหลัังทำหมัันขึ้้�นกัับจำนวนครั้้�งของการหลั่่�งน้้ำอสุุจิิด้้วย 
คืือหลั่่�งประมาณ 20 ครั้้�งหลัังทำหมััน3,5 
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อาการข้้างเคีียง
	 อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้ช่่วงแรกหลัังการทำหมััน ได้้แก่่ เลืือดออก อััณฑะจะบวมขึ้้�นจากก้้อนเลืือดที่่�คั่่�ง  
และมีีการอัักเสบติิดเชื้้�อ6 โดยจากรายงานพบว่่ามีีอััตราการอัักเสบติิดเชื้้�อร้้อยละ 0.9 และเลืือดคั่่�งร้้อยละ 0.097  

ส่่วนอาการข้้างเคีียงที่่�พบภายหลััง ได้้แก่่ มีีอาการปวดอััณฑะเรื้้�อรััง มีี spermatocele แต่่พบได้้น้้อยมาก8

ผลการทำหมััน
	ผล ในการคุุมกำเนิิดพบว่่าได้้ผลดีี มีีอััตราความสำเร็็จร้้อยละ 999 จากการศึึกษาพบว่่าถ้้าตรวจน้้ำอสุุจิิ 
หลัังการทำหมัันชายไป 3 เดืือน จะมีีโอกาสไม่่พบอสุุจิิร้้อยละ 805 และหากนำผู้้�ที่่�ได้้รัับการทำหมัันชายและยัังพบ 
ตััวอสุุจิิ เมื่่�อติิดตามไปอีีกเกืือบถึึง 2 ปีี จะไม่่พบตััวอสุุจิิเลย ร้้อยละ 9610

กิิตติิกรรมประกาศ
	 บทความฟื้้�นฟููวิิชาการฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีเนื่่�องจากความกรุุณาและความช่่วยเหลืืออย่่างดีียิ่่�งจาก 
พ.ต.อ.จุุมพฏ อุุรุุพงศา (นายแพทย์์ สบ 5) หััวหน้้ากลุ่่�มงานศััลยกรรม รพ.ตร. ส่่งเสริิมสนัับสนุุนให้้เขีียนบทความนี้้�  
จึึงขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�
	 ขอขอบพระคุุณ พ.ต.ท.หญิิง เอมอร อาจกล้้า, ร.ต.อ.หญิิง สิินีีนาฏ จะยัันรััมย์์ และ ร.ต.อ.หญิิง สุุชาวดีี  
โพธิิมาศ จากกลุ่่�มงานพยาบาล รพ.ตร. ห้้องผ่่าตััดศััลยกรรมทั่่�วไป ช่่วยจััดเตรีียมอุุปกรณ์์การผ่่าตััดทำหมััน และ 
เข้้าช่่วยผ่่าตััดทำหมัันแบบเจาะจนสำเร็็จได้้ด้้วยดีี
	 ส.ต.ท.หญิิง อารดา ฤทธิโชติิ เจ้้าหน้้าที่่�กลุ่่�มงานศััลยกรรม รพ.ตำรวจ ช่่วยดำเนิินการตรวจสอบและแก้้ไข 
ข้้อบกพร่่องต่่างๆ อัันเป็็นประโยชน์์ในการจััดทำบทความนี้�ตั้้�งแต่่เริ่่�มดำเนิินการจนกระทั่่�งดำเนิินการเสร็็จสมบููรณ์์  
ผู้้�นิพนธ์์ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�
	 ขอขอบพระคุุณ นพ.วััฒนชััย รััตนพรสมปอง และครอบครััวของผู้้�นิพนธ์์ ที่่�ได้้ให้้กำลัังใจและส่่งเสริิมสนัับสนุุน 
และขอขอบคุุณผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืืออีีกหลายท่่าน ซึ่่�งไม่่สามารถกล่่าวนามในที่่�นี้้�ได้้หมด
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Sepsis protocol ทำอย่่างไรใน PGH: 
การดููแลผู้้�ป่่วย sepsis นอกกลุ่่�มงานอายุุรกรรม

พ.ต.อ.วสัันต์์ นัันทสัันติิ

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

	 Sepsis เป็็นโรคที่่�ร้้ายแรงเกิิดจากการตอบสนองของร่่างกายต่่อการติิดเชื้้�อที่่�อาจทำให้้เกิิดอัันตรายต่่อชีีวิิต 
ภาวะ sepsis หรืือการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดนั้้�น เป็็นภาวะที่่�มีีความรุนแรงและมีีความสำคััญสููงในทางการแพทย์์  
การรัักษาคืือการกำจััดสาเหตุุคืือ เชื้้�อก่่อโรค เช่่น เชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรััส หรืือแม้้แต่่เชื้้�อรา 1 โดยการผ่่าตััดนำส่่วน 
ที่่�ก่่อโรคออก หรืือ การใช้้ยาปฏิิชีีวนะซึ่่�งต้้องพิิจารณาตามค่่าความไวต่่อเชื้้�อ นอกจากนี้้�เกณฑ์์การวิินิิจฉััยยัังต้้องใช้้ 
ผลทางห้้องปฏิิบััติิการร่่วมด้้วย สำหรัับกลุ่่�มงานที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มงานอายุุรกรรมแล้้ว แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาจึึงเป็็น
เรื่่�องที่่�ต้้องเรีียนรู้้�อยู่่�ตลอดและมีีรายละเอีียดมาก ทำให้้ผลการดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ดีีนััก เพื่่�อให้้สอดรัับกัับนโยบายของ รพ.ตร. 
จุุดเน้้นเข็็มมุ่่�งในปีี พ.ศ.2565 ที่่�มุ่่�งเน้้นถึึงความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยในมาตรฐานความสำคััญจำเป็็น 9 ข้้อ โดย รพ.ตร.
ได้ม้ีนีโยบายลดความคลาดเคลื่่�อนในการวิินิจิฉััย มุ่่�งเน้้นกลุ่่�มอาการ sepsis เป็็นโรคต้้นแบบ การวิินิจิฉััยในภาวะเริ่่�มแรก
โดยที่่�อาการและอาการแสดงยัังไม่่ชััดเจน การเข้้าใจการประเมิินคะแนน SOFA จึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพและปลอดภััย

	 คะแนน SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) เป็็นระบบการประเมิินความรุุนแรงของภาวะ 
Sepsis โดยใช้้คะแนนเพื่่�อวิินิิจฉััยและติิดตามความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วย ระบบนี้้�ใช้้เพื่่�อประเมิินสถานะของอวััยวะต่่างๆ 
ในร่่างกาย เช่่น การหายใจ การได้้รัับเลืือด หรืือการทำงานของไต เพื่่�อทำนายความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วย 
จากภาวะ Sepsis คะแนน SOFA จะมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 สำหรัับแต่่ละอวััยวะ โดยคะแนนที่่�สููงขึ้้�นแสดงว่่า 
มีีความผิดปกติิของอวััยวะนั้้�นๆ มากขึ้้�น การประเมิิน SOFA จะใช้้ข้้อมููลทางคลิินิิกและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 
เช่่น ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิต การปรัับแต่่งความรุนแรงของภาวะ Sepsis และการวิินิิจฉััยโรค เพื่่�อจััดกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 
ตามความรุนแรงของภาวะ Sepsis และความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิต การใช้้คะแนน SOFA ช่่วยให้้ทีีมการแพทย์ ์
และพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยเข้้าใจสถานะของผู้้�ป่่วยและวางแผนการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทัันทีี ทำให้้การดููแล
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น Sepsis เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิภาพและมีีประสิิทธิิผลในการรัักษา ส่่วนบุุคลากรทางการแพทย์์และพยาบาล
ต้้องทำการประเมิิน SOFA ให้้ถููกต้้องและเร็็วที่่�สุุดเมื่่�อมีีการตรวจหาภาวะ Sepsis และต้้องทำการติิดตามและประเมิิน
คะแนนอย่่างสม่่ำเสมอเพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่างเหมาะสม แต่่ละพารามิิเตอร์์ในคะแนน SOFA (Sequential 
Organ Failure Assessment) มีีความสำคััญต่่อการประเมิินสถานะของผู้้�ป่่วยและการพััฒนาของภาวะ Sepsis ดัังนี้้�:

การหายใจ (Respiratory):
	 การวััดประเมิินค่่า PaO2/FiO2 ช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาทางการหายใจ ซึ่่�งเป็็นภาวะ
ที่่�มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีี Sepsis หรืือภาวะอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การแข็็งตััวของเลืือด (Coagulation):
	 การตรวจสอบจำนวนเกล็็ดเลืือดช่่วยในการตรวจสอบความเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาเกี่่�ยวกัับการแข็็งตััวของเลืือด 
ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อระบบไหลเวีียนเลืือดและการหยุุดเลืือด

ค่่าตัับ (Liver):
	 การตรวจวัดัระดับับิลิิริูบูินิช่่วยในการประเมินิฟัังก์์ชัันตัับ ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคัญัของระบบภูมูิคิุ้้�มกันและการขับัถ่่ายพิษิ
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ระบบหััวใจหลอดเลืือด (Cardiovascular):
	 การตรวจสอบค่่า MAP (Mean Arterial Pressure) ช่่วยในการประเมิินสถานะของระบบหลอดเลืือด ซึ่่�งเป็็น
ส่่วนสำคััญของการรัักษาการหายใจและการเสี่่�ยงต่่อปััญหาในการเกิิดช่่องโหว่่ในการเลืือด

ระบบประสาทกลาง (Central Nervous System):
	 การประเมิินด้้วย Glasgow Coma Scale (GCS) ช่่วยในการประเมิินระดัับความรุนแรงของบาดเจ็็บที่่�เกิิดขึ้้�น
กัับระบบประสาทกลาง

ค่่าไต (Renal):
	 การวััดประสิิทธิิภาพของไตที่่�ผลิิตปััสสาวะช่่วยในการประเมิินสถานะของระบบไต ซึ่่�งมีีความสำคััญ 
ในการควบคุุมปริิมาณของของเสีียและการรัักษาความสมดุลของน้้ำและเกลืือในร่่างกาย

	 การทราบค่่า SOFA score จะช่่วยในการระบุุและประเมิินความรุนแรงของ Sepsis และการตััดสิินใจเกี่่�ยวกับ
การรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วยดัังตารางที่่� 1.

ตารางที่่� 1. แสดงการคำนวณ SOFA score

 	  จากตารางคะแนน SOFA ค่่อนข้้างซัับซ้้อน จากการศึึกษา Sepsis-3 ในปีี ค.ศ. 2016 2 จึึงแนะนำการ triage 
ผู้้�ป่่วยโดยใช้้ คะแนน SOFA อย่่างรวดเร็็ว หรืือ Quick SOFA (qSOFA) score เบื้้�องต้้นก่่อน การคำนวณคะแนน 
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qSOFA มีี 3 criteria โดยให้้ข้้อละ 1 คะแนน สำหรัับการประเมิินอย่่างรวดเร็็วหรืือที่่�เรีียกว่่า quick SOFA score 
ประกอบไปด้้วย 3 อย่่างคืือ 

 	  1. การหายใจมากกว่่าเท่่ากัับ 22 ครั้้�งต่่อนาทีี 

	 2. ความดัันโลหิิตตััวบนหรืือ systolic pressure ต่่ำกว่่าเท่่ากัับ 100 mmHg และ 

	 3. GCS หรืือความรู้้�ตััวของผู้้�ป่่วย ต่่ำกว่่า 15 คะแนน

	 สำหรัับการแปลผล ถ้้าคะแนน qSOFA score ≥ 2 ให้้สงสััยภาวะ sepsis ให้้แพทย์์ประเมิินคะแนน SOFA 
เต็็มรูปแบบ อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษา Sepsis-3 หากคะแนน qSOFA score < 2 แต่่สงสััยภาวะ sepsis ให้้รอผล
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อประเมิินคะแนน SOFA เต็็มรููปแบบอีีกครั้้�ง

ตััวอย่่างเคสของผู้้�ป่่วยที่่�เสี่่�ยงต่่อภาวะ Sepsis:

	 หญิิงไทย อายุุ: 65 ปีี ประวััติิการเจ็็บป่่วย: เป็็นเบาหวานมานาน มีีประวััติิโรคความดันโลหิตสููง เคยผ่่าตััดหััวใจ

อาการเบื้้�องต้้น: ไข้้สููง 39°C, หายใจเร็็ว 24 ครั้้�งต่่อนาทีี, ความดัันโลหิิตต่่ำ 90/60 มม.ปรอท มีีแผลที่่�ขาซ้้าย คะแนน 
qSOFA score = 2 พยาบาลแจ้้งแพทย์์ เพื่่�อประเมิิน SOFA score แพทย์์ให้้สารน้้ำอย่่างเหมาะสม ให้้ยาปฏิิชีีวนะ 
และสั่่�งการตรวจเลืือดเบื้้�องต้้นก่่อนนำผู้้�ป่่วยไปทำแผล

	ผลต รวจการทำงานของไตและตัับ Creatinine : 1.1 mg/dL , Elevated lactate: 2 mmol/L , Elevated 
bilirubin: 3 mg/dL คะแนน SOFA: รวม 2 คะแนน (MAP 70 mmHg และ Creatinine 1.1 mg/dL = 0 คะแนน, 
Bilirubin 3 mg/dL = 2 คะแนน)

	 การวิินิิจฉััย: ภาวะ Sepsis ระดัับกลาง (Moderate Sepsis) ติิดตามความเสี่่�ยงและคะแนน SOFA  
อย่่างสม่่ำเสมอ

	ผล ลััพธ์์: ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาและควบคุุมอาการ Sepsis ได้้อย่่างเหมาะสม ความเสี่่�ยงในการพััฒนาภาวะ 
Sepsis รุุนแรง น้้อยลง

	 จะเห็็นว่่าการคำนวณคะแนน SOFA อย่่างเต็็มรููปแบบ ค่่อนข้้างซัับซ้้อนสำหรัับบุุคลากรที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มงาน 
อายุุรกรรม เพื่่�อให้้สามารถทำตามมาตรฐาน Sepsis-3 Guideline และเพื่่�อเป็็นการตอบสนองต่่อนโยบาย รพ.ตร. 
อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ที่่�มุ่่�งเน้้นมาตรฐานสำคััญจำเป็็นต่่อความปลอดภััย 9 ข้้อ ดัังนั้้�น เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน 
ในการวิินิิจฉััยโรค ทางกลุ่่�มงานอายุุรกรรม รพ.ตร. สาขาอายุุรศาสตร์์โรคติิดเชื้้�อ และ งานพััฒนาคุุณภาพของกลุ่่�มงาน
ศััลยกรรม จึึงร่่วมกัันพััฒนาการคำนวณคะแนน SOFA อย่่างง่่ายสำหรัับแพทย์์ศััลยกรรมและแพทย์์นอกกลุ่่�มงาน 
อายุุรกรรม โดยให้้เริ่่�มทดลองใช้้ที่่�กลุ่่�มงานศััลยกรรม รพ.ตร. เป็็นแห่่งแรก ในเดืือน กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 โดยปรัับ
ตารางที่่� 1. เป็็น check list SOFA Score ดัังนี้้�

SOFA Score ที่่�สงสััยภาวะ Sepsis (เมื่่�อ SOFA Score ≥ 2)

	 • GCS < 15

	 • SBP < 100 mmHg

	 • MAP < 70 mmHg 

	 • PaO2/FiO2 < 400 mmHg

	 • Respiratory failure

	 • Urine output < 200 ml/8hr

	 • Bilirubin > 1.2 mg/dl 
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	 • Creatinine > 1.2 mg/dL

	 • Platelets < 150,000 /µL 

SOFA Score ที่่�สงสััยภาวะ Severe sepsis

	 • SOFA ข้้างต้้น ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อ ขึ้้�นไป และ

	 • Lactate > 2 mmol/L

SOFA Score ที่่�สงสััยภาวะ Septic Shock

	 • SOFA ข้้างต้้น ตั้้�งแต่่ 3 ข้้อ ขึ้้�นไป และ

	 • SBP < 90 mmHg หรืือ MAP < 65 mmHg

	 • SBP ต่่ำกว่่า baseline เดิิม หรืือ ≥ 40 mmHg

	 • Lactate ≥ 4 mmol/L

	 จากนั้้�นได้้นำ check list SOFA Score นี้้�มาสร้้างขึ้้�นเป็็น standing order for sepsis ขึ้้�น โดยมีีหลัักการ
เบื้้�องต้้น คืือ การให้้ปริิมาณสารน้้ำอย่่างเพีียงพอและการตรวจวััดความดัันโลหิิตและชีีพจรอย่่างต่่อเนื่่�อง สำหรัับผู้้�ป่่วย
ศััลยกรรมให้้พิิจารณาปรึึกษาแพทย์์อายุุรกรรมเพื่่�อร่่วมการพิิจารณาใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อที่่�เหมาะสมหากเป็็นภาวะ severe 
sepsis ท้ั้�งนี้้�ควรได้้รัับการติิดต่่อเพื่่�อเข้้า ICU ภายใน 3 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย และควรได้้รัับเข้้ารัับการรัักษาใน ICU 
ภายใน 6 ชั่่�วโมงหลัังการวิินิิจฉััย โดยควรได้้ยาฆ่่าเชื้้�อภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากที่่�แพทย์์ order 3	

	 การให้้ IV fluids เป็็นส่่วนสำคััญในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นภาวะ Sepsis เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมัักมีีการสููญเสีีย 
ของน้้ำและแร่่ธาตุุจากการติิดเชื้้�อและการตอบสนองต่่อการตััดขาดของระบบไหลเวีียนเลืือด ดัังนั้้�นการให้้ IV fluids 
เป็็นสิ่่�งจำเป็็นเพื่่�อเพิ่่�มปริิมาณของน้้ำและแร่่ธาตุุในร่่างกายและช่่วยเพิ่่�มการไหลของเลืือดในหลอดเลืือด นอกจากน้ี้�
การให้้ IV fluids ยัังช่่วยในการลดความเสี่่�ยงของภาวะช็็อกหรืืออวััยวะสำคััญที่่�ล้้มเหลว เช่่น ไต หรืือปอด ที่่�อาจ 
เกิดิขึ้้�นในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะ Sepsis ด้ว้ยการเพิ่่�มปริมิาณของเลือืดที่่�ไหลผ่า่นหลอดเลือืดให้ม้ากขึ้้�นและช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภาพ
ในการรัักษาผู้้�ป่่วยในภาวะน้ี้�ได้้โดยเฉพาะในระยะเริ่่�มต้้นของการรัักษา การเลืือกใช้้ปริิมาณและชนิิดของ IV fluids  
จะต้้องพิิจารณาตามสภาพและความเร่่งด่่วนของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้� 

	 ให้้ Acetar® หรือื 0.9% NaCl 1,000 ml IV load 300-500 ml (30 ml/kg) in 15 min stat then………ml/hr.

	 หรือื กรณีีมีีโรค HF, CAD, EF<40%, CKD V, ESRD ให้้ Acetar® หรืือ 0.9% NaCl 1,000 ml IV load 300 ml 
in 15 min stat then……..…ml/hr.

	 การให้้ inotropes เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�สามารถช่่วยเพิ่่�มการหดตััวของหััวใจและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการไหล 
ของเลืือดได้้ โดยทำให้้ความดัันเลืือดสููงขึ้้�นและช่่วยดึึงเส้้นในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีภาวะช็็อกหรืือต่่ำกว่่ามาตรฐาน โดยให้ ้
ยา Levophed® ผสมใน 5%DW เป็็นอัันดัับแรก ทั้้�งนี้้�การให้้ inotropes ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นภาวะ Sepsis ควรพิิจารณา
ความเสี่่�ยงและประสิิทธิิภาพของการใช้้ โดยต้้องทำการประเมิินผู้้�ป่่วยอย่่างรอบคอบและระมััดระวัังการให้้ยา 
โดยใช้้ขนาดและอััตราการให้้ที่่�เหมาะสมตามคำแนะนำของแพทย์ เนื่่�องจากการให้้ inotropes อาจมีีผลข้้างเคีียง 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มการหดตััวของหััวใจ เช่่น ทำให้้เกิิดอาการหััวใจเต้้นเร็็วเกิินไปหรืือเพิ่่�มภาระการทำงานของหััวใจ 
เพื่่�อให้้การให้้ inotropes เป็็นไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพ การติิดตามความผิิดปกติิของสภาพผู้้�ป่่วย  
การควบคุุมความดันเลืือดและการติิดตามการใช้้ยาเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ผู้้�ดูแลผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ใจอย่่างใกล้้ชิิดและคอยระมััดระวััง
อยู่่�ตลอดเวลา โดยทีีมแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์ในการจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ Sepsis shock  
อย่่างเหมาะสม
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	 "End point of resuscitation" หรืือ "จุุดสิ้้�นสุุดของการฟื้้�นคืืน" ในการรัักษาภาวะ Sepsis เป็็นเป้้าหมาย 
ที่่�ใช้้ในการติิดตามและประเมิินความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�ต้้องการให้้สภาวะของผู้้�ป่่วยหลุุดพ้้น 
จากสถานะฉุุกเฉิินที่่�เป็็นอัันตราย และเข้้าสู่่�สภาวะที่่�มีีความเสี่่�ยงน้้อยกว่่า โดย ในการรัักษา Sepsis จุุดสิ้้�นสุุดของ 
การฟื้้�นคืืนสามารถเป็็นได้้หลายอย่่าง เช่่น:

	 •	 ความสมดุุลของระบบไหลเวีียนเลืือดและความดัันโลหิิตจนอยู่่�ในระดัับปกติิ

	 •	ค่ ่าแต่่ละตััวของคะแนน SOFA (Sequential Organ Failure Assessment) ให้้อยู่่�ในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น

	 •	ค่ ่าความเสี่่�ยงต่่อ ภาวะล้้มเหลวของอวััยวะสำคััญ เช่่น หััวใจ ไต หรืือปอด ดีีขึ้้�น

	 •	 อาการของผู้้�ป่่วย มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ดีีขึ้้�น เช่่น ไข้้ลด การหายใจปกติิขึ้้�น ปริิมาณปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น

	 •	 เชื้้�อโรคสาเหตุุได้้ถููกควบคุุมหรืือกำจััดออกจากร่่างกาย

	 การกำหนดจุุดสิ้้�นสุุดของการฟื้้�นคืืนในการรัักษา Sepsis (Goal achieved for Sepsis) เป็็นสิ่่�งสำคััญ 
เพื่่�อช่่วยให้้ทีีมการแพทย์์และผู้้�ดููแลสามารถติดตามและประเมิินผลการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม และนำสู่่�การดููแลผู้้�ป่่วย
ในระยะยาวอย่่างมีีประสิิทธิภาพ สำหรัับ รพ.ตร. ได้้กำหนดเป้้าหมายดัังนี้้�

	 •	 SBP >90 mmHg , MAP > 65 mmHg

	 •	 Urine > 0.5 ml/kg/hr.

	 •	 O2sat > 90 % , PaO2 > 60

	 •	 pH > 7.15

	 •	 Hemoglobin >= 7 g/dl

	 ทั้้�งนี้้�สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการผ่่าตััดทางศััลยกรรม เพื่่�อนำ source of infection ออกนั้้�น การดููแล 
หลัังผ่่าตััดเป็็นส่่วนสำคััญที่่�จะช่่วยให้้แผลหายเร็็วและลดความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ 
โดยต้้องให้้การดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้แผลหายสมบููรณ์์และป้้องกัันการติิดเชื้้�ออื่่�นๆ ดัังนี้้�:

	 •	 การสัังเกตและดููแลแผลอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อตรวจสอบอาการบวม แดง หรืือมีีสีีผิิดปกติิ รัักษาแผลให้้สะอาด
และแห้้ง ด้้วยน้้ำสะอาดหรืือน้้ำเกลืือ ใช้้ผ้้าสะอาดเช็็ดแผลอย่่างสะอาดและอ่่อนโยน (4). โดยการเปลี่่�ยนผ้้าพัันแผลใหม่่
เป็็นประจำตามคำแนะนำของแพทย์์ (5). 

	 •	ติ ิดตามคำสั่่�งของแพทย์์ในการใช้้ยาต้้านเชื้้�อโรคหรืือยาแก้้ปวด โดยให้้ยาอย่่างเหมาะสม (3,6).

ระมััดระวัังเกี่่�ยวกัับการแพ้้ยาและปรัับปรุุงสุุขภาพรวมอย่่างเหมาะสม (7). 

	 •	รั ักษาอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการผ่่าตััด เช่่น ปวด บวม หรืือคััน (8). และ จััดการกัับอาการข้้างเคีียงที่่�อาจ 
เกิิดขึ้้�นหลัังผ่่าตััด เช่่น มีีไข้้ คลื่่�นไส้้ หรืือท้้องเสีีย (9).

	 •	 การบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์และดื่่�มน้้ำมากพอ (10).

	 •	 สนัับสนุุนการฟื้้�นตััวโดยการทำกิิจกรรมที่่�เหมาะสม (11).

	 •	 ปฏิิบััติิตามนััดหมายการตรวจเช็็คแผลอย่่างเคร่่งครััดตามคำแนะนำของแพทย์์ (12).

สรุุป Key Concepts ของการรัักษา Sepsis จาก Sepsis-3 Guideline 2
	 ภาวะ Sepsis เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิตจากการติิดเชื้้�อ การระบุุแหล่่งของการติิดเชื้้�อ เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้อง 
ให้้ความสำคััญอย่่างเร่่งด่่วน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน SOFA 2 หรืือมากกว่่า มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตโดยรวมประมาณ 
10% ของผู้้�ป่่วยในที่่�สงสััยว่่าติิดเชื้้�อ 13 ซึ่่�งสููงกว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวมของโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดที่่�มีี 
การเพิ่่�มขึ้้�นของ ST-segment อย่่างต่่อเนื่่�อง 14
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	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ septic shock สามารถวินิิจฉััยได้้หากพบ ภาวะ sepsis ร่่วมกัับความดันเลืือดต่่ำต่่อเนื่่�อง 
ที่่�ต้้องใช้้ vasopressors และมีีระดัับแลคแทตในเลืือด >2 mmol/L (18 mg/dL) โดยเป้้าหมายการรัักษาคืือ  
เพื่่�อรัักษา MAP ให้้ ≥65 mmHg อย่่างไรก็็ตามแม้้จะทำการ resuscitation ด้้วยสารน้้ำที่่�เพีียงพอแล้้ว คนไข้้กลุ่่�มนี้้�
มัักมีีอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลจะมากกว่่า 40%

	 Sepsis เป็็นกลุ่่�มอาการ (syndrome) จากหลายปััจจััย ท้ั้�งจากเชื้้�อโรคและปััจจััยของผู้้�ป่่วย (เช่่น เพศ สีีผิว 
และปััจจััยพัันธุุกรรมอื่่�น ๆ อายุุ โรคร่่วมอื่่�น ๆ สภาพแวดล้้อม) ซึ่่�งมีีลัักษณะที่่�เปลี่่�ยนไปตามเวลา สิ่่�งที่่�แตกต่่างกััน
ระหว่่าง Sepsis ในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน คืือการตอบสนองของผู้้�ป่่วย (host response) ที่่�ผิิดปกติิหรืือไม่่สมดุล  
ร่่วมกัับการมีีอาการของความผิิดปกติิของอวััยวะภายใน (organ dysfunction) ซึ่่�งอาจไม่่แสดงออกได้้ เพราะระดัับ
การตอบสนองของร่่างกายแตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน การติิดเชื้้�ออาจทำให้้อวััยวะภายในเกิิดความผิิดปกติิ 
โดยไม่่แสดงอาการได้้ ดัังนั้้�นจึึงควรสงสััยถึึงภาวะ sepsis หากมีีความผิิดปกติิของอวััยวะภายในที่่�ไม่่สามารถอธิิบายได้้ 
ส่่วนการดำเนิินโรค สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยโรคที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนหน้้า โรคร่่วมที่่�มีีอยู่่�มานาน การใช้้ยา และการรัักษา 
หรืือ interventions
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บทคััดย่่อ
	 ความเป็็นมา: การผ่่าตัดัเปลี่่�ยนข้อ้เข่า่เทีียม เป็็นวิธิีกีารรักัษาสำหรัับโรคข้้อเข่า่เสื่่�อมที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ การจััดการ
ความเจ็็บปวดและป้้องกัันภาวะข้้อเข่่าเทีียมติิด ถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อผลลััพธ์์ที่่�ดีีในการผ่่าตััด การศึึกษานี้้�ศึึกษาผล 
ของการจััดท่่างอเข่่าหลัังผ่่าตััดต่่อความเจ็็บปวดและภาวะข้้อเข่่าเทีียมติิด ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม
ทั้้�ง 2 ข้้าง ด้้วยเทคนิิคไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด และอััตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียม  
เหยีียดได้้ไม่่สุุด ในกลุ่่�มที่่�มีีการจััดท่่างอเข่่ากัับกลุ่่�มที่่�จััดเหยีียดเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม

	 วิิธีีการ: ผู้้�ป่วย 60 รายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมท้ั้�งสองข้้าง ได้้รัับการสุ่่�มเป็็นสองกลุ่่�ม: กลุ่่�ม A  
จััดให้้อยู่่�ในท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััด โดยงอเข่่าที่่� 30 องศา นาน 24 ชั่่�วโมง และกลุ่่�ม B ที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐาน 
ประเมิินระดัับคะแนนความเจ็็บปวด วััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าเทีียม และอััตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียม 
เหยีียดไม่่สุุด

	 ผลลััพธ์์: กลุ่่�ม A มีีอาการปวดหลัังผ่่าตััดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญในวัันที่่� 1 ,5 และเดืือนที่่� 3 (P<0.01) หลัังผ่่าตััด 
โดยไม่่มีีอัตราการเกิิดข้้อเข่่าเทีียมเหยีียดไม่่สุุดเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�มีีคะแนนความเจ็็บปวดดีีขึ้้�นโดยไม่่กระทบต่่อ
พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าเทีียม

	 สรุุป: การจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้าง ด้้วยเทคนิิคไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยลดอาการ
ปวดหลัังการผ่่าตััดในช่่วงแรกได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่มีีผลต่่อการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียมเหยีียดไม่่สุุดเป็็นวิิธีีที่่�ช่่วย
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการฟื้้�นตััวและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา

คำสำคััญ: การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม, การจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม, การจััดการความเจ็็บปวด, 
อััตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเหยีียดไม่่สุุด

 

ประสิิทธิิภาพของการจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม  
ในการลดความเจ็็บปวด โดยไม่่เพิ่่�มภาวะเข่่าเหยีียดไม่่สุุด ด้้วยเทคนิิค 

ไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ : การวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�มชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม 
The Effectiveness of Postoperative Knee Flexion Position to Reduce 
Pain Without Increasing Flexion Contracture in Bilateral Subvastus 

Total Knee Arthroplasty: A Randomized Controlled Trial Study

ยศวีีร์์ อัักขิิโสภา พ.บ., วศิิน วิิจิิตรปรีีดา พ.บ., อุุกฤษฎ์์ ฉวีีวรรณากร พ.บ., วิิทวััส เจตโรจนานนท์์ พ.บ.,
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Abstract

	 Background: Total Knee Arthroplasty (TKA) is a common intervention for knee osteoarthritis. 
Effective pain management and prevention of flexion contracture are essential for optimal outcomes. 
This study investigates the impact of a specific postoperative knee flexion position on pain and  
flexion contracture in patients undergoing Bilateral Subvastus Total Knee Arthroplasty.

	 Objective: To investigate the postoperative pain score and the flexion contracture rate  
between postoperative knee flexion position and standard group.

	 Methods: 60 patients undergoing Bilateral Subvastus TKA were randomized into two groups:  
Group A, placed in a defined knee flexion position postoperatively, and Group B, received standard 
care. Pain levels were assessed using VAS scales, and flexion contracture was measured via  
goniometry.

	 Results: Group A exhibited significantly lower postoperative pain in postoperative day 1, 5 
and after 3 months (P<0.01) without increasing flexion contracture. Patients in this group experienced 
improved pain score without compromising joint mobility.

	 Conclusion: Utilizing a specific postoperative knee flexion position in Bilateral Subvastus 
Total Knee Arthroplasty effectively reduces early postoperative pain without exacerbating flexion 
contracture rate. This approach presents a promising strategy for enhancing recovery and improving 
patients' quality of life following the procedure.

Keywords: Total Knee Arthroplasty, Knee Flexion Position, Pain Management, Flexion Contracture
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ที่่�มาและความสำคััญ 
	 การผ่า่ตัดัข้อ้เข่า่เทีียม เป็น็วิธีิีการรักัษาที่่�มีีประสิทิธิภาพสําํหรับัผู้้�ป่วยโรคข้อ้อักัเสบในระดับัปานกลางถึงึรุนุแรง
ที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม ซึ่่�งจากการสัังเกตของผู้้�วิิจััยพบว่่า พฤติิกรรมของคนไข้้หลัังผ่่าตััดจะชอบ 
นำหมอนมารองใต้้เข่่า หรืือยกขาสููง ซึ่่�งการทำท่่าดัังกล่่าวนั้้�นผู้้�ป่่วยส่่วนมากบอกว่่ารู้้�สึึกสบายและทำให้้อาการปวดเข่่า
ลดลง ผู้้�ทำวิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิม พบบว่่าการจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนั้้�น เป็็นหนึ่่�ง
ในวิิธีีการจััดการหลัังการผ่่าตััดที่่�สามารถลดการสููญเสีียเลืือดหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม ลดอััตราการให้้เลืือด อีีกทั้้�ง
ยัังมีีผลให้้การงอเข่่าในช่่วงแรกดีีขึ้้�น [1] ดัังนั้้�นอาจมีีผลในการเพิ่่�มการฟื้้�นตััวหลัังการผ่่าตััด, ลดระยะเวลาการพัักรัักษา
ตััวในโรงพยาบาล รวมทั้้�งค่่ารัักษาพยาบาลอีีกด้้วย [2, 3] ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาเพิ่่�มเติิมพบว่่ามีีเทคนิิคต่่าง ๆ เพื่่�อลด 
การสููญเสีียเลืือดหลัังการผ่่าตััด เช่่น โปรโตคอลการใส่่สายระบายเลืือดต่่างๆ การใช้้สายรััด วิิธีีการทางเภสััชวิิทยา เช่่น 
การใช้้สเปรย์์ไฟบริิน อะดรีีนาลีีนและกรด tranexamic การบํําบััดด้้วยความเย็็นหลัังผ่่าตััดและการวางตํําแหน่่งหััวเข่่า
และเทคนิิคการผ่่าตััดด้้วยคอมพิิวเตอร์์เป็็นตััวช่่วย [4,5] ในจํํานวนนี้้�การวางตำแหน่่งเข่่าให้้งอหลัังการผ่่าตััดได้้รัับ 
การระบุุว่่าเป็็นวิิธีีที่่�ง่่ายและคุ้้�มค่่ามากในการลดการสููญเสีียเลืือด อย่่างไรก็็ตาม มีีความคิิดเห็็นต่่างเกี่่�ยวกัับการใช้้งาน
และความปลอดภััยของการวางตํําแหน่่งหััวเข่่าหลัังผ่่าตััดต่่อผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด [6,7] การวิิเคราะห์์การศึึกษาสองครั้้�ง
ก่่อนหน้้านี้้�ได้้เปรีียบเทีียบผลกระทบของการงอเข่่ากัับตํําแหน่่งหััวเข่่าต่่อผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััด และแสดงให้้เห็็นว่่า 
การวางตํําแหน่่งเข่า่ในท่่างอมีีความสััมพันัธ์์กับัการสููญเสีียเลืือดรวมที่่�น้อ้ยลงอย่่างมีีนัยัสํําคััญ การสููญเสีียเลืือดแฝง 
(Hidden bloodloss) น้้อยลง ความจํําเป็็นในการถ่่ายเลืือดลดลงและ ROM ที่่�ดีีขึ้้�นในช่่วงหลัังการผ่่าตััด 
ในช่่วงต้้น [8,9] ซึ่่�งในปััจจุุบัันนี้้�มีีการศึึกษาแล้้วว่่าการงอเข่่าที่่�มากกว่่า 30 องศา ในระยะเวลามากกว่่า 24 ชั่่�วโมง 
เป็็นการจััดการแขนขาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดเพื่่�อลดการสููญเสีียเลืือดและเลืือดรููปที่่� โดยไม่่เพิ่่�มอััตราภาวะแทรกซ้้อน

 	 แต่่อย่่างไรก็็ตามได้้มีีความกังวลของศััลยแพทย์เกี่่�ยวกับการจััดท่่างอเข่่า ว่่าอาจมีีผลทำให้้เกิิดภาวะเข่่าเหยีียด
ไม่่สุุดหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม (Postoperative Flexion Contracture) ซึ่่�งจากการศึึกษาก่่อนหน้้าระบุุ 
เพีียงว่่าพิิสััยการงอเข่่า (Knee flexion) เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าข้้างที่่�จััดท่่าเหยีียดเข่่าในช่่วง 1 สััปดาห์์แรก แต่่ไม่่พบว่่ามีีการศึึกษา
พิิสััยการเหยีียดเข่่ามาก่่อน (Knee extension) อีีกท้ั้�งในการลดความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดก็็มิิได้้มีีการศึึกษาใด 
ที่่�กล่่าวถึึงอย่่างชััดเจน มีีเพีียงแค่่แบบสอบถามความรู้้�สึึกพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยซึ่่�งผลการวิิจััยระบุุเพีียงว่่า ในกลุ่่�มที่่�มี ี
การจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดพบว่่ารู้้�สึกสบายถึึงร้้อยละ 70 จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยผู้้�วิิจััย 
ได้้ตั้้�งสมมุุติิฐานว่่า การจััดท่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม สามารถลดความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดได้้  
โดยไม่่เพิ่่�มอััตราการเกิิดภาวะเหยีียดเข่่าไม่่สุุดหลัังการผ่่าตััด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�จััดท่่าเหยีียดเข่่า โดยมีี
วััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�มีีการจััดท่่างอเข่่ากัับกลุ่่�มที่่�จััดเหยีียดเข่่า 
หลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมด้วยเทคนิิคไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ วััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดการเหยีียดเข่่า 
ได้้ไม่่สุดุ (Flexion contracture Extension<10 องศา) หลัังการผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�จััดให้้อยู่่�ในท่่างอเข่่า กับักลุ่่�มที่่�จัดัให้้อยู่่� 
ในท่่าเหยีียดเข่่าหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียมด้้วยเทคนิิคไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ

วััตถุุประสงค์์และวิิธีีการ
	รู ูปแบบงานวิิจััย เป็็นการศึึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective Randomized Control Study) โดยเก็็บข้้อมููลจาก 
ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในโรงพยาบาลตำรวจ ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมด้้วยเทคนิิค Police Arthroplasty 
joint academy center(PAJAC) Modify Subvastus Approach ในปีี พ.ศ. 2565-2566 โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 
สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�จััดท่่างอเข่่า และกลุ่่�มที่่�จััดท่่าเหยีียดเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม โดยจะทำแบบสุ่่�ม
ด้้วยคอมพิิวเตอร์์ว่่าในผู้้�ป่่วยลำดัับนั้้�น เข่่าข้้างใดจััดท่่างอเข่่า และข้้างใดจััดท่่าเหยีียดเข่่าในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน
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	 เกณฑ์์คััดเข้้า

	 1.	ผ่่าตััดด้้วยเทคนิิค PAJAC Subvastus Approach 

	 2.	อายุุมากกว่่า 55 ปีีขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออก

	 1.	ผู้้�ป่่วยที่่�เคยมีีประวััติิผ่่าตััดเข่่าข้้างเดีียวกัันมาก่่อน

	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินในเลืือดก่่อนการผ่่าตััดต่่ำกว่่า 10mg/dL

	 3.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคข้้อเข่่าอัักเสบรููมาตอยด์์, ข้้อเข่่าเทีียมติิดเชื้้�อ

	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิโรคเลืือด, การเข็็งตััวของเลืือด, หลอดเลืือดผิิดปกติิ หรืือได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือด

 	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Yuangang Wu และคณะเรื่่�อง Efficacy and safety of 
limb position on blood loss and range of motion after total knee arthroplasty without tourniquet 
โดยการวิิจััยน้ี้�สถิิติิที่่�ใช้้ในการทดสอบ คืือ การทดสอบความแตกต่่างค่่าสััดส่่วนของผลลััพธ์์ 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน 
(Independent) โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ (Power of Test) ที่่�ระดัับ 0.80 ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 
0.05 (α = 0.05) และกำหนดให้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีสััดส่่วนเท่่ากััน ซึ่่�งคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้ 120 ราย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม  
กลุ่่�มละ 60 ราย

	 การผ่่าตััด ก่่อนผ่่าตััดผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้ prophylaxis antibiotics เป็็น Fosfomycin 2 กรััม หรืือ  
cefuroxime 1.5 กรััม ทางหลอดเลืือดดำก่่อนการผ่่าตััด, ผู้้�ป่่วยทุุกคนจะได้้รัับวิิธีีการระงัับความเจ็็บปวดแบบ spinal 
anesthesia หรืือ Epidural anesthesia, มีีการไล่่เลืือดและใช้้สายรััดห้้ามเลืือดความดััน 350 มม. ปรอท ที่่�เข่่า 
ทั้้�งสองข้้าง, การผ่่าตััดลงแผลใช้้เทคนิิค PAJAC Subvastus Approach เทคนิิคการผ่่าตััด cemented posterior 
cruciate - substituting technique โดยแพทย์์ผ่่าตััดที่่�มีีความชำนาญ, แพทย์์ผ่่าตััดทำการ balance flexion  
extension gap และ flexion gap ก่่อนใส่่ข้้อเข่่าเทีียมโดยใช้้ high viscosity cement แพทย์์ผู้้�ผ่่าตััดรอซีีเมนต์์ 
กระดูกูแข็ง็ตัวัในท่่าเหยีียดเข่่า 0 องศา ก่่อนขยับัเข่่าเพื่่�อเย็็บปิิดแผลหรือืเย็็บแผลปิดทันัทีีโดยไม่่รอซีีเมนต์์กระดูกูแข็ง็ตัวั, 
เย็็บแผลแต่่ละชั้้�นด้้วย absorbable suture จากนั้้�นจะได้้รัับยาฉีีด Tranexamic acid 1 กรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำ 
พัันแผลด้้วย gauze พัันทัับด้้วย webril และพัันทัับด้้วย elastic bandage อีีกครั้้�ง

	 การดููแลคนไข้้หลัังผ่่าตััด จััดให้้มีีการประคบเย็็นหลัังการผ่่าตััด ด้้วย cold pack อย่่างน้้อยวัันละ 3 ครั้้�ง,  
การจััดท่่างอเข่่า โดยใช้้ Hinge Knee Brace ปรัับองศาให้้เข่่างอ 30 องศาและหนุุนหมอนใต้้เข่่า ให้้สะโพกงอประมาณ 
45 องศา ส่่วนเข่่าอีีกข้้างจััดท่่าเหยีียดเข่่าตรง โดยไม่่ใช้้หมอนหนุุนนาน 24 ชั่่�วโมง 



59
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

	 มีีการหนีีบสายระบายเลืือด 3 ชั่่�วโมง, คลาย 3 ชั่่�วโมง, หนีีบต่่ออีีก 3 ชั่่�วโมง และคลายต่่อเนื่่�องจนถึึง 24 ชั่่�วโมง  
จึงนำสายระบายเลืือดออกจากตััวคนไข้้, หลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 2 หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน ให้้ยาDabigatran 110 mg/d 
นาน 7 วััน, เกณฑ์์การให้้เลืือดคืือระดัับฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 8 g/dl หรืือ มีีอาการ anemic symptoms มีีการบัันทึึก
ข้้อมููล โดยวััดพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าด้้วย Universal goniometer แบ่่งเป็็นการเหยีียดเข่่า (Extension) และ
งอเข่่า (Flexion) ที่่�เวลา ก่่อนการผ่่าตััด, หลัังผ่่าตััด 7 วััน, 3 สััปดาห์์, 3 เดืือน และวััดคะแนนความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วย
โดยใช้้ Visual Analog Score (VAS) ช่่วงคะแนน 0-10

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ (Statistical Analysis)
	 ในการศึกึษาจะใช้ ้Mann-Withney U test ในการคำนวณความแตกต่่างของสัดัส่ว่นของคะแนนความเจ็บ็ปวด 
และ Student T Test ในการคำนวณสััดส่่วนของอััตราการเกิิด Postoperative Flexion contracture ระหว่่าง 
กลุ่่�มที่่�ต้้องการศึึกษาและกลุ่่�มอ้้างอิิงโดยพิิจารณาว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อเมื่่�อมีีค่่า p < 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�งสองข้้าง ในโรงพยาบาลตำรวจ ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้าง 
ด้้วยเทคนิิค PAJAC Modify Subvastus Approach ในปีี พ.ศ. 2565-2566 ทั้้�งหมด 60 ราย โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น
สองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�จััดท่่างอเข่่า และกลุ่่�มที่่�จััดท่่าเหยีียดเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม อย่่างละ 60 ราย 
โดยข้้อมููลพื้้�นฐานได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 68.4 ปีี เพศ ชาย:หญิิง เท่่ากัับ 7:53 คะแนนความเจ็็บปวดก่่อนการผ่่าตััด (P=0.871) 
พิสิัยัการเคลื่่�อนไหวข้อเข่่า (P=0.284) และอััตราข้้อเข่่าติดิไม่่ได้้แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติ ิดังัแสดงในตารางที่่� 1

	ต ารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร
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	 ระดัับคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีการจััดท่่างอเข่่า มีีคะแนนความเจ็็บปวดที่่�น้้อยกว่่า
กลุ่่�มจัดท่่าเหยีียดเข่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (P<0.05) วัันที่่� 1, 5, เดืือนที่่� 3 ดัังแสดงในตารางที่่� 2-5 และ 
แผนภููมิิที่่� 1

	พิ ิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าเทีียม แบ่่งเป็็นพิิสััยการงอเข่่าและพิิสััยการเหยีียดเข่่า จากการศึึกษาพบว่่าพิิสััย
การงอเข่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ท้ั้�งกลุ่่�มจัดท่่างอเข่่าและกลุ่่�มที่่�จััดท่่าเหยีียดเข่่า ส่่วนของพิิสััยการเหยีียดเข่่า 
พบว่่าในกลุ่่�มจััดท่่างอเข่่านั้้�น มีีพิิสััยการเหยีียดเข่่าได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มจััดท่่าเหยีียดเข่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.003)  
ในวัันที่่� 5 หลัังการผ่่าตััด แต่่ไม่่ได้้แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญในช่่วงเวลาอื่่�น

	อั ัตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียมเหยีียดไม่่สุุด พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในทุุกช่่วงเวลา 
ทั้้�งในกลุ่่�มจััดท่่างอเข่่าและกลุ่่�มที่่�จััดท่่าเหยีียดเข่่าหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียม โดยหลัังการผ่่าตััดที่่�เวลา 3 เดืือน อััตรา 
การเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียมเหยีียดไม่่สุุด อยู่่�ที่่� 0 ราย ในทั้้�งสองกลุ่่�ม

	 ไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ หรืือภาวะแทรกซ้้อนในการวิิจััยของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม และไม่่พบผู้้�ป่่วยถอนตััว 
จากงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 ตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลคะแนนความเจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหว หลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 1

	ต ารางที่่� 3 แสดงข้้อมููลคะแนนความเจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหว หลัังการผ่่าตััดวัันที่่� 5
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	ต ารางที่่� 4 แสดงข้้อมููลคะแนนความเจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหว หลัังการผ่่าตััดสััปดาห์์ที่่� 3

	ต ารางที่่� 5 แสดงข้้อมููลคะแนนความเจ็็บปวด พิิสััยการเคลื่่�อนไหว หลัังการผ่่าตััดเดืือนที่่� 3

	 แผนภููมิิที่่� 1 แสดงคะแนนความเจ็็บปวด
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วิิจารณ์์ผลการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาผลของการจัดัท่า่งอเข่า่หลังัการผ่า่ตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่า่เทีียม ว่่าสามารถลดความเจ็บ็ปวด
หลังัการผ่่าตััดได้้ โดยไม่่เพิ่่�มอัตราการเกิิดภาวะเหยีียดเข่่าไม่่สุดุหลังัการผ่่าตััด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�จัดัท่่าเหยีียดเข่่า 
ซึ่่�งผลจากการศึึกษาพบว่่าระดัับคะแนนความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััด พบว่่าในกลุ่่�มที่่�มีีการจััดท่่างอเข่่า มีีคะแนน 
ความเจ็็บปวดที่่�น้้อยกว่่ากลุ่่�มจััดท่่าเหยีียดเข่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� (P<0.05) วัันที่่� 1, 5, เดืือนที่่� 3 ซึ่่�งผลดัังกล่่าว
ได้้สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าของ Wang และคณะ[1] โดยผลดัังกล่่าวอาจมาจากการงอเข่่าหลัังการผ่่าตััดทำให้้
แรงตึึงที่่�หลอดเลืือดดำหลัังเข่่าลดลง ทำให้้เลืือดดำไหลเวีียนกลัับได้้ดีีขึ้้�น ทำให้้อาการบวมลดลงได้้มากขึ้้�น ซึ่่�งอาจทำให้้
อาการเจ็บ็ปวดลดลงได้ ้ซึ่่�งผลการลดปวดนั้้�นลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัในช่ว่งเวลาหลังัการผ่า่ตัดัช่ว่งแรกเท่า่นั้้�น คือืวันัหลังั
ผ่่าตััดที่่� 1 และ 5 แต่่ผลการลดปวดหลัังการผ่่าตััดเดืือนที่่� 3 นั้้�น มีีปััจจััยที่่�มีีผลก่่อกวนมากกว่่า เช่่น การใช้้งาน 
ข้้อเข่่าเทีียม พิิสััยการเคลื่่�อนที่่�ของข้้อเข่่าเทีียม ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงสรุุปได้้ว่่า การจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยน
ข้้อเข่่าเทีียมนั้้�น ช่่วยลดความเจ็็บปวดหลัังการผ่่าตััดในช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััดได้้ (early postoperative pain)

	 ในส่่วนพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าเทีียมนั้้�น จากการศึึกษาพบว่่าพิิสััยการงอเข่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมี ี
นัยัสำคััญ ท้ั้�งกลุ่่�มจัดัท่่างอเข่่าและกลุ่่�มที่่�จัดัท่่าเหยีียดเข่่า ซึ่่�งเมื่่�อพิิจารณาการจัดัท่่างอเข่่าที่่�ได้้ให้้คนไข้้ทำนั้้�นเป็็นการงอเข่่า
ในช่่วง 24 ชั่่�วโมงแรกหลัังการผ่่าตััดเท่่านั้้�น และพิิสััยการงอคืือ 30 องศาเท่่านั้้�น ซึ่่�งผลของการงอเข่่าไม่่ได้้ทำให้้พิิสััย 
การงอเข่่าเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าข้้างที่่�เหยีียดเข่่า และในส่่วนของพิิสััยการเหยีียดเข่่า พบว่่าในกลุ่่�มจััดท่่างอเข่่านั้้�น มีีพิิสััย 
การเหยีียดเข่่าได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มจััดท่่าเหยีียดเข่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P=0.003) ในวัันที่่� 5 หลัังการผ่่าตััด แต่่ไม่่ได้ ้

	 แผนภููมิิที่่� 2 แสดงพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าเทีียม

	 แผนภููมิิที่่� 3 แสดงอััตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียมเหยีียดไม่่สุุด
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แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญในช่่วงเวลาอื่่�น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการที่่�เข่่าข้้างที่่�จััดท่่างอเข่่านั้้�น มีีการลดบวมที่่�มากกว่่า  
อีีกท้ั้�งยัังมีีความเจ็็บปวดที่่�น้้อยกว่่า ทำให้้การเหยีียดเข่่าทำได้้มากกว่่าในช่่วงแรก และอััตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียม
เหยีียดไม่่สุุด พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในทุุกช่่วงเวลา ทั้้�งในกลุ่่�มจััดท่่างอเข่่าและกลุ่่�มที่่�จััดท่่า
เหยีียดเข่่าหลัังการผ่่าตััดข้้อเข่่าเทีียม โดยหลัังการผ่่าตััดที่่�เวลา 3 เดืือน อััตราการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียมติิด อยู่่�ที่่� 0 ราย 
ในทั้้�งสองกลุ่่�ม ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงสรุุปได้้ว่่า การจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมนั้้�น ไม่่มีีผลต่่ออััตรา 
การเกิิดภาวะข้้อเข่่าเทีียมติิด (Postoperative flexion contracture)

สรุุปผลการศึึกษา

	 การจััดท่่างอเข่่าหลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมทั้้�งสองข้้าง ด้้วยเทคนิิคไม่่ตััดกล้้ามเนื้้�อ ช่่วยลดอาการปวด 
ในช่่วงแรกหลัังการผ่่าตััดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยไม่่มีีผลต่่อภาวะข้้อเข่่าเทีียมติิด เป็็นวิิธีีที่่�ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
การฟื้้�นตััวและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษา จึึงแนะนำให้้ศััลยแพทย์์ใช้้ร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง 
การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม 
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ภาวะเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดหล่่อเลี้้�ยงจากหลอดเลืือดแดงอัักเสบ
Arteritic anterior ischemic optic neuropathy

พ.ต.ท.หญิิง เบญญาภา สุุรเกีียรติิชานุุกููล (Pol.Lt.Col. Benyapa Surakiatchanukul)

พบ., วว. จัักษุุวิิทยา กลุ่่�มงานตา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 Arteritic anterior ischemic optic neuropathy (AAION) คืือภาวะเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือด 
หล่่อเลี้้�ยงจากหลอดเลืือดแดงอัักเสบ พบได้้ 5-10% ของเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดหล่่อเลี้้�ยง โดยช่่วงอายุุที่่�พบ
จะมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดหล่่อเลี้้�ยงที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากหลอดเลืือดแดงอัักเสบ (nonarteritic 
anterior ischemic optic neuropathy; NAION)  ซึ่่�งอายุุโดยเฉลี่่�ยของภาวะนี้้�อยู่่�ที่่� 70 ปีี1	

ลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะเส้้นประสาทตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดหล่่อเลี้้�ยงจากหลอดเลืือดแดงอัักเสบ1-3

	 •	ค่ ่าสายตา (visual acuity) <20/200 ใน >60% ของผู้้�ป่่วย
	 •	ขั้้ �วประสาทตาบวมสีีขาวคล้้ายชอล์์ก (chalky white optic disc edema) พบได้้ 6%
	 •	 พบการขาดเลืือดของชั้้�น retinal nerve fiber layer ทั่่�วๆ จอตา (cotton-wool spots away from the 
optic disc indicative of concurrent retinal ischemia)
	 •	 ขนาดรอยบุ๋๋�มของขั้้�วประสาทตาอีีกข้้างปกติิหรืือใหญ่่กว่่าปกติิ ไม่่มีีลัักษณะของ disc at risk (normal or 
large cup in the fellow eye)
	 •	 การตรวจฉีีดสีีจอตาพบว่่าเลืือดวิ่่�งเข้้ามาเลี้้�ยงชั้้�นคอรอยด์์ช้้ากว่่าปกติิ (delayed choroidal filling on 
fundus fluorescein angiography) 

พยาธิิสภาพการเกิิดโรค2

	 เกิดิจากมีกีารอักัเสบของหลอดเลือืดแดง posterior ciliary ทำให้ข้ั้้�วประสาทตาขาดเลือืดฉับัพลันั ซึ่่�งการอักัเสบ
ของหลอดเลืือดแดงเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุอาทิิเช่่น
	 •	 Giant cell arteritis (most common)
	 •	 Periarteritis nodosa
	 •	 Churg-Strauss syndrome
	 •	 Wegener’s granulomatosis
	 •	 Connective tissue diseases such as systemic lupus erythematosus
	 •	 Rheumatoid arthritis
	 •	 Relapsing polychondritis
 	 ในที่่�นี้้�จะขอกล่่าวเพิ่่�มเติิมถึึงโรค Giant cell arteritis (GCA) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดของภาวะเส้้นประสาท
ตาส่่วนหน้้าขาดเลืือดหล่่อเลี้้�ยงจากหลอดเลืือดแดงอัักเสบ 

Giant cell arteritis (GCA)
	 เป็็นโรคในกลุ่่�มของหลอดเลืือดอักัเสบแบบ granulomatous inflammation ที่่�เกิดิกับัหลอดเลืือดแดงขนาดกลาง 
(medium-sized) และขนาดใหญ่ ่(large-sized) โดยอาจเกิดิกับัหลอดเลือืดในอวัยัวะเดีียวของร่า่งกายหรือืหลายอวัยัวะ
ก็ไ็ด้้ แต่่มักัเกิิดกับัหลอดเลือืดแดงบริเิวณศีีรษะจึงึอาจเรีียกว่่า temporal arteritis เป็็นโรคที่่�พบไม่่บ่่อย มักัพบในคนผิวิขาว 
โดยอุุบััติิการณ์์ต่่อปีีของภาวะน้ี้�ในคนอายุุ >50 ปีีคืือ 20 ราย/ประชากร 100,000 คน ถ้้าเป็็นกลุ่่�มสแกนดิิเนเวีียและ 
1.5 ราย/ประชากร 100,000 คน ถ้้าเป็็นคนเอเชีีย เพศหญิิงมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะนี้้�มากกว่่าเพศชาย 2-4 เท่่า3
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	 อาการทั่่�วไป (Systemic symptoms)
	 •	 ปวดศีีรษะบริิเวณ temporal artery or scalp หรืือกระจายไปบริิเวณอื่่�น เช่่น temporal, frontal,  
vertex, occipital regions
		  o อาการปวดศีีรษะค่่อยๆ ปวดมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ จนกลายเป็็นปวดอย่่างรุุนแรงตลอดเวลา
		  o อาการปวดศีีรษะอาจเป็็นๆ หายๆ ได้้ แต่่ก็็จะกระทบชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย
		  o อาการปวดศีีรษะมัักรุุนแรงช่่วงกลางคืืนและถููกกระตุ้้�นได้้ด้้วยความเย็็น
	 •	 ปวดกรามหรืือลิ้้�นเวลาเคี้้�ยวหรืือพููด ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�จำเพาะกัับโรคน้ี้�
	 •	อ่ ่อนเพลีีย น้้ำหนัักลด ไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ
	 •	 อาการจากภาวะแทรกซ้้อนของโรค เช่่น สมองขาดเลืือด หััวใจขาดเลืือด เส้้นเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง
	 อาการทางตา (Visual symptoms)
	 ระดัับสายตาลดลงมัักแย่่กว่่า 20/200 จนถึึงมองไม่่เห็็นแสง (no light perception) ตรวจพบ relative 
afferent pupillary defect (RAPD) ในตาข้้างนั้้�นหรืืออาจตรวจไม่่พบ RAPD ในรายที่่�เกิิดในตาทั้้�งสองข้้างพร้้อมกััน 
การตรวจส่่วนหลัังลููกตาจะพบว่่า ใน AAION จะมีีขั้้�วประสาทตาบวม มีีเลืือดออกรอบขั้้�วประสาทตา มีีเส้้นเลืือดจอตา
บริิเวณรอบขั้้�วประสาทตาตีีบเล็็กลงเช่่นเดีียวกัับใน NAION แต่่ต่่างกัันตรงที่่�ใน AAION จะพบขั้้�วประสาทตาบวมซีีด
และขาว (chalky disc) และมัักพบร่่วมกัับมีีหย่่อมขาดเลืือดของชั้้�น nerve fiber layer (cotton wool spot) และ
ตาอีีกข้้างไม่่มีีภาวะ disc at risk

	 การวิินิิจฉััย4-7

	 มีีวิิธีีการตรวจหลายอย่่างที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคนี้้� ดัังนี้้�
	 1.	Erythrocyte sedimentation rate (ESR)
	บ่ ่งบอกถึึงการอัักเสบของร่่างกาย มีีความไวในการวิินิิจฉััย (sensitivity) 92%8 โดยค่่าน้ี้�จะสููงขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ
และผู้้�มีีภาวะโลหิตจาง ดัังนั้้�นในคนอายุุ >70 ปีีจะมีีการคำนวณค่่าปกติิสููงสุุดใหม่่ (corrected upper normal  
limit value) คืือ [age]/2 (men) or [age+ 10]/2 (women)
	 2.	C-reactive protein (CRP)
	บ่ ่งบอกถึึงการอัักเสบของร่่างกายเช่่นเดีียวกัับ ESR แต่่มีีความไวและความจำเพาะมากกว่่า (more sensitive 
and more specific) โดยมีีความไวในการวิินิิจฉััย (sensitivity) 100%8 และไม่่ได้้แปรผัันตามอายุุหรืือภาวะโลหิิตจาง 
แนะนำให้้เจาะตรวจร่่วมกัับการตรวจ ESR โดย Hayreh SS และคณะ8 พบว่่าถ้้า ESR > 47 mm/hour และ CRP 
> 2.45 mg/dL จะช่่วยบ่่งบอกถึึงภาวะ Giant cell arteritis โดยมีีความจำเพาะ (specificity) 97% 
	 3.	Complete blood count (CBC)
	ถ้ ้าพบ thrombocytosis จะช่่วยบอกว่่าโรคยัังดำเนิินอยู่่� ยัังไม่่สงบ นอกจากนั้้�นในผู้้�ป่่วย Giant cell  
arteritis อาจพบภาวะ normochromic normocytic anemia ได้้
	 4.	Temporal artery biopsy 
	ถื ือเป็็น gold standard สำหรัับการวิินิิจฉััย giant cell arteritis โดยหากผลเป็็นลบก็็ไม่่ได้้สรุุปว่่าไม่่ใช่่ giant 
cell arteritis เนื่่�องจากมีีผลลบลวง (false negative) ได้้ 3-9%9 จากการที่่�ได้้ตััวอย่่างเส้้นเลืือดไม่่ยาวพอหรืือไม่่ 
ต่่อเนื่่�องกััน (skip area) ทำให้้ไม่่พบรอยโรคได้้ ดัังนั้้�นจึึงแนะนำให้้เก็็บตััวอย่่างเส้้นเลืือดยาวอย่่างน้้อย 2-3 เซนติิเมตร 
นอกจากนั้้�นหากผลชิ้้�นเนื้้�อครั้้�งแรกเป็็นลบ แต่่ผู้้�ป่่วยมีีอาการทางคลิินิิกที่่�สงสััยว่่าจะเป็็น giant cell arteritis  
อย่่างมากก็็แนะนำให้้เก็็บตััวอย่่างเส้้นเลืือดอีีกข้้าง (contralateral biopsy) มาตรวจอีีกครั้้�ง 
	 พยาธิิสภาพที่่�พบ: 	
	 - Necrotizing arteritis
	 - Multinucleated giant cells infiltration transmurally
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	 - Lumen narrowing from intimal hyperplasia
	 - Diffuse loss of internal elastic lamina
	 5.	Fluorescein angiography
	 โรค giant cell arteritis จะส่่งผลต่่อทั้้�ง posterior ciliary และ choroidal circulations ดัังนั้้�นจะพบ 
choroidal hypoperfusion นอกเหนืือไปจาก disc delay ซึ่่�งช่่วยในการแยกโรคกัับภาวะ NAION
	อ้ ้างอิิงจาก American College of Rheumatology10 ได้้กำหนดเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย giant cell arteritis 
โดยต้้องมีีอย่่างน้้อย 3/5 ข้้อต่่อไปนี้้�คืือ
	 (1) Age > 50 yrs 
	 (2) New localized headache 
	 (3) Temporal artery abnormal: tenderness or decreased temporal artery pulse 
	 (4) ESR ≥ 50 mm/hr 
	 (5) Abnormal temporal artery biopsy 
	ซึ่่ �งพบว่่ามีี sensitivity: 93.5% และ specificity: 91.2% ในการวิินิิจฉััย 

	 การรัักษา11-13

	 เมื่่�อวิินิิจฉััยหรืือสงสััยว่่าเป็็น giant cell arteritis ควรได้้รัับยา steroid อย่่างรีีบด่่วนควบคู่่�กับการทำ  
temporal artery biopsy ข้้างที่่�พบ temporal scalp tenderness หรืือข้้างที่่�ตามััว โดยควรทำภายใน 1-2 สััปดาห์์
หลัังจากเริ่่�มยา อย่่างไรก็็ตามไม่่ควรชะลอการให้้ steroid เพื่่�อรอผล temporal artery biopsy
	 ในผู้้�ป่่วย giant cell arteritis ที่่�มีีตามััวแล้้วแนะนำให้้ใช้้ systemic steroid คืือ intravenous  
methylprednisolone (1 g/day) นาน 3-5 วััน ตามด้้วย oral prednisone 1 mg/kg/day จนผล ESR, CRP  
ลดลงสู่่�ค่่าปกติิ ซึ่่�งโดยทั่่�วไปใช้้เวลา 4-6 สััปดาห์์ หลัังจากนั้้�นค่่อยๆ ลดขนาดยา steroid ลงภายใน 12-18 เดืือน 
จนหยุุดยา แนะนำให้้ลดขนาดยาลงทีีละ 10% ต่่อเดืือน โดยจะต้้องติิดตามค่่า ESR, CRP เป็็นระยะๆ 
	 ในผู้้�ป่่วย giant cell arteritis ที่่�ยัังไม่่มีีตามััว อาจพิิจารณาให้้แต่่ oral prednisone 1 mg/kg/day  
ร่่วมกัับติิดตามค่่า ESR, CRP โดยหลัังจากให้้ยา steroid แล้้วอาการทางร่่างกาย (systemic symptoms) ของภาวะนี้้�
จะตอบสนองต่่อยาอย่่างรวดเร็็ว ในขณะที่่�อาการตามััวมัักไม่่ดีีขึ้้�น มีีรายงานว่่าอาการตามััวดีีขึ้้�นหลัังได้้ยา steroid  
เพีียง 4-15 % ของผู้้�ป่่วย11, 14, 15 โดยพบว่่าอััตราสููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้ intravenous steroid นอกจากนั้้�นอาการ 
ที่่�ดีีขึ้้�นมัักเป็็นแค่่ค่่าสายตา (visual acuity) โดยลานสายตา (visual field) ยัังผิิดปกติิอยู่่�
	 การฉีีดยาใต้้ผิิวหนััง Tocilizumab ซึ่่�งเป็็น humanized monoclonal anti-IL6 receptor antibody  
ก็็เป็็นอีีกทางเลืือกในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการลดขนาดยา prednisolone16-18 แต่่ต้้องมีีการศึึกษาเรื่่�องระยะเวลาการให้้ยา 
ที่่�เหมาะสมต่่อไป
	ดั งนั้้�นจุุดประสงค์์หลัักของการรัักษา AAION คืือเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้ตาอีีกข้้างมััวไปด้้วย ถ้้าไม่่รัักษาพบว่่า 
ตาอีีกข้้างของผู้้�ป่่วย AAION 95% จะมีีอาการมััวตามมาภายในสััปดาห์์หลัังจากตาข้้างแรกมััว แต่่ถ้้าได้้รัับ steroid 
อััตราการเกิิดจะลดลงเหลืือเพีียง 13%3 นอกจากน้ี้�การลดขนาด steroid ก็็ต้้องค่่อยๆ ลดช้้าๆ เพราะมีีรายงานว่่า 
หลัังจากหยุุด steroid แล้้วตาอีีกข้้างเกิิด AAION ตามมาได้้ 7%3

	 Aspirin ก็็เป็็นยาอีีกชนิิดหนึ่่�งที่่�แนะนำให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วย giant cell arteritis เนื่่�องจากฤทธิ์์� anti-inflammatory 
แต่่ปััจจุุบัันก็็ยัังไม่่การศึึกษารัับรองประโยชน์์ของ aspirin ในผู้้�ป่่วย AAION อย่่างชััดเจน19

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย giant cell arteritis ต้้องได้้รัับการตรวจหาภาวะแทรกซ้้อนของโรค อาทิิเช่่น สมองขาดเลืือด 
หััวใจขาดเลืือด เส้้นเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง ฯลฯ ร่่วมด้้วยนอกเหนืือไปจากการรัักษาทางตา
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บทคััดย่่อ

	 ที่่�มา: การวินิิจิฉัยัโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม พิจิารณาจากอาการปวดในข้้อเข่่า ร่่วมกับัภาพถ่่ายรังัสีีเข่่า นิยิมท่ายืนืเหยีียดเข่่า 
(Standing AP) ซึ่่�งหลายครั้้�งไม่่พบความผิดปกติ ิหรืือพบความรุนุแรงต่่ำกว่่าความจริงิ แต่่สามารถตรวจพบความผิดปกติิ
ได้้ในท่่า Rosenberg 

	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาเปรีียบเทีียบการตรวจพบเข่่าเสื่่�อมระยะแรกจากการแคบลงของข้้อต่่อ (มม.) ในภาพถ่่าย
รัังสีี ระหว่่างท่่า Rosenberg เทีียบกัับท่่ายืืนเหยีียดเข่่า (Standing AP) 

	วิ ธีีการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดข้้อเข่่าที่่�เข้้าได้้กัับโรคเข่่าเสื่่�อม ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย ทุุกคนได้้รัับ
การถ่่ายภาพรัังสีีท่่า Standing AP และ Rosenberg เพื่่�อวััดความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (minimal joint space 
width, mSJW) หากพบ<= 2 mm ถืือว่่า มีีการแคบลงของข้้อต่่อเข่่า (narrowing joint space) หรืือ positive และ
นำมาเปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อมจากเกณฑ์์การจำแนกทางคลิินิิกของ National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE clinical classification criteria) 

	 ผลการศึึกษา: จำนวนเข่่า(n) 157 เข่่า จากผู้้�ป่่วย 79 คน เพศหญิิง 51 คน (64.56%) ชาย 28 คน (35.44%) 
ช่่วงอายุุ 45-90 ปีี, mean+/-SD = 63.28+/-9.17 ปีี ข้้างซ้้าย 79 เข่่า (50.32%) ข้้างขวา 78 เข่่า (49.68%)  
medial compartment 152 เข่่า (96.82%) lateral compartment 5 เข่่า (3.18%) วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเข่่าเสื่่�อม 
จาก NICE criteria 137 เข่่าสััมพัันธ์์กัับท่่า Rosenberg ที่่� positive 130 เข่่า (sensitivity 94.9% specificity 75.0% 
(p-value<0.001)) และท่่า Standing AP ที่่� positive 124 เข่่า(sensitivity 90.5% specificity 70.0% 
(p-value<0.001)) 

	 สรุุป: การถ่่ายภาพรัังสีีท่่า Rosenberg มีีความไวมากกว่่า (sensitivity) ท่่ายืืนเหยีียดเข่่า และสามารถใช้้ร่่วม
ในการตรวจวิินิิจฉััยในการตรวจวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อมระยะแรก

คำสำคััญ: ข้้อเข่่าเสื่่�อม; ความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า; ภาพถ่่ายรัังสีี
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Abstract 

	 Background: Diagnosis of knee osteoarthritis consider knee joint pain together with radio-
graphs. Standing AP view is the most common radiograph used, but many times do not find osteo-
arthritic change or underestimate the severity, but Rosenberg view can earlier detect.

	 Objective: Comparative study in early osteoarthritic knee detection by measuring joint space 
narrowing (mm) on radiographs between the Rosenberg view versus Standing AP view 

	 Method: Cross Sectional, Diagnostic Study, Patients with knee joint pain compatible with 
osteoarthritis that have not yet been diagnosed. All patients received Standing AP and Rosenberg 
knee radiographs. Minimal joint space width (mSJW) was measured where mSJW <= 2 mm was 
considered to be a narrowing of the knee joint or positive, National Institute for Health and Care 
Excellence (NICE clinical classification criteria) was used to diagnose knee osteoarthritis. 

	 Result: Number of knees (n) 157 knees from 79 patients, 51 females (64.56%), 28 males 
(35.44%), age range 45-90 years, mean+/-SD = 63.28+/-9.17 years, left side 79 knees (50.32%) right 
side 78 knees (49.68%) medial compartment 152 knees (96.82%) lateral compartment 5 knees 
(3.18%) diagnosed with osteoarthritis according to NICE criteria 137 knees associated with positive 
Rosenberg position 130 knees (sensitivity 94.9% specificity 75.0% (p-value<0.001)) and Standing AP 
position at positive 124 knees (sensitivity 90.5% specificity 70.0% (p-value<0.001)) 

	 Conclusion: Rosenberg radiographs are more sensitive than Standing AP and can be used 
to diagnose early knee osteoarthritis 

Keyword : knee; osteoarthritis; minimal joint space width; radiography; imaging
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ที่่�มาและความสำคััญ (Background and Rationale)
	 โรคข้้อเสื่่�อม (Osteoarthritis) เป็็นโรคที่่�สััมพันธ์์กัับการเสื่่�อมของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (articular cartilage) 
(Miura Y, et al, 2022) เป็็นโรคที่่�พบบ่่อย พบผู้้�ป่่วย 250 ล้้านคนทั่่�วโลก หรืือนัับเป็็น 4% ของจำนวนประชากรโลก 
โดยพบข้้อเข่่าเสื่่�อม (Knee Osteoarthritis) มากถึึง 83% ของโรคข้้อเสื่่�อมทั้้�งหมด (Kohn MD, et al 2016)  
โดยทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ ปวดเข่่า, มีีเสีียงดัังในข้้อ, เข่่าบวม, เดิินกะเผลก, ข้้อเข่่าติิด และ เข่่าผิิดรููป ซึ่่�งต้้องอาศััย 
วิิธีีการหรืือแนวปฏิิบััติิที่่�เป็็นระบบในการประเมิินผู้้�ป่่วย โดยการซัักประวััติิและตรวจร่่างกายอย่่างละเอีียด  
และถ่่ายภาพรัังสีีเพื่่�อยืืนยัันและประเมิินความรุุนแรงของโรค (Melnic CM, et al, 2014)
	 การตรวจทางรัังสีีเพื่่�อวิินิิจฉััย, ประเมิินความรุนแรง และติิดตามอาการของโรคเข่่าเสื่่�อมมีีหลายวิิธีี ได้้แก่่  
การถ่่ายภาพรัังสีีแบบดั้้�งเดิิม (Conventional radiography), การเอกซเรย์์คอมพิวเตอร์์ (Computerized  
tomography) (CT) และ การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (Magnetic Resonance Imaging) (MRI) ซึ่่�ง MRI เป็็นวิิธีี 
ที่่�ดีีที่่�สุุดในการตรวจความหนาและการถููกทำลายของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (articular cartilage) (Uzumcugil A, et al, 
2014) แต่่ไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้จริิงเนื่่�องจากราคาแพงและไม่่มีีเครื่่�องใช้้ในทุุกโรงพยาบาล ดัังนั้้�นการถ่่ายภาพรัังสีียังคง
เป็็นมาตรฐานอ้้างอิิง (Gold standard) (Melnic CM, et al, 2014) โดยวิินิิจฉััยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจากอาการปวด 
ในข้้อเข่่า ร่่วมกับภาพถ่่ายรัังสีีเข่่า
	 การวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อมจากอาการทางคลิินิิกของ National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE clinical classification criteria) ตรวจพบเข่่าเสื่่�อมได้้ดีีกว่่า EULAR และ ACR criteria (Skou ST, et al, 
2020) 
	 ในปััจจุุบัันการถ่่ายภาพรัังสีีเพื่่�อวิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม นิิยมถ่่ายภาพรัังสีี 
หลายท่่า โดยการถ่่ายภาพรัังสีีประเมิิน Tibiofemoral joint ด้้าน AP (PA) นิิยมทำทั้้�ง ท่่ายืืนเหยีียดเข่่า (AP standing 
radiograph) และยืืนกึ่่�งงอเข่่า (Rosenberg PA) 
	 หลายครั้้�งพบว่่าท่่ายืืนเหยีียดเข่่า (Standing AP) ไม่่พบความผิดปกติิ หรืือประเมิินความรุนแรงของโรคต่่ำกว่่า
ความเป็็นจริิง แต่่พบความผิิดปกติิในภาพรัังสีีในท่่า Rosenberg ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อมได้้ไวมากขึ้้�น 
วางแผนการรัักษาได้้เหมาะสมมากขึ้้�น และสามารถใช้้ติิดตามการดำเนิินของโรคได้้ดีีขึ้้�น ตามความเป็็นจริิง

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง (Literature Review) 
	 การถ่่ายภาพรัังสีีเพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม มีีระดัับการให้้คะแนน (Grading scale)  
หลายวิิธีี (Boegård T, et al, 1999) ซึ่่�งวิิธีีที่่�นิิยมได้้แก่่ Kellgren and Lawrence (Kellgren JH, et al 1957)  
ประเมิินโดยให้้คะแนนจาก osteophytes, การแคบลงของข้้อต่่อ (JSN), sclerosis และ cysts และวิิธีีของ Ahlbäck 
(Ahlbäck, et al, 1980) ประเมิินความรุนแรงจาก การแคบลงของข้้อต่่อ (JSN) และ การสึึกกร่่อนของกระดููก (bone 
attrition) โดยทั้้�ง 2 วิิธีี จะประเมิินเฉพาะข้้อต่่อ Tibiofemoral joint (TF) เท่่านั้้�น, ไม่่ได้้ประเมิิน Patellofemoral 
joint (PF) 
	ซึ่่ �งการประเมิินความรุนแรงของโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมจะนำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม (Kohn 
MD, et al 2016) โดยนิิยมการประเมิินการแคบลงของข้้อต่่อ (JSN) จากภาพรัังสีี ว่่าเท่่ากัันกัับการสึึกหรอของ 
กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ (cartilage loss) (Hobbs DL, et al, 2006) โดยพิิจารณาจากการวััดความหนาต่่ำสุุดของข้้อต่่อ 
(Minimum joint space width) จากภาพรัังสีี ว่่าเท่่ากัับ ความหนาของกระดููกอ่่อนข้้อต่่อ (Articular cartilage 
thickness)  โดยที่่� ความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (Minimum joint space width (mJSW)) <= 2 mm ถืือว่่า  
มีีการแคบลงของข้้อต่่อเข่่า หรืือ positive ในภาพรัังสีีท่่า Rosenberg หรืือ Standing AP view (Rosenberg TD, 
et al, 1988) 
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	 การถ่่ายภาพรัังสีีในท่่ายืืนเหยีียดเข่่า (Standing AP) มัักจะประเมิินการแคบลงของข้้อต่่อต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 
(Hobbs DL, et al, 2006) เมื่่�อเทีียบกัับการถ่่ายภาพรัังสีีในท่่ากึ่่�งงอเข่่า ซึ่่�งมีีผู้้�ศึึกษาภาพถ่่ายรัังสีีจากการงอเข่่า 
ในมุุมที่่�ต่่างกััน พบว่่าขณะงอเข่่าระหว่่าง 30-50 องศา จะมีีการสึึกหรอของกระดููกอ่่อนข้้อต่่อมากขึ้้�นเนื่่�องจาก 
มีีแรงกระทำต่่อกระดููกอ่่อนผิิวข้้อต่่อมากขึ้้�น และสามารถพบได้้จากการถ่่ายรัังสีีในท่่างอเข่่าได้้มากกว่่า (Boegård T, 
et al, 1999) 
	 Rosenberg TD, et al, 1988 พบว่่าการถ่่ายภาพรัังสีีเข่่า ในท่่ายืืนงอเข่่า 45 องศา จะเห็็นการแคบลง 
ของข้้อต่่อได้้ชััดเจนมากกว่่า การถ่่ายภาพรัังสีีในท่่า Standing AP ซึ่่�งมีีผู้้�ศึึกษาการถ่่ายภาพรัังสีีของ Rosenberg TD 
มากมาย ได้้แก่่ Dervin GF, et al (2001), Hobbs DL, et al (2006), Miura Y, et al (2022)
	ต ำแหน่่งที่่�ใช้้ในการวััดความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (minimal joint space width) (Miura Y, et al, 
2022) 
	 1. A horizontal straight line (blue line) was drawn at the lowest end of the medial femoral 
condyle (orange line) 
	 2. A bright radio-dense zone (red line), defined at the anterior edge of the medial tibia, was 
also drawn 
	 3. The minimum distance (yellow arrow) between these two lines was defined as the  
minimum joint space width (mJSW) 

	 การวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อมจากอาการทางคลิินิิกในปััจจุุบัันมีี 3 เกณฑ์์ที่่�นิิยมใช้้ได้้แก่่ European League Against 
Rheumatism (EULAR), American College of Rheumatology (ACR), และ National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) clinical classification criteria โดยพบว่่า NICE criteria ตรวจพบเข่่าเสื่่�อม 
ได้้ดีีที่่�สุุด (Skou ST, et al, 2020) 
	 NICE criteria วิินิิจฉััยโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โดยพิิจารณาผู้้�ป่่วยอายุุ 45 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีอาการปวดข้้อที่่�สััมพัันธ์ ์
การเคลื่่�อนไหวโดยที่่�ไม่่มีีอาการตึึงเข่่าในตอนเช้้า (morning knee stiffness) หรืือมีีอาการตึึงเข่่าเพีียง 30 นาทีี 
หรืือน้้อยกว่่า
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วััตถุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) 
	รู ูปแบบการวิิจััย (Study Design) เป็็น Cross Sectional, Diagnostic Study เก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีอาการปวดข้้อเข่่าที่่�เข้้าได้้กัับโรคเข่่าเสื่่�อม ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััย ที่่�มาตรวจที่่� OPD ออร์์โธปิิดิิกส์์ รพ.ตำรวจ 
ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2565 - มิิถุุนายน 2566 ที่่�ผ่่านเกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้า (Inclusion criteria) และออก 
(Exclusion Criteria) ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีท่่า Rosenberg view และ Standing AP view จากนั้้�น 
ได้้รัับการวััดความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (minimal joint space width) และนำมาเปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััย
โรคเข่่าเสื่่�อมจากเกณฑ์์การจำแนกทางคลิินิิกของ National Institute for Health and Care Excellence  
(NICE clinical classification criteria) 

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าโครงการวิิจััย (Inclusion Criteria) 
	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดข้้อเข่่าที่่�เข้้าได้้กัับโรคเข่่าเสื่่�อม
	 2. อายุุ >= 40 ปีี

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครออกจากโครงการวิิจััย (Exclusion Criteria) 
	 1. เคยได้้รัับการผ่่าตััดเข่่ามาก่่อน (Previous knee surgery) 
	 2. เคยมีีประวััติิอุุบััติิเหตุุที่่�เข่่า (Post traumatic knee) 
	 3. เป็็นโรคข้้อเข่่าอัักเสบ (Inflammatory arthritis) 
	 4. เข่่าติิดเชื้้�อ (Infective arthritis) 
	 5. เนื้้�องอกบริิเวณเข่่า (Soft tissue & bone tumor around the knee) 

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 คำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างอ้้างอิิงจากการศึึกษาของ  Dervin GF, et al, 2001 ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััย 
จะเก็็บข้้อมููลได้้ 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 97 ราย

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา
	 1.	คััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง และอธิิบายช้ี้�แจงรายละเอีียดข้้อมููลโครงการวิิจััยให้้กัับอาสาสมััครทราบ พร้้อมให้้
อาสาสมััครลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  
	 2.	ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการฯจะได้้รัับการรัักษาโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมตามมาตรฐานการรัักษา
	 3.	ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย โดยแพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอดสาขาออร์์โธปิิดิิกส์์ 
บููรณสภาพ กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ รพ.ตำรวจ จำนวน 3 คน และได้้รัับเอกสารบัันทึึกประวััติิและอาการปวดเข่่า
	 4.	ผู้้�ป่่วยทุุกคนได้้รัับการถ่่ายภาพรัังสีีท่่า Rosenberg view และ Standing AP view จากนั้้�นได้้รัับการวััด
ความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (minimal joint space width (mm)) ตามวิธีีของ Miura Y, et al, 2022  
โดยที่่�หากวััดได้้ <= 2 mm ถืือว่่า มีีการแคบลงของข้้อต่่อเข่่า (narrowing joint space) หรืือ positive ในภาพรัังสีี
ท่่า Rosenberg หรืือ Standing AP view (Rosenberg TD, et al, 1988) 
	 5.	เปรีียบเทีียบการตรวจพบ positive หรืือ narrowing joint space ที่่�มีี minimal joint space width 
(mJSW) <= 2 mm ในภาพรัังสีีท่่า Rosenberg และ Standing AP view กัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเข่่าเสื่่�อม 
จากเกณฑ์์การจำแนกทางคลิินิิกของ National Institute for Health and Care Excellence (NICE clinical  
classification criteria) หรืือ NICE criteria 
	 6.	เก็็บรวบรวมบัันทึึกข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลและรายงานผล
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สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล (Data Analysis) 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการสร้้างฐานข้้อมููลและคำนวณผลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมวิเคราะห์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ  
โดยอธิิบายลัักษณะข้้อมููลที่่�ได้้จากการสุ่่�มตัวอย่่างเพื่่�ออ้้างอิิงไปยัังกลุ่่�มประชากร ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive) 
ซึ่่�งทำการวััดค่่าแนวโน้้มเข้้าสู่่�ส่่วนกลางแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD.) และค่่าสููงสุุด  
ต่่ำสุุด (min – max) ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และแสดงค่่าการกระจายหรืือค่่าความถี่่� (Frequency, N)  
และร้้อยละ (%) ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม  
	 ในลำดัับของการวิิเคราะห์์อนุุมานทางสถิิติิ  เลืือกสถิิติิวิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ของผลการวิิจััย โดยค่่าสถิิติิ
ทั้้�งหมดจะกำหนดค่่าระดัับความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05  ดัังต่่อไปนี้้�
	 1.	ประเมิินผลความน่่าเชื่่�อถืือ ระหว่่างผู้้�สัังเกต (Inter-rater Reliability) การทดสอบและทดสอบซ้้ำ  
(Test-retest Reliability) ด้้วยการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพันธ์์ (Intra-Intra class Correlation Coefficient 
: ICC) 
	 2.	วิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลการศึึกษาระหว่่างท่่า Rosenberg view และ Standing AP view  
ว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิหรืือไม่่ด้้วยสถิิติิ Paired t-test. 
	 3.	หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง อายุุ และ mJSW ด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation coefficient 
	 4.	ทดสอบความสอดคล้้องระหว่่าง Rosenberg view และ Standing AP view เมื่่�อเทีียบกัับ NICE 
รายงานผลค่่า Sensitivity, Specificity, PPV, NPV, Accuracy ด้้วยสถิิติิ Kappa statistics.

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2565 - มิิถุุนายน 2566 จำนวนเข่่า  
(n) 157 เข่่า จากผู้้�ป่่วย 79 คน ข้้อมููลพื้้�นฐานได้้แก่่ เพศหญิิง 51 คน (64.56%), ชาย 28 คน (35.44%), ช่่วงอายุุ 
45-90 ปีี, อายุุเฉลี่่�ย mean+/-SD = 63.28+/-9.17 ปีี, ข้้างซ้้าย 79 เข่่า (50.32%), ข้้างขวา 78 เข่่า (49.68%), 
medial compartment 152 เข่่า (96.82%), lateral compartment 5 เข่่า (3.18%) (ตารางที่่� 1) 
	 การวััดความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (minimal joint space width (mJSW)) (mm) ในภาพรัังสีีท่่า 
Standing AP view พบว่่าความกว้้าง min – max อยู่่�ในช่่วง 0 – 8 mm, Mean ± SD เท่่ากัับ 3.75 ± 1.24 mm, 
และภาพรัังสีีท่่า Rosenberg view พบว่่าความกว้้าง min – max อยู่่�ในช่่วง 0 - 7.6 mm, Mean ± SD เท่่ากัับ 2.72 
± 1.6 mm, พบว่่าค่่า Mean difference (95%CI) ระหว่่าง Standing AP view เทีียบกัับ Rosenberg view  
มีีค่่าเท่่ากัับ 1.02 (0.79 to 1.26) (p-value<0.001) (ตารางที่่� 2) 
	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเข่่าเสื่่�อมจาก NICE criteria จำนวนทั้้�งสิ้้�น 137 เข่่า เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบ
กัับการตรวจพบการแคบลงของข้้อต่่อเข่่า (narrowing joint space) ในภาพรัังสีีทั้้�ง 2 ท่่า ที่่�มีีความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุด
ของข้้อเข่่า (minimal joint space width (mJSW)) <= 2 mm ที่่�เราถืือว่่า positive ต่่อข้้อเข่่าเสื่่�อมในภาพรัังสีี
	 พบว่่าภาพรัังสีีท่่า Rosenberg ที่่�ถืือว่่า positive (mJSW<= 2 mm) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมจาก NICE criteria มีีจำนวน 130 เข่่า คิิดเป็็น sensitivity 94.9%, specificity 75.0%, PPV 96.3%, 
NPV 68.2%, Accuracy 92.4%, Kappa 0.670 (p-value<0.001) 
	 ในขณะที่่�ภาพรัังสีีท่่า Standing AP ที่่�ถืือว่่า positive (mJSW<= 2 mm) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับการวิินิิจฉััย
ว่่าเป็็นข้้อเข่่าเสื่่�อมจาก NICE criteria มีีจำนวน 124 เข่่า คิิดเป็็น sensitivity 90.5%, specificity 70.0%, PPV 
95.4%, NPV 51.9%, Accuracy 87.9%, Kappa 0.526 (p-value<0.001) โดยรวมพบว่่าภาพรัังสีีท่่า Rosenberg 
จะได้้ค่่าการทำนายโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทุุกค่่าสููงกว่่า Standing AP
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Table 1 Demographic data (n=157)

Table 2 Mean difference between Standing AP and Rosenberg

 

 
Paired t test.

Table 3 Result
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาถึึงการวััดความกว้้างที่่�น้้อยที่่�สุุดของข้้อเข่่า (minimal joint space width (mJSW)) 
(mm) ของภาพรัังสีีท่่า Rosenberg เทีียบกัับท่่ายืืนเหยีียดเข่่า (Standing AP) ในการตรวจวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อม 
และยืืนยัันการวิินิิจฉััยทางคลิินิิกด้้วย NICE criteria โดยรวมพบว่่าภาพรัังสีีท่่า Rosenberg จะได้้ค่่าการทำนาย 
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทุกค่่าสููงกว่่า Standing AP

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าการถ่่ายภาพรัังสีีท่่า Rosenberg มีีความไวมากกว่่าท่่ายืืนเหยีียดเข่่า Standing AP  
ในการตรวจวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อมระยะแรก สามารถใช้้ภาพรัังสีีท่่า Rosenberg ร่่วมในการตรวจวิินิิจฉััยโรคเข่่าเสื่่�อม
ระยะแรกที่่� Standing AP ตรวจไม่่พบ

ข้้อจำกััด
	 การศึึกษาน้ี้�ทำในสถาบัันเดีียวจำนวนผู้้�ป่่วยไม่่มาก การกระจายตััวของจำนวนผู้้�ป่่วยของโรคแต่่ละระยะ 
ไม่่สม่่ำเสมอ การระบุุอาการในผู้้�ป่่วยสููงอายุุหลายคนทำได้้ยาก การจััดท่่าถ่่ายภาพรัังสีีท่่า Rosenberg และ True 
Standing AP มีีความคลาดเคลื่่�อนได้้บ่่อย และไม่่สามารถบอก Osteoarthritic change ได้้ทุุก Compartment
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การประเมิินและจััดการบาดแผลจากกระสุุนปืืน

พ.ต.อ.ชำำ�นาญ เอี่่�ยมศิิริิกุุลมิิตร

นายแพทย์์ สบ 5

กลุ่่�มงานออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทนำ

	 การบาดเจ็็บจากกระสุุนปืืนเป็็นปััญหาทางการแพทย์์ที่่�ซัับซ้้อนและท้้าทาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเกี่่�ยวข้้อง
กัับการบาดเจ็็บที่่�หลอดเลืือด กระดููก และเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน การประเมิินและจััดการบาดแผลเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องอาศััย 
ความรู้้�และทัักษะที่่�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อและความเสีียหายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในอนาคต บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อให้้แนวทางที่่�เป็็นประโยชน์์ในการประเมิินและจััดการบาดแผลจากกระสุุนปืืน รวมถึึงการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ 
และการตััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บอย่่างเหมาะสม

การประเมิินเบื้้�องต้้น

	 ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการรัักษาให้้กลัับสู่่�ภาวะคงที่่�เบื้้�องต้้นโดยใช้้โปรโตคอล ATLS เช่่นเดีียวกัับการบาดเจ็็บใหญ่่
ทุุกประเภท ในขั้้�นตอนนี้้�ร่่างกายผู้้�ป่่วยควรถููกเปิิดเผยและตรวจบาดแผล ข้้อมููลจากพยานหรืือเจ้้าหน้้าที่่�ตำรวจ 
อาจช่่วยให้้ทราบถึึงประเภทของอาวุุธที่่�ใช้้และระยะของเหยื่่�อต่่ออาวุุธ ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�สามารถช่่วยกำหนดว่่าบาดแผลนี้้�
เป็็นบาดแผลจากกระสุุนความเร็็วสููงหรืือต่่ำ การพบเพีียงบาดแผลเดีียวควรระลึึกถึึงความเป็็นไปได้้ว่่ามีีกระสุุนค้้างอยู่่� 
ต้้องตรวจผู้้�ป่่วยทั้้�งตััวเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าไม่่มีีบาดแผลออกที่่�ห่่างไกลเนื่่�องจากเส้้นทางกระสุุนที่่�เปลี่่�ยนไป

	 ควรตรวจสอบแขนหรืือขาของผู้้�ป่่วยว่่า มีีสีีซีีด, ระดัับการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ, การปนเปื้้�อนที่่�เห็็นได้้ชััด,  
การบวมของช่อ่งกล้า้มเนื้้�อ (compartment), การบวมของข้้อ, และมีีชิ้้�นกระดููกหรืือไม่่ หากไม่แ่น่ใ่จเกี่่�ยวกับัการไหลเวีียน
ของเลืือดในแขนหรืือขา (เช่่น การไหลเวีียนไม่่ดีี, ชีีพจรส่่วนปลายลดลง, มีีการเลืือดออกเป็็นจัังหวะ) จำเป็็นต้้อง 
ทำการตรวจระบบหลอดเลืือดอย่่างครบถ้้วน โดยการวััดดััชนีีข้้อเท้้า-แขน (ABI) (น้้อยกว่่า 0.9 บ่่งชี้้�ถึึงการบาดเจ็็บ) 
และถ้้ายัังมีีข้้อกัังวลอยู่่�สามารถทำ CT angiography เพื่่�อตรวจสอบว่่ามีีการบาดเจ็็บของหลอดเลืือดที่่�ต้้องการ 
การผ่่าตััดเร่่งด่่วนหรืือไม่่

	 นอกจากนี้้� จำเป็็นต้้องทำการประเมิินระบบประสาทอย่่างละเอีียดเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้�นฐานของการทำงาน 
ของเส้้นประสาท บาดแผลควรถููกถ่่ายภาพ ล้้างถ้้ามีีเวลา และคลุุมด้้วยผ้้าพัันแผล ควรให้้วััคซีีนป้้องกัันบาดทะยััก 
ตามโปรโตคอลของโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�แขนหรืือขาควรถ่่ายภาพรัังสีีมาตรฐานเพื่่�อตรวจหากระดููกหััก, 
ชิ้้�นส่่วนกระสุุนค้้าง, และการบาดเจ็็บที่่�ข้้อ  ในขณะถ่่ายภาพรัังสีีควรวางเครื่่�องหมายทึึบแสงบนบาดแผล  
(เช่่น คลิิปหนีีบกระดาษ) เพื่่�อช่่วยกำหนดเส้้นทางกระสุุนและให้้ข้้อมููลทางนิิติิวิิทยาศาสตร์์ที่่�เป็็นประโยชน์์ในอนาคต 
เช่่นเดีียวกับการจััดการกระดููกหัักจากการบาดเจ็็บทั่่�วไป ควรจััดให้้กระดููกกลัับเข้้าที่่�ถ้้าเป็็นไปได้้และใส่่เฝืือก ในกรณีี
ที่่�มีีการบาดเจ็็บข้้อสะโพกอย่่างรุุนแรงหรืือมีีชิ้้�นส่่วนโลหะหรืือกระดููกค้้างอยู่่�ในข้้อ สามารถใช้้อุุปกรณ์์ดึึงกระดููก 
(skeletal traction) ได้้

	 การจััดการเบื้้�องต้้นของบาดแผลจากกระสุุนขึ้้�นอยู่่�กัับธรรมชาติิของการบาดเจ็็บและปริิมาณพลัังงานที่่�กระสุุน
ส่่งไปยัังเนื้้�อเยื่่�อ ดัังนั้้�นบาดแผลเหล่่านี้้�มัักจะถููกจััดประเภทเป็็นบาดแผลความเร็็วต่่ำหรืือสููงตามความเร็็วปากปืืน  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับปริิมาณพลัังงานเคอร์์เนติิกที่่�กระทบกัับกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อรอบๆ เมื่่�อกระสุุนชน
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การจััดการบาดแผลจากกระสุุนความเร็็วต่่ำ

	 ในกรณีีบาดแผลจากกระสุุนความเร็็วต่่ำ ส่่วนใหญ่่ไม่่จำเป็็นต้้องทำการตััดเนื้้�อเสีียหายออก (debridement) 
การดููแลแผลเฉพาะจุุดเข้้าและออกของกระสุุนพร้้อมกับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะชนิิดกว้้าง (เช่่น cephalosporin)  
ในระยะสั้้�นก็็เพีียงพอ หากมีีกระดููกหัักที่่�สามารถจััดการได้้ด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์ ควรใช้้การใส่่เฝืือกโดยเปิิดช่่องให้้สามารถ
ดููแลแผลได้้

	 กรณีีที่่�จำเป็็นต้้องผ่่าตััดเพื่่�อยึึดตรึึงกระดููกหััก การรัักษาอาจเหมืือนกัับกระดููกหัักแบบปิิด แต่่ควรระมััดระวััง
เป็็นพิิเศษเมื่่�อมีีกระดููกหัักที่่� ulna และ tibia ซึ่่�งมัักจะมีีโอกาสติิดเชื้้�อสููงเนื่่�องจากอยู่่�ใต้้ผิิวหนัังอย่่างใกล้้ชิิด

	 ในกรณีีที่่�พบชิ้้�นส่่วนกระดููกในแผล ควรได้้รัับการรัักษาเช่่นเดีียวกัับกระดููกหัักแบบเปิิดทุุกกรณีี ซึ่่�งรวมถึึง 
การตััดเนื้้�อเสีียหายออก, การยึึดกระดููกหัักอย่่างเหมาะสม, และการคลุุมเนื้้�อเยื่่�อถ้้าจำเป็็น

การจััดการบาดแผลจากกระสุุนความเร็็วสูง

	 หลัักการจััดการจะคล้้ายกัับการจััดการบาดแผลจากการระเบิิด โดยให้้ความสำคััญกัับการทำหััตถการช่่วยชีีวิิต
และรัักษาแขนขาเป็็นอัันดัับแรก

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	 การบาดเจ็็บจากกระสุุนความเร็็วสูงมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อมากขึ้้�นเนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อได้้รัับความเสีียหายมาก 
จำเป็็นต้้องให้้ยาปฏิิชีีวนะในระยะแรก พบว่่าความล่่าช้้าในการให้้ยาปฏิิชีีวนะมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ในการติิดเชื้้�อในกรณีีของกระดููกหัักแบบเปิิด

แนวทางการใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	 แนวทางการใช้้ยาปฏิชิีีวนะจะแตกต่่างกันัไปตามแนวทางของแต่่ละสถาบันั แนะนำการใช้้ยากลุ่่�มเซฟาโลสปอรินิ
รุ่่�นแรก เช่่น เซฟาโซลิิน หรืือโคอะม็็อกซีีคลาฟ เป็็นระยะเวลา 48 ถึึง 72 ชั่่�วโมง แม้้แต่่ในกรณีีของบาดแผลเปิิดระดัับ 3 
โดยไม่่จำเป็็นต้้องเพิ่่�มการครอบคลุุมแบคทีีเรีียแกรมลบ

	 เนื่่�องจากบาดแผลเหล่่าน้ี้�อาจต้้องการการล้้างแผลและการตััดเนื้้�อเยื่่�อเสีียหายหลายครั้้�ง การตััดสิินใจ 
ใช้้ยาปฏิิชีีวนะต่่อเนื่่�องเป็็นเวลานานขึ้้�นสามารถทำได้้ในระหว่่างการล้้างแผลซ้้ำ โดยทั่่�วไปควรหยุุดยาปฏิิชีีวนะภายใน 
48 ถึึง 72 ชั่่�วโมงหลัังจากการปิิดแผลหรืือการปกคลุุมเนื้้�อเยื่่�อ

	 ในกรณีีที่่�มีีการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�ออย่่างรุุนแรง, การปนเปื้้�อนอย่่างมาก, หรืือมีีความเสีียหายต่่อเนื้้�อเยื่่�อ 
ขนาดใหญ่่ ควรพิิจารณาการใช้้ยาปฏิิชีีวนะในแผลด้้วย สำหรัับบาดแผลที่่�สามารถปิิดได้้แน่่นอน สามารถใช้้วััสดุุดููดซัับ
ที่่�มีีการเติิมยาปฏิิชีีวนะ เช่่น แคลเซีียมซััลเฟต

การใช้้ลููกปััด PMMA 

	 สำหรับับาดแผลที่่�ต้อ้งการการล้า้งแผลซ้้ำ สามารถพิจิารณาการใช้ลู้กูปัดัหรือืที่่�ยึดึทำจากโพลีีเมทิลิเมทาคริเิลต 
(PMMA) ที่่�มีีการเติิมยาปฏิิชีีวนะ การใช้้ PMMA ที่่�เติิมยาปฏิิชีีวนะนอกจากจะช่่วยให้้ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะในปริิมาณสููง
ในแผลแล้้ว ยัังช่่วยในการจััดการช่่องว่่างที่่�เกิิดขึ้้�นและช่่วยเตรีียมพื้้�นผิิวของแผลสำหรัับการปิิดหรืือปกคลุุม 
เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนในภายหลััง
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การตััดเนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บ (Debridement)

	 การตััดเนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บขึ้้�นอยู่่�กับความรุุนแรงของการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อและระดัับการปนเปื้้�อน ตััวอย่่างเช่่น 
แม้้ว่่ากระสุุนจากปืืนลููกซองอาจทำให้้เกิิดการบาดเจ็็บที่่�มีีการส่่งผ่่านพลัังงานต่่ำ แต่่ผลกระทบจากกระสุุน 
หลายร้้อยนััดยิิงในระยะใกล้้สามารถทำให้้เกิิดพื้้�นที่่�ขนาดใหญ่่ของเนื้้�อเยื่่�อเสีียหายซึ่่�งต้้องการการตััดออก นอกจากนี้้� 
การบาดเจ็็บจากปืืนลููกซองในระยะใกล้้ยัังสามารถทำให้้มีีเศษวััสดุุฝัังอยู่่�ในบาดแผลซึ่่�งควรถููกนำออกเพื่่�อลด 
การปนเปื้้�อนของเนื้้�อเยื่่�อ

วััตถุุประสงค์์ของการตััดเนื้้�อเย่ื่�อ

	วั ัตถุุประสงค์์ของการตััดเนื้้�อเยื่่�อคืือการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อตายเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อจากการเน่่าเปื่่�อย 
ถ้้าการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อมีีจำกััดและไม่่มีีการช้้ำอย่่างชััดเจน การตััดขอบแผลเล็็กน้้อยตามด้้วยการขููดและ 
การล้้างแผลอย่่างสะอาดก็็เพีียงพอ โดยสามารถทำความสะอาดแผลได้้โดยการใช้้ผ้้าก๊๊อซชุบน้้ำเกลืือถููไปตาม 
ความยาวของรอยแผล (เทคนิิค "flossing") จากนั้้�นแพคผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือเบา ๆ และตรวจสอบแผลซ้้ำหลััง 48  
ถึึง 72 ชั่่�วโมง โดยนำผ้้าก๊๊อซออกและปิิดแผลแบบปฐมภููมิิได้้

การจััดการบาดแผลรุุนแรง

	 เมื่่�อการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อมีีความรุุนแรงมากขึ้้�น จำเป็็นต้้องมีีการตััดเนื้้�อเยื่่�อมากขึ้้�น โดยการเปิิดแผล 
และทิ้้�งแผลไว้้ให้้เปิิด จากนั้้�นปิิดแผลด้้วยผ้้าก๊๊อซชุุบน้้ำเกลืือหรืือการใช้้ผ้้าปิิดแผลแรงดัันลบ และตรวจสอบแผล 
อย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 48 ถึึง 72 ชั่่�วโมง จนกว่่าแผลจะสะอาดและพร้้อมปิิด หรืือปล่่อยให้้หายโดยวิิธีีปิิดแผลทุุติิยภููมิิ

เศษกระสุุนตกค้้าง

	 เศษกระสุุนตกค้้างมัักจะไม่่เป็็นอัันตรายและสามารถปล่่อยไว้้ในร่่างกายได้้หากไม่่อยู่่�ในตำแหน่่งที่่�ทำให้้ 
เกิิดความเจ็็บปวด เช่่น ฝ่่ามืือ, ฝ่่าเท้้า, หรืือบริิเวณรอบข้้อ แต่่หากเศษกระสุุนอยู่่�ในข้้ออาจก่่อให้้เกิิดความกังวล 
เรื่่�องการเป็็นพิิษจากตะกั่่�ว มีีรายงานบางกรณีีพบการเป็็นพิิษจากตะกั่่�วจากเศษกระสุุนตกค้้างในร่่างกายถึึงแม้้ 
จะดููเหมืือนไม่่มีีอัันตราย ในบางกรณีีผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำให้้ตรวจระดัับตะกั่่�วในเลืือดเป็็นประจำในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเศษกระสุุน
ตกค้้างนอกข้้อ

การบาดเจ็็บจากปืืนลููกซองระยะใกล้้

	 ในกรณีีการบาดเจ็็บจากปืืนลููกซองระยะใกล้้ จำเป็็นต้้องทำการผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�อเยื่่�อเสีียหาย เศษวััสดุุตกค้้าง
ควรถููกนำออกเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ เนื่่�องจากวััสดุุตกค้้างมัักประกอบด้้วยสารอิินทรีีย์์ทำให้้เกิิด 
การปนเปื้้�อน

การบาดเจ็็บภายในข้้อ

	 การบาดเจ็็บภายในข้้อจากแรงสููงควรได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อตััดเนื้้�อเยื่่�อเสีียหายออก ส่่วนการบาดเจ็็บจากแรงต่่ำ
จะได้้รัับการรัักษาเป็็นกรณีี ๆ ไป การบาดเจ็็บที่่�กระสุุนหยุุดในเนื้้�อเยื่่�อหลัังจากผ่่านข้้อไปแล้้ว โดยไม่่มีีความเสีียหาย
ต่่อข้้ออย่่างมีีนััยสำคััญสามารถรัักษาได้้โดยไม่่ต้้องผ่่าตััด หากกัังวลเรื่่�องการปนเปื้้�อนหรืือมีีเศษอยู่่�ในข้้อควรทำ 
การผ่่าตััดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อในข้้อและโรคข้้ออัักเสบหลัังการบาดเจ็็บ

	 มีีผู้้�เชี่่�ยวชาญบางรายแนะนำว่่า การผ่่าตััดผ่่านกล้้อง (Arthroscopic debridement) สำหรัับการบาดเจ็็บ 
ที่่�เข่่าจากกระสุุนแรงต่่ำเป็็นทางเลืือกที่่�ยอมรับได้้ แทนการผ่่าตััดแบบเปิิด ซึ่่�งวิิธีีนี้้�จะช่่วยในการประเมิินความเสีียหาย 
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ของเนื้้�อเยื่่�อ เช่่น การบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อ พร้้อมกัับการกำจััดเศษกระสุุนหรืือวััตถุุแปลกปลอมในข้้อ  
ควรเก็็บรัักษาและซ่่อมแซมเศษกระดููกอ่่อนขนาดใหญ่่หากเป็็นไปได้้ การบาดเจ็็บภายในข้้อที่่�กระดููกแตกเป็็นชิ้้�นเล็็ก
ชิ้้�นน้้อยและไม่่สามารถซ่่อมแซมได้้อาจต้้องใช้้วิิธีีการเชื่่�อมข้้อหรืือเปลี่่�ยนข้้อเทีียมในภายหลัังเมื่่�อไม่่มีีข้้อกัังวลเรื่่�อง 
การติิดเชื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อหายดีีแล้้ว

การบาดเจ็็บจากกระสุุนปืืนผ่่านช่่องท้้อง

	 การบาดเจ็็บจากกระสุุนปืืนผ่่านช่่องท้้องไปยัังสะโพกและเชิิงกรานเป็็นการบาดเจ็็บเฉพาะที่่�ต้้องตรวจเพิ่่�มเติิม
เพื่่�อดููว่่ามีีความเสีียหายต่่อระบบทางเดิินอาหารหรืือไม่่ เนื่่�องจากการรั่่�วของอวััยวะภายในสามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
การติิดเชื้้�อได้้ ข้้อมููลการศึึกษาเกี่่�ยวกับผลลััพธ์์ของการบาดเจ็็บสะโพกและเชิิงกรานจากกระสุุนปืืนค่่อนข้้างจำกััด 
เนื่่�องจากมีีจำนวนการบาดเจ็็บต่่ำและมีีความแตกต่่างในการตััดเนื้้�อเยื่่�อเสีียหายและประเภทของยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้

	 อย่่างไรก็็ตาม จากหลัักฐานที่่�มีีอยู่่� ผู้้�เชี่่�ยวชาญแนะนำให้้ทำการตััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีการปนเปื้้�อนภายในข้้อสะโพก
ในกรณีีที่่�มีีการบาดเจ็็บที่่�ลำไส้้ร่่วมด้้วย แต่่ในกรณีีมีีการหัักนอกข้้อสะโพกและเชิิงกราน แม้้จะมีีการบาดเจ็็บที่่�ลำไส้้
ร่่วมด้้วย ก็็สามารถรักษาได้้ด้้วยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะครอบคลุุมกว้้าง ๆ  โดยไม่่จำเป็็นต้้องตััดเนื้้�อเยื่่�อเสีียหายออกท้ั้�งหมด

การบาดเจ็็บที่่�หลอดเลืือด

	 เมื่่�อมีีการบาดเจ็็บจากกระสุุนปืืนที่่�แขนหรืือขา หากนึึกถึึงการบาดเจ็็บที่่�หลอดเลืือด เป้้าหมายหลััก 
คืือการควบคุุมบริิเวณที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงเพื่่�อหยุุดเลืือด เช่่น การใช้้สายรััดนิิวเมติกในกรณีีที่่�บาดเจ็็บบริิเวณส่่วนปลาย 
ของแขนหรืือขา, หรืือการควบคุุมหลอดเลืือดผ่่านการผ่่าตััดในช่่องท้้องหรืือขาหนีีบในกรณีีที่่�บาดเจ็็บบริิเวณใกล้ ้
กัับลำตััว เมื่่�อสามารถควบคุุมบริิเวณใกล้้เคีียงได้้แล้้ว จึึงทำการประเมิินและรัักษาการบาดเจ็็บที่่�หลอดเลืือด

	 ในกรณีีมีีการบาดเจ็็บจากกระสุุนปืืนหลายจุุด หรืือเกิิดเหตุุยิิงหมู่่�ที่่�มีีผู้้�บาดเจ็็บจำนวนมาก การซ่่อมแซม 
หลอดเลืือดโดยใช้้การปลููกถ่่ายหลอดเลืือดจากตััวเอง (autologous vein graft) อาจไม่่สามารถทำได้้ ในกรณีีเช่่นนี้้� 
สามารถใช้้การเชื่่�อมหลอดเลืือดแบบชั่่�วคราวเพื่่�อรัักษาการไหลเวีียนของเลืือดที่่�แขนหรืือขา จากนั้้�นจึึงทำการซ่่อมแซม
หลอดเลืือดอย่่างถาวรในภายหลัังเมื่่�อสภาพร่่างกายของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

	ยั ังมีีข้้อถกเถีียงเกี่่�ยวกับการยึึดตรึึงกระดููกก่่อนหรืือหลัังการซ่่อมแซมหลอดเลืือด ผู้้�สนัับสนุุนการรัักษากระดููก
ก่่อนเชื่่�อว่่าการทำเช่่นน้ี้�ช่่วยให้้โครงสร้้างมีีความมั่่�นคงและป้้องกัันการบาดเจ็็บจากการยืืดหรืือดึึงหลอดเลืือดที่่�ซ่่อมแซม
แล้้ว ขณะน้ี้�ยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนในวงการแพทย์เกี่่�ยวกับวิิธีีที่่�ดีีที่่�สุุด และควรตััดสิินใจเป็็นกรณีี ๆ  ไป โดยทีีมศัลยกรรม
กระดููกและทีีมศัลยกรรมหลอดเลืือดที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

	 หากมีีการซ่่อมแซมหลอดเลืือด ควรทำการผ่่าตััดลดแรงดัันภายในช่่องกล้้ามเนื้้�อ (Fasciotomy) เพื่่�อลดแรงดััน
ในกล้้ามเนื้้�อที่่�บวม 

บทสรุุป

	 การจััดการบาดแผลจากกระสุุนปืืนต้้องการการประเมิินและการดููแลที่่�รอบคอบ โดยเน้้นการใช้้โปรโตคอล 
ATLS ในการประเมิินเบื้้�องต้้น รวมถึงการตรวจสอบความเสีียหายของหลอดเลืือดและกระดููก การใช้้ยาปฏิิชีีวนะอย่่าง
เหมาะสม และการตััดเนื้้�อเยื่่�อที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บเพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อ การตััดสิินใจในการรัักษาต้้องขึ้้�นอยู่่�กับ
ลัักษณะและความรุุนแรงของบาดแผล รวมถึึงการร่่วมมืือกัันระหว่่างทีีมแพทย์์หลายฝ่่ายเพื่่�อให้้การรัักษาเป็็นไปอย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััยสำหรัับผู้้�ป่่วย
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Cystoid macular edema following cataract surgery

Police Lieutenant Colonel Nitcha Wongtim

Police Colonel Chanoknat Suwanrat

Department of Ophthalmology, Police General hospital

	 Cataract surgery is one of the most frequently performed elective surgical procedures  
in developed countries. The surgical methods have improved significantly over the years, thus 
lowering the risk of complications and raising expectations of a successful visual outcome. 
	 Cystoid macula edema (CME) is the pathology involved retinal thickening in the outer  
plexiform and inner nuclear layers. These cystic changes arise due to fluid accumulation from 
breakdown of the perifoveal capillaries. This condition is typically associated with ocular  
inflammation, which can be precipitated by cataract surgery, a process known as pseudophakic 
CME
	 CME after cataract surgery is a common complication with a reported incidence of 0.1–2.35%1-8.

and may lead to permanent vision loss, even after the resolution of the edema. This is thought to 
occur due to changes in photoreceptor architecture which is more common in chronic cases of 
CME.19,20

	 Phacoemulsification and small incision cataract surgery have significantly reduced the  
incidence of pseudophakic CME from 60% in intracapsular cataract extraction, 30% in extracapsular 
cataract extraction to 0.1%-2.35% in small incision phacoemulsification.21,22,23

Pathophysiology
	 Pathogenesis of CME is exactly unknown but is believed that inflammation play a role.15 

Pro-inflammatory mediators such as vascular Endothelial Growth factor (VEGF), prostaglandins, 
nitric oxide, cytokines are invoved in the inflammatory cascade that may arise after cataract  
surgery.16 This inflammation destroy blood-retinal barrier and increases vascular permeability, leads 
to edema of inner nuclear layer, outer plexiform layer and subretinal fluid which results of retinal 
thickening.17 Other factors such as vascular traction, vascular instability, and relative ocular  
hypotony during cataract surgery are also believed to be pathogenesis.18

Symptoms
	 Symptoms typically present as decreased in visual acuity , blurred of central vision, loss of 
contrast sensitivity and color vision, metamorphopsia or micropsia. Onset of symptom arises from 
post operation and peaks at approximately 4-6 weeks. Patient can have CME without any of  
symptoms1-8.
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Risk factors
	 Patient factors14,16,22,25-31

	 -	 Retinal vein occlusion
	 -	 Uveitis
	 -	 CME in the other eye
	 -	 Epiretinal membrane
	 -	 Macular hole
	 -	 Diabetes with or without prior history of diabetic macula edema
	 -	 Glaucoma medications

	 Surgical factors21,24

	 -	 Type of cataract surgery
	 -	 Posterior capsule rupture
	 -	 Vitreous loss
	 -	 Iris trauma
	 -	 Early postoperative capsulotomy
	 -	 Longer surgical time

Diagnostic and test
	 This condition is a clinical diagnosis which patient underwent cataract surgery and has symptom 
of blurred vision, central scotoma or metamorphopsia which can be confirmed by retinal  
examination found loss of foveal reflex , splinter hemorrhage may also be presented

	 Imaging studies is also be helpful in diagnosis of retinal disease

	 o	 Fluorescein angiography (FA) is the gold standard in diagnosing CME which found “perifoveal 
petalloid pattern” in late phase
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	 o	 Optical coherence tomography of retina (OCT) :This noninvasive test create a high-resolution 
cross-sectional imaging of macula. CME displays loss of foveal depression and macula thickening with 
cystic formation in outer plexiform layer.

Courtesy to Dr.Karim N. Jamal, MD and Dr.David T. Goldenberg, MD from www.reviewofophthalmology.com

	 o	 Optical coherence tomography angiography of retina (OCTA) : A new noninvaive technology 
to visualize the retinal vasculature. CME displays disruption of parafoveal capillary arcade and cystoid 
spaces in deep capillary plexus and enlarged of foveal avascular zone.32

 Courtesy to Dr.Rita Serra33
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Treatment 
	 Medical treatment
	 -	 NSAIDSin topical route which has better ocular penetration than systemic route is still the 
mainstay of treatment and prophylaxis of perioperative CME.34,35

	 -	 Corticosteroids are most used in chronic and refractory CME. Several routes have been used 
to deliver including topical, periocular injection and intravitreous injection route.36,37

	 -	 Anti-vascular endothelial growth factor (Anti-VEGF) plays a role in capillary permeability that 
causes CME.11,38

	 -	 Carbonic anhydrase inhibitors in oral route is to improve retinal pigment epithelium pumping.9,39

	 Surgical treatment is to reduce vitreoretinal traction 12,13,40

	 -	 Laser vitreolysis 
	 -	 Vitrectomy

Prognosis
	 CME is usually self-limiting and spontaneously resolves within 3-4 months. Depending on 
the etiology, resolution of the edema may be helped via medical or surgical options. If the edema 
is chronic (more than 6-9 months) permanent damage to the photoreceptors with retinal thinning 
and fibrosis can occur. 41
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(New Adult and Elderly Vaccines in Thailand)
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Pol.Col. Jirayu Visuthranukul, M.D., M.Sc., Ph.D.
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บทคััดย่่อ
	 การเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวััคซีีนเป็็นกลวิิธีีป้้องกัันโรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููง และมีีความคุ้้�มค่่ามากที่่�สุุด 
ประเทศต่่าง ๆ รวมท้ั้�งประเทศไทยได้้ใช้้การสร้้างเสริิมภูมิิคุ้้�มกันโรคเป็็นเครื่่�องมืือป้้องกัันและควบคุุมโรคติิดต่่อ 
ที่่�เป็็นปััญหาสำคััญอย่่างได้้ผลเป็็นอย่่างดีี เช่่น ไข้้ทรพิิษ วััณโรค คอตีีบ ไอกรน บาดทะยััก ไวรััสตัับอัักเสบบีี หััด  
หััดเยอรมััน คางทููม ไข้้สมองอัักเสบเจอีี และพิิษสุุนััขบ้้า เป็็นต้้น การระบาดของโรคติิดเชื้้�ออุุบััติิใหม่่และการระบาด
ซ้้ำของเชื้้�อบางชนิิด เช่่น ช่่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อไวรัสโคโรนา 2019 อย่่างกว้้างขวางทั่่�วโลกทำให้้สููญเสีียชีีวิต 
และมีีผลต่่อระบบเศรษฐกิิจ ได้้มีีการผลิิตวััคซีีนด้้วยเทคโนโลยีีใหม่่ ๆ เช่่น วััคซีีนที่่�ผลิิตด้้วยเทคโนโลยีี mRNA  
อย่่างรีีบด่่วน เพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 รวมทั้้�งทำให้้การใช้้วััคซีีนป้้องกัันโรค
ในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาและผลิิตวััคซีีนชนิิดใหม่่ขึ้้�นมาอย่่างต่่อเนื่่�อง บางชนิิด
สามารถใช้้ในประเทศไทยได้้แล้้ว ได้้แก่่ วััคซีีนนิิวโมค็็อกคััส วััคซีีนไข้้เลืือดออก วััคซีีนงููสวััด 

Abstract
	 Vaccination has played a crucial role in preventing diseases. Vaccination is the most effective 
and cost-effective means of protection against infectious diseases known to modern medicine.  
The use of vaccines has reduced, and in some cases completely eliminated, a number of diseases from 
which tens of thousands of children and adults previously suffered and died; smallpox,  
tuberculosis, diphtheria, pertussis, tetanus, viral hepatitis B, measles, rubella, mumps, Japanese encephalitis, 
and rabies. The emergence and re-emergence of pathogens further underscore the urgent need for 
accelerated vaccine research and approval processes to rapidly respond to outbreaks, as seen in the 
recent global COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, causing immense loss of life and 
severe economic repercussions. Various vaccines were swiftly developed and subjected to rigorous 
clinical trials. Notably, mRNA-based vaccines have shown exceptional promise owing to their synthetic 
composition and sequence-flexible manufacturing, allowing for rapid and adaptable vaccine creation 
and production. Furthermore, this trend has led to a growing use of vaccines among adults and the 
elderly. At present, new vaccines are being developed and produced continuously, with some already 
available in Thailand, including the pneumococcal, dengue, and zoster vaccines.
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	วั ัคซีีนเป็็นชีีววัตถุุที่่�ผลิิตขึ้้�นเพื่่�อใช้้กระตุ้้�นร่่างกายให้้สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรค วััคซีีนที่่�ใช้้ในปััจจุุบััน แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม 
คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ท็็อกซอยด์์ (toxoid) ใช้้ป้้องกัันโรคที่่�เกิิดจากพิิษ (toxin) ของเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไม่่ได้้ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 
จากตัวัแบคทีีเรีียโดยตรง ผลิตโดยนำพิษิของแบคทีีเรีียมาทำให้้สิ้้�นพิษิ แต่่ยังัสามารถกระตุ้้�นให้้ร่่างกายสร้้างภูมูิคิุ้้�มกันัได้้ 
เช่่น วััคซีีนคอตีีบ วััคซีีนบาดทะยััก โดยทั่่�วไปเมื่่�อฉีีดท็็อกซอยด์์ จะมีีไข้้หรืือปฏิิกิิริิยาเฉพาะที่่�เล็็กน้้อย ถ้้าเคยฉีีดมาแล้้ว
หลายครั้้�ง หรืือร่่างกายมีีภููมิิคุ้้�มกัันสููงอยู่่�ก่่อนแล้้ว อาจเกิิดปฏิิกิิริิยาเฉพาะที่่�มากขึ้้�น ทำให้้บวม แดง เจ็็บบริิเวณที่่�ฉีีด
และมีไีข้้ได้้ กลุ่่�มที่่� 2 วัคัซีีนชนิดิเชื้้�อตาย (inactivated vaccine หรือื killed vaccine) แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มย่อย คือื 2.1 วัคัซีีน
ที่่�ทำจากแบคทีีเรีียหรืือไวรััสทั้้�งตััวที่่�ทำให้้ตายแล้้ว (whole cell vaccine หรืือ whole virion vaccine) วััคซีีนที่่�ทำ
จากเชื้้�อแบคทีีเรีียมัักทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาบริิเวณที่่�ฉีีด บางครั้้�งอาจมีีไข้้ร่่วมด้้วย อาการมัักเริ่่�มหลัังฉีีด 3-4 ชั่่�วโมง และคง
อยู่่�ประมาณ 1 วััน ตััวอย่่างของวััคซีีนในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ วััคซีีนไอกรน ชนิิดทั้้�งเซลล์์ วััคซีีนอหิิวาตกโรคชนิิดฉีีด วััคซีีน
โปลิิโอชนิิดฉีีด วััคซีีนพิิษสุุนััขบ้้า วััคซีีนไวรััสตัับอัักเสบเอ วััคซีีนไข้้สมองอัักเสบเจอีีชนิิดที่่�ทำจากเชื้้�อที่่�ตายแล้้ว วััคซีีน
กลุ่่�มนี้้�มัักจะต้้องเก็็บไว้้ในตู้้�เย็็น ห้้ามเก็็บในตู้้�แช่่แข็็ง เพราะจะทำให้้แอนติิเจนเสื่่�อมคุุณภาพ 2.2 วััคซีีนที่่�ทำจาก 
บางส่่วนของแบคทีีเรีียหรืือไวรััสที่่�เกี่่�ยวกัับการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (subunit vaccine) วััคซีีนในกลุ่่�มนี้้�มัักมีีปฏิิกิิริิยาน้้อย 
หลังัฉีีด เช่น่ วัคัซีีนไวรัสัตัับอัักเสบบีี วัคัซีีนไข้ห้วััดใหญ่่ วัคัซีีนฮิิบ วัคัซีีนไอกรนชนิิดไร้เ้ซลล์ วัคัซีีนไทฟอยด์์ชนิิดฉีีด วัคัซีีน 
นิิวโมคอคคััส กลุ่่�มที่่� 3 วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� (live attenuated vaccine) ทำจากเชื้้�อที่่�ยัังมีีชีีวิิตอยู่่�แต่่ทำให้้
ฤทธิ์์�อ่่อนลง เช่่น วััคซีีนโปลิิโอชนิิดรัับประทาน วััคซีีนรวมหัด-คางทููม-หััดเยอรมััน วััคซีีนอีีสุุกอีีใส วััคซีีนวััณโรค วััคซีีน
ไข้้สมองอัักเสบเจอีี (SA 14-14-2) วััคซีีนตัับอัักเสบเอ (ชนิิดเตรีียมจาก H2 attenuated strain ของ HAV) วััคซีีน
ไทฟอยด์์ชนิดิรับัประทาน วัคัซีีนโรต้้า วัคัซีีนไข้ห้วัดัใหญ่ช่นิดิพ่น่จมูกู (cold adapted, live attenuated quadrivalent 
influenza vaccine; LAIV) วััคซีีนในกลุ่่�มนี้้� เมื่่�อให้้เข้้าไปในร่่างกายแล้้วจะยัังไม่่มีีปฏิิกิิริิยาทัันทีี แต่่จะมีีปฏิิกิิริิยาและ
การกระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกันให้้เกิิดขึ้้�น เลีียนแบบเสมืือนการติิดเชื้้�อตามธรรมชาติิ หลังัจากระยะฟักัตััว ตััวอย่า่งเช่น่ วัคัซีีนหัดั
จะทำให้้เกิิดอาการไข้ ้ประมาณ วันัที่่� 5 ถึงึวัันที่่� 12 หลังัฉีีด วัคัซีีนในกลุ่่�มนี้�จะต้้องเก็็บไว้้ในอุุณหภููมิิต่่ำตลอดเวลา (cold 
chain) เพราะถ้้าอุณุหภูมูิสิูงูขึ้้�นเชื้้�อจะตาย การให้้วัคัซีีนจะไม่่ได้้ผล นอกจากนี้้�ถ้้าร่่างกายมีีภูมูิคิุ้้�มกันเดิิมอยู่่�บ้าง เช่่น ได้้รับั
อิมิมิวโนโกลบิวลิน อาจขััดขวางการออกฤทธิ์์�ของวััคซีีน การให้้วัคัซีีนกลุ่่�มนี้�แก่่ผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่องหรืือผู้้�ที่่�ได้้รัับยา
หรืือสารกดภููมิิคุ้้�มกันจะต้้องระมััดระวััง เพราะอาจมีีอัันตรายเกิิดโรคจากวััคซีีนได้้(1)

หลัักการทั่่�วไปสำหรัับการให้้วััคซีีนแก่่ผู้้�ใหญ่่(2)

	 -	ต ำแหน่่งที่่�แนะนำในการฉีีดวััคซีีน ได้้แก่่ บริิเวณต้้นแขน หากไม่่สามารถฉีีดได้้ ให้้ฉีีดบริิเวณต้้นขา ไม่่แนะนำ
ให้้ฉีีดที่่�สะโพก 
	 -	 สามารถให้้วััคซีีนหลายชนิิดพร้้อมกัันในวัันเดีียวกัันได้้ โดยให้้คนละตำแหน่่ง เช่่น ฉีีดที่่�ต้้นแขนคนละข้้าง 
หากฉีีดข้้างเดีียวกััน ต้้องฉีีดห่่างกัันอย่่างน้้อย 1 นิ้้�ว 						   
	 -	 ไม่่นำวััคซีีนต่่างชนิิดมาผสมรวมในกระบอกฉีีดยาเดีียวกััน 
	 -	 สามารถให้้วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� (live-attenuated vaccine) หลายชนิิดพร้้อมกัันในวัันเดีียวกััน 
หากไม่่ให้้ในวัันเดีียวกััน ควรเว้้นระยะห่่างอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ ส่่วนวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตายสามารถให้้พร้้อม หรืือหลัังจาก
ให้้วััคซีีนชนิิดอื่่�นกี่่�วัันก็็ได้้ 
	 -	 หลัังการรัับอิิมมิวโนโกลบิวลิินหรืือผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีแอนติิบอดีีเป็็นส่่วนประกอบ รวมท้ั้�งเลืือดและผลิตภััณฑ์์ 
จากเลืือดควรเว้้นระยะห่่างการรัับวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� ได้้แก่่ วััคซีีนหััด วััคซีีนคางทููม วััคซีีนหััดเยอรมััน  
และวััคซีีนอีีสุุกอีีใส เนื่่�องจากแอนติิบอดีีในผลิตภัณฑ์์นั้้�น ๆ  สามารถทำลายเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�ในวััคซีีน โดยระยะเวลา
ที่่�เว้้นระยะห่่างขึ้้�นกัับชนิิดและโดสของอิิมมิิวโนโกลบิิวลิินหรืือผลิิตภััณฑ์์จากเลืือดที่่�ได้้รัับ ในทางตรงข้้าม ถ้้าได้้รัับ 
อิิมมิิวโนโกลบิวลิน พลาสมา หรืือเลืือดภายใน 2 สััปดาห์์ หลัังได้้รัับวััคซีีนหััด วััคซีีนคางทููม วััคซีีนหััดเยอรมััน และ
วััคซีีนอีีสุกอีีใส ให้้ฉีีดวััคซีีนซ้้ำที่่� 3 เดืือนหลัังจากได้้รัับวััคซีีนนั้้�น
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	 -	 การมารัับวััคซีีนเลยกำหนดนััด สามารถให้้วััคซีีนต่่อได้้เลย โดยไม่่ต้้องเริ่่�มต้้นใหม่่ ส่่วนการมารัับวััคซีีนเร็็ว
กว่่ากำหนดนััด ในกรณีีของวััคซีีนชนิิดเชื้้�อตาย อาจพิิจารณาให้้ฉีีดก่่อนนััดได้้ไม่่เกิิน 4 วััน สำหรัับวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิต
อ่่อนฤทธิ์์� ไม่่แนะนำให้้รัับวััคซีีนเร็็วกว่่ากำหนดนััด

ข้้อห้้ามหรืือข้้อควรระวััง
	 -	วั คัซีีนชนิดิเชื้้�อมีีชีีวิติอ่อนฤทธิ์์� มีีข้อห้้ามใช้้ในผู้้�ที่่�มีีภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่องรุนุแรง (severe immunocompromising 
conditions) 
	 -	 กรณีีเจ็็บป่่วยเล็็กน้้อย เช่่น เป็็นหวััด ไอ หรืือมีีน้้ำมููก สามารถรัับวััคซีีนได้้ ถ้้ากำลัังมีีไข้้สููงหรืือเจ็็บป่่วยหนััก 
ควรเลื่่�อนการรัับวััคซีีนออกไปก่่อนจนกว่่าจะหายดีี

อาการไม่่พึึงประสงค์์
	 -	 หลัังการฉีีดวััคซีีน ควรให้้ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนนั่่�งพัักดููอาการอย่่างน้้อย 15-30 นาทีี 
	 -	 สามารถพบอาการไม่่พึึงประสงค์์ของวััคซีีนได้้ เช่่น ปวด บวม แดง หรืือคัันบริิเวณที่่�ฉีีด และอาการ 
ตามระบบ เช่่น ไข้้ เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ คลื่่�นไส้้ อ่่อนเพลีีย และปวดเมื่่�อยตามตััว โดยทั่่�วไปอาการมัักไม่่รุุนแรง 
และหายได้้เองภายใน 2-3 วััน ในกรณีีที่่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นในเวลาดัังกล่่าว แนะนำให้้ปรึึกษาแพทย์์ 
	 -	 ประวัตัิกิารแพ้้รุนุแรง (anaphylaxis) ต่่อวัคัซีีนหรือืส่่วนประกอบของวัคัซีีน เป็็นข้้อห้้ามของการให้้วััคซีีนเดิมิ 
หรืือวััคซีีนที่่�มีีส่่วนประกอบเดิิมในโดสถััดไป

วัคซีีนนิิวโมคอคคััส (Pneumococcal Vaccine; PCV และ PPSV)
	ข้ ้อมููลวััคซีีน
	ปั ัจจุุบััน ในประเทศไทยมีีวััคซีีนที่่�ใช้้ในผู้้�ใหญ่่ 2 ชนิิด ได้้แก่่ วััคซีีนชนิิดคอนจููเกต 13 สายพัันธุ์์� (13-valent 
pneumococcal conjugate vaccine; PCV13) บรรจุุสายพัันธุ์์� 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F 
และ 23F เป็็นวััคซีีนที่่�กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัันได้้สููงและอยู่่�ได้้นาน ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�เป็็นสาเหตุุของ โรคติิดเชื้้�อ 
นิวิโมคอคคัสัในประเทศไทยได้ร้้อ้ยละ 75(3) และวัคัซีีนชนิดิพอลิแิซ็ก็คาไรด์ ์23 สายพันัธุ์์� (23-valent pneumococcal 
polysaccharide vaccine; PPSV23) บรรจุุสายพัันธุ์์� 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F และ 33F มีีข้้อจำกััด คืือ ภููมิิคุ้้�มกัันอาจเกิิดขึ้้�นอยู่่�ไม่่นาน แต่่ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�
ที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคติิดเชื้้�อนิิวโมคอคคััสในประเทศไทยได้้ร้้อยละ 82(4) วััคซีีนชนิิด PCV15 (บรรจุุสายพัันธุ์์� 22F และ 
33F เพิ่่�มจาก PCV13)(5) และ PCV20 (บรรจุุสายพัันธุ์์� 8, 10A, 11A, 12F และ 15B เพิ่่�มจาก PCV15)(6) ซึ่่�งวััคซีีน  
2 ชนิิดนี้้�มีีใช้้ในประเทศสหรััฐอเมริกาแล้้ว และภายใน พ.ศ. 2567 จะมีี PCV15 ใช้้ในประเทศไทย PCV15 และ PCV20 
ครอบคลุุมสายพัันธุ์์�ที่่�เป็็นสาเหตุุของ โรคติิดเชื้้�อนิิวโมคอคคััสในประเทศไทยได้้ร้้อยละ 75 และ 83 ตามลำดัับ(7)

	 การบริิหารวััคซีีน
	 ขนาด 0.5 มล. ชนิิดของวััคซีีนและจำนวนโดสขึ้้�นกัับอายุุและภาวะร่่วมที่่�มีี ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ คำแนะนำ 
การให้้วััคซีีนตามอายุุและภาวะร่่วมที่่�มีี แสดงดัังตารางที่่� 1
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	 *ผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไปและผู้้�ที่่�อายุุ 18-64 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ที่่�เคย 
ได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน ถ้้าเคยได้้ PPSV23 อย่่างเดีียวเมื่่�ออายุุเท่่าใดก็็ตาม แนะนำให้้ฉีีด PCV13, PCV15 หรืือ PCV20  
1 โดส (ห่่างจากโดสก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 1 ปีี) ถ้้าเคยได้้ PCV13 อย่่างเดีียวเมื่่�ออายุุเท่่าใดก็็ตาม แนะนำให้้ฉีีด PCV20 
1 โดสหรืือ PPSV23 1 โดส (ห่่างจากโดสก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 1 ปีี) ถ้้าเคยได้้ PCV13 และ PPSV23 มาก่่อนอายุุ 65 ปีี 
แนะนำให้้ฉีีด PCV20 หรืือ PPSV23 1 โดส (ห่่างจากโดสก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 5 ปีี) เมื่่�ออายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ถ้้าเคยได้้ 
PCV13 และ PPSV23 ขณะอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป อาจพิิจารณาให้้ PCV20 1 โดส (ห่่างจากโดสก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 
5 ปีี) 										        
	 **พิิจารณาให้้ PCV13 เป็็นโดสที่่� 4 แทน PPSV23 ในกรณีีมีีภาวะเซลล์์ผู้้�บริิจาคทำลายเซลล์์ผู้้�ป่่วยเรื้้�อรััง 
(chronic graft-versus-host disease)
	 ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง
	ข้ ้อห้้ามใช้้ของ PCV คืือ ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการแพ้้วััคซีีนคอตีีบ (diphtheria toxoid) และยัังไม่่มีีข้้อมููลด้้าน 
ความปลอดภััยเพีียงพอของการใช้้วััคซีีนนิิวโมคอคคััสระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�ม คำแนะนำการให้้วััคซีีนนิิวโมคอคคััส

อายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป* PCV13 หรืือ PCV15 อาจพิิจารณาตามด้้วย PPSV23  

(ห่า่งอย่า่งน้อ้ย 1 ปี)ี ถ้า้มีภีาวะภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง ได้ร้ับัการฝังั

ประสาทหููเทีียม (cochlear implants) หรืือมีีน้้ำไขสัันหลัังรั่่�ว 

(cerebrospinal fluid leaks) แนะนำให้้ตามด้้วย PPSV23 

(ห่่างอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์) หรืือ PCV20 1 โดส

อายุุ 18-64 ปีี ที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มโรคภููมิิคุ้้�มกัน

บกพร่่อง ได้้แก่่ โรคหััวใจเรื้้�อรััง โรคปอดเรื้้�อรััง โรคตัับเรื้้�อรััง 

เบาหวาน สููบบุุหรี่่� และพิิษสุุราเรื้้�อรััง (alcoholism)*

PCV13 หรืือ PCV15 อาจพิิจารณาตามด้้วย PPSV23  

(ห่่างอย่่างน้้อย 1 ปีี) หรืือ PCV20 1 โดส

อายุุ 18-64 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับการฝัังประสาทหููเทีียม หรืือมีี

น้้ำไขสัันหลัังรั่่�ว

PCV13 หรืือ PCV15 ตามด้้วย PPSV23 (ห่่างอย่่างน้้อย  

8 สััปดาห์์) หรืือ PCV20 1 โดส

อายุุ 18-64 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ได้้แก่่ โรคไต

เรื้้�อรััง (โดยเฉพาะระยะที่่� 4 ขึ้้�นไป) nephrotic syndrome 

ไม่่มีีม้้ามหรืือม้้ามทำงานบกพร่่อง ติิดเชื้้�อเอชไอวีีที่่�จำนวน 

ซีีดีีสี่่�น้อ้ยกว่า่ 200 เซลล์/์ลบ.มม. congenital หรืือ acquired 

immunodeficiency โรคมะเร็็ง (เช่่น มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว 

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง และ multiple myeloma) ได้้รัับ 

ยากดภููมิิคุ้้�มกััน (รวมถึง systemic steroid ระยะยาวหรืือ

ได้้รัับรัังสีีรัักษา) และได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ

PCV13 หรืือ PCV15 ตามด้้วย PPSV23 (ห่่างอย่่างน้้อย  

8 สััปดาห์์) ตามด้้วย PPSV23 (ห่่างจาก PPSV23 โดส 

ก่่อนหน้้าอย่่างน้้อย 5 ปีี) หรืือ PCV20 1 โดส

ได้้รัับการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด** PCV13 จำนวน 3 โดส (ห่่าง 1 เดืือน) ตามด้้วย PPSV23 

(ห่่างจาก PCV13 โดสที่่� 3 6 เดืือน)

ตารางที่่� 1 คำแนะนำการให้้วััคซีีนนิิวโมคอคคััสจำแนกตามอายุุและภาวะร่่วมที่่�มีีในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับวััคซีีน 
นิิวโมคอคคััสมาก่่อน(7, 8)
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วััคซีีนไข้้เลืือดออก (Dengue Vaccine)
	ข้ ้อมููลวััคซีีน
	 เป็็นวััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์� มีี 2 ชนิิด ชนิิดแรก คืือ วััคซีีนลููกผสมระหว่่างไวรััสไข้้เหลืืองและไวรััส 
ไข้้เลืือดออก 4 สายพัันธุ์์� (chimeric yellow fever tetravalent dengue vaccine; CYD-TDV)(9) ชนิิดที่่� 2 คืือ 
tetravalent dengue vaccine (TAK-003) มีีไวรััสไข้้เลืือดออกสายพัันธุ์์� 2 เป็็นแกนหลััก (backbone)(10)  

จากผลการศึึกษาของวััคซีีน CYD-TDV ที่่� 1 ปีี หลัังฉีีด 3 โดส (0, 6 และ 12 เดืือน) ในอาสาสมััครอายุุ 9-16 ปีี  
พบว่่า มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบมีีอาการ (symptomatic virologically confirmed dengue; 
VCD) ร้้อยละ 65.6 ป้้องกัันการนอนโรงพยาบาล (hospitalized VCD) ร้้อยละ 80.8 และป้้องกััน dengue  
hemorrhagic fever (DHF) ร้้อยละ 92.9 แต่่ในผู้้�ที่่�ไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน (seronegative) พบความเสี่่�ยงและแนวโน้้ม
ในการนอนโรงพยาบาลมากขึ้้�นหลัังได้้รัับวััคซีีน(11) จากผลการศึึกษาของวััคซีีน TAK-003 ที่่� 1 ปีี หลัังฉีีด 2 โดส  
(0 และ 3 เดืือน) ในอาสาสมััครอายุุ 4-16 ปีี พบว่่า มีีประสิิทธิภาพในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบมีีอาการร้้อยละ 80.2 
และที่่� 1.5 ปีี มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการนอนโรงพยาบาลร้้อยละ 90.4 และป้้องกััน DHF ร้้อยละ 85.9  
โดยประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างผู้้�ที่่�เคยติิดเชื้้�อและไม่่เคยติิดเชื้้�อมาก่่อน(12) วััคซีีน 
ทั้้�ง 2 ชนิิดมีีข้้อมููลการอนุุมานประสิิทธิผลการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (immunobridging) ในผู้้�ใหญ่่ โดย CYD-TDV มีีข้้อมููล
ถึึงอายุุ 45 ปีี ส่่วน TAK-003 มีีข้้อมููลถึึงอายุุ 60 ปีี
	 การบริิหารวััคซีีน
	 อาจพิิจารณาให้้วััคซีีน CYD-TDV ในผู้้�ที่่�อายุุ 6-45 ปีี ที่่�เคยเป็็นไข้้เลืือดออกมาก่่อนเท่่านั้้�น (จากประวััติิ  
ผลการตรวจยืืนยััน หรืือตรวจเลืือดพบ seropositive) ขนาด 0.5 มล. 3 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ห่่าง 6 เดืือน (0, 6 
และ 12 เดืือน) และอาจพิิจารณาให้้วัคัซีีน TAK-003 ในผู้้�ที่่�อายุ ุ4-60 ปีี ท้ั้�งที่่�เคยและไม่่เคยติดิเชื้้�อมาก่่อน ขนาด 0.5 มล. 
2 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ห่่าง 3 เดืือน (0 และ 3 เดืือน)
	ข้ ้อห้้ามใช้้
	ห้ ้ามให้้วััคซีีนไข้้เลืือดออกในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องรุุนแรงและหญิิงตั้้�งครรภ์์
	 คำแนะนำเพิ่่�มเติิม
	 ผู้้�ที่่�เคยได้้รัับวััคซีีน CYD-TDV มาก่่อนและได้้ไม่่ครบ ยัังไม่่มีีข้้อมููลการใช้้วััคซีีน TAK-003 ในการฉีีด 
ต่่อเนื่่�องกััน และในกรณีีที่่�ได้้ครบแล้้ว ยัังไม่่มีีข้้อมููลการรัับวััคซีีน TAK-003 เพิ่่�มเติิม สำหรัับผู้้�ที่่�หายจากการเป็็น 
ไข้้เลืือดออกแล้้ว ถ้้าต้้องการรัับวััคซีีนไข้้เลืือดออก ให้้รัับวััคซีีนหลัังจากเป็็นไข้้เลืือดออกแล้้วอย่่างน้้อย 6 เดืือน

วััคซีีนงููสวััด (Zoster Vaccine; ZVL และ RZV)
	ข้ ้อมููลวััคซีีน
	วั ัคซีีนมีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ วััคซีีนชนิิดเชื้้�อมีีชีีวิิตอ่่อนฤทธิ์์�สายพัันธุ์์� OKA (zoster vaccine live; ZVL) มีีปริิมาณ
เชื้้�อไวรััสมากกว่่าวััคซีีนอีีสุกอีีใสอย่่างน้้อย 14 เท่่า และวััคซีีนชนิิดตััดต่่อพัันธุุกรรม (recombinant zoster vaccine; 
RZV)(13) ประสิิทธิภาพของ ZVL ในการป้้องกัันงููสวััดในผู้้�ที่่�อายุุ 50-59 ปีี, 60-69 ปีี และ 70 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 
70, 64 และ 38 ตามลำดัับ ประสิิทธิภาพลดลงเหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 35 เมื่่�อผ่่านไป 6 ปีี และป้้องกัันอาการปวด 
เส้้นประสาท (post-herpetic neuralgia) ในผู้้�ที่่�อายุุ 60-69 ปี ีและ 70 ปีขีึ้้�นไป เท่่ากับัร้อ้ยละ 65 และ 66 ตามลำดัับ(14) 
ส่่วนประสิิทธิิภาพของ RZV ในการป้้องกัันงููสวััดในผู้้�ที่่�อายุุ 50-59 ปีี, 60-69 ปีี และ 70 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 96, 
97 และ 91 ตามลำดัับ ป้้องกัันอาการปวดเส้้นประสาทในผู้้�ที่่�อายุุ 50 ปีี และ 70 ปีีขึ้้�นไปเท่่ากัับร้้อยละ 91 และ 88 
ตามลำดัับ และป้้องกัันอาการอื่่�นๆ ได้้แก่่ อาการแสดงที่่�ตา หลอดเลืือดอัักเสบและการติิดเชื้้�อแบบแพร่่กระจาย 
ในผู้้�ที่่�อายุุ 50 ปีีขึ้้�นไป เท่่ากัับร้้อยละ 94 และเมื่่�อติิดตามประสิิทธิิภาพของ RZV นาน ประมาณ 10 ปีีในผู้้�ที่่�อายุุ  
50 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ป้้องกัันงููสวััดได้้ร้้อยละ 89(15)
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	 การบริิหารวััคซีีน
	 อาจพิิจารณาให้้ ZVL ขนาด 0.65 มล. 1 โดส ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนััง ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป และอาจ
พิิจารณาให้้ RZV ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห่่าง 2-6 เดืือน ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีีขึ้้�นไป แนะนำ RZV 
ขนาด 0.5 มล. 2 โดส ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ ห่่าง 1-2 เดืือน ในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่องและ
มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นงููสวััด
	 ผลข้้างเคีียง ข้้อห้้ามใช้้ และข้้อควรระวััง
	ห้ ้ามให้้ ZVL ในผู้้�ที่่�มีีภููมิิคุ้้�มกันบกพร่่องรุุนแรง  และหลีีกเลี่่�ยงการให้้ RZV ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ การใช้้ยาต้้านไวรััส 
ได้้แก่่ acyclovir, valacyclovir หรืือ famciclovir จะทำให้้ประสิิทธิิภาพ ZVL ลดลง ควรหลีีกเลี่่�ยงการให้้ยาดัังกล่่าว
ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังได้้รัับ ZVL
	 คำแนะนำเพิ่่�มเติิม
	 สามารถให้้วััคซีีนงููสวััดได้้ไม่่ว่่าจะเคยหรืือไม่่เคยเป็็นโรคอีีสุุกอีีใสมาก่่อน ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจว่่า มีีภููมิิคุ้้�มกััน
โรค (varicella IgG) หรืือไม่่ ในกรณีีที่่�เคยเป็็นงููสวััดมาก่่อน สามารถให้้วััคซีีนงููสวััดได้้ โดยให้้เว้้นระยะห่่างหลัังจาก
เป็็นงููสวััด อย่่างน้้อย 6 เดืือน(16) หากอายุุยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ที่่�จะต้้องได้้รัับวััคซีีนงููสวััด พิิจารณาให้้วััคซีีนอีีสุกอีีใสก่่อน  
ไม่่แนะนำให้้ฉีีดวััคซีีนงููสวััด เพื่่�อป้้องกัันโรคอีีสุุกอีีใส ในกรณีีที่่�เคยได้้ ZVL มาก่่อน สามารถรัับ RZV ได้้ โดยให้้ RZV 
2 โดส และเว้้น RZV ห่่างจาก ZVL อย่่างน้้อย 2 เดืือน
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ใบความรู้้�เรื่่�องวิิธีีการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านสำหรัับประชาชน
Home blood pressure monitoring Instruction leaflet for Patient 

and general PeOple (HIPPO)

ผลงานประเภท What’s new in PGH

อภิิชญา เทพทวีีพิิทัักษ์์
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 โรคความดันโลหิตสูง เป็็นสาเหตุุการตายของคนไทย 8,242 คน ในปีี 2566 หมายความว่่าทุุก 64 นาทีี  
จะมีีคนไทยเสีียชีีวิิตด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงหนึ่่�งคน1

	ผล การสำรวจประชาชนไทยอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปในปีี 2562 – 2563 ความชุกของโรคความดันโลหิิตสููง เท่่ากัับ
ร้้อยละ 25.4 กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นความดันโลหิิตสููงร้้อยละ 48.8 สััดส่่วนที่่�ได้้รัับการรัักษาร้้อยละ 47.6 
และกลุ่่�มได้้รัับการรัักษาและควบคุุมได้้ร้้อยละ 22.62

	 คนที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาโรคความดันโลหิตสูง หรืือควบคุุมโรคความดันโลหิตสูงได้้ไม่่ถึึงเป้้าหมาย คืือ ต่่ำกว่่า 
140/90 มม.ปรอท ในคนอายุุต่่ำกว่่า 60 ปีี หรืือ ต่่ำกว่่า 150/90 มม.ปรอท ในคนอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไต 3, 4 การควบคุุมความดัันโลหิิต
ให้้ความดันโลหิิตตััวบนลดลง 5 มม.ปรอท จะช่่วยลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางหััวใจที่่�รุุนแรงได้้ร้้อยละ 10 5 
ดัังนั้้�น การควบคุุมความดัันโลหิิตให้้ดีีจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
	 การวัดัความดันัโลหิติด้ว้ยตนเองที่่�บ้า้นมีคีวามแตกต่า่งจากการวัดัที่่�สถานพยาบาล คือื สถานที่่�มีคีวามผ่อ่นคลาย
มากกว่่า สามารถวัดได้้หลายเวลา มีีประสิิทธิผลมากกว่่า และค่่าความดันโลหิตที่่�ได้้จากการวััดที่่�บ้้านจะสามารถทำนาย
การเกิิดโรคแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดได้้ดีีกว่่าการวััดความดันโลหิิตที่่�สถานพยาบาล การวััดที่่�บ้้าน 
จึึงสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยให้้แพทย์์วิินิิจฉััยและปรัับยารัักษาความดัันโลหิิตได้้ดีีขึ้้�น 
และสามารถต่่อยอดการแพทย์์ทางไกลได้้ดีีขึ้้�น6, 7

	วิ ิธีีการวััดความดัันให้้ถููกวิิธีีเป็็นสิ่่�งที่่�สำคััญ เพราะมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลให้้ค่่าความดัันคลาดเคลื่่�อน เช่่น  
การนอนหงายจะทำให้้ค่่าความดัันตััวบนสููงกว่่าความเป็็นจริิง 8 มม.ปรอท หากหลัังไม่่พิิงพนัักทำให้้ค่่าความดััน 
ตััวล่่างสููงกว่่าความเป็็นจริิง 6 มม.ปรอท และอื่่�น ๆ เช่่น การนั่่�งพััก การพููดคุุย ท่่านั่่�ง ตำแหน่่งวางแขน การกิินยา 
บางชนิิด การสููบบุุหรี่่� ฯลฯ7, 8 หากไม่่แนะนำวิิธีีการวััดความดัันให้้ผู้้�ป่่วยเลย ผู้้�ป่่วยจะวััดความดัันผิิดวิิธีี ซึ่่�งจะส่่งผลให้้
ค่่าความดัันคลาดเคลื่่�อนได้้9 ซึ่่�งการแนะนำให้้ครบถ้้วนด้้วยการพููดนั้้�น จะทำให้้ใช้้เวลาในการตรวจรัักษามากขึ้้�น
	ข้ ้าพเจ้้าจึึงคิิดค้้นนวััตกรรมใบความรู้้�เรื่่�องวิิธีีการวััดความดันโลหิตที่่�บ้้านสำหรัับประชาชนขึ้้�นมาเพื่่�อช่่วย 
ลดระยะเวลาในการให้้คำแนะนำแก่่ผู้้�ป่่วย ลัักษณะของใบความรู้้�นี้�จะเป็็นกระดาษขนาด A4 พิิมพ์์ด้้วยหมึึกสีีดำ 
ทั้้�งด้้านหน้้าและด้้านหลัังของกระดาษ หน้้าแรกจะเป็็นรายละเอีียดวิิธีีการวััดความดัันโลหิตที่่�บ้้าน พร้้อมภาพประกอบ 
มีี QR code ที่่�เชื่่�อมโยงไปยัังคลิิปพยาบาลสาธิิตวิิธีีการวััดความดััน และวิิธีีการตรวจสอบเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 
ให้้วััดได้้แม่่นยำ หน้้าสองจะเป็็นตารางการบัันทึึกความดันโลหิต วิิธีีการใช้้งานคืือผู้้�ให้้บริิการมอบใบความรู้้�นี้้�ให้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยที่่�แพทย์์ต้้องการทราบค่่าความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน และแจ้้งให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านข้้อมููลและบัันทึึกความดันโลหิิตที่่�หน้้าสอง 
และนำใบน้ี้�มามอบให้้แพทย์์ดููผลการบัันทึึกในวัันที่่�มาติิดตามการรัักษา และหากต้้องการประหยััดกระดาษและผู้้�ป่่วย
มีีอุุปกรณ์์ที่่�พร้้อม สามารถให้้ผู้้�ป่่วยถ่่ายรููปหรืือสแกน QR code ของไฟล์์ใบความรู้้�นี้้� แล้้วบันทึึกไฟล์์และจดบัันทึึก
ความดัันโลหิตแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์มาให้้แพทย์์ดููผลการบัันทึึกในวัันที่่�มาติิดตามการรัักษาได้้เช่่นกััน
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	 นวััตกรรมนี้้�ได้้ผ่่านการวััดประสิิทธิภาพแล้้วด้้วยการให้้อาสาสมััครที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกคลิินิิก
ข้้าราชการตำรวจจำนวน 50 คนทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องการวััดความดันโลหิตที่่�บ้้าน 10 คำถาม มีีคำตอบ 
ให้้เลืือกคืือ ถููกต้้อง ผิิด และไม่่ทราบ จากนั้้�นให้้อาสาสมััครอ่่านใบความรู้้�นี้้�แล้้วตอบคำถามเดิิมซ้้ำภายหลััง 
การอ่่าน ผลพบว่่าคะแนนก่่อนการอ่่านคืือ 4.88 ± 2.15 และคะแนนหลัังการอ่่านคืือ 8.44 ± 1.64 จากคะแนนเต็็ม 
10 คะแนน (p-value < 0.05) จากผลสำรวจค่่าเฉลี่่�ยความคิดเห็็นที่่�อาสาสมััครมีีต่่อใบความรู้้�นี้� (คะแนนเต็็ม 5 คะแนน) 
คืือ คิิดว่่าใบความรู้้�นี้้�มีีประโยชน์์ 4.54 คะแนน อยากให้้มีีใบความรู้้�นี้้�แจกผู้้�ป่่วยที่่�จำเป็็นต้้องวััดความดัันที่่�บ้้าน  
4.54 คะแนน อยากวััดความดันที่่�บ้้านมากขึ้้�น 4.2 คะแนน อยากบัันทึึกการวััดความดันที่่�บ้้านให้้แพทย์์ดููมากขึ้้�น  
4.06 คะแนน และมีีความมั่่�นใจในการวััดความดัันที่่�บ้้านมากขึ้้�น 4.18 คะแนน แสดงว่่าใบความรู้้�นี้้�สามารถเพิ่่�ม 
ความรู้้�ความเข้้าใจและสร้้างแรงจููงใจในการวััดความดัันให้้คนไข้้ได้้จริิง
	 นวััตกรรมนี้�มีีลัักษณะ 3C ได้้แก่่ Correct (ถููกต้้อง), Convenience (สะดวก) และ Cheap (ราคาถููก)  
ซึ่่�งเข้้าได้้กัับหััวข้้อ Sustainable Healthcare การแพทย์์แบบยั่่�งยืืน เพื่่�อโลก เพื่่�อเรา
  
        

QR code ใบความรู้้�เรื่่�องวิิธีีการวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้านสำหรัับประชาชน

คำสำคััญ: ความดันโลหิิต, โรคความดัันโลหิิตสููง, การวััดความดัันโลหิิตที่่�บ้้าน



103
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

การตรวจ DNA (STR) จากกระดููกที่่�ถููกกััดกร่่อนโดยน้้ำกรด
เพื่่�อใช้้ในการตรวจพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคล

Forensic DNA (STR) Typing from Acid-Corroded Human Bone 
Remains for Identification

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ร.ต.อ.อนุุรัักษ์์ คำำ�ประพัันธ์์, ร.ต.ท.ณััฐนนท์์ จามจุุรีีรัักษ์์ และ พ.ต.ท.หญิิง ปััทมา เหลืืองวุุฒิิวงษ์์ 
กลุ่่�มงานตรวจเลืือดชีีวเคมีีและเขม่่าดิินปืืน สถาบัันนิิติิเวชวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 การฆาตกรรมอำพรางเป็็นการฆาตกรรมเพื่่�อปิิดบัังความจริิงโดยนำศพและวััตถุุพยานที่่�เกี่่�ยวข้้องไปทำลาย
หรืือซ่่อนเร้้นด้้วยวิิธีีการต่่างๆ ในอดีีตการฆาตกรรมอำพรางโดยวิิธีีละลายศพในน้้ำกรดเพื่่�อกำจััดร่่างศพเป็็นวิิธี ี
ที่่�นิิยม ถููกเรีียกว่่า “Acid Bath Murderer”1 ซึ่่�งในยุุคปััจจุุบัันคดีีฆาตกรรมอำพรางปรากฏขึ้้�นบ่่อยครั้้�งตามที่่�ปรากฏ 
ในสื่่�อต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการอำพรางศพโดยการเผา การหั่่�นแยกชิ้้�นส่่วนศพแล้้วนำไปทิ้้�งตามสถานที่่�ต่่างๆ เช่่น แม่่น้้ำ 
ทะเล และป่่า เป็็นต้้น การใช้้ปููนโบกเพื่่�อปกปิิดซ่่อนเร้้นศพ และวิิธีีการอื่่�นๆ รวมไปถึึงการใช้้น้้ำกรดราดศพ 
เพื่่�อย่่อยสลายเนื้้�อเยื่่�อ2 โดยวิิธีีการเหล่่านี้้�ทำให้้หลัักฐานถููกทำลายหรืือเป็็นการปกปิิดซ่่อนเร้้นศพซึ่่�งเป็็นหลัักฐานสำคััญ
ในการระบุุตััวตนของเหยื่่�อ ส่่งผลให้้มีีข้้อจำกััดในการสืืบสวนและกระบวนการตรวจทางนิิติิวิิทยาศาสตร์์ โดยเฉพาะ
วิิธีีการตรวจยืืนยัันเอกลัักษณ์์บุุคคลของศพ3

	วิ ธีีการตรวจพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคลในคดีีฆาตกรรมอำพรางมีีหลายวิิธีี เช่่น การตรวจยืืนยัันลายพิิมพ์์นิ้้�วมืือ  
ลายพิิมพ์์ฟััน เป็็นต้้น โดยส่่วนมาก วิิธีีที่่�นิิยมนำมาใช้้ในการตรวจพิิสููจน์์ทางด้้านนิิติิวิิทยาศาสตร์์คืือการตรวจ 
สารพัันธุุกรรมดีีเอ็็นเอ หรืือที่่�เรีียกว่่า Deoxy ribonucleic acid (DNA) ของมนุษย์์ เพื่่�อพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคล  
หากวััตถุุพยานที่่�ได้้รัับมีีการถููกทำลายให้้เสื่่�อมสภาพ วิิธีีการตรวจ DNA จะกลายเป็็นข้้อจำกััดในการตรวจพิิสููจน์์ยืืนยััน
เอกลัักษณ์์บุุคคล โดยเฉพาะการตรวจยืืนยัันโดยวิิธีีการตรวจสารพัันธุุกรรมบริิเวณ Short Tandem Repeat: STR 
(DNA (STR))4

	 DNA (STR) เป็็นการตรวจลายพิิมพ์์ DNA โดยใช้้ส่่วนของ STR ซึ่่�งเป็็นส่่วนของ DNA ที่่�มีีการเรีียงเบสซ้้ำ 
ต่่อกัันจำนวน 2-6 เบส และ DNA (STR) เป็็นบริิเวณที่่�มีีความหลากหลายสููง มีีคุุณสมบััติิที่่�สามารถถ่่ายทอดจากบิิดา
และมารดาไปสู่่�บุตร และเป็็นเอกลัักษณ์์เฉพาะบุุคคล5 ซึ่่�งทำให้้สามารถตรวจหาความสัมพัันธ์์ทางสายโลหิต 
ได้้ในบทความนี้�เน้้นถึึงการตรวจ DNA จากกระดููกที่่�ถููกกััดกร่่อนโดยน้้ำกรด จากการศึึกษาที่่�มีีมาก่่อนพบว่่ากรดมีีผล
ต่่อการย่่อยสลายของกระดููก โดย ในปีี ค.ศ. 2009 Darcy J. Cope และคณะ6 ได้้ศึึกษาผลของสารเคมีีที่่�มีีฤทธิ์์�กััดกร่่อน 
พบว่า่กรดไฮโดรคลอริกิเป็น็สารเคมีีที่่�มีีผลต่อ่กระดูกูโดยเกิดิการกัดักร่อ่นและทำให้ผ้ิวิกระดูกูซีีด ต่อ่มา ในปี ีค.ศ. 2011 
Kristen M. Hartnett และคณะ7 ได้้ศึึกษาถึึงผลกระทบของสารเคมีีที่่�ใช้้ภายในบ้้านที่่�มีีผลต่่อเนื้้�อเยื่่�อมนุษย์ ์
ที่่�บริิเวณต่่างๆ พบว่่ากรดไฮโดรคลอริิกมีีฤทธิ์์�การทำลายมากที่่�สุุดโดยทำลายเนื้้�อเยื่่�อได้้ภายในระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง 
รองลงมาคืือ กรดซััลฟิิวริิก ในปีีเดีียวกัน Massimo Grillo และคณะ8 ได้้อธิิบายขั้้�นตอนการปกปิิดของศพที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการฆาตกรรมของมาเฟีียซึ่่�งใช้้กรดรุุนแรงคืือ กรดซััลฟิิวริกที่่�บริิสุุทธิ์์�ในการละลายกระดููก ในปีี 2015 Erwin Vermeij 
และคณะ3 ได้้ใช้้ความรู้้�ด้าน Forensic Anthropology เพื่่�อดูสูภาพของกระดูกูที่่�ถูกูกรดไฮโดรคลอริกิและกรดซัลัฟิวริกิ 
โดยใช้้กล้้อง SEM (Scanning electron microscopy) พบโครงสร้้างของกระดููกที่่�ถููกย่่อยและมีีโครงสร้้างกระดููก 
ที่่�บางลง ในปีี 2021 Guendalina Gentile และคณะ2 ได้้ดููฤทธิ์์�การละลายของกรดไฮโดรคลอริิกต่่อกระดููก 
ที่่�ความเข้้มข้้น ร้้อยละ 10 และ ร้้อยละ 37 พบว่่าความเข้้มข้้นของกรดไฮโดรคลอริิกที่่�มากกว่่า มีีผลต่่อการกััดกร่่อน
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กระดููกที่่�รวดเร็็วกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญ ในปีี ค.ศ. 2022 Nikhitha Jose และคณะ1 พบว่่าผลของการกััดกร่่อน 
ของกรดซััลฟิิวริกและกรดไนตริิกในกระดููก กรดซััลฟิิวริิกใช้้เวลานานในการทำให้้กระดููกเสื่่�อมสภาพ ส่่วนกรดไนตริิก
ทำให้้กระดููกสลายโดยสมบูรณ์์ C. Robino a และคณะ9 ได้้ทำการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับการตรวจ DNA ในกระดููก 
ของสุุกรที่่�แช่่อยู่่�ในสารละลายกรดซััลฟิิวริิก กรดไนตริิก กรดไฮโดรคลอริิก และ Aqua Regia โดยทดลองแช่่ทิ้้�งไว้้ 
2, 7 และ 28 วััน พบว่่ากรดไฮโดรคลอริิก และ Aqua Regia ทำให้้กระดููกของสุุกร ตรวจไม่่พบ DNA ในวัันที่่� 7  
ส่่วนกรดไนตริก ตรวจไม่่พบ DNA ในวัันที่่� 28 และ กรดซััลฟิิวริิก ยัังสามารถตรวจพบ DNA ในวัันที่่� 28 จะเห็็นว่่า 
การตรวจ DNA ในกระดููกที่่�แช่่ในสารละลายกรดจะแตกต่่างจากการตรวจทางด้้านสััณฐานวิิทยาเนื่่�องจากการตรวจ 
DNA ยัังสามารถพบเจอได้้ แต่่ทางด้้านสััณฐานวิิทยาไม่่สามารถระบุุตััวตนของกระดููกได้้
	 ในแต่่ละวัันทางสถาบัันนิิติิเวชวิิทยาได้้รัับศพเข้้ามาในพฤติิการณ์์คดีีหลากหลายภาพแบบ หนึ่่�งในนั้้�นก็็คืือ 
การทำลายศพโดยใช้้น้้ำกรด มีีอยู่่�รายหนึ่่�งที่่�ถููกส่่งมาเป็็นโครงกระดููกสัันนิิษฐานว่่าศพนี้้�ได้้ถููกราดน้้ำกรดมาทั้้�งตััว 
จนย่่อยสลายเหลืือแต่่โครงกระดููก คาดว่่าเสีียชีีวิิตมาแล้้วประมาณ 15 วััน ทางกลุ่่�มงานนิิติิพยาธิิได้้ชัันสููตรและ 
ตััดชิ้้�นส่่วนกระดููกส่่งขึ้้�นมาให้้กลุ่่�มงานตรวจเลืือดชีีวเคมีีและเขม่่าดิินปืืนทำการตรวจ DNA เพื่่�อพิิสููจน์์ว่่าศพเป็็นใคร 
พบว่่าได้้ ภาพแบบ DNA (STR) ที่่�สมบููรณ์์ (Full DNA profile) อย่่างไรก็็ตาม DNA profile มีีลัักษณะเป็็น Ski-slope  
ดัังภาพที่่� 1 ซึ่่�งเป็็นลัักษณะของการมีีสารยัับยั้้�งการเพิ่่�มปริิมาณ DNA (Inhibitor) อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม 
เช่่น สารที่่�มีีความเป็็นกรดเบส รวมไปถึึงสารเคมีีบางตััวที่่�อยู่่�ในดิิน (Humic acid) เป็็นต้้น ซึ่่�งจะไปรบกวนขั้้�นตอน 
การเพิ่่�มปริิมาณ DNA ด้้วยเทคนิิคพีีซีีอาร์์ (PCR: Polymerase chain reaction) ส่่งผลให้้ปริิมาณของ DNA ลดลง  
โดยขนาดของ DNA จะแปรผกผัันกัับปริิมาณของ DNA หมายความว่่า ยิ่่�ง DNA มีีความยาวมาก จะมีี DNA ปริิมาณ
น้้อยลง
 

ภาพที่่� 1 แสดงส่่วนหนึ่่�งของ DNA profile ที่่�มีีลัักษณะเป็็น Ski-slope โดยทางซ้้ายเป็็น DNA ที่่�มีีขนาดเล็็ก ส่่วนทางขวา 

เป็็น DNA ที่่�มีีขนาดใหญ่่

	 ในการตรวจหาภาพแบบ DNA (STR) จะทำการตรวจได้้สำเร็็จหรืือไม่่ ขึ้้�นอยู่่�กับสภาพแวดล้้อมของวััตถุุพยาน
ที่่�จะคงรัักษาสภาพของวัตัถุพุยานเอาไว้้และพยาธิิสภาพของวัตัถุุพยานว่่าจะถููกทำลายไปมากน้้อยเพีียงใด ในบทความนี้� 
ได้้กล่่าวถึึงการตรวจ DNA (STR) จากกระดููกที่่�ถููกกััดกร่่อนโดยน้้ำกรด ถ้้าหากกระดููกถููกทำลายจนไม่่เหลืือเซลล์์ 
ก็็จะไม่่สามาถตรวจหา DNA (STR) ได้้ หากเหลืือเซลล์์อยู่่�ก็็จะสามารถตรวจหา DNA (STR) ได้้ ตามพยาธิิสภาพ 
ของกระดููกที่่�ได้้รัับมา ยิ่่�งสามารถตรวจหา DNA (STR) ได้้สมบููรณ์์แบบ จะทำให้้การคำนวณค่่าทางสถิิติิในการตรวจ
หาความสััมพันธ์์ทางสายโลหิิตมีีความน่่าจะเป็็นที่่�แม่่นยำขึ้้�น และนำไปสู่่�การพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคลได้้ ทำให้้มีีประโยชน์์
อย่่างมากในกระบวนการสืืบสวนสอบสวนและกระบวนการนำศพส่่งคืืนกลัับสู่่�ครอบครััวที่่�แท้้จริิง

คำสำคััญ: DNA, STR, PCR, กระดููก, น้้ำกรด, การตรวจพิิสููจน์์เอกลัักษณ์์บุุคคล
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เปิิดมุุมมองใหม่่ในการรัักษาต่่อมลููกหมากโตโดยไม่่ต้้องผ่่าตััด
ด้้วยวิิธีีการอุุดเส้้นเลืือดต่่อมลููกหมาก

Expanding Horizons in BPH Treatment: Exploring Prostate 
Artery Embolization as a New Treatment Option 

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ว่่าที่่� พ.ต.ต.นพ.อนวััช สีีวลีีพัันธ์์
กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 Prostate Artery Embolization (PAE) เป็็นหััตถการที่่�ทำโดยรัังสีีแพทย์์ร่่วมรัักษา (Interventional 
Radiologist) ในการรัักษาภาวะต่่อมลูกูหมากโตโดยการอุุดหลอดเลือืดที่่�ส่่งเลืือดไปยัังต่่อมลูกหมาก ทำให้้ต่่อมลูกูหมาก
ยุุบตััวลง ส่่งผลให้้ความดัันและการบีีบตััวของต่่อมลดลง ซึ่่�งช่่วยลดอาการของ BPH ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
การรัักษาด้้วยวิิธีี PAE นี้้�ได้้ใช้้รัักษาผู้้�ป่่วย BPH อย่่างแพร่่หลายในต่่างประเทศ แต่่ยัังไม่่เป็็นที่่�รู้้�จักในประเทศไทย  
โดยเริ่่�มจากในปีี ค.ศ. 2000, DeMeritt, John S. et al.1  ได้้รายงานเคสผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมลููกหมากโตและมีีอาการ
ปััสสาวะเป็็นเลืือดจึึงได้้ทำการรัักษาด้้วยการ PAE โดยอุุดเส้้นเลืือดที่่�ไปเล้ี้�ยงต่่อมลูกหมากซึ่่�งในตอนแรกมีีจุดประสงค์ ์
เพื่่�อหยุุดเลืือดเท่่านั้้�น แต่่หลัังจากนั้้�นเมื่่�อติิดตามอาการคนไข้้พบว่่านอกจากคนไข้้จะหายจากอาการปััสสาวะเป็็นเลืือด
แล้้วอาการของภาวะต่่อมลูกหมากโตก็็ลดลงเช่่นกััน หลัังจากนั้้�นจึึงเริ่่�มมีีการใช้้วิิธีี PAE รัักษาผู้้�ป่่วย BPH แต่่ยัังไม่่เป็็น
ที่่�ยอมรับัเนื่่�องจากยังัไม่มี่ีหลักัฐานสนับัสนุนุผลการรักัษาที่่�เพีียงพอในขณะนั้้�น จึงึได้ม้ีกีารศึกึษาแบบ RCT เปรีียบเทีียบ
ระหว่่าง PAE กัับการผ่่าตััดต่่อมลููกหมากด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง (Transurethral resection of the prostate; TURP) 
เช่่น UK ROPE study2 ในปีี ค.ศ. 2018 ที่่�ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมลููกหมากโตทั้้�งหมด 305 ราย ในท้ั้�งหมด 
17 โรงพยาบาลทั่่�วประเทศอังกฤษ ผลการศึึกษาพบว่่า การรัักษาด้้วยวิิธีี PAE สามารถลดอาการต่่อมลููกหมากโตได้้
จากการประเมิินด้้วยการตอบแบบสอบถามมาตรฐานของอาการต่่อมลูกหมากโต (IPSS score) ลงได้้ 10 คะแนน 
(p-value < 0.05) เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีี TURP ที่่�สามารถลด IPSS score ลงได้้ 15 คะแนน (p-value < 0.05) แต่่ผู้้�ป่่วย
ที่่�รัักษาด้้วยวิิธีี PAE ภาวะแทรกซ้้อนหลัังจากการรัักษาน้้อยกว่่า ใช้้ระยะเวลาที่่�นอนโรงพยาบาลสั้้�นกว่่า และส่่งผลต่่อ 
สมรรถภาพทางเพศหลัังทำการรัักษา และมีีการศึึกษาด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มโดยมีีการควบคุุม (Randomised  
Controlled Trial - RCT) เปรีียบเทีียบระหว่่างการทำ PAE และการจำลองการผ่่าตััดหลอกในคนไข้้ BPH3 เพื่่�อดูู
ผลลััพธ์์ว่่า PAE สามารถรัักษาอาการ BPH ได้้จริิงหรืือไม่่ พบว่่าการทำ PAE สามารถรัักษาอาการ BPH ได้้จริิง 
และมีีผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีกว่่าอย่่างชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาหลอก ทำให้้วิิธีี PAE นั้้�นเป็็นที่่�ยอมรัับมากขึ้้�น 
และเป็็นที่่�แพร่่หลายมากขึ้้�น ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาอย่่างน้้อย 6 RCTs4-8 ที่่�เปรีียบเทีียบ PAE กัับ TURP และมีีอีีกหลาย
การศึึกษาวิิเคราะห์์อภิิมาน (Multiple meta-analyses) และ ทบทวนวรรณกรรม (Systemic reviews)9 ที่่�ทำให้้ 
PAE เป็็นที่่�ยอมรัับมากขึ้้�น ปััจจุุบัันการรัักษาด้้วยวิิธีี PAE นอกจากจะเป็็นการรัักษาทางเลืือกในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ต้้องการ
ผ่่าตััดแล้้ว อาจจะสามารถใช้้วิิธีี PAE ทดแทนการรัักษาด้้วยยาได้้ โดยมีีการศึึกษา RCT เทีียบระหว่่างการรัักษา 
ด้้วยวิิธีี PAE กัับการรัักษาด้้วยยา10 พบว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�มีีขนาดต่่อมลูกหมากโตเกิิน 50 กรััมและรัักษาด้้วยยากลุ่่�ม  
alpha-blocker ไม่่ดีีขึ้้�น การทำ PAE ให้้ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าการรัักษาโดยใช้้ยาสองกลุ่่�ม (Combined Therapy) 



106
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

ผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสมกัับการรัักษา PAE
	 PAE เหมาะสำหรัับผู้้�ป่่วย BPH ที่่�มีีอาการปานกลางถึึงรุุนแรง และไม่่ต้้องการหรืือไม่่สามารถรับการผ่่าตััด 
แบบเปิิดหรืือการผ่่าตััดด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง (TURP) รวมถึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ในการผ่่าตััด เช่่น โรคหััวใจหรืือโรคเบาหวาน 

ข้้อดีีของ PAE
	 •	 ไม่่ต้้องผ่่าตััด ทำให้้ลดความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดใหญ่่
	 •	 ไม่่ต้้องใส่่เครื่่�องมืือผ่่าตััดเข้้าทางท่่อปััสสาวะ
	 •	 ใช้้เวลาในการพัักฟื้้�นสั้้�นกว่่า
	 •	 สามารถทำได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�ทำให้้ไม่่สามารถผ่่าตััดได้้
	 •	 มีีผลต่่อสมรรถภาพทางเพศน้้อย

ข้้อเสีียของ PAE
	 •	 ระยะเวลาที่่�จะเริ่่�มเห็็นผลหลัังจากการรัักษาใช้้เวลาประมาณ 4 สััปดาห์์ เพื่่�อให้้ต่่อมลูกหมากมีีขนาดเล็็กลง
จากการอุุดเส้้นเลืือด
	 •	 สามารถลดอาการอุุดกั้้�นของทางเดิินปััสสาวะลงได้้ แต่่อาจไม่่เทีียบเท่่ากัับการผ่่าตััดวิิธีีมาตรฐาน (TURP) 
บางกรณีีอาจต้้องทำซ้้ำ
	 •	 มีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการอุุดตัันของหลอดเลืือดอื่่�นๆ เช่่น การอุุดตัันของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง
ส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย
	 •	ยั ังไม่่มีีการศึึกษาระยะยาวที่่�มากพอสำหรัับการยืืนยัันประสิิทธิิภาพของการรัักษานี้้�เมื่่�อเทีียบกัับการรัักษา
ด้้วยวิิธีีอื่่�นๆ

	 Prostate Artery Embolization (PAE) เป็็นทางเลืือกใหม่่ที่่�ไม่่ต้้องผ่่าตััดสำหรัับการรัักษา BPH ที่่�เหมาะ
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถหรืือไม่่ต้้องการผ่่าตััดแบบเปิิดหรืือด้้วยวิิธีีการส่่องกล้้อง แม้้ว่่าจะมีีข้้อดีีมากมาย เช่่น  
การลดความเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดและการฟื้้�นฟููที่่�รวดเร็็วกว่่า แต่่ก็็มีีข้้อเสีียที่่�ต้้องพิิจารณา เช่่น ผลลััพธ์์ที่่�อาจไม่่ทัันทีี
และการขาดการศึึกษาระยะยาว โดยรวมแล้้ว PAE นัับว่่าเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�มีีศักยภาพและเหมาะสมกับผู้้�ป่่วย 
บางกลุ่่�มแต่่ควรปรึึกษาศััลยแพทย์์ทางเดิินปััสสาวะและแพทย์์รัังสีีร่่วมรักษาเพื่่�อพิิจารณาถึึงความเหมาะสม 
ในการเลืือกใช้้วิิธีีการนี้้�

คำสำคััญ: ภาวะต่่อมลููกหมากโต (Benign Prostatic Hyperplasia - BPH) อาการปััสสาวะ (Lower Urinary Tract 
Symptom - LUTS) การรักัษาแบบรุกุล้้ำน้อ้ยที่่�สุดุ (Minimally invasive therapies) การอุดุหลอดเลือืดต่อ่มลูกูหมาก 
(Prostate Artery Embolization - PAE) รัังสีีแพทย์์ร่่วมรัักษา (Interventional Radiologist)
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ยาใหม่่ที่่�ใช้้ในการรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ
Novel Medication for dyslipidemia

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ว่่าที่่� ร.ต.ท.สรายุุทธ แอบูู 
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 ไขมัันที่่�เป็็นส่่วนประกอบในร่่างกายมีีหลายประเภท เช่่น ไตรกลีีเซอไรด์์  คอเลสเตอรอล ฟอสโพลิิพิิด เป็็นต้้น 
โดยไขมัันที่่�อยู่่�ในกระแสเลืือดจะอยู่่�ในรููปของสารประกอบเชิิงซ้้อนของไขมัันและโปรตีีน ที่่�เรีียกว่่า ไลโปโปรตีีน  
(Lipoprotein) ซึ่่�งสามารถแบ่่งออกเป็็น 6 ประเภทย่่อย ได้้แก่่ chylomicron, VLDL, IDL, LDL, HDL และ Lp(a)  
ในปััจจุุบัันนี้้�ความสนใจเรื่่�องไขมัันในร่่างกายจะเน้้นไปที่่� ภาวะไขมัันผิิดปกติิกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด  
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะ LDL-C  ผิิดปกติิกัับการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด และการใช้้ยาในการลดระดัับ LDL-C1

	ปั ัจจุุบัันแนวทางการรัักษาภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิแนะนำให้้ใช้้ยากลุ่่�ม statins ในการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิ 
(Primary prevention) และทุุติิยภููมิิ (Secondary prevention) ในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงและมีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด
แล้้ว ตามลำดัับ แต่่จะมีีผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถใช้้ยากลุ่่�ม statins ได้้ หรืือใช้้แล้้วไม่่สามารถควบคุุมระดัับ LDL-C 
ได้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความจำเป็็นต้้องใช้้ยากลุ่่�มใหม่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการลด LDL-C ที่่�สููงกว่่า 
ในการรัักษา เช่่น ยากลุ่่�ม PCSK9 inhibitors (Proprotein convertase subtilisin/hexin type 9) ซึ่่�งออกฤทธิ์์�
ยัับยั้้�งการทำงานของเอนไซม์์ PCSK9 ซึ่่�งเป็็นเอนไซม์์ที่่�ควบคุุมการทำลาย LDL-C ในกระแสเลืือด2  ยากลุ่่�มนี้�สามารถ
แบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�มย่่อย คืือ กลุ่่�ม Monoclonal antibody ได้้แก่่ ยา Alirocumab และ Evolocumab ซึ่่�งออกฤทธิ์์�
ทำลายเอนไซม์์ PCSK9 ในกระแสเลืือดโดยตรง ทำให้้เพิ่่�มการทำลาย LDL-C ที่่�ตัับ ส่่งผลให้้ระดัับ LDL-C  
ในกระแสเลืือดลดลง ส่่วนยากลุ่่�มย่่อยกลุ่่�มใหม่่ที่่�อนุุมััติิให้้ใช้้ในประเทศไทยคืือกลุ่่�ม Small interfering RNA (siRNA) 
ได้้แก่่ Inclisiran ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการสร้้างเอนไซม์์ PCSK9 โดยการทำลาย mRNA ที่่�ทำหน้้าที่่�สร้้างเอนไซม์์ PCSK9  
ปััจจุุบัันองค์์การอาหารและยาแห่่งสหรััฐอเมริกา (US FDA) อนุุมััติิยา Inclisiran ในข้้อบ่่งใช้้ Primary Hyper 
cholesterolaemia (heterozygous familial and non-familial), หรืือ Mixed Dyslipidemia ซึ่่�งบริิหารยาด้้วยการ
ฉีีดเข้้าชั้้�นใต้้ผิิวหนัังขนาด 284 mg ทุุก 6 เดืือน3

คำสำคััญ: Dyslipidemia, Alirocumab, Evolocumab, Inclisiran
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ผลงานนวััตกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามคู่่�มืือเฝ้้าระวััง
และส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual : DSPM) โดยใช้้สื่่�อการสอนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
TikTok ผ่่านทาง Official Line ช่่วงอายุุเด็็ก 2-4 เดืือน         

Promoting early childhood development according to the 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) 
using electronic teaching media, specifically TikTok, through 

Official Line for children aged 2-4 months

ผลงานประเภท What’s new in PGH

พ.ต.ท.หญิิง วัันดีี  วััชรปราณีีนุุรัักษ์์
กลุ่่�มงานพยาบาล  โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 โรงพยาบาลตำรวจได้้เข้้าร่่วมโครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุุดาฯ 
สยามบรมราชกุุมารีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 โดยใช้้คู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย Developmental 
Surveillance and Promotion Manual (DSPM) (สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ, 2565) ในการประเมิิน
พััฒนาการเด็็ก จากการติิดตามสถิิติิพััฒนาการเด็็กสมวััยของคลิินิิกพััฒนาการเด็็ก ห้้องตรวจโรคกุุมารเวชกรรม รพ.ตร. 
พบว่่า อััตราการพััฒนาการสมวััยในเด็็กปฐมวััยระหว่่างปีีงบประมาณ พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2566 ลดลงอย่่างมี ี
นััยสำคััญ โดยมีีสถิิติิพััฒนาการเด็็กสมวััยลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 81.53, 80.70, 77.13, 69.71, 65, 60.31 
และ 59.30 ตามลำดัับ สาเหตุุที่่�ทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการไม่่สมวััย ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากปััญหาจากตััวเด็็กเอง เช่่น การคลอด
ก่่อนกำหนด ความเจ็็บป่่วยทางร่่างกาย ไม่่เพีียงแต่่เกิิดจากปััญหาทางกายภาพในตััวเด็็กเองแต่่ยัังพบว่่าอาจเกิิดจาก
ปััจจััยด้้านมารดา ครอบครััว สิ่่�งแวดล้้อม การเลี้้�ยงดูู และขาดความรู้้� (สิิริิรััตน์์ จััตกุุล, 2562) และจากการสััมภาษณ์์ 
ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลเด็็กพบว่่า ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดูแลเด็็กไม่่ได้้ใช้้คู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย  
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM) ในการส่่งเสริิมและกระตุ้้�นพััฒนาการของเด็็ก 
หากเด็็กไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีีพััฒนาการที่่�สมวััยตามช่่วงวััยจะส่่งผลให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�ล่่าช้้า และในระยะยาว 
เด็็กจะมีีปััญหาด้้านพััฒนาการและพฤติิกรรม ซึ่่�งก็็จะกลายเป็็นปััญหาของสัังคมและประเทศชาติิต่่อไป จากข้้อมููลล่่าสุุด
ที่่�จััดทำโดยสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ เกี่่�ยวกัับการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการอ่่านในยุุคดิิจิิทััล ในปีี พ.ศ. 2563-2564 
รููปแบบการอ่่านมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากการอ่่านหนัังสืือเล่่มไปสู่่�อีีบุ๊๊�คมากขึ้้�น ความนิิยมในการอ่่านผ่่านสมาร์์ทโฟน 
และแท็็บเล็็ตเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะการอ่่านบทความ ข่่าวสาร และข้้อมููลสั้้�น ๆ  ในรููปแบบดิิจิิทััล ผู้้�จััดทำ
นวััตกรรมจึงได้้ดำเนิินการสร้้างกลุ่่�ม Official Line ชื่่�อ ส่่งเสริิมพััฒนาการ (ภาพที่่� 1) เพื่่�อให้้ความรู้้�เรื่่�องพััฒนาการ
เด็ก็ปฐมวัยัตามคู่่�มือืการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั Developmental Surveillance and Promotion 
Manual (DSPM) รายบุุคคล เป็็นการให้้บริิการเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็กโดยผ่่านสื่่�อการสอนทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 
TikTok (ภาพที่่� 2) เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับวิิธีีการการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 
ตามช่่วงวััย 2-4 เดืือน ได้้อย่่างถููกต้้องเหมาะสม เป็็นสื่่�อที่่�เรีียนรู้้�เข้้าใจง่่าย เปิิดใช้้งานได้้ทุุกที่่� ทัันกัับยุุคสมััยปััจจุุบััน 
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	 ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการจะเป็็นกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการรัับวััคซีีนในช่่วงอายุุ 2 เดืือน โดยคััดเลืือกจากการสุ่่�ม จำนวน 33 ราย 
ระยะเวลา 1 ก.พ. ถึึง 30 ก.ย. 67 โดย
	 1.	ประเมิินพััฒนาการเด็็ก 5 ด้้าน อายุุ 2 เดืือน ตามคู่่�มืือการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย DSPM 
ก่่อนการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok
	 2.	ประเมิินความรู้้�ผู้้�ปกครองเรื่่�องการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตามคู่่�มืือการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ
เด็็กปฐมวัย DSPM ก่่อนการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok
	 3.	ให้้ความรู้้�ผู้้�ปกครองและผู้้�ดููแลเด็็กเรื่่�องการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ผ่่านสื่่�อการสอน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok โดยการส่่งข้้อมููลใน Official Line และสอบถามติดตามการส่่งเสริิมพััฒนาการรายบุุคคล
	 4.	ประเมิินพััฒนาการเด็็ก 5 ด้้าน อายุุ 4 เดืือน ตามคู่่�มืือการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย DSPM 
หลัังการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok
	 5.	ประเมิินความรู้้� และประเมิินความพึงพอใจผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็็กเรื่่�องการส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็กปฐมวัย
ตามคู่่�มือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย DSPM หลัังการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok 
	ผล จากการใช้้นวััตกรรมพบว่่า
	 1.	ผลการประเมิินพััฒนาการเด็็ก 5 ด้้าน ช่่วงอายุุ 2 เดืือน ตามคู่่�มืือการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ 
เด็็กปฐมวััยตามคู่่�มืือ DSPM ก่่อนการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok พััฒนาการเด็็กสมวััยได้้ร้้อยละ 18 และ 
หลัังการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok ช่่วงอายุุ 4 เดืือน พััฒนาการเด็็กสมวััยได้้ร้้อยละ 82
	 2.	ผลการประเมิินความรู้้�ผู้้�ปกครองเรื่่�องการส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็กปฐมวัยตามคู่่�มือ DSPM ก่่อนการสอน 
ผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok ได้้ร้้อยละ 6 และหลัังการสอนผ่่านสื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok ได้้ร้้อยละ 100
	 3.	ประเมิินความพึงพอใจในการใช้้สื่่�อการสอนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok ผ่่านทาง Official Line ได้้ร้้อยละ 99.03
	 สรุุปประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการใช้้สื่่�อการสอนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ TikTok ผ่่านทาง Official Line เมื่่�อผู้้�ปกครอง
และผู้้�ดููแลเด็็กมีีความรู้้�เป็็นอย่่างดีีแล้้ว และนำมาส่่งเสริิมพัฒนาการเด็็กทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการที่่�สมวัยได้้ตามเป้้าหมาย 
 	 การส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กปฐมวััยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ต้้องให้้ความสนใจเพื่่�อให้้เด็็กเติิบโตอย่่างมีีสุุขภาพดีี
และมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีในอนาคต

คำสำคััญ : การส่่งเสริิมพััฒนาการ / เด็็กปฐมวััย / TikTok / การศึึกษาอิิเล็็กทรอนิิกส์์ / DSPM

(ภาพที่่� 2) บััญชีี ApplicationTikTok ชื่่�อ @wandee.

policenurse

(ภาพที่่� 1) กลุ่่�ม Official Line 

ส่่งเสริิมพััฒนาการ 



110
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

ลดกระดาษ เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการห้้องเจาะเลืือด
และรัับสิ่่�งส่่งตรวจ 

Going paperless for Blood Collection and Sample Reception 
Enhancement

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ร.ต.อ.หญิิง รััชนิิกร  เปี้้�ยสา
กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์ โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 การให้้บริิการในห้้องเจาะเลืือดมีีขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อน ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการตรวจสอบข้้อมููลจากระบบสารสนเทศ
ของโรงพยาบาล รวมถึงระบบสารสนเทศของห้้องเจาะเลืือดและเอกสารกระดาษ ก่่อนการเจาะเลืือดผู้้�รับบริิการ 
แต่่ละราย แม้้ว่่าวิิธีีการนี้้�จะช่่วยในการระบุุตััวผู้้�รัับบริิการ แต่่ก็็ทำให้้เกิิดความซ้้ำซ้้อนและมีีโอกาสผิิดพลาดสููง 
	 ผู้้�รับบริิการห้้องเจาะเลืือดโรงพยาบาลตำรวจมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี การปรัับปรุุงกระบวนการให้้บริิการ 
จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นต่่อการดููแลสุขภาพของผู้้�ป่่วย วััตถุุประสงค์์ของโครงการน้ี้�คืือการลดการใช้้ต้้นทุุนทรัพยากร  
ลดระยะเวลารอคอยในการให้้บริิการ แก้ป้ัญัหาความผิดิพลาดของการทำงานให้ร้วดเร็ว็ขึ้้�น ลดปัญัหาการทำงานซ้้ำซ้อ้น1  
ทำให้้ลดอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงการสื่่�อสารเพื่่�อการส่่งตรวจผิิดพลาด เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการ ซึ่่�งปรัับปรุุง
ระบบงานห้้องเจาะเลืือดและรัับสิ่่�งตรวจโดยลงข้้อมููลผ่่านระบบการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการออนไลน์์ ลดปััญหา
กระดาษสููญหายและอ่่านลายมืือไม่่ออก2 ครอบคลุุมการพััฒนาตั้้�งแต่่การลงทะเบีียนรัับคิิวเจาะเลืือด การตรวจสอบ
ก่่อนการเจาะเลืือด การลงทะเบีียนสิ่่�งส่่งตรวจเพื่่�อนำส่่งไปห้้องปฏิิบััติิการ และการคััดแยกสิ่่�งส่่งตรวจ โครงการน้ี้� 
มุ่่�งเน้้นการลดการใช้้เอกสารกระดาษและนำระบบสารสนเทศมาใช้้แทน เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพและลดความผิิดพลาด
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น โดยการดำเนิินงานเริ่่�มจากการประชุุมทบทวนการปฏิิบััติิงานและศึึกษาระบบของโรงพยาบาลอื่่�น ๆ 
ปรัับปรุุงระบบสารสนเทศของห้้องเจาะเลืือด ทดสอบใช้้งานและแก้้ไขปััญหา ประชุุมรวบรวมข้้อมููลหลัังการทดสอบ
ระบบกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง และเริ่่�มปฏิิบััติิตามแนวทางทีีละแผนก ปรัับปรุุงแก้้ไขข้้อบกพร่่องที่่�พบในการทดสอบ
ระบบ และแจ้้งเวีียนหนัังสืือให้้ทุุกหน่่วยเริ่่�มปฏิิบััติิพร้้อมกัันท้ั้�งโรงพยาบาล โดยรวมแล้้วการปรัับปรุุงกระบวนการ 
ให้้บริิการในห้้องเจาะเลืือดนี้้� ไม่่เพีียงแต่่ช่่วยลดความซ้้ำซ้้อนและข้้อผิิดพลาดในการทำงาน แต่่ยัังส่่งผลดีีต่่อ 
ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้บริิการ โดยมุ่่�งเน้้นการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ทัันสมััยเพื่่�อการให้้บริิการที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในอนาคต
	ผลที่่ �ได้้รับัจากการดำเนิินโครงการน้ี้�คือื การลดต้้นทุุนจากการใช้ก้ระดาษใบสั่่�งตรวจเฉลี่่�ยเดืือนละ 10,528 บาท 
ลดระยะเวลาการให้้บริิการหลัังใช้้ระบบ Paperless เฉลี่่�ยลดลงร้้อยละ 15.7 ลดอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยงการสื่่�อสาร 
เพื่่�อการส่่งตรวจผิิดพลาดลงร้้อยละ 80 ลดระยะเวลารอคอยเฉลี่่�ยผู้้�ใช้บ้ริิการหลังัเปลี่่�ยนระบบ Paperless จาก 10 นาทีี 
เป็็น 8.75 นาทีี นอกจากนี้้� ยัังมีีแผนที่่�จะดำเนิินการสำรวจความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการหลัังจากเปลี่่�ยนระบบในปีีถััดไป 
โครงการนี้้�จึึงทำให้้การใช้้ทรััพยากรและบุุคลากรมีีความคุ้้�มค่่ามากขึ้้�น ลดความผิิดพลาด และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ 
ในการให้้บริิการสููงสุุด 

คำสำคััญ: ลดกระดาษ, ประสิิทธิภาพ, ห้้องเจาะเลืือด   
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การเปลี่่�ยนแนวทางการตรวจซิิฟิิลิิสจากการตรวจแบบดั้้�งเดิิม 
เป็็นการตรวจแบบย้้อนทาง

From Traditional to Reverse algorithm for Syphilis testing

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ร.ต.อ.รัักษิิต กลิ่่�นหอม
กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 โรคซิิฟิิลิิส (Syphilis) เป็็นโรคติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียชื่่�อว่่า ทริิปโปนีีมอล พััลลิิดุุม (Treponemal pallidum)  
เป็็นโรคที่่�สามารถติิดต่่อได้้จากการมีีเพศสัมพัันธ์์ การสััมผััสสารคััดหลั่่�งของผู้้�ติิดเชื้้�อ หรืือจากแม่่สู่่�ลููกขณะตั้้�งครรภ์์  
โดยองค์์การอนามััยโลกมีีเป้้าหมายในการยุุติิการติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสทั่่�วโลกให้้เหลืือน้้อยกว่่าร้้อยละ 90 และอุุบััติิการณ์ ์
การเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด (Congenital syphilis) ไม่่เกิิน 50 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพแสนราย1 โดยในส่่วนของประเทศไทย
ได้้กำหนดเป็็นแนวทางระดัับชาติิเรื่่�องการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในปีี พ.ศ. 2563 โดยกำหนดให้้เกณฑ์์อุุบััติิการณ์์
การเกิิดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดไม่่เกิิน 0.05 ต่่อเด็็กเกิิดมีีชีีพพัันราย2 แต่่ข้้อมููลรายงานขององค์์การอนามััยโลก  
และในประเทศไทยพบว่่า สถานการณ์์ของโรคซิิฟิิลิิสในปััจจุุบัันมีีการระบาดมากขึ้้�นต่่อเนื่่�องทุุกปีี โดยจากฐานข้้อมููล
เฝ้้าระวัังโรคทางระบาดวิิทยา กองระบาดวิิทยา พบว่่า ช่่วงอายุุที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อซิิฟิิลิิสมากที่่�สุุด คืือช่่วงอายุุ
ระหว่่าง 15-29 ปีี รองลงมาคืือช่่วงอายุุ 0-4 ปีี3 ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับรายงานของกรมควบคุุมโรคที่่�พบว่่าสถานการณ์ ์
การติิดเชื้้�อซิิฟิิลิิสในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิด มีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4 และมีีอัตราการติิดเชื้้�อ 
เกิินเกณฑ์์ที่่�กำหนด ซึ่่�งหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�สำคััญคืือ ไม่่ได้้รัับการตรวจคััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากเพีียงพอ
	 การคััดกรองโรคซิิฟิิลิิสนั้้�น ห้้องปฏิิบััติิการมีีส่่วนสำคััญในด้้านการตรวจชัันสููตรน้้ำเหลืือง (Serum) และรายงาน
ผลการตรวจคััดกรอง ซึ่่�งในอดีีตห้้องปฏิิบััติิการทางการแพทย์์ในประเทศไทยส่่วนใหญ่่จะใช้้แนวทางการตรวจแบบ
ดั้้�งเดิิม (Traditional algorithm) ซึ่่�งเป็็นการตรวจคััดกรองที่่�เริ่่�มต้้นด้้วยวิิธีี Non-treponemal test (NTT) เช่่น 
Rapid Plasma Reagin card test (RPR), Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) เป็็นต้้น และในกรณีี
ที่่�ผลการตรวจคััดกรองเกิิดปฏิิกิิริิยาจะตรวจยืืนยัันด้้วยวิิธีี Conventional Treponemal test (conventional TT) 
เช่่น Treponemal pallidum particle agglutination test (TPPA) เป็็นต้้น ซึ่่�งการตรวจแบบดั้้�งเดิิมนั้้�น เป็็นการตรวจ
ทีี�เริ่่�มต้้นด้้วยวิิธีีที่่�ไม่่จำเพาะต่่อเชื้้�อทำให้้มีีโอกาสที่่�จะเกิิดผลลบปลอม (False negative) ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย หรืือหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์เป็็นโรคในระยะ Early primary syphilis5, Secondary syphilis with prozone phenomenon6  

หรืือ Late untreated syphilis with seroreversion5 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับการรัักษา ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระยะ 
ดัังกล่่าวยัังคงสามารถถ่่ายทอดเชื้้�อได้้อยู่่� และจะทำให้้ทารกในครรภ์์เป็็นโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดได้้ แต่่ในปััจจุุบัันได้้มีี
แนวทางการตรวจซิิฟิิลิิสแบบย้้อนทาง (Reverse algorithm) ซึ่่�งเป็็นการตรวจคััดกรองที่่�เริ่่�มต้้นด้้วยวิิธีี Initial  
Treponemal test (initial TT) เช่่น Syphilis Chemiluminescent Immunoassay (CMIA) เป็็นต้้น โดยในกรณีี
ที่่�ผลการตรวจคััดกรองเกิิดปฏิิกิิริิยา จะมีีการตรวจสนัับสนุุนด้้วยวิิธีี Non-treponemal test (NTT) เพื่่�อหาปริิมาณ
ไตเตอร์์และวางแผนการรัักษา ซึ่่�งการตรวจแบบย้้อนทางนั้้�น เป็็นการตรวจคััดกรองที่่�เริ่่�มต้้นด้้วยการหาแอนติิบอดีี 
ที่่�มีีความจำเพาะต่่อเชื้้�อโดยตรง ดัังนั้้�นจึึงมีีความแม่่นยำ และความไวที่่�สููงกว่่า ครอบคลุุมการตรวจได้้ทุุกระยะ  
ลดโอกาสที่่�จะเกิิดผลลบปลอม ซึ่่�งตอบสนองต่่อนโยบายการกำจััดโรคซิิฟิิลิิสแต่่กำเนิิดในประเทศไทย 
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	ดั ังนั้้�นทางห้้องปฏิิบััติิการภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา โรงพยาบาลตำรวจ จึึงมีีแผนที่่�จะเปลี่่�ยนแนวทางการตรวจ  
จากการตรวจแบบดั้้�งเดิิมเป็็นการตรวจแบบย้้อนทาง เพื่่�อให้้ผลการตรวจวิินิิจฉััยซิิฟิิลิิสมีีความครอบคลุุมการติิดเชื้้�อ
ได้้ทุุกระยะ ลดโอกาสในการเกิิดผลลบปลอม เพิ่่�มโอกาสในการค้้นพบผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้แพทย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
นำผลการตรวจวิิเคราะห์์ไปใช้้ในการรัักษาได้้อย่่างถููกต้้อง และติิดตามผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ซึ่่�งการตรวจแบบ 
ย้้อนทางมีีค่่าใช้้จ่่ายเพีียง 100 บาท เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจแบบดั้้�งเดิิมที่่�มีีค่่าใช้้จ่่าย 150 บาท เนื่่�องจากต้้องทำการ
ทดสอบ 2 แบบควบคู่่�กันเพื่่�อให้้ได้้ประสิิทธิิภาพใกล้้เคีียงกััน โดยจะเริ่่�มดำเนิินการตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2568 
 เป็็นต้้นไป โดยจะเริ่่�มทำการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีี Initial Treponemal test เป็็นวิิธีีแรก ด้้วยหลัักการ  
Chemiluminescent Immunoassay (CMIA) โดยใช้้น้้ำยาตรวจ Syphilis TP® ด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ 
Alinity i ของบริิษััท Abbott Laboratories® หากพบว่่าการตรวจคััดกรองด้้วยวิิธีีแรกเกิิดปฏิิกิิริิยา จะทำการตรวจ 
Non-treponemal test ด้้วยวิิธีี RPR เป็็นวิิธีีที่่�สอง เพื่่�อเริ่่�มติิดตามการรัักษาต่่อไป 

คำสำคััญ: Syphilis, Congenital syphilis, Traditional algorithm, Reverse algorithm
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การตรวจติิดตามสมองด้้วยเครื่่�องวััดออกซิิเจนในสมอง 
(cerebral oximetry): สามารถเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานเพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วย

ระหว่่างผ่่าตััดในอนาคตได้้หรืือไม่่?
Cerebral oximetry as the brain monitoring: Could it be standard 

monitoring for the future?

ผลงานประเภท What’s new in PGH

พ.ต.อ.หญิิง พิิชญา ดีีประเสริิฐวิิทย์์
กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 ภาวะแทรกซ้้อนทางสมองหลัังการผ่่าตััดมีีความรุุนแรงและเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 
หลัังการผ่่าตััด การพร่่องออกซิิเจนในสมอง (cerebral desaturation) และเลืือดที่่�เลี้้�ยงสมองไม่่เพีียงพอ (cerebral 
ischemia) เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อยในระหว่่างการผ่่าตััดและทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้ เช่่น การเกิิดสมองตายจากขาดเลืือด 
(ischemic stroke) หรืืออาจเกิิดความพร่่องทางสติิปััญญา (cognitive impairment) ในช่่วงหลัังผ่่าตััด1  

โดยอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด stroke พบว่่าสููงถึึง 2-10% ในการผ่่าตััดหััวใจ2 และ 0.05-7%3 ในการผ่่าตััดทั่่�วไป แม้้ว่่า
ในปััจจุุบัันเครื่่�องมืือมาตรฐานในการติิดตามสัญญาณชีีพ (standard monitoring) มีีความทันสมััยและมีีศัักยภาพ 
มากขึ้้�นเพีียงใด ก็็ไม่่สามารถติิดตามระบบไหลเวีียนในสมอง (cerebral perfusion) ได้้ คงไม่่สายเกิินไปที่่�จะกล่่าวว่่า
สมองเป็็นอวััยวะที่่�มีีความสำคััญแต่่ได้้รัับการติิดตาม (monitoring) น้้อยที่่�สุุดในระหว่่างการผ่่าตััด
	 Cerebral oximetry เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ถููกพััฒนาระหว่่าง ค.ศ. 1990 เพื่่�อเฝ้้าระวัังการพร่่องออกซิิเจนในสมอง 
(cerebral desaturation) โดยการทำงานของเครื่่�องใช้้หลัักการของ near-infrared spectroscopy (NIRS)4,5  
จะทำให้้เราทราบค่่าความสมดุลระหว่่างออกซิิเจนที่่�มาเล้ี้�ยงสมองและการใช้้ออกซิิเจนของสมอง แสดงค่่าเป็็นร้้อยละ
ของออกซิิเจนในเนื้้�อสมอง โดยค่่าปรกติิของความเข้้มข้้นของออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อสมองจะอยู่่�ที่่� 60-80% แต่่ผู้้�ป่่วย 
บางรายสามารถมีีค่่าที่่�ต่่ำกว่่านั้้�นที่่� 55-60% หรืือต่ำ่กว่า่นั้้�นหากมีีพยาธิิสภาพที่่�หลอดเลืือดสมอง6 ดัังนั้้�นก่่อนเริ่่�มใช้้งาน
จำเป็็นต้้องหาค่่า baseline ในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายก่่อน โดยในระหว่่างผ่่าตััดหากมีีการลดลงของตััวเลขมากกว่่า 20% 
จาก baseline ถืือเป็็น clinical alert ที่่�ต้้องได้้รัับการจััดการดููแลทันทีีในเรื่่�อง oxygen supply, cerebral perfusion, 
cerebral oxygen consumption เพื่่�อให้้ค่า่ดังักล่่าวกลับัมาใกล้้เคีียงค่่า baseline ของผู้้�ป่ว่ยโดยเร็ว็ การวััด cerebral 
oximetry มีีข้้อจำกััดหลายอย่่าง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วนของเลืือดในฝั่่�งหลอดเลืือดดำและหลอดเลืือดแดง 
ทำให้้ค่่าที่่�วััดได้้มีีความผิิดพลาด เช่่น ภาวะเลืือดคั่่�งในสมอง หรืือ โรคหลอดเลืือดสมองผิิดปรกติิเอวีีเอ็็ม (AVM),  
สารสีีต่่างๆ non-hemoglobin chromophores เช่่น melatonin ในเส้้นผม และ bilirubin, electrosurgical equipment 
หรืือ motion artifact ส่่งผลต่่อการวััดได้้ cerebral oximetry สามารถวัดได้้เฉพาะบริิเวณที่่�แสงเดิินทางถึึงเท่่านั้้�น 
ซึ่่�งมัักจะติิดที่่�หน้้าผากผู้้�ป่่วยทำให้้วััดในบริิเวณ frontal area ไม่่สามารถนำค่่าที่่�วััดไปแปรผลสำหรัับสมองท้ั้�งหมด 
ทำให้้มีีเนื้้�อสมองอีีกบริิเวณกว้้างที่่�ไม่่ได้้รัับการติิดตามจากเครื่่�องมืือดัังกล่่าว7 ทั้้�งนี้้� cerebral oximetry ไม่่สามารถ
บอกสาเหตุุของการเกิิดออกซิิเจนในเนื้้�อเยื่่�อสมองต่่ำได้้ ประกอบกัับราคาที่่�สููง จึึงเกิิดคำถามว่่าเครื่่�องมืือดัังกล่่าว 
มีีประโยชน์์ในการลดภาวะแทรกซ้้อน และคุ้้�มค่่ากัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นหรืือไม่่
	 การนำ cerebral oximetry มาใช้้เพื่่�อลดการเกิิดเนื้้�อสมองตายจากการขาดเลืือด (stroke) ในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
การผ่่าตััดแบบ cardiac surgery พบการศึึกษาแบบย้้อนไปในอดีีต (retrospective study) โดย Goldman และ
คณะ8 ตีีพิิมพ์์ในปีี 2004 พบว่่า อุุบััติิการณ์์การเกิิด permanent stroke ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�ม 
ที่่�ได้้ติิดตามดูแลระหว่่างผ่่าตััดด้้วย cerebral oximetry เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการติิดตามด้้วยเครื่่�องมืือดัังกล่่าว  
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แต่่การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) อื่่�นๆ9 ไม่่พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดเนื้้�อสมองตายจากการ 
ขาดเลืือด (stroke) ลดลงแต่่อย่่างใด แต่่พบความสัมพัันธ์์ของการเกิิด cerebral desaturation ในระหว่่างการผ่่าตััด
กัับการเกิิดความผิิดปรกติิด้้านรู้้�คิิดหลัังผ่่าตััด (postoperative cognitive dysfunction หรืือ POCD) อย่่างมี ี
นััยสำคััญทางสถิิติิ และการใช้้ cerebral oximetry ในระหว่่างผ่่าตััดสามารถลดการเกิิด POCD ตามหลัังการผ่่าตััด
แบบ cardiac surgery ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
	 โดยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันของอุุบััติิการณ์์การเกิิด stroke10,11 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Tian และคณะ12 

ซึ่่�งเป็็น Meta-analysis ตีีพิิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2022 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของ postoperative delirium และ POCD ลดลง
ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการติิดตามและแก้้ไขภาวะ cerebral desaturation ด้้วย cerebral oximetry โดยไม่่พบว่่าอุุบััติิการณ์์
ของการเกิิด stroke และ อััตราตายมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ การศึึกษาในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มารัับการผ่่าตััดหััวใจ
พิิการแต่่กำเนิิด พบความสััมพัันธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลง cerebral oximetry กัับ mixed venous oxygen อย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิในระหว่่างการผ่่าตััด และพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี cerebral desaturation มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ 
การเกิิดความผิดปรกติิของ MRI หลัังการผ่่าตััด อย่่างมีีนััยสำคััญ แต่่งานวิิจััยยัังไม่่สามารถแสดงประโยชน์์ของ  
cerebral oximetry กัับการลดอััตราตาย หรืือภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้13

	 การใช้้ cerebral oximetry ในผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการผ่่าตััด non-cardiac surgery มีีข้้อมููลงานวิิจััยไม่่กว้้างขวางนััก 
เน้้นในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มสูงอายุุ ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยงสููง การผ่่าตััดในท่่านั่่�ง หรืือ beach chair position พบอุุบััติิการณ์ ์
เกิิด cerebral desaturation อยู่่�ที่่�ประมาณ 20% ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีสภาวะดัังกล่่าวจะพบความสััมพันธ์์กัับความพร่่องทาง
สติิปััญญา (cognitive impairment) ในช่่วงหลัังผ่่าตััดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะพร่่องออกซิิเจนอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ แต่่ไม่่สามารถแสดงว่่าการนำ cerebral oximetry มาใช้้ติิดตามผู้้�ป่่วย non-cardiac surgery สามารถลดอััตรา
การเกิิด stroke หรืือ อััตราตายได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ14,15

	 การศึึกษาทาง meta-analysis ตีีพิมพ์์ในปีี ค.ศ. 2022 ในวารสาร Journal of Cardiothoracic and  
Vascular Anesthesia16 โดยได้้รวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยที่่�มีีการใช้้ cerebral oximetry ติิดตามความอิ่่�มตััวของออกซิิเจน
ในเนื้้�อสมองระหว่่างการผ่่าตััด ทั้้�ง cardiac และ non-cardiac surgery เข้้าไว้้ด้้วยกััน ทั้้�งสิ้้�น 17 งานวิิจััย คิิดเป็็น 
ผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมงานวิิจััยถึึง 2120 ราย พบว่่า การใช้้ cerebral oximetry ในระหว่่างผ่่าตััด สามารถลดการเกิิด 
ความผิิดปรกติิด้้านรู้้�คิิดหลัังผ่่าตััด (POCD) ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ท้ั้�งในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดหััวใจและ 
การผ่่าตััดอื่่�นๆ ส่่วนผลด้้านอื่่�นๆ ไม่่ว่่าจะเป็็น อุุบััติิการณ์์เนื้้�อสมองตายจากการขาดเลืือด (stroke), กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ขาดเลืือดหลัังผ่่าตััด, อััตราตาย, อุุบััติิการณ์์การเกิิดไตวายหลัังผ่่าตััด, ระยะเวลาการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ และระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาล ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลติดตามความอิ่่�มตัว
ของออกซิิเจนในเนื้้�อสมองระหว่่างการผ่่าตััดและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ
	 กล่่าวโดยสรุุป cerebral desaturation เกิิดขึ้้�นบ่่อยในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกและการผ่่าตััด การใช้้  
cerebral oximetry ติิดตามดููแลการเกิิด cerebral desaturation ในระหว่่างการผ่่าตััด มีีประโยชน์์ในการลด 
การเกิิดความผิดปรกติิด้้านรู้้�คิดหลัังผ่่าตััด (POCD) ท้ั้�งในผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการผ่่าตััด cardiac และ non-cardiac surgery 
แม้้ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันมีี heterogeneity ของข้้อมููลค่่อนข้้างมาก แต่่การดููแลและรัักษาภาวะการพร่่องของออกซิิเจน
ในเนื้้�อสมอง (cerebral desaturation) เป็็นปััจจััยสำคััญในการป้้องกัันการเกิิดความผิดปรกติิด้้านรู้้�คิด หรืือ  
cognitive dysfunction ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและทำให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ดีีขึ้้�นหลัังผ่่าตััด ทั้้�งนี้้� ประโยชน์์
ทางคลิินิิกด้้านอื่่�นๆ ของเครื่่�อง cerebral oximetry ยัังไม่่แน่่ชััด ไม่่ว่่าจะเป็็น การลดอุุบััติิการณ์์เนื้้�อสมองตาย 
จากการขาดเลืือด (stroke), การลดอััตราตาย หรืือ การลดจำนวนวัันการนอนโรงพยาบาล และด้้วยราคาค่่าใช้้จ่่าย 
ที่่�ค่่อนข้้างสููงในปััจจุุบััน ทำให้้การนำ cerebral oximetry มาใช้้ติิดตามผู้้�ป่่วยทุุกรายในระหว่่างการผ่่าตััดยัังต้้องการ
งานวิิจััยอื่่�นๆ มาสนัับสนุุนเพิ่่�มเติิม

คำสำคััญ : cerebral oximetry, NIRS, cerebral desaturation, stroke, cognitive dysfunction



115
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

การรัักษาความปวดโดยการใช้้คลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง
Radiofrequency Treatment

ผลงานประเภท What’s new in PGH

พ.ต.อ.หญิิง น้ำำ��ฝน อััศวโรจน์์พงษ์์
						กลุ่่�      มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 การรัักษาความปวดด้้วยคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง มีีการนำมาใช้้ยาวนานแล้้ว โดยเริ่่�มมีีการใช้้ครั้้�งแรกในมนุุษย์์ 
ในปีี ค.ศ. 19311 ใช้้รัักษาอาการปวด ปลายประสาทบนใบหน้้า (trigeminal neuralgia) โดยใช้้หลัักการจ้ี้�เส้้นประสาท
ที่่�นำสััญญาณความปวด จากอวััยวะหรืือข้้อต่่อที่่�มีีอาการปวด ด้้วยการปล่่อยกระแสคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง  
300000-500000 เฮิิรตซ์์ ทำให้้เกิิดความร้้อนบนเส้้นประสาทและขััดขวางการนำสััญญาณความปวด2

	 การรัักษาความปวดด้้วยคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง ได้้รัับความนิิยมและถููกนำมาใช้้อย่่างแพร่่หลาย โดยเฉพาะ 
การรัักษาความปวดที่่�มีีสาเหตุุจากกระดููกสัันหลััง โดยใช้้เข็็มคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง จี้้�เส้้นประสาท medial branch  
ที่่�เลี้้�ยงข้้อต่่อฟาเซต (zygapophyseal joints)3,4 นอกจากน้ี้�ยัังมีีการนำมาใช้้รัักษาความปวดจากสาเหตุุอื่่�นๆ 
เช่่น การรัักษาความปวดจากมะเร็็ง (cancer pain)5, ความปวดจากข้้อต่่อ (atherogenic pain), ความปวดจากปลาย
ประสาท (peripheral neuropathies), ความปวดจากการกดทัับเส้้นประสาทคอและหลััง (neuropathy or 
radicular pain)6-8

หลัักการทำงานของการใช้้คลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง Radiofrequency Ablation (RFA) รัักษาอาการปวด
	 การรัักษาความปวดด้้วยคลื่่�นวิิทยุความถี่่�สููง แบ่่งเป็็น 2 ประเภทใหญ่่ๆ ได้้แก่ ่
	 1.	Continuous Radiofrequency Treatment 
	 เป็็นการปล่่อยคลื่่�นวิิทยุความถี่่�สููง ผ่่านเข็็มเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อ ทำให้้เกิิดสนามไฟฟ้้ากระแสสลัับ เหนี่่�ยวนำให้้
อิิเล็็กตรอนในเนื้้�อเยื่่�อเคลื่่�อนที่่� เกิิดเป็็นพลัังงานความร้้อน ผู้้�ป่่วยได้้รัับการระงัับความปวดโดย เมื่่�อวางเข็็มบริิเวณ 
เส้้นประสาททำให้้เกิิดการขััดขวางการนำกระแสความปวดจากข้้อต่่อหรืืออวััยวะที่่�เลี้้�ยงโดยเส้้นประสาทนั้้�นๆ
	 2.	Pulsed Radiofrequency Treatment
	 หลัักการทำงานของ PRF เชื่่�อว่่าเกิิดจากสนามไฟฟ้้าทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงในระดัับการส่่งสััญญาณ 
ระหว่่างเซลล์์ประสาท ทำให้้มีีผลต่่อการรัับรู้้�ความปวด มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในระบบประสาทหลายตำแหน่่ง เช่่น 
ที่่�เซลล์์ประสาทส่่วนปลาย, ปมประสาท (Dorsal root ganglion), เซลล์์ประสาทในไขสัันหลััง (microglia in the 
dorsal horn), ระบบประสาทยับยั้้�งความปวดจากสมองส่่วนกลาง (descending inhibitory pain pathways) และ
น้้ำไขสัันหลััง6,7

ข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาความปวดโดยการใช้้คลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง (Radiofrequency Treatment)
	 1.	การรัักษาอาการปวดคอจากข้้อฟาเซต (Cervical Facet Joint Pain)
	 มีีการนำเข็็มคลื่่�นวิิทยุความถี่่�สููง (Radiofrequency Treatment) มาใช้้จี้้�เส้้นประสาท medial branches  
ซึ่่�งเล้ี้�ยงข้้อต่่อฟาเซต เพื่่�อลดการนำสััญญาณความปวด ใช้้รัักษาของอาการปวดคอและศีีรษะจากกระดููกสัันหลััง 
ส่่วนคอเสื่่�อม และ อาการปวดคอภายหลัังการบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ (whiplash-associated disorder)9

	 กระดููกสัันหลัังส่่วนคอเสื่่�อม ทำให้้มีีอาการปวดคอและอาจมีีปวดศีีรษะโดยเฉพาะบริิเวณท้้ายทอยร่่วมด้้วยได้้ 
ร่่วมกับอาจมีีอาการปวดหััวไหล่่และสะบััก เมื่่�อตรวจร่่างกายมัักพบว่่ามีีการกดเจ็็บบริิเวณด้้านข้้างกระดููกสัันหลััง 
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ส่่วนคอ และผู้้�ป่่วยมัักขยัับคอโดยเฉพาะการเอนไปด้้านหลัังและการหัันศีีรษะได้้น้้อยลง และเมื่่�อตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ มัักพบความผิิดปกติิที่่�ข้้อต่่อฟาเซตร่่วมด้้วย แต่่ก็็สามารถพบความผิิดปกติิชนิิดข้้อเสื่่�อมจากภาพเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ในบางคนที่่�ไม่่มีีอาการปวดได้้ด้้วย3

	 มีีข้้อมููลการศึึกษาและงานวิิจััยพบว่่า ประมาณ 74% ของผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาด้้วยเข็็มคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง (Radio 
frequency Treatment) จี้้�เส้้นประสาท medial branches ซึ่่�งเลี้้�ยงข้้อต่่อฟาเซตคอ มีีอาการปวดลดลงเกืือบทั้้�งหมด 
โดยมีีระยะเวลาได้้ผลการรัักษาที่่�ประมาณ 35 สััปดาห์์10 

	จึ ึงมีีคำแนะนำให้้ใช้้ Radiofrequency Treatment สำหรัับรัักษาปวดคอจากข้้อฟาเซต ภายหลัังการฉีีดยาชา
วิินิิจฉััยแล้้วได้้ผล (GRADE IA)9

	 2.	การรัักษาอาการปวดเข่่าเรื้้�อรััง (Chronic Anterior Knee Pain)
	 อาการปวดเรื้้�อรัังจากข้้อเข่่าเสื่่�อม ทำให้้ผู้้�ป่่วยสููญเสีียการใช้้งาน นำมาซึ่่�งปััญหาสุุขภาพจิิต และคุุณภาพชีีวิิต
แย่่ลง การรัักษาโดยการผ่่าตััดมีีข้้อบ่่งช้ี้� เมื่่�อการรัักษาในเบื้้�องต้้นไม่่ได้้ผล ผู้้�ป่่วยบางคนมีีสภาวะสุุขภาพไม่่เหมาะสม
ต่่อการผ่่าตััด การรัักษาโดยใช้้เข็็มคลื่่�นวิิทยุความถี่่�สููง (Radiofrequency Treatment) จี้้�เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก
ปวดจากเข่่า (Genicular nerve) จึึงเป็็นทางเลืือกในการรัักษา
	 มีีข้้อมููลการศึึกษาและงานวิิจััยพบว่่า การรัักษาโดยใช้้เข็็มคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง (Radiofrequency Treatment)  
จี้้�เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกปวดจากเข่่า (Genicular nerve) ช่่วยลดคะแนนความปวดมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ 
การรัักษาด้้วยยาแก้้ปวด โดยพบว่่า การใช้้เข็็มแบบ Cooled radiofrequency ช่่วยความปวดลงได้้ 50% ในผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมด 61% เป็็นระยะเวลานาน 24 เดืือน11

	จึ ึงมีีคำแนะนำอาจจะให้้ใช้้ Genicular nerve radiofrequency neurotomy รัักษาอาการปวดเข่่าเรื้้�อรััง
จากข้้อเข่่าเสื่่�อม หรืือ ปวดเรื้้�อรัังภายหลัังการเปลี่่�ยนข้้อเข่่าได้้ (GRADE II-I B) 9

โดยสรุุป
	 การรัักษาความปวดเรื้้�อรัังด้้วยเข็็มคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง ใช้้หลัักการปล่่อยกระแสไฟฟ้้าด้้วยความถี่่�สููง 
สร้้างความร้้อนที่่�เนื้้�อเยื่่�อและเกิิดรอยแผลที่่�เส้้นประสาทนำสััญญาณความปวด 
	 จากการศึึกษาและข้้อมููลงานวิิจััยในปััจจุุบััน แสดงให้้เห็็นว่่าเข็็มคลื่่�นวิิทยุุความถี่่�สููง สามารถนำมาใช้้รัักษา
อาการปวดเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ โดยเฉพาะเมื่่�อมีีการคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�เหมาะสม โดยทำการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
ที่่�ผ่่านการรัักษาเบื้้�องต้้น (conservative treatment) แล้้วยัังคงมีีอาการปวดไม่่ทุุเลาลง

คำสำคััญ : Radiofrequency, cervical facet joint pain, lumbar facet joint pain, knee pain
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การรัักษาแบบรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์�ของมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก
ในวััยเจริิญพัันธุ์์�

Fertility-Sparing Treatment for Endometrial Cancer in Reproductive Age

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ณััฐชา กลางประพัันธ์์
กลุ่่�มงานสููติินรีีเวชกรรม โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	ม ะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกถืือเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้เป็็นอัันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งนรีีเวชในประเทศในแถบ Southeast 
Asia และเป็็นมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองจากมะเร็็งปากมดลููกในประเทศไทย1 ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งโพรงมดลููก
บางรายที่่�อยู่่�ในช่่วงวััยเจริิญพัันธุ์์� ดัังนั้้�นการรัักษาแบบรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์� (Fertility-sparing treatment)  
จึึงเข้้ามามีีบทบาทในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการรัักษาแบบภาวะรัักษาการเจริิญพัันธุ์์� 
ยัังไม่่ใช่่แนวทางที่่�เป็็นมาตรฐานในการรัักษาแม้้ว่่าจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนประสบความสำเร็็จในการตั้้�งครรภ์์2, 3  
National Comprehensive Cancer Network (NCCN)4 ได้้กำหนดแนวทางในการเลืือกผู้้�ป่่วยในการรัักษา 
แบบรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์�โดยผู้้�ป่่วยจะต้้องเข้้าเกณฑ์์ทุุกข้้อดัังต่่อไปนี้้� 
	 1.	ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกชนิิด Endometrioid carcinoma FIGO grade 1  
จากการทำหััตถการขููดมดลููก (dilatational and curettage)
	 2.	โรคมะเร็ง็ต้อ้งอยู่่�ในชั้้�นเยื่่�อบุโุพรงมดลูกูหรือื endometrium เท่า่นั้้�นจากการทำการตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้า้ 
MRI (Magnetic Resonance Imaging) หรืือหากทำไม่่ได้้ต้้องได้้รัับการทำการตรวจด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงทางช่่องลอด 
(Transvaginal Ultrasound) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ
	 3.	ไม่่พบการกระจายของโรคมะเร็็งไปบริิเวณอื่่�นจากการทำการตรวจด้้วย Imaging
	 4.	ไม่่มีีข้้อห้้ามในการตั้้�งครรภ์์หรืือการใช้้ยาในการรัักษา
	 5.	ผู้้�ป่่วยจะต้้องทราบว่่าการรัักษาโดยการรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์�ยัังไม่่ใช่่การรัักษามาตรฐานสำหรัับ 
การรัักษามะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก
	 หากผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ดัังกล่่าวข้้างต้้นครบทุุกข้้อจึึงจะสามารถรักษาแบบรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์�ไว้้ได้้ ในอดีีต
ที่่�ผ่่านมาพบว่่าการรัักษานั้้�นใช้้ยาเป็็นหลััก โดยมีีการตอบสนองต่่อการรัักษาโดยรวมอยู่่�ที่่� 75-79.4 % โดยตามแนวทาง
ของ (ESGO), (ESTRO), (ESP)5 จะมีีการรัักษาแบ่่งโดยรวมเป็็นการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนเพีียงอย่่างเดีียว หรืือการรัักษา
โดยการใช้้การผ่่าตััดด้้วยการส่่องกล้้องร่่วมกัับฮอร์์โมน โดยการรัักษาโดยการใช้้การผ่่าตััดร่่วมด้้วยพบว่่ามีีโอกาสเกิิด
การหายของมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก (Pathological complete respond) ดีีกว่่าการใช้้ฮอร์์โมนเพีียงอย่่างเดีียว

การรัักษาโดยใช้้ยาฮอร์์โมน (Hormonal therapy)
	 •	 โปรเจสติินรููปแบบรัับประทาน (monotherapy) 
	 ยาที่่�นิิยมในการใช้้คืือ ฮอร์์โมนโปรเจสติิน Megestrol acetate ขนาดยา 160-320 มิิลลิิกรััมต่่อวััน หรืือ 
Medroxyprogesterone acetate ขนาดยา 400-600 มิิลลิกรััมต่่อวััน ยัังไม่่มีีระยะเวลาที่่�แน่่นอน แต่่ระยะเวลา 
ในการรัักษาที่่�แนะนำคืือไม่่ควรเกิิน 6-12 เดืือน หลัังรัักษาจะต้้องประเมิินการตอบสนองต่่อการรัักษาโดยการสุ่่�มเก็็บ
ชิ้้�นเนื้้�อในโพรงมดลููกเพื่่�อยืืนยัันการตอบสนองของมะเร็็ง (Pathological complete respond) ข้้อเสีียของวิิธีีนี้้�คืือ 
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับผลข้้างเคีียงจากยารููปแบบรัับประทาน
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	 •	 โปรเจสติินรููปแบบห่่วงอนามััย (LNG-IUD) 
	 เนื่่�องจากโปรเจสติินรููปแบบรัับประทานมีีผลข้างเคีียงจากยาจึึงมีีแนวทางในการรัักษาเพื่่�อลดผลข้างเคีียงจากยา 
โดยโปรเจสติินรููปแบบห่่วงอนามััย โดยชนิิดและขนาดยาที่่�นิิยมใช้้คืือ Levonorgestrel intrauterine devices  
ขนาดยา 52 มิิลลิิกรััม ระยะเวลาในการรัักษาและการประเมิินเหมืือนกัับการรัักษาโดยการใช้้โปรเจสติินรููปแบบ 
ยารัับประทานยาเดี่่�ยว 

การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดส่่องกล้้องมดลููก (hysteroscopic resection) ร่่วมกับการใช้้ฮอร์์โมน
	 เป็็นการรัักษาที่่�มีีการตอบสนองมากที่่�สุุดโดยจากการศึึกษาพบว่่ามีีการตอบสนองถึึง 90-95.3% หลัังได้้รัับ
การรัักษาดัังกล่่าว การผ่่าตััดดัังกล่่าว (Three-step procedure hysteroscopic) ประกอบด้้วยการผ่่าตััดก้้อนมะเร็็ง 
(tumor lesion), เยื่่�อบุุโพรงมดลููกบริิเวณข้้างก้้อนมะเร็็ง (adjacent endometrium) และเนื้้�อมดลููกด้้านใต้ ้
ก้อ้นมะเร็ง็ (underlying myometrium) หลัังผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยจะได้้รับัการรักัษาโดยการใช้ฮ้อร์โ์มน ไม่ว่่า่จะเป็น็การใส่่ห่่วง
อนามััยชนิิดฮอร์์โมนหรืือการให้้ยาฮอร์์โมนรููปแบบรัับประทานก็็ได้้ 

การติิดตามผู้้�ป่่วยและการรัักษาหลัังตั้้�งครรภ์์และคลอดบุุตร4

	 หลัังการรัักษาจะมีีการติิดตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะโดยการสุ่่�มเก็็บชิ้้�นเนื้้�อในโพรงมดลููกทุุก 6-12 เดืือนและ 
หากผู้้�ป่่วยยัังไม่่ประสงค์์ตั้้�งครรภ์์จะต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนและติิดตามจนกว่่าจะตั้้�งครรภ์์ หากคลอดบุุตร
หรืือไม่่ต้้องการมีีบุตรแล้้วผู้้�ป่่วยจะต้้องได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐานการดููแลโรคมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกคืือการผ่่าตััด
กำหนดระยะมะเร็็งต่่อไป
	 การรัักษามะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในวััยเจริิญพัันธุ์์�ยัังคงเป็็นแนวทางในการดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษามะเร็็ง
พร้้อมทั้้�งรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์� ทางเลืือกในการรัักษาคืือการใช้้ยาฮอร์์โมนรููปแบบรัับประทานหรืือห่่วงอนามััย  
แต่่จากหลัักฐานในปััจจุุบัันพบว่่าการใช้้การส่่องกล้้องผ่่าตััดและใส่่ห่่วงอนามััยชนิิดฮอร์์โมนโปรเจสติินมีีร้้อยละ 
การตอบสนองต่่อการรัักษาสููงที่่�สุุด
	ปั ัจจุุบัันแนวทางการรัักษามะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกในโรงพยาบาลตำรวจสามารถทำได้้ทุุกวิิธีีที่่�กล่่าวมาโดยวิิธีี 
ที่่�ใช้้รัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับหลายปััจจััย เช่่น ความเสี่่�ยงในการผ่่าตััด โรคประจำตััวผู้้�ป่่วย เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการรัักษาจึึงเป็็น 
การให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและร่่วมกัันตััดสิินใจเพื่่�อใช้้แนวทางต่่างๆ ในการรัักษา

คำสำคััญ: มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก การรัักษาภาวะการเจริิญพัันธุ์์�
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แนวทางการจองโลหิิตในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน
Guidelines for Blood Reservation in normal and emergency situations

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ร.ต.อ.หญิิง ชััญญาณิิฏฐ์์ ทิิศกลาง
งานธนาคารเลืือด กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 งานธนาคารเลืือด กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยา รพ.ตร. มีีหน้้าที่่�ในการตรวจวิิเคราะห์์จััดหาโลหิิต เตรีียมโลหิิต 
และส่่วนประกอบของโลหิิตให้้กัับผู้้�ป่่วย1 ท้ั้�งในและนอกเวลาราชการ การให้้โลหิิตและส่่วนประกอบโลหิิต จำเป็็นต้้อง
อาศััยการทำงานร่่วมกัันของสหวิิชาชีีพ ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ โดยนอกจาก
วััตถุุประสงค์์ของการให้้โลหิตและส่่วนประกอบโลหิตแล้้ว ควรพิิจารณาถึึงความเร่่งด่่วน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับโลหิต 
ตามความจำเป็็นและทัันเวลา2

	ข้ ้อมููลการส่่งตรวจจองโลหิต ปีี 2564-2566 จำนวน 25,788 ราย และจองโลหิตด่่วนฉุุกเฉิิน จำนวน 147 ราย 
แพทย์์ และพยาบาล ยัังมีีความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการจองโลหิิตที่่�ไม่่ชััดเจนในขั้้�นตอนการสั่่�งจองโลหิิต โดยเฉพาะ 
เวลาเร่่งด่่วนที่่�ต้้องการจองโลหิิตฉุุกเฉิิน พบว่่าไม่่ทราบแนวทางการสั่่�งจองโลหิิตจำนวน 60 ราย ร้้อยละ 40.81 สั่่�งจอง
โลหิตผิิดชนิิดและระบุุรายละเอีียดไม่่ครบถ้้วนจำนวน 113 ราย ทำให้้หอผู้้�ป่่วยต้้องติิดต่่อประสานข้้อมููลกัับ 
ธนาคารเลืือดเพิ่่�มทุุกครั้้�ง
	 เพื่่�อให้้การบริิหารจััดการโลหิิตเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ แพทย์์ พยาบาล มีีความรู้้� ความเข้้าใจและสามารถ
สั่่�งจองโลหิิตได้้ถููกต้้อง รวดเร็็ว ทัันเวลา โดยเฉพาะในภาวะวิิกฤติิที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการโลหิิตชนิิดเร่่งด่่วน งานธนาคารเลืือด
ได้้ปรัับปรุุงกระบวนการทำงานให้้ทัันสมััยและตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย และเพื่่�อให้้แพทย์์และพยาบาล
สามารถสั่่�งจองโลหิิตได้้ง่่ายและรวดเร็็ว ลดขั้้�นตอนการสื่่�อสาร ธนาคารเลืือดได้้จััดทำโปสเตอร์์แนวปฏิิบััติิการสั่่�งจอง
โลหิิตประเภทต่่างๆ และแจกจ่่ายให้้กัับหอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ การจองโลหิตสำหรัับใช้้ในหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป การจองโลหิตสำหรัับ
ผ่่าตััด (Type and screen/Category Operation) และการจองโลหิิตประเภทเร่่งด่่วนฉุุกเฉิิน3 เพื่่�อใช้้ในหอผู้้�ป่่วย 
(Ward/OPD) ห้้องฉุุกเฉิิน รวมถึงห้้องผ่่าตััดต่่างๆ ภายใน รพ.ตำรวจ นอกจากน้ี้�ยัังได้้พััฒนาการจองโลหิตฉุกเฉิิน 
ผ่่านระบบคอมพิวเตอร์์ เพื่่�อให้้มีีความสะดวก ชััดเจน และรวดเร็็ว สามารถตอบสนองต่่อความต้้องการใช้้โลหิิต 
ของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพและทัันเวลา

คำสำคััญ: โลหิต, แนวทางการจองโลหิิต, การตรวจหมู่่�โลหิิตและการตรวจคััดกรองแอนตีีบอดีี
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การพััฒนาระบบป้้องกัันความผิิดพลาดการส่่งมอบโลหิิต
และส่่วนประกอบโลหิิตโดยใช้้ระบบบาร์์โค้้ด

Development of Barcode System to Prevent Blood Component Mistake

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ร.ต.อ.หญิิง จิิตราภรณ์์ สุุวรรณ
งานธนาคารเลืือด กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	สื ืบเนื่่�องจากมาตรฐานความปลอดภััยระดัับประเทศปีี 2550 – ปััจจุุบััน ได้้เพิ่่�มการรัักษาโดยการให้้โลหิตและ
ส่่วนประกอบของโลหิตอย่่างปลอดภััยนั้้�น1 ในกระบวนการของความปลอดภััยของระบบการให้้โลหิิตจะเริ่่�มตั้้�งแต่่  
ผู้้�บริิจาคโลหิิต, การตรวจสอบคุุณภาพโรคติิดเชื้้�อทางการให้้โลหิิต, การเตรีียมส่่วนประกอบโลหิิต, การเจาะเลืือดผู้้�ป่่วย
เพื่่�อนำมาทดสอบความเข้้ากัันได้้ของโลหิตและส่่วนประกอบของโลหิต, การจ่่ายโลหิต, การให้้โลหิตผู้้�ป่่วยซึ่่�งจะต้้อง
ทำงานเป็็นทีีมและเป็็นระบบ รวมถึงการเตรีียมโลหิต/ส่่วนประกอบของโลหิต ให้้เพีียงพอ และเหมาะสมกับภาวะโรค 
การให้้โลหิตในปััจจุุบัันนี้้�ยัังคงมีีอััตราเสี่่�ยงต่่ออัันตรายซึ่่�งมีีตั้้�งแต่่ไม่่ร้้ายแรงไปจนกระทั่่�งเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต2 
	ขั้้ �นตอนการให้้โลหิิตและส่่วนประกอบของโลหิตมีีความสำคััญต่่อผู้้�ป่่วย และขั้้�นตอนมีีความยุ่่�งยากซัับซ้้อน  
ก่่อให้้เกิิดความผิดพลาดขึ้้�นกัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน ซึ่่�งในปีี 2564 พบความคลาดเคลื่่�อนจากการจ่่ายโลหิิตผิิดหมู่่�จำนวน  
1 ครั้้�ง สาเหตุุเกิิดจากไม่่ได้้ตรวจสอบข้้อมููลตามข้้อกำหนดก่่อนจ่่ายโลหิิตไปยัังหอผู้้�ป่่วย งานธนาคารเลืือดจึึงได้้ตระหนััก 
ในการระบุุตััวผู้้�ป่่วยให้้ถููกต้้องทุุกขั้้�นตอนในระบบการให้้โลหิิตอย่่างปลอดภััยตามมาตรฐานที่่�กำหนด3 ผู้้�ป่่วยได้้รัับโลหิิต
ที่่�ปลอดภััยและถููกต้้องตามแผนการรัักษา
	ดั งนั้้�นบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงาน ทบทวนกระบวนการทำงานของงานธนาคารเลืือด ได้้มีีการพััฒนาโปรแกรมระบบ
ธนาคารเลืือดโดยนำเอาระบบบาร์์โค้้ดช่่วยทวนสอบความถููกต้้องในแต่่ละขั้้�นตอน เพื่่�อตรวจสอบว่่าโลหิิต 
หรืือส่่วนประกอบของโลหิตยูนิิตดังกล่่าวมีีข้้อมููลหมู่่�โลหิต ชนิิดของโลหิต และข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดเตรีียม 
และจ่่ายโลหิิตของผู้้�ป่่วยตรงกััน หากมีีข้้อผิิดพลาดอัันเนื่่�องมาจากข้้อมููลไม่่ตรงกััน ระบบจะทำการแจ้้งเตืือนให้ ้
ผู้้�ปฏิิบััติิงานทราบ และยัังใช้้ระบบบาร์์โค้้ดในการบัันทึึก สืืบค้้น และการรายงานผลทางเทคโนโลยีีในการปฏิิบััติิงาน
แบบ Real time เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิภาพสููงสุุด ซึ่่�งภายหลัังจากได้้นำเอาระบบบาร์์โค้้ดมาใช้้ในการปฏิิบััติิงาน ไม่่พบ
อุุบััติิการณ์์การจ่่ายโลหิิต ผิิดคน ผิิดหมู่่� หรืือผิิดชนิิด

คำสำคััญ: โลหิต, ระบบบาร์์โค้้ด, การจ่่ายโลหิิตและส่่วนประกอบโลหิิต
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โพรไบโอติิกส์์ (Probiotics) กัับโรคทางเดิินอาหารในเด็็ก 
หน่่วยงาน กองกุุมารเวชกรรม

Probiotics and pediatric gastrointestinal disorders

ผลงานประเภท What’s new in PGH

ว่่าที่่� ร.ต.ต.หญิิง พญ.กัันติิชา ฉััตรเพิ่่�มพร
กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตำำ�รวจ

	 โพรไบโอติิกส์์ (Probiotics) คืือ จุุลิินทรีีย์์ขนาดเล็็กที่่�ถ้้าหากให้้ชนิิดและปริิมาณที่่�เหมาะสมจะเกิิดประโยชน์์
กัับร่่างกาย ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีการใช้้และเข้้าถึึงโพรไบโอติิกส์์สำหรัับโรคทางเดิินอาหารในเด็็กกัันอย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น 
การเลืือกโพรไบโอติิกส์์ให้้ถููกต้้องตามหลัักฐานสนัับสนุุนจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง ล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2566  
European Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)1 ได้้ให้้คำแนะนำ
เกี่่�ยวกับโพรไบโอติิกส์์และโรคทางเดิินอาหารในเด็็กไว้้ ซึ่่�งนำมาอ้้างอิิงใช้้ในเด็็กไทยและผู้้�ป่่วยเด็็กในความดูแลของ 
โรงพยาบาลตำรวจ
	 โพรไบโอติิกส์์ คืือ จุุลิินทรีีย์์ขนาดเล็็กที่่�ถ้้าหากให้้ชนิิดและปริิมาณที่่�เหมาะสมจะเกิิดประโยชน์์กัับร่่างกาย  
ในปััจจุุบัันทางกองกุุมารเวชกรรมเริ่่�มมีีการใช้้โพรไบโอติิกส์์สำหรัับโรคทางเดิินอาหารในเด็็กแล้้วและมีีแนวโน้้มการใช้้
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ในภาวะท้้องร่่วงฉัับพลััน ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ เป็็นต้้น ล่่าสุุดในปีี พ.ศ. 2566 ESPGHAN ได้้ทำการ
รวบรวมข้้อมููลการใช้้โพรไบโอติิกส์์ในภาวะหรืือโรคทางทางเดิินอาหารในเด็็ก โดยคำแนะนำเหล่่าน้ี้�มีีข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถืือ
สนัับสนุุน โดยในที่่�นี้้�จะกล่่าวโดยสัังเขปถึึงเพีียงชนิิดและประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากโพรไบติิกส์์กัับภาวะต่่างๆ โรคท้้องร่่วง
เฉีียบพลััน (Acute gastroenteritis) มีีข้้อมููลถึงประโยชน์์ของการใช้้ Lactobacillus rhamnosus GG, Limosil- 
actobacillus reuteri
 	 และ Saccharomyces boulardii ให้้เสริิมไปจากการรัักษาตามมาตรฐาน พบว่่าสามารถลดความรุนแรง 
และระยะเวลาของอาการท้้องร่่วงได้้เร็ว็ขึ้้�นโดยประมาณ 1 วันั2 อาการท้้องเสีียที่่�เกี่่�ยวข้องกับัยาปฏิชิีีวนะ (Antibiotic- 
associated diarrhea) มีีข้้อมููลถึึงประโยชน์์ของการใช้้ Lactobacillus rhamnosus GG และ Saccharomyces 
boulardii ว่่าให้้ร่่วมกับัยาปฏิชิีีวนะ สามารถช่วยป้้องกันัการเกิดิอาการท้้องเสีียที่่�เกี่่�ยวข้องกับัยาปฏิชิีีวนะได้้ทั้้�งผู้้�ป่วยนอก
และผู้้�ป่่วยใน โดยช่่วยคงสมดุลของจุุลิินทรีีย์์ในลำไส้้ขณะได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ3

	 ภาวะท้้องร่่วงในโรงพยาบาล (Nosocomial diarrhea) มีีข้้อมููลถึงประโยชน์์ของการใช้้ Lactobacillus 
rhamnosus GG ตลอดระยะเวลาที่่�เข้้ารัักษาในโรงพยาบาลว่่าสามารถช่่วยป้้องกัันภาวะท้้องร่่วงในโรงพยาบาล3  
ภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบ (Necrotizing enterocolitis) มีีข้้อมููลการใช้้ Lactobacillus rhamnosus GG หรืือการใช้้ 
Bifidobacterium infantis, B lactis, Streptococcus thermophilus ร่่วมกััน สามารถช่่วยป้้องกัันการเกิิดภาวะ
ลำไส้้เน่่าอัักเสบในทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนด4

	 ภาวะติิดเชื้้�อ Helicobacter pylori (H. Pylori infection) มีีข้้อมููลการใช้้ Saccharomyces bouradii  
ร่่วมกัับการรัักษา H.Pylori ด้้วยยาปฏิิชีีวนะตามมาตรฐานพบว่่าสามารถเพิ่่�มความสำเร็็จในการกำจััดเชื้้�อและลดภาวะ
แทรกซ้้อนด้้านทางเดิินอาหารจากยาปฏิิชีีวนะที่่�ใช้้รัักษาได้้5

	 อาการโคลิิค (Infant colic) สำหรัับภาวะร้้องกวนในเด็็กโคลิิค มีีการศึึกษาที่่�พบกว่่า Lactobacillus Reuteri 
DSM 17938 หรืือ B lactis BB-12 ช่่วยลดระยะเวลาการร้้องกวนในกลุ่่�มเด็็กที่่�รัับประทานนมแม่่ แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐาน
มากพอในเด็็กที่่�รัับประทานนมผสม6,7
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	 ภาวะปวดท้้องไร้้โรคทางกาย (Functional abdominal pain disorders: FAPDs) มีีการศึึกษาพบว่่า  
Lactobacillus reuteri DSM 17938 ช่่วยลดความรุนแรงของอาการปวดท้้องในคนไข้้ FAPDs ได้้ และพบว่่า  
Lactobacillus rhamnosus GG สามารถลดความรุนแรงและความถี่่�ของอาการปวดท้้องในเด็็กที่่�มีภีาวะลำไส้้แปรปรวนได้้ 
(Irritable bowel syndrome: IBS)8

	 นอกจากนี้้�ยัังได้้มีีการรวบรวมข้้อมููลจากการศึึกษาต่่างๆ ในภาวะทางเดิินอาหารอื่่�นในเด็็ก ประกอบด้้วย  
ภาวะลำไส้้อักัเสบเรื้้�องรััง (inflammatory bowel disease), ภาวะท้้องผููกไร้โ้รคทางกาย (Functional constipation), 
โรคเซลิิแอค (Celiac disease), ภาวะที่่�มีีการเจริิญเติิบโตของแบคทีีเรีียในลำไส้้เล็็ก (Small intestinal bacterial 
overgrowth) และภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ (Pancreatitis) พบว่่ายัังไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนเพีียงพอในการใช้้โพรไบโอติิกส์์
ในภาวะเหล่่าน้ี้�
	 จากข้้อมููลการศึึกษาดัังกล่่าวถึึงประโยชน์์ของโพรไบโอติิกส์์ ปััจจุุบัันได้้มีีการนำโพรไบโอติิกส์์มาใช้้ในโรค 
หรืือภาวะทางเดิินอาหารเด็็กในโรงพยาบาลตำรวจแล้้ว และมีีการใช้้อย่่างแพร่่หลายมากขึ้้�น
	 ปัจจุุบันันี้้�มีหีลัักฐานที่่�สนับัสนุนุการใช้โ้พรไบโอติกิส์์กับัโรคทางเดินิอาหารในเด็็กหลายภาวะ ได้แ้ก่ ่โรคท้อ้งร่่วง
เฉีียบพลััน การป้้องกัันอาการท้้องเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาปฏิิชีีวนะ การป้้องกัันภาวะท้้องร่่วงในโรงพยาบาล  
การป้้องกัันภาวะลำไส้้เน่่าอัักเสบในทารกแรกเกิิดก่่อนกำหนด ภาวะการติิดเชื้้�อ H.Pylori ภาวะโคลิิค และภาวะ 
ปวดท้้องไร้้โรคทางกายรวมถึึงภาวะลำไส้้แปรปรวน อย่่างไรก็็ตามแพทย์์จำเป็็นต้้องเลืือกชนิิดและขนาดโพรไบโอติิกส์ ์
ให้้ถููกต้้องกัับโรคหรืือภาวะที่่�ต้้องการรัักษาถึึงจะเกิิดประโยชน์์สููงสุุด

คำสำคััญ : โพรไบโอติิกส์์, โรคทางเดิินอาหารในเด็็ก
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ความชุุกของภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์
ในเลืือดสููงรุุนแรง โดยใช้้การตรวจไตรกลีีเซอไรด์์ในปััสสาวะ

Prevalence of pseudohypertriglyceridemia in patients with severe 
hypertriglyceridemia by using urine triglyceride measurement.

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

นพ.อธิิษฐ์์ สัันติิดำำ�รงกุุล
กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาและความสำคััญ
	 ภาวะไตรกลีีเซอไรด์ส์ูงูปลอมคือื ภาวะที่่�ระดับัไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเลือืดปกติ ิแต่ต่รวจพบไตรกลีีเซอไรด์ใ์นเลือืดสูงู 
เช่่น กรณีีที่่�กลีีเซอรอลสููงจะทำให้้เกิิดผลบวกลวงของระดัับไตรกลีีเซอไรด์์จากการตรวจด้้วยวิิธีีใช้้เอนไซม์์ การวิินิิจฉััย
ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอมแนะนำให้้ใช้้วิิธีีนำกลีีเซอรอลออกจากเลืือดก่่อนตรวจวััดระดัับไตรกลีีเซอไรด์์  
แต่่ห้้องปฏิิบััติิการหลายแห่่งอาจไม่่สามารถทำได้้จึึงนำการตรวจไตรกลีีเซอไรด์์ในปััสสาวะมาใช้้แทน เนื่่�องจาก 
กลีีเซอรอลถูกขัับออกทางไตแต่่ไตรกลีีเซอไรด์์จะไม่่ถููกขัับออกทางไต ดัังนั้้�นหากตรวจพบระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือด
และปััสสาวะสููงผิดิปกติิพร้้อมกัน จึงึอนุุมานได้้ว่า่มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอมและป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัยาลดไขมััน
โดยไม่่จำเป็็น

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงรุุนแรง โดยใช้้
การคััดกรองด้้วยค่่าอััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์ต่่อค่่าดััชนีีความขุ่่�นขาวและการวิินิิจฉััยด้้วยการตรวจไตรกลีีเซอไรด์์ 
ในปััสสาวะ

รููปแบบการศึึกษา
	 การศึึกษาน้ี้�มีีรูปแบบเชิิงพรรณนาแบบตััดขวาง โดยใช้้ฐานข้้อมููลจากแผนกผู้้�ป่่วยนอก รพ.จุุฬาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย ขั้้�นแรก ทำการศึึกษานำร่่องเพื่่�อหาค่่ามััธยฐานบวกค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ของอััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์
ต่่อค่่าดััชนีีความขุ่่�นขาว เพื่่�อนำมาใช้้แยกผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงสููงต่่อภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอม หลัังจากนั้้�นหาผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ
ไตรกลีีเซอไรด์์สููงรุุนแรงและมีีค่่าอััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์ต่่อค่่าดััชนีีความขุ่่�นขาวสูงกว่่าค่่ามััธยฐานบวกค่่าพิิสััยระหว่่าง
ควอไทล์์ โดยใช้้ข้้อมููลจากช่่วงตุุลาคม 2564 ถึึงมกราคม 2567 จากนั้้�นเลืือกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์คััดเข้้าและไม่่มีีเกณฑ์์ 
คััดออกเพื่่�อตรวจไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดและปััสสาวะซ้้ำ การตรวจพบไตรกลีีเซอไรด์์สููงท้ั้�งในเลืือดและปััสสาวะ บ่่งบอก
ว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะกลีีเซอรอลสููงทั้้�งในเลืือดและปััสสาวะ จึึงนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอม

ผลการศึึกษา
	ผล การศึึกษานำร่่องจาก 137,771 ตััวอย่่าง พบค่่ามััธยฐานบวกค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ของค่่าอััตราส่่วน
ไตรกลีีเซอไรด์์ต่่อค่่าดััชนีีความขุ่่�นขาวเท่่ากัับ 0.71 และจากข้้อมููลทั้้�งหมด 276,215 ตััวอย่่างพบผู้้�ป่่วยไตรกลีีเซอไรด์์
สููงรุุนแรง 806 ราย ในจำนวนน้ี้�มีี 69 รายซึ่่�งมีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงรุุนแรงและมีีค่่าอััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์
ต่่อค่่าดััชนีีความขุ่่�นขาวสูงกว่่า 0.71 เข้้าร่่วมวิิจััย คุุณลัักษณะของประชากรได้้แก่่อายุุเฉลี่่�ย 54±13.2 ปีี เป็็นเพศชาย 
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58 เปอร์์เซ็็นต์์ น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 71.8±1.9 กิิโลกรััม ดััชนีีมวลกาย 27.1±0.64 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และ 84 เปอร์์เซ็็นต์์
ได้้รัับยาลดไขมััน ตรวจพบภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอม 2 ราย จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููงรุุนแรง 
806 ราย คิิดเป็็น 0.25 เปอร์์เซ็็นต์์ มีีผู้้�ป่่วยรายหนึ่่�งตรวจพบไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดเท่่ากัับ 751 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 
และไตรกลีีเซอไรด์์ในปััสสาวะเท่่ากัับ 10,619 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมีีปััญหาไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง
รุุนแรงโดยไม่่ตอบสนองต่่อลดไขมััน อีีกทั้้�งยัังมีีค่่าอััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์ต่่อค่่าดััชนีีความขุ่่�นขาวสููงถึึง 1.99 ผู้้�ป่่วย
รายนี้้�มีีอาจมีีภาวะขาดเอนไซม์์กลีีเซอรอลไคเนส

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแรกเกี่่�ยวกับความชุุกของภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอม อััตราส่่วนไตรกลีีเซอไรด์์ 
ต่่อดััชนีีความขุ่่�นขาว และการตรวจวัดัไตรกลีีเซอไรด์์ในปััสสาวะ สามารถนำมาใช้้ช่่วยในการวิินิิจฉัยัภาวะไตรกลีีเซอไรด์์ 
สููงปลอมได้้จริิงในทางคลิินิิกโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีีไตรกลีีเซอไรด์์สููงรุุนแรงและไม่่ตอบสนองต่่อยาลดไขมััน การเข้้าใจ 
ขั้้�นตอนในการตรวจวััดระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ด้้วยเอนไซม์์และสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดผลบวกลวงนั้้�นสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อป้้องกััน
ไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาลดไขมัันโดยไม่่จำเป็็น

คำสำคััญ: ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููงปลอม การตรวจไตรกลีีเซอไรด์์ในปััสสาวะ
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ผลของโปรแกรมการให้้คำปรึกึษาก่่อนการบำบัดัทดแทนไตต่่อการเลืือกวิิธีี
บำบัดัทดแทนไตในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้าย โรงพยาบาลตำรวจ
The effect of Pre-dialysis counseling program on selection of 
dialysis modalities in patients with end-stage renal diseases 

at Police General Hospital

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

พัันตำำ�รวจเอกหญิิง สุุปััน ชุุณหะนัันทน์์
  กลุ่่�มงานพยาบาล โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาความสำคััญ
	 โรคไตเรื้้�อรััง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสำคััญด้้านสาธารณสุุขระดัับประเทศ 
เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�รัักษาไม่่หายขาด จำเป็็นต้้องรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการดำเนิินการของโรคไปจนถึึง 
ไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (End-stage renal disease: ESRD) ซึ่่�งจำเป็็นต้้องรัักษาด้้วยวิิธีีบำบััดทดแทนไต การบำบััด
ทดแทนไตเป็็นการรัักษาที่่�มีีเป้้าหมายหลัักเพื่่�อกำจััดของเสีียและน้้ำส่่วนเกิินออกจากร่่างกาย ป้้องกัันและบรรเทา
อาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะยููรีีเมีียและช่่วยรัักษาสมดุลของเกลืือแร่่ของร่่างกายให้้อยู่่�ในระดัับปกติิ ซึ่่�งในปััจจุุบััน 
การบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียมและการล้้างไตทางช่่องท้้องเป็็นทางเลืือกหลัักของผู้้�ป่่วย 
โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย แต่่ในความเป็็นจริิงผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่กลัับไม่่สามารถตัดสิินใจเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไตได้ ้
ด้ว้ยตนเอง ส่ง่ผลให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ไ่ด้ว้างแผนการรัักษา เกิิดอาการแทรกซ้้อนของภาวะไตวายขึ้้�นได้ ้เช่น่ อาการน้้ำท่่วมปอด 
หัวัใจวาย ซึมึ ชักั หมดสติ ิจึงึต้้องรีีบเดินิทางมาโรงพยาบาลอย่่างเร่่งด่่วน เพื่่�อทำการฟอกเลืือดอย่่างฉุุกเฉินิ และบางราย
อาจรุุนแรงถึึงขั้้�นเสีียชีีวิต
	 ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษารููปแบบการให้้คำปรึึกษาที่่�เน้้นให้้คำปรึึกษาแบบรายบุุคคลแก่่ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 
โดยผู้้�ป่่วยจะได้้รัับความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคไตเรื้้�อรัังและวิิธีีบำบััดทดแทนไต ข้้อดีี ข้้อเสีียของแต่่ละวิิธีี สิิทธิิการรัักษา 
รวมถึงการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตัดสิินใจ เลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไตได้้ตามความเหมาะสม ท้ั้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย 
จะได้้ทำแบบสอบถามก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไต ว่่ามีีผลต่่อการเลืือกวิิธีี
การบำบััดทดแทนไตอย่่างไร 

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาระดัับความรู้้�และการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย  
โรงพยาบาลตำรวจ และเพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�และการตััดสิินใจเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไตของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 
ระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลตำรวจ ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไต

รููปแบบการวิิจััย
	คั ัดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย(GFR<15ml/min/BSA1.73m2) ที่่�อายุุรแพทย์์
โรคไตพิจารณาส่่งมารัับคำปรึึกษา ณ ศููนย์์โรคไต โรงพยาบาลตำรวจ ในช่่วงเดืือน ม.ค. - เม.ย. 2567จำนวน 30 ราย 
ผู้้�ป่่วยจะใช้้เวลาในการเข้้าร่่วมวิิจััย ประมาณ 90 นาทีี แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยทำแบบวััดความรู้้�และเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไต
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา 15 นาทีี เกี่่�ยวกัับโรคไตเรื้้�อรัังและวิิธีีบำบััดทดแทนไต ข้้อดีี ข้้อเสีีย และสิิทธิิ 
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การรัักษา 30 นาทีี ให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว 30 นาทีี ผู้้�ป่่วยทำแบบวััดความรู้้�และเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไต
หลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา 15 นาทีี การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง  
คะแนนความรู้้� และการเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไต โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบ
คะแนนความรู้้� และการเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไต ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา โดยใช้้สถิิติิ paired 
t-test

ผลการศึึกษา
 	ผู ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้า้ยที่่�เข้า้ร่ว่มการวิจิัยัครั้้�งนี้้� มีีจำนวน 30 คน แบ่ง่เป็น็เพศชาย 27 คน และเพศหญิงิ 
3 คน ผลของโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไตต่่อการเลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไตในผู้้�ป่่วย 
โรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย โรงพยาบาลตำรวจ พบว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไต  
ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการบำบััดทดแทนไตในระดัับน้้อยที่่�สุุด  
(ค่่าต่่ำสุุด = 0, ค่่าสููงสุุด = 12, ค่่าเฉลี่่�ย = 5.36, SD = 2.39) และหลัังการได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการ
บำบััดทดแทนไต ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการบำบััดทดแทน 
ไตในระดัับมากที่่�สุุด (ค่่าต่่ำสุุด= 10, ค่่าสููงสุุด = 15, ค่่าเฉลี่่�ย = 12.17, SD = 1.51) นอกจากนี้้� จากการเปรีียบเทีียบ
คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการบำบััดทดแทนไต พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายหลัังได้้รัับโปรแกรม
การให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไตมีีความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการบำบััดทดแทนไตสูงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <0.001)
	 ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะสุดุท้้ายที่่�มารัับการรักัษาที่่�โรงพยาบาลตำรวจ สามารถตัดสิินใจเลือืกวิิธีีบำบัดัทดแทนไต 
ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไต โดยก่่อนได้้รัับโปรแกรม มากกว่่า 
ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายไม่่เลืือกรัับการบำบััดทดแทนไต จำนวน 17 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 56.67  
รองลงมา คืือ เลืือกการบำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไต (hemodialysis: HD) จำนวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 40  
และเลืือกการรัักษาแบบประคัับประคอง จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.33 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายให้้เหตุุผล
ที่่�ไม่่เลืือกการบำบััดทดแทนไตมากที่่�สุุด คืือ ไม่่รู้้�ว่่าวิิธีีไหนดีีที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตามภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษา 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายส่่วนใหญ่่เลืือกรัับการบำบััดทดแทนไต จำนวน 25 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 83.33 
โดยเลืือกรัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไต (hemodialysis: HD) จำนวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.33  
รองลงมา คืือ เลืือกรัับการบำบััดทดแทนไตด้้วยวิิธีีล้้างไตทางหน้้าท้้อง (peritoneal dialysis: PD) จำนวน 5 คน  
คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 และเลืือกการรัักษาแบบประคัับประคอง จำนวน 1 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.33 ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง
ระยะสุุดท้้ายที่่�ไม่่เลืือกวิิธีีบำบััดทดแทนไต จำนวน 5 คน หรืือร้้อยละ 16.67 ให้้เหตุุผลที่่�ไม่่เลืือกการบำบััดทดแทนไต
คืือ ยัังไม่่สามารถตัดสิินใจได้้ ต้้องกลัับไปปรึึกษาครอบครััวก่่อน

สรุุป 
 	ผล การวิิจััยนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า โปรแกรมการให้้คำปรึึกษาก่่อนการบำบััดทดแทนไตนั้้�น มีีผลต่่อการเลืือกวิิธีี
บำบััดทดแทนไตในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้ายของโรงพยาบาลตำรวจ ซึ่่�งหลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับโปรแกรม 
การให้้คำปรึึกษา ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เรื่่�องโรคไตเรื้้�อรัังและการบำบััดทดแทนไตเพิ่่�มมากขึ้้�น ร่่วมกัับการได้้รัับคำปรึึกษา
เป็็นรายบุุคคลทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับคำปรึึกษาที่่�แก้้ไขปััญหาเฉพาะของตนเองและครอบครััวได้้อย่่างเหมาะสม  
เกิิดการยอมรับที่่�จะรัับการบำบััดทดแทนไต จนนำไปสู่่�การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการบำบััดทดแทนไตได้้ ทำให้้ผู้้�ป่่วย 
และครอบครััวสามารถวางแผนการรัักษาร่่วมกัันกัับทีีมแพทย์์ ช่่วยป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการต้้อง
ฟอกเลืือดแบบฉุุกเฉิิน ลดอััตราการตาย และนำไปสู่่�การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไปในอนาคต        

คำสำคััญ: CKD, RRT, Counseling program
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการหายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบมีีน้้ำขััง
ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่

Factors affecting the time to recovery of otitis media in children 
with cleft palate

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

ว่่าที่่� ร.ต.อ.หญิิง วณิิสรา ทาเทมััตสึึ
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาและความสำคััญ 
	 ภาวะหููชั้้�นกลางอัักเสบชนิิดมีีน้้ำขััง หรืือ Otitis media with effusion  (OME) เป็็นภาวะที่่�พบบ่่อยท้ั้�งในเด็็ก
ปกติิ และ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเด็็กที่่�มีีความผิิดปกติิของท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลาง เช่่น เด็็กที่่�มีีปััญหาเพดานโหว่่ 
หรืือ เด็็กที่่�มีีความผิดปกติิของกะโหลกศีีรษะ และกระดููกใบหน้้าเนื่่�องจากมีีความผิดปกติิทั้้�งโครงสร้้าง และการทำงาน
ของท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลางที่่�ผิิดปกติิส่่งผลต่่อการเปิิดท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลาง นอกจากนี้้� ยัังมีีความผิิด
ปกติิของท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลางที่่�สั้้�นกว่่าปกติิ ความยืืดหยุ่่�นของกระดููกอ่่อนที่่�ลดลง ความหนาแน่่นของเซลล์์
กระดููกอ่่อนที่่�มากขึ้้�น และความโค้้งของท่่อที่่�ลดลง ภาวะ OME หากไม่่ได้้รัับการตรวจรัักษาและติิดตามอย่่าง 
เหมาะสม จะนำไปสู่่�การเกิิดโรคหููตึึงหรืือหููหนวก ซึ่่�งส่่งผลต่่อพััฒนาการของเด็็กทั้้�งเรื่่�อง การพููด การเรีียน และทำให้้ 
พััฒนาการด้้านอื่่�นๆ ล่่าช้้าด้้วย
	 สำหรัับการรัักษาภาวะ OME ที่่�เป็็นเรื้้�อรััง หรืือส่่งผลต่่อการได้้ยิิน การรัักษาที่่�เป็็นมาตรฐานคืือ การเจาะแก้้วหูู
และใส่่ท่่อระบายน้้ำในหููชั้้�นกลาง ในเด็็กปกติิ โรค OME จะค่่อยๆ ลดลงและสามารถหายได้้ไม่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ  
เมื่่�อท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลางมีีการพััฒนาอย่่างเต็็มที่่�ตั้้�งแต่่อายุุ 6 ปีี แต่่สำหรัับเด็็กเพดานโหว่่ เนื่่�องจากมี ี
ความผิิดปกติิของท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลาง ทำให้้เมื่่�ออายุุ 6 ปีี ท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลางยัังพััฒนาไม่่เท่่า 
เด็็กปกติิ จากการศึึกษาก่่อนหน้้าจะพบว่่ามีีหลายปััจจััย ที่่�อาจส่่งผลต่่อการทำงานของท่่อปรัับความดัันและการทำงาน
ของหููชั้้�นกลาง เช่่น ชนิิดของเพดานโหว่่ วิิธีีการผ่่าตััดเย็็บปิิดเพดานปาก อายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเจาะแก้้วหููและใส่่ท่่อ
ระบายน้้ำใน หููชั้้�นกลางครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งและชนิิดของท่่อที่่�ใส่่ระบายน้้ำในหููชั้้�นกลาง ตลอดจนโรคร่่วมอื่่�นๆ เช่่น 
ความผิดปกติิของ กะโหลกศีีรษะและกระดููกใบหน้้า โรคโพรงจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดที่่�ศึึกษา
ระยะเวลาของการหายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่ที่่�มีีปััจจััยร่่วมเหล่่านี้้� หรืือศึึกษาปััจจััย 
เหล่่าน้ี้� ต่่อระยะเวลาการหายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการหายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่

รููปแบบการวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาตามรุ่่�นย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยเด็็ก
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�หน่่วยรัักษาโรคหูู คอ จมููก เด็็ก โรงพยาบาลตติยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง เป็็นจำนวน 250 ราย ย้้อนหลััง 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2550 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลปััจจััยที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ 
ชนิิดของเพดานโหว่่ ชนิิดของเทคนิิคที่่�ใช้้ สำหรัับผ่่าตััดรัักษาเพดานโหว่่ อายุุที่่�ได้้รัับการเจาะแก้้วหูและใส่่ท่่อปรัับ 



128
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

ความดัันในหููชั้้�นกลาง จำนวนและชนิิดของท่่อปรัับความดัันในหููชั้้�นกลางที่่�เคยได้้รัับทั้้�งหมด และโรคประจำตััวอื่่�นๆ 
เช่่น ความผิดปกติิของกะโหลก ศีีรษะ โรคภููมิิแพ้้เยื่่�อบุุจมููกอัักเสบ โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด จากนั้้�น นำมาวิิเคราะห์ ์
หาความสัมพันธ์์ระหว่่าง ปััจจััยที่่�ศึึกษาต่่อระยะเวลา การหายจากโรค OME ในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่ (cleft  
palate) ด้้วย Chi-Squared test และ Cox regression analysis

ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยอายุุที่่�หายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่ อยู่่�ที่่� 7.46 ปีี 
(95% CI = 6.96-7.96) ค่่าเฉลี่่�ยอายุุที่่�หายจาก โรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่ที่่�มีีความผิิดปกติิของ
กะโหลกศีีรษะร่่วมด้้วยเท่่ากัับ 12.32 ปีี (95% CI 7.00-17.64) มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยอายุุที่่�หายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบ
ในผู้้�ป่่วยเด็็กเพดานโหว่่ที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของกะโหลกศีีรษะร่่วมด้้วย ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7.00 ปีี (95% CI 6.35-7.65) 
(p <0.001) โดย mean difference 3.00 ปีี (95% CI 1.93-4.08) ส่่วนปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการหาย 
จากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่ ผลการศึึกษาพบว่่าปััจจััยความผิดปกติิของกะโหลกศีีรษะ 
 (adjusted hazard ratio (HR) = 2.28; 95% CI=1.08-4.85; p=0.032) จำนวนครั้้�งของการเจาะแก้้วหูู (adjusted 
HR=3.41; 95% CI 2.24-5.17; p<0.001) และชนิิดของเพดานโหว่่ Veau ชนิิดที่่� IV (adjusted HR=0.51; 95% 
CI=0.27-0.95; p=0.045)  มีีผลต่่อระยะเวลาการหายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่อย่่างมีี 
นััยสำคััญ

สรุุป
 	 ความผิดปกติิของกะโหลกศีีรษะ จำนวนครั้้�งของการเจาะแก้้วหูู และชนิิดของเพดานโหว่่ Veau ชนิิดที่่� IV  
มีีผลต่่อระยะเวลาการหายจากโรคหููชั้้�นกลางอัักเสบในผู้้�ป่่วยเด็็กโรคเพดานโหว่่ทำให้้หายช้้ากว่่าเด็็กที่่�ไม่่มีีปััจจััย 
ดัังกล่่าวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ: โรคหููชั้้�นกลางอัักเสบชนิิดมีีน้้ำขััง, โรคหููชั้้�นกลางอัักเสบ, โรคเพดานโหว่่
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การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลการรัักษาระหว่่าง Tocilizumab และ Baricitinib 
ในผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อรุุนแรงจากโรคไวรััสโคโรนาไวรััส 2019

Tocilizumab vs Baricitinib in hospitalized patients with severe 
COVID-19 Pneumonia

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

ว่่าที่่� พ.ต.ต.พญ.ธัันย์์ชนก ปิ่่�นปััก 
กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาและความสำคััญ 
	ปั ัจจุุบัันหลัักฐานที่่�สนัับสนุุน การใช้้ยาปรัับภููมิิคุ้้�มกัน ในการรัักษาผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อรุุนแรงจากโรคโคโรนาไวรััส 
2019 (COVID-19) ในประเทศไทยยัังมีีจำกััด จึึงได้้จััดทำงานวิิจััยนี้้�ขึ้้�นเพื่่�อศึึกษาผลการรัักษาของ Tocilizumab และ 
Baricitinib ในผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อรุุนแรงจาก โรคโคโรนาไวรััส 2019

วััตถุุประสงค์์	
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพของ Tocilizumab และ Baricitinib ในผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบรุุนแรงจาก COVID-19

รููปแบบการวิิจััย
	 เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง ที่่�ใช้้ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาลศิริิราชที่่�มีีอายุุมากกว่่า 18 ปีี และ 
ได้้รัับการยืืนยัันการติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 รวมถึงได้้รัับ Tocilizumab หรืือ Baricitinib ในช่่วง มกราคม 2020  
ถึงึ ธันัวาคม 2021 แล้ว้นำมาจับัคู่่�ในอัตัราส่่วน 1:1 กับั ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ก้ารรักัษาด้ว้ย standard treatment เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ผลการรัักษาของการใช้้ยา Tocilizumab และ Baricitinib โดยผลลััพธ์์หลัักคืือ การเสีียชีีวิตในโรงพยาบาล และค่่า p 
ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	ซึ่่ �งผลจากงานวิิจััยนี้้� พบว่่า จากผู้้�ป่่วยทั้้�งสิ้้�น 2,201 คน ที่่�มีี 145 คน (ร้้อยละ 6.5) ที่่�ได้้รัับยาปรัับภููมิิคุ้้�มกััน
เพิ่่�มเติิมจากการรัักษาพื้้�นฐาน โดยแบ่่งเป็็น 104 คนได้้รัับ Tocilizumab และ 41 คนได้้รัับ Baricitinib พบว่่า  
ไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิในด้้านของการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 26.9 vs 17.1; RR 0.86, 
95% CI 0.70 - 1.06, p = 0.212), การเสีียชีีวิิตภายใน 28 วััน (ร้้อยละ 23.1 vs 17.1; RR 0.91, 95% CI 0.72 - 1.06, 
p = 0.427) และระยะเวลาการรัักษาในโรงพยาบาล (15.1± 7.6 วััน vs 13.0± 6 วััน; p = 0.099) ระหว่่าง  
Tocillizumab และ Baricitinib ตามลำดัับ และ กลุ่่�มที่่�ได้้ Tocilizumab มีีระยะเวลาที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�โดยไม่่ต้้องใช้้การ
สนัับสนุุนการหายใจภายใน 28 วัันที่่�สั้้�นกว่่า (16.7±8.0 วััน vs 21.2±6.7 วััน; p = 0.005) กลุ่่�มที่่�ได้้ Baricitinib  
รวมถึงไม่่มีีความแตกต่่างที่่�มีีนััยยะสำคััญทางสถิิติิในด้้านของเหตุุการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์จากการรัักษา ซึ่่�งคืือ septic 
shock (ร้้อยละ 15.4 vs 4.9; RR 0.78, 95% CI 0.64 - 0.95, p = 0.099) และการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล (ร้้อยละ 
36.5 vs 29.3; RR 0.87, 95% CI 0.70 - 1.08, p = 0.407) 
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สรุุป 
	ดั ังนั้้�นผลของงานวิิจััยนี้้� คืือ การใช้้ Tocilizumab ในการรัักษาผู้้�ป่่วยปอดติิดเชื้้�อรุุนแรงจากโรคโคโรนาไวรััส 
2019 ไม่่ได้้เพิ่่�มอัตราการรอดชีีวิิตเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ Baricitinib และ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ Tocilizumab มีีระยะเวลา
ที่่�มีีชีีวิตอยู่่�โดยไม่่ต้้องใช้้การสนัับสนุุนการหายใจภายใน 28 วัันที่่�สั้้�นกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้ Baricitinib

คำสำคััญ : coronavirus disease 2019, Tocilizumab, Baricitinib, pneumonia, mortality, cytokine storm.
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ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก

FACTORS RELATED TO HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE IN 
OLDER PEOPLE WITH COLORECTAL CANCER

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

ว่่าที่่� พ.ต.ต.หญิิง ชมพููนุุช  ไชยยะ
กลุ่่�มงานพยาบาล โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาและความสำคััญ
	 โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญในผู้้�สูงอายุุ โดยอััตราการเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง และเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ  ของทั้้�งประชากรทั่่�วโลกและในประเทศไทย จากข้้อมููลองค์์การ
อนามััยโลก (WHO) ปีี พ.ศ. 2566 พบว่่า มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 ของมะเร็็ง
ทั้้�งหมด ส่่วนในประเทศไทยจากข้้อมููลสถิิติิทะเบีียนมะเร็็งแห่่งประเทศไทยโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565  
พบว่่า โรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ซึ่่�งมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต อัันดัับ 4 
ของมะเร็็งทั้้�งหมด และยัังคงมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี เกิิดได้้ทุุกช่่วงอายุุ โดยร้้อยละ 75 ของโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยอายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�น่่าสนใจ คืือพบผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในประเทศไทยจากมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักเฉลี่่�ยวัันละ 15 คน หรืือปีีละ 5,476 คน ซึ่่�งเป็็นปััญหาขนาดใหญ่่และจำเป็็นต้้องศึึกษา 
เพื่่�อแก้้ไขปััญหา จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า มีีการประเมิินคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็ง 
ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักมีีระดัับคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ และจากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย
นั้้�น พบว่่า มีีการศึึกษาโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักจำนวน 20 เรื่่�องโดยมากศึึกษาเกี่่�ยวกัับเรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดในผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งยัังไม่่พบงานวิิจััยที่่�ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 
โรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักจึึงยัังขาดองค์์ความรู้้�ในส่่วนนี้้�

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก และเพื่่�อศึึกษาความสัมพัันธ์์
ระหว่่าง ระยะของโรค ภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า กิิจกรรมทางกาย ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน 
ภาวะโรคร่่วม การสนัับสนุุนทางสัังคม กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้และทวารหนััก

รููปแบบการวิิจััย
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบหาความสัมพัันธ์์ (Descriptive correlation research) กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ  
ผู้้�สูงอายุุโรคมะเร็ง็ลำไส้ใ้หญ่แ่ละทวารหนัักที่่�เข้า้รับัการรัักษาในโรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ์สภากาชาดไทย 
และโรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวน 94 คน เลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�มแบบหลายขั้้�นตอน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
คืือ แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินภาวะโรคร่่วม แบบสอบถามอาการวิิตกกัังวลและอาการซึึมเศร้้า 
ของผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล แบบสอบถามการมีีกิิจกรรมทางกายสากล แบบประเมิินกิิจวััตรประจำวััน แบบประเมิิน 
การสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก วิิเคราะห์์ข้้อมููล
โดยหาค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน และสเปีียร์์แมน
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ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย และโรงพยาบาล
ราชวิิถีี จำนวน 94 คน มีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพระดัับปานกลาง (Mean=2.26; SD= 1.24) และจากการศึึกษา
พบว่่า ระยะของโรค กิิจกรรมทางกาย การสนัับสนุุนทางสัังคม ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน  
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 (r= 0.757, 0.323, 0.608, และ 0.222 ตามลำดัับ) ซึ่่�งภาวะโรคร่่วม มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 
ต่่อคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพในผู้้�ป่่วยสููงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
(r= -0.314) 4) ส่่วนภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคมะเร็็ง
ลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p= 0.349 (r=-0.098) 

สรุุป
	คุ ณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุโรคเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนัักระดัับปานกลาง ระยะของโรค กิิจกรรม
ทางกาย การสนัับสนุุนทางสัังคม ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวัันมีีความสััมพัันธ์์ทางบวก ส่่วนภาวะ
โรคร่่วมนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์ทางลบ และภาวะวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ 
ของผู้้�สูงอายุุโรคมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่และทวารหนััก 

คำสำคััญ : ผู้้�สูงอายุุ/ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ คุุณภาพชีีวิิต



133
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

ผลของฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอนต่่ออาการทางคลิินิิกและระดัับ 
ไนตริิกออกไซด์์ในลมหายใจออกของผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้

Impact of Fine Particulate Matter (PM) 2.5 on Clinical Symptoms and 
Fraction of Exhaled Nitric Oxide (FeNO) in Allergic Rhinitis Patients

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

ร.ต.อ.กิิตติิภพ วรกุุลดำำ�รง, พ.อ.ดร.ธนิิต เฉลิิมวััฒนชััย
กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาและความสำคััญ 
	 อนุุภาคฝุ่่�นละอองขนาดเล็็กกว่่า 2.5 ไมครอน หรืือ PM2.5 เมื่่�อมีีระดัับที่่�สููงในชั้้�นบรรยากาศสามารถ 
ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยงในการเกิิดปััญหาสุุขภาพได้้ ปััจจุุบัันประเทศไทยมีีระดัับ PM2.5 ที่่�อยู่่�ในระดัับที่่�มีีผลกระทบ 
ต่่อสุุขภาพ โดยเฉพาะในช่่วงอากาศแห้้ง ตั้้�งแต่่ช่่วงเดืือนธัันวาคมถึึงกุุมภาพัันธ์์ โดยเมื่่�อระดัับ PM2.5 สููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วย 
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้จะมีีอาการกำเริิบจนต้้องมาพบแพทย์์บ่่อยขึ้้�น แต่่รายละเอีียดและกลไกของ PM2.5 ในการทำให้้
อาการของผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้กำเริิบขึ้้�นยัังไม่่ชััดเจน 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสัมพันธ์์ของฝุ่่�นละอองขนาดไม่่เกิิน 2.5 ไมครอน ต่่อระดัับของไนตริกออกไซด์์ (FeNO)  
ในเยื่่�อบุุโพรงจมููก, ต่่ออาการทางคลิินิิกทั้้�งอาการทางจมููก อาการทางตา ผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำวััน และต่่อระดัับ
เม็็ดเลืือดขาวชนิิดอีีโอซิิโนฟิิล (Eosinophil) ในระบบไหลเวีียนเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้

รููปแบบการวิิจััย
	 การศึึกษาไปข้้างหน้้าเชิิงพรรณนา (Prospective descriptive study) มีีจุดประสงค์์เพื่่�อหาผลกระทบ 
ของ PM2.5 ต่่ออาการและกลไกการอัักเสบที่่�พบในผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้ การศึึกษาใช้้ระดัับ Visual analog score 
(VAS) เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงของอาการ, ระดัับไนตริิกออกไซด์์ในลมหายใจออก (FeNO), และการตรวจ 
ความสมบูรณ์์ของเลืือด (Complete Blood Count: CBC) เพื่่�อประเมิินกลไกการอัักเสบของร่่างกาย 

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้เข้้าร่่วมงานวิิจััยจำนวน 41 คน พบว่่าเมื่่�อระดัับ PM 2.5 สููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจมููกอัักเสบ
ภููมิิแพ้้ จะมีีอาการคัันจมููก (แบบมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน) คััดแน่่นจมููก (แบบมีีความสัมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน) 
และมีีผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น (แบบมีีความสััมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน ทั้้�งส่่งผลในการทำงาน กิิจกรรม
ชีีวิิตประจำวััน เป็็นต้้น) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ในเดืือนมิิถุุนายนถึึงสิิงหาคมที่่�มีีค่่า p-value เท่่ากัับ 0.01 และ 
0.04 ตามลำดัับ) ในขณะที่่�ระดัับ PM 2.5 ต่่ำ คนไข้้จะมีีอาการคัันจมููก (แบบมีีความสัมพัันธ์์ในทิิศทางเดีียวกัน)  
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ในเดืือนมีีนาคมถึงพฤษภาคม ที่่�มีีค่่า p-value เท่่ากัับ 0.01) เมื่่�อระดัับ PM 2.5 สููง
ทำให้้จำนวน Absolute Neutrophil และจำนวนเกล็็ดเลืือดลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (ในเดืือนธัันวาคม 
ถึึงกุุมภาพัันธ์์ ที่่�มีีค่่า p-value เท่่ากัับ <0.01 และ 0.03) พบแนวโน้้มความสัมพัันธ์์เชิิงบวกระหว่่างระดัับ PM 2.5 
กัับ ระดัับ FeNO (rho coefficient in positive value) และ ระดัับ PM 2.5 กัับจำนวน Absolute eosinophil 
count แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value เท่่ากัับ 0.4-0.6) 
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สรุุป
	 PM 2.5 ที่่�สููงขึ้้�นทำให้้อาการคัันจมููก อาการคััดแน่่นจมููก รวมถึงยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย 
โรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้รุุนแรงขึ้้�นในทิิศทางเดีียวกััน ในขณะที่่� PM2.5 ที่่�สููงขึ้้�นทำให้้จำนวนของ Absolute neutrophil 
count และจำนวนเกล็็ดเลืือดลดลงลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึงงานน้ี้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ ระหว่่างระดัับ PM 2.5 กัับระดัับ FeNO และ จำนวน Absolute eosinophil count ซึ่่�งอาจเกิิดจากการ 
กระตุ้้�นของ PM 2.5 ที่่�กระตุ้้�นผ่่านทาง Non Th2 inflammation หรืือ Th1 inflammation อีีกทางหนึ่่�ง ซึ่่�งอาจจะ
ต้้องศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบภููมิิแพ้้, PM2.5, FeNO, CBC และ VAS
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ผลการใช้้แบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang 
ในการทำนายภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการให้้ยาระงัับ 
ความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อส่่องกล้้องหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร 

ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นและลำไส้้ใหญ่่
The effect of STOP-BANG questionnaire to predict oxygen 

desaturation in patient receiving total intravenous anesthesia 
for Esophagogastroduodenoscopy and Colonoscopy

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาไทย

พัันตำำ�รวจโทหญิิง กรรณิิการ์์ ภััทรประภาพงษ์์
กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลตำำ�รวจ

บทคัดย่่อ

ที่่�มาและความสำคััญ
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (Obstructive sleep apnea) ที่่�ไม่่รู้้�ตัวหรืือไม่่ได้้รัับ 
การวิินิิจฉััยที่่�มารัับการระงัับความรู้้�สึึกแบบทั่่�วร่่างกาย (General anesthesia) มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดอุุบััติิการณ์์ 
ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างผ่่าตััดและระยะแรกหลัังการผ่่าตััด เช่่น ภาวะขาดออกซิิเจน ภาวะหลอดลมหรืือกล่่องเสีียง 
หดเกร็็ง ภาวะหััวใจเต้น้ผิดิปกติ ิภาวะความดันโลหิติสูงูหรือืความดันัโลหิติต่ำ่ และต้้องเข้า้รับัการรัักษาในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤติิ 
แบบไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้า เป็็นต้้น ฉะนั้้�นการประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อหาความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ
ทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นง่่ายหรืือเสี่่�ยงที่่�ช่่วยหายใจยาก จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญและเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของทีีมวิิสััญญีี 
ทั้้�งในแง่่ของบุุคลากรและเครื่่�องมืือ เพื่่�อลดการเกิิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ในปีี ค.ศ. 2008 Chung และคณะ  
ได้้คิิดค้้นแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang ซึ่่�งเป็็นแบบประเมิินที่่�ง่่ายต่่อการใช้้และการจำ  
โดยมีีข้้อคำถาม 8 ข้้อ เป็็นการตอบคำถาม 4 ข้้อ (STOP) การตรวจร่่างกาย 4 ข้้อ (Bang) และในแต่่ละข้้อที่่�ตอบ 
“ใช่่”จะได้้คะแนน 1 คะแนน และผลคะแนนรวมของแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang และผล
คะแนนรวมที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA) 
ความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นง่่ายและการเกิิดภาวะพร่่องออกซิิเจน แบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับ STOP- Bang เป็็นที่่�นิิยม เพราะคำถามสั้้�น ใช้้ง่่ายและมีีความไวในการคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหยุุดหายใจ
ขณะหลัับ Seet และคณะ (2015) พบว่่า แบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP-Bang สามารถทำนาย 
การเกิิดอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างผ่่าตััดและระยะแรกหลัังการผ่่าตััดได้้ โดยพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�คะแนนแบบประเมิิน
ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับสููง (STOP-Bang ≥ 3) มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดอุุบััติิการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์เท่่ากัับ 3.4 เท่่า 
ของผู้้�ป่่วยที่่�คะแนนแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (STOP-Bang < 3) 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสามารถในการทำนายของแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang ในการทำนาย
ความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 
และมารัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อส่่องกล้้องหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น
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และลำไส้้ใหญ่่ ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ค่่าคะแนนความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP-Bang  
ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ (Oxygen Desaturation) 

รููปแบบการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดไปข้้างหน้้าและเป็็นการวิิจััยที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียวไม่่มีี
กลุ่่�มควบคุุม โดยศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�รัับการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อส่่องกล้้องหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้นและลำไส้้ใหญ่่ตามตารางนััดตั้้�งแต่่ 7 มีีนาคม 2567 ถึึง  30 มิิถุุนายน 2567 ที่่�หน่่วยงานวิิสััญญีี
ห้้องผ่่าตััดศััลยกรรม และศููนย์์ส่่องกล้้องและผ่่าตััดผ่่านกล้้องด้้วยหุ่่�นยนต์์ โรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 274 คน  
เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกประกอบด้้วยแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจ 
ขณะหลัับ STOP- Bang และแบบบัันทึึกการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ (Oxygen Desaturation) โดยกำหนด
ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือดแดง (SpO2) น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 95 ติิดต่่อกัันนานมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 วิินาทีี 
ถืือว่่าเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ (Oxygen Desaturation) และผลคะแนนรวมของแบบประเมิินภาวะหยุุด
หายใจขณะหลัับ STOP- Bang ที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ 
(Oxygen Desaturation) สถิิติิวิิเคราะห์์ข้้อมููล ได้้แก่่ สถิิติิพรรณนา ROC analysis และ Chi-Squared test  
ค่่า p-value น้้อยกว่่า 0.05 แสดงว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำร้้อยละ 40.10 แบบประเมิินภาวะ 
หยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang สามารถประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนการระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยง
ที่่�จะเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ (Oxygen Desaturation) ได้้ดีี เนื่่�องจากมีีความไวร้้อยละ 80.90 ความจำเพาะ
ร้้อยละ 60.36 ค่่าคาดทำนายของผลบวกร้้อยละ 57.79 ค่่าคาดทำนายของผลลบร้้อยละ 82.50 ความแม่่นยำร้้อยละ 
89.36 และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นกราฟ ROC เท่่ากัับ 0.755 และมีีจุุดตััดที่่� 3.5 (ที่่� Sensitivity เท่่ากัับ 0.682 และ Specificity 
เท่่ากัับ 0.750) เมื่่�อหาความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ โดยใช้้ สถิิติิ Chi-squared test พบว่่า
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลคะแนนรวมของแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3  
มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำมากกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลคะแนนรวมของแบบประเมิินภาวะ 
หยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang น้้อยกว่่า 3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p=0.000) 

สรุุป
	 จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า แบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang มีีความสามารถ 
ในการประเมิินก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก เพื่่�อตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ  
(Oxygen Desaturation) ได้้ เนื่่�องจากมีีค่่าความไว ค่่าคาดทำนายผลลบและความแม่่นยำสููง แต่่พื้้�นที่่�ใต้้เส้้นกราฟ 
ROC ของแบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang มีีค่่าอยู่่�ในระดัับพอใช้้ได้้ (พื้้�นที่่�ใต้้เส้้นกราฟ ROC 
เท่่ากัับ 0.755) ซึ่่�งทำให้้วิิธีีประเมิินนี้้�ไม่่ควรใช้้ประเมิินเพีียงวิิธีีเดีียวต้้องใช้้ร่่วมกัับการประเมิินวิิธีีอื่่�นเพื่่�อช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการทำนายการเกิิดภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ

คำสำคััญ : แบบประเมิินภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ STOP- Bang การให้้ยาระงัับความรู้้�สึกทางหลอดเลืือดดำ  
ภาวะออกซิิเจนในเลืือดแดงต่่ำ
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Impact of miniport laparoscopic cholecystectomy versus 
standard port laparoscopic cholecystectomy on quality of life: 

A randomized trial

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาอัังกฤษ

Sukhumarn Chartdumdee, MD., Akkaraporn Deeprasertwit, MD., Sar Thaithaworn, MD., Wirada Whandee, MD.,
Department of Surgery, Police General Hospital, Bangkok, Thailand

Abstract

Background 
	 The use of smaller instruments in laparoscopy has been hypothesized to reduce pain and 
increase cosmesis. However, although nearly 2 decades have passed since the first mini- 
laparoscopic chole- cystectomy (MLC), it has gained little interest. 

Objective 
	 This study aimed to compare the quality of life (QoL) after surgery between patients  
undergoing mini laparoscopic cholecystectomy (MLC) and those undergoing conventional  
laparoscopic cholecystectomy (CLC) to determine whether MLC accelerated quality of life after 
elective surgery.

Material and Methods
 	 We conducted a randomized trial involving 60 patients scheduled for elective cholecystec-
tomy, randomized to either the CLC or MLC group. Both procedures utilized a 10-mm umbilical 
port; however, Two upper abdominal ports were 5 mm for CLC and 3 mm for MLC. The primary 
outcome measured was self-reported quality of life one month post-surgery. Secondary outcomes 
were operative time, complications, blood loss, hospital stay and pain.

Results
 	 Our findings indicate that MLC increased post-operative pain and blood loss; however,  
it significantly improved recovery time, reduced pain and overall patient satisfaction compared  
to CLC. This research supports the potential benefits of MLC as a preferable approach for  
cholecystectomy, contributing valuable data to minimally invasive surgery. Thirty patients  
randomized to the CLC group and 30 patients randomized to the MLC remained in the trial and 
were analyzed. Both groups were similar at baseline characteristics. 24 hours post-operative,  
umbilical pain and abdominal pain were similar (p=0.098), but One-month post-operative  
satisfaction with scar aesthetics after surgery (Cosmesis), a significant difference was found (p=0.004), 
with higher satisfaction reported in the 3 mm group (8.50±0.73) compared to the 5 mm group 
(7.80±1.21) and the return to daily activities (days) the 3 mm group (1.97±0.18 days) returning  
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faster compared to the 5 mm group (2.67±0.76 days) (p<0.001) but operative time (minutes),  
significant differences were found (p<0.001), with the 3 mm port group taking longer on average 
(107.00±17.20 minutes)  than the 5 mm group (69.17±15.49 minutes) and In terms of blood loss 
during surgery (ml), the 3 mm port group had significantly higher blood loss (17.00±5.35 ml)  
compared to the 5 mm port group (11.00±3.05 ml), with p<0.001.

Conclusions 
	 The use of 3-mm ports is technically feasible in patients undergoing LC for gallstones.  
The return to daily activities (days are comparable with those for conventional LC, whereas the 
cosmetic outcome is better. Further large-scale trials are required to prove any additional benefit 
of MLC 

Keywords:  Minilaparoscopic, Randomized trial, Laparoscopy  Miniport 
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Reliability of Video-clip based goniometer compared with 
smartphone-based goniometer for total knee arthroplasty

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาอัังกฤษ

Warut Hemphatson, MD., Wasin Wichitpreeda, MD., Woraphon Jaroenporn, MD.,
Kittipong Setrkraising, MD., Ukrit Chaweewannakorn, MD., Prasert Wangsaturaka, MD.

Department of Orthopedics, Police General hospital, Bangkok, Thailand

Abstract

Background
	 Accurate measurement of knee range of motion (ROM) is crucial for assessing outcomes in 
total knee arthroplasty (TKA). Traditionally, goniometers have been used for this purpose, but 
technological advances have introduced alternative methods, including smartphone-based  
goniometers, which are as reliable as traditionally the goniometer. But there wasn’t much research 
on video clip-based goniometers. So, this study aims to compare the reliability of these two  
modern measurement techniques in the context of TKA.

Objective
	 To test the reliability of video clip-based goniometry in the knee joint by comparing it with 
smartphone-based goniometers and to assess inter-rater reliability for the video clip-based  
goniometry.

Material and methods
	 This study included 40 TKA patients in Police general hospital, Knee ROM measurements 
were taken using both a video clip-based goniometer and a smartphone-based goniometer before 
undergoing TKA. Measurements were performed by two independent assessors to evaluate  
inter-rater reliability. The results from both goniometer methods were compared using statistical 
analyses to determine their reliability.
	 Reliability is presented as intraclass correlation coefficients [ICC],95% CIs and the standard 
error of measurement. The ICC values were interpreted accordingly greater than 0.75 indicates 
excellent reliability, 0.4 to 0.75 indicates moderate-to-good reliability and less than 0.4 indicates 
poor reliability

Results
	 There were 40 usable data sets. For measuring knee flexion ROM, both instruments showed 
excellent inter-rater reliability: video clip-based (Intraclass Correlation Coefficients [ICC] 0.75) and 
smartphone-based (ICC 0.88). For measuring knee extension, the video clip-based goniometer 
showed good interrater reliability (ICC 0.70), But the smartphone-based goniometer showed  
excellent interrater reliability (ICC 0.8).
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Conclusion
	 Both video clip-based and smartphone-based goniometers exhibit high reliability for  
measuring knee ROM before undergoing TKA. The smartphone-based goniometers showed better 
inter-rater reliability compared to the video clip-based system. These findings suggest that both 
methods are viable for clinical use.

Keywords: Reliability of goniometer, Video clip-base goniometer, Smart phone-based goniometer, 
Total knee arthroplasty
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Protein expression in bone marrow mesenchymal stem cells 
transfected with green fluorescent protein mRNA on  

collagen-coated titanium disks.

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาอัังกฤษ

Wasamon Swangvong, DDS., M.Sc.
Department of Dentistry, Police General Hospital, Bangkok, Thailand.

Abstract

Background 
	 Dental implant therapy plays an essential role in restoring both oral function and aesthetics 
for individuals with lost teeth (Buser et al., 1997). However, as global demographics change with a 
significant rise in life expectancy, we are witnessing the emergence of an aging population (Nations, 
2017). This demographic shift is likely to result in more patients experiencing tooth loss, as well as 
an increase in those with comorbid conditions that may effect wound healing and bone  
metabolism. Therefore, it is crucial to focus on ongoing advancements in the efficacy of titanium 
dental implants.

Objectives
	 To find potential application of mRNA encoded growth factor and collagen as a novel  
coating for titanium dental implants at enhancing osseointegration and bone healing. 

Material and methods
	 The experiment were done in human bone marrow mesenchymal stem cells. The study 
aimed to investigate whether titanium disks coated with m1ψ-modified mRNA encoding GFP,  
encapsulated in lipid nanoparticles (LNPs) and Type I collagen (referred to as GFP mRNA-Col), could 
improve transfection in human bone marrow mesenchymal stem cells (hBMSCs) compared to disks 
coated solely with GFP mRNA-LNPs. Additionally, we evaluated the transfection efficiency by  
testing various concentrations of collagen, ranging from 0.8 to 8.1 μg.

Results
	 The transfection efficiency of GFP mRNA in hBMSCs was evaluated using titanium disks  
coated with different concentrations of collagen (0.8, 2.7, and 8.1 μg) after 24 hours of incubation. 
GFP mRNA in DPBS served as a control. Microscopic observations revealed GFP-expressing cells at 
all collagen concentrations, while the control showed no expression (Figure 4A). Flow cytometric 
analysis indicated that the mean MFI for the collagen groups was 1,699 ± 566 for 0.8 μg, 4,181 ± 428 
for 2.7 μg, and 5,607 ± 2,609 for 8.1 μg, compared to a negligible mean MFI of 321 ± 223 in the 
control group.
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Conclusion
	 This study demonstrated the use of collagen to facilitate the binding of GFP mRNA to  
titanium, leading to a successful enhancement of cell transfection, as evidenced by protein  
expression in hBMSCs.

Keywords : mRNA, collagen, protein expression, human bone marrow mesenchymal stem cells, 
titanium dental implant, green fluorescent protein
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Healing Rate of LIFT Plus LIS in Fistul in Ano
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Abstract

Background 
	 The treatment of anal fistulas remains a significant challenge in modern medicine,  
particularly in selecting appropriate therapeutic options. Ligation intersphincteric fistula tract (LIFT) 
surgical technique involves ligating the tract connecting the intersphincteric space, success rate 
vary 57-94%. The healing outcomes of LIFT surgery are intricately linked to the phenomenon of 
wound dehiscence. LIS procedure effectively reduces the pressure of the internal anal sphincter, 
thereby enhancing blood flow to the anal region. Consequently, this increased perfusion promotes 
faster healing of the fissure and is believed to reduce the rate of recurrence. This has led to the 
hypothesis that integrating lateral internal sphincterotomy (LIS) with the LIFT procedure may  
enhance healing outcomes for LIFT surgery and while minimizing postoperative complications. 

Objective
	 This study aims to evaluate healing rate of LIFT plus LIS procedure at 3 months follow up 
and evaluation post operative complication

Material and methods
	 A prospective study in Police general hospital. We collect data from October 2023 to August 
2024. There were 16 patients underwent LIF plus LIS procedure. The patient average age was 38+- 
7.74 years. 14 patients are male and 2 patients are female. The fistula type is low and high 
transphincteric type 9 and 7 patients respectively. The main outcome collect healing rate at  
3 months follow up. And also collect complication include incontinence that use FFI CI score,  
intraoperative complication and operative time.

Results
	 A total of 16 patients were examined in the study. The average duration of the surgery was 
33.75 minutes, and no complications occurred either during or after the procedure. The overall 
healing rate reached 93.75%. Follow-up assessments were performed at two weeks, one month, 
and three months post-operation.
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Conclusion
	 Combination of LIFT plus LIS  is safe procedure for fistula in ano and healing rate is 93.75%. 
This is one of the procedural options for treating anal fistulas that can enhance results and is free 
of complications. However, this outcome requires further prospective randomized trials

Keyword : LIFT procedure, Fistula in ano, LIS procedure, Anal disease
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A prospective randomized controlled trial; impact of 1-day low 
residue diet versus 2-day low residue diet with 1-day clear 

liquid diet on bowel preparation quality.
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Abstract

Background 
	 Nowadays a 1-day low residue diet (LRD) has been developed to improve patients’ tolerance 
for bowel preparation prior to colonoscopy. There are many studies from USA, Europe and Korea 
which show bowel cleanliness efficacy of 1-day low residue diet was similar to 3-day low residue 
diet and 1-day clear liquid diet (CLD). Due to the study, this study was aimed at application of 
bowel preparation in Thai population.

Objective
	 To compare the impact on the quality of bowel cleanliness of 1-day LRD versus 2-day LRD 
and 1-day CLD by Boston Bowel Preparation score (BBPS) 	

Material and methods
	 The study was conducted by randomized controlled trial and non-inferiority testing.  
All patients were randomized to 1-day LRD or 2-day LRD with 1-day CLD in first visit at Police  
general hospital. All subjects were assigned to 2-Litre of Sodium Picosulfate (Picoprep) prior to 
colonoscopy. The Boston Bowel Preparation Score (BBPS) was used to evaluate bowel cleanliness; 
adequate preparation was defined as a score ≥ 2 per segment. We were also comparing insertion 
time, withdrawal times, polyp detection rates and patient satisfaction on bowel preparation.  
The results were analyzed by using multiple logistic regression test with statistically significant 
level at 0.05 (α=0.05)

Result
	 67 patients (1-day LRD 34 patients, 2-day LRD & 1-day CLD  33 patients) were included. The 
cleansing quality of 1-day LRD (BBPS = 7.97, 95% CI 6.94 to 8.94) was not difference to 2-day LRD 
with 1-day CLD(BBPS = 7.03, 95% CI 6.18 to 7.88). There are statistically significant differences  
in bowel cleanliness between 2 group especially on Transverse & descending colon (p<0.001). 
No differences were found regarding adherence to the diet, insertion time, withdrawal time,  
polyp detection rates, satisfaction or difficulty with the LRD.(p-value > 0.05)
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Conclusions
	 1-day low residue diet was not inferior to 2-day low residue diet with 1-day clear liquid diet 
on bowel cleanliness. There are no differences in insertion time, withdrawal times, polyp detection 
rates and patients’ tolerability on bowel preparation.

Keywords : colonoscopy, 1 day low residue diet, bowel preparation quality
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hematoma block and circumferential block in distal radius 

fracture reduction
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Abstract

Background 
	 Distal radius fractures are common injuries that occur at the end of the radius bone near 
the wrist. These fractures could be a result of a fall onto an outstretched hand or a direct blow to 
the wrist. Symptoms of the distal radius fracture may include pain, swelling, bruising, and difficulty 
moving the wrist. Circumferential block and hematoma block are two potential pain management 
techniques that can be used in certain medical procedures or injuries to provide localized pain 
relief. Both circumferential block and hematoma block are effective pain management techniques 
that can be used in specific situations to provide localized pain relief. However, there is no previous 
double-blinded randomized control trial study that compared both procedures. We would like to 
compare the effectiveness of circumferential block and hematoma block as the pain control  
interventions in the fracture distal radius reduction.

Objective
	 To study the comparative pain level (VAS) before, during, and after bone alignment from 
circumferential block and hematoma block

Material and Methods
	 This study was a randomized controlled trial of patients with distal end radial fracture who 
underwent circumferential block and hematoma block at the emergency room between 2022 and 
2023. A total of 51 patients were included. All patients were evaluated using visual analogue scale 
(VAS) before injection, 5 minutes after injection, during reduction and 10 minutes after reduction, 
and any complications was also observed

Results
	 Baseline patient characteristics of hematoma block and circumferential block groups were 
not different. Average VAS before injection analgesic drug was not different (6.80+/-1.80 in  
hematoma block and 7.23+/-1.98 in circumferential block, p=0.42, 95% CI 6.48-7.55) However, VAS 
was significantly better in the circumferential block compared to hematoma block after injection. 
At 5 minutes after injection, VAS of hematoma block group was 3.08+/-1.57 and VAS of circumferential 
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block group was 1.19+/-1.29 (p<0.01, 95% CI 1.63-2.60), During reduction VAS of hematoma block 
group was 4.96+/-2.16 and VAS of circumferential block group was 1.61+/-1.32 (p<0.01, 95%  
CI 2.56-3.94) and 10 minutes after injection VAS of hematoma block group was 4.12+/-1.92 and 
circumferential block group was 1.50+/-1.72 (p<0.01, 95% CI 2.15-3.41) respectively. We also  
observed that there was no complication in both hematoma block group and circumferential block 
group.

Conclusions
	 Analgesia in patients with fractures of the distal radius is important for bone alignment. 
Hematoma block plays an important role to control pain in fracture reduction, Circumferential 
block seems to be a good procedure compared to hematoma block. We conducted the study to 
compare the efficacy of two analgesia methods, the hematoma block and the circumferential block. 
From this study, circumferential injection was found to reduce more pain severity in distal radius 
fracture patients compared to hematoma block in 5 minutes after reduction, during and 10 minutes 
after reduction and bony alignment outcome of circumferential block was not different to  
hematoma block, moreover the learning curve and successful rate seems to be higher. We  
suggested that circumferential block was the effective method to perform in distal radius fracture 
reduction. 

Keywords: Distal radius fracture, Hematoma block, circumferential block, post reduction pain, post 
reduction alignment, WALANT
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Abstract

Background 
	 The implementation of a Fracture Liaison Service (FLS) has demonstrated benefits in  
reducing secondary fractures, increasing bone mineral density assessment, and increasing the usage 
of anti-osteoporosis treatments. Evaluating the effectiveness of FLS is essential to identify areas for 
improvement and ensure optimal patient care. Key performance indicators (KPIs) created by  
International Osteoporosis Foundation (IOF) for Capture the Fracture® program can guide these 
evaluations and highlight areas for possible improvement in patient outcomes and healthcare 
delivery. However, to date, no studies have been conducted in Asia to assess FLS performance 
outcomes using KPIs.

Objective
	 This study aimed to assess medical service performance by using KPIs, comparing before 
and after the establishment of FLS in Police General Hospital.

Material and methods
	 This cohort study retrospectively analyzed the performance of services at Police General 
Hospital using KPIs to compare medical service effectiveness before and after FLS implementation 
in 2015. Electronic medical records of 527 patients aged 50 and older who sustained fragility  
fractures and received treatment between 2011 and 2019 were reviewed according to prespecified 
KPIs, which are 1. identification of patients with non-spine fragility fractures, 2. identification of 
patients with spine fractures, 3. initial investigation, including fracture risk assessment, within 12 
weeks, 4. Dual X-ray absorptiometry (DXA) within 12 weeks, 5. falls risk assessment, 6. anti- 
osteoporosis medication (AOM) recommendation as appropriate, 7. recorded follow-up within 16 
weeks post-index fracture, 8. commencement of AOM by 16 weeks post-index fracture, 9. initiation 
of strength and balance programs within 16 weeks of fracture, 10. patients on AOM 52 weeks after 
the sentinel fracture, and 11. data completeness.
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Results: 
	 Overall performance outcomes significantly improved after FLS implementation in KPIs 1, 
3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, and 11 ranging from 22.54 to 100 % (p<0.05). However, there was no significant 
improvement in identification of patients with spine fragility fractures (p=0.208). The rate of fall risk 
assessment did not improve. Considering types of AOM prescribed, the use of denosumab as a 
first-line drug for osteoporosis treatment significantly increased after FLS implementation.

Conclusion
	 Assessing the effectiveness of FLS using KPIs is crucial for identifying focal points for  
improvement in patient outcomes and healthcare service delivery. This study demonstrated that 
FLS comprehensively enhanced medical services for fragility fractures in majority of the specified 
KPIs, except for the identification of patients with spine fractures.

Keywords: Fracture Liaison Service, osteoporosis, key performance indicators, bone mineral  
density, patient adherence, fragility fractures
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Comparison on residual laxity and clinical outcomes of anterior cruciate 
ligament reconstruction with hamstring graft between isolated anterior 
cruciate ligament injury versus combined anterior cruciate ligament 

injury with low grade medial collateral ligament injury
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Abstract

Background 
	 Anterior cruciate ligament (ACL) injuries are among the most common knee injuries,  
accounting for up to 20.3% of all knee ligament injuries. They often occur in association with  
other structure of knee injuries, particularly Medial collateral ligament (MCL) injuries, which are 
association with 20-38% of ACL injuries. The treatment of combined ACL with MCL injuries remains 
controversial. Several studies recommend ACL reconstruction (ACLR) surgery along with  
conservative treatment for the MCL, as this combined injury tends to respond well to conservative 
methods. ACLR surgery typically uses a hamstring autograft, as the hamstring serves as a dynamic 
stabilizer for the knee's inner side. This raises concerns about the potential loss of knee stability in 
patients with combined ACL and MCL injuries when treated with ACLR using a hamstring graft. 
Studies have shown that ACLR surgery in patients with combined ACL and grade 2 MCL injuries is 
effective, but the efficacy in reducing knee laxity compared to isolated ACL injuries varies. No  
studies have compared the efficacy of ACLR in patients with combined ACL and grade 1 MCL  
injuries to isolated ACL injuries. Additionally, most studies use double-bundle ACL reconstruction, 
differing from the single-bundle ACL reconstruction method used in Police General Hospital. This 
study aims to compare the efficacy of ACLR surgery in patients with isolated ACL injuries and  
combined ACL with grade 1 and 2 MCL injuries, focusing on reducing knee laxity and improving 
knee function. The findings are expected to guide future treatment protocols for combined ACL 
with grade 1 and 2 MCL injuries.

Objective
	 To compare the efficacy of reducing medial knee laxity, anteroposterior knee laxity, and 
knee function between patients with isolated ACL injuries (Group 1) and those with combined ACL 
and grade 1 and 2 MCL injuries (Group 2) treated with ACLR surgery.

Material and methods
	 This study collected data from patients undergoing single-bundle hamstring graft ACLR  
between 2023-2024. A total of 50 patients were randomly divided into two groups: Group 1  
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(34 patients) and Group 2 (16 patients). Both groups underwent the same physical therapy protocol 
post-surgery. Knee laxity was assessed using valgus stress film and KT-1000 arthrometer, and knee 
function was evaluated using the IKDC (International Knee Documentation Committee) score before 
surgery and three months post-surgery to measure residual laxity and functional improvement.

Results
	 Preoperative and three-month postoperative anteroposterior laxity in Group 1 was 0.84 ± 
0.09 cm and 0.43 ± 0.05 cm (p-value < 0.001), respectively. In Group 2, it was 1.00 ± 0.10 cm and 
0.52 ± 0.05 cm (p-value < 0.001). Postoperative knee laxity reduction was not significantly different 
between the groups (p-value 0.004). Medial laxity in Group 1 was 0.12 ± 0.02 cm preoperatively 
and 0.10 ± 0.01 cm postoperatively (p-value < 0.001), and in Group 2, it was 0.17 ± 0.03 cm and 
0.12 ± 0.02 cm (p-value < 0.001). Medial residual laxity post-surgery also showed no significant 
difference between the groups (p-value 0.002). IKDC scores improved from 55.03 ± 4.01 to 64.85 
± 3.81 (p-value < 0.001) in Group 1, and from 49.31 ± 4.19 to 60.88 ± 2.60 (p-value < 0.001) in 
Group 2, with no significant difference in score improvement between the groups (p-value 0.03).

Conclusion
	 Despite the hamstring being a dynamic stabilizer for the inner knee, using a hamstring graft 
for ACLR in patients with combined ACL and grade 1 or 2 MCL injuries yields good results in terms 
of knee stability and function. The outcomes are comparable to those in patients with isolated 
ACL injuries, suggesting that hamstring grafts are suitable for treating combined ACL and grade 1  
or 2 MCL injuries.

Keywords : ACL injury, ACL with MCL injury, ACL reconstruction, ACLR, single-bundle, double- 
bundle, Hamstring graft
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Abstract

Background 
	 Osteoporosis is a common cause of fractures in patients worldwide. Some areas, such as 
the hip, can cause serious complications and are a major public health problem. The number of 
osteoporosis patients tends to increase in line with the increasing elderly population. However, the 
treatment of osteoporosis patients in Thailand is still problematic because the number of patients 
increases in proportion to the elderly. In addition, there are very few osteoporosis specialists,  
resulting in many patients not having access to appropriate treatment. Even when entering the 
treatment system, it is still not widely understood. From treatment indications, selecting the  
appropriate treatment for each patient, to follow-up treatment, and other factors affecting  
treatment, such as medication discipline and insufficient fall prevention. In addition to metabolic 
bone specialists, other groups of doctors must also take care of osteoporosis patients. Therefore, 
treatment and follow-up data for osteoporosis patients from both groups of doctors are important 
in order to know what is lacking or what needs to be done appropriately in order to correct the 
treatment that is on point and meets the same standards.

Objective
	 To compare the response to osteoporosis treatment by monitoring bone mineral density 
values in both the osteoporosis clinic and other clinics that provides anti-osteoporosis drugs to 
patients. And to assess other treatment indicators such as fall rate, fracture rate, patient medication 
compliance (MPR) and treatment processes such as risk assessment, secondary osteoporosis  
screening, vertebral fracture assessment, ICD-10 record, drug compliance record and calcium,   
vitamin D administration.

Material and Methods
	 Data were collected from both male and female patients aged 50 years and over who were 
examined and treated with bisphosphonate or denozumab osteoporosis drugs at the osteoporosis 
clinic, which is a metabolic bone specialist, and other clinics in the Police General Hospital, which 
are orthopedic specialists, and internal medicine and gynecology specialists who also prescribed 
osteoporosis drugs for patients from 2015 to 2022. Data were collected from the database, the 
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radiological data recording system, outpatient medical records of the Police General Hospital,  
to compare the response of bone mineral density during the 2-year treatment period using the 
criteria for diagnosis of treatment failure or Inadequate responder, referring to the TOPF guideline 
in 2021. Data were also collected on medication possession ratio (MPR), risk assessment, cause 
secondary osteoporosis, vertebral  fracture assessment, ICD-10 record, drug compliance record, 
and calcium, vitamin D were given in each treatment group.

Results
	 The bone mineral density response was significantly different (p-value<0.001) between the 
groups treated with oral bisphosphonate from the osteoporosis clinic and other clinics, with BMD 
change of 1.57%, -1.87%, respectively. The groups treated with subcutaneous denosumab from 
the osteoporosis clinic and other clinics had BMD change of 2.05%, -0.7% in each group,  
respectively. However, no difference in the percent of responsive patient to treatment between 
the two groups was found.

Conclusions
	 The treatment results for osteoporosis and the follow-up of treatment response by bone 
mass density (BMD change) in the groups treated at the osteoporosis clinic and other clinics were 
significantly different in both the Bisphosphonate and Denosumab groups. However, if looking at 
the overall treatment response, the proportion of patients who responded to osteoporosis  
treatment (responsive patients) did not differ in each group.

Keywords : Osteoporosis, Hip fracture, Osteoporosis treatment, Bone mineral density, Treatment 
failure, Inadequate responder, Medication possession ratio
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Abstract

Background 
	 Currently, an aging society is being entered, with 18% of Thailand’s population projected to 
be over the age of 60 by 2020. After entering this aging society, the incidence of hip fractures due 
to osteoporosis has increased, with femoral neck fractures accounting for 48% of the cases. Most 
treatments involve surgical procedures such as bipolar hemiarthroplasty. After the surgery, muscles 
around the hip joint are compromised, increasing the risk of disability. Therefore, physical therapy 
plays a crucial role in reducing disability rates. However, physical therapy currently faces several 
limitations, including challenges in patient transfer, poor compliance, and incorrect execution of 
exercises. To address these challenges, we have developed a home-based postoperative hip  
muscle workout program that incorporates music therapy and instructional videos. Music therapy 
has been shown to alleviate pain and anxiety, enhancing the effectiveness of physical therapy, 
while instructional videos can help ensure proper exercise execution. We hypothesize that the 
home-based postoperative hip muscle workout program would encourage patients to exercise 
regularly and correctly, resulting in improved recovery for functional outcomes compared to home-
based physical therapy without instructional videos.

Objective
	 To study functional outcomes from 2 weeks to 12 weeks post-rehabilitation in both methods.

Material and Methods 
	 A randomized controlled trial was conducted in elderly patients diagnosed with femoral 
neck fractures who underwent treatment through cementless bipolar hemiarthroplasty between 
2023 and 2024. A total of 30 patients who received treatment were randomly divided into two 
groups. The intervention group (n=15) received a home-based postoperative hip muscle workout 
music video program for physical therapy, while the control group (n=15) received standard  
physical therapy. Both groups received instruction about physical therapy from an attending  
orthopedic trainee before discharge from the hospital. All patients were assessed for the  
functional outcome from 2 weeks to 12 weeks after surgery, using the Harris hip score as the  
evaluation criterion. The muscle strength of the hip was evaluated using a handheld dynamometer. 
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Anxiety and postoperative pain were assessed using a visual analog scale. Compliance was  
evaluated by a record table.

Results
	 HHS in both groups increased at 2, 6, and 12 weeks. The intervention group had functional 
outcome scores of 49.4, 65.2, and 82.3 at 2, 6, and 12 weeks, respectively, while the control group 
had functional outcome scores of 39.7, 53.5, and 67.6. The intervention group showed  
significantly higher scores than the control group (p<0.05). Hip abduction, adduction, flexion, and 
extension isometric strength increased in both groups when followed up at 12 weeks, on both the 
fractured and the non-fractured side. The intervention group had higher hip abductor, adductor, 
and flexion strength than the control group (p<0.05) at 12 weeks. The intervention group had  
lower anxiety compared to the control group at 6 (2.87 vs 3.47, p = 0.047), and 12 weeks (1.47 vs 
2.27, p = 0.08) Both groups reported comparable VAS score at 2 and 6 weeks, while pain was  
power in the intervention group at 12 weeks (1.20 vs 1.93, p = 0.007). Compliance was found to 
be significantly higher in the intervention group compared to the control group at 2, 6, and 12 
weeks

Conclusions
	 Physical therapy after surgery in elderly patients with hip fractures is considered important 
because it helps reduce disability following surgery. This research studied physical therapy using a 
home-based postoperative hip muscle workout music video program and found that this form of 
therapy helps improve functional outcomes, hip muscle strength, and patient compliance. It also 
reduces anxiety and postoperative pain better than conventional physical therapy.

Keywords : Elderly femoral neck fracture, Rehabilitation, Home based rehabilitation program,  
Harris hip score, Hip muscle strength 
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Abstract

Background 
	 The surgical management of well-differentiated thyroid cancer (WDTC) has evolved with the 
advent of minimally invasive techniques. This study aims to compare the oncological outcomes of 
Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA) with conventional open  
thyroidectomy in patients with WDTC. A retrospective analysis was conducted on patients who 
underwent either TOETVA or open thyroidectomy between 2014-2019. With Primary endpoints 
included the completeness of resection, incidence of locoregional recurrence, and distant  
metastasis. 

Objective
	 Comparing an oncological resection outcome between TOETVA and conventional open 
thyroidectomy (COT).

Material and Methods 
	 This retrospective cohort study was conducted in Police General Hospital to compare the 
completeness of resection, incidence of locoregional recurrence, and distant metastasis of patients 
with WDTC who was performed either Conventional open thyroidectomy and TOETVA between 
2014 and 2019.

Results 
	 The total of 111 patients were included in this study, In which 68 was in TOETVA group  
and 48 was in COT group. In TOETVA there were 8 patients with closed margin comparing to 3 in 
open thyroidectomy (p value 0.344), Not free of margin 5 patients in TOETVA comparing to 2 in 
open thyroidectomy (p-value 0.697),  and after follow up with Serum Tg and Ultrasound, The  
differences was insignificant, Finally overall metastasis in TOETVA group and COT was 4 and 3  
respectively (p-value 1.000) which require further management in 4 and 2 patients respectively 
(p-value 0.697).   
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Conclusion
	 In conclusion, while TOETVA offers significant cosmetic and recovery benefits, it maintains 
oncological outcomes similar to those of conventional open thyroidectomy, making it a promising 
alternative for selected patients with WDTC. Future large-scale, prospective studies are needed to 
further establish its role in thyroid cancer surgery.

Keywords : TOETVA, Open Thyroidectomy, Well differentiate thyroid cancer
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24-hour Post-operative Surgical Drainage Reduce the Incidence 
of Seroma Following Laparoscopic Transabdominal Preperitoneal 

Repair (TAPP) for Inguinal Hernia: A randomized trial

ผลงานประเภทวิิจััยภาษาอัังกฤษ

Kullanit Adulkasem, MD., Pakpoom Tirawattanakul, Pol.Maj.
Department of Surgery, Police General Hospital, Bangkok, Thailand

Abstract

Background 
	 Most frequent complication of laparoscopic TAPP is seroma which occurs in approximately 
6% of cases.  While some seromas resolve spontaneously, larger ones may require aspiration,  
potentially leading to patient discomfort, dissatisfaction, anxiety, and increased infection risk. 

Objective
	 This study aims to evaluate the efficacy of 24-hour post-operative surgical drainage tube 
placement in reducing the incidence of seroma following laparoscopic TAPP surgery for inguinal 
hernias.

Material and Methods
	 This randomized clinical trial included 75 patients who underwent laparoscopic TAPP surgery 
at Police General Hospital between January 2023 and April 2024. Participants were divided into two 
groups: 38 patients without drainage (control group) and 37 patients with drainage (intervention 
group), where a 10-Fr drainage tube was inserted. The primary outcome was post-operative seroma 
incidence, and secondary outcomes included pain scores, length of hospital stay, and follow-up 
duration.

Results 
	 The baseline characteristics were comparable between the two groups, except for Edoxaban 
use (p=0.025). By day 7 post-operation, the incidence of seroma was lower in the surgical drainage 
group (5.4%) compared to the no surgical drainage group (10.5%), but this difference was not  
statistically significant (Adjusted OR 0.32; 95% CI 0.04-2.99; p=0.320). Pain scores were significantly 
higher in the surgical drainage group on day 1 (2.27 ± 1.41 vs 1.63 ± 1.30; p=0.045) but similar at 
other time points. The median length of hospital stay was 3 days for both groups. 

Conclusions 
	 24-hour post-operative surgical drainage tube placement following laparoscopic TAPP  
inguinal hernia repair did not significantly reduce seroma formation. While it showed a trend towards 
lower seroma incidence, it was associated with higher pain scores on the first post-operative day. 



160
เวชสารแพทย์ตำ�รวจ

โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

Further large-scale studies may be needed to definitively establish the role of surgical drainage in 
TAPP procedures.

Keywords : inguinal hernia, laparoscopic TAPP, seroma, drain
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