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Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era  
การแพทย์ที่เปลี่ยนแปลงหลังผ่านยุคโควิด-19 

วันที่ 4-6 ตุลาคม 2565 
 

การประชุมวิชาการ ประจำปี 2565 
เนื่องในโอกาส 

    คล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
ครั้งที่ 32 



 

ค ำกล่ำวรำยงำน ของ 

ประธำนคณะกรรมกำรจัดประชุมวิชำกำรประจ ำปี 2565 ครั้งที ่32 
เนื่องในโอกำสคล้ำยวนัสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ 

วันอังคำรที ่4 ตุลำคม พ.ศ.2565 
 

 

กรำบเรียน ท่ำนนำยแพทย์ใหญ่  
 

การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ เป็น

กิจกรรมที่โรงพยาบาลต ารวจให้ความส าคัญ และจัดต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 ซึ่ง

ในปีนี้เป็นครั้งที่ 32 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

ให้แก่บุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลต ารวจ อีกทั้งเป็นการส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาล

ต ารวจ ได้มีโอกาสน าเสนอผลงานทางวิชาการทั้งในด้านการวิจัยและการบริการ ต่อยอดสู่การพัฒนา

และเพิ่มศักยภาพของงานทางด้านการตรวจรักษาพยาบาล อันจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยและ

โรงพยาบาลต ารวจสืบต่อไป  

การประชุมวิชาการประจ าปีในครั้งนี้โรงพยาบาลต ารวจมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนา

ศักยภาพของการให้บริการทางการแพทย์ให้ก้าวไปสู่สถาบันการแพทย์ต ารวจที่มีความเป็นเลิศใน

ระดับสากลตามวิสัยทัศน์โรงพยาบาลต ารวจ โดยการจัดงานในปีนี้ภายใต้แนวคิ ด การแพทย์ที่

เปลี่ยนแปลงหลังผ่านยุค โควิด-19 โดยคัดสรรวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิมาบรรยายในหัวข้อต่างๆ เพื่อให้

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน และมีการน าเสนอผลงานโดยบุคลากรในโรงพยาบาล ทั้งการ

น าเสนอบนเวที และบอร์ดนิทรรศการ  

คณะกรรมการจัดงานขอกราบขอบพระคุณท่านนายแพทย์ใหญ่และผู้บังคับบัญชา

ทุกท่านที่ให้ค าปรึกษาและสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการในครั้งนี้ และขอขอบคุณบุคลากร

โรงพยาบาลต ารวจทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เพื่อให้การจัดประชุมวิชาการบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ซึ่งจะส่งผลให้โรงพยาบาลต ารวจมีการพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเป็นสถาบัน

ของการเรียนรู้ที่ดีอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนตลอดไป 

     พลต ำรวจตรีหญิง นันทิยำ  สุจิรัตนวิมล 
                                   ประธานคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ ครั้งที่ 32 

                      เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ประจ าป ี2565 



 
 

 
  

 

ค ำกล่ำวของนำยแพทย์ใหญ่ 

ประธำนในพิธีเปิดกำรประชุมวิชำกำรประจ ำปี 2565 ครั้งที่ 32 
เนื่องในโอกำสคล้ำยวนัสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจแห่งชำติ  

วันอังคำรที ่4 ตุลำคม พ.ศ.2565 

 

ประธำนคณะกรรมกำรจัดวิชำกำรเนื่องในโอกำสคล้ำยวันสถำปนำส ำนักงำนต ำรวจ

แห่งชำติ คณะวิทยำกร บุคลำกรทำงกำรแพทย์ และผู้เข้ำร่วมประชุมทุกท่ำน 
 

ผมมีความยินดีอย่างยิ่ง ที่ได้มาเปิดงานประชุมวิชาการโรงพยาบาลตำรวจเนื่องในโอกาส 
คล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ประจำปี 2565 ซึ่งเป็นคร้ังที่ 32 ในวันนี้  
  ผมขอชื ่นชม คณะกรรมการจัดงาน วิทยากร ผู ้นำเสนอผลงานวิชาการ และ
คณะทำงานผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน รวมทั้งผู้เข้าร่วมประชุมที่เข้าร่วมประชุมในขณะนี้ ซึ่งให้ความสนใจ
ในวิทยาการและเทคโนโลยีใหม่ๆ ที่ทันสมัย มีการแลกเปลี่ยนความรู้ สมกับเป็นสถาบันแห่งการ
เรียนรู้จากวิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ที่ต้องการนำให้โรงพยาบาลตำรวจเป็นสถาบันฝึกอบรมแพทย์
อย่างสมบรูณ์ เพื่อให้โรงพยาบาลตำรวจของเรามีความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิชาการ เป็นองค์กร
แห่งการเรียนรู ้ และเป็นสถาบันฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ที ่มีประสิทธิภาพเทียบเท่า  
โรงเรียนแพทย์ชั้นนำของประเทศ การส่งเสริมงานวิจัย การพัฒนาทักษะและภูมิปัญญา ซึ่งจะส่งผล
ทำให้การบริการทางการแพทย์ของโรงพยาบาลตำรวจมีประสิทธิภาพ  คุณภาพ บนพื ้นฐาน
วิทยาการที่ทันสมัย ทันต่อโรคอุบัติใหม่และได้มาตรฐานสากล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ทั้งต่อผู้ป่วยและ
บุคลากรของโรงพยาบาลตำรวจทุกคน จึงเป็นเรื่องที่น่ายินดีอย่างยิ่งและสมควรได้รับการสนับสนุน
ให้มีการจัดงานเช่นนี้อย่างต่อเนื่องในทุกๆ ปี 

 บัดนี้ได้เวลาอันสมควรแล้ว ผมขอเปิดการประชุมวิชาการโรงพยาบาลตำรวจ
ประจำปี 2565 ขออำนาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลาย จงดลบันดาลให้ทุกท่านมี
ความสุขความเจริญและก้าวหน้าในหน้าที่ราชการ และขอให้การดำเนินงานครั้งนี ้ บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ทุกประการ  

      พลต ำรวจโท โสภณรัชต์  สิงหจำร ุ

                                 นำยแพทย์ใหญ่ (สบ 8) 



  

 

 

การประชุมวิชาการ ประจำปี 2565 
เนื่องในโอกาส 

คล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 
ครั้งที่ 32  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era 

การแพทยท์ี่เปลี่ยนแปลงหลงัผ่านยุคโควิด-19 
วันที่ 4-6 ตุลาคม 2565



 

  
 

 

 

 

08.00 – 08.30 น. ลงทะเบียน 

08.30 – 09.00 น. พิธีเปิดงาน โดย นายแพทย์ใหญ่ โรงพยาบาลตำรวจ 

09.00 – 10.30 น. Life after COVID-19 Pandemic: Future Directions 

โดย… ศ.นพ.ธีระพงษ์  ตัณฑวิเชียร ภาควิชาอายุรศาสตร์  
       คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

10.30 – 11.00 น.  พักชมนิทรรศการ 

11.00 – 12.00 น. ECMO Road trip to a New Heart  

วิทยากร :  1. นพ.ธนดล  โรจนศานติกุล ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
           คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

  2. นพ.พัชร  อ่องจริต ภาควิชาศัลยศาสตร์  
     คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

      3. พ.ต.ท.ไกรฤกษ์  เชษฐกุลานุรักษ์ กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
ดำเนินการอภิปรายโดย : พ.ต.ท.หญิง กชภา  ดุสิตานนท์ กลุ่มงานวิสญัญีวิทยา รพ.ตร. 

12.00 – 12.30 น. Luncheon Symposium เรื่อง “Optimizing approaches : All-round solutions 

in managing bacterial infections in adult”  

โดย :  พ.ต.อ.จิรายุ  วิสูตรานุกูล  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

12.30 – 13.00 น. Luncheon Symposium เรื่อง “Greater convenience and better adherence 

with once-weekly DPP-4i”  

    โดย :  พ.ต.อ.หญิง รัญญวรรณ  โชตินิมิตรคุณ หน่วยโรคหัวใจ  
                   กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

 13.00 – 13.30 น. POLICE-MERT (Police Medical Emergency Response Team)  

ทีมปฏิบัติการฉกุเฉินทางการแพทย์ ระดับตติยภูมิ รพ.ตำรวจ 

โดย :  พล.ต.ต.เอกลักษณ์  ดีรุ่งโรจน์ นายแพทย์ (สบ 6) รพ.ตร. 
        พ.ต.ต.ปีเฉลิม  พิสนุแสน กลุ่มงานศูนยส์่งกลบัฯ รพ.ตร. 

13.30 – 15.30 น. เรื่องน่ารู้เกี่ยวกับ พ.ร.บ. คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)  

โดย :  ดร.นพ.นวนรรน  ธีระอัมพรพันธุ์ นักวิชาการด้านสารสนเทศสุขภาพ     
        รองคณบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

 



  

 
 

 

 

 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00 – 10.00 น. Telemedicine 

    วิทยากร :  คุณณัฐวุฒิ  อมรวิวัฒน์ ประธานกรรมการ บริษัท ทรู ดิจิตอล กรุ๊ป จำกัด 
                      พญ.พิรญาณ์  ธำรงธีระสกุล  

ดำเนินการอภิปรายโดย : ว่าที่ พ.ต.อ.วสันต์  ซุนเฟื่อง กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

10.00 – 10.30 น.  พักชมนิทรรศการ 

10.30 – 12.00 น. Robotic Surgery in PGH 

วิทยากร :  ร.ต.อ.ภาคภูมิ  ถิรวัฒนกุล กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 
               พ.ต.อ.อัสพล  ตันตะราวงศา กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 
               ว่าที่ พ.ต.อ.ชินันดร  พุธานานนท์ กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
               พ.ต.อ.ธงชัย  ธีระจรรยาภรณ ์กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
               พ.ต.อ.หญิง อมรรัตน์  ธนชัยวิวัฒน์ กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.ตร. 

ดำเนินการอภิปรายโดย : พ.ต.อ.อัครพร  ดีประเสริฐวิทย์ กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 

12.00 – 12.30 น. Luncheon Symposium เรื ่อง “Improving Diabetes Care with Nutrition: What 

is The Right Approach of DSF?”  

โดย :  พ.ต.อ.หญิง มงคลธิดา  อัมพลเสถียร หัวหน้าหน่วยโรคต่อมไร้ท่อ          
        กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

12.30 – 13.00 น. Luncheon Symposium เร ื ่ อง  “OVCF ภ ัย เง ียบผ ู ้ ส ู งว ัย  How to approach 

complex osteoporotic vertebral fracture and Pain Management”  

โดย :  พ.ต.อ.กิตติพงศ์  เศรษฐไกรสิงห์ ศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านออร์โธปดิกิส์     
        ด้านการผ่าตัดกระดูกสันหลังผ่านกล้อง Police Endoscopic Spine  
        Surgery Center (PESSC) กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตำรวจ 

13.00 – 14.00 น. พิษภัยกัญชา  

โดย :  รศ.พญ.สารทริยา  ตระกูลศรีชัย ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
        คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 

 



 

 

 

 
 

14.00 – 15.30 น. การนำเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภท วิจัยภาษาไทย  

1. Suboptimal mid-luteal progesterone concentrations are Associated 
with aberrant endometrial gene expression, potentially Resulting in 
implantation failure 

โดย :  พ.ต.ท.สุธรรม  สุธาพร  กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.ตร. 
2. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และการเสริมสร้างพลังอำนาจกับ

สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตำรวจ 
โดย :  พ.ต.ท.หญิง สุรีย์พร  เทพาอมรเดช  กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. 

3. ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานแบบสหสาขาเปรียบเทียบกับการดูแล
ตามปกติ ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม : การศึกษาแบบย้อนหลัง 

โดย :  ว่าที่ พ.ต.ต.หญิง ธนวดี  สิทธิผลกลุ  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
4. Correlation between Giving Total Parenteral Nutrition via Peripheral 

Vascular Access Device and Candidemia 
โดย :  ว่าที่ พ.ต.ต.กฤตภาส  จลุกทัพพะ  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

5. การศึกษาความชุกและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสงู โรคเบาหวาน และโรค
ไขมันในเลือดสูงจำแนกตามสทิธิการรักษาพยาบาลของผูป้่วยในโรงพยาบาลตำรวจ 

โดย :  พญ.ธมกร  ทองอิ่ม  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
6. การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19 ต่อการให้บริการ

รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลตำรวจ 
โดย :  นพ.สุธารักษ์  ปรัชญาภรณ์  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

08.30 – 09.00 น. ลงทะเบียน 

09.00 – 10.00 น. Improving Skin Quality 

    โดย :  นพ.สมิทธิ์  อารยะสกุล  

10.00 – 10.30 น.  พักชมนิทรรศการ 

10.30 – 11.30 น. การนำเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภท PGH Update (ช่วงที่ 1)  

1. กัญชาทางการแพทย์ คุณหรือโทษ? 
โดย :  ร.ต.อ.หญิง ณัฐธิดา  พงษ์ศรีทอง กลุ่มงานเภสชักรรม รพ.ตร. 

2. กัญชาทางการแพทย์ในเด็กโรงพยาบาลตำรวจ 
โดย :  พ.ต.ท.หญิง กุลภัทร  ศรีสมทรัพย์  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

3. Monoclonal antibody for treatment COVID-19 
โดย :  ว่าที่ ร.ต.ต.พงษ์พนัธ์  ไชยภักดิ์  กลุ่มงานเภสชักรรม รพ.ตร. 

4. Caries fighters: fluoride toothpaste 1500 ppm 
โดย :  ว่าที่ ร.ต.อ.หญิง ชิสา  ตณัฑะกูล  กลุ่มงานทันตกรรม รพ.ตร. 

5. Hormone therapy for transgender Youth 
โดย :  พ.ต.อ.โสภณ  พรกุลวิไล  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

11.30 – 12.30 น. การนำเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภท PGH Update (ช่วงที่ 2)  

6. Perioperative Dexmedetomidine in Thoracic Surgery 
โดย :  ว่าที่ พ.ต.อ.หญิง พิชญา  ดีประเสริฐวิทย์  กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา รพ.ตร. 

7. Cognitive performance improvement after CPAP treatment in OSA patients 
โดย :  พญ.เพชรรัตน์  ตั้งวัชรพงศ์  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

8. Hemopurfusion in COVID-19 and sepsis 
โดย :  นพ.ปิยะณัฐ  แก้วดวงเทียน  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

9. Cervical cancer prevention, Trend and Beyond 
โดย :  พ.ต.ท.ภาคภูมิ  เตชะขะวนิชกุล  กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.ตร. 

10. เติมความซี้ดให้รักปัง ชีวิตไม่พังเพราะหมดโปร: มุมมองใหม่ในการรักษา Female 
Sexual Interest/Arousal Disorder 

โดย :  ว่าที่ พ.ต.ท.หญิง ลักขณา  จักกะพาก  กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.ตร. 
 



 

 

 

 

12.30 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 

13.00 – 14.30 น. การนำเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภท วิจัยภาษาอังกฤษ (ช่วงที่ 1)  

1. The effect of COVID-1 9  Pandemic : Significantly more complicated 
appendicitis? 

โดย :  พญ.อทิตยา พันธุ์แตง  กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 
2. A randomized controlled trial comparing the efficacy of sodium 

picosulphate plus prucalopride versus split dose sodium picosulphate for 
bowel preparation (การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียมลำไส้สำหรับส่อง
กล้องลำไส้ใหญ่ระหว่าง sodium picosulphate กับ prucalopride และ sodium 
picosulphate) 

โดย :  นพ.ณภัทร  เอนกวัฒนกุล  กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 
3. Improved quality of life after sympathectomy 

โดย :  พญ.ธัชพร  บุญเสก  กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 
4. Effect of nefopam in arthroscopic repair shoulder patient: a prospective 

cohort study 
โดย :  นพ.ธฤต  ภาณุเวศย์  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 

5. An Observational Study Factors that affect mechanical and functional 
outcome in Postmenopausal Women Undergoing Cementless Bipolar 
Hemirthroplasty 

โดย :  นพ.สหัสชัย โกสีย์  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
6. Cross sectional study Reliability in new AO/OTA 2018 classification with 

smartphone application in proximal humeral fracture in general practitioner 
and orthopedic residents 

โดย :  นพ.วิศรุต  หาญบุญเศรษฐ  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 

14.30 – 16.00 น. การนำเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภท วิจัยภาษาอังกฤษ (ช่วงที่ 2)  

7. The Effectiveness of ultrasound-guided Adductor Canal Block combined 
with IPACK (Interspace between the popliteal artery and the capsule of the 
posterior knee) for improve range of motion in knee arthroscopy assisted 
anterior cruciate ligament reconstruction 

โดย :  นพ.ณัฐธเดชน์  ทองมั่น  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 



  

 

 

 

14.30 – 16.00 น. การนำเสนอผลงานทางวิชาการ ประเภท วิจัยภาษาอังกฤษ (ช่วงที่ 2)  

8. Comparing the biomechanical properties study of the hook plate and 
pull-out suture technique in mallet finger fracture: A biomechanical study 

โดย :  นพ.อัครพล  กองกูล  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
9. Does using a concentric tendon graft fixation in tibial hamstring graft fixation 

in ACL reconstruction have a better stability than a conventional tibial graft 
fixation method? 

โดย :  นพ.อรรณพ  มณีนุตร์  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
10. Correlation between vertebral fracture assessment and bone mineral 

density among postmenopausal women with ankle fracture 
โดย :  นพ.ณัฐพล  ยิ่งดำนุ่น  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 

11. Comparison outcomes between open surgery and open surgery with 
adjunct local corticosteroid injection in De Quervain’s tenosynovitis 

โดย :  นพ.ณัฐพงษ์  ศรีเที่ยงตรง  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
12. Comparative study on blood transfusion rate and blood loss in 

postoperative simultaneous bilateral total knee arthroplasty with or without 
closed suction drainage: Prospective randomized controlled trial 

โดย :  นพ.ชัยวัฒน์  ศรีรัตนวุฑฒิ  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
13. Randomized double-blind controlled trial: epidural corticosteroid injection 

for subacute pain control following bilateral total knee arthroplasty 
โดย :  นพ.เสฏฐวุฒิ  ทรัพย์เปี่ยมลาภ  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

สารบญั
 

 

 

 

❖ คำนิยม จากท่าน พลตำรวจเอก ดำรงศักดิ์  กิตติประภัสร ์ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติ 
 

❖ อารัมภบท โดย พลตำรวจโท โสภณรัชต์  สิงหจารุ นายแพทย์ใหญ่ (สบ 8)  

❖ คำกล่าวรายงานของประธานคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการประจำปี คร้ังที่ 32  
เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติต่อประธานในพิธีเปิดงานวิชาการ 

 

❖ คำกล่าวของนายแพทย์ใหญ่ ประธานในพิธีเปิดการประชุมวิชาการประจำปี ครั้งที่ 32  
เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติ 

 

❖ กำหนดการประชุมวิชาการประจำปี 2565 คร้ังที่ 32   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

    วิจัยภาษาไทย 
1. Suboptimal mid-luteal progesterone concentrations are Associated with aberrant 

endometrial gene expression, potentially Resulting in implantation failure 
โดย :  พ.ต.ท.สุธรรม  สุธาพร  กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.ตร. 

……..1 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และการเสริมสร้างพลังอำนาจกับสมรรถนะ
ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตำรวจ 

โดย :  พ.ต.ท.หญิง สุรีย์พร  เทพาอมรเดช  กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. 

……..2 

3. ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู ้ป่วยเบาหวานแบบสหสาขาเปรียบเทียบกับการดูแล
ตามปกติ ที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม : การศึกษาแบบย้อนหลัง 

โดย :  ว่าที่ พ.ต.ต.หญิง ธนวดี  สิทธิผลกุล  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

……..3 

4. Correlation between Giving Total Parenteral Nutrition via Peripheral Vascular 
Access Device and Candidemia 

โดย :  ว่าที่ พ.ต.ต.กฤตภาส  จุลกทัพพะ  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

……..5 

5. การศึกษาความชุกและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมัน     
ในเลือดสูงจำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลตำรวจ 

โดย :  พญ.ธมกร  ทองอ่ิม  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

……..7 

6. การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19 ต่อการให้บริการรักษาผู้ป่วย
โรคมะเร็งของโรงพยาบาลตำรวจ 

โดย :  นพ.สุธารักษ์  ปรัชญาภรณ์  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

……..8 

 

 
 

    What’s New : PGH Update 
1. กัญชาทางการแพทย์ คุณหรือโทษ? 

โดย :  ร.ต.อ.หญิง ณัฐธิดา  พงษ์ศรีทอง กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ตร. 
……..12 

2. กัญชาทางการแพทย์ในเด็กโรงพยาบาลตำรวจ  
  โดย :  พ.ต.ท.หญิง กุลภัทร  ศรีสมทรัพย์  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

…..13 

3. Monoclonal antibody for treatment COVID-19  
โดย :  ว่าที่ ร.ต.ต.พงษ์พนัธ์  ไชยภักดิ์  กลุ่มงานเภสชักรรม รพ.ตร. 

…..14 

4. Caries fighters: fluoride toothpaste 1500 ppm 
โดย :  ว่าที่ ร.ต.อ.หญิง ชิสา  ตณัฑะกูล  กลุ่มงานทันตกรรม รพ.ตร. 
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    What’s New : PGH Update 

5. Hormone therapy for transgender Youth 
โดย :  พ.ต.อ.โสภณ  พรกุลวิไล  กลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 
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6. Perioperative Dexmedetomidine in Thoracic Surgery  
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8. Hemopurfusion in COVID-19 and sepsis 
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9. Cervical cancer prevention, Trend and Beyond 
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…..24 

 

 

    วิจัยภาษาอังกฤษ 
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แนวทางการตรวจประเมินและรักษาภาวะเหงื่อออกผิดปกตหิรือกลิ่นตัวแรง 

โดย :  พ.ต.อ.จุมพฏ  อุรุพงศา กลุ่มงานศัลยกรรม รพ.ตร. 
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โดย :  ว่าที่ พ.ต.ท.หญิง ศุภัจฉรา  บุรัสการ  กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.ตร. 
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2. The Elevation of Hematocrit after Administration of Sodium Glucose Cotransporter 
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ABSTRACT 

Research question:  What is the difference of endometrial transcriptomics between women with normal 

and low midluteal progesterone during the implantation window? 

Design:  An endometrial biopsy and serum progesterone level were taken from participants during the 

midluteal phase (LH+7  to LH+9 ) .  A total of 12  participants were recruited. The participants were 

categorized into two groups based on their progesterone levels: normal progesterone (>15  ng/ml, n=6) 

and low progesterone (<15 ng/ml, n=6). Global endometrial gene expression between the two groups was 

compared by microarray techniques. Principal component analysis (PCA) was used to display the gene’s 

expression pattern. Pathway and gene ontology enrichment analysis were performed to determine the 

biological mechanism of progesterone on the endometrium. 

Results:  Several key genes related to endometrial receptivity were found to be regulated by progesterone. 

With regard to gene ontology and pathway analysis, progesterone was shown to be mainly involved in 

structure morphogenesis predominantly during a process of decidualization, extracellular matrix receptor 

interaction, and cell adhesion. Distinct differences in the transcriptomic profiles between the two groups 

were observed indicating potential impairment of endometrial receptivity in women with suboptimal 

progesterone levels. There was a relatively similar pattern of gene expression between endometrial 

samples with progesterone levels approximately 10 ng/ml and >15 ng/ml. Thus, a progesterone level 

of between 10-15 ng/ml seems to be sufficient to induce endometrial receptivity. 

Conclusions:  Abnormally low progesterone below the threshold of 10-15 ng/ml during the implantation 

window results in aberrant endometrial gene expression that may affect implantation potential.  

Suboptimal mid-luteal progesterone levels 

are associated with aberrant endometrial gene expression 

potentially resulting in implantation failure 
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 พ.ต.ท.หญิง สุรยี์พร  เทพาอมรเดช  กลุ่มงานพยาบาล รพ.ตร. 

 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ความฉลาดทางอารมณ์ 

และการเสริมสร้างพลังอำนาจกับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตำรวจ 2) เพื่อศึกษา
สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตำรวจ กลุ่มตัวอย่างเป็น พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มงาน
พยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ปฏิบัติหน้าที่พยาบาล ตำแหน่ง พยาบาล (สบ 1) ถึง พยาบาล (สบ 3) จำนวน 90 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความฉลาดทางอารมณ์ การเสริมสร้างพลัง
อำนาจ และสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้
ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) .97,  .97 และ .96 ตามลำดับ วิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดย
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปได้
เท่ากับ .97, .99 และ .99 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  และค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson's product moment correlation coefficient) 

 ผลการวิจัยพบว่า  

1. ความฉลาดทางอารมณ์ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลต ารวจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมใน

ระดับสูง (𝑋̅ = 4.07, SD = .59) 

2. การเสริมสร้างพลังอ านาจของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลต ารวจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมใน

ระดับสูง (𝑋̅ = 4.16, SD = .77) 

3. สมรรถนะพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลต ารวจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมในระดับสูง (𝑋̅ = 4.18, 

SD = .71)  

4. ความฉลาดทางอารมณ์และการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีความความพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับสมรรถนะ

ของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลต ารวจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .685 และ .551 ตามล าดับ 

ค าส าคัญ:  ความฉลาดทางอารมณ์, การเสริมสร้างพลังอ านาจ, สมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางอารมณ์และการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
กับสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลตำรวจ 
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บทคัดย่อ 
 

บทนำ:  ระดับน้ำตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวานที่นอนโรงพยาบาล ความสัมพันธ์กับการนอนโรงพยาบาลนาน 

การติดเชื้อ และการเสียชีวิต การศึกษาผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพต่อระดับน้ำตาลขณะ 
นอนโรงพยาบาล และหลังจากออกจากโรงพยาบาลยังมีน้อย 

วัตถุประสงค์การวิจัย:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานโดยทีมสหสาขาขณะนอนโรงพยาบาล 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลรักษาตามปกติ 

รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคเบาหวาน ที่เข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 185 คน ข้อมูลนำเสนอในรูปแบบ คน 
(ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หรือ ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์) 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 185 คน ได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขา 69 คน (ร้อยละ 37) ลักษณะ 

พื้นฐานพบว่า กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาเป็นเพศหญิงในสัดส่วนน้อยกว่า (ร้อยละ 47.8 vs ร้อยละ 74, 
p=0.000) มีอายุ (67.3 (15.6) ปี vs 71.7 (12.6) ปี, p=0.038) และดัชนีมวลกายเฉลี่ย (23.61 (4.16) กก./ม.2 vs 
25.56 (6.88) กก./ม.2, p=0.048) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติ นอกจากนี้ยังมีค่ามัธยฐานของระดับน้ำตาล
แรกรับ (242 (293) vs 167.5 (106.5) มก./ดล., p=0.004) และฮีโมโกลบินเอวันซี (8.4 (3.8) vs 6.7 (1.8)%, 
p=0.000) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบปกติอย่างมีนัยสำคัญ เมื่อนอนโรงพยาบาล พบว่าระดับน้ำตาลเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามระดับน้ำตาลเฉลี่ยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับการดูแลจาก
ทีมสหสาขาลดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (217 (77.26) มก./ดล. vs 185.39 (42.90) มก./ดล. p = 0.000) เมื่อ
ออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง (9.0 (0.4) vs 7.8 (0.2), p<0.001) 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับฮีโมโกลบินเอวันซีไม่ได้ตามเป้าหมาย ได้แก่ เพศหญิง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีที่สูง 

ประสิทธิผลของการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานแบบสหสาขา 
เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม : การศึกษาแบบย้อนหลัง 
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สรุป:  ระดับน้ำตาลเฉลี่ยของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาไม่แตกต่างกับการดูแลตามปกติ 

อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการดูแลโดยทีมสหสาขาพบว่า ระดับน้ำตาลขณะนอนโรงพยาบาล และ
ฮีโมโกลบินเอวันซีเมื่อออกจากโรงพยาบาลดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

คำสำคัญ:  โรคเบาหวาน, การดูแลแบบสหสาขา, การนอนโรงพยาบาล 
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ABSTRACT 

Background:  Candidemia has been the most common cause of fungal infection in hospitals, which 

has been the problem in worldwide. Some of the risk factors were prolonged use of antibiotics, 
central venous catheter insertion, use of total parenteral nutrition, etc. However, most of the 
candidemia risk factor studies used parenteral nutrition (PN) via a central venous catheter, and 
the risk of using PN via peripheral vascular access was inconclusive. 

Objectives: To study the relationship between using PN via peripheral vascular access and 

candidemia in hospitalized patients. 

Methods: Analytic observational, retrospective matched case-control study. We identified the 

population from the ICU of Phramongkutklao hospital from 1 January 2016 to 30 September 2020. 
Using STATA14 program to analysis. 

Results:  There were 42 patients in the disease group and 84 in the control group. The mean age of the 

patient was 65-year-old. The risk factors of candidemia included recent thoracoabdominal surgery (OR 
4.61, p 0.005), prolonged use of antibiotics (OR 5.01, p 0.015), using PN (OR 2.20, p 0.041), and using PN 
via central vascular access (OR 3.46, p 0.034) but using TPN via peripheral vascular access is not a risk 
factor (OR 2.11, p 0.358). Using PN via peripheral vascular access over central venous catheter did not 
reduce candidemia risk (HR 0.88, p 0.78).  
 

Correlation between Giving Total Parenteral Nutrition 

via Peripheral Vascular Access Device and Candidemia 
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Conclusion:  Recent thoracoabdominal surgery, prolonged use of antibiotics, using PN, and using 

PN via a central venous catheter were associated with candidemia but not with using PN via 
peripheral vascular access, as the study has shown. Nevertheless, using the PN via peripheral 
venous access over a central venous catheter did not decrease the risk of candidemia.  

Keywords:  Candidemia, total parenteral nutrition, peripheral parenteral nutrition 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                            การประชุมวิชาการเน่ืองในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที ่32  7 

Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era 

 

 

 

 

 

 

พญ.ธมกร  ทองอิ่ม  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
 

 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา:  โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่เป็นสาเหตุสำคัญความพิการและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย เศรษฐกิจและสังคม การดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศไทยมีความแตกต่างกันในแต่ละสิทธิการ
รักษาพยาบาล โดยเฉพาะการเข้าถึงยานอกบัญชียาหลัก การศึกษานี้ จึงศึกษาเปรียบเทียบอัตราการควบคุมของ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง ตามเกณฑ์ของผู้ป่วยระหว่างสิทธิการรักษา ได้แก่ 
สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าในโรงพยาบาลตำรวจ 

วิธีการศึกษา:  ศึกษาข้อมูล cross-sectional study ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันใน

เลือดสูงในโรงพยาบาลตำรวจ รวบรวมจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกแผนกอายุรกรรมเป็นเวลา 3 เดือน เริ่มตัง้แต่วันที่ 
1 มิถุนายน 2563 ถึง 1 กันยายน 2563 จำนวน 375 ราย โดยวิเคราะห์ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ANOVA และ Post hoc test เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ
โรคไขมันในเลือดสูง จำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยในโรงพยาบาลตำรวจ และใช้การวิเคราะห์ความ
แตกต่างด้วย Chi-square test 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วย 375 คน เป็นสิทธิประกันสังคม 125 คน สิทธิข้าราชการ 125 คน และสิทธิประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า 125 คน แบ่งเป็นเพศชาย 47% เพศหญิง 53% อายุเฉลี่ย 61 ปี ผู้ป่วยแต่ละสิทธิประกันสังคม สิทธิ
ข้าราชการและสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าตามลำดับ โดยอัตราการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูงโดยพิจารณาค่า 
LDL < 130 mg/dL เท่ากับ 82.4 %, 87.4% และ 81% ตามลำดับ โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ อัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย โดยพิจารณาค่า SBP≤140 mmHg เท่ากับ 74.3%, 52.9% 
และ 56.4% ตามลำดับ โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อัตราการควบคุมโรคเบาหวานโดย 

 

การศึกษาความชุกและอัตราการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
และโรคไขมันในเลือดสูง จำแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลตำรวจ 
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พิจารณาค่า HbA1C < 7.0% เท่ากับ 67.2 %, 70.8% และ 75.9% ตามลำดับ โดยไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มยารักษาความดันโลหิตสูงที่กลุ่มตัวอย่างในแต่ละสิทธิการรักษาได้รับ
จะพบว่ามีเพียงกลุ ่มยา combined hypertension (HT) ที่พบความแตกต่างระหว่างสิทธิการรักษาอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในสิทธิข้าราชการได้รับยาร้อยละ 14.4 ซึ่งสูงกว่าสิทธิการรักษาอ่ืน 

สรุป:  การศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของอัตราการควบคุมโรคไขมันในเลือดสูง โรค

ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยในโรงพยาบาลตำรวจ แต่พบว่ามีการสั่งจ่ายยากลุ่ม combined HT 
ในสิทธิข้าราชการ สูงกว่าสิทธิการรักษาอ่ืนอย่างมีนัยสำคัญ 

คำสำคัญ:  อัตราการควบคุม, ความชุก, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน, โรคไขมันในเลือดสูง, สิทธิการรักษา 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
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การศึกษาผลกระทบของสถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด 19  
ต่อการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลตำรวจ 

 
 

 
 

 
นพ.สุธารักษ์  ปรัชญาภรณ์  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 

 

 

บทคัดย่อ 

ทีม่า:  โรคโควิด 19 เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ถูกค้นพบครั้งแรกในปลายปี พ.ศ. 2562 ในเมืองอู่ฮ่ันประเทศจีนและระบาด

ไปทั่วโลก ในประเทศไทยผ่านการระบาดใหญ่มาแล้วนับเป็นการระบาดในระลอกที่ 3 ในช่วง 1 เมษายน ถึง 31 สิงหาคม 
2564 โดยการระบาดรอบใหม่นี้ ส่งผลกระทบอย่างมากต่อการให้บริการของโรงพยาบาลตำรวจ ซึ่งนับเป็นครั้งแรกที่
โรงพยาบาลมีนโนบายลดการให้บริการผู้ป่วยไม่ฉุกเฉินเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคโควิด 19 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
พิเศษที่มีการรักษาจำเพาะ และต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพ ย่อมมีโอกาสได้รับผลกระทบจากการระบาดได้เช่นกัน 

วัตถุประสงค์:  ศึกษาผลกระทบของสถานการณ์การระบาดใหญ่ ของไวรัสโควิด 19 ต้อการให้บริการด้านต่างๆ ต่อผู้ป่วย
โรคมะเร็งของโรงพยาบาลตำรวจในช่วงเวลาที่มีอาการระบาดใหญ่ และช่วงที่การระบาดควบคุมได้ 

รูปแบบการศึกษา:  การศึกษาแบบ Descriptive analysis ศึกษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 
3,341 คน เปรียบเทียบกับจำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการด้านตา่งๆ ในช่วงเวลาที่เกิดการระบาดหนักของโรคโควิด 19 ใน
ประเทศไทย คือระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 กับ ช่วงเวลาเดียวกันในปี พ.ศ. 2563 ที่การ
ระบาดของโรคโควิด 19 ไมม่าก และสามารถเปิดบริการตรวจรักษาผู้ป่วยได้ปกติ 

ผลการศึกษา:  ในช่วงเวลาที่ทำการศึกษาระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563 และระหว่างวันที่ 1 
เมษายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2564 เพิ่มขึ้นเป็น 1,686 คน จาก 1,655 คน ในช่วงเวลา
เดียวกัน ของปี พ.ศ. 2563 (2.05%, p-value 0.59), ผู้ป่วยรายใหม่ลดลงจาก 111 ราย ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 89 คน ใน
ปี 2564 (-19.82%, p-value 0.12), จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมาติดตามการรักษาเพิ่มขึ้นจาก 5,718 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2563 
เป็น 5,795 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2564 (1.36%, p-value 0.47), จำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาลลดลงจาก 649 ครั้งในปี พ.ศ. 
2563 เป็น 573 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2564 (-11.71%, p-value 0.03), จำนวนรอบการให้ยาเคมีบำบัดทั้งหมด เพิ่มขึ้นจาก 
593 รอบ ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 743 รอบ ในปี พ.ศ. 2564 (25.30%, p-value <0.001) จำนวนรอบการให้ยาเคมีบำบัด 
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แบบผู้ป่วยนอกเพิ่มขึ้นจาก 571 รอบในปี พ.ศ. 2563 เป็น 735 รอบ ในปี พ.ศ. 2564 (28.72%, p-value <0.001), 
จำนวนรอบการให้ยาเคมีบำบัดแบบผู้ป่วยในลดลงจาก 22 รอบ ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 8 รอบ ในปี พ.ศ. 2564 (-63.64%, 
p-value 0.01) จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใหญ่ลดลงจากจำนวน 162 ครั้ง ในปี พ.ศ. 2563 เป็น 155 ครั้ง ในปี 
พ.ศ. 2564 (-4.32%, p-value 0.69) อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆ ของผู้ป่วยลดลงจาก 3.63% ในปี พ.ศ. 2563 
เป็น 3.20% ในปี พ.ศ. 2564 (relative risk 0.88, 95% CI 0.62-1.27, p-value 0.50) 

สรุปผลการวิจัย:  จากการศึกษาไม่พบผลกระทบในเชิงลบจากสถานการณ4การระบาดของไวรัสโควิด 19 ต่อการ

ให้บริการผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาลตำรวจ ถึงแม้ว่าจะมีการรับผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยในลดลงอย่างมีนัยสำคัญ แต่
ไม่ได้มีการลดลงของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการผ่าตัดอย่างมีนัยสำคัญ และสามารถให้ยาเคมีบำบัดแก่ผู้ป่วย
โรคมะเร็งไดเ้พ่ิมข้ึน 
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 ร.ต.อ.หญิง ณัฐธิดา  พงษ์ศรีทอง กลุ่มงานเภสัชกรรม รพ.ตร. 

 
 

ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกได้มีการนำกัญชามาใช้ในทางการแพทย์เพ่ือบำบัด บรรเทาและรักษา
โรค เนื่องจากมีการศึกษาวิจัยสนับสนุนถึงประโยชน์และโทษของกัญชามากยิ่งขึ้น ประกอบกับในประเทศไทยได้มี
การปรับแก้บทบัญญัติบางประการของพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2562 เพื่อเปิดโอกาสให้
สามารถนำกัญชามาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย และเพื่อการศึกษาวิจัยได้ เนื่องจากกฎหมาย
และข้อบังคับที่เปิดกว้างอย่างเสรีจึงทำให้มีผลิตภัณฑ์กัญชาผลิตออกมาในท้องตลาดมากและหลากหลายรูปแบบ
ยิ่งขึ้น ได้แก่ สารสกัดกัญชาในรูปแบบน้ำมัน สารสกัดกัญชาในรูปแบบแคปซูล สารสกัดกัญชาในรูปแบบสเปรย์ 
เป็นต้น อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะมีข้อมูลปรากฏว่ากัญชามีประโยชน์ทางการแพทย์ แต่ในทางกลับกันกัญชาก็ยังคง
เป็นพืชที่มีฤทธิ์ทำให้เสพติดเกิดโทษกับผู้ใช้ได้ โดยในกัญชามีสารสำคัญ คือ สาร Tetrahydrocannabinol (THC) 
ซึ่งมีฤทธิ์ต่อสมอง ควบคุมความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยมีอาการคล้ายเมาเหล้า เมื่อใช้
แล้วจะต้องการปริมาณที่มากขึ้นเรื่อยๆ จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องใช้ด้วยความระมัดระวังและอยู่ในการดูแล
ควบคุมของแพทย์ เพื่อให้เกิดการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาอย่างถูกต้องเหมาะสม ปลอดภัย และเกิดผลข้างเคียงกับตัว
ผู้ป่วยน้อยที่สุด จึงได้มีการกำหนดปริมาณ สถานที่ใช้ อายุผู้ใช้ และอื่นๆ ดังนั้นกลุ่มงานเ ภสัชกรรมจึงได้มีการ
รวบรวมข้อมูลความรู้ที่เกี่ยวข้องกับกัญชา เพ่ือเป็นข้อมูลและแนวทางที่เป็นประโยชน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ใน
การดูแลรักษา ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วย และเป็นประโยชน์แก่ประชาชนผู้ที่มีความสนใจศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกัญชา
เพ่ือให้สามารถนำไปใช้ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีความปลอดภัย และเกิดประโยชน์สูงสุด 

 

 

 

 

 

 

กัญชาทางการแพทย์ คุณหรือโทษ? 
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กัญชาทางการแพทย์ในเด็กโรงพยาบาลตำรวจ 

 

 
 
 

 
 พ.ต.ท.หญิง กุลภัทร  ศรีสมทรัพย ์ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม รพ.ตร. 

Pol.Lt.Col.Kullapat  Srisomsap, M.D. 
Department of Pediatrics, Police General Hospital 

 
 

กัญชา (Cannabis) เป็นพืชที่มีสารประกอบสำคัญกลุ่ม cannabinoids ซึ่งออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท 

โดยมีสารที ่สำคัญคือ Δ9-tetrahydrocannabinol (Δ9-THC) และ Cannabidiol (CBD) และมีการศึกษาพบ

ประโยชน์ทางการแพทย์หลายประการ เช่น การรักษาอาการปวดเรื้อรัง ภาวะหดเกร็งของกล้ามเนื้อในโรคปลอก

หุ้มเส้นประสาทอักเสบ (multiple sclerosis) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในผู้ป่วยเด็กพบว่าสารสกัดกัญชาที่มีปริมาณ CBD 

เข้มข้น อัตราส่วน CBD:THC >20:1 สามารถนำมาใช้รักษากลุ่มอาการโรคลมชักในเด็กที่รักษายากและโรคลมชักที่

ไม่ตอบสนองต่อยารักษา (intractable epilepsy) โดยเป็นการรักษาร่วม (adjuvant therapy) และต้องมีการ

ติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์ของยาอย่างใกล้ชิดโดยผู้เชี่ยวชาญ  และกัญชาที่ใช้ต้องเป็นสารสกัด

กัญชาที่ผลิตเพ่ือการแพทย์เท่านั้น  

จากการเปิดเสรีกัญชาในประเทศไทย ส่งผลให้กัญชาที่เคยเป็นยาเสพติดผิดกฎหมาย สามารถนำมาใช้

สูบหรือบริโภคเพื่อสันทนาการ ทำให้มีเด็กและวัยรุ่นได้รับผลกระทบจากกัญชาปริมาณมากขึ้น บุคคลากรทาง

การแพทย์ที่ดูแลเกี่ยวกับเด็กและวัยรุ่นจึงมีความจำเป็นต้องพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับผลกระทบทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาวจากกัญชา เพ่ือป้องกันและดูแลรักษาเด็กและวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบเหล่านี้ 

คำสำคัญ:  กัญชา, กัญชาทางการแพทย์, โรคลมชักในเด็ก 
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Monoclonal antibody for treatment COVID-19 
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ผลกระทบจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลให้ประชากรบาง
กลุ่มที่ติดเชื้อมีอาการของโรคที่รุนแรงและเสียชีวิต โดยเฉพาะประชากรกลุ่มที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากดภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยฟอกไต เป็นต้น 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมีการพัฒนาแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว (Long Acting 
Antibodies; LAAB) ขึ้น สำหรับในประเทศไทย สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ได้อนุมัติขึ้นทะเบียน
ยา ภายใต้การอนุญาตแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน ที่มีข้อบ่งใช้ สำหรับใช้เพื่อการป้องกันก่อนการสัมผัสเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้ใหญ่และวัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป และมีน้ำหนักตัวมากกว่า 40 กิโลกรัม ทั้งผู้ที่
เคยได้รับวัคซีนและไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน โดยแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาวที่ได้รับการอนุญาต ประกอบด้วย
แอนติบอดีสองชนิด ได้แก่ Tixagevimab และ Cilgavimab ขนาดยาต่อโดสคือ 300 มิลลิกรัม (Tixagevimab 
150 มก. และ Cilgavimab 150 มก.) ทำการบริหารยาโดยการ แยกฉีด Tixagevimab และ Cilgavimab เข้า
กล้ามเนื้อสะโพก (Gluteal muscle) ชนิดข้างละ 1.5 มล. และมีหลักฐานเชิงประจักษ์ยืนยันว่า แอนติบอดีออก
ฤทธิ์ยาว สามารถออกฤทธิ์ลบล้างเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทั้งต่อสายพันธุ์ดั้งเดิม และสายพันธุ์กลายพันธุ์ต่างๆ ได้ 
อีกท้ัง ยังสามารถออกฤทธิ์ได้ยาวนานถึง 6 เดือน  

ทั้งนี้ เนื่องจากยานี้เป็นยาที่ได้รับการอนุญาตแบบมีเงื่อนไขในสถานการณ์ฉุกเฉิน จึงต้องการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยแอนติบอดีออกฤทธิ์ยาว อย่างใกล้ชิด และยัง
ต้องติดตามการศึกษาถึงประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ลบล้างเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สายพันธุ์กลายพันธุ์ต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนได้ในอนาคต 
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Caries fighters: fluoride toothpaste 1500 ppm 
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โรคฟันผุเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประชากรทั่วโลกในทุกกลุ่มอายุ (องค์การอนามัยโลก, 2565) 
จากผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่า ผู้มีประสบการณ์โรคฟันผุ
แบ่งตามช่วงอายุได้ดังนี้ อายุ 12 ปี 15 ปี 35-44 ปี 60-74 ปี และ 80-85 ปี คิดเป็นร้อยละ 52.0, 62.7, 91.8, 98.5 และ 
99.5 ตามลำดับ (กรมอนามัย, 2561) โดยฟันผุเป็นสาเหตุหลักที่นำไปสู่การสูญเสียฟันและปัญหาความเจ็บปวดในช่องปาก 

ฟันผุในระยะเริ่มต้น (Initial carious lesion) จะพบเป็นสีขาวขุ่นบนชั้นเคลือบฟัน เรียกว่า รอยโรคด่าง
ขาว (White spot lesion) เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization) ฟันผุในระยะนี้สามารถหยุดได้ด้วยการ
ส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ (Remineralization) บนชั้นเคลือบฟันโดยการใช้ฟลูออไรด์ ฟลูออไรด์จะเข้าไปจับ
กับผลึกที่ละลายในชั้นเคลือบฟัน เกิดเป็นผลึกฟลูออโรอะพาไทต์ (Fluorapatite) ที่มีความเสถียรมากขึ้น การใช้
ฟลูออไรด์สามารถทำได้หลายรูปแบบทั้งการใช้ฟลูออไรด์โดยทันตแพทย์ เช่น ฟลูออไรด์วานิช (Fluoride varnish) 
ฟลูออไรด์เจล (Fluoride gel) หรือประชาชนสามารถใช้ได้เองที่บ้านโดยการแปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีฟลูออไรด์ จาก
งานวิจัยพบว่า ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500 ส่วนในล้านส่วน สามารถป้องกันฟันผุได้มากกว่า
ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วน  

การใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ที่เหมาะสมตามช่วงอายุ สามารถทำได้ดังนี้ 1) เด็กที่มีอายุต่ำกว่า 
3 ปี ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วน ในปริมาณแตะเป็นฟิล์มบางๆ ในเด็กที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุระดับสูงให้ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500 ส่วนในล้านส่วน 2) เด็กอายุ 3-6 ปี ควรใช้
ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 ส่วนในล้านส่วน ในปริมาณตามด้านกว้างของแปรงสีฟัน ในเด็กที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดฟันผุระดับสูงแนะนำให้ใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500 ส่วนในล้านส่วน 3) เด็กอายุตั้งแต่ 6 ปี 
ควรใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,500 ส่วนในล้านส่วน ในปริมาณเต็มหน้าตัดของแปรงสีฟันในแนวยาว (ราช
วิทยาลัยทันตแพทย์ แห่งประเทศไทย, 2562) ดังนั้นประชาชนจึงควรเลือกใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ให้
เหมาะสม เพ่ือประสิทธิผลสูงสุดในการป้องกันฟันผุของตนเองและครอบครัว  
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Hormone therapy for transgender Youth 
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ในอดีต เด็กที่มีปัญหาเพศสภาพที่เรียกว่า transgender ยังไม่มีการดูแลรักษาที่มีมาตรฐาน และเดิม

แพทย์ใช้วิธีการักษาแบบติดตาม โดยยังไม่เริ่มต้นการรักษาตั้งแต่ระยะแรก พบว่าเด็กเหล่านี้ได้รับผลกระทบต่อปัญหา

ทางจิตใจ พบว่ามีอัตราการฆ่าตัวตายมากถึงร้อยละ 10 กระทำสำเร็จมากถึง 2 เท่า และการที่แพทย์ไม่ให้การรักษาทำ

ให้เด็กหันไปหายาฉีด และยารับประทานด้วยตัวเอง (self-treatment) ทำให้มีผลข้างเคียงจากการได้ขนาดยาเกิน การใช้

เข็มร่วมกัน การติดเชื้อต่างๆ และเกิดผลแทรกซ้อนตามมา[1]   

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา แนวทางการรักษาในเด็กที่เป็น transgender ได้มีการพัฒนา และเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเนื่อง ในเรื่องการรักษา Gender affirming therapy ด้วยการให้ฮอร์โมน ได้เริ่มมีแนวทางการรักษาแรกในปี 

ค.ศ.1998 ได้ออก WPATH guidelines[2] เน้นการดูแลในเด็ก ตั้งแต่เด็กก่อนเป็นวัยรุ่น โดยการให้ข้อมูล รวมถึงให้

คำปรึกษาทางจิตวิทยา ต่อมาเมื่อเด็กเข้าวัยรุ่น ได้เริ่มให้ยา และให้ฮอร์โมนเพศตรงข้าม เมื่ออายุเกิน 18 ปี มีความมั่นใจ

ในเพศที่ต้องการ ก็สามารถที่จะเข้าถึงการผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม  

การให้ฮอร์โมน และยาต่างๆ เมื่อเด็กเริ่มเข้าวัยรุ่น และมีการพัฒนาทางเพศแบบทุติยภูมิ มีหลักการให้

การรักษา จากการให้ยาเพ่ือหยุดฮอร์โมนเพศที่เป็นอยู่ และตามด้วยการให้ฮอร์โมนในเพศตรงข้ามที่ต้องการ โดยการให้

ยาและฮอร์โมน จำเป็นต้องค่อยๆเริ่มให้ ซึ่งปรับตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางเพศ[3]  

การให้ยาหยุดฮอร์โมน ได้แก่ ยา GnRH analog จะเริ่มให้ตั ้งแต่เข้าเป็นหนุ่มหรือเป็นสาวระยะที่ 2 

(pubertal tanner 2) เพื่อกดฮอร์โมนที่ไม่ต้องการ เพื่อเป็นการซื้อเวลาให้เด็กได้มีเวลาทบทวนเข้าใจในตนเองมากขึ้น 

จากนั้นจะเริ่มให้ฮอร์โมนที่สนับสนุนเพศที่อยากเป็น ในแนวทางการรักษา แนะนำให้เริ่มที่อายุ 16 ปี หากมีจำเป็นต้อง

เริ่มยาก่อนอายุ 14-15 ปี ต้องมีการให้ความยินยอมจากเด็กและผู้ปกครอง ซึ่งระยะนี้จำเป็นต้องติดตามผลข้างเคียงจาก

ฮอร์โมนที่ให้ และติดตามสภาวะทางจิตใจของผู้ป่วยต่อเนื่องควบคู่กัน[2,3]   
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ยาฮอร์โมนเพศหญิง (estrogen) ที่ให้ใน transgender male มีหลากหลายชนิด ควรเลือกให้ชนิด 

17 beta estradiol และไม่แนะนำให้ใช้ยาคุมกำเนิดใน transgender เพราะมีผลข้างเคียงที่รุนแรง ทำให้เกิด 

thromboembolism ได้ ส่วนใน transgender female การให้ฮอร์โมนเพศชาย (testosterone) นั้นมีทั้งรูปแบบ

ทั้งยาฉีด ยากิน และยาทา[2,3]   

การเตรียมความพร้อมในการดูแลอย่างถูกต้องนั้นเป็นสิ่งสำคัญ การให้ฮอร์โมนต่างๆ ทำให้เด็กมีสรีระ 

และเพศสภาพที่ต้องการ ลดความสับสนที่เกิดขึ้นในตัวเอง สร้างความมั ่นใจในตนเอง รวมถึงลดปัญหาด้าน

พฤติกรรมและปัญหาทางจิตได้ แต่สิ่งที่สำคัญที่สุดใน transgender คือ การทีค่รอบครัวและสังคมเข้าใจในสิ่งที่เขา

เป็น จะทำให้เด็กเหล่านี้เติบโตอย่างมีคุณภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดี เป็นกำลังในการพัฒนาประเทศของเราและโลก

ของเราในอนาคต[1]  
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Perioperative Dexmedetomidine in Thoracic Surgery 
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การผ่าตัดทรวงอกเป็นหัตถการที ่ซ ับซ้อนต้องการเทคนิคจำเพาะในการให้ยาระงับความรู ้สึก 

เนื่องจากศัลยแพทย์ต้องการให้ปอดข้างที่ผ่าตัดยุบตัวและไม่ขยับในระหว่างทำหัตถการ การระงับความรู้สึกจึงต้อง

แยกปอดเพ่ือช่วยหายใจ (lung isolation) โดยใช้ท่อช่วยหายใจ double-lumen endobronchial tube แยกการ

ช่วยหายใจในปอดซ้ายและขวา เรียกวิธีนี้ว่า one lung ventilation (OLV) ซึ่งทำให้สรีรวิทยาของปอดเปลี่ยนไป 

ด้วยปอดข้างที่ทำผ่าตัดถูกยุบ ไม่มีการใช้หายใจ เกิด atelectasis และshunt เมื่อเราขยายปอดอีกครั้งหลังเสร็จ

การผ่าตัดจะเกิด re-expansion trauma และ ischemic-reperfusion injury ส่วนปอดอีกข้างที่ใช้ช่วยหายใจ 

อาจจะได้รับออกซิเจนหรือการช่วยหายใจที ่มากเกินไป เกิด volutrauma, oxidative stress และ vascular 

injury ซึ่ง mechanical และ surgical trauma กระตุ้นให้มีการหลั่ง pro-inflammatory cytokine อย่างมากใน

ปอดทั้งสองข้าง ก่อให้เกิด acute lung injury (ALI) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เพิ่มโอกาสการเสียชีวิต

ตามมา โดยมีหลักฐานในสัตว์ทดลองท่ีได้รับการทำ OLV พบ inflammatory cell ในเนื้อปอดทั้งสองข้าง และพบ

การเพิ่มขึ้นของ IL-6 และ TNF-α ในเนื้อปอดด้วย ส่วนในมนุษย์สามารถตรวจพบ inflammatory cytokine ได้

ทั้งใน bronchoalveolar lavage fluid และในเลือด 

Dexmedetomidine (Dex) เป็น selective α2-adrenergic receptor agonist มีฤทธิ์เป็นยานอนหลับ 

ลดปวด และยับยั ้งการกระตุ ้นประสาทซิมพาเทติก ปัจจุบันนำมาศึ กษาอย่างกว้างขวางในการทำ organ 

protection ลดการบาดเจ็บของหลายอวัยวะ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจ และ ไต ซึ่งในสัตว์ทดลองมีหลักฐานพบว่า Dex 

สามารถลด inflammatory cytokine ในเนื้อเยื่อปอดของสัตว์ทดลองที่ทำ OLV ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและ

ได้ผลดีเช่นเดียวกันในมนุษย์ ในการศึกษาทางคลินิก มี meta-analysis พบว่า Dex สามารถลดปวดและลดการใช้

ยาแก้ปวดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ลดการเพิ่มขึ้นของ heart rate และเพ่ิมการเกิด bradycardia ในผู้ป่วยที่มา

ผ่าตัดทรวงอก ส่วนการศึกษาในเรื่อง lung mechanic พบว่า Dex ช่วยเพิ่ม PaO2 เพ่ิม lung compliance และ 
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ลดการเกิด shunt ในระหว่างการทำ OLV ทั้งในผู้ป่วยปอดปกติและในผู้ป่วย COPD แต่เมื่อพิจารณาผลทางคลินิก

ในเรื ่องการเกิด postoperative pulmonary complication โดยเฉพาะ ALI ยังไม่พบว่ามีประโยชน์ชัดเจน 

โดยการศึกษาของ Mi และคณะ ตีพิมพ์ในปี 2019 ทำในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ที่ได้รับ thoracic surgery with 

OLV 120 คน พบการเกิด ALI ในกลุ่มที่ได้รับ Dex ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ อีกทั้ง ไม่พบว่าจำนวนวันนอน

โรงพยาบาลในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน  

ในปัจจุบ ันเราอยู ่ย ุคที ่ม ีการระบาดของเชื ้อโคโรนาไวรัส พบว่าผู ้ป ่วยที ่ต ิดเช ื ้อจะมีระดับ  

pro-inflammatory cytokine สูงขึ้นเป็นเหตุให้เกิดการอักเสบในเนื้อเยื่อปอดและในอวัยวะอื่นๆ ตามมา หาก

รุนแรงอาจเกิดเป็น multiorgan failure และเสียชีวิต จึงมีการตั้งสมมติฐานถึงประโยชน์ของการใช้ Dex เพื่อทำ 

organ protection ในผู้ป่วย COVID-19 ที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่ผ่านมา มีรายงาน case report กล่าวถึง

ประสิทธิภาพของ Dex ในการเพิ่ม oxygen saturation ในระหว่างการเกิด hypoxia ขณะได้ HFNC แต่การศึกษา

ในด้านอ่ืนๆ ยังมีไม่มากนัก จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้ Dex มีผลในการลดการอักเสบของปอด หรือเปลี่ยนแปลง 

lung mechanic รวมถึงยังไม่มีหลักฐานมากพอว่าสามารถปกป้องอวัยวะต่างๆ ในผู้ป่วย COVID-19 

กล่าวโดยสรุป การใช้ Dex ในการผ่าตัดทรวงอกมีความปลอดภัย และได้ประโยชน์ในเรื่องลดความ

เจ็บปวดหลังการผ่าตัด ลดการใช้ยาแก้ปวดในระหว่างและหลังการผ่าตัด ลดการเกิด hypoxemia และลดการเกิด 

shunt ในระหว่างการทำ OLV นอกจากนั้น ยังสามารถลดการหลั่ง pro-inflammatory cytokine จากการทำ 

OLV ได้อย่างมีนัยสำคัญทั้งในสัตว์ทดลองและในมนุษย์ แต่ยังไม่มีหลักฐานทางคลินิกชัดเจนในเรื่องลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจและลดการเกิด ALI จาก OLV รวมไปถึงยังไม่พบว่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

หรอือัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ Dex ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ แต่อย่างไร

ก็ดี การใช้ Dex เสริมกับยาระงับความรู้สึกอ่ืนยังคงมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดทรวงอก 

KEY WORDS:  Dexmedetomidine, thoracic surgery, one lung ventilation, acute lung injury 
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Cognitive performance improvement after CPAP treatment  

in OSA patients 

 

 

 

 
 

พญ.เพชรรัตน์  ต้ังวัชรพงศ์  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
 

 

Obstructive sleep apnea (OSA) is characterized by repetitive episodes of complete or 

partial upper airway obstruction during sleep. It affects approximately 20% of older adults aged 

over 65 years. Common symptoms of OSA include snoring, frequent waking up during the night, 

witnessed apnea during sleep, or excessive daytime sleepiness. Clinically, patients with OSA 

characteristically experience intermittent nocturnal hypoxemia and impaired sleep quality. 

Cognitive impairments are commonly seen in patients with an OSA diagnosis. Several studies 

revealed that OSA is an independent risk factor for cognitive decline in older patients.  

The Impact of OSA treatment, particularly with continuous positive airway pressure 
(CPAP), appears to slow the rate of cognitive decline and may reduce the risk of dementia in some 
studies. Few studies demonstrate that adherence to CPAP therapy was also associated with lower 
odds of incident Alzheimer’s disease diagnosis.  Few studies are comparing neuropsychological 
test scores of severe OSA patients before and after CPAP treatment which found partial cognitive 
improvement in attention, episodic memory, and speed of information processing. These findings 
suggest a protective role of CPAP therapy with respect to dementia among older adults with OSA. 
Additional research is necessary to explore mechanisms that may underlie this association; 
however, if a mechanism exists, CPAP may offer new opportunities to improve cognitive outcomes 
in older adults with OSA. 
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Hemopurfusion in COVID-19 and sepsis 

 

 

 

 

นพ.ปิยะณัฐ  แก้วดวงเทียน  กลุ่มงานอายุรกรรม รพ.ตร. 
 

 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นการติดเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคปอดอักเสบในผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยติดเชื้อจะมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่จะมีผู้ป่วยบางส่วนที่มีอาการรุนแรงนำไปสู่การหายใจ
ล้มเหลวและภาวะทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute respiratory distress syndrome) ส่งผลให้มีอัตรา
การเสียชีวิตที่สูง จากการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีอาการติดเชื้อรุนแรงจะมีการเพ่ิมข้ึนของสารไซโตไคน์ต่างๆ ได้แก่ 

IL-2, IL-6, IL-10 และ TNF-α เป็นต้น อย่างมีนัยสำคัญ  

การรักษาแบบฟอกสารพิษ (Hemoperfusion) คือกระบวนการนำเลือดของผู้ป่วยมากรองผ่านตัว
กรองที่มีคุณสมบัติดูดซึมสารเฉพาะ สารเป้าหมายจะถูกดูดซึมไว้ที่ตัวกรองก่อนจะนำเลือดกลับสู่ผู้ป่วย การรักษา
ชนิดนี้ พบว่าสามารถลดระดับของสารไซโตไคน์ได้ และมีผลการศึกษาในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด พบว่า
การทำการรักษาแบบฟอกสารพิษสามารถลดระยะเวลาของการใช้เครื่องช่วยหายใจ ขนาดยาบีบหลอดเลือด และ
ยากระตุ้นหัวใจรวมถึงอัตราการเสียชีวิตได้ในบางการศึกษา  

จากข้อมูลดังกล่าวองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาได้ระบุข้อบ่งชี้ของการรักษาแบบฟอก
สารพิษในผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการหายใจล้มเหลวเพื่อลดปริมาณสารไซโตไคน์ โดยพิจารณาเป็น
ทางเลือกในการรักษาเสริมการรักษามาตรฐานเพ่ือให้ผลลัพธ์ในการรักษาผู้ป่วยดีขึ้น 
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Cervical cancer prevention, Trend and Beyond 
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มากกว่าร้อยละ 80 ตลอดช่วงชีวิตของเพศชายหรือเพศหญิงที่ยังมีเพศสัมพันธ์ จะมีโอกาสติดเชื้อ

Human Papilloma Virus HPV พบว่า ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อไวรัสเอชพีวี มากกว่า 600 ล้านคน  

ปัจจุบันเราทราบดี ว่ามากกว่าร้อยละ 90 ของมะเร็งปากมดลูก มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสเอช พี วี 

ชนิดสายพันธุ์ความเสี่ยงสูง และยิ่งไปกว่านั้น HPV ไม่เพียงแต่เป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก ยังเป็นสาเหตุของ 

HPV-related cancer หรือ มะเร็งที่เกิดจากการติดชื้อ HPV มีมากถึง 6 ชนิดมะเร็งด้วยกัน ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งช่องคลอดและปากช่องคลอด มะเร็งทวารหนัก มะเร็งองคชาติ และมะเร็งหลังโพรงจมูกหรือลำคอ  

มีการศึกษามากมายเกี่ยวกับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก รวมไปถึงการป้องกันการติดเชื้อ HPV อัน

เป็นสาเหตุของมะเร็ง สรุปได้ดังนี้  

1. HPV vaccine ในปัจจุบันประเทศไทยมีชนิดป้องกัน 4 สายพันธุ์ (6, 11, 16 และ 18) และชนิด

ป้องกัน 9 สายพันธุ์ (6, 11, 16, 18 และ อีก 5 สายพันธุ์ความเสี่ยงสูง 31, 33, 45, 52, 58)  

ซึ่งวัคซีน ชนิดป้องกัน 9 สายพันธุ์มีบทบาทมากขึ้น เนื่องจากสามารถป้องกันการติดเชื้อใหม่ป้องกัน

การติดเชื้อซ้ำและที่สำคัญสามารถลดโอกาสการเกิดมะเร็งปากมดลูกได้  

2. การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

ในอดีต เรามีการตรวจทางเซลล์วิทยา(cytology) หรือที่รู้จักกันดีว่า Pap smear พบว่ามีความไวของ

การตรวจค่อนข้างต่ำ จึงมีการตรวจชนิดใหม่ๆเพ่ิมขึ้น ได้แก่ HPV DNA testing และปัจจุบัน ประเทศไทย กำลังนำมา

เป็น primary screening โดยมีการศึกษาที่ประเทศอินเดีย เปรียบเทียบความแตกต่างของการตรวจสองวิธีข้างต้น

พบว่า การตรวจหาเชื้อ HPV หรือ HPV DNA testing สามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งปากมดลูก ได้มากกว่า 
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การตรวจทางเซลล์วิทยาเพียงอย่างเดียว ได้มากกว่าครึ่ง และข้อมูลที่สำคัญคือ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

เป็นประจำตามคำแนะนำ ไม่ว่าจะด้วยวิธีใด จะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้ร้อยละ 60 ซ่ึงการ

ฉีดวัคซีนป้องกัน HPV เพียงอย่างเดียว จะสามารถลดอัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูกลงได้ร้อยละ 70 แต่ถ้ามีการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเป็นประจำและร่วมกับการฉีดวัคซีน จะสามารถลดโอกาสการเป็นมะเร็งปากมดลูกได้

มากกว่าร้อยละ 95 ดังนั้น ในอนาคตที่ประชากรบนโลกใบนี้ทั้งหญิงและชาย มากกว่าร้อยละ 80 หากได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกัน HPV เราอาจจะไม่พบมะเร็งปากมดลูกอีกต่อไปก็เป็นได้ 
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recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR 

Recomm Rep. 2014;63(RR-5):1-30. 

4. ACS. Cervical Cancer. Available at: https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-
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เติมความซี้ดให้รักปัง ชีวิตไม่พังเพราะหมดโปร : มุมมองใหม่ในการรักษา  
Female Sexual Interest/Arousal Disorder 
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เมื่อพูดถึงคำว่า “SEX” คนส่วนใหญ่ มักจะนึกถึงเรื ่องของการร่วมเพศเรื่องของสิ่งลามก ขัดต่อ

ศีลธรรมทำอันดี เรื่องของสิ่งที่จำเป็นต้องปกปิดเป็นความลับ และเป็นเรื่องที่พูดคุยกันค่อนข้างยาก แต่ไม่มีใครที่

กล้าจะปฏิเสธได้เลยว่า การมีเพศสัมพันธ์หรือการร่วมเพศนั้นเป็นส่วนหนึ่งของสัญชาตญาณ การดำรงค์เผ่าพันธุ์ 

และวิถีชีวิตของมนุษย์มาโดยตลอด  

ปัญหาด้านสุขภาพทางเพศเป็นปัญหาสำคัญท่ีพบได้ทั่วโลก และพบปัญหาได้มากขึ้นเมื่อประชากรโลก

มีแนวโน้มอายุขัยเพ่ิมมากข้ึน ข้อมูลทางระบาดวิทยาในปี ค.ศ. 2000 ถึง 2014 พบว่า 40.9% ของสตรีวัยก่อนหมด

ประจำเดือนจากทั่วโลกจำนวน 9,292 ราย มีปัญหาทางเพศ[1] โดยสตรีในแต่ละประเทศมีสัดส่วนของสตรีที่ปัญหา

ทางเพศไม่แตกต่างกันมาก สตรีชาวอเมริกันมีปัญหาทางเพศถึง 43% [2] ในขณะที่สตรีอิหร่านตะวันตกที่มีปัญหา

สุขภาพเพศถึง 46% โดยพบความชุกของปัญหาสูงขึ้นอย่างยิ่งเมื่อสตรีมีอายุมากขึ้น สตรีอายุน้อยกว่า 20 ปี มี

ปัญหา 22% ในขณะที่สตรีอายุ 40-50 ปี มีปัญหาสูงถึง 75.7 %[3] สตรีชาวเอเชียตะวันออกก็มีความชุกของปัญหา

ทางเพศมากเช่นกัน ในปี ค.ศ.2017 จากการสัมภาษณ์สตรีชาวจีนฮ่องกงอายุ 19-49 ปี จำนวน 1,510 ราย พบว่ามี

ปัญหาด้านสุขภาพเพศถึง 37.9% โดยสัมพันธ์กับประสบการณ์ทางเพศ ทัศนคติต่อเพศ และปัจจัยความสัมพันธ์

ของคู่ครอง[4] 

สตรีไทยจำนวนมากประสบปัญหาทางเพศ ทั้งที่เป็นเพียงบางช่วงเวลาหรือมีปัญหาตลอดชีวิต เช่น 

ปัญหาการตอบสนองทางเพศ พร่องความต้องการทางเพศ ปัญหาของการถึงจุดสุดยอด ความเจ็บปวดและการสอดใส่ 

ปัญหาเหล่านี้สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงวัย ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมและความสัมพันธ์ของคู่ค รองภาวะ

ผิดปกติในความสนใจและตื่นตัวทางเพศของผู้หญิง  (Female sexual interest/arousal disorder, FSAID) 

เป็นกลุ่มอาการท่ีเพศหญิงมีการลดลงหรือไม่มีความสนใจทางเพศ และหรือไม่มีความตื่นตัวทางเพศในระยะตื่นตัว 
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ตามวงจรการตอบสนองทางเพศ ถึงแม้ว่าจะมีการกระตุ้นทางเพศแล้วก็ตาม โดยอาการจะแสดงออกมาในด้าน

ต่างๆ เช่น การขาดความสนใจเรื่องทางเพศ ไม่มีความคิดหรือขาดจินตนาการในเรื่องเพศ ไม่เป็นฝ่ายเริ่มต้น

กิจกรรมทางเพศ ไม่ตอบสนองต่อการเชิญชวนของคู่ครอง ไม่มีความรู้สึกตื่นตัวเมื่อเจอกับสิ่งกระตุ้นทางเพศ ไม่

เกิดความรู้สึกตื่นเต้นหรือมีความสุขหรือไม่มีความรู้สึกทางกาย เช่น ไม่มีสารคัดหลังจากช่องคลอดในระหว่างมี

กิจกรรมทางเพศ หรือเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ์ ทำให้กิจกรรมทางเพศลดลงไปอย่างมาก หรืออาจถึ งขั ้นไม่มี

เพศสัมพันธ์กับคู่ครองเลย โดยอาการเหล่านี้จะส่งผลกระทบต่อความทุกข์ใจของทั้งสตรีหรือคู่ครอง 

เนื่องจากภาวะ FSAID เป็นภาวะผิดปกติที่บัญญัติขึ ้นใหม่ตามการจำแนกโรคทางจิตเวชศาสตร์ 

ระบบDSM-5 ซึ่งเป็นการรวมกันของภาวะความต้องการทางเพศที่ลดลง (Hypoactive sexual desire disorder, 

HSDD) และภาวะขาดการตื่นตัวทางเพศ (Female sexual arousal disorder, FSAD) ทำให้การศึกษาความชุก

ของภาวะยังไม่มีข้อมูลที ่ทราบแน่ชัด อย่างไรก็ตาม มีการศึกษา พบว่าร้อยละ 22 ของประชากรสตรีใน

สหรัฐอเมริกามีความต้องการทางเพศที่ลดลง[5] และจากการสำรวจสตรีใน 29 ประเทศ พบว่าร้อยละ 26 ถึง 43 มี

ปัญหาความต้องการทางเพศที่ลดลง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่ อายุ ภูมิหลังด้านวัฒนธรรมความเชื่อ และ

ความสามารถในการเจริญพันธุ์[6] 

สาเหตุภาวะผิดปกติในความสนใจและตื่นตัวทางเพศของผู้หญิง (Etiology of Female sexual interest/arousal 
disorder) 

ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับภาวะผิดปกติด้านความสนใจและความตื่นตัวทางเพศของผู้หญิงนั้นยังไม่มี
การศึกษาเป็นที่แน่ชัด อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยหลายฉบับบ่งชี้ถึงสาเหตุที่หลากหลาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ปัจจัย
หลักได้แก่ 

1.  ปัจจัยทางชีวภาพ (Biological factors) เช่น ปัญหาด้านสุขภาพ โรคประจำตัว การเปลี่ยนแปลง
ระดับฮอร์โมนในร่างกาย สารเสพติด การคุมกำเนิดหรือยาท่ีใช้เป็นประจำ เป็นต้น 

2. ปัจจัยทางจิตวิทยา (Psychological factor ) เช่น ความเครียด การขาดความมั่นใจในตนเอง 
ประวัติการถูกล่วงละเมิดทางเพศ หรือมีโรคที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตร่วมด้วย เป็นต้น 

3. ปัจจัยทางสังคม (Social factor) เช่น ปัญหาความสัมพันธ์ระหว่างคู่ครอง ทัศนคติเรื ่องเพศ 
อิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้น 
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การรักษาภาวะผิดปกติในความสนใจและตื ่นตัวทางเพศของผู ้หญิง  (Treatment of Female sexual 
interest/arousal disorder) 

เป้าหมายที่สำคัญของการรักษาภาวะ FSIAD คือ ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสตรีและคู่ครอง แก้ไข
ปัญหาสภาพจิตใจ ความเครียด รวมถึงการขาดความมั่นใจในตนเอง สามารถกลับมาใช้ชีวิตทางเพศได้อย่างมี
ความสุข และสามารถคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีกับคู่ครอง 

อย่างที่ทราบว่าสาเหตุของภาวะ FSIAD มีหลากหลายและแตกต่างไปในแต่ละบุคคลทำให้การรักษา
จำเป็นจะต้องใช้ทักษะและประสบการณ์ของผู้ให้การรักษา  ซึ่งหากเป็นกรณีที่ซับซ้อนอาจจำเป็นต้องใช้สหวิชาชีพ
ร่วมให้การดูแลรักษา เช่น แพทย์เวชศาสตร์ทางเพศ สูตินรีแพทย์ อายุรแพทย์ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตบำบัด 
และนักเพศวิทยาคลินิก เป็นต้น การรักษาการรักษาภาวะผิดปกติในความสนใจและตื่นตัวทางเพศของผู้หญิง 
แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การร ักษาโดยไม ่ ใช ้ ยา  Non-pharmacologic treatment เช ่น Lifestyle modifications, Sex 
education, Clitoral therapy device, Mindfulness based approach, Sensate focus exercise, 
PLISSIT model approach of sex therapy และ Cognitive-behavioral sex therapy เป็นต้น 

2. การร ั กษา โดยใช ้ ย า  Pharmacologic treatment เ ช ่ น  Androgen, Estrogen, Tibolone, 
Flibanserin, Bupropion/Buspirone, Phosphodiesterase inhibitors, Combination drugs, 
Herbal medicine, Herbal supplement  

ในปัจจุบันประเทศไทยเริ่มมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านเวชศาสตร์ทางเพศเพิ่มมากขึ้น โดยเน้นการ

ดูแลสุขภาพทางเพศประชาชนแบบองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งบุคคล ครอบครัว ชุมชนและประเทศ โดย

สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย  ปัญหาเรื่องเพศสัมพันธ์เป็นหนึ่งในปัญหาที่สำคัญของสุขภาพ บุคลากรทาง

การแพทย์ทุกสาขาจึงควรตระหนักและช่วยคัดกรองปัญหาด้านสุขภาพทางเพศเบื้องต้นของผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับ 

การรักษาในโรงพยาบาล รวมถึงส่งต่อผู้ป่วยไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเหมาะสม

โดยมีเป้าหมายคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและคู่ครองได้อย่างเหมาะสม  
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The effect of COVID-19 Pandemic:  

Significantly more complicated appendicitis? 
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ABSTRACT 

Background:   Little of few people realize that COVID-19 pandemic has affected the number of patients 

visiting hospitals with acute abdominal pain. Since appendicitis is one of the most common urgent 

surgical conditions. The main objective of this study was to establish whether there was an increased 

prevalence of complicated appendicitis during the 2021 COVID-19 pandemic compared with a 2019 

unknown COVID-19 time. 

Objective: To compared the prevalence of complicated appendicitis during the 2021 COVID-19 

pandemic with a 2019 unknown COVID-19 time. 

Material and Methods:  This retrospective observational study was conducted in Police General 

Hospital to compare the number of patients diagnosed with complicated appendicitis (acute gangrenous 

appendicitis, ruptured appendicitis, appendiceal phlegmon and appendiceal abscess) before and during 

COVID-19 pandemic (1st January to 31st June in 2019 and 2021). Secondary outcomes included post-

operative complications, length of hospitalization, operative time and estimate blood loss. 

Results:  The total of 110 patients were included in this study. During the pandemic (group1), the total 

of patients with complicated appendicitis were reported 24 cases, compared with the previous period 

(group2) showed 14 cases (43.6% versus 25.5%, OR 2.27: 95%CI 1.01-5.08), P-value = 0.045; however, 

patients with complicated appendicitis were not statistically significant different between each subgroup 

during these two periods. Comparing the two groups, significant differences were witnessed duration 

from patients arrived at emergency room to operating room median (IQR) = 628 (440-787) versus 213 

(87-320) min with P-value <0.001. Operating time was also noted different outcomes with p-value 0.003 

as mean duration in group1 was 72.75 ± 37.18 SD minutes but 54.55 ± 23.15 SD minutes in group2.  
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Conclusion:  The COVID-19 pandemic resulted in an overall increased prevalence of complicated 

appendicitis compared with the previous period. Those patients reported more delayed from the 

time that patients arrived at emergency room to operating room. They also had an increase length 

of operating duration and stay. Therefore, COVID-19 had an obvious negative impact to people to 

developed more serious outcome of appendicitis.  

Keywords:  Uncomplicated appendicitis, complicated appendicitis and COVID-19 infection 
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ABSTRACT 

Background:  Adding prucalopride should improve bowel preparation results in a higher-quality 

colonoscopy. 

Objectives:  The aim of this study was to compared the efficacy and adverse effects of Sodium 

picosulphate plus prucalopride versus split-dose Sodium picosulphate for bowel preparation. 

Material and Methods:  This was a single-center, prospective, randomized, investigator-blinded 

study. Patients who were undergoing elective colonoscopy were randomly assigned to receive 
Sodium picosulphate regimen (n = 64) Sodium picosulphate plus prucalopride (n = 64). The 
primary end point was the quality of whole colon cleansing according to Aronchick bowel 
preparation (ABP) scale. Polyp detection, cecal intubation, patient satisfaction, and post-operative 
abdominal pain were secondary outcomes.  

Result:  A total of 128 patients completed the trial. Patients who received the Sodium picosulphate 

plus prucalopride had significantly better colon cleansing than those who received the Sodium 
picosulphate preparation alone (94.5% vs. 80.2%, P<0.001). Cecal intubation rate was greater, but not 
statistically significant in the Sodium picosulphate plus prucalopride group (96.5% vs. 90.1%, P=0.0465). 

 

A randomized controlled trial comparing the efficacy of sodium picosulphate  

plus prucalopride versus split dose sodium picosulphate for bowel preparation  

(การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการเตรียมลำไส้สำหรับส่องกล้องลำไส้ใหญ่   
ระหว่าง sodium picosulphate กับ prucalopride และ sodium picosulphate) 
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Polyp detection rate was greater, but not statistically significant in the Sodium picosulphate plus 
prucalopride group (26.1% vs. 20.0%, P=0.348). The Sodium picosulphate plus prucalopride significantly 
increased the number of the patient satisfaction and willingness to repeat the same preparation 
compared with the sodium picosulphate alone regimen (P<0.001) that was demonstrated as ‘very 
satisfied’ (69.1% vs. 42.1), and ‘satisfied’ (22.6% vs. 46.1%). The adverse effect that determined by post-
operative abdominal pain had significantly lower the numeric rating scale for pain in Sodium 
picosulphate plus prucalopride.   

Conclusions: The Sodium picosulphate plus prucalopride regimen was superior to Sodium picosulphate 

regimen for colonoscopy examination and resulted in higher quality of colonic cleansing, completion of 
colonoscopy, patient satisfaction, and post-operative pain. 
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Improved quality of life after sympathectomy 
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ABSTRACT 

Background:   Primary palmar hyperhidrosis is important situation that may cause emotional and work-

related problems. It affects between 1  to 4%  of the general population, with a higher prevalence in 
teenagers and young adults. Thoracoscopic sympathectomy is minimally invasive and effective 
procedure to treat primary hyperhidrosis. Aim of study is to evaluate the post-operative quality of life 
(QOL) of patients who underwent thoracoscopic sympathectomy. 

Materials and Methods:  This is a retrospective study of 1 9 9  patients with primary palmar 

hyperhidrosis submitted to bilateral thoracoscopic sympathectomy at the Police General Hospital, 
between January 2011 and December 2017. The quality-of-life questionnaire was used to evaluate 
the quality of life in the pre-operative period, 1  month, 1  year, 3  years and 5  years after surgery. 
Data was collected regarding follow-up by telephone and hospital record. 

Results:  According to the research, the 199  patients, are 98  males (49 . 2% )  and 101  females 

(50.8%), who are the same age group, without underlying disease, family history of hyperhidrosis, 
previous treatments and hospital stays were thoracoscopic sympathectomy. The results of this 
study revealed that improvement of the palmar and plantar hyperhidrosis were 98% and 45.2% 
respectively. Recurrence rates were 0.5% for palmar hyperhidrosis. The incidence of compensatory 
sweating was 92.96% (185 patients) and 1 patient (0.5%) developed severe hyperhidrosis. There 
was only one patient who developed severe hyperhidrosis who was hospitalized due to fluid loss 
and turned to acute kidney injury. This research showed high level for quality of life was 8.71/10 
of satisfactory. 
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Conclusion:  Thoracoscopic sympathectomy is a choice of treatment for primary hyperhidrosis 

because it improves quality of life after operation. Recurrence symptom after one year of 
procedure was 0.5%. Compensatory sweating is the most common complication in this procedure. 
Severe compensatory sweating is rare (<1%) but it’s always a serious condition.  

Keywords:  thoracoscopic sympathectomy, Primary Hyperhidrosis, quality of life. 
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นพ.ธฤต  ภาณุเวศย์  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร.  

 
 

ABSTRACT 

Background:   Today Arthroscopic rotator cuff repair (ARCR) has multimodal approach off pain control 

such as medication, cryotherapy, intralesional analgesia at subacromial region and nerve block. Nefopam 
is pain control in non-opioid pain control type. The mechanism of Nefopam is inhibition of reabsorption of 
serotonin, norepinephrine, and dopamine. There are multiple Nefopam in many clinical trials in other 
surgical procedure. 

Objective:  Evidence of the effectiveness of Nefopam is uncertain. We sought to evaluate efficacy of 

Nefopam in ARCR patient in pain severity post-operation, amount in morphine used and side effect of 
Nefopam in ARCR patients. 

Study Design and Method:   Prospective cohort study of Nefopam use in Police General Hospital of 54 

ARCR patient was done. Outcome measurement was visual analog scale (VAS) for pain score. Primary 
outcome is pain score that evaluated via visual analog scale, amount of morphine used was record. 
Secondary outcome is side effect of Nefopam/morphine. Pain was evaluated at 0, 6, 12, 24, 48-hour post-
operation of ARCR. Morphine dosage was evaluated in mg.  

Results:  Nefopam group using has reported less VAS than control group in 24,  36,  48-hour post-op 

timeline. There is no difference in dosage of morphine and frequency of side effect. 

Conclusion:  Nefopam can be used adjunctive to convention therapy for proper pain control in ARCR 

patient. 

 

 

Effect of Nefopam in Arthroscopic Repair Shoulder Patient:  

a prospective cohort study 
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An Observational Study Factors that affect mechanical  

and functional outcome in Postmenopausal Women  

Undergoing Cementless Bipolar Hemirthroplasty 

 

 

 
 

 

 

นพ.สหสัชัย โกสีย์  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
 

ABSTRACT 

Background:   Cementless Bipolar Hemiarthroplasty in postmenopausal and elderly patients has been 

found that there is thinning of the femoral bone around the femoral stem due to stress shielding. 
Research has shown that low bone density, low bone density in the hip bone, and old age are risk 
factors for decrease in translational stability and rotational stability of the hip implant. Instability of the 
hip prosthesis and excessive micromotion increases the risk of migration and loosening of the hip joint 
prosthesis, and increases the risk of periprosthetic fracture.  

Objectives:  To determine the factors affecting bone mineral density around the hip joint in patients 

with femoral neck fractures from osteoporosis undergoing Cementless Bipolar Hemiarthroplasty after 
1 year of follow-up.  

Study Design:  An Observational Study 

Methods:  Total Hip Bone mineral density (BMD), Lumbar spine BMD, Femoral neck BMD and Vertebral 

Fracture Assessment at 2 weeks and 1 year postoperatively, and periprosthetic BMD at 2 weeks, 3, 6 and 
12 months postoperatively to determine the rate of changes in bone mass around the hip joint. 

Results:  Antiosteoporotic medication group increased periprosthetic BMD in Gruen zone 7 by 4.87% at 

12 months (P<0.05). 

Conclusions:   Antiosteoporotic medication significantly decreased bone loss in the medial femoral neck 

(zone 7) (P<0.05). The other patient-related factors do not to show any association with the 
periprosthetic BMD changes. 
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Cross sectional study Reliability in new AO/OTA 2018 classification  

with smartphone application in proximal humeral fracture  

in general practitioner and orthopedic residents 

 

 

 

 

 

 

นพ.วิศรุต  หาญบุญเศรษฐ  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
 

ABSTRACT 

Background:   The classification of proximal humeral fractures remains challenging. The two main 

classification systems used, the NEER and AO/OTA 1987 classification, have both been shown to have 
fair-substantial intraobserver and interobserver reliability. In 2018, AO/OTA classification revised the 
old classification which integrated the NEER classification and excluded fracture-dislocation. 

Objectives:  To identify reliability in new 2018 AO/OTA classification with smartphone application in 

proximal humeral fracture.  

Study Design & Methods:  40 AP and transcapular Y view radiographs were selected according to 

inclusion and exclusion criteria and classified by 9 reviewers with different level of experience: 3 senior 
orthopedic residents, 3 junior orthopedic residents and 3 general practitioners. All reviewers download 
AO application on smartphone and try to understand. In next week, we make sure they understand 
then classify radiographs without knowing history, another reviewers and 2nd evaluation in next 3 months. 

Results:  The intraobserver agreement in AO/OTA 2018 in general practitioners was moderate (K = 

0.4601), junior residents was moderate (K = 0.4097), senior residents was substantial (K = 0.6717). The 
interobserver agreement between general practitioners and junior residents was slight (K = 0.1948 and 
0.1321), general practitioners and senior residents was slight (K = 0.1843 and 0.1779), junior residents 
and senior residents was fair (K = 0.3525 and 0.3581). 

Conclusions:  The new 2018 AO/OTA classification has not higher reliability than the NEER and AO/OTA 

1987 classification. The more experience doctor, the higher Reliability. 
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The Effectiveness of ultrasound-guided Adductor Canal Block combined with  
IPACK (Interspace between the popliteal artery and the capsule of the posterior knee)  

for improve range of motion in knee arthroscopy assisted anterior cruciate ligament reconstruction 

 

 

 

 
 

นพ.ณัฐธเดชน์  ทองมั่น  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
 

 

ABSTRACT 

Background:   Adductor canal block (ACB) is a peripheral nerve blockage technique that provides 

good pain control in patients undergoing knee arthroscopy assisted anterior cruciate ligament 
reconstruction (ACL) which however does not relieve posterior knee pain and poor range of motion 
after surgery. The recent technique of an ultrasound-guided local anesthetic infiltration of the 
interspace between popliteal artery and the capsule of posterior knee (IPACK) has shown promising 
results in providing significantly improve postoperative range of motion of knee and knee analgesia 
without affecting the motor nerves. 

Materials and Methods:  A randomized control trail study was conducted from October 2019 to 

January 2022 in a total of 30 patients undergoing unilateral knee arthroscopy assisted anterior cruciate 
ligament reconstruction. The initial 15 consecutive patients received ACB alone (Group 1, n=15), and 
the subsequent 15 patients received ACB+IPACK (Group 2, n=15). All patients were evaluated with 
measures assessed were the range of movement (ROM) recorded at 8 hours, postoperative 24 hours 
and 48 hours after the surgery. The secondary outcome measures assessed VAS score for pain 
recorded and postoperative opioid consumption. 

Results:  Mean ROM of knee also showed significantly better values in ACB+IPACK group compared to 

the ACB group. VAS score showed significantly (p<0.05) better values in ACB+IPACK group compared 
to the ACB group. the mean postoperative opioid consumption also showed significantly better values 
in ACB+IPACK group compared to the ACB group. 
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Conclusion:  ACB+IPACK is a promising technique that offers improved postoperative range of motion 

in the immediate postoperative period without affecting the motor function around the knee joint 
resulting in better VAS and postoperative opioid consumption compared to ACB alone. 

Keywords: IPACK, Adductor canal block, knee arthroscopy assisted anterior cruciate ligament 

reconstruction, postoperative range of motion, Postoperative analgesia. 
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Comparing the biomechanical properties study of the hook plate and pull-out suture 

technique in mallet finger fracture: A biomechanical study 

 

 

 

 

นพ.อัครพล  กองกูล  กลุม่งานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
 

 

ABSTRACT 

Background:   The Hook plate and pull-out suture techniques allow free and full active motion of 

the distal interphalangeal joint immediately after the operation in treating mallet finger. The aim of 
this study was to evaluate the biomechanical responds immediately post-operatively of the hook 
plate fixation technique and pull-out suture technique under various load conditions. 

Methods:  A bony mallet finger with 50% articular involvement of the distal phalanx was created in 

32 cadaveric fingers which were fixed with either the hook plate or the pull-out suture technique. The 
fingers from both fixation techniques were cyclically loaded with 7 N. for 3500 cycles and ultimately 
until construct failure. The data were analyzed for fracture displacement, construct stiffness, and 
ultimate load to failure. 

Results:  After 3500 cycles, the maximum displacement of hook plate and pull-out sutures was 

0.7 mm and 0.6 mm respectively with no statistical significance (P = 0.556). The stiffness of hook 
plate and pull-out suture was 1.3N/mm and 1.1 N/mm respectively with no statistical significance 
(P = 0.515). The ultimate load-to-failure in both groups (hook plate 68.1±34.5 N. versus pull-out 
suture 49.1±27.2 N.) had no statistical significance (P = 0.094). 

Conclusions:  Both Fixation techniques, the hook plate fixation and pull-out suture technique, 

were able to withstand the immediate post-operative mobilization with no different in fracture 
displacement, construct stiffness and maximum load to failure. Nevertheless, close observation 
and proper rehabilitation protocol have to be ensured. 

Keywords:  Mallet finger, Surgical treatment, Hook plate, Pullout suture, Biomechanics 
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Does using a concentric tendon graft fixation in tibial hamstring graft fixation  

in ACL reconstruction have a better stability than a conventional tibial graft fixation method? 

 

 

 

 
 

นพ.อรรณพ  มณีนุตร์  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
 

 

ABSTRACT 

Background:   Anterior cruciate ligament (ACL) reconstruction with hamstring autograft is one of most 

frequent procedure in the orthopedic surgery. The concentric interference fixation of hamstring graft 
is still got unknown result of early and late post operative stability and functional outcome compared 
to the conventional eccentric fixation. In many studies still got the in vitro outcome of the strength of 
the graft fixation and stability but not represent the ligament osteointegration and functional outcome 
postoperative. 

Objectives:  In this study we intend to selected patients for the early postoperative stability of the 

concentric graft fixation of the ACL reconstruction. We hypothesized that the increase of the graft contact 
surface to the bone tunnel in tibial side fixation by concentric graft fixation was have a better stability 
with improved functional outcome compared to the traditional eccentric graft tibial fixation group. 

Study Design & Methods: This study is designed to be double-blind randomized control trial 

evaluated at Police general hospital between 2020 - 2022. This study intended to find the difference 
between the concentric graft fixation compared to the tradition eccentric graft fixation on the tibia 
side of ACL reconstruction in the aspect of early postoperative stability, by compare side-to-side 
difference by the weight loaded stress plain radiograph of the knees, with secondary outcome of the 
knee functional scores, IKDC subjective score and KOOS score, in both group of interest. The calculated 
sample size was 24. Divided into 2 groups, The first control group of the traditional eccentric graft 
fixation (N-12) of folded hamstring soft tissue graft and the intervention group of eccentric graft 
placement of the tibial side of the ACL reconstruction (N=12). 
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Results:  Median age at the time of surgery was 30 years old. Most of patients was male and right 

index side of injury. From the calculated compared results in both primary, the ligament laxity, by the 
side-to-sides difference of the index knee, and secondary outcome, the knee functional scores, 
demonstrated the non- inferior of ACL reconstruction with concentric hamstring graft fixation 
compared to the conventional eccentric graft fixation in term post-operative ligament laxity and 
functional outcome. 

Conclusions:  The ACL reconstruction of the knee with the concentric graft fixation has shown the 

non-inferior results of the early post operative laxity and knee functional scores compared to the 
conventional eccentric hamstring graft fixation. 

Keywords:  ACL injury, ACL reconstruction, Hamstring autograft, ligament laxity, graft fixation, 

concentric graft fixation 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                            การประชุมวิชาการเน่ืองในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที ่32  43 

Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era 

Correlation between Vertebral fracture assessment and bone mineral density  

among postmenopausal women with ankle fracture 
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ABSTRACT 

Background:   Osteoporosis is a serious disease with high morbidity and mortality caused by fragility 

fractures. Current consensus is that patients with a history of fragility fracture (include hip, spine, proximal 
humerus and forearm fracture) should be given anti-osteoporotic medication. The low energy traumatic 
ankle fracture has not been clearly defined as a fragility fracture. 

Objectives:  To compare bone mineral density (BMD) and vertebral fracture assessment of women with 

postmenopausal ankle fractures with controls and review patient characteristics and outcomes.  

Methods:  Forty patients had admitted in Police General Hospital between 2019 to 2022. There were 

separated 2 group, low energy traumatic ankle fractures and fragility fracture (hip, distal radius, proximal 
humerus fractures) All patient underwent bone mineral density, Vertebral fracture assessment (VFA, 
include trabecular bone score and FRAX score) were recorded. The patients were compared between 
the two groups via mean of bone mineral density and Vertebral fracture assessment. 

Results:  Proportion of population was equal both groups. The difference was significant in BMD total hip and 

FRAX major fracture risk and FRAX hip fracture (P < 0.05). In contrast, BMD total spine, VFA, trabecular bone 
score were similar to both groups. In subgroup analysis, BMD trochanter was not different in both groups.  

Conclusion:  In this analytic cross-sectional study, total spinal BMD, Intertrochanteric BMD, and TBS are 

tools that detect osteoporosis in postmenopausal women with low energy trauma ankle fractures earlier 
than Total hip BMD. In practice, VFA and TBS investigation may be informative to guide in the treatment 
of postmenopausal patients diagnosed with a non-fatal ankle fracture in the future. 

Keyword:  Postmenopausal women, fragility fracture, bone mineral density, Vertebral fracture assessment, 

ankle fracture 
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Comparison outcomes between open surgery and open surgery with adjunct local 

corticosteroid injection in De Quervain’s tenosynovitis 
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ABSTRACT 

Background:   De Quervain's tenosynovitis is a stenosing tenosynovitis of the first dorsal compartment 

of the wrist and leads to wrist pain and to impaired function of the wrist and hand. Steroid injection 
has been described as first line of management and show effectiveness in short term beneficial. 
Surgical released remain gold standard treatment and show good outcome in long term, but lack of 
data in short term. 

Objectives:  To study effectiveness of open surgery and open surgery with adjunct local corticosteroid 

injection in De Quervain’s tenosynovitis. 

Study Design & Methods:  We prospectively managed of De Quervain’s tenosynovitis from 2019 to 

2021. There were totally 52 patients with 27 open surgery and 25 with adjunct local corticosteroid 
injection. All patients were evaluated using DASH and VAS scores preoperatively and post-operatively. 

Results:  Mean postoperative VAS score in open surgery with adjunct local corticosteroid injection 

group were significantly better in 3,7,14 days follow up (P<0.05) and QDASH score were significantly 
better in 7,14 days follow up (P<0.05). There was no difference between groups at last follow-up. 
Post-operatively, we found skin hypopigmentation in 2 patients in adjunct corticosteroid group. 

Conclusions:  Surgical released for De Quervain’s disease is the gold standard treatment which allows 

complete symptomatic relief. Adjunct local corticosteroid injection could provide earlier symptom 
relief and earlier recovery in first two weeks after operation, but the complications from local 
corticosteroid should not be underestimated. 

Keywords:  De Quervain’s tenosynovitis, Surgery, Corticosteroid injection, QDASH score, VAS score 
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Comparative study on blood transfusion rate and blood loss in postoperative  
simultaneous bilateral total knee arthroplasty with or without closed suction drainage:  

Prospective randomized controlled trial 
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ABSTRACT 

Background:   Simultaneous bilateral total knee arthroplasty (TKA) relates with excessive blood 

loss and increase blood transfusion rate. Without close suction drainage (CSD) may result 
tamponade effect which reduce blood loss and blood transfusion rate. But there is not sufficient 
evidence of CSD benefits in subvastus approach because this approach is difficult to close knee 
capsule and produce tamponade effect.   

Objectives:  The purpose of this study was to assess the blood transfusion rate and blood loss after 

bilateral TKA via subvastus approach with CSD or without CSD 

Method:  Fifty-two knee osteoarthritis patients who under simultaneous bilateral TKA were 

randomized to use CSD or not use CSD after surgery. The outcome parameters include blood 
transfusion rate and blood loss in hospital stay after operation. And secondary outcome includes 
post operative pain, time to straight leg raising, length of hospital stays. 

Result:  No significant difference was found in blood transfusion rate between two group: with CSD 

(15.38%L) and without CSD (15.38%) (P=1.00). Also, no significant difference was found in the calculated 
blood loss: with CSD (888.42±396.79 ml) and without CSD (916.53±372.0487 ml) (P=0.7932). There was 
no significant difference in operative pain, time to straight leg raising and length of hospital stay.  

Conclusion:  Without CSD after simultaneous bilateral TKA in subvastus approach not reduce blood 

transfusion rate and blood loss. 
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Randomized double-blind controlled trial: Epidural Corticosteroid Injection  

for subacute pain control following bilateral total knee arthroplasty 

 

 

 

 
 

นพ.เสฏฐวุฒิ  ทรัพย์เปี่ยมลาภ  กลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ รพ.ตร. 
 

 

ABSTRACT 

Background:   Postoperative pain control following total knee arthroplasty (TKA) has been an 

important issue for orthopedists. Pain control in acute settings was well studied but rarely in 
subacute phase. There was a study involving an efficacy of epidural corticosteroids in reducing 
subacute pain after unilateral TKA, but there were no studies in bilateral TKA patients. 

Objective:   Our purpose was to investigate the efficacy of an epidural corticosteroid in controlling 

pain in the first 3 months following bilateral TKA using a double-blinded randomized clinical trial. 

Methods:  Thirty-nine patients with osteoarthritis of both knees who underwent bilateral TKA and 

received analgesic drugs through an epidural catheter for 48 hours were randomized to receive 
either 40 mg (1 mL) of triamcinolone acetonide plus 5 mL of 1% lidocaine, or 6 mL of 1% lidocaine 
alone before catheter removal. The outcome parameters included pain level during motion and 
at rest (VAS score), level of knee function (modified WOMAC score), which were recorded up to 3 
months after surgery. 

Results:  Due to the limitation of time and available samples, the distribution follows t-distribution 

instead of standard normal distribution. There was no difference between groups in all parameters 
including the level of pain at rest, pain on motion, and knee function during the 3-month period 
(p > 0.05). 

Conclusions:  Postoperative epidural corticosteroids could not improve pain score and knee function 

in subacute phase in bilateral total knee arthroplasty patients. 
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แนวทางการตรวจประเมินและรักษาภาวะเหงื่อออกผิดปกติหรือกลิ่นตัวแรง 

 

 
 
 

 
 พ.ต.อ.จุมพฏ  อุรุพงศา กลุม่งานศัลยกรรม รพ.ตร. 

 
 

เหงื่อ ถ้ามีมากเกินไปจะทำให้รู้สึกเหนอะหนะ ไม่สบายตัว บางครั้งยังมีกลิ่นไม่พึงประสงค์ จนทำให้
เกิดความไม่ม่ันใจ แต่คนเราจำเป็นต้องมีเหงื่อ เพ่ือไม่ให้ร่างกายร้อนเกินไป การทีเ่รามีเหงื่อออกมากเกินไป ยังอาจ
เป็นสัญญาณบ่งบอกโรคบางอย่างได้อีกด้วย 

นอกจากร่างกายจะกำจัดของเสียที่เป็นของเหลวออกมาทางไตในรูปของน้ำปัสสาวะแล้ว ร่างกายยังมี
การกำจัดออกทางผิวหนังในรูปของเหงื่ออีกด้วย 

เหงื่อ (sweat) ประกอบด้วยน้ำเป็นส่วนใหญ่และสารอื่นๆ บางชนิดปนอยู่ด้วย เช่น เกลือโซเดียมคลอ
ไรด์ ยูเรีย เป็นต้น เหงื่อจะถูกร่างกายขับออกมาทางผิวหนัง ผ่านทางต่อมเหงื่อซึ่งมีอยู่ทั่วร่างกายใต้ผิวหนัง  

 

 
รูปที่ 1 แสดง โครงสร้างผิวหนัง 

ที่มา : http://www.atm2u.com/image/productsImg/thailand/dermatik/humanSkinImg.jpg   

 

ต่อมเหงื่อ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

           1. ต่อมเหงื่อขนาดเล็ก (eccrine sweat gland) มีอยู่ที่ผิวหนังทั่วทุกแห่งของร่างกาย ยกเว้นที่ริมฝีปาก

และท่ีอวัยวะสืบพันธุ์บางส่วน ต่อมเหงื่อเหล่านี้ติดอยู่กับท่อระบายซึ่งเปิดออกท่ีผิวหนังชั้นนอกสุด ต่อมเหงื่อขนาด
เล็กนี้มีการสร้างและขับเหงื่อออกมาตลอดเวลา ในขณะปกติจะมีการระเหยไปตลอดเวลา มักสังเกตไม่เห็น แต่เมื่อ 
 

http://www.atm2u.com/image/productsImg/thailand/dermatik/humanSkinImg.jpg
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อุณหภูมิภายนอกของร่างกายสูงขึ้นและขณะออกกำลังกายปริมาณเหงื่อที่ขับออกมาจะเพ่ิมข้ึน จนสังเกตเห็นได้ ที่
อุณหภูมิ 32 องศาเซลเซียส จะมีการขับเหงื ่อออกมาเห็นได้ชัดเจน  เหงื ่อจากต่อมเหงื ่อขนาดเล็กเหล่านี้
ประกอบด้วยน้ำร้อยละ 99 สารอื่นๆ ร้อยละ 1 ซึ่งได้แก่ เกลือโซเดียมคลอไรด์และสารอินทรีย์พวกยูเรียเป็นส่วนห
นี่งของสารอินทรีย์ หรือเป็นองค์ประกอบที่แยกออกมา 

           2. ต่อมเหงื่อขนาดใหญ่ (apocrine sweat gland) พบได้เฉพาะบางที่ ได้แก่ บริเวณรักแร้ รอบหัวนม รอบ

สะดือ ช่องหูส่วนนอก จมูก ที่อวัยวะสืบพันธุ์บางส่วน ต่อมเหล่านี้มีท่อระบายใหญ่กว่าชนิดแรกและจะเปิดที่รูขนใต้
ผิวหนัง ปกติจะไม่เปิดโดยตรงที่ผิวหนังชั้นนอกสุด ต่อมชนิดนี้จะทำงานตอบสนองต่อการกระตุ้นของจิตใจ สารที่
ขับถ่ายจากต่อมชนิดนี้มักมีกลิ่นด้วย ซึ่งก็คือกลิ่นตัวนั่นเอง 

 

 
รูปที่ 2 แสดง องค์ประกอบการเกิดกลิ่นตัว 

ที่มา : https://www.nangngam.com/content/7380/odor-sweat   

 

โครงสร้างของต่อมเหงื่อ  

ภายในต่อมเหงื่อจะมีท่อขดอยู่เป็นกลุ่ม และมีหลอดเลือดฝอยมาหล่อเลี้ยง โดยรอบหลอดเลือดฝอย
เหล่านี้ ซึ่งจะลำเลียงของเสียมายังต่อมเหงื่อ เมื่อของเสียมาถึงบริเวณต่อมเหงื่อก็จะแพร่ออกจากหลอดเลือดฝอย
เข้าสู่ท่อในต่อมเหงื่อ จากนั้นของเสียซึ่งก็คือเหงื่อจะถูกลำเลียงไปตามท่อจนถึงผิวหนังชั้นบนสุด ซึ่งมีปากท่อเปิดอยู่
หรือที่เรียกว่ารูเหงื่อ ผิวหนังนอกจากจะกำจัดของเสียในรูปของเหงื่อแล้ว ยังทำหน้าที่ช่วยระบายความร้อนออก
จากร่างกายทางผิวหนังอีกด้วย  
 
 
 

https://www.nangngam.com/content/7380/odor-sweat
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“เหงื่อ” คืออะไร  

ร่างกายของคนเราประกอบไปด้วยอวัยวะต่างๆ ที ่ทำงานร่วมกัน เกิดเป็นกระบวนการต่างๆ ซึ่ง
กระบวนการเมตาบอลิซึม (metabolism) ก็เป็นอีกกระบวนการทำงานที่สำคัญของร่างกาย ที่ทำหน้าที่เปลี่ยนแปลง
อาหารที่คนเรารับประทานเข้าไปให้เป็นพลังงาน ทำให้ร่างกายเกิดความร้อน ซึ่งเมื่อร่างกายเกิดความร้อน ร่างกายจะ
มีกลไกในการควบคุมหรือระบายความร้อนนั้นออกมาในรูปแบบของ “เหงื่อ” เพ่ือให้ความร้อนในร่างกายอยู่ในระดับที่
เหมาะสม หรือเรียกว่า “การหลั่งเหง่ือ คือการถ่ายเทความร้อนที่เกิดจากกระบวนการต่างๆ ในร่างกายออกไป” 

อาการเหงื่อออกมาก (Hyperhidrosis) แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ ดังนี้ 

1. อาการเหง่ือออกมากชนิดปฐมภูมิ หรือเหงื่อออกมากผิดปกติโดยไม่ทราบสาเหตุ ผู้ป่วยมักมีเหงื่อ
ออกมากบริเวณมือ เท้า ศีรษะ ใบหน้า หรือรักแร้ท้ังด้านซ้ายและด้านขวาในปริมาณเท่าๆ กัน ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือนขึ้นไป ผู้ป่วยอาจมีภาวะนี้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งอาจเกิดขึ้นเมื่อใดก็ได้ โดยมักมีเหงื่อออกในช่วง
กลางวัน แต่จะไม่มีเหงื่อออกขณะนอนหลับ 

2. อาการเหงื่อออกมากชนิดทุติยภูมิ หรือเหงื่อออกมากผิดปกติโดยทราบสาเหตุ ผู้ป่วยอาจมีเหงื่อออก
มากผิดปกติเป็นบางแห่งอย่างฉับพลันหรือต่อเนื่อง เช่น รักแร้ มือ เท้า หรือทั่วร่างกาย ซึ่งเหงื่ออาจออกในช่วงเวลาใด
ก็ได้ ทั้งเวลากลางวัน กลางคืน หรือทั้งกลางวันและกลางคืน และอาจมีอาการอื่นๆ เกิดขึ้นร่วมด้วยดังนี้ ปวดศีรษะ มี
ไข้ คลื่นไส้ น้ำหนักลด หายใจไม่อิ่ม หัวใจเต้นเร็ว เจ็บหรือแน่นหน้าอก คนไข้ในกลุ่มนี้ จะมีเหงื่อในปริมาณมาก ออก
ทั่วร่างกาย แม้กระทั่งในเวลานอน ซึ่งมีสาเหตุมาจากผลข้างเคียงของโรคอ่ืนๆ เช่น โรคไทรอยด์เป็นพิษ ทำให้ร่างการมี
การเผาผลาญสูง โรควัณโรคปอด โรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ผู้ที่เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะอ้วนมากๆ หญิงวัยใกล้หมด
ประจำเดือน และการรับประทานยาบางชนิด เป็นต้น 

กลิ่นตัว 

กลิ่นตัวเกิดจากสารที่สร้างมาจากต่อมกลิ่น (apocrine sweat gland) ซึ่งพบมากที่บริเวณรักแร้และ
หัวหน่าว ต่อมกลิ่นพบได้ตั้งแต่เกิดแต่จะเริ่มทำงานในช่วงวัยรุ่น มีหน้าที่ในมนุษย์คือการสร้างกลิ่นซึ่งเป็นลักษณะ
ทางเพศแบบหน ึ ่ ง  สารท ี ่หล ั ่ งจากต ่อมกล ิ ่นประกอบด ้วย กรดไขม ันหลายชน ิด  (fatty acid, sulfanyl 
alkanols และ steroid) มีลักษณะเหลวข้นไม่มีกลิ่น เมื่อหลั่งออกมาด้านนอกของผิวหนัง สารดังกล่าวจะถูกเชื้อ
แบคทีเรีย (Corynebacteria spp.) เปลี่ยนให้เป็นสารที่มีกลิ่นซึ่งคือแอมโมเนียและกรดไขมันสายสั้น  
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อาการกลิ่นตัวแรง (Bromhidrosis) 

การมีกลิ่นตัวที่มากหรือแรงจะทำให้ไม่เป็นที่น่าพอใจของผู้คนรอบข้าง กลิ่นตัวที่มากนี้จะทำให้บุคคลขาด
ความมั่นใจหรือมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง อากาศร้อนหรือการรักษาสุขอนามัยที่ไม่สะอาดจะทำให้มีกลิ่นตัวมากขึ้น กลิ่นตัว
มาจากต่อมกลิ่น ต่างกับเหงื่อที่มาจากต่อมเหงื่อ กลิ่นตัวอาจมาร่วมกับภาวะเหงื่อออกมากหรือไม่ก็ได้ ปกติเหงื่อที่หลั่ง
มาจากต่อมเหงื่อจะไม่มีกลิ่น บางภาวะอาจทำให้เหงื่อมีกลิ่นได้ เช่น การรับประทานกระเทียม แกง หรือยาบางชนิด  

การประเมินและวินิจฉัย 

โดยทั่วไป ต้องทำการประเมินก่อนว่าภาวะเหงื่อออกมากนี้เกิดทั่วร่างกายหรือเฉพาะตำแหน่ง และ
พยายามหาสาเหตุต่างๆ ที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะเหงื่อออกมากทั่วร่างกายในเบื้องต้น ซึ่งสามารถหาได้จาก
ประวัติและการตรวจร่างกาย เช่น เริ่มมีอาการเหงื่อออกมากในช่วงสูงอายุ ก็สามารถส่งตรวจเพิ่มเติม ในทาง
กลับกันในผู้ป่วยที่มีภาวะเหงื่อออกมาเฉพาะตำแหน่ง เช่น ฝ่ามือ ฝ่าเท้า หรือรักแร้ เป็นต้น มักพบในคนอายุน้อย 
ส่วนมากมักน้อยกว่า 25 ปี และมักมีประวัติครอบครัว ในกลุ่มนี้พบประมาณร้อยละ 70 ทีม่ักไม่ทราบสาเหตุ  

การรักษาภาวะเหง่ือออกผิดปกติ 

โดยปกติการรักษาสามารถทำได้ต้ังแต่ รักษาตามสาเหตุในกรณีที่เป็นแบบทุติยภูมิ ซึ่งโดยทั่วไปถ้า
รักษาโรคที่เป็นสาเหตุตั้งต้นแล้ว อาการเหงื่อออกผิดปกติมักจะดีขึ้นตามลำดับ 

ส่วนในกรณีเหงื่อออกแบบปฐมภูมินั้น สามารถรักษาได้หลายแบบตามความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล
โดยเริ่มตั้งแต่ ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัว การทายา รับประทานยา ฉีดยา ไปจนถึงการผ่าตัด 

การปฏิบัติตัวเพื่อลดเหง่ือ 

1. ใส่เสื้อผ้าที่ทำให้อากาศถ่ายเทได้ง่ายขึ้น และควรเลือกใส่ผ้าฝ้าย ผ้าสปัน ผ้าที่มีความเบาบาง จะ
ทำให้ระบายเหงื่อได้ดี ไม่อึดอัดอบอ้าว และควรใส่เสื้อผ้าสีอ่อน เพราะสีเข้มจะดูดซับความร้อนได้สูง ยิ่งทำให้เหงื่อ
ออกไดง้่ายมากขึ้น 

2. ใช้ผลิตภัณฑ์ระงับกลิ ่นกายซึ ่งจะช่วยลดการเกิดเหงื่อได้ และลดกลิ ่นกายลงได้ แต่ต้องดูที่
ส่วนประกอบด้วยว่ามีอะไรบ้างเพื่อทำให้คุณใช้แล้วได้ผลมากท่ีสุด 

 



 

 

               การประชุมวิชาการเนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที ่32 

ประจ าปี 2561 

52 

Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era 

 
 

 
 

3. ดื่มน้ำให้มากๆ จะช่วยลดอุณหภูมิในร่างกาย ทำให้เหงื่อออกน้อยลง และช่วยคลายร้อนได้ดีอีก
ด้วย และที่สำคัญไม่ควรดื่มน้ำหวานหรือน้ำอัดลมมากเกินไป แม้ว่าจะช่วยให้คุณคลายร้อนได้แต่อาจทำให้เกิดโรค
อ้วนตามมา 

4. เลือกรับประทานอาหารหรือผลไม้ที่มีฤทธิ์เย็น โดยอาหารที่มีฤทธิ์เย็น คือ มะเขือเทศ สัปปะรด 
แตงโม เฉาก๊วย เป็นต้น ซึ่งจะทำให้เหงื่อออกน้อยลง และคลายร้อนได้ดี 

5. ลดการรับประทานอาหารรสจัดและเครื่องเทศ เพราะจะยิ่งทำให้มีเหงื่อออกมากขึ้น และอาจมี
กลิ่นตัวมากขึ้นจากเครื่องเทศบางชนิด 

6. การรับประทานอาหารมื้อย่อยๆ เพราะว่าการทานอาหารมื้อย่อย จะทำให้ระบบเผาผลาญน้อยลง    
ทำให้อุณหภูมิในร่างกายลดลงไปด้วย แต่ถ้ากินอาหารมื้อหนัก ร่างกายก็จะต้องใช้การเผาผลาญมากกว่าเดิม ทำให้
เกิดความร้อนในร่างกาย และเหงื่อออกเยอะขึ้น  

7. ใส่รองเท้าที่ระบายอากาศได้ง่าย เพราะว่าถ้าใส่ผ้าใบหรือรองเท้าหนังจะยิ่งอับชื้น  ก่อให้เกิดเหงื่อ
ได้ง่าย จึงควรใส่รองเท้าแตะแทน แต่ก็ต้องดูให้เหมาะสมกับกาลเทศะด้วย 

การรักษาแบบไม่ผ่าตัด 

1. ผลิตภัณฑ์ระงับเหงื่อ  

 วิธีแก้ภาวะเหงื ่อออกมาก ลดความเหนอะหนะระหว่างวัน พบว่าการใช้แอนติเพอสไปแรนท์ 
(Antiperspirants) หรือยาระงับเหงื่อ เป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้รับความนิยม เพราะหาซื้อได้ง่าย มีวางขายตาม
ท้องตลาดทั่วไป ซึ่งผลิตภัณฑ์ชนิดนี้สังเคราะห์ขึ้น จากสารประกอบของเกลือโลหะหนักต่างๆ เช่น อลูมิเนียมคลอ
ไรด์ โดยจะออกฤทธิ์เคลือบผิวหนังไว้ เมื่อเหงื่อออก สารระงับเหงื่อจะถูกดึงเข้าไปในต่อมเหงื่อ และอุดตันท่อเปิด
ของต่อมเหงื่อ เมื่อร่างกายเรียนรู้ว่าการสร้างเหงื่อถูกปิดกั้น ก็จะผลิตเหงื่อออกมาน้อยลง  

2. ใช้ยาระงับการสร้างเหงื่อ (Antiperspirant medicine) 

มีการใช้ยาระงับการสร้างเหงื่อ เพ่ือรักษาภาวะเหงื่อออกมาก โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งการทำงานของ
สารสื่อประสาท (Acetylcholine) ที่จะไปกระตุ้นการทำงานของต่อมเหงื่อ ทำให้ทั้งร่างกายมีเหงื่อออกน้อยลง มี
ผลพลอยได้คือ ช่วยระงับกลิ่นกายได้ทั้งตัว แต่ก็อาจทำให้มีอาการปากแห้ง คอแห้ง ตาแห้ง ตามัว ใจสั่นได้เช่นกัน  
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และควรระวังการใช้ยานี้ ในนักกีฬา คนที่อาศัยอยู่ในเขตร้อน คนทำงานในอากาศร้อน หรือต้องอยู่ในที่อับชื้นตลอด
ทั้งวัน เพราะการไม่มีเหงื่อ จะทำให้ประสิทธิภาพ ในการระบายความร้อนของร่างกายลดลงอย่างมาก และอาจทำ
ให้เกิดภาวะ หรืออาการผิดปกติจากความร้อนได้ง่ายขึ้น 

3. ฉีดโบท็อกซ ์(Botulinum toxin injections) 

 วิธีแก้เหงื่อออกเยอะการรักษาเหงื่อออกมากด้วยการฉีดโบท็อกซ์ เป็นวิธีที่หลายคนเลือกใช้เพราะ
เห็นผลชัดเจน แต่อาจต้องเจ็บตัวบ่อยทุก 4-6 เดือน โดยสารโบท็อกซ์จะเข้าไปยับยั้งสารเคมีบริเวณปลายประสาท 
ที่จะไปกระตุ้นการทำงานของต่อมเหงื่อ ทำให้เหงื่อออกน้อยลง นิยมฉีดที่บริเวณรักแร้ บางครั้งมีการใช้รักษาใน
ผู้ป่วยวัยทองที่มีเหงื่อออกผิดปกติบริเวณศีรษะด้วย 

 

 
 

รูปที่ 3 แสดง การฉีดโบท็อกซ์เพ่ือรักษาภาวะเหงื่อออกมาก 

ที่มา : http://www.รีวิวศลัยกรรม.แนท/สารพัดวิธีลดกลิ่นตัว 

 

4. รักษาด้วยไอออน (Iontophoresis) 

 วิธีแก้เหงื่อออกมากด้วยเครื่องไอออนโตโฟรีซิส นิยมใช้รักษาคนที่มีเหงื่อออกเยอะบริเวณฝ่ามือและ
ฝ่าเท้า โดยการจุ่มมือหรือเท้าลงในอ่างที่มีน้ำหรือน้ำยาแช่อยู่ จากนั้นปล่อยกระแสไฟฟ้าแรงดันต่ำเข้ามา เพ่ือยับยั้ง
การทำงานของต่อมเหงื่อ โดยต้องทำครั้งละ 20-40 นาที โดยช่วงแรกอาจต้องทำวันเว้นวัน และต้องทำอย่างน้อย 
6-10 ครั้งกว่าจะเห็นผล บางคนจึงไม่นิยมการรักษาด้วยวิธีนี้เท่าใดนักเพราะใช้เวลานาน 
 
 
 

http://www.รีวิวศัลยกรรม.แนท/สารพัดวิธีลดกลิ่นตัว
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การรักษาด้วยการผ่าตัด (Surgery)  

การผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะที่มีเหงื่อออกมาก เป็นทางเลือกสำหรับคนที่รักษาทุกวิธีแล้วแต่ไม่ได้ผล เป็น
การรักษาที่ได้ผลถาวร แต่ก็มีความเสี่ยงที่ต้องแบกรับเช่นกัน ซึ่งมีหลายวิธีให้เลือก เช่น การผ่าตัดเลาะต่อมเหงื่อ
ออก การดูดไขมันใต้วงแขนเพ่ือเอาต่อมเหงื่อออก การจี้ไฟฟ้า การใช้แสงเลเซอร์รักษา ซึ่งสามารถทำโดยการฉีดยา
ชาได้ แต่อีกทางเลือกหนึ่งคือ การผ่าตัดที่เป็นการผ่าตัดใหญ่ แต่อาจใช้การส่องกล้องได้ คือการผ่าตัดเส้นประสาท 
(Sympathectomy) ที่กระตุ้นต่อมเหงื่อโดยตรง เพ่ือไม่ให้มีเหงื่อออกอย่างถาวร 

❖  การผ่าตัดเลาะต่อมเหงื่อ (Axillary subcutaneous excision) เป็นการผ่าตัดโดยใช้ยาชา

เฉพาะที่ บริเวณรักแร้ทั้ง 2 ข้าง โดยหลักการจะทำการผ่าตัดเอาต่อมเหงื่อและต่อมกลิ่น บริเวณรักแร้ ออกทั้งหมด
ตามตำแหน่งของรุขุมขนที่รักแร้ทั้ง 2 ข้าง ใช้รักษาในคนที่มีเหงื่อออกเฉพาะที่ บริเวณรักแร้ หรือคนที่มีกลิ่นตัวแรง  

ข้อดี  - เป็นการผ่าตัดเล็กไม่ต้องดมยาสลบ ได้ผลดีค่อนข้างถาวร   
ข้อเสีย  - มีแผลเป็นที่บริเวณรักแร้  

 
รูปที่ 4 แสดง การผ่าตัดเลาะต่อมเหงื่อ  

ที่มา : http://Parjournal.net/article/view/3416   

❖  การผ่าตัดตัดเส้นประสาท (Thoracic sympathectomy) เป็นการผ่าตัดเพื่อตัดเส้นประสาท

ที่จะไปเลี้ยงต่อมเหงื่อทั่วร่างกาย โดยมักเป็นการผ่าตัดผ่านกล้องทางช่องปอด จำเป็นต้องดมยาสลบและต้องทำใน
โรงพยาบาล มักได้ผลดีกับคนที่มีปัญหาเหงื่อออกท่ีฝ่ามือฝ่าเท้ามากเป็นหลัก  

ข้อดี  - ผลการรักษาค่อนข้างดี และถาวรสำหรับเหงื่อออกฝ่ามือฝ่าเท้า  
ข้อเสีย  - ต้องผ่าตัดใหญ่ ดมยาสลบ อาจมีภาวะเหงื่อออกทดแทนในตำแหน่งอื่นๆ ได้ ภาวะ 

Hornor syndrome 
 

http://parjournal.net/article/view/3416
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Background
The possible mechanism of  hematocrit elevation after administration of sodium glucose cotransporter 2 (SGLT-2) 
inhibitors in type 2 diabetes mellitus patients may possible associated with beneficial renal and cardiovascular effect. 
But some study suggest that the elevation of hematocrit result from diuretic effect. In this study, we investigated 
change in hematocrit ,hemoglobin and plasma osmole after administration of SGLT-2 inhibitors, to evaluate the 
hematocrit elevation was result from diuretic effect.

Method
Retrospective Cohort of total 64 patients, 31 patients 
with type 2 diabetes who were newly administered SGLT-
2 inhibitors and follow up hematocrit, hemoglobin and 
plasma osmole after administered SGLT-2 inhibitors for 
more than 3 months compare with 33 patients in control 
group . Plasma osmolarity was measured or calculated 
by the formula (2x(Na[mEq/l] + (glucose[mg/dl]/18 ), 
same method in the same patient.

Result
Baseline characteristics in both groups were shown in 
Table 1. Change from baseline in parameters in SGLT-2
inhibitors and control groups were shown in Table 2.

Table 1: Baseline characteristic

Table 2: Change from baseline in parameters 
in SGLT-2 inhibitors and control group

Conclusion

Treatment(n=31) Control(n=33)
Age, years (SD) 66.29 (11.08) 63.88 (11.74)
Sex, male ; n,(%) 20 (64.51) 16 (48.48)
Body weight, kg (SD) 69.50 (13.15) 68.18 (12.31)
Height, cm (SD) 162.50 (8.32) 161.09 (8.21)
BMI (SD) 26.17 (3.94) 26.17 (3.78)
Systolic blood pressure, mmHg (SD) 136.58 (17.15) 134.82 (14.04)
Diastolic blood pressure, mmHg (SD) 76.90 (11.23) 73.39 (12.84)
Heart rate , bpm (SD) 83.29 (14.36) 80.48 (12.80)
Hemogloblin, g/dl (SD) 13.20 (1.33) 13.14 (1.41)
Hematocrit, % (SD) 40.04 (3.53) 40.44 (4.43)
Serum osmolarity ,mOsmol/kg (SD),
* (Treatment n=18, Control n=22) 286.94 (8.25) 286.40 (7.03)
MCV, fL (SD) 86.96 (7.47) 90.20 (7.82)
Creatinine, mg/dL (SD) 1.07 (0.32) 0.96 (0.25)
eGFR, mL/min/1.73m2 (SD) 69.98 (21.83) 75.47 (18.21)
Fasting plasma glucose, mmol/l (SD) 160.42 (53.18) 131.00 (30.55)
HbA1c, % (SD) 7.78 (1.57) 7.09 (1.45)

Treatment 
(n=31)

Control 
(n=33)

P-value

Body weight, kg (SD) -1.43 (1.85) -0.156 (2.12) 0.014
Systolic blood 
pressure, mmHg (SD)

1.71 (17.61) 2.27 (15.96) 0.894

Diastolic blood 
pressure, mmHg (SD)

2.03 (12.54) -1.12 (9.99) 0.269

Heart rate, bpm (SD) -0.97 (12.79) -0.97 (11.99) 0.999
Hemogloblin, g/dl (SD) 0.70 (0.74) 0.05 (0.63) <0.001
Hematocrit, % (SD) 2.57 (2.28) 0.09 (1.86) <0.001
MCV, fL (SD) -0.13 (2.36) -0.29 (1.87) 0.762
Creatinine, mg/dL (SD) -0.03 (0.10) 0.02 (0.12) 0.08
eGFR, mL/min/1.73m2 
(SD)

1.51 (7.29) 0.27 (7.80) 0.515

Fasting plasma glucose, 
mmol/l (SD)

-26.00 (49.03) 1.69 (31.08) 0.009

HbA1c, % (SD) -0.33 (1.27) 0.01 (1.02) 0.248
Serum osmolarity , 
mOsmol/kg (SD),

-1.29 (4.95) 0.51 (4.64) 0.245

The elevation of hemoglobin and hematocrit after 
administration of SGLT-2 inhibitors were significant 
compare with control group. But the plasma 
osmolarity did not increase. From our data suggest 
that the elevation of hematocrit after administration 
SGLT-2 inhibitors are not mainly driven by diuretic 
effect.

The Elevation of Hematocrit after Administration of Sodium 
Glucose Cotransporter 2 Inhibitors in Type 2 Diabetes 
Mellitus Patients are not Associate with Diuretic Effect
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level and Heart Failure Hospitalization 

in Police General Hospital

Pattaporn Piravechsakul, M.D. 1, Runyawan Chotenimitkhun, M.D., MsC, FSCMR 2

1Department of Internal Medicine, Police General Hospital, Bangkok, Thailand
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Background

• This study to determine whether pre-discharge GDF-15 level 
is associated with heart failure rehospitalization. 

• The primary endpoint is an association between pre-
discharge GDF-15 level and 30 days heart failure 
rehospitalization in patients with heart failure who admitted 
to Police General Hospital. 

• The secondary endpoint is the association between pre-
discharge GDF-15 level and 180 days heart failure 
rehospitalization and the association between GDF-15 level 
at time of admission and length of stay in hospital.

• Growth differentiation factor 15 (GDF-15) is a novel biomarker 
and correlates with many cardiovascular diseases such as acute 
coronary syndrome (ACS), atrial fibrillation and heart failure. 

• In acute coronary syndrome, Growth differentiation factor–15 
level predicts the prognoses of patients with acute coronary 
syndrome. Higher GDF-15 levels are associated with higher 
mortality and rehospitalization due to myocardial infarction. 

• However, there is still a lack of data of association between 
GDF-15 level and rehospitalization in patients with heart failure 
after discharge from hospital.                                                                                               

Objective

• A prospective cohort analytic study was conducted from 
March 1st, 2021 – March 1st, 2022 in heart failure patients 
who hospitalized in Police General Hospital. 

• The data was collected from the patients who diagnosed 
with heart failure according to 2021 ESC guideline criteria 
regardless of ejection fraction who admitted in Police 
general hospital. 

• The exclusion criteria included pregnancy, life expectancy 
less than 1 year, acute or chronic inflammatory state, 
active malignancy and cardiogenic shock.

Methods

Results
• The result showed that the heart failure rehospitalization in 30 days 

after discharging were 2 (10%) patients and in 180 days were 5 (25%) 
patients. 

• The median (IQR) of GDF-15 level pre-discharge in recurrent patients 
were 5587 (5139-8803) ng/L. The median (IQR) of length of stay was 7.5 
(5-11) days. 

• Prevalence of heart failure rehospitalization within 30 days follow-up 
was 10% (95%CI: 1.2-31.7). 

• The result showed that there is no significant association between pre-
discharge GDF-15 level and 30 days heart failure rehospitalization. 

• However, the secondary outcome showed the significant association 
between pre-discharge GDF-15 level and 180 days heart failure 
rehospitalization (P =0.03). 

• Nevertheless, the result showed that there is no significant association 
between GDF-15 level at the time of admission and length of stay in 
hospital (median (IQR) of length of stay= 7 (5-12) days in non-re-
hospitalized group and 10(8-10) days in re-hospitalized group; P =0.51). 

Conclusion

Figure 1 : Association between pre-discharge GDF-15 

level and 180 days heart failure rehospitalization

• In COVID pandemic era, using pre-discharge GDF-15 level among heart 
failure hospitalization patients in Police General Hospital did not show 
the significant association between pre-discharge GDF-15 level and 30 
days heart failure rehospitalization. The results are similar for the 
association between GDF-15 level at time of admission and length of 
stay. 

• Interestingly, In secondary outcome, there is the significant association 
between pre-discharge GDF-15 level and 180 days heart failure 
rehospitalization. These results might be implied for heart failure 
prognosis and predicted heart failure rehospitalization among these 
patient groups. 

Table 1 : Baseline Characteristics
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 คำสั่งโรงพยาบาลตำรวจ 

ที่  ๖๘๗  / ๒๕๖5 

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการจัดประชุมวิชาการ 
เนื่องในโอกาสคล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ประจำปี ๒๕๖5 

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

 ตามอนุมัติ นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) ลงวันที่ 15 สิงหาคม ๒๕๖5 ท้ายหนังสือคณะกรรมการแพทยศาสตร
ศึกษา โรงพยาบาลตำรวจ ที่ ๐๐๓๖.๑๙๓(คพศ)/024 ลงวันที่ 4 สิงหาคม ๒๕๖5 อนุมัติให้คณะอนุกรรมการฝ่าย
จัดประชุมวิชาการฝึกอบรมวิชาการทางการแพทย์ โรงพยาบาลตำรวจ ดำเนินโครงการจัดประชุมวิชาการเนื่องใน
โอกาสคล้ายวันสถาปนาสำนักงานตำรวจแห่งชาติ ครั้งที่ ๓2 ประจำปี ๒๕๖4 ในเดือนตุลาคม นั้น 

เพื่อให้การดำเนินโครงการจัดประชุมวิชาการ เป็นไปด้วยความเรียบร้อยสำเร็จสัมฤทธิ์ผล ตาม
ความมุ่งหมายของทางราชการ จึงแต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อดำเนินงาน ดังรายชื่อต่อไปนี้ 

 
 ๑. ที่ปรึกษา 
 ๑.๑ พลตำรวจโท โสภณรัชต์          สิงหจารุ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.2 พลตำรวจตรี ทวีศิลป์  เวชวิทารณ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๓ พลตำรวจตรี ไพบูลย์  เจียมอนุกูลกิจ ทีป่รึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๔ พลตำรวจตรี สรวุฒิ  เหล่ารัตนวรพงษ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๕ พลตำรวจตรี บุณยรัสน์  พุกกะเวส ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๖ พลตำรวจตรี สุเทพ  พัชรตระกูล ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๗ พลตำรวจตรี วัชรินทร์  พิภพมงคล ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๘ พลตำรวจตรี เกษม  รัตนสุมาวงศ ์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๙ พลตำรวจตรีหญิง ธนินทร  สมนึก ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๑๐ พลตำรวจตรี ธนิต  จิรนันท์ธวัช ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๑๑ พลตำรวจตรี วรวุฒ ิ  ชัยยศบูรณะ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 ๑.๑๒ พลตำรวจตรี สามารถ  ม่วงศิริ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.13 พลตำรวจตรีหญิง กรทอง  การพานิช ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.14 รองศาสตราจารย์ พลตำรวจตรี กิตติ์ธนทัต เลอวงศ์รัตน์ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.15 ผู้บังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 

/1.16 ผู้บังคับการ…. 
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 1.16 ผู้บังคับการวิทยาลัยพยาบาลตำรวจ โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.17 ผู้บังคับการสถาบันนิติเวชวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.18 ผู้บังคับการวิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.19 หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.20 หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 

 1.21 หัวหน้ากลุ่มงานชีวเคมี โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.22 หัวหน้ากลุ่มงานตา โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.23 หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 

 1.24 หัวหน้ากลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตำรวจ  ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.25 หัวหน้ากลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.26 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.27 หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.28 หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.29 หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.30 หัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.31 หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.32 หัวหน้ากลุ่มงานศูนย์ส่งกลับและรถพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.33 หัวหน้ากลุ่มงานสังคมสงเคราะห์ โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.34 หัวหน้ากลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.35 หัวหน้ากลุ่มงานหู คอ จมูก โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.36 หัวหน้ากลุ่มงานออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.37 หัวหน้ากลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 
 1.38 หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ ที่ปรึกษาคณะกรรมการ 

 ๒. คณะกรรมการปฏิบัติงาน 

 ๒.๑ พลตำรวจตรีหญิง นันทิยา  สุจิรัตนวิมล ประธานคณะกรรมการ 
 2.2 พันตำรวจเอกหญิง วสุ  เทพชาตรี รองประธานคณะกรรมการ 
 2.3 พันตำรวจเอก ณัฏฐพงษ์  กุลสิทธิจินดา กรรมการ 
 2.4 พันตำรวจเอก ปกรณ์  วะศินรัตน์ กรรมการ 
 2.5 ว่าที่ พันตำรวจเอก กวิน  อิสริยะโอภาส กรรมการ 
 2.6 พันตำรวจโท ถาวร  ศิษยนเรนทร์ กรรมการ 
 2.7 พันตำรวจโท อภิวัฒน์  จันทร์แสงฟ้า กรรมการ 
 2.8 พันตำรวจโท อรัณ  ไตรตานนท ์ กรรมการ 
 2.9 พันตำรวจโทหญิง ปิยพร  ประสาทฤทธา กรรมการ 

/2.10 ว่าที่ พันตำรวจโท…… 
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 2.10 ว่าที่ พันตำรวจโทหญิง พัชรินทร์ มิตรสันติสุข กรรมการ 
 2.11 ว่าที่ พันตำรวจโทหญิง เอมอร แสงศิรินาวิน กรรมการ 
 2.12 พันตำรวจตรี วัชรสาร  รัตนานันท์ กรรมการ 
 2.13 พันตำรวจตรีหญิง จิตสุภา  คุณาเศรษฐ กรรมการ 
 2.14 ว่าที่ พันตำรวจตรี ระวีวัชร์  บรรณรักษ์ณา กรรมการ 
 2.15 ว่าที่ พันตำรวจตรี คนธ์พงษ์  บุญขำ กรรมการ 
 2.16 ร้อยตำรวจเอก วีระยุทธ์  เพ็งเลิศ กรรมการ 
 2.17 จ่าสิบตำรวจหญิง ฉัตรวิภา  เฉลิมพงษ์ชัย กรรมการ 
 2.18 พันตำรวจโทหญิง มณฑาทิพย์ พินิจเวชการ กรรมการและเลขานุการ 
 2.19 ผู้กำกับการฝ่ายฝึกอบรม กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.20 พันตำรวจโท กิตติพศ  อินทร์จันทร์ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 2.21 พันตำรวจโท บุญธรรม  ทองสมนึก กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 ๓. คณะอนุกรรมการฝ่ายวิชาการ 

 3.1 พลตำรวจตรีหญิง นันทิยา  สุจิรัตนวิมล ประธานคณะอนุกรรมการ 
 3.2 พันตำรวจเอก อัครพร  ดีประเสริฐวิทย์ รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 3.3 พันตำรวจเอก จิรายุ  วิสูตรานุกูล อนุกรรมการ 
 3.4 ว่าที่ พันตำรวจเอก กวิน  อิสริยะโอภาส อนุกรรมการ 

 3.5 ว่าที่ พันตำรวจเอกหญิง พิชญา  ดีประเสริฐวิทย์ อนุกรรมการ 
 3.6 พันตำรวจโทหญิง มณฑาทิพย์  พินิจเวชการ อนุกรรมการและเลขานุการ 

 4. คณะอนุกรรมการฝ่ายตัดสินการประกวดผลงานวิชาการ 

 4.1 พันตำรวจเอกหญิง สุรีรัตน์  จารุหทัย ประธานคณะอนุกรรมการ 
 4.2 พันตำรวจเอกหญิง ทิพย์ฆัมพร  เกษโกมล รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 4.3 พันตำรวจเอกหญิง สมบูณ  ขัตติยะสุวงศ์ อนุกรรมการ 
 4.4 พันตำรวจเอกหญิง วราภรณ์  สุรัตนากร อนุกรรมการ 
 4.5 ว่าที่ พันตำรวจเอกหญิง กิตินภา  นภากร อนุกรรมการ 
 4.6 ว่าที่ พันตำรวจเอกหญิง ปาณรกุล บุญประเสริฐ อนุกรรมการ 
 4.7 ว่าที่ พันตำรวจเอก ธนวัฒน์  อำพันทรัพย์ อนุกรรมการ 
 4.8 ว่าที่ พันตำรวจเอก วรัญญู  จิรามริทธิ์ อนุกรรมการ 
 4.9 ว่าที่ พันตำรวจเอก อุกฤษฏ์  ฉวีวรรณกร อนุกรรมการ 
 4.10 พันตำรวจโท ณพล  จิตรศรีศักดิ์ดา อนุกรรมการ 
 4.11 ว่าที่ พันตำรวจโท ภาคนิ  กุลศิรโชติ อนุกรรมการ 
 4.12 ว่าที่ พันตำรวจโทหญิง พัชรินทร์ มิตรสันติสุข  อนุกรรมการ 
 4.13 ร้อยตำรวจเอก อฐิรัฐ  จันทร์พานิชเจริญ อนุกรรมการและเลขานุการ 

/5. คณะอนุกรรมการ…. 
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 5. คณะอนุกรรมการฝ่ายพิธีการและของรางวัล 

 5.1 พันตำรวจเอกหญิง วสุ  เทพชาตรี ประธานคณะอนุกรรมการ 
 5.2 พันตำรวจโท ดิษพงศ์  ยังเจริญ รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 5.3 พันตำรวจโท อภิสิทธิ์  ตามสัตย์ อนุกรรมการ 
 5.4 พันตำรวจโทหญิง ณัฐณิชา  พีพืช อนุกรรมการ 
 5.๕ พันตำรวจโทหญิง กาญจนาถ  โทนวิรัตน์ อนุกรรมการ 
 5.๖ ว่าที่ ร้อยตำรวจโทหญิง พรปวีณ์ สุวรรณพานิช อนุกรรมการ 
 5.๗ ว่าที่ ร้อยตำรวจตรี พงษ์พันธ์  ไชยภักดิ ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

 6. คณะอนุกรรมการฝ่ายอาหาร 

 6.1 หัวหน้ากลุ่มงานโภชนาการ โรงพยาบาลตำรวจ  ประธานคณะอนุกรรมการ 
 6.2 พันตำรวจโทหญิง พิลาสินี  ชปารังสี รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 6.3 พันตำรวจโทหญิง ชนพัฒน์  วีระโสภณ อนุกรรมการ 
 6.4 พันตำรวจโทหญิง อรัญญา  พรหมคีรี อนุกรรมการ 
 6.๕ ร้อยตำรวจเอกหญิง ญานิศา  วงศ์บุญทิพย์ อนุกรรมการ 
 6.๖ ว่าที่ ร้อยตำรวจตรี พงษ์พันธ์  ไชยภักดิ ์ อนุกรรมการ 

 6.7 พันตำรวจโทหญิง พรินทร์ดา  หอมยก อนุกรรมการและเลขานุการ 
 6.8 ร้อยตำรวจเอกหญิง ปาจรีย์  เก่งพฤทธิ์ อนุกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

 7. คณะอนุกรรมการฝ่ายจัดแสดงเวชภัณฑ์ 

 7.1 หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ  ประธานคณะอนุกรมการ 
 7.2 พันตำรวจเอกหญิง มณีรัตน์  ด่านวรรณพงศ์ รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 7.3 พันตำรวจเอกหญิง รังษี  วงศ์บุญหนัก อนุกรรมการ 
 7.๔ ว่าที่ พันตำรวจเอกหญิง วรรณี  สุโขยะชัย อนุกรรมการ 
 7.๕ พันตำรวจโทหญิง หทัยทิพย์  นาคเสน อนุกรรมการ 
 7.6 พันตำรวจโทหญิง นัทธมนต์  ชุวัสวัตพัทธ์ อนุกรรมการ 
 7.7 พันตำรวจโทหญิง บัวทิพย์  สุกางโฮง อนุกรรมการ 
 7.8 พันตำรวจโทหญิง ธรารนิทร์  ถิราเสือสุวรรณ อนุกรรมการและเลขานุการ 

8. คณะอนุกรรมการฝ่ายบรรณาธิการ 

 8.1 ว่าที่ พันตำรวจโทหญิง นพรัตน์  ธรรมศิริ ประธานคณะอนุกรรมการ 
 8.2 พันตำรวจเอกหญิง ศิริมา  เขมะเพชร รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 8.3 ผู้กำกับการฝ่ายอำนวยการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ อนุกรรมการ 
 8.4 ผู้กำกับการฝ่ายวิทยบริการ วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ อนุกรรมการ 
 8.5 ผู้กำกับการฝ่ายการศึกษา วิทยาลัยแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลตำรวจ อนุกรรมการ 

/8.7. ร้อยตำรวจเอก…. 

- 4 - 



 

 

                 การประชุมวิชาการเน่ืองในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ 32  

ประจ าปี 2561 

68 

Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era 

 8.6 ว่าที่ พันตำรวจตรีหญิง วริยา  วงศ์ใหญ่ อนุกรรมการ 
 8.7. ร้อยตำรวจเอก อฐิรัฐ  จันทร์พานิชเจริญ อนุกรรมการ 
 8.8 นางสาว ศุภกานต์  ไชยนวล อนุกรรมการ 
 8.9 พันตำรวจโทหญิง วันเพ็ญ  ลาภไพวงศ์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

9. คณะอนุกรรมการฝ่ายประชาสัมพันธ์ 

 9.1 ผู้กำกับการฝ่ายยุทธศาสตร์ กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ ประธานคณะอนุกรรมการ 
 9.2 พันตำรวจเอกหญิง นัทธมน  แสนยินดี รองประธานคณะอนุกรรมการ 
 9.3 พันตำรวจโทหญิง กนกอร  เกรียงไกรวศิน อนุกรรมการ  
 9.4 พันตำรวจตรี สุวรรณ  แป๊ะจตุรัส อนุกรรมการ 

 9.5 ดาบตำรวจ ณัฐวุฒ ิ  อ่วมสอาด อนุกรรมการ  
 9.6 นางสาวศุภกานต์  ไชยนวล อนุกรรมการและเลขานุการ 

10. คณะอนุกรรมการฝ่ายลงทะเบียนและต้อนรับ 

10.1 ผู้กำกับการฝ่ายฝึกอบรม กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ   ประธานคณะอนุกรรมการ 
 10.2 หัวหน้ากลุ่มงานพยาบาล โรงพยาบาลตำรวจ  อนุกรรมการ 
 10.3 ว่าที่ พันตำรวจโท กิตติพศ  อินทร์จันทร์ อนุกรรมการ  
 10.4 ร้อยตำรวจเอก วีระยุทธ์  เพ็งเลิศ อนุกรรมการ 
 10.5 ดาบตำรวจ สวุิทยา  สงแสง อนุกรรมการ 
 10.6 จ่าสิบตำรวจหญิง ฉัตรวิภา  เฉลิมพงษ์ชัย อนุกรรมการ 
 10.7 นายวรวุฒิ  ทองพิพัฒน์พงศ์ อนุกรรมการ 
 10.8 นางสาว ปภาวี  สีปิตตา อนุกรรมการ 
 10.9 นางสาว พัชรมน  พันธุ์ไพโรจน์ อนุกรรมการ 
 10.10 นางสาว วิจิตรา  เอมชาวนา อนุกรรมการ 
 10.11 พันตำรวจตรีหญิง ภรณ์พิชญา แก้วสิงห์ อนุกรรมการและเลขานุการ 

11. คณะอนุกรรมการฝ่ายโสตทัศนูปกรณ์ 

11.1 ผู้กำกับการฝ่ายเวชระเบียน กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ   ประธานคณะอนุกรรมการ 
 11.2 พันตำรวจโท ปริญญา  คำเบ้าเมือง อนุกรรมการ 
 11.3 พันตำรวจตรี สุวรรณ  แป๊ะจัตุรัส อนุกรรมการ 
 11.4 ว่าที่ ร้อยตำรวจโท เรืองวิทย์  นางแย้ม อนุกรรมการ 
 11.5 นายทรงศักดิ์  แซ่แต้ อนุกรรมการ 
 11.6 นางสาว ปรัตถ ์  กุลวรธำรง อนุกรรมการ 
 11.7 นางสาว นพมาศ  อัศวโกมินทร์ อนุกรรมการและเลขานุการ 
 
 

/12. คณะอนุกรรมการ…. 

- 5 - 



 

 

การประชุมวิชาการเน่ืองในโอกาสคล้ายวันสถาปนาส านักงานต ารวจแห่งชาติ ครั้งที่ 32      69 

Healthcare Transformation in Post COVID-19 Era 

12. คณะอนุกรรมการฝ่ายสถานที่ 

 12.1 ผู้กำกับการฝ่ายซ่อมบำรุง กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ ประธานคณะอนุกรรมการ 
 12.2 ผู้กำกับการฝ่ายธุรการกำลังพล กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ อนุกรรมการ 
 12.3 ว่าที่ พันตำรวจตรี นิรนัดร์  ชื่นอารมณ์ อนุกรรมการ 
 12.4 ดาบตำรวจ สถาพร  อินตานอน อนุกรรมการ 
 12.5 พันตำรวจโท สมศักดิ์  ดวงผุยทอง อนุกรรมการและเลขานุการ 

13. คณะกรรมการฝ่ายการเงิน 

 13.1 ผู้กำกับการฝ่ายการเงิน กองบังคับการอำนวยการ โรงพยาบาลตำรวจ ประธานคณะอนุกรรมการ 
 13.2 พันตำรวจโทหญิง จิราภรณ์  วงคร์ักษ์ อนุกรรมการ 
 13.3 ว่าที่ พันตำรวจตรีหญิง พอใจ  ช่างไม้ อนุกรรมการ 
 13.4 พันตำรวจโทหญิง สุวิมล  รักชาติ อนุกรรมการและเหรัญญิก 
 13.5 สิบตำรวจเอกหญิง ภาวินี  บุญ-หลง อนุกรรมการและผู้ช่วย 

    เหรัญญิก 
   
 ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไปจนเสร็จสิ้นภารกิจ 

 

 สั่ง    ณ   วันที่        กันยายน ๒๕๖5 
 

  
 

  
                 พลตำรวจโท  
           (โสภณรัชต์    สิงหจาร)ุ 
           นายแพทย์ใหญ่ (สบ ๘) 
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