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บรรณาธิิการแถลง

	 ในนามของคณะผู้้�จััดทำ เวชสารแพทย์์ตำรวจ ขอแสดงความยิินดีีและขอบพระคุุณทุุกท่่านเป็็นอย่่างสููง 

ที่่�ให้้ความสนใจและสนัับสนุุนการจััดพิิมพ์์วารสารฉบัับนี้้� เวชสารแพทย์์ตำรวจ ถืือกำเนิิดขึ้้�นด้้วยความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็น

เวทีีสำคััญในการเผยแพร่่ความก้้าวหน้้าทางวิิชาการและการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขของบุุคลากร

ในสัังกััดโรงพยาบาลตำรวจและเครืือข่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�

ตำรวจและประชาชน เพื่่�อให้้วงการวิิชาชีีพได้้ใช้้ประโยชน์์และร่่วมกัันพััฒนาคุุณภาพการบริิการทางการแพทย์์ต่่อไป 

การจััดพิิมพ์์เวชสารฉบัับนี้้�จะสำเร็็จลงไม่่ได้้ หากขาดซ่ึ่�งการสนัับสนุุนอันแข็็งแกร่่งจาก ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลตำรวจ  

ที่่�เล็ง็เห็น็ถึงึความสำคัญัของการส่่งเสริมิงานวิจิัยัและงานวิชาการให้้เป็น็รากฐานของการพัฒันาองค์ก์รอย่่างยั่่�งยืนื ทั้้�งยังัเป็็น

เครื่่�องมืือสำคััญในการยกระดัับมาตรฐานการรัักษาพยาบาล และการเป็็นศูนูย์ก์ลางความรู้้�ทางการแพทย์ท์ี่่�สอดคล้้องกัับ 

พัันธกิิจของสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ

	 กองบรรณาธิิการเวชสารแพทย์ต์ำรวจขอใช้้โอกาสนี้้�กล่่าวขอบคุณ บุคุลากรทุุกสาขาอาชีีพที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือ 

อย่่างดีียิ่่�งในการเรีียบเรีียงและส่่งผลงานวิิจััย บทความวิิชาการ และกรณีีศึึกษาที่่�ทรงคุุณค่่ามาสู่่�การพิิจารณาตีีพิิมพ์์  

ผลงานเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงความทุ่่�มเท ความรู้้�ความสามารถ และความปรารถนาอันัแรงกล้้าที่่�จะยกระดับัคุณุภาพชีวิีิต

และสุุขภาพของประชาชน ในฐานะบรรณาธิิการ ผมขอให้้คำมั่่�นว่่า เราจะมุ่่�งมั่่�นพัฒนาเวชสารแพทย์ต์ำรวจให้้มีคุณุภาพ

มาตรฐานตามหลัักเกณฑ์์ทางวิิชาการอย่่างเคร่่งครััดต่่อไป เพื่่�อให้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงและเป็็นบัันทึกทางประวััติิศาสตร์์ 

ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลตำรวจ

	สุ ุดท้้ายนี้้� ขอให้้ทุกท่่านเพลิิดเพลิินกับการอ่่านและได้้รับความรู้้�จากเวชสารฉบัับนี้้�อย่่างเต็็มที่่�  

หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ท่่านจะให้้การสนัับสนุุนและร่่วมส่่งผลงานที่่�มีีคุุณภาพมายัังกองบรรณาธิิการของเราในโอกาสต่่อไป

พ.ต.อ.อรััณ  ไตรตานนท์์

บรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ตํํารวจ 





	 เวชสารแพทย์์ตํํารวจ รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความงานเขีียนทางวิิชาการและงานวิิจััยทางการแพทย์์  
และสาธารณสุุข อาทิิ นิพินธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) บทความพื้้�นวิชา (Review Article) รายงานผู้้�ป่ว่ย (Case Report)  
ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ (interesting Case) การประชุุมผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกและผลพยาธิิวิิทยา (Clinicopathological 
Conference) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังรัับตีพิิมพ์์บทความเกี่่�ยวกับแนวคิดการพััฒนาคุุณภาพ และความปลอดภััย  
และบทความเกี่่�ยวกับการบริหารองค์์กรของโรงพยาบาลตํํารวจ และหน่่วยงานอื่่�นในสํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ ตลอดจน 
สถาบัันการแพทย์์ต่่าง ๆ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เสนอบทความทางวิิชาการและงานวิจัยัทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาลตํํารวจ และสํํานักังานแพทย์ใ์หญ่่ 
	 2.	ส่่ งเสริิมการสร้้างผลงานทางวิิชาการ และงานวิจััยทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลตํํารวจ และ  
สํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ รวมท้ัั�งสถาบัันการแพทย์์อื่่�น ๆ 
	 3.	 แจ้้งข่่าวสารเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางวิิชาการของโรงพยาบาลตํํารวจ และสํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่

เงื่่�อนไขการรัับผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ 
	 1.	ผ ลงานที่่�ส่่งมาเพื่่�อตีพีิมิพ์ ์กรณีเีป็น็ผลงานวิจัยั จําํเป็น็ต้้องผ่่านและได้้รับหนังัสือืรับัรองจาก คณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ประจํําสถาบััน (IRB) ของสถานที่่�เก็็บข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว 
	 2.	ผ ลงานที่่�ส่่งมาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ จะต้้องไม่่เคยถููกนํําไปตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เอกสารการประชุุมหรืือ 
สิ่่�งพิมิพ์ใ์ดมาก่่อน (ยกเว้้นรายงานการวิจัิัยและวิทิยานิพินธ์)์ และไม่่อยู่่�ในระหว่่างการพิจิารณารอตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นใด 
	 3.	ผ ลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ จะต้้องมีีเนื้้�อหาสาระ งานทบทวนความรู้้�เดิิมและเสนอความรู้้�ใหม่่ที่่�ทัันสมััย  
รวมทั้้�งข้้อคิิดเห็็นที่่�เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่าน
	 4.	บท ความที่่�ได้้รับการตีีพิิมพ์์จะต้้องผ่่านการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 
ได้้รัับความเห็็นชอบจากกองบรรณาธิิการ
	 5.	 หากผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ ต้้องผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
ด้้านภาษา ก่่อนส่่งบทความมายัังกองบรรณาธิิการ
	 6.	 หากผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ เป็็นงานแปลหรืืองานที่่�เรีียบเรีียงมาจากภาษาต่่างประเทศ ต้้องมีีหลัักฐาน 
การอนุุญาตให้้ตีีพิิมพ์์เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�
	 7.	 หนังัสือืตอบรับัการตีพีิมิพ์บ์ทความ กองบรรณาธิกิารจะออกให้้เมื่่�อผู้้�นิพินธ์แ์ก้้ไขบทความตามคําํแนะนําํ 
ของผู้้�พิิจารณาบทความแล้้วเท่่านั้้�น โดยหนัังสืือรัับรองจะลงนามโดยประธานคณะอนุุกรรมการฝ่่ายเผยแพร่่งานวิิจััย 
และนวััตกรรมทางการแพทย์์ โรงพยาบาลตํํารวจ หรืือผู้้�ที่่�ประธานคณะอนุุกรรมการฯ มอบหมาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องยึึด 
หลัักเกณฑ์์การเขีียนอย่่างเคร่่งครััด 

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

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ตำรวจ



	 2.	 หน้้าถััดไปประกอบด้้วย 
		  2.1	 บทคััดย่่อ (Abstract) 
			   ◆	ต้้องมีีบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทย (ไม่่เกิิน 350 คํํา) และภาษาอัังกฤษ (abstract) (ไม่่เกิิน 300 คํํา)  
				    และคํําสํําคััญ (keywords) ไม่่เกิิน 5 คํํา 
			   ◆	 เหนืือบทคััดย่่อ ให้้ใส่่ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเต็็มผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 
			   ◆	นิิพนธ์ต้้นฉบัับ ต้้องใช้้หััวข้้อมาตรฐานต่่อไปนี้้� คืือ ที่่�มา (Background) หรืือวััตถุุประสงค์์  
				    (objectives), รููปแบบการวิิจััย (study design), สถานที่่�ทํําการวิิจััย (setting), กลุ่่�มประชากร  
				    (subjects), วิิธีีการศึึกษา (methods), ผลการศึึกษา (results), สรุุป (conclusion) 
		  2.2	 เนื้้�อเรื่่�อง (Text) 
			   ◆	นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ควรมีีขั้้�นตอนในการนํําเสนอเนื้้�อเรื่่�องตามลํําดัับ คืือ บทนํํา วััตถุุประสงค์์ วััสดุุ 
				    และวิิธีีการ รวมทั้้�งวิิธีีการทางสถิิติิที่่�ใช้้ ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ และบทสรุุป 
			   ◆	ต้้นฉบัับประเภทอื่่�น ๆ สามารถใช้้รููปประโยคร้้อยแก้้วได้้ ผู้้�นิิพนธ์์อาจพิิจารณาจััดลํําดัับหััวข้้อ 
				    ในการนํําเสนอเนื้้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม 
		  2.3	ต ารางและรููปภาพ 
			   ◆	ตารางและรููปภาพ ให้้วางในบทความ โดยแทรกตํําแหน่่งไว้้ในเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้ระบุุ  
				ตํ    ําแหน่่งเลขที่่�ของตารางและภาพ อ้้างถึึงไว้้เนื้้�อเรื่่�อง 
			   ◆	ต้้องมีีเลขที่่�และคํําบรรยายตารางและรููปภาพ พิิมพ์์ใต้้ตารางและรููปภาพนั้้�น 
			   ◆	ตารางและรููปภาพต้้องอ่่านได้้ชััดเจนเมื่่�อพิิมพ์์เป็็นขาวดํํา 
		  2.4	กิ ิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
			   ◆	บันัทึกึคําํกล่่าวขอบคุณุ ให้้ใส่่ไว้้ตอนท้้ายเรื่่�องก่่อนเอกสารอ้้างอิิง โดยขอให้้ใช้้ข้้อความที่่�กระชับั 
		  2.5	 เอกสารอ้้างอิิง (References) 
			   ◆	 เอกสารอ้้างอิิงให้้วางไว้้ส่่วนท้้ายสุุดของบทความ 
			   ◆	ต้้นฉบัับทุุกประเภทต้้องอ้้างอิิงเอกสารประกอบที่่�ใช้้ โดยให้้กํํากัับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลข 
				    เรีียงตามลํําดัับที่่�อ้้างอิิง และวางตััวเลขไว้้มุุมขวาบนในลัักษณะ superscript 
			   ◆	การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) และชื่่�อย่่อของวารสารให้้ใช้้ตามดััชนีี 
				    เมดิิคััส (Index Medicus) ดัังรููปแบบต่่อไปนี้้�
		  		  (1)	 การอ้้างอิิงบทความในวารสาร ให้้เรีียงตามลํําดัับและมีีเครื่่�องหมายกํํากัับ ดัังต่่อไปนี้้� 
					     ◆	ลํ าดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�ของวารสาร (volume):  
						      หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. 
					     ◆	ว ารสารภาษาอัังกฤษ ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้เริ่่�มต้้นด้้วย ชื่่�อสกุุลเต็็ม ตามด้้วยอัักษรย่่อ  
						ตั      วหน้้าตััวเดีียว ของชื่่�อแรกและชื่่�อกลาง วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็ม 
						ข      องชื่่�อและชื่่�อสกุุล 
					     ◆	 กรณีีผู้้�นิิพนธ์เ์กิิน 6 คนให้้ใส่่ชื่่�อ 6 คนแรกตามด้้วยและคณะหรือื et al. แต่่ถ้้าไม่่เกินิ 6 คน 
						      ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ทุุกคน 
					     ◆	 กรณีีที่่�ผลงานกํําลัังอยู่่�ในระหว่่างการตีีพิิมพ์์ให้้ใส่่คํําว่่า (กํําลัังตีีพิิมพ์์) หรืือ (in press) 
						      ภายในวงเล็็บไว้้ตอนท้้าย 
					     ◆	 กรณีีที่่�ผลงานเป็็นบทคััดย่่อ หรืือ abstract ให้้ใส่่คํําว่่า (บทคััดย่่อ) หรืือ (abstract)  
						      ภายในวงเล็็บไว้้ตอนท้้าย 
					     ◆	 เลขของหน้้าสุุดท้้ายให้้ใส่่เฉพาะเลขตััวท้้ายที่่�ไม่่ซ้้ำกัับตััวเลขหลัักข้้างหน้้า 
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การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 1.	 การจััดพิิมพ์์ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft Word version 2010 กระดาษขนาด A4 และเนื้้�อหาจััดเป็็น 
1 คอลััมน์์ 
	 2.	 ขนาดตััวอัักษร ใช้้รููปแบบ TH Sarabun PSK, TH Sarabun New ดัังนี้้� 
		  ◆	ชื่่ �อบทความใช้้ขนาด 18 point แบบหนา
		  ◆	บทคั ัดย่่อใช้้ขนาด 16 point แบบธรรมดา
		  ◆	หั ัวข้้อใช้้ขนาด 16 point แบบหนา 
		  ◆	 เนื้้�อเรื่่�องใช้้ขนาด 16 point แบบธรรมดา
		  ◆	บ รรณานุุกรม/อ้้างอิิงใช้้ขนาด 16 point แบบธรรมดา 
	 3.	 ประเภทของบทความ
		  3.1	นิ พนธ์ต์้น้ฉบับั (Original article) เป็น็ผลงานวิจัิัยรวมทั้้�งวิจัิัยสิ่่�งประดิษิฐ์ป์ระกอบด้้วย หัวัข้้อต่่อไปนี้้�  
			บทคั   ดัย่่อภาษาไทย, บทคัดัย่่อภาษาอังักฤษ, บทนํา, วิธิีกีารศึกึษา, ผลการศึกึษา, ตารางและภาพประกอบ 
รวมไม่่เกินิ 6 ตาราง/รูปู, บทวิจิารณ์,์ กิติติิกรรมประกาศ (ถ้้ามี)ี และเอกสารอ้้างอิงิที่่�จํําเป็น็ 20-30 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกินิ 
10 หน้้ากระดาษ A4 



		  3.2 	บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ (Review article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมองค์์ความรู้้�ใหม่่ ที่่�ผู้้�อ่่านนํําไป 
ประยุุกต์์ได้้ องค์์ประกอบเหมืือนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้�ตารางและภาพประกอบ รวมไม่่เกิิน 4 ตาราง/รููป เอกสารอ้้างอิิง 
ที่่�ทัันสมััยไม่่เกิิน 20 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.3	นวั ัตกรรม (Innovation) เป็็นบทความที่่�นํําเสนอกระบวนการ, เทคโนโลยีีหรืือผลิตภััณฑ์์ 
ที่่�อาจเป็็นของใหม่่ หรืือ นํํามาปรัับใช้้ในรููปแบบใหม่่ องค์์ประกอบเหมืือนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้� ตารางและภาพประกอบ 
รวมไม่่เกิิน 4 ตาราง/รููป, เอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน 20 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.4	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) ที่่�น่่าสนใจ และเป็็นประโยชน์์ต่่อการรัักษาองค์์ประกอบ  
เหมืือนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้� ตารางและภาพประกอบ รวมไม่่เกิิน 2 ตาราง/รููป, เอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน 10 เรื่่�อง  
และ ความยาวไม่่เกิิน 4 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.5	 บทความสั้้�น (Short communication) เป็็นรายงานวิิจััยฉบัับย่่อ ตาราง และภาพประกอบ 
รวมไม่่เกิิน 2 ตาราง/รููป, เอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน 10 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกิิน 4 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.6	 บทความพิิเศษ (Special article) ที่่�เขีียนโดยผู้้�มีีประสบการณ์์และต้้องการแสดงความคิิดเห็็น 
ที่่�น่่าสนใจ รวมทั้้�งบทความที่่�สรุุปจากการประชุุมวิิชาการ/การสััมมนา และเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�อ่่าน ความยาวไม่่เกิิน  
4 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.7	 จดหมายถึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) เป็็นบทความที่่�ผู้้�เขีียนต้้องการแสดงความเห็็น 
เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับบทความที่่�เคยตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ตํํารวจ โดยมีีองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ชื่่�อเรื่่�อง, บทความที่่�อ้้างถึึง 
และเนื้้�อความ พร้้อมเอกสารอ้้างอิิงอื่่�น (ถ้้ามีี) ไม่่เกิิน 5 เรื่่�อง, ตาราง/รููป ไม่่เกิิน 1 ตาราง/รููป และความยาวไม่่เกิิน  
2 หน้้ากระดาษ A4 

	 4.	 การจััดส่่งผลงานวิิชาการ
		  สามารถนําํส่่งได้้ที่่� journalpgh@gmail.com โดยตั้้�งชื่่�อไฟล์เ์ป็น็ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์และต่่อท้้ายด้้วยวันัที่่�ยื่่�นเรื่่�อง 

	 5.	 การแจ้้งผล 
		  กองบรรณาธิิการจะแจ้้งผลการพิิจารณาผ่่านทางอีีเมลที่่�ผู้้�ส่่งบทความส่่งเข้้ามา 

	 6.	กํ ําหนดการส่่งต้้นฉบัับ 
		  ให้้ส่่งบทความล่่วงหน้้าก่่อนการตีีพิิมพ์์ อย่่างน้้อย 3-6 เดืือน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความยากง่่ายของบทความ
และจํํานวนครั้้�งที่่�ส่่งกลัับไปแก้้ไข 
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บรรณาธิิการแถลง

	 ในนามของคณะผู้้�จััดทำ เวชสารแพทย์์ตำรวจ ขอแสดงความยิินดีีและขอบพระคุุณทุุกท่่านเป็็นอย่่างสููง 

ที่่�ให้้ความสนใจและสนัับสนุุนการจััดพิิมพ์์วารสารฉบัับนี้้� เวชสารแพทย์์ตำรวจ ถืือกำเนิิดขึ้้�นด้้วยความมุ่่�งมั่่�นที่่�จะเป็็น

เวทีีสำคััญในการเผยแพร่่ความก้้าวหน้้าทางวิิชาการและการปฏิิบััติิงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขของบุุคลากร

ในสัังกััดโรงพยาบาลตำรวจและเครืือข่่าย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งองค์์ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลสุุขภาพของเจ้้าหน้้าที่่�

ตำรวจและประชาชน เพื่่�อให้้วงการวิิชาชีีพได้้ใช้้ประโยชน์์และร่่วมกัันพััฒนาคุุณภาพการบริิการทางการแพทย์์ต่่อไป 

การจััดพิิมพ์์เวชสารฉบัับนี้้�จะสำเร็็จลงไม่่ได้้ หากขาดซ่ึ่�งการสนัับสนุุนอันแข็็งแกร่่งจาก ผู้้�บริิหารโรงพยาบาลตำรวจ  

ที่่�เล็ง็เห็น็ถึงึความสำคัญัของการส่่งเสริมิงานวิจิัยัและงานวิชาการให้้เป็น็รากฐานของการพัฒันาองค์ก์รอย่่างยั่่�งยืนื ทั้้�งยังัเป็็น

เครื่่�องมืือสำคััญในการยกระดัับมาตรฐานการรัักษาพยาบาล และการเป็็นศูนูย์ก์ลางความรู้้�ทางการแพทย์ท์ี่่�สอดคล้้องกัับ 

พัันธกิิจของสำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ

	 กองบรรณาธิิการเวชสารแพทย์ต์ำรวจขอใช้้โอกาสนี้้�กล่่าวขอบคุณ บุคุลากรทุุกสาขาอาชีีพที่่�ได้้ให้้ความร่่วมมืือ 

อย่่างดีียิ่่�งในการเรีียบเรีียงและส่่งผลงานวิิจััย บทความวิิชาการ และกรณีีศึึกษาที่่�ทรงคุุณค่่ามาสู่่�การพิิจารณาตีีพิิมพ์์  

ผลงานเหล่่านี้้�สะท้้อนให้้เห็น็ถึงความทุ่่�มเท ความรู้้�ความสามารถ และความปรารถนาอันัแรงกล้้าที่่�จะยกระดับัคุณุภาพชีวิีิต

และสุุขภาพของประชาชน ในฐานะบรรณาธิิการ ผมขอให้้คำมั่่�นว่่า เราจะมุ่่�งมั่่�นพัฒนาเวชสารแพทย์ต์ำรวจให้้มีคุณุภาพ

มาตรฐานตามหลัักเกณฑ์์ทางวิิชาการอย่่างเคร่่งครััดต่่อไป เพื่่�อให้้เป็็นแหล่่งอ้้างอิิงและเป็็นบัันทึกทางประวััติิศาสตร์์ 

ความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลตำรวจ

	สุ ุดท้้ายนี้้� ขอให้้ทุกท่่านเพลิิดเพลิินกับการอ่่านและได้้รับความรู้้�จากเวชสารฉบัับนี้้�อย่่างเต็็มที่่�  

หวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า ท่่านจะให้้การสนัับสนุุนและร่่วมส่่งผลงานที่่�มีีคุุณภาพมายัังกองบรรณาธิิการของเราในโอกาสต่่อไป

พ.ต.อ.อรััณ  ไตรตานนท์์

บรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ตํํารวจ 





	 เวชสารแพทย์์ตํํารวจ รัับพิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความงานเขีียนทางวิิชาการและงานวิิจััยทางการแพทย์์  
และสาธารณสุุข อาทิิ นิพินธ์ต้้นฉบัับ (Original Article) บทความพื้้�นวิชา (Review Article) รายงานผู้้�ป่ว่ย (Case Report)  
ปััญหาผู้้�ป่่วยที่่�น่่าสนใจ (interesting Case) การประชุุมผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกและผลพยาธิิวิิทยา (Clinicopathological 
Conference) เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ยัังรัับตีพิิมพ์์บทความเกี่่�ยวกับแนวคิดการพััฒนาคุุณภาพ และความปลอดภััย  
และบทความเกี่่�ยวกับการบริหารองค์์กรของโรงพยาบาลตํํารวจ และหน่่วยงานอื่่�นในสํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ ตลอดจน 
สถาบัันการแพทย์์ต่่าง ๆ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 

วััตถุุประสงค์์
	 1.	 เสนอบทความทางวิิชาการและงานวิจัยัทางการแพทย์ข์องโรงพยาบาลตํํารวจ และสํํานักังานแพทย์ใ์หญ่่ 
	 2.	ส่่ งเสริิมการสร้้างผลงานทางวิิชาการ และงานวิจััยทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลตํํารวจ และ  
สํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่ รวมท้ัั�งสถาบัันการแพทย์์อื่่�น ๆ 
	 3.	 แจ้้งข่่าวสารเกี่่�ยวกัับกิิจกรรมทางวิิชาการของโรงพยาบาลตํํารวจ และสํํานัักงานแพทย์์ใหญ่่

เงื่่�อนไขการรัับผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ 
	 1.	ผ ลงานที่่�ส่่งมาเพื่่�อตีพีิมิพ์ ์กรณีเีป็น็ผลงานวิจัยั จําํเป็น็ต้้องผ่่านและได้้รับหนังัสือืรับัรองจาก คณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ประจํําสถาบััน (IRB) ของสถานที่่�เก็็บข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว 
	 2.	ผ ลงานที่่�ส่่งมาเพื่่�อตีีพิิมพ์์ จะต้้องไม่่เคยถููกนํําไปตีีพิิมพ์์เผยแพร่่ในวารสาร เอกสารการประชุุมหรืือ 
สิ่่�งพิมิพ์ใ์ดมาก่่อน (ยกเว้้นรายงานการวิจัิัยและวิทิยานิพินธ์)์ และไม่่อยู่่�ในระหว่่างการพิจิารณารอตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นใด 
	 3.	ผ ลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ จะต้้องมีีเนื้้�อหาสาระ งานทบทวนความรู้้�เดิิมและเสนอความรู้้�ใหม่่ที่่�ทัันสมััย  
รวมทั้้�งข้้อคิิดเห็็นที่่�เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�อ่่าน
	 4.	บท ความที่่�ได้้รับการตีีพิิมพ์์จะต้้องผ่่านการกลั่่�นกรองจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ 
ได้้รัับความเห็็นชอบจากกองบรรณาธิิการ
	 5.	 หากผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ ต้้องผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้องจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
ด้้านภาษา ก่่อนส่่งบทความมายัังกองบรรณาธิิการ
	 6.	 หากผลงานที่่�ส่่งมาตีีพิิมพ์์ เป็็นงานแปลหรืืองานที่่�เรีียบเรีียงมาจากภาษาต่่างประเทศ ต้้องมีีหลัักฐาน 
การอนุุญาตให้้ตีีพิิมพ์์เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรจากเจ้้าของลิิขสิิทธิ์์�
	 7.	 หนังัสือืตอบรับัการตีพีิมิพ์บ์ทความ กองบรรณาธิกิารจะออกให้้เมื่่�อผู้้�นิพินธ์แ์ก้้ไขบทความตามคําํแนะนําํ 
ของผู้้�พิิจารณาบทความแล้้วเท่่านั้้�น โดยหนัังสืือรัับรองจะลงนามโดยประธานคณะอนุุกรรมการฝ่่ายเผยแพร่่งานวิิจััย 
และนวััตกรรมทางการแพทย์์ โรงพยาบาลตํํารวจ หรืือผู้้�ที่่�ประธานคณะอนุุกรรมการฯ มอบหมาย ทั้้�งนี้้� ผู้้�นิิพนธ์์ต้้องยึึด 
หลัักเกณฑ์์การเขีียนอย่่างเคร่่งครััด 

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

คำแนะนำสำหรัับผู้้�ส่่งบทความเพื่่�อตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ตำรวจ



	 2.	 หน้้าถััดไปประกอบด้้วย 
		  2.1	 บทคััดย่่อ (Abstract) 
			   ◆	ต้้องมีีบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทย (ไม่่เกิิน 350 คํํา) และภาษาอัังกฤษ (abstract) (ไม่่เกิิน 300 คํํา)  
				    และคํําสํําคััญ (keywords) ไม่่เกิิน 5 คํํา 
			   ◆	 เหนืือบทคััดย่่อ ให้้ใส่่ชื่่�อเรื่่�อง ชื่่�อเต็็มผู้้�นิิพนธ์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ 
			   ◆	นิิพนธ์ต้้นฉบัับ ต้้องใช้้หััวข้้อมาตรฐานต่่อไปนี้้� คืือ ที่่�มา (Background) หรืือวััตถุุประสงค์์  
				    (objectives), รููปแบบการวิิจััย (study design), สถานที่่�ทํําการวิิจััย (setting), กลุ่่�มประชากร  
				    (subjects), วิิธีีการศึึกษา (methods), ผลการศึึกษา (results), สรุุป (conclusion) 
		  2.2	 เนื้้�อเรื่่�อง (Text) 
			   ◆	นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ควรมีีขั้้�นตอนในการนํําเสนอเนื้้�อเรื่่�องตามลํําดัับ คืือ บทนํํา วััตถุุประสงค์์ วััสดุุ 
				    และวิิธีีการ รวมทั้้�งวิิธีีการทางสถิิติิที่่�ใช้้ ผลการศึึกษา วิิจารณ์์ และบทสรุุป 
			   ◆	ต้้นฉบัับประเภทอื่่�น ๆ สามารถใช้้รููปประโยคร้้อยแก้้วได้้ ผู้้�นิิพนธ์์อาจพิิจารณาจััดลํําดัับหััวข้้อ 
				    ในการนํําเสนอเนื้้�อเรื่่�องได้้เองตามความเหมาะสม 
		  2.3	ต ารางและรููปภาพ 
			   ◆	ตารางและรููปภาพ ให้้วางในบทความ โดยแทรกตํําแหน่่งไว้้ในเนื้้�อหาที่่�เกี่่�ยวข้้อง และให้้ระบุุ  
				ตํ    ําแหน่่งเลขที่่�ของตารางและภาพ อ้้างถึึงไว้้เนื้้�อเรื่่�อง 
			   ◆	ต้้องมีีเลขที่่�และคํําบรรยายตารางและรููปภาพ พิิมพ์์ใต้้ตารางและรููปภาพนั้้�น 
			   ◆	ตารางและรููปภาพต้้องอ่่านได้้ชััดเจนเมื่่�อพิิมพ์์เป็็นขาวดํํา 
		  2.4	กิ ิตติิกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
			   ◆	บันัทึกึคําํกล่่าวขอบคุณุ ให้้ใส่่ไว้้ตอนท้้ายเรื่่�องก่่อนเอกสารอ้้างอิิง โดยขอให้้ใช้้ข้้อความที่่�กระชับั 
		  2.5	 เอกสารอ้้างอิิง (References) 
			   ◆	 เอกสารอ้้างอิิงให้้วางไว้้ส่่วนท้้ายสุุดของบทความ 
			   ◆	ต้้นฉบัับทุุกประเภทต้้องอ้้างอิิงเอกสารประกอบที่่�ใช้้ โดยให้้กํํากัับการอ้้างอิิงไว้้ด้้วยหมายเลข 
				    เรีียงตามลํําดัับที่่�อ้้างอิิง และวางตััวเลขไว้้มุุมขวาบนในลัักษณะ superscript 
			   ◆	การอ้้างอิิงเอกสารให้้ใช้้ระบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver) และชื่่�อย่่อของวารสารให้้ใช้้ตามดััชนีี 
				    เมดิิคััส (Index Medicus) ดัังรููปแบบต่่อไปนี้้�
		  		  (1)	 การอ้้างอิิงบทความในวารสาร ให้้เรีียงตามลํําดัับและมีีเครื่่�องหมายกํํากัับ ดัังต่่อไปนี้้� 
					     ◆	ลํ าดัับที่่�. ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์. ชื่่�อเรื่่�อง. ชื่่�อวารสาร ปีีที่่�พิิมพ์์; ปีีที่่�ของวารสาร (volume):  
						      หน้้าแรก-หน้้าสุุดท้้าย. 
					     ◆	ว ารสารภาษาอัังกฤษ ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ให้้เริ่่�มต้้นด้้วย ชื่่�อสกุุลเต็็ม ตามด้้วยอัักษรย่่อ  
						ตั      วหน้้าตััวเดีียว ของชื่่�อแรกและชื่่�อกลาง วารสารภาษาไทย ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์ให้้ใช้้ชื่่�อเต็็ม 
						ข      องชื่่�อและชื่่�อสกุุล 
					     ◆	 กรณีีผู้้�นิิพนธ์เ์กิิน 6 คนให้้ใส่่ชื่่�อ 6 คนแรกตามด้้วยและคณะหรือื et al. แต่่ถ้้าไม่่เกินิ 6 คน 
						      ให้้ใส่่ชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์ทุุกคน 
					     ◆	 กรณีีที่่�ผลงานกํําลัังอยู่่�ในระหว่่างการตีีพิิมพ์์ให้้ใส่่คํําว่่า (กํําลัังตีีพิิมพ์์) หรืือ (in press) 
						      ภายในวงเล็็บไว้้ตอนท้้าย 
					     ◆	 กรณีีที่่�ผลงานเป็็นบทคััดย่่อ หรืือ abstract ให้้ใส่่คํําว่่า (บทคััดย่่อ) หรืือ (abstract)  
						      ภายในวงเล็็บไว้้ตอนท้้าย 
					     ◆	 เลขของหน้้าสุุดท้้ายให้้ใส่่เฉพาะเลขตััวท้้ายที่่�ไม่่ซ้้ำกัับตััวเลขหลัักข้้างหน้้า 
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การเตรีียมต้้นฉบัับ
	 1.	 การจััดพิิมพ์์ ให้้ใช้้โปรแกรม Microsoft Word version 2010 กระดาษขนาด A4 และเนื้้�อหาจััดเป็็น 
1 คอลััมน์์ 
	 2.	 ขนาดตััวอัักษร ใช้้รููปแบบ TH Sarabun PSK, TH Sarabun New ดัังนี้้� 
		  ◆	ชื่่ �อบทความใช้้ขนาด 18 point แบบหนา
		  ◆	บทคั ัดย่่อใช้้ขนาด 16 point แบบธรรมดา
		  ◆	หั ัวข้้อใช้้ขนาด 16 point แบบหนา 
		  ◆	 เนื้้�อเรื่่�องใช้้ขนาด 16 point แบบธรรมดา
		  ◆	บ รรณานุุกรม/อ้้างอิิงใช้้ขนาด 16 point แบบธรรมดา 
	 3.	 ประเภทของบทความ
		  3.1	นิ พนธ์ต์้น้ฉบับั (Original article) เป็น็ผลงานวิจัิัยรวมทั้้�งวิจัิัยสิ่่�งประดิษิฐ์ป์ระกอบด้้วย หัวัข้้อต่่อไปนี้้�  
			บทคั   ดัย่่อภาษาไทย, บทคัดัย่่อภาษาอังักฤษ, บทนํา, วิธิีกีารศึกึษา, ผลการศึกึษา, ตารางและภาพประกอบ 
รวมไม่่เกินิ 6 ตาราง/รูปู, บทวิจิารณ์,์ กิติติิกรรมประกาศ (ถ้้ามี)ี และเอกสารอ้้างอิงิที่่�จํําเป็น็ 20-30 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกินิ 
10 หน้้ากระดาษ A4 



		  3.2 	บทความฟื้้�นฟููวิิชาการ (Review article) เป็็นบทความที่่�รวบรวมองค์์ความรู้้�ใหม่่ ที่่�ผู้้�อ่่านนํําไป 
ประยุุกต์์ได้้ องค์์ประกอบเหมืือนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้�ตารางและภาพประกอบ รวมไม่่เกิิน 4 ตาราง/รููป เอกสารอ้้างอิิง 
ที่่�ทัันสมััยไม่่เกิิน 20 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.3	นวั ัตกรรม (Innovation) เป็็นบทความที่่�นํําเสนอกระบวนการ, เทคโนโลยีีหรืือผลิตภััณฑ์์ 
ที่่�อาจเป็็นของใหม่่ หรืือ นํํามาปรัับใช้้ในรููปแบบใหม่่ องค์์ประกอบเหมืือนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้� ตารางและภาพประกอบ 
รวมไม่่เกิิน 4 ตาราง/รููป, เอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน 20 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกิิน 6 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.4	 รายงานผู้้�ป่่วย (Case report) ที่่�น่่าสนใจ และเป็็นประโยชน์์ต่่อการรัักษาองค์์ประกอบ  
เหมืือนนิิพนธ์์ต้้นฉบัับ ทั้้�งนี้้� ตารางและภาพประกอบ รวมไม่่เกิิน 2 ตาราง/รููป, เอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน 10 เรื่่�อง  
และ ความยาวไม่่เกิิน 4 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.5	 บทความสั้้�น (Short communication) เป็็นรายงานวิิจััยฉบัับย่่อ ตาราง และภาพประกอบ 
รวมไม่่เกิิน 2 ตาราง/รููป, เอกสารอ้้างอิิงไม่่เกิิน 10 เรื่่�อง และความยาวไม่่เกิิน 4 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.6	 บทความพิิเศษ (Special article) ที่่�เขีียนโดยผู้้�มีีประสบการณ์์และต้้องการแสดงความคิิดเห็็น 
ที่่�น่่าสนใจ รวมทั้้�งบทความที่่�สรุุปจากการประชุุมวิิชาการ/การสััมมนา และเป็็นประโยชน์์แก่่ผู้้�อ่่าน ความยาวไม่่เกิิน  
4 หน้้ากระดาษ A4 
		  3.7	 จดหมายถึงบรรณาธิิการ (Letter to editor) เป็็นบทความที่่�ผู้้�เขีียนต้้องการแสดงความเห็็น 
เพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับบทความที่่�เคยตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ตํํารวจ โดยมีีองค์์ประกอบ ได้้แก่่ ชื่่�อเรื่่�อง, บทความที่่�อ้้างถึึง 
และเนื้้�อความ พร้้อมเอกสารอ้้างอิิงอื่่�น (ถ้้ามีี) ไม่่เกิิน 5 เรื่่�อง, ตาราง/รููป ไม่่เกิิน 1 ตาราง/รููป และความยาวไม่่เกิิน  
2 หน้้ากระดาษ A4 

	 4.	 การจััดส่่งผลงานวิิชาการ
		  สามารถนําํส่่งได้้ที่่� journalpgh@gmail.com โดยตั้้�งชื่่�อไฟล์เ์ป็น็ชื่่�อผู้้�นิพินธ์ ์และต่่อท้้ายด้้วยวันัที่่�ยื่่�นเรื่่�อง 

	 5.	 การแจ้้งผล 
		  กองบรรณาธิิการจะแจ้้งผลการพิิจารณาผ่่านทางอีีเมลที่่�ผู้้�ส่่งบทความส่่งเข้้ามา 

	 6.	กํ ําหนดการส่่งต้้นฉบัับ 
		  ให้้ส่่งบทความล่่วงหน้้าก่่อนการตีีพิิมพ์์ อย่่างน้้อย 3-6 เดืือน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับความยากง่่ายของบทความ
และจํํานวนครั้้�งที่่�ส่่งกลัับไปแก้้ไข 
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กลุ่่�มประชากรและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึกษากลุ่่�มตััวอย่่างแบบย้้อนหลัง โดยวิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 

โรคกระดููกพรุุนที่่�มีีกระดููกหัักจากภยัันตรายไม่่รุนแรงท่ี่�นอนรัักษาตััวในโรงพยาบาลตำรวจ  โดยใช้้หลัักการประเมิิน

ดััชนีีตััวชี้้�วััดประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังมีีโครงการ  PGH’s FLS จ ากการรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึกษาคืือ อายุุ 50 ปี ีขึ้้�นไปและมีีประวััติิกระดููกหัักจากภยัันตรายไม่่รุนแรง ที่ ่�เข้้ารัับ 

การรักัษาตัวัในโรงพยาบาลตำรวจระหว่่างปี ีพ.ศ. 2554 ถึงึ 2562 ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 527 คน โดยแบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม คืือ  

ก่่อนมีีโครงการ FLS (พ.ศ. 2554-2557) และหลัังมีีโครงการ FLS (พ.ศ. 2558-2562) เพื่่�อประเมิินเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ด้้านดััชนีีชี้้�วััดประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วย 11 ข้้อของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนนานาชาติิ

ผลการศึึกษา 
	 ประสิทิธิภิาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุที่่�มีีกระดูกูหักัจากภยันัตรายไม่่รุนุแรงหลังัจากมีีโครงการ PGH’s FLS  

ตามดััชนีีชี้้�วััดประสิิทธิิภาพดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ โดยเฉพาะดััชนีีชี้้�วััดข้้อท่ี่� 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, และ 11  

อย่่างไรก็็ตามประสิิทธิิภาพในการระบุุตััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสัันหลัังหัักจากภยัันตรายไม่่รุุนแรงแม้้จะเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีี 

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p = 0.208) รวมทั้้�งการประเมินิความเสี่่�ยงของการหกล้้มไม่่ได้้ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัด้้วย  

ในส่่วนของการใช้้ยารัักษาโรคกระดูกูพรุนุพบว่่าผู้้�ป่ว่ยในโครงการมีีการใช้้ยา Denosumab ในการรัักษาโรคกระดูกูพรุนุเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนมีีโครงการ PGH’s FLS

สรุุป
	 การประเมิินตามหลัักดััชนีีชี้้�วััดประสิิทธิิภาพของผู้้�ป่่วย 11 ข้้อของมููลนิิธิิโรคกระดููกพรุุนนานาชาติิ เป็็นสิ่่�ง

สำคััญในการพััฒนาระบบการบริิการผู้้�ป่่วยของโครงการ PGH’s FLS ให้้มีีประสิิทธิิผลและประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น รวมทั้้�ง 

จะได้้ทราบสิ่่�งท่ี่�ควรพััฒนาและปรัับปรุุงต่่อไป  การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการจััดตั้้�งโครงการ  PGH’s FLS ส ามารถ

พััฒนาการให้้บริิการทางการแพทย์์โดยรวมสำหรัับผู้้�ป่่วยกระดููกหัักง่่ายจากโรคกระดููกพรุุนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ตรงตามความต้้องการและคาดหวัังของผู้้�ป่่วย  อย่่างไรก็็ตามการระบุุตััวผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกสัันหลัังหัักและการประเมิิน 

ความเสี่่�ยงด้้านการหกล้้มยัังไม่่ได้้ผลลััพธ์์ตามที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้

คํําสํําคััญ: โครงการดูแลผู้้�ป่่วยกระดููกหัักง่่ายจากโรคกระดููกพรุุนโดยสหวิชาชีีพ กระดููกหัักง่่ายจากโรคกระดููกพรุุน  

ดััชนีีชี้้�วััดด้้านประสิิทธิิภาพ การประเมิินความสามารถของผู้้�ป่่วย
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Abstract
Assessment of Patient Performance Outcome before and after Establishment of Fracture 

Liaison Service at Police General Hospital

	 Pol.Col.Dr.Tanawat Amphansap MD., Dr.Thanaporn Choochan MD., Pol.Capt.Dr.Atiporn 

Therdyothin MD.,  Pol.Maj.Gen.Dr.Worawut Chaiyosburana, MD.

	 Department of Orthopaedic, Police General Hospital.

Objective 
	 To evaluate the effectiveness of care for patients with osteoporosis sustaining low-trauma 

fractures by comparing International Osteoporosis Foundation (IOF) 11 patient-level key performance 

indicators (KPIs) before and after implementation of the Police General Hospital’s Fracture Liaison 

Service (PGH’s FLS).

Study design and setting
	 Retrospective descriptive study using routinely collected data from the Police Osteoporosis 

and Geriatric Excellence Center (POGEC), Department of Orthopedics, Police General Hospital.

Materials and methods
	 Medical records of adults aged ≥50 years or postmenopausal women admitted  

with low-trauma fractures between 2011 and 2019 were reviewed. A total of 527 patients met  

inclusion criteria and were categorized into pre-FLS (2011–2014) and post-FLS (2015–2019) cohorts. 

Performance was compared across the IOF’s 11 patient-level KPIs to assess changes associated  

with FLS implementation.

Results
	 Overall performance improved significantly after PGH’s FLS implementation across  

multiple KPIs, notably KPIs 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, and 11. Identification of patients with low-trauma 

vertebral fractures increased numerically but did not reach statistical significance (p=0.208). Similarly,  

performance on falls-risk assessment showed no statistically significant improvement. Regarding 

pharmacotherapy, use of denosumab for osteoporosis treatment increased significantly in the  

post-FLS cohort compared with the pre-FLS period.
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Conclusion
	 Implementing PGH’s FLS was associated with broad, significant gains in IOF KPI-defined 

quality of care for patients with fragility fractures, indicating improved effectiveness and efficiency of 

service delivery aligned with patient needs and expectations. Persistent gaps include the identification 

of vertebral fractures and systematic falls-risk assessment, which should be targeted for future quality 

improvement. Adoption and continuous auditing against the IOF’s 11 patient-level KPIs provide a 

practical framework to sustain and further enhance FLS performance.

Keywords: Fracture Liaison Service, Osteoporotic fracture, Key performance indicators, Patient  

performance outcomes

 

Introduction
	 Diagnosing and managing osteoporosis is complex, particularly when selecting  

appropriate screening groups and optimizing cost-effective treatment use among eligible patients (1–3). 

A European study in 2017 found that only 73% of women and 63% of men with fragility fractures 

received indicated treatment, highlighting a substantial treatment gap (4). To address these issues, 

a comprehensive framework for managing osteoporosis-related fractures has been established (5). 

This framework emphasizes accurate diagnosis and timely treatment while prioritizing prevention of 

subsequent fractures; a central component is the Fracture Liaison Service (FLS), which coordinates a 

multidisciplinary team to identify patients, establish diagnoses, recommend treatments, and facilitate 

follow-up care. 

	 Systematic reviews indicate that FLS are effective in reducing secondary fractures, improving  

bone mineral density assessments, and increasing the use of anti-osteoporosis therapies (6–8), despite 

the complexities of modern healthcare systems. Evaluating FLS effectiveness is therefore essential 

to identify opportunities to improve patient care. 

	 In 2020, the International Osteoporosis Foundation (IOF) introduced 11 key performance 

indicators (KPIs) as part of the Capture the Fracture® program (9). These patient-focused performance 

measures provide insight into care effectiveness according to the 5IQ model while highlighting areas 

for improvement. However, to date, no studies in Asia have assessed FLS performance outcomes 

using these KPIs (8). This study aimed to evaluate medical service performance using the 11 KPIs, 

comparing periods before and after the establishment of an FLS at Police General Hospital.
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Materials and Methods

Study design
  	 A retrospective cohort study was conducted at Police General Hospital, a tertiary care 

hospital in Bangkok, Thailand. Ethical approval was obtained from the institutional ethics committee. 

Electronic medical records were searched using International Classification of Diseases, Tenth Revision  

(ICD-10) diagnostic codes to identify all inpatient cases of spine and non-spine fragility fractures  

(ICD-10 codes M80.0–M82.1) between January 2011 and December 2019. The study flowchart is 

shown in Figure 1.

 

Figure 1: The study population flow chart

Patient inclusion and exclusion criteria
  	 After identifying patients with fragility fractures using ICD-10 codes, all records were screened 

against predefined inclusion and exclusion criteria. Eligible patients were ≥50 years of age and had 

sustained a fragility fracture. Exclusion criteria were fractures due to high-energy trauma and fractures 

of the facial bones, skull, scaphoid, or fingers. Patients with bone tumors or atypical femoral fractures 

were also excluded.

Data collection
 	 Medical records of all patients with fragility fractures were reviewed to extract demographic  

and clinical data, including age, sex, comorbidities (e.g., hypertension, dyslipidemia, and type 2  

diabetes mellitus), secondary osteoporosis, and fracture location (spine or non-spine). The review 

also captured prior dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) testing, previous use of anti-osteoporosis  
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medications (AOMs) e.g., bisphosphonates, teriparatide, denosumab, and recommendations for 

post-fracture AOMs. Refractures and mortality were recorded.

	 Patient performance outcomes were assessed using the 11 pre-specified KPIs defined by 

Javaid et al. (10):

	 1.	 Identification of patients with non-spine fragility fractures

	 2.	 Identification of patients with spine fractures

	 3.	 Initial investigation, including fracture-risk assessment, within 12 weeks

	 4.	 DXA performed within 12 weeks

	 5.	 Fall-risk assessment

	 6.	 Recommendation for AOMs, as appropriate

	 7.	 Documented follow-up within 16 weeks of the index fracture

	 8.	 Initiation of AOMs by 16 weeks after the index fracture

	 9.	 Implementation of strength-and-balance programs within 16 weeks

	 10.	Continuation of AOMs at 52 weeks after the sentinel fracture

	 11.	Completeness of data

	 In cases of missing data or concerns about the accuracy of medical records, patients 

were contacted by telephone for clarification. The estimate of total fragility-fracture incidence for 

KPI 1 was derived from hip-fracture incidence using the “rule of five,” as described in the 2013  

National Hip Fracture Database (NHFD) reports (4). Patients were stratified into two cohorts based on 

the year of their sentinel fracture: pre-FLS implementation (2011–2014) and post-FLS implementation 

(2015–2019). Outcomes were then compared between cohorts.

Statistical analysis
	 Continuous variables are presented as mean ± standard deviation (SD), and categorical variables  

as counts and percentages. Between-group comparisons of continuous variables used  

independent-samples Student’s t-tests, while categorical variables were compared using the χ² test or 
Fisher’s exact test, as appropriate. Two-sided p values <0.05 were considered statistically significant.

	 Eleven patient-performance outcomes are reported as differences in proportions (%) with 

95% confidence intervals, tested using two independent proportions. All analyses were performed 

with IBM SPSS Statistics, version 29.0.1.

Results

Demographic data
 	 A total of 527 patients were identified through a comprehensive review of electronic  

medical records; individuals meeting exclusion criteria were removed. Patients were categorized by 

the year of their sentinel fracture into two groups: pre-FLS implementation (n=95; 18 men [18.95%], 
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77 women [81.05%]) and post-FLS implementation (n=432; 112 men [25.93%], 320 women [74.07%]).

	 Baseline characteristics are summarized in Table 1. There were no significant differences 

between the pre-FLS and post-FLS groups in age, sex, hypertension, type 2 diabetes mellitus, secondary  

osteoporosis, or prior antiresorptive therapy. In contrast, dyslipidemia was more prevalent  

post-FLS (9.47% vs. 34.49%, p<0.001), and the history of prior DXA was more frequent (1.05% vs. 8.10%, 

p=0.014). First-line pharmacotherapy also shifted after FLS implementation: use of bisphosphonates 

declined (71.79% vs. 17.02%, p<0.001), while denosumab as initial therapy increased (10.26% vs. 

62.23%). These data are presented in Table 2.

 

 

Table 2: Anti-osteoporosis medication prescriptions following fracture identification (At 16 weeks post index fracture).

Comparison of the 11 KPIs before and after FLS implementation
	 Patient-performance outcomes, calculated using the prescribed numerators and denominators  
defined by Javaid et al. (10), showed the following changes:
	 •	 KPI 1: Identification of non-spine fragility fractures — 4.40% pre-FLS to 22.54%  
	 	 post-FLS (p<0.001).
	 •	 KPI 2: Identification of spine fractures — 8.74% to 12.13%; not significant (p=0.208).
	 •	 KPI 3: Initial investigation including fracture-risk assessment within 12 weeks —  
	 	 26.31% to 100% (p<0.001).
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	 •	 KPI 4: DXA recommended within 12 weeks — 52.63% to 100% (p<0.001). Among  
	 	 post-FLS patients, 75.9% completed DXA within 12 weeks, and 100% within 24 weeks  
	 	 (p<0.001).
	 •	 KPI 5: Fall-risk assessment — 100% in both groups; no difference.
	 •	 KPI 6: Recommendation for AOMs, as appropriate — 66.32% to 100% (p<0.001).
	 •	 KPI 7: Documented follow-up within 16 weeks of the index fracture — 53.68%  
	 	 to 87.04% (p<0.001).
	 •	 KPI 8: AOM initiation 16 weeks after the index fracture — 41.05% to 87.04% (p<0.001).

	 •	 KPI 9: Strength-and-balance program within 16 weeks — 0% to 87.04% (p<0.001).

	 •	 KPI 10: Continuation of AOMs at 52 weeks after the sentinel fracture — 24.21%  

	 	 to 71.53% (p<0.001).

	 •	 KPI 11: Completeness of data — 0% to 100% (p<0.001).

 	 Overall, patient-performance outcomes improved significantly after FLS implementation 

across KPIs 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, and 11 (range, 22.54%–100%; p<0.05). No significant improvement 

was observed for identification of spine fragility fractures (KPI 2), and fall-risk assessment (KPI 5) was 

already universal in both groups (Table 3 and Figure 2).

 

Table 3: Numerator and Denominator of KPI before and after FLS establishment
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Figure 2: Comparison of eleven KPIs before (orange) and after (grey) the establishment of the FLS at Police General Hospital.

Refractures within one year and one-year mortality
 	 The one-year refracture rate decreased from 16 cases (16.84%) pre-FLS to 10 cases (2.32%) 

post-FLS (p<0.001). The one-year mortality rate also declined, from 18 cases (18.95%) to 8 cases 

(1.85%) (p<0.001). (Table 4)

 

Table 4: Re-fracture and Mortality rate in 1 year before and after FLS establishment

Discussion
 	 The evaluation of the 11 KPIs before and after FLS implementation shows significant  

improvements in most patient-performance outcomes. Notably, KPI 1—identification of patients 

with non-spine fragility fractures—increased from 4.40% pre-FLS to 22.54% post-FLS (p<0.001),  

indicating a substantial enhancement in care processes. Reports from the FLS Reporting Benchmarks (4)  

show that the proportion of non-spine fragility fractures identified in England ranges from 16.8% to 

71.8%, suggesting that FLS effectiveness may depend on local multidisciplinary pathways, including  

referral and consultative systems that vary by hospital (11). At Police General Hospital, identification  

of non-spinal fracture cases has been strengthened by actively encouraging all orthopedic  

subspecialists to refer patients who meet indications for bone mineral density testing per the Thai 

TOPF 2021 guideline, regardless of fracture site, for inclusion in the FLS. This process supports the 

delivery of appropriate care to all eligible patients.	
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	 By contrast, KPI 2—identification of patients with spine fractures—increased from 8.74% to 

12.13%, but this change was not statistically significant, indicating a positive trend that still warrants 

improvement. One likely reason is that our cohort focused on inpatients, whereas fragility spine  

fractures are typically managed in the outpatient setting and were therefore not captured even 

if treated in the orthopedic clinic. Given the often nonspecific or subtle presentation of vertebral  

fractures and the possibility that early or non-displaced fractures are missed on initial radiographs 

interpreted by non-specialists, improved identification remains a priority. Our inpatient-only data source 

limits evaluation of this indicator; future work should include outpatient data to better assess KPI 2.

	 KPI 3 showed a marked increase in completion of initial investigations, including fracture-risk  

assessment, from 26.04% to 100%, reflecting effective FLS implementation. Similarly, KPI 4—recommendation  

for DXA within 12 weeks—increased from 52.63% to 100%. These findings align with prior studies 

demonstrating improvements in DXA utilization and initiation of anti-osteoporosis medication (AOM) 

as outcomes of FLS (8). Multiple studies also associate DXA screening in adults ≥50 years with reduced 

fragility-fracture incidence (14–16), consistent with our observed reduction in recurrent fractures. Despite 

these gains, only 75.9% of patients completed DXA within 12 weeks; however, all completed the 

test within 24 weeks. This underscores the need to optimize follow-up intervals and address capacity 

constraints related to DXA equipment and staffing. Scheduling patterns—such as 6-week follow-ups  

adopted to reduce crowding during the COVID-19 period—also contributed to delays when  

same-day DXA could not be performed (17).

	 KPI 5 showed no change because inpatient nursing practice at our institution already includes 

universal fall-risk assessment. KPIs 6 through 11 improved significantly after FLS implementation, 

particularly initiation of AOM and participation in strength-and-balance programs. KPI 9 increased 

from 0% to 87.04%, underscoring the importance of fall-risk mitigation in preventing refractures and 

improving quality of life. As DXA recommendations increased and patient/guideline factors were 

systematically evaluated, prescribing patterns shifted: denosumab—often perceived as more potent 

and convenient than oral bisphosphonates—has become more common as first-line therapy.

	 Use of teriparatide after the index fracture remained lower than denosumab (20.75% vs. 

62.23%). Although teriparatide is an anabolic agent recommended as first-line therapy for patients at 

very high fracture risk under the TOPF 2021 guideline, several factors may limit its uptake, including  

reimbursement policies, patient cost considerations, dosing convenience (e.g., preference for  

infrequent administration with denosumab), and reluctance to self-inject in the absence of assistance.

	 Refracture data further support FLS effectiveness: one-year refracture incidence decreased 

from 16 cases (16.84%) pre-FLS to 10 cases (2.32%) post-FLS (p<0.001). One-year mortality similarly 

declined from 18 cases (18.95%) to 8 cases (1.85%) (p<0.001). These findings are consistent with prior 

work at Police General Hospital (12) and reinforce the beneficial impact of FLS on patient outcomes (13).  
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Collectively, the reductions in refractures and mortality provide strong support for sustaining and 

scaling FLS programs.

	 This study has limitations. It was conducted at a single center, which may limit  

generalizability to settings with different resources and populations. Its retrospective design relies 

on medical records that may contain missing or inconsistent data, potentially introducing bias;  

to mitigate this, we contacted patients or relatives by telephone to complete missing information. 

Finally, our analysis focused on short-term outcomes (up to 52 weeks) post-implementation; future 

studies should evaluate longer-term outcomes to more fully characterize FLS impact. Addressing 

these limitations will strengthen the evidence base for broader FLS implementation across diverse 

healthcare environments.

Conclusion
	 Assessing the effectiveness of the FLS is essential for identifying priorities to improve patient  

outcomes and healthcare service delivery. This study shows that the FLS enhanced care for fragility 

fractures across most KPIs, except for identifying patients with spine fragility fractures. To improve 

the accuracy of future assessments, outpatient data should be incorporated. Additionally, both the 

reduction in refractures and the decrease in mortality were statistically significant, underscoring the 

FLS’s role in improving patient outcomes.
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บทคััดย่่อ (Abstract)
	 ผู้้�ป่่วยโรคทางโลหิิตวิิทยา เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�มีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับการดูแลแบบประคัับประคอง  

ซึ่่�งการดูแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองนั้้�น เป็็นหนึ่่�งในกระบวนการสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วยที่�อยู่่�ในภาวะคุุกคามชีีวิต  

มุ่่�งเน้้นการดููแลแบบองค์์รวมให้้มีีความครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ

ชีีวิตที่่�ดีีที่�สุดุเท่่าที่่�จะสามารถทำได้้ การดำเนินิการดังกล่่าวจำเป็น็ต้้องบูรูณาการความรู้้�ด้้านวิชิาการ แนวคิดด้้านคุณุภาพ 

และกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่�เป็็นระบบ เพื่่�อส่่งมอบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี  เกิิดความปลอดภััย มีีปร ะสิิทธิิผล และ 

ตอบสนองต่่อความปรารถนาของผู้้�ป่่วย และครอบครััว โดยเน้้นการดููแลแบบผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง  

Abstract  
	 Patients with hematologic diseases are among those who require palliative care.  

Palliative care is a crucial process in the management of patients facing life-threatening conditions.  

It emphasizes holistic care, encompassing physical, emotional, social, and spiritual aspects, to ensure 

the best possible quality of life for patients. This approach necessitates the integration of academic 

knowledge, quality-focused concepts, and systematic patient care processes to deliver optimal 

clinical outcomes. It prioritizes safety, effectiveness, and responsiveness to the needs and desires of 

both patients and their families, focusing on a patient-centered care. 

Keyword: Palliative Care for Hematology Patients, Palliative care, Holistic care, Quality-focused  

concepts, Hospital and Healthcare Standards 

Correspondence to: พ.ต.อ.กฤติิชาติิ กำจรปรีีชา กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ สำนัักงานตำรวจแห่่งชาติิ,  

โทรศััพท์์ 0-2207-6328, E-mail: krittichat@hotmail.com 

 

 

การประยุุกต์์และการนำสู่่�การปฏิิบััติิ การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโลหิิตวิิทยา ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริิการสุุขภาพ 

(ฉบัับที่่� 5) 
Application and Implementation of Palliative Care for 

Hematology Patients According to Hospital and Healthcare 
Standards (5th Edition)

พ.ต.อ.กฤติิชาติิ กำจรปรีีชา พบ. วว.อนุุสาขาโลหิิตวิิทยา นายแพทย์์ (สบ 5) กลุ่่�มงานอายุุรกรรม รพ.ตร. 

Pol.Col.Krittichat Kamjornpreecha, MD., Department of Internal Medicine, Police General Hospital 



16	 เวชสารแพทย์ตำ�รวจ โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

ที่่�มาและความสำคััญ 

	 การดูแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (Palliative Care) เป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญในการส่่งเสริมคุุณภาพชีีวิต 

ของผู้้�ป่่วยที่�เผชิญกัับโรคร้้ายแรงและเรื้้�อรััง ซึ่่�งไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตวิิทยา 

เช่่น มะเร็ง็เม็็ดเลืือดขาว, มะเร็ง็ต่่อมน้้ำเหลืือง, โรคโลหิติจางชนิดิรุนุแรง, และโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการทำงานของเลืือดและ

ระบบภููมิคิุ้้�มกันั ซึ่่�งล้้วนเป็็นโรคท่ี่�มีีความซับัซ้้อนในกระบวนการรักัษา และสร้้างผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั และผู้้�ดูแูล 

	 การดูแลผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มโรคโลหิิตวิทิยาท่ี่�มีีภาวะคุุกคามชีีวิต จำเป็็นต้้องมุ่่�งเน้้นการบรรเทาความเจ็บ็ปวด และ

การดููแลที่่�ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

ในช่่วงเวลาที่่�เหลืืออยู่่�1, 2, 4, 6 กระบวนการดููแลนี้้�จำเป็็นต้้องอาศััยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญหลากหลายด้้าน 

ทำงานสอดประสานร่่วมกัันอย่่างบููรณาการ เพื่่�อส่่งมอบการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ รวมถึึง

การคำนึึงในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ของผู้้�ป่่วย การดููแลแบบองค์์รวมจึึงเป็็นแนวทางที่่�สำคััญในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยในระยะสุุดท้้าย6, 7 (World Health Organization, 2018) 

	 จากที่่�ได้้กล่่าวมาการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเป็็นหนึ่่�งในกระบวนการดูแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีความซัับซ้้อน 

และมีีความท้้าทาย จำเป็็นต้้องบููรณาการความรู้้�ด้้านวิิชาการ และแนวคิิดด้้านคุุณภาพ5 (Quality Concepts) เพื่่�อให้้

สามารถส่่งมอบการจััดบริิการทางการแพทย์์ที่่�เป็็นระบบ มีีประสิิทธิิผล ตอบสนองต่่อความต้้องการ และความคาดหวััง

ของประชาชน  

 

หลัักแนวคิดิสำคััญในกระบวนการพััฒนาคุณุภาพตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 5  
	 สถาบัันรัับรองคุุณภาพสถานพยาบาล (องค์์การมหาชน) กระทรวงสาธารณสุุข (สรพ.) ได้้กำหนดหลััก

แนวคิดสำคััญในการพัฒนาคุุณภาพโดยใช้้หลัักการ  3C-P-DALI (ภาพท่ี่� 1) เพื่่�อเป็็นกรอบแนวคิดในการประยุุกต์์  

และบููรณาการระหว่่างกระบวนการพััฒนาคุุณภาพกัับมาตรฐานวิิชาชีีพ เพื่่�อยกระดัับผลลััพธ์์ในการดำเนิินการ  

และความปลอดภัยัของผู้้�ป่ว่ย5 ในบริบิทการบริกิารทางการแพทย์์ ซึ่่�งเป็น็บริกิารที่่�มีีความซับัซ้้อน (Complex system) 

จึึงจำเป็็นต้้องมีีแนวทางที่่�เป็็นระบบในการดำเนิินการ  

 

  

ภาพที่่� 1 หลัักแนวคิิดสำคััญในกระบวนการพััฒนาคุุณภาพ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริิการสุุขภาพ ฉบัับที่่� 5 
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	 สำหรัับการประยุุกต์์ และบููรณาการระบบดัังกล่่าว  เพื่่�อใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยทางโลหิิตวิิทยา สามารถแสดงได้้ดัังนี้้�  

	 C	 (Concepts): การนำหลัักแนวคิิดในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองมาพิิจารณาในการให้้บริิการ  

	 C	 (Criteria): การนำมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง มาปรัับใช้้ในการให้้บริิการในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยทางโลหิิตวิิทยา  

	 C	 (Context): การนำมาตรฐานการดูแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง มาปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบท 

ของแต่่ละโรงพยาบาล เพื่่�อบรรลุุเป้้าหมายที่่�สำคััญ  

	 P	 (Purpose): กำหนดเป้า้หมายที่่�สำคัญัคืือ การยกระดับัคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มโลหิติวิทิยาที่่�ต้้องการ

การดููแลแบบประคัับประคอง เพื่่�อให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (Improve Quality of Life) 

	 D	 (Design): การออกแบบกระบวนการ  และการจััดทำแผนปฏิิบััติิการ  (Action plan) ในการส่่งมอบ 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก และความปลอดภััย เพื่่�อให้้เป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�สำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 

	 A	 (Action): การดำเนิินการตามแผนปฏิิบััติิการที่่�ได้้วางไว้้  

	 L	 (Learning): การติดตามตััววััดที่่�สำคััญทั้้�งในส่่วนตััว  วััดในกระบวนการ  (Leading indicators)  

และตััวชี้้�วััดเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นกระบวนการ (Lagging indicators) เพื่่�อประเมิินผลสำเร็็จ  

	 I	 (Improve): นำผลท่ี่�ได้้จากการประเมิิน มาใช้้ในการวิเคราะห์์ความสำเร็จ็ ความล้้มเหลว และอุุปสรรค

ต่่าง ๆ ที่ ่�เกิิดขึ้้�น เพ่ื่�อระบุุโอกาสในการพััฒนา และเพื่่�อใช้้เป็็นปััจจััยนำเข้้าในกระบวนการออกแบบ และการจััดทำ 

แผนปฏิิบััติิการ ต่่อไป  

การประยุุกต์์กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริิการ

สุุขภาพ ฉบัับที่่� 5 
	 ในกระบวนการดูแลผู้้�ป่ว่ย (Patient Care Process) ตามมาตรฐานโรงพยาบาล และบริกิารสุขุภาพ ฉบัับที่่� 5  

ทางสถาบันัรับัรองคุณุภาพสถานพยาบาล ได้้กำหนดขั้้�นตอนที่่�สำคัญัได้้แก่่ 1. การเข้้าถึงึและการเข้้ารับับริกิาร (Access 

and Entry) 2. การประเมิินผู้้�ป่ว่ย (Patient Assessment) 3. การวางแผน (Planning) 4.การดูแลผู้้�ป่ว่ย (Patient Care 

Delivery) 5. การให้้ข้้อมููลและการเสริิมพลัังแก่่ผู้้�ป่่วย/ครอบครััว (Information Provision and Empowerment for 

Patient/Families) 6. การดูแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care) เพื่่�อใช้้เป็น็แนวทางในการส่่งมอบการดูแลไปยังัผู้้�ป่ว่ย 

	 ขณะที่่�การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคองซึ่่�งกระบวนการที่่�มีีความซัับซ้้อน และมีีบริบิทที่่�แตกต่่างจากการ

ดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไป จึ งมีีความจำเป็็นต้้องมีีการประยุุกต์์ และปรัับเปลี่�ยนเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องบริิบทดัังกล่่าว รว มถึึงเพ่ื่�อให้้

สามารถบรรลุุเป้้าหมายในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง และบููรณาการส่่งเสริิมการดููแลแบบองค์์รวม (Holistic 

Care) ครอบคลุุมทั้้�งผู้้�ป่่วย ครอบครััว ผู้้�ดููแล และสนัับสนุุนการมุ่่�งเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง (Patient-centered care) 

โดยมีีการประยุุกต์์กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองแสดงตามภาพที่่� 2 ได้้แก่่  
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ภาพที่่� 2 การประยุุกต์์กระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 

 

1.	 การเข้้าถึึง-เข้้ารัับบริิการ (Access and Entry)  
	 จากการศึึกษา Point-prevalence ใน 14 โรงพยาบาลทั่่�วประเทศไทยของ ร ศ.พญ.ศรีีเวีียง ไพโรจน์์กุุล  

และคณะ ในปีี พ.ศ.2563 ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายได้้รัับการปรึึกษาและอยู่่�ในการดููแลของศููนย์์ดููแลประคัับประคองเพีียง 

ร้้อยละ 17 เท่่านั้้�น การศึึกษาดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นถึึงอุุปสรรคในการเข้้าถึึงการรัักษาของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการ

รัักษาแบบประคัับประคอง 

	 ดัังนั้้�นการกำหนดกลุ่่�มผู้้�ป่่วยให้้มีีความครอบคลุุม และการจััดทำแนวทางในการเข้้าถึึงกระบวนการดูแล 

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง จึึงเป็็นกระบวนการที่่�สำคััญที่่�จะสามารถเพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการ 

2.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยและการวิินิิจฉััย (Assessment and Diagnosis)  
	 หนึ่่�งในเหตุุปััจจััยต่่อเนื่่�องที่่�ส่่งผลมายัังการประเมิินผู้้�ป่่วย  และการวินิิจฉััย  ได้้แก่่  การขาดความรู้้� ทั ักษะ 

และความตระหนักถึึงความสำคััญในการพิจารณาผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการดูแลแบบประคัับประคอง ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว

ไม่่ได้้รัับการประเมิิน และการวิินิิจฉััยตามที่่�ควรจะเป็็น และสููญเสีียโอกาสในการรัับบริิการ  

	 แนวทางในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีใช้้กัันอยู่่�แพร่่หลายในปััจจุุบััน เช่่น PIG: Gold Standards Framework 

Prognostic Indicator Guidance, SPICT: Supportive and Palliative Care Indicators Tool, NECPAL: Palliative  

Necessities CCOMS-ICO, RADPAC: RADboud Indicators for PAlliative Care Need, ECOG Performance 

Status, Kanofsky Performance Status และ Palliative Performance Score เป็็นต้้น ซึ่่�งผู้้�ใช้้จำเป็็นต้้องมีีความรู้้� 

และทัักษะในการประเมิิน เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของเครื่่�องมืือต่่าง ๆ และเพิ่่�มโอกาสในการรัักษาที่่�เหมาะสม 

ต่่อไป  
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3.	 การวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย (Planning of Care)  
	 เน่ื่�องด้้วยการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง มุ่่ �งเน้้นท่ี่�การจััดการอาการไม่่สุุขสบาย ทั้้ �งทางกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ รวมทั้้�งการดููแลครอบครััวของผู้้�ป่่วยด้้วย โดยมีีเป้้าหมายหลัักคืือ ให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีที่่�สุุดเท่่าที่่�เป็็นไปได้้6 

	 จึึงจำเป็็นต้้องเป็็นการวางแผนดููแลในลัักษณะบููรณาการระหว่่างสหวิชาชีีพ เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลความต้้องการ 

ความคาดหวััง ความปรารถนา และมุุมมองชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เพื่่�อใช้้ในการจััดลำดัับความสำคััญ และกำหนดวััตถุุประสงค์์

ในการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย  ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัันในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย  และเป็็นความท้้าทายที่�สำคััญของทีีมให้้การดูแล 

ในการวางแผนการดููแลให้้เหมาะสมเป็็นรายบุุคคล 

	 อีีกหนึ่่�งลัักษณะเฉพาะที่่�สำคััญของการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�แตกต่่างจากการวางแผน

ดููแลผู้้�ป่่วยทั่่�วไปคืือ การวางแผนดููแลล่่วงหน้้า (Advance Care Planning) ผ่่ านกระบวนการสนทนาปรึึกษาร่่วมกััน

ระหว่่างผู้้�ป่่วย  ครอบครััว  และทีีมบุุคลากรสุขภาพ โดยทำหนังสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขฯ 

(Advance Directive or Living Will) เพื่่�อแสดงเจตนาไว้้ล่่วงหน้้าว่่าไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็นไปเพีียง

เพื่่�อยืืดการตาย ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิตตน หรืือเพื่่�อยุุติิการทรมานจากการเจ็็บป่่วย เป็็นไปตามเจตนารมณ์์ของผู้้�ป่่วย3 

และเป็็นไปตามมาตรา 12 ในพระราชบััญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ 

4.	 การส่่งมอบการดููแลรัักษา (Care Delivery)  
	 ในการส่่งมอบการดูแลรัักษาเป็็นขั้้�นตอนต่่อเน่ื่�องจากการวางแผนดููแลผู้้�ป่ว่ยกล่่าวคืือ การนำแผนการรักัษา

ที่่�ได้้วางไว้้ส่่งมอบแก่่ผู้้�ป่่วย  เช่่น การจััดการและบำบััดความปวด (Pain Control and Management) การจััดการ 

ความเหนื่่�อย/อ่่อนเพลีีย (Tiredness/ Fatigue) การจัดัการอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน (Nausea and vomiting) การจัดัการ

ภาวะง่่วงซึึม (Drowsiness) การจััดการภาวะเบื่่�ออาหารและน้้ำหนัักลด (Anorexia & Cachexia) การจััดการภาวะ 

หอบเหนื่่�อย (Shortness of breath) เป็็นต้้น รวมถึึงการจััดการภาวะฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย เช่่น การจััดการอาการ

ปวดรุุนแรง การจััดการอาการทางระบบประสาท การจััดการภาวะเลืือดออก การจััดการภาวะ Delirium การจััดการ 

ภาวะติิดเชื้้�อในตำแหน่่งต่่างๆ และติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิต เป็็นต้้น ซึ่่�งสามารถนำประเด็็นด้้านมิิติิคุุณภาพ (Quality 

Dimensions) มาใช้้ในการพััฒนากระบวนการส่่งมอบการดููแลรัักษา เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

5.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ (Re-Assessment)  
	 ผู้้�ป่่วยที่�มีีความจำเป็็นต้้องรัับการรัักษาแบบประคัับประคอง รว มถึึงกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่�มีีโรคร่่วม การดำเนิิน 

ของโรคจะมีีความแตกต่่างจากผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มอื่่�น ๆ  คืือ ทุกุครั้้�งท่ี่�มีีปัญัหาด้้านสุขุภาพเกิดิขึ้้�น เช่่น มีีการติดิเชื้้�อในระบบต่่าง ๆ   

มีีการสูญเสีียการทำหน้้าท่ี่�ของบางอวััยวะ หรืือมีีการเปลี่�ยนระยะของโรค เป็น็ต้้น สภาพร่่างกายจะมีีการทรุุดลง และเม่ื่�อ

ได้้รัับการรัักษาเรีียบร้้อยแล้้วก็็ไม่่สามารถกลัับมาดำเนิินชีีวิิตเทีียบเท่่าเดิิมในระดัับก่่อนหน้้า (Decline of Functional 

Status) หรืือในบางกรณีีก็็มีีอาการทรุุดลงอย่่างรวดเร็็วจนอาจถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิต การเปลี่่�ยนแปลงในลัักษณะนี้้�เราเรีียกว่่า 

Trajectory of Disease 

	 ดัังนั้้�นการประเมิินผู้้�ป่่วยซ้้ำ (Re-Assessment) จึ งมีีความจำเป็็นในการประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว  

เพื่่�อให้้มั่่�นใจได้้ว่่าผลการรักัษายังัคงเป็น็ไปตามความคาดหวังั โดยเฉพาะทุกุครั้้�งท่ี่�มีีภาวะเจ็บ็ป่่วยเกิดิขึ้้�น ทีีมผู้้�ให้้การรักัษา

จำเป็็นต้้องประเมิินสภาพร่่างกาย จิตใจ อารมณ์์ สังคม และจิิตวิิญญาณ ที่�อาจมีีการเปลี่�ยนแปลงไป เพื่่�อใช้้ในการปรับัแผน 
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ในการดููแลผู้้�ป่่วย หรืื อในบางกรณีีที่่�อาจมีีความจำเป็็นต้้องปรัับเปลี่่�ยนเป้้าหมายในการรัักษา และใช้้เป็็นข้้อมููล 

ในการสื่่�อสารกับับุคุลากรภายในทีีม รวมถึงึสื่่�อสารไปยังัตัวัผู้้�ป่ว่ย และญาติ ิเพ่ื่�อพิจิารณาวางแผนในการรักัษาร่่วมกันัต่่อไป 

6.	 การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล (Discharge Planning)  
	 การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ยจากโรงพยาบาลกลับัสู่่�ครอบครัวั เป็น็ความท้้าทายที่�สำคัญัในการบริหิารทรัพัยากร 

และเตีียงผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�อย่่างจำกััด ดั ังนั้้�นการนำหลักแนวคิดการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองมาใช้้ในการดูแลผู้้�ป่่วย 

จะช่่วยโรงพยาบาลในการบริหิารทรััพยากรดังักล่่าวได้้เป็น็อย่่างดีี เนื่่�องด้้วยผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มนี้้� มีีเป้า้หมายเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย การใช้้ทรัพัยากรที่่�ไม่่จำเป็น็จึงึมีีแนวโน้้มลดลง และสามารถผันัทรััพยากรเหล่่านั้้�นไปใช้้กับักลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีี

ความจำเป็็นในการรัักษา เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอื่่�น 

	 จากความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนว่่าผู้้�ป่่วยทุุกราย จำเป็็นต้้องเสีียชีีวิิตที่่�โรงพยาบาล ซึ่่�งในความจริิงแล้้ว ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าวอาจมีีความประสงค์์ท่ี่�จะเสีียชีีวิิตนอกโรงพยาบาล เช่่น ที่ ่�บ้้าน หรืื อต้้องการที่่�จะอยู่่�กัับครอบครััว ดั ังนั้้�น 

การสื่่�อสารและให้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนเกี่่�ยวกัับ ตััวโรค ระยะของโรค การพยากรณ์์โรค การดำเนิินของโรค การดููแลตััวเอง  

การเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน และการดููแลตนเองหรืือผู้้�ป่่วยเมื่่�อเข้้าสู่่�ภาวะสุุดท้้าย จ ะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิรัับรู้้�  

และสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสภาวะที่่�กำลัังเผชิิญ รวมถึึงการสร้้างความร่่วมมืือในกระบวนการรัักษา 

	 ดัังนั้้�นกระบวนการจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล จึ งจำเป็็นต้้องทำร่่วมกัับการวางแผนดููแลผู้้�ป่่วย  

ซึ่่�งจะเป็็นขั้้�นตอนสำคััญท่ี่�ใช้้ในการกำหนดเป้้าหมายในการรักัษาร่่วมกััน รวมถึงึการจัดัทำแผนจำหน่่ายผู้้�ป่ว่ย (Discharge 

Planning) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ป่่วยและญาติิ โดยส่่งเสริิมการทำงานร่่วมกัับสหวิิชาชีีพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี มีีความสุุขกัับครอบครััวจนถึึงวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต 

7.	 การติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง (Continuity of Care)  
	 การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง ควรมีีการประเมิินผู้้�ป่่วยทุุกครั้้�ง ครอบคลุุมทั้้�งด้้านร่่างกาย การประเมิินโรค  

ระยะของโรค ความก้้าวหน้้าของโรค การจััดการความเจ็็บปวด ส ภาวะจิิตใจ สั ังคม และจิิตวิิญญาณ รว มถึึง 

ความต้้องการอื่�น ๆ  ที่�อาจมีีเพิ่่�มเติมิภายหลังัจากที่่�จำหน่่ายจากโรงพยาบาล การรับัฟังัปัญัหาหรืือข้้อจำกัดั ที่�อาจเกิดิขึ้้�น

จากกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน เพื่่�อใช้้ในการปรัับปรุุงกระบวนการ และให้้การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้ยัังคงสามารถ

บรรลุุเป้้าหมายในการรัักษาต่่อไปได้้ 

	 เนื่่�องด้้วยความขาดแคลนบุุคลากรทางการแพทย์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วย  การสร้้างภาคีีเครืือข่่ายในการดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยในชุมุชน ก็อ็าจเป็น็อีีกหนึ่่�งวิธิีีในการติดิตามดูแูลผู้้�ป่ว่ยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน เช่่น การสร้้างความร่่วมมืือในชุมุชนระหว่่าง 

อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) กำนันั ผู้้�ใหญ่่บ้้าน หรืือแม้้แต่่ประชาชนในชุมุชนของผู้้�ป่ว่ยในการลงพื้้�นที่่� 

เข้้าไปติิดตามการดูแลผู้้�ป่่วยที่�บ้้าน หรืื อที่่�พััก เพื่่�อรัับทราบข้้อมููลสุุขภาพ ปั ญหา และความต้้องการความช่่วยเหลืือ 

ที่่�จำเป็็น เพื่่�อส่่งข้้อมููลดัังกล่่าวให้้กัับทีีมผู้้�รัักษา และดำเนิินการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยต่่อไป 

8.	 การดููแลผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิต (Care of Imminently Dying Patient)  
	 ในช่่วงภาวะท่ี่�ผู้้�ป่่วยใกล้้จะเสีียชีีวิต จ ะมีีการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�สำคััญ 2 ปร ะการคืือ การเปลี่่�ยนแปลง 

ด้้านร่่างกาย และการเปลี่่�ยนแปลงด้้านจิิตใจ  (กรมการแพทย์์. 2558., ศรีีเวีียง ไพโรจน์์กุุล, & ปาริิชาติิ เพีียสุุพรรณ์์. 

2560.) แพทย์ผ้์ู้�ให้้การดูแล รวมถึงึผู้้�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ควรมีีความเข้้าใจในภาวะดัังกล่่าว เพื่่�อคลายความวิิตกกัังวล และสามารถ

ตอบสนองได้้อย่่างเหมาะสม และเป็็นไปตามแนวทางที่่�ได้้วางไว้้ 
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	 ควรมีีการวางแผนเพื่่�อรองรัับในสถานการณ์เ์มื่่�อผู้้�ป่ว่ยใกล้้เสีียชีีวิติล่่วงหน้้า เช่่น การจัดัทำ Advance Care 

Planning หนังัสืือแสดงเจตนาไม่่ประสงค์จ์ะรัับบริกิารสาธารณสุุขฯ (Advance Directive or Living Will) การมอบหมาย 

ผู้้�ตัดัสิินใจแทน (Surrogate Decision Maker) หนังัสืือมอบอำนาจการตัดัสิินใจทางสุขุภาพ (Lasting/Durable Power  

of Attorney) การประสานข้้อมููลแก่่ญาติิผู้้�ป่่วยที่�ผู้้�ป่่วยประสงค์์จะใช้้เวลาสุุดท้้ายร่่วมกััน การจััดเตรีียมสถานท่ี่�  

เครื่่�องแต่่งกาย  และการจััดเตรีียมบรรยากาศตามความประสงค์์ของผู้้�ป่่วย  เพ่ื่�อสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยในการจากไปด้้วยดีี  

สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ 

 

9. การติิดตามการตอบสนองต่่อความสููญเสีียของครอบครััว (Grieve and Bereavement)  
	 การติิดตามการตอบสนองต่่อความสููญเสีียของครอบครััว เป็็นหนึ่่�งในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม 

ครอบคลุุมไปยัังครอบครััวของผู้้�สููญเสีีย  ซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับผลกระทบไม่่น้้อยไปกว่่าผู้้�ป่่วย  โดยเฉพาะผลกระทบทางด้้าน

จิิตใจ 

	 ทีีมผู้้�ให้้การบริิการจำเป็็นต้้องมีีทักษะในการสังเกต รับัฟังั เพื่่�อรับัรู้้� และเข้้าใจความรู้้�สึกึของครอบครััวผู้้�ป่ว่ย  

และตอบสนองได้้อย่่างเหมาะสม รว มถึึงการพิิจารณาขอความช่่วยเหลืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอื่่�น ๆ เข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการดููแลสมาชิิกครอบครััวผู้้�ป่่วย  เช่่น กรณีีพบภาวะซึึมเศร้้าของสมาชิิกครอบครััวของผู้้�สููญเสีีย  การใช้้สารเสพติิด  

หรืือการแสดงพฤติิกรรมไม่่เหมาะสม อาจมีีความจำเป็็นต้้องปรึึกษาจิิตแพทย์์เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดูแล การจััดการ 

ด้้านเศรษฐสถานะ ความเป็็นอยู่่� และด้้านมนุุษยธรรม ของสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วย อาจมีีความจำเป็็นต้้องประสาน

กัับองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น หรืือกระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เพื่่�อให้้การช่่วยเหลืือ 

 

บทสรุุป 
	 การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคองในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโลหิติวิทิยา เป็น็หนึ่่�งในกระบวนการที่่�มีีความซัับซ้้อน จำเป็น็

ต้้องอาศัยัความรู้้�ทั้้�งในด้้านวิชิาการ และบูรูณาการเข้้ากับัแนวคิดิด้้านคุณุภาพ เพื่่�อตอบสนองต่่อความท้้าทายทั้้�งในด้้าน 

การส่่งมอบผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี  ความปลอดภััยในการรัักษา ตอบสนองตอบความปรารถนาของผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย 

และการเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้กัับสมาชิิกในครอบครััวและผู้้�ดููแล ผ่่ านกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นระบบตั้้�งแต่่  

การเข้้าถึงึ-เข้้ารับับริกิาร การประเมินิผู้้�ป่ว่ยและการวินิิจิฉัยั การวางแผนดูแูลผู้้�ป่่วย การส่่งมอบการดูแูลรัักษา การประเมินิ 

ผู้้�ป่่วยซ้้ำ การวางแผนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยจากโรงพยาบาล การติิดตามการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�อง การดููแลผู้้�ป่่วยใกล้้เสีียชีีวิิต 

และการติิดตามการตอบสนองต่่อความสููญเสีียของครอบครััว  เพื่่�อทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่า ผู้้�ป่่วย  ครอบครััว รว มถึึงผู้้�ดููแล  

จะได้้รับัการดูแูลแบบองค์ร์วม สมศัักดิ์์�ศรีีแห่่งความเป็น็มนุษุย์ ์และสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่ว่ยก้้าวผ่่านช่่วงเวลาสำคััญนี้้�ไปได้้ด้้วยดีี 
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	 ณ ปี ค.ศ. 2024 มะเร็็งปากมดลููกยัังคงเป็็นความท้้าทายด้้านสาธารณสุุขระดัับโลก องค์์การอนามััยโลก 

(WHO) รายงานว่่า ในปีี ค.ศ. 2022 มีีผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ประมาณ 660,000 ราย และมีีผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคนี้้�ราว 350,000 ราย 

ภาระของโรคนี้้�มีีความรุุนแรงอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มประเทศรายได้้ต่่ำและรายได้้ปานกลาง (LMICs) ซึ่่�งมีีทั้้�งอััตราการเกิิดโรค

และอััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าค่่าเฉลี่่�ยของโลกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยมีีอััตราการเกิิดโรค 17.8 รายต่่อผู้้�หญิิง 100,000 คน  

และอััตราการตาย 11.5 ร ายต่่อผู้้�หญิิง 100,000 คน ขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยทั่่�วโลกอยู่่�ที่่� 13.3 ร าย และ 7.3 ร ายต่่อผู้้�หญิิง 

100,000 คน ตามลำดัับ ข้้อมููลเหล่่านี้้�สะท้้อนถึึงความเหลื่่�อมล้้ำอย่่างมากในการป้้องกัันและควบคุุมมะเร็็งปากมดลููก 

ทั้้�งระหว่่างประเทศและภายในประเทศเดีียวกััน ภู ูมิิภาคที่่�มีีอััตราการเกิิดและการตายสููงที่่�สุุด ได้้แก่่  แอฟริิกาตอนใต้้

ของทะเลทรายซาฮารา อเมริิกากลาง และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ ซึ่่�งได้้รัับผลกระทบจากข้้อจำกััดในการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพ ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HIV ที่่�สููง และความไม่่เท่่าเทีียมทางสัังคมและเศรษฐกิิจ

	 ผู้้�หญิิงที่่�ติิดเชื้้�อ HIV (WLHIV) มีี ความเปราะบางเป็็นพิิเศษต่่อมะเร็็งปากมดลููก โดยมีีหลัักฐานแสดงว่่า 

มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่าประชากรหญิิงทั่่�วไปถึึง 6 เท่่า และประมาณร้้อยละ 5 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งปากมดลููกทั้้�งหมด 

มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการติิดเชื้้�อ HIV นอกจากนี้้� มะเร็็งปากมดลููกยัังส่่งผลกระทบอย่่างไม่่สมส่่วนต่่อผู้้�หญิิงวััยหนุ่่�มสาว  

โดยมีีข้้อมููลว่่าร้้อยละ 20 ของเด็็กทั่่�วโลกต้้องสููญเสีียมารดาจากโรคนี้้� งานวิิจััยหลายชิ้้�นแสดงให้้เห็็นแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ของอััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกในผู้้�หญิิงอายุุระหว่่าง 15-49 ปี ีทั่่�วโลก การลดช่่องว่่างดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องอาศััย

มาตรการแทรกแซงเฉพาะพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในประเทศรายได้้ต่่ำและปานกลาง ซึ่่�งยังัคงมีีอุปสรรคต่่อการเข้้าถึงึวัคัซีีน HPV  

การตรวจคัดกรอง และการรัักษา การยกระดัับสถานะทางสัังคมและสุุขภาพของสตรีีในภููมิิภาคเหล่่านี้้�มีีความสำคััญ

อย่่างยิ่่�งต่่อการลดความเหลื่่�อมล้้ำของผลลัพัธ์ท์างสุขุภาพจากมะเร็ง็ปากมดลูกู เพื่่�อตอบสนองต่่อภัยัคุกคามระดับัโลกนี้้�  

องค์ก์ารอนามัยัโลกได้้จัดัทำยุทุธศาสตร์ค์รอบคลุมุเพื่่�อกำจัดัมะเร็ง็ปากมดลูกูในฐานะปัญัหาสาธารณสุขุ โดยมีีเป้า้หมาย

เพื่่�อลดอััตราการเกิิดโรคให้้น้้อยกว่่า 4 ร ายต่่อผู้้�หญิิง 100,000 คนต่่อปีี ภายในหนึ่่�งศตวรรษข้้างหน้้า ยุ ทธศาสตร์์นี้้�  

ซึ่่�งเรีียกว่่า “เป้้าหมาย 90-70-90” ประกอบด้้วยวััตถุุประสงค์์หลัักสามข้้อที่่�ต้้องบรรลุุภายในปีี ค.ศ. 2030 ได้้แก่่

	 •	 เด็็กหญิิงร้้อยละ 90 ได้้รัับวััคซีีน HPV ครบถ้้วนก่่อนอายุุ 15 ปีี

	 •	 ผู้้�หญิงิร้้อยละ 70 ได้้รับัการตรวจคัดักรองด้้วยวิธิีีที่่�มีีประสิทิธิภิาพสูงูเมื่่�ออายุ ุ35 ปี ีและอีีกครั้้�งเมื่่�ออายุุ 

45 ปีี

	 •	 ผู้้�หญิิงร้้อยละ 90 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีโรคปากมดลููก ต้้องได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม

	 กลยุุทธ์์ระดัับโลกในปััจจุบัันที่่�มุ่่�งสู่่�การกำจััดมะเร็็งปากมดลููก โดยอ้้างอิิงจากยุุทธศาสตร์์ของ WHO  

ซึ่่�งประกอบด้้วย “สามเสาหลััก” ได้้แก่่ การให้้วััคซีีน การตรวจคััดกรอง และการรัักษา

	 การให้้วััคซีีน HPV ในฐานะยุุทธศาสตร์์หลััก (HPV Vaccination as a Key Strategic Action) การติิด

เชื้้�อไวรััส  HPV ที่ ่�คงอยู่่�นาน (persistent HPV infection) ถืื อเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�นำไปสู่่�การเกิิดมะเร็็งปากมดลููก 

การให้้วััคซีีน HPV ในฐานะยุุทธศาสตร์์หลััก 
(HPV Vaccination as a Key Strategic Action)

พ.ต.อ.อรััณ ไตรตานนท์์

หััวหน้้าหน่่วยมะเร็็งวิิทยานรีีเวช รพ.ตำรวจ
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แม้้จะมีีการค้้นพบสายพัันธุ์์�ของไวรััส HPV มากกว่่า 200 ชนิิด แต่่มีีเพีียงบางสายพัันธุ์์�ที่่�จััดว่่าเป็็น ชนิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

(high-risk genotypes) ซึ่่�งมีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการเกิิดมะเร็็ง ได้้แก่่ HPV ชนิิด 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 

51, 52, 56, 58 และ 59 ประมาณร้้อยละ 10 ของผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HPV แบบคงอยู่่�นาน จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์เยื่่�อ

บุุปากมดลููกไปสู่่�ระยะก่่อนมะเร็็งหรืือมะเร็็งปากมดลููกในช่่วงเวลาประมาณ 10 ปีี โดยเฉพาะสายพัันธุ์์� HPV 16 และ 18 

เพีียงสองชนิดนี้้�เพีียงอย่่างเดีียว มีีส่่วนรับัผิิดชอบต่่อกรณีีมะเร็ง็ปากมดลููกทั่่�วโลกถึึงร้้อยละ 70 ซึ่่�งตอกย้้ำถึึงความสำคััญ

ของการได้้รัับวััคซีีนที่่�สามารถป้้องกัันสายพัันธุ์์�เหล่่านี้้�ได้้โดยตรง วััคซีีน HPV จััดเป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

สููงสุุดสำหรัับการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก เป้้าหมายระดัับโลกของ WHO คืือ การให้้เด็็กหญิิงร้้อยละ 90 ได้้รัับวััคซีีน 

HPV ครบถ้้วนก่่อนอายุุ 15 ปีี ซึ่่�งสามารถป้้องกัันผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ของมะเร็็งปากมดลููกได้้ในอนาคต ณ ปีี ค.ศ. 2023  

มีี  143 ปร ะเทศ ที่ �ได้้บรรจุวััคซีีน HPV เข้้าไว้้ในโครงการสร้้างเสริมภููมิิคุ้้�มกัันแห่่งชาติิ (National Immunization  

Program) ครอบคลุมุประชากรหญิงิราวหนึ่่�งในสามของประชากรเป้า้หมายทั่่�วโลก อย่่างไรก็ต็าม ความเหลื่่�อมล้้ำในการ

เข้้าถึึงวััคซีีนยัังคงมีีอยู่่� และเป็็นอุุปสรรคสำคััญต่่อการบรรลุุการครอบคลุุมอย่่างทั่่�วถึึงตามเป้้าหมายระดัับโลก

	 ความเหลื่่�อมล้้ำด้้านความครอบคลุุมของการฉีีดวััคซีีน (Vaccination Coverage Disparities) ปร ะเทศ 

ที่่�มีีรายได้้สูงู (High-Income Countries; HICs) ได้้ดำเนินิการฉีีดวัคัซีีน HPV อย่่างกว้้างขวางในระดับัชาติ ิโดยให้้วัคัซีีน

เป็น็กิจิวัตัรแก่่เด็ก็หญิงิวัยัรุ่่�น และบางประเทศได้้ขยายการฉีีดวัคัซีีนให้้แก่่เด็ก็ชายด้้วย เพ่ื่�อป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ HPV ก่่อน

การเริ่่�มมีีเพศสัมัพันัธ์ ์ผลจากมาตรการนี้้�ทำให้้พบว่่ามีีการลดลงของอัตัราการเกิดิมะเร็ง็ปากมดลูกูอย่่างมีีนัยัสำคัญั อย่่างไร

ก็็ตาม ปััญหาที่่�ยัังคงพบในประเทศเหล่่านี้้� ได้้แก่่ ความลัังเลต่่อวััคซีีน (vaccine hesitancy), ความเข้้าใจผิิดเกี่่�ยวกัับ 

ความปลอดภััยของวััคซีีน และภาวะขาดแคลนวััคซีีนเป็็นช่่วง ๆ ซึ่่�งยัังคงเป็็นอุุปสรรคต่่อการขยายความครอบคลุุม

ให้้สููงขึ้้�น ในทางกลัับกััน ปร ะเทศรายได้้ต่่ำและปานกลาง (LMICs) ต้้ องเผชิิญกัับความท้้าทายที่่�มากกว่่า ทั้้ �งในด้้าน 

งบประมาณจำกัดัสำหรับัการจัดัซื้้�อและการกระจายวัคัซีีน ระบบสาธารณสุขุที่่�ยังัไม่่ทั่่�วถึงึ และความยุ่่�งยากด้้านโลจิสิติกิส์์ 

ในการดำเนิินโครงการฉีีดวััคซีีนขนาดใหญ่่  นอกจากนี้้� ปั ัจจััยด้้านวััฒนธรรมและสัังคมยัังมีีส่่วนสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด 

ความลัังเลและการยอมรัับวััคซีีนในระดัับต่่ำ

	 การขาดโครงการฉีีดวััคซีีน HPV อย่่างเป็็นระบบในหลายประเทศ LMICs ส่่งผลให้้ระดัับความครอบคลุุม

ต่่ำกว่่าประเทศรายได้้สููงอย่่างชััดเจน ณ ปั ัจจุุบััน (ข้้อมููลปีี 2023) อั ัตราการได้้รัับวััคซีีน HPV เข็็มแรกทั่่�วโลกอยู่่�ท่ี่� 

ร้้อยละ 27 ซึ่่�งแม้้จะยัังต่่ำกว่่าระดัับเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้  (ร้้อยละ 90 ภายในปีี 2030) แต่่ถืือเป็็นความก้้าวหน้้าจาก

อััตราร้้อยละ 20 ที่่�รายงานในปีี 2022

	 ความพยายามในระดัับนานาชาติิ โดยเฉพาะจากองค์์กร Gavi - The Vaccine Alliance มีีบทบาทสำคััญ

อย่่างยิ่่�งในการขยายการเข้้าถึึงวััคซีีน HPV ในประเทศที่่�มีีภาระมะเร็็งปากมดลููกสููงที่่�สุุด โดยการสนัับสนุุนเงิินอุุดหนุุน

และช่่วยลดต้้นทุุนวััคซีีน ถึึงแม้้จะมีีความก้้าวหน้้าดัังกล่่าว  การครอบคลุุมวััคซีีน HPV ทั่่ �วโลกยัังคงต่่ำกว่่าท่ี่�ต้้องการ  

โดยเฉพาะในภููมิิภาคที่่�มีีภาระโรคสููงที่่�สุุด

	 พััฒนาการของสููตรการให้้วััคซีีน HPV (Evolution of HPV Vaccination Regimens) นัับตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีการ

ใช้้วััคซีีน HPV ในปีี ค.ศ. 2006 วััคซีีนได้้รัับอนุุญาตให้้ใช้้ในรููปแบบ สููตร 3 เข็็ม ต่่อมาได้้มีีการปรัับลดเหลืือ สููตร 2 เข็็ม 

สำหรัับผู้้�ท่ี่�มีีอายุตุ่่ำกว่่า 15 ปี ีเพื่่�อให้้สะดวกและเพิ่่�มอัตัราการครอบคลุมุ ในปัจัจุบุันัมีีวัคัซีีน HPV ป้อ้งกันัโรคชนิดิต่่าง ๆ   

ที่่�ได้้รัับการอนุุญาตให้้ใช้้ในระดัับโลกแล้้ว รวมทั้้�งหมด 6 ชนิิด วััคซีีนทั้้�งหมดถููกออกแบบให้้ฉีีดก่่อนการสััมผััสเชื้้�อ HPV 

ครั้้�งแรก โดยเฉพาะก่่อนเริ่่�มมีีเพศสัมัพันัธ์ ์วัคัซีีนเหล่่านี้้�ผลิติจาก “อนุภุาคที่่�มีีลักัษณะคล้้ายไวรัสั (virus-like particles; 

VLPs)” ซึ่่�งจำลองเปลืือกนอกของไวรััส  HPV เพ่ื่�อกระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มกััน โดยไม่่ประกอบด้้วยไวรััสมีีชีีวิิตหรืือ DNA  
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ของไวรััส จึงึมีีความปลอดภัยัสูงู เป้้าหมายหลักัของวัคัซีีนทั้้�งหมดคืือสายพันัธุ์์� HPV 16 และ 18 ซึ่่�งเป็น็สาเหตุขุองมะเร็ง็

ปากมดลููกร้้อยละ 70 ของโลก 

	 ขอบเขตของการใช้้วัคัซีีน (Vaccine Indications) วัคัซีีน HPV แนะนำให้้ใช้้ในเด็ก็หญิงตั้้�งแต่่อายุ ุ9 ปีขีึ้้�นไป  

โดยการอนุุญาตใช้้ครอบคลุุมได้้ถึึงอายุุ 26 ปี  หรืื อ 45 ปี  ขึ้้ �นอยู่่�กัับชนิิดของวััคซีีน บางประเทศอนุุญาตให้้ใช้้ใน 

เพศชายด้้วย  เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดหููดที่่�อวััยวะเพศ รว มถึึงมะเร็็งช่่องปาก (oropharyngeal cancer) และมะเร็็ง 

ทางทวารหนัักหรืืออวััยวะสืืบพัันธุ์์�ชายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการติดเชื้้�อ HPV การขยายขอบเขตการฉีีดวััคซีีนให้้ครอบคลุุม 

ทั้้�งสองเพศนี้้� ส ะท้้อนถึึงการตระหนักว่่าผู้้�ชายมีีบทบาทสำคััญในการแพร่่เชื้้�อ HPV และยัังได้้รัับประโยชน์โดยตรง 

จากการป้้องกัันโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HPV ด้้วย

	 การให้้วััคซีีนแบบ “ไม่่จำกััดเพศ” (gender-neutral vaccination) มีีส่่วนช่่วยลดภาระของโรคที่่�เกิิดจาก 

HPV ในระดัับประชากร  และเพิ่่�มภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ในสัังคม ผ ลลััพธ์์ที่่�เห็็นชััดในหลายประเทศคืือ การลดลงของจำนวน

ผู้้�ป่่วยโรคหููดหงอนไก่่ในวััยรุ่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ รว มถึึงการลดลงของโรค juvenile-onset recurrent respiratory  

papillomatosis ซึ่่�งเกิิดจากการติิดเชื้้�อ HPV จ ากมารดาระหว่่างคลอด การเพิ่่�มความครอบคลุุมของการฉีีดวััคซีีน 

จึึงมีีแนวโน้้มจะนำไปสู่่�การกำจััดสายพัันธุ์์� HPV ที่่�เป็็นเป้้าหมายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในอนาคต

	 ความปลอดภััยและความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (Safety and Cost-effectiveness) ข้้ อมููลจากการ

ทดลองทางคลิินิิกขนาดใหญ่่และการติดตามหลังการอนุุญาตใช้้  (post-licensure studies) ยืื นยัันว่่า วััคซีีน HPV  

มีีความปลอดภัยัสูงูมาก นอกจากความปลอดภัยัแล้้ว ยังัมีีความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ (cost-effectiveness) โดยเฉพาะ

เมื่่�อฉีีดให้้กับัเด็ก็วัยัเรีียน การป้อ้งกันัโรคที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั HPV เช่่น มะเร็ง็ปากมดลูกู มะเร็ง็ช่่องปาก มะเร็ง็ทางทวารหนักั 

และหูดูที่่�อวัยัวะเพศ สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายทางการแพทย์ใ์นระยะยาวได้้อย่่างมาก ทั้้�งในส่่วนของการรักัษา การตรวจติดิตาม  

และการดูแลผู้้�ป่่วยในระยะยาว ผ ลประโยชน์์ทางเศรษฐกิิจของวััคซีีนนี้้�มีีความชััดเจนเป็็นพิิเศษในประเทศรายได้้ต่่ำ 

และปานกลาง ซึ่่�งมีีการเข้้าถึึงการตรวจคััดกรองและการรัักษามะเร็็งระยะลุุกลามที่่�จำกััด

	 หลัักฐานใหม่่ที่่�สนัับสนุุนการให้้วััคซีีน HPV เข็็มเดีียว (Emerging Evidence Supporting Single-dose 

HPV Vaccination) งานวิิจััยล่่าสุุดได้้แสดงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่า การให้้วััคซีีนป้้องกัันเชื้้�อไวรััส HPV เพีียงเข็็มเดีียว 

สามารถให้้การป้้องกัันได้้ในระดัับที่่� ใกล้้เคีียงกัับสููตรหลายเข็็ม ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV และรอยโรคก่่อนมะเร็็ง

ของปากมดลููก (cervical precancerous lesions) ข้้อค้้นพบนี้้�มีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการขยายโอกาสในการเข้้าถึึง 

วััคซีีน HPV ทั่่ �วโลก เพราะการใช้้สููตรเข็็มเดีียวสามารถทำให้้  การบริิหารจััดการง่่ายขึ้้�น ลดค่่าใช้้จ่่าย  และเพิ่่�มอััตรา

การครอบคลุุมได้้อย่่างมาก ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดภาระของโรคมะเร็็งปากมดลููก ในปีี ค.ศ. 2022 องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ได้้ประกาศรัับรองการให้้วััคซีีน HPV แบบเข็็มเดีียว ส ำหรัับเด็็กหญิงและสตรีีอายุุ 9-20 ปี   

โดยอ้้างอิิงจากหลัักฐานเชิิงวิิทยาศาสตร์์จากการศึึกษาในสองโครงการหลััก คืือ

	 1.	 การทดลองวััคซีีน HPV ที่่�คอสตาริกิา (Costa Rica HPV Vaccine Trial; CVT) ซึ่่�งดำเนินิการในภููมิภิาค

ลาติินอเมริิกา

	 2.	 การทดลองขององค์์การวิิจััยมะเร็็งนานาชาติิ (International Agency for Research on Cancer; 

IARC) ที่่�ประเทศอิินเดีีย
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	 การศึึกษาของ IARC ที่่�ประเทศอิินเดีียดำเนิินการระหว่่างเดืือนกัันยายน 2009 ถึึงเมษายน 2010 โดยมีี
ระยะติิดตามเฉลี่่�ย 9 ปีี มีีผู้้�เข้้าร่่วม 4,348 ราย ได้้รัับวััคซีีนครบ 3 เข็็ม, 4,980 รายได้้รัับ 2 เข็็ม (ที่่�เดืือนที่่� 0 และ 6) 
และ 4,949 รายได้้รัับเพีียงเข็็มเดีียว ผลการศึึกษาพบว่่า
	 •	 ประสิิทธิิภาพของวััคซีีนในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV ชนิิด 16 และ 18 แบบคงอยู่่�นาน อยู่่�ที่่�
		  o	 95.4% (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 85.0-99.9) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน เข็็มเดีียว
		  o	 93.1% (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 77.3-99.8) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน สองเข็็ม
		  o	 93.3% (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%: 77.5-99.7) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีน สามเข็็ม
	 ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่า การให้้วััคซีีนเพีียงเข็็มเดีียวให้้การป้้องกัันที่่�เทีียบเท่่ากัับหลายเข็็ม โดยเฉพาะ 
ต่่อสายพันัธุ์์� HPV 16 และ 18 ซึ่่�งเป็น็สาเหตุขุองมะเร็ง็ปากมดลูกูราวร้้อยละ 70 ของกรณีีทั่่�วโลก ขณะนี้้�ยังัมีีการดำเนินิการ 
ทดลองเพิ่่�มเติิมในภููมิิภาคแอฟริิกาเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการให้้วััคซีีนเข็็มเดีียว ได้้แก่่
	 •	 การทดลอง KEN SHE (Kenya Single-dose HPV Vaccine Efficacy Trial)
	 ดำเนิินการในประเทศเคนยา ศึึกษาในกลุ่่�มสตรีีอายุุ 15-20 ปีีที่่�มีีเพศสััมพัันธ์์แล้้ว เพื่่�อประเมิินการป้้องกััน
การติิดเชื้้�อ HPV ชนิิดเสี่่�ยงสููง
	 •	 การทดลอง DoRIS (Dose Reduction Immunobridging and Safety Study)
	 ดำเนิินการในประเทศแทนซาเนีีย ศึึกษาในเด็็กหญิิงอายุุ 9-14 ปีี เพื่่�อประเมิินการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกััน  
ได้้แก่่ การเกิิดแอนติิบอดีี (seroconversion) และระดัับของแอนติิบอดีี (antibody titers)
	 ผลลััพธ์์จากการทดลองเหล่่านี้้�มีีส่่วนสำคััญต่่อการยืืนยัันว่่า สู ูตรเข็็มเดีียวของวััคซีีน HPV มีีประสิิทธิิภาพ
และความปลอดภััยเพีียงพอที่่�จะใช้้ในโครงการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันแห่่งชาติิได้้อย่่างมั่่�นใจ

	 การศึึกษาด้้านภููมิิคุ้้�มกัันเปรีียบเทีียบ (Immunobridging Studies) และอนาคตของวััคซีีน HPV เข็็มเดีียว

(Immunobridging Studies and the Future of Single-dose Vaccination) การศึกษาประเภท “immunobridging” 
เป็็นการเปรีียบเทีียบระดัับการตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันในกลุ่่�มประชากรต่่าง ๆ เพื่่�อประเมิินความเท่่าเทีียมของ 
ประสิิทธิิภาพวััคซีีน การวิิเคราะห์์เชิิงภููมิิคุ้้�มกัันของวััคซีีน HPV ได้้เปรีียบเทีียบระดัับแอนติิบอดีีต่่อ HPV ชนิิด 16 และ 
18 ระหว่่าง
	 •	 เด็็กหญิิงอายุุ 9-14 ปีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มเดีียวจากการทดลอง DoRIS (แทนซาเนีีย)
	 •	 และสตรีีอายุุ 15-20 ปีีจากการทดลอง KEN SHE (เคนยา)
	 หลัังการฉีีดวััคซีีนครบ 24 เดืือน พบว่่าการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันของเด็็กหญิิงที่่�ได้้รัับวััคซีีนเข็็มเดีียว  
ไม่่ด้้อยกว่่า กลุ่่�มหญิิงอายุุมากกว่่า ซึ่่�งจากการศึึกษา KEN SHE เคยแสดงให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิผลของวััคซีีนสามารถคงอยู่่�
ได้้นานอย่่างน้้อย 36 เดืือน
	 ผลการศึึกษานี้้�ช่่วยสนับสนุุนข้้อสรุุปเดิิมจากการทดลอง DoRIS ที่ �แสดงว่่า ร ะดัับแอนติิบอดีีในเด็็กหญิิง 
ที่่�ได้้รับัวัคัซีีนเข็ม็เดีียว มีีค่่าเทีียบเท่่ากับัหรืือสูงูกว่่าค่่าที่่�พบในกลุ่่�มสตรีีผู้้�ใหญ่่ในอดีีต ที่่�ได้้รับัวัคัซีีนหลายเข็ม็ การประเมินิ
เพิ่่�มเติมิที่่�ครอบคลุุมสายพันัธุ์์�ของ HPV มากกว่่า 2 ชนิดิ จะช่่วยให้้เข้้าใจพลวัตัของการติดเชื้้�อและผลกระทบของการฉีีด
วัคัซีีนต่่อระบาดวิิทยาของ HPV ได้้อย่่างลึึกซึ้้�งยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึกษาความสามารถในการป้องกัันแบบข้้ามสายพันธุ์์�  
(cross-protection) และความเป็น็ไปได้้ของการ “แทนที่่�สายพันัธุ์์�” (genotype replacement) ภายหลังัการฉีีดวัคัซีีน 
ถืือเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�ต้้องติิดตามต่่อเนื่่�อง เพื่่�อกำหนดแนวทางวััคซีีนในอนาคต แม้้ว่่าจะมีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับโอกาส
การแทนที่่�สายพัันธุ์์� HPV ภายหลัังการฉีีดวััคซีีน แต่่ผลการศึึกษาเชิิงพยาธิิวิิทยาพบว่่า ยัังไม่่พบหลัักฐานของการแทนที่่�

สายพัันธุ์์�ในระดัับรอยโรค (lesion level)
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	 รอยโรคในปากมดลููกส่่วนใหญ่่เกิิดจากสายพัันธุ์์�ไวรััสเพีียงชนิิดเดีียว  แม้้ว่่าผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีการติิดเชื้้�อ
หลายสายพัันธุ์์�พร้้อมกัันก็็ตาม
	 งานวิิจััยทางภููมิิคุ้้�มกัันหลังการฉีีดวััคซีีน HPV ยั งแสดงให้้เห็็นถึึงการเกิิดแอนติิบอดีีแบบข้้ามสายพันธุ์์� 
(cross-reactive antibodies) ที่่�ช่่วยเพิ่่�มการป้อ้งกันั แม้้ว่่าแบบจำลองทางระบาดวิทิยาจะยังัไม่่สามารถตัดัความเป็น็ไปได้้ 
ของการแทนที่่�สายพัันธุ์์�ออกไปได้้ทั้้�งหมด จึึงเน้้นย้้ำความจำเป็็นของ ร ะบบเฝ้้าระวัังสายพัันธุ์์�  HPV ที่่�ไม่่ได้้ครอบคลุุม 
ในวััคซีีน
	 ในภููมิิภาคท่ี่�มีีอัตราการติดเชื้้�อ HIV สู ง โดยเฉพาะในแถบแอฟริกาตอนใต้้ของทะเลทรายซาฮารา การใช้้
สููตรวััคซีีน HPV เข็็มเดีียวอาจต้้องพิิจารณาเป็็นพิิเศษในกลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV หรืือผู้้�ที่่�อาจติิดเชื้้�อหลัังจากได้้รัับวััคซีีนแล้้ว  
หลัักฐานแสดงให้้เห็็นว่่า วััคซีีน HPV สามารถกระตุ้้�นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกััน (seroconversion) ในผู้้�ติิดเชื้้�อ HIV ได้้ดีี และ
ระดับัภูมูิคิุ้้�มกันัยังัคงอยู่่�ได้้นานอย่่างน้้อย 4 ปี ีแม้้ว่่าการตอบสนองแบบข้้ามสายพันัธุ์์�จะต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการติดิเชื้้�อก็ต็าม 
อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลด้้าน “ประสิิทธิิผลจริิง” (vaccine efficacy) ในประชากรที่่�ติิดเชื้้�อ HIV ยัังไม่่ชััดเจน จำเป็็นต้้องมีี
การศึกษาต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อทำความเข้้าใจผลของการติดเชื้้�อ HIV ต่่อการตอบสนองทางภููมิคิุ้้�มกัันจากวัคัซีีน HPV ในประเด็็นนี้้�  
โครงการวิิจััยที่่�ช่ื่�อว่่า HPV One and Two Dose Population Effectiveness (HOPE) Study ซึ่่�งดำเนิินการใน
ประเทศแอฟริกิาใต้้ มีีเป้า้หมายเพื่่�อศึกึษาผลกระทบของวัคัซีีน HPV เข็ม็เดีียวต่่อระดับัการติดิเชื้้�อ HPV ในชุมุชนโดยรวม  
ผลการศึึกษาดัังกล่่าวคาดว่่าจะให้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�มีีคุุณค่่าอย่่างมากต่่อการกำหนดนโยบายวััคซีีนในอนาคต

	 ข้้อแนะนำล่่าสุุดขององค์์การอนามััยโลก ความร่่วมมืือระดัับโลก และบทเรีียนจากโควิิด-19 (Updated 
WHO Recommendations, Global Efforts, and Lessons from COVID-19) จ ากหลัักฐานทางวิิทยาศาสตร์ ์
ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่เก่ี่�ยวกับประสิิทธิิผลของการให้้วััคซีีน HPV เพีียงเข็็มเดีียว  องค์์การอนามััยโลก (WHO) จึ ึงได้้ปรัับปรุง
แนวทางการให้้วััคซีีน HPV ให้้มีีความยืืดหยุ่่�นมากขึ้้�น เพื่่�อรองรัับความหลากหลายของบริิบทประเทศต่่าง ๆ แนวทาง
ปรัับปรุุงของ WHO (เผยแพร่่ในเดืือนธัันวาคม ค.ศ. 2022) มีีสาระสำคััญดัังนี้้�
	 •	 เด็็กหญิิงอายุุ 9-14 ปีี: แนะนำให้้ได้้รัับวััคซีีน สููตร 1 เข็็มหรืือ 2 เข็็ม
	 •	 หญิิงอายุุ 15-20 ปีี: แนะนำให้้ได้้รัับวััคซีีน สููตร 1 เข็็มหรืือ 2 เข็็ม เช่่นเดีียวกััน
	 •	 หญิิงอายุุมากกว่่า 21 ปีี: แนะนำให้้ได้้รัับวััคซีีน สููตร 2 เข็็ม ห่่างกััน 6 เดืือน
	 สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง รวมถึึงผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ HIV ควรได้้รัับอย่่างน้้อย 2 เข็็ม และถ้้าเป็็นไปได้้ 
ควรได้้รัับ 3 เข็็ม เพื่่�อให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เพีียงพอ กลุ่่�มเป้้าหมายหลักของการให้้วััคซีีน HPV ยั งคงเป็็น เด็็กหญิิงอายุุ  
9-14 ปี ีซึ่่�งควรได้้รับัวัคัซีีนก่่อนมีีเพศสัมัพันัธ์เ์ป็น็ครั้้�งแรก ส่่วนกลุ่่�มเป้า้หมายรอง ได้้แก่่ เด็ก็ชายและหญิงิที่่�มีีอายุมุากกว่่า 
15 ปีี ก็็สามารถรัับวััคซีีนได้้เช่่นกััน หากมีีความพร้้อมทั้้�งด้้านงบประมาณและระบบบริิการสุุขภาพ

	 การดำเนิินการของประเทศต่่าง ๆ ห ลายประเทศได้้ปรัับนโยบายวััคซีีนให้้สอดคล้้องกัับหลัักฐานใหม่่  
โดยเฉพาะประเทศที่่�มีีระบบสุุขภาพเข้้มแข็็ง เช่่น
	 •	 ออสเตรเลีีย,
	 •	 สกอตแลนด์์, และ
	 •	 สหราชอาณาจัักร (UK)
	 ในเดืือนกัันยายน ค.ศ. 2023 สหราชอาณาจัักรได้้เปลี่่�ยนมาใช้้ สููตรวััคซีีน HPV เข็็มเดีียว สำหรัับโครงการ
สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันประจำชาติิ (National Health Service routine adolescent immunization) โดยให้้ใน 

เด็็กนัักเรีียนอายุุ 12-13 ปีี
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	 กลุ่่�มชายรักัชาย (gay, bisexual, and other men who have sex with men; MSM) ที่่�อายุตุ่่ำกว่่า 25 ปีี  

ก็็ได้้รัับวััคซีีนสููตร 1 เข็็ม ผ่่านคลิินิิกสุุขภาพทางเพศ (sexual health clinics) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 25-45 ปีี จะยัังคงได้้

รัับสููตร 2 เข็็ม

	 สำหรับัผู้้�ที่่�มีีภาวะภูมูิคิุ้้�มกันับกพร่่อง เช่่น ผู้้�ติดิเชื้้�อ HIV ยังัคงแนะนำให้้ฉีีดครบ 3 เข็ม็ ทั้้�งนี้้� สหราชอาณาจักัร

ยัังเปิิดโอกาสให้้ประชาชนที่่�มีีสิิทธิ์์�สามารถเข้้ารัับการฉีีดวััคซีีนแบบ “ตามเกณฑ์์ชดเชย” (catch-up vaccination) ได้้

จนถึงึวันัเกิดิครบรอบ 25 ปี ีผ่่านระบบแพทย์เ์วชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป (GP) ในปัจัจุบุันัมีี 37 ประเทศทั่่�วโลก ที่่�รายงานว่่าได้้เริ่่�มใช้้  

หรืือมีีแผนที่่�จะเปลี่่�ยนมาใช้้ สููตรวััคซีีนเข็็มเดีียว

	 บทเรีียนสำคัญัจากการระบาดของโควิดิ-19 การระบาดใหญ่่ของโรคโควิดิ-19 ได้้สร้้างผลกระทบอย่่างมีีนัยั

สำคััญต่่อโครงการป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููกทั่่�วโลก โดยเฉพาะใน 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่

	 1.	 การฉีีดวััคซีีน HPV - มีี การชะลอตััวลงอย่่างมากเนื่่�องจากมาตรการปิิดเมืือง การปิิดโรงเรีียน และ 

ข้้อจำกััดในการจััดกิิจกรรมสาธารณะ

	 2.	 การตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลูกู - มีีการเข้้ารัับบริกิารลดลงอย่่างชัดัเจน ทำให้้เกิดิความล่่าช้้าในการ

ตรวจพบโรคระยะเริ่่�มต้้น

	 3.	 การเข้้าถึึงการรัักษา - โรงพยาบาลหลายแห่่งต้้องจััดลำดัับความสำคััญของผู้้�ป่่วย  ทำให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

บางส่่วนไม่่ได้้รัับการรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

	 อย่่างไรก็ต็าม การระบาดใหญ่่ครั้้�งนี้้�ก็ไ็ด้้มอบโอกาสใหม่่ในการเสริมสร้้างระบบสาธารณสุุข ผ่่านความร่่วมมืือ 

ระหว่่างหลายภาคส่่วน (multisectoral collaboration) และการลงทุุนเพิ่่�มเติิมในระบบวิินิิจฉััยและห้้องปฏิิบััติิการ

นอกจากนี้้� การรณรงค์ส์าธารณะขนาดใหญ่่เพ่ื่�อส่่งเสริมิการฉีีดวัคัซีีนโควิดิ-19 ยังัช่่วยยกระดับัความเข้้าใจของประชาชน

เกี่่�ยวกัับ “ความสำคััญของการฉีีดวััคซีีน” ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการยอมรัับวััคซีีน HPV ในเชิิงบวกในอนาคต

	 ความร่่วมมืือระหว่่างภาครััฐและองค์์กรภายนอก ความร่่วมมืือระหว่่างรััฐบาลและองค์์กรพััฒนาเอกชน 

(Non-Governmental Organizations; NGOs) เป็็นกุุญแจสำคััญต่่อการเสริมสร้้างความสำเร็็จของโครงการป้องกััน

มะเร็็งปากมดลููก

	 •	 รััฐบาลควรจััดสรรงบประมาณเฉพาะสำหรัับวััคซีีน HPV และบููรณาการการตรวจคัดกรองมะเร็็ง 

ปากมดลููกเข้้าไว้้ในระบบบริิการปฐมภููมิิ

	 •	 องค์์กรพัฒันาเอกชน (NGOs) สามารถเสริมบทบาทโดยการระดมทุุนจากภาคเอกชนและองค์์กรระหว่่าง

ประเทศ รวมถึึงให้้การสนัับสนุุนด้้านเทคนิิคและการอบรมบุุคลากรในชุุมชน

	 นอกจากนี้้� NGOs ยัังมีีบทบาทสำคััญในการดำเนิินโครงการให้้ความรู้้�และส่่งเสริิมความตระหนัักรู้้�ในระดัับ

ชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าร่่วมของประชาชนในโครงการตรวจคััดกรองและฉีีดวััคซีีน

	 ความร่่วมมืือในลัักษณะนี้้�ยัังช่่วยให้้สามารถพััฒนาระบบ ฐานข้้อมููล การติดตาม และการประเมิินผล 

(monitoring & evaluation) ของโครงการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืน
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	 โรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ นั บเป็็นโรคลิ้้�นหััวใจที่่�พบบ่่อยที่�สุุดในผู้้�สููงอายุุ โดยมีีอุบััติิการณ์ประมาณ 2%  

ในประชากรที่่�อายุุ 65 ปีี และเพิ่่�มเป็็น 3% ในประชากรที่่�อายุุ 75 ปีี และพบได้้บ่่อยถึึง 8% ในประชากรที่่�อายุุมากกว่่า 

85 ปี ี ดั งนั้้�นประมาณจากสถิิติิของประชากรไทยในปีี 2560 ที่ ่�มีีผู้้�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปร ะมาณ 17% จ ากประชากร  

66.1 ล้้ านคนคาดว่่าน่่าจะมีีประชากรที่่�เป็็นโรคนี้้�อย่่างน้้อย  224,740 คน และจากสถิิติิในยุุโรปพบว่่า ผู้้�ป่่วยเพีียงแค่่ 

47% เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและผ่่าตััดทำให้้น่่าจะมีีผู้้�ป่่วยอีีกกว่่า 1 แสนรายที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�เหมาะสม

	 การใส่่ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านทางหลอดเลืือดในมนุุษย์์สำเร็็จเป็็นครั้้�งแรกในปีี พ.ศ. 2545  ต่่  อมามีีการ

อนุมุัตัิกิารใส่่ลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิผ่่านทางหลอดเลืือดโดยองค์์การอาหารและยาของสหรัฐัในปีี พ.ศ. 2554 ปัจจุบุันัมีีการใส่่ 

ลิ้้�นหััวใจดังกล่่าวไปแล้้วถึึงกว่่า 10,000 ร ายและมีีแนวโน้้มท่ี่�จะมีีการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจด้้วยวิธีีนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�น แม้้ปััจจุุบััน 

การรักัษาโรคลิ้้�นหััวใจตีีบท่ี่�เป็น็มาตรฐาน คืือ การผ่่าตัดัเปิิดหน้้าอกเพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจ แต่่เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็น็ 

ผู้้�สููงอายุุ ที่ �มัักจะมีีโรคประจำตััวอื่่�นหลายโรคร่่วมด้้วย จึ ึงมีีความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตััดสููง โอกาสเสีียชีีวิิตขณะผ่่าตััด 

อาจสููงถึึง 10-30% ทำให้้ผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 30% ที่่�ปฏิิเสธการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเปิิดหน้้าอก

	 ข้้อมููลจากหลายงานวิจิัยัให้้บทสรุปุตรงกันัว่่า การใส่่ลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิผ่่านทางหลอดเลืือด (Transcatheter 

Aortic Valve) ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถผ่่าตััดเปิิดด้้วยวิิธีีปกติิ ได้้ผลการรัักษาไม่่ด้้อยกว่่าการผ่่าตััดเปิิด สามารถลดอััตรา

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยเมื่่�อเทีียบกัับการรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียว  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยที่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิธีีดัังกล่่าว

ยังัมีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีหลังัจากการรักัษาด้้วยการเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิผ่่านสายสวนหัวัใจแบบดั้้�งเดิมิในแง่่ของการลด

อััตราการเสีียชีีวิิตและการลดอุุบััติิการณ์์ของโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ปััจจุุบัันโรงพยาบาลตำรวจ มีีบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ มีีเครื่่�องมืือที่่�ทัันสมััย และ

ได้้มาตรฐานสำหรับัการให้้การบริกิารผู้้�ป่่วย ทำให้้มีีการพััฒนาด้้านการให้้การบริกิารทางการแพทย์ ์จนมีีความก้้าวหน้้า

ในการทำหััตถการที่่�ซัับซ้้อน ส ามารถให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจตีีบผ่่านทางสายสวนได้้  เพื่่�อช่่วยลดความเจ็็บปวด  

ลดระยะเวลาการผ่่าตััด ลดการใช้้เลืือด ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดหััวใจแบบเปิิดแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ โรงพยาบาลตำรวจ

ได้้เริ่่�มมีีการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวนมาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2565 และมีีการพััฒนาเพิ่่�มขึ้้�น จนถึึงปััจจุุบััน มีีผู้้�ป่่วยได้้เข้้ารัับ

การรัักษาด้้วยวิธีีการดังกล่่าวมากกว่่า 50 ร ายแล้้ว นั บว่่าเป็็นโรงพยาบาลท่ี่�ประสบความสำเร็็จอย่่างยิ่่�งในการเปลี่�ยน

ลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวนในประเทศไทย  ซึ่่�งขณะทำการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวน ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก

ระหว่่างการทำหััตถการ ดั งนั้้�นการให้้การบริิการทางวิิสััญญีี ต้้ องมีีการพัฒนาเพ่ื่�อให้้สอดคล้้องกัับการรัักษาแบบใหม่่ 

ดัังนั้้�นวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกและยาทางวิิสััญญีีที่่�เลืือกใช้้ควรเป็็นชนิิดออกฤทธิ์์�สั้้�น มีีผ ลตกค้้างน้้อย  เกื้้�อหนุุนให้้ผู้้�ป่่วย

ฟื้้�นตััวได้้เร็็ว และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วย 

การให้้การระงัับความรู้้�สึึกแก่่ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาลิ้้�นหััวใจตีีบ
ผ่่านทางสายสวน

(Transcatheter Aortic Valve Implantation ;TAVI)
ในโรงพยาบาลตำรวจ

ว่่าที่่� พ.ต.อ.หญิิง กชภา ดุุสิิตานนท์์

กลุ่่�มงานวิิสััญญีีวิิทยา โรงพยาบาลตำรวจ
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	 Transcatheter Aortic Valve Implantation (TAVI) คืื อ การรัักษาลิ้้�นหััวใจตีีบผ่่านทางสายสวน  

เป็น็นวัตักรรมทางการแพทย์์วิธิีีใหม่่ที่่�ช่่วยรักัษาภาวะลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิตีีบ (aortic stenosis) ในปัจัจุบุันัเป็น็การรักัษา 

ที่่�ได้้รัับการพิิจารณาว่่าเป็็นทางเลืือกแทนการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกในผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ

รุนุแรงท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงหรืือไม่่เหมาะสมสำหรับัการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหัวัใจ ซึ่่�งเป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อยในผู้้�สูงูอายุุ ภาวะนี้้�ทำให้้

ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกที่่�กั้้�นระหว่่างหััวใจห้้องล่่างซ้้ายกัับหลอดเลืือดแดงใหญ่่ไม่่สามารถเปิิดได้้เต็็มที่่� ทำให้้เลืือดไม่่สามารถ 

ไหลออกจากหัวัใจไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้อย่่างเพีียงพอ หากไม่่ได้้รับัการรักัษาอาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการเหนื่่�อย เจ็บ็หน้้าอก เป็น็ลม  

หรืือนำไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลว และเสีียชีีวิิตลงในที่่�สุุด

โรคลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (Aortic valve stenosis)
	 ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกเป็็นลิ้้�นหััวใจที่่�กั้้�นระหว่่างหััวใจห้้องซ้้ายล่่าง และหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องอก (Aorta) 

การตีีบของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก เกิิดจากสาเหตุุหลััก คืือ 

	 •	 มีีแคลเซีียมกลายเป็น็หินิปูนูของแผ่่นลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการเสื่่�อมท่ี่�มัักเกิิดขึ้้�นกับัผู้้�ที่่�มีีอายุุ

	 	 มากกว่่า 70 ปีี และยัังเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง การสููบบุุหรี่่� และไขมััน 

	 	 ในเลืือดสููง ภาวะไตวายเรื้้�อรััง การกลายเป็็นหิินปููนทำให้้แผ่่นลิ้้�นหััวใจแข็็งและการเปิิดปิิดของลิ้้�นหััวใจ 

	 	 ลดลงส่่งผลต่่อการจำกััดการไหลเวีียนของเลืือดผ่่านลิ้้�นหััวใจดัังกล่่าว

	 •	 ความผิดิปกติแิต่่กำเนิดิ ลิ้้�นหััวใจเอออร์ต์ิกิตีีบอาจเกิดิจากความผิดิปกติแิต่่กำเนิดิ เช่่น ลิ้้�นหัวัใจเอออร์ต์ิกิ 

	 	 สองแฉก (Bicuspid aortic stenosis) ภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นเม่ื่�อลิ้้�นหัวัใจมีีเพีียงสองลิ้้�นแทนท่ี่�จะเป็น็สามลิ้้�นตามปกติิ  

	 	 ซ่ึ่�งอาจทำให้้เกิิดการกลายเป็็นหิินปููนและตีีบในระยะเวลาที่่�เร็็วขึ้้�นได้้กล่่าวคืือประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง 

	 	 ของบุุคคลเหล่่านี้้�จะมีีภาวะหลอดเลืือดตีีบเล็็กน้้อยอย่่างน้้อยเมื่่�ออายุุ 50 ปี ี ที่ ่�มีีหิินปููน (Calcium)  

	 	 มาเกาะที่่�ลิ้้�นหััวใจ 

	 •	 ไข้้รูมูาติิก การตีีบของลิ้้�นหัวัใจอาจเป็น็ภาวะแทรกซ้้อนในช่่วงปลายของไข้้รูมูาติกิ การติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

	 	 ที่่�สามารถทำลายลิ้้�นหััวใจได้้  การติดเชื้้�อทำให้้เกิิดแผลเป็็นและการหนาของลิ้้�นหััวใจนำไปสู่่�การตีีบ 

	 	 ของลิ้้�นหััวใจได้้ในที่่�สุุด

                                     

รูปูที่่� 1 ลิ้้�นหัวัใจเอออร์ติ์ิกตีีบ (Aortic valve stenosis) ที่่�มา: https://heartsurgeryinfo.com/aortic-valvestenosis-or-insufficienc
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อาการและอาการแสดง
	 ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการเจ็บ็หน้้าอก เป็น็ลม หรืือน้้ำท่่วมปอด หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ หัวัใจล้้มเหลว ซึ่่�งเมื่่�อเริ่่�มมีีอาการ

แล้้วจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิต 50 % ใน 2 ปีี และ 80 % ใน 5 ปีี หากไม่่ได้้รัับการรัักษา

การรัักษา การรัักษาหลัักในปััจจุุบััน มีี 2 ชนิิด คืือ 

	 1.	 การผ่่าตััดแบบเปิิด (Open heart surgery) เพื่่�อเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ  (Aortic Valve Replacement)  

ซึ่่�งเป็็นการรักัษาตามมาตรฐานเพ่ื่�อให้้การพยากรณ์โรคดีีขึ้้�น แต่่เน่ื่�องจากโรคนี้้�เป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อยในผู้้�สูงูอายุุ และบ่่อยครั้้�ง 

พบว่่าผู้้�ป่่วยจำนวนมากมีีโรคร่่วม ทำให้้มีีความเส่ี่�ยงท่ี่�อาจเสีียชีีวิตจากการผ่่าตััดแบบเปิิดค่่อนข้้างสููง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

หลายคนจึึงไม่่สามารถเข้้ารัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบเปิิดได้้   

	 2.	 การรัักษาเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวน (Transcatheter Aortic Valve Implantation ; TAVI)  เป็็น

พัฒันาทางเลืือกของการรักัษาโดยไม่่ต้้องผ่่าตัดัแบบเปิดิ ของผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงู อย่่างไรก็ตามปัจัจุบันัค่่าใช้้จ่่าย

ในการดำเนิินการยัังค่่อนข้้างสููงและยัังไม่่มีีอยู่่�ในสิิทธิิการรัักษาพยาบาลของประเทศไทย

ขั้้�นตอนการทำ TAVI
	 แพทย์จ์ะใส่่ลิ้้�นหัวัใจเทีียมผ่่านสายสวนเข้้าไปทางหลอดเลืือดแดงใหญ่่บริเิวณขาหนีีบ หรืือเจาะผ่่านผิวิหนังั

ส่่วนยอดหััวใจ หรืื อ ห ลอดเลืือดแดงตำแหน่่งอ่ื่�น ส ำหรัับการรัักษาโรงพยาบาลตำรวจผู้้�ป่่วยทุกรายจะใส่่สายสวน 

นำลิ้้�นหััวใจเข้้าผ่่านหลอดเลืือดแดงบริิเวณขาหนีีบ ลิ้้ �นหััวใจเทีียมที่่�ใช้้จะเป็็นแบบเนื้้�อเยื่่�อที่่�นำมาติิดกัับขดลวดพิิเศษ  

ม้้วนให้้เล็็กจิ๋๋�วเข้้าไปอยู่่�ในท่่อที่่�มีีขนาดเพีียง 8-10 มิิลลิิเมตร หรืือประมาณไม่่เกิิน 1 เซนติิเมตร 

                                  

                                                

รููปที่่� 2 ลิ้้�นหััวใจแบบเนื้้�อเยื่่�อยึึดติิดอยู่่�กัับขดลวดพิิเศษในสายสวน  ที่่�มา: https://www.thairath.co.th/lifestyle/life/1356577

	 ระหว่่างการทำหััตถการ  แพทย์์จะมีีการ  x-ray ร่่ว มกัับฉีีดสารทึบแสงเพ่ื่�อดููตำแหน่่งของสายสวนให้้ได้้ 

ตำแหน่่งที่่�แน่่นอน เมื่่�อสายสวนไปถึึงตำแหน่่งของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิก จ ะให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด heparin  

ก่่อนสอดระบบนำส่่งสายสวนไปตามหลอดเลืือดแดงจนถึึงตำแหน่่งของลิ้้�นหััวใจ  เมื่่�ออยู่่�ในตำแหน่่งท่ี่�ถููกต้้องแล้้ว  

แพทย์์ทำการปรัับอััตราการเต้้นของหััวใจผู้้�ป่่วยให้้เพิ่่�มขึ้้�น (rapid ventricular pacing) ผ่่ านทางเคร่ื่�องกระตุ้้�นหััวใจ 

(transvenous pacemaker) ก่่อนจะปล่่อยตััวลิ้้�นหััวใจเทีียมให้้กางออก หลัังจากวางลิ้้�นหััวใจจะทำการวััดค่่าความดััน

เลืือดผ่่านลิ้้�นหัวัใจเอออร์์ติกิ (Aortic Valve Gradient) ของลิ้้�นหัวัใจใหม่่ร่่วมกัับการทำ echocardiogram เพื่่�อประเมิิน

การรั่่�วของลิ้้�นหััวใจใหม่่  วััดค่่า gradient ของลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เหมาะสม ดู การทำหน้้าที่่�ปิิดเปิิดตาม

จัังหวะการเต้้นของหััวใจเทีียม ทำให้้หััวใจทำหน้้าที่่�สููบฉีีดโลหิิตได้้อย่่างเป็็นปกติิ ก่่อนที่่�จะถอดสายนำส่่งลิ้้�นหััวใจเทีียม  

ให้้ยา protamine หลั ังจากนั้้�นจะมีีการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยหยุุดเลืือดโดยไม่่ได้้เย็็บแผล กดปากแผลและปิิดแผลผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อหยุุดเลืือดออก โดยทั่่�วไปการรัักษาวิิธีีนี้้�จะใช้้เวลาประมาณ 2-3 ชั่่�วโมง
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รูปูที่่� 3 การวางลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวน ที่่�มา https://citoday.com/articles/2025-jan-feb/shortcut-simplifying-complex-tavr-with- 

leaflet-modification

	 ในบางกรณีีแพทย์์จะใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษเพื่่�อทำการขยายลิ้้�นหััวใจด้้วยบอลลููน (Balloon valvuloplasty) 

จะมีีการกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจอย่่างรวดเร็็ว  เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการขยายบอลลููน และป้้องกัันการเคลื่่�อนตััวของ

บอลลูนูเพื่่�อไปดันลิ้้�นหัวัใจเดิมิที่่�มีีพยาธิิสภาพให้้ขยายออกก่่อนใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมเข้้าไป เรีียกขั้้�นตอนนี้้�ว่่า pre-dilatation 

และสำหรัับผู้้�ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจใหม่่แล้้วแต่่เมื่่�อวััดค่่า gradient ของลิ้้�นหัวัใจใหม่่พบว่่ายังัมีีค่่าสูงู หรืือ ทำ echocardiogram 

ยังัพบมีีการรั่่�วบริเิวณของลิ้้�นหััวใจเทีียมจะมีีการการขยายลิ้้�นหัวัใจด้้วยบอลลูนูอีีกครั้้�งเพื่่�อขยายลิ้้�นหัวัใจ เรีียกขั้้�นตอนนี้้� 

ว่่า post-dilatation ร่่ว มด้้วย  ในระหว่่างขั้้�นตอนการทำ pre/post-dilatation นี้้ � อาจจะทำให้้ค่่าสััญญาณชีีพ 

ของผู้้�ป่ว่ยผิดิปกติไิด้้ เนื่่�องจากมีีการขัดัขวางของเลืือดที่่�จะไหลออกจากหััวใจอยู่่�ชั่่�วขณะ ในผู้้�ป่ว่ยที่่�การทำงานของลิ้้�นหัวัใจ

ไม่่ดีีอยู่่�เดิมิอาจจำเป็น็ต้้องใช้้ยากระตุ้้�นการทำงานของหััวใจเพื่่�อรักัษาค่่าความดันัโลหิติและอัตัราการเต้้นของหัวัใจให้้ปกติิ

           

รููปที่่� 4 การทำ pre/post dilatation ที่่�มา https://www.jacc.org/doi/10.1016/j.jcin.2020.01.213
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ข้้อดีีของการทำ TAVI
	 •	 แผลมีีขนาดเล็็กบริิเวณขาหนีีบ ไม่่มีีแผลผ่่าตััด แบบเปิิดที่่�หน้้าอก 

	 •	 ใช้้เวลาพัักฟ้ื้�นในโรงพยาบาลสั้้�นกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิดิ ในรพ.ตำรวจปกติิแล้้วผู้้�ป่ว่ยจะนอนโรงพยาบาล  

	 	 ประมาณ 3 - 5 วััน หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

	 •	 มีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่าการผ่่าตััดแบบเปิิดที่่�หน้้าอก เช่่น การติิดเชื้้�อของแผล, การเสีียเลืือดมาก

	 •	 ความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยเนื่่�องจากแผลผ่่าตััดน้้อยกว่่า

	 •	 โอกาสได้้รัับเลืือดของผู้้�ป่่วยน้้อยกว่่า

ข้้อจำกััดของการทำ TAVI
	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อ

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลิ่่�มเลืือดในหััวใจ

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�งเป็็นอััมพาตที่่�ไม่่สะดวกให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดได้้

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�หลอดเลืือดเลี้้�ยงหััวใจตีีบที่่�ต้้องการการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจร่่วมด้้วย

	 •	 ผู้้�มีีปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย               

การเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนการทำ TAVI ของโรงพยาบาลตำรวจ
	 ในโรงพยาบาลตำรวจก่่อนที่่�จะทำการรัักษาลิ้้�นหััวใจตีีบผ่่านทางสายสวนให้้แก่่ผู้้�ป่่วยทุุกราย  แพทย์์ 

หลายสาขา ได้้แก่่ อายุรุแพทย์โ์รคหััวใจ วิสัญัญีีแพทย์ ์ศัลัยแพทย์ห์ัวัใจ และกลุ่่�มสหสาขาวิชิาชีีพ จะมีีการประชุมุ ปรึกษา 

เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมทั้้�งในส่่วนของผู้้�ป่่วย  เครื่่�องมืือสำหรัับใช้้งาน สถ านที่่�ทำหััตถการ  และยาที่่�จำเป็็นต้้องใช้้เสมอ  

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยต้้องมีีแนวทางปฏิิบััติิ ดัังนี้้�

	 •	 ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้านอนพัักในโรงพยาบาลเพื่่�อเตรีียมความพร้้อมก่่อนทำหััตถการ 

	 •	 งดน้้ำและอาหารตามแนวทางปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยวิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย  
 

แนวทางปฏิิบััติิ(1)

ชนิิดของน้้ำและอาหารที่่�รัับประทาน ระยะเวลาก่่อนการระงัับความรู้้�สึึก

ของเหลวใส* (clear fluids) ให้้ได้้ถึึง 2 ชั่่�วโมง

นมแม่่ (breast milk) ให้้ได้้ถึึง 4 ชั่่�วโมง

นมผง นมวััว นมชนิิดต่่างๆ (infant formula) ให้้ได้้ถึึง 6 ชั่่�วโมง

อาหารมื้้�อเบา* (light meals) ให้้ได้้ถึึง 6 ชั่่�วโมง

อาหารมื้้�อหนััก* (meat/fatty solid meals) ให้้ได้้ถึึง 8 ชั่่�วโมง

รููปที่่� 5 Preoperative or pre-procedural fasting guidelines in patients undergoing elective surgery and procedures 

ที่่�มา RCAT.org
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	 •	 งดยาที่่�ไม่่จำเป็น็ก่่อนผ่่าตัดั เช่่น ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด Warfarin (Coumadin) 3-5 วััน, ยาเบาหวาน 

	 	 กลุ่่�ม SGLT-2 inhibitor  เช่่น Luseogliflozin, Dapagliflozin 3 วััน, Direct oral anticoagulants  

	 	 (DOAC) เช่่น  Dabigatran, Apixaban, Rivaroxaban งด 1-3 วััน ขึ้้�นกัับค่่า creatinine clearance, 

	 	 ยาเบาหวานกลุ่่�ม GLP-1 Receptor Agonists เช่่น Semaglutide, Liraglutide และ Tirzepatide  

	 	 ให้้งด 1 สััปดาห์์ และอาหารเสริิม สมุุนไพร ควรงด 2 สััปดาห์์ก่่อนผ่่าตััด

	 •	 ตรวจเลืือดเพื่่�อดููค่่าการทำงานของระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย เช่่น CBC, BUN, Cr, Electrolyte, liver  

	 	 function test, coagulogram เป็็นต้้น ไว้้เป็็นค่่าอ้้างอิิงสำหรัับผู้้�ป่่วย  และหากมีีผลเลืือดผิิดปกติิ  

	 	 จะต้้องได้้รัับการแก้้ไขก่่อนทำหััตถการ 

	 •	 ตรวจเอกซเรย์์ที่่�จำเป็็น เช่่น chest x-ray, CTA whole aorta 

	 •	 ตรวจการทำงานหััวใจอย่่างละเอีียด ได้้แก่่  ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ, ฉีี ดสีีดูู coronary artery (CAG),  

	 	 echocardiogram เป็็นต้้น

	 •	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดดำที่่�แขนเพื่่�อให้้ยาหรืือ น้้ำเกลืือก่่อนผ่่าตััด

	 •	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการจองเลืือด เพื่่�อเตรีียมไว้้ใช้้กรณีีฉุุกเฉิิน 

	 •	 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการใส่่สายสวนปััสสาวะก่่อนมาทำ TAVI

	 •	 เตรีียมยาปฏิิชีีวนะสำหรัับฉีีดป้้องกัันการติิดเชื้้�อก่่อนมาทำหััตถการ

	 •	 วิิสััญญีีแพทย์์ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ จะเยี่่�ยม ประเมิินผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััดเพื่่�ออธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยทราบถึึง 

	 	 ขั้้�นตอนการทำหััตถการ เพื่่�อเตรีียมความพร้้อม ลดความกัังวล ให้้ผู้้�ป่่วย

	 •	 มีีการจอง ICU เพื่่�อไปสัังเกตอาการ หลัังทำหััตถการสำหรัับผู้้�ป่่วย

การเลืือกวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึก (choice of anesthesia) 
	 1.	 การดมยาสลบ (general anesthesia) คืือ การฉีีดยาสลบ ยาแก้้ปวด  ยาหย่่อนกล้้ามเนื้้�อ ร่่วมกัับ

การให้้ยาดมสลบ ทำให้้ผู้้�ป่่วยหมดสติิ ลดการตอบสนองของระบบต่่าง ๆ ของร่่างกาย ต้้องมีีการช่่วยหายใจ ระหว่่าง 

การทำหััตถการ 

	 ข้้อดีี คืือ ผู้้�ป่่วยนิ่่�ง ไม่่ขยัับตััว  เหมาะกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ให้้ความร่่วมมืือ หรืือ ไม่่สามารถอยู่่�นิ่่�งได้้ สามารถทำ

หัตัถการเป็็นระยะเวลานานได้้ง่่าย และสามารถใส่่อุปกรณ์ตรวจหัวัใจด้้วยคล่ื่�นเสีียงผ่่านหลอดอาหาร (transesophgeal 

echocardiogram (TEE) ระหว่่างการทำได้้สะดวก

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ คืือ เจ็็บคอ อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ความเสีียหายต่่อฟััน บาดแผลฉีีกขาด 

ที่่�ริิมฝีีปาก ลิ้้�น เหงืือก คอ อาการบาดเจ็็บของเส้้นประสาทอัันเนื่่�องมาจากตำแหน่่งกดทัับของร่่างกาย การรัับรู้้�ภายใต้้ 

การดมยาสลบ (awareness) ภาวะภููมิิแพ้้รุุนแรง ภาวะ Malignant hyperthermia การสำลััก ภาวะขาดออกซิิเจน  

ภาวะความผิิดปกติิของระบบประสาทและการรัับรู้้�หลังผ่่าตััด (post operative neurocognitive dysfunction)  

โดยความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นหากผู้้�ป่ว่ยอายุมุาก หรืือมีีโรคประจำตัวัเกี่่�ยวกับัการทำงานของสมองอยู่่�เดิมิ มีีการกดการทำงาน

ของหััวใจจากยาสลบ ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว หััวใจหยุุดเต้้น และเสีียชีีวิิต เป็็นต้้น

	 2.	 การให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกทางหลอดเลืือดดำ (IV sedation) : วิ ิธีีนี้้� คืื อ การให้้ยาสงบประสาท  

คลายกังัวล และยาแก้้ปวด แก่่ผู้้�ป่ว่ยระหว่่างการทำหัตัถการ ผู้้�ป่่วยสามารถหายใจเอง อาจเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้  ผู้้�ป่ว่ย

รู้้�สึึกผ่่อนคลาย หรืือหลัับ วิิธีีนี้้�ผู้้�ป่่วยจะไม่่ต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจและไม่่ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
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	 ข้้อดีี คืือ สามารถลดความเสี่่�ยงในการดมยาสลบ ใช้้ยาน้้อย ฟื้้�นตััวได้้เร็็ว ประหยััดค่่าใช้้จ่่ายได้้มากกว่่า

	 ข้้อด้้อย คืือ ผู้้�ป่่วยอาจมีีการขยัับตััวระหว่่างการทำหััตถการ ทำให้้การทำหััตถการไม่่ราบรื่่�น ไม่่สามารถใส่่ 

transesophgeal echocardiogram (TEE) ผ่่านหลอดอาหารเป็็นระยะเวลานานได้้ มีีความเสี่่�ยงต่่อการสำลัักน้้ำย่่อย

ที่่�นำมาซึ่่�งภาวะปอดอัักเสบร้้ายแรง และหากใช้้ยาปริิมาณมาก ส ามารถทำให้้เกิิดภาวะกดการหายใจ  การทำงานของ

หััวใจได้้เช่่นกััน

	 มีีการศึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการระงัับความรู้้�สึกึด้้วยวิธีีการดมยาสลบเทีียบกัับการฉีีดยาชาเฉพาะร่่วมกัับ

ให้้ยากล่่อมประสาททางหลอดเลืือดดำ และเป็น็การศึกึษาในหลายศูนูย์ ์(multicenter) แสดงให้้เห็น็ว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง 

ที่่�สำคััญระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วงเวลา 30 วััน ด้้ าน อั ตราการเสีียชีีวิตและภาวะแทรกซ้้อน ทั้้ �งอััตราการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะไตได้้รับับาดเจ็บ็เฉีียบพลันั และภาวะกล้้ามเนื้้�อหัวัใจขาดเลืือดในระหว่่างกระบวนการรักัษา

นั้้�นต่่ำในทั้้�งสองกลุ่่�ม แต่่พบว่่าอัตัราการติดิเชื้้�อที่่�ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะค่่อนข้้างสูงูทั้้�งสองกลุ่่�มแต่่ไม่่ต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิติ ิแต่่พบว่่ามีีการใช้้ยากระตุ้้�นการทำงานของหัวัใจมากกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่�ได้้รับัการดมยาสลบมากกว่่าอย่่างชััดเจน   

ความแตกต่่างนี้้�ไม่่ส่่งผลต่่อระยะเวลาในการทำการผ่่าตัดัหรืือใช้้เครื่่�องมืือ การอยู่่�ในห้้องไอซีียู อัตราการเกิดิภาวะสับัสน 

หรืือระยะเวลาในการรัักษาในโรงพยาบาล ดัังนั้้�น การใช้้ยาชาเฉพาะที่่�กัับการให้้ยากล่่อมประสาทในการการทำ TAVI  

มีีแนวโน้้มจะเพิ่่�มขึ้้�นแทนการใช้้ยาสลบทั่่�วไป โดยมีีสาเหตุจุากประสบการณ์ข์องผู้้�ผ่่าตััดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การลดขนาดของอุปุกรณ์ท์ี่่�ใช้้  

และการใช้้ระบบปิิดหลอดเลืือดทางเส้้นเลืือดที่่�สามารถทำได้้ผ่่านทางผิิวหนััง

	 นอกจากนี้้�เมื่่�อศึึกษาลึึกลงไปจะพบการใช้้  TEE เพื่่�อวััดค่่า parameter ต่่ าง ๆ ร ะหว่่างและหลังการทำ 

หััตถการในกลุ่่�มที่่�ดมยาสลบมากกว่่ากลุ่่�ม iv sedation ชั ัดเจน แต่่อััตราการเกิิดการรั่่�วของลิ้้�นหััวใจหลัังทำ TAVI  

มีีความคล้้ายคลึึงกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม

ขณะเข้้ารัับการรัักษาด้้วยวิิธีี TAVI
	 ผู้้�ป่่วยจะไม่่รู้้�สึึกตััวระหว่่างการทำ TAVI โดยวิิสััญญีีแพทย์์ดููแลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดมยาสลบทั่่�วร่่างกาย 

(general anesthesia: GA) และใส่่ท่่อช่่วยหายใจ  หรืือ ให้้ยาเพื่่�อสงบอารมณ์์ ให้้ผู้้�ป่่วยสงบ ผ่่อนคลายร่่วมกัับฉีีดยาชา

เฉพาะที่่�โดยแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการระหว่่างผ่่าตััด (local anesthesia with IV sedation)  การให้้บริิการในโรงพยาบาล

ตำรวจสามารถเลืือกได้้ทั้้�ง 2 วิธิีี ขึ้้�นกับัความยากง่่ายของหัตัถการ ลักษณะทางกายวิภาคของผู้้�ป่ว่ย โดยยึดความปลอดภััย

ของผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง

	 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องสวนหััวใจ จ ะมีีการติดอุุปกรณ์เฝ้้าระวััง (monitor) สั ญญาณชีีพ และติิดแผ่่น 

นำกระแสไฟสำหรับัเคร่ื่�องกระตุุกหัวัใจ (adhesive paddle) แก่่ผู้้�ป่ว่ยทุกรายก่่อนให้้ยาเพ่ื่�อแก้้ปวด และยาสงบอารมณ์์ 

ให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย หลัังจากนั้้�นจึึง

	 •	 เปิิดหลอดเลืือดดำด้้วยเข็็มขนาดใหญ่่เพื่่�อให้้น้้ำเกลืือ และ เตรีียมไว้้กรณีีให้้เลืือด 

	 •	 เปิิดหลอดเลืือดแดงบริิเวณข้้อมืือเพื่่�อดููค่่าความดัันโลหิิตต่่อเนื่่�อง (invasive blood pressure  

monitoring) ระหว่่างการทำหััตถการ

	 •	 เปิดิหลอดเลืือดดำให้้ใหญ่่บริเิวณคอเพ่ื่�อใส่่สายดูค่่าความดัันหลอดเลืือดดำ (central venous pressure) 

ให้้ยากระตุ้้�นการทำงานหััวใจหากจำเป็็นและใส่่สายกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ (transvenous pacemaker)

	 •	 ตรวจหััวใจด้้วยคล่ื่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง อาจจะเป็็น transthoracic echocardiogram (กรณีี  

sedation) หรืือ transesophageal echocardiogram (กรณีีดมยาสลบ) ก่่อน และตลอดการทำหััตถการ 
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	 แพทย์ผ้์ู้�ทำหัตัถการจะฉีีดยาชาบริิเวณขาหนีีบก่่อนการใส่่ท่่อนำสายสวนหัวัใจ (sheath) ผ่่านหลอดเลืือดแดง 

ที่่�ขาหนีีบ (femoral artery) เพื่่�อนำทางใส่่อุปกรณ์ที่่�ประกอบด้้วยลิ้้�นหััวใจและท่่อส่่งลิ้้�นหััวใจภายใต้้  การถ่่ายภาพ 

ทางรังัสีีหรืือเครื่่�องเอกซเรย์ ์(fluoroscopy equipment) เพื่่�อส่่งลิ้้�นหัวัใจเข้้าไปตำแหน่่งที่่�เหมาะสม แล้้วจึงึวางลิ้้�นหััวใจ

ชิ้้�นใหม่่เข้้าแทนลิ้้�นหััวใจเดิิมของผู้้�ป่่วย

	 หลัังจากใส่่ลิ้้�นหััวใจผ่่านสายสวนเสร็จสิ้้�น วิ สััญญีีแพทย์์และทีีมจะดููแลระบบทางเดิินหายใจและระบบ 

ไหลเวีียนโลหิิตของผู้้�ป่่วยตามความเหมาะสม รว มทั้้�งการให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับออกซิิเจน ภายหลัังการทำหััตถการเสร็็จ  

ผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ห้้องพัักฟื้้�นสัังเกตอาการและสััญญาณชีีพผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดก่่อนส่่งผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�หอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (ICU) โดยผู้้�ป่่วยจะมีีแผลที่่�ขาหนีีบทั้้�งสองข้้าง ห้้ามงอขาทั้้�งสองข้้างประมาณ 10 ชั่่�วโมง หลัังทำหััตถการ

ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้จากการใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียมผ่่านสายสวน ได้้แก่่

	 1.	 ภาวะแทรกซ้้อนของหลอดเลืือด (vascular complications) มีีเลืือดออก มีีก้้อนเลืือดคั่่�งอยู่่�ใต้้ผิิวหนััง 

หรืือติิดเชื้้�อบริิเวณที่่�ใส่่สายสวนหลอดเลืือด

	 2.	 ภาวะไตวายเฉีียบพลััน Acute kidney injury (AKI) จากการขัับสารทึึบรัังสีีออกจากร่่างกาย

	 3.	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Disabling stroke / Non-disabling stroke and TIA) มัักมีีสาเหตุุจากการมีี 

ลิ่่�มเลืือดหรืือแคลเซีียมอุุดตััน

	 4.	 ภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดขณะเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ (Periprocedural Myocardial infarction) 

	 5.	 การนำสััญญาณไฟฟ้้าผิิดปกติิภายหลัังหััตถการเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจผ่่านทางสายสวน (new or worsened  

	 	 cardiac conduction disturbance) ทำให้้เกิิดภาวะหัวัใจเต้้นผิิดจังัหวะท่ี่�ต้้องได้้รับัการใส่่เคร่ื่�องกระตุ้้�นหัวัใจ 

	 	 แบบถาวร (permanent pacemaker implant) ตามข้้อบ่่งชี้้�

	 6.	 ปััญหาลิ้้�นหััวใจเทีียมเลื่่�อนออกจากตำแหน่่ง 

	 7.	 ภาวะแทรกซ้้อนจากการระงัับความรู้้�สึึก เช่่น สำลััก neuro-cognitive dysfunction 

	 8.	 เสีียชีีวิิต

สรุุป
	 การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกผ่่านสายสวน เป็็นเทคนิิคที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่างดีีในการรัักษาภาวะตีีบของ 

ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกในผู้้�ป่่วยที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ในปััจจุุบััน ดั งนั้้�นวิิสััญญีีแพทย์์ต้้องมีีการเพิ่่�มพููนความรู้้� ความเข้้าใจและ

ทัักษะในการทำหััตถการ ต้้องพััฒนาทัักษะด้้านการทำงานร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ 

ด้้วยวิธิีีข้้างต้้น การเลืือกวิธิีีการระงับัความรู้้�สึกึ ควรขึ้้�นอยู่่�กับัปัจัจัยัเฉพาะของผู้้�ป่ว่ย เช่่น โรคประจำตัวัและความต้้องการ 

ของผู้้�ป่่วย รว มถึึงประสบการณ์์ของศููนย์์และแพทย์์ที่่�ทำการรัักษา ความจำเป็็นในการใช้้เครื่่�องมืือร่่วมระหว่่างการทำ 

หััตถการ  ความต้้องการของผู้้�ป่่วยแต่่ละคนและความสามารถของสถานพยาบาลนั้้�น โดยยึึดผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 

การรัักษาเพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วย 
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รายงานผู้้�ป่่วย	 Case Report

รายงานผู้้�ป่่วยปอดอัักเสบจากไขมััน…ภััยเงีียบของยาดม

A Case Report: Exogenous Lipoid Pneumonia Associated

with Herbal Nasal Inhaler
ภััสรา อัังกิินัันทน์์                                             

กลุ่่�มงานอายุุรกรรม โรงพยาบาลตำรวจ    

               

บทคััดย่่อ
	 โรคปอดอัักเสบจากไขมัันเป็็นภาวะที่่�มีีสารไขมัันมาสะสมในถุุงลมปอดจนเกิิดการอัักเสบขััดขวาง 

การแลกเปลี่�ยนก๊า๊ซ ปัจัจุบันัมีีงานวิจิัยัเกี่่�ยวกับัโรคนี้้�น้้อยและยังัไม่่มีีแนวทางการรักัษาที่่�เฉพาะ รายงานนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์

ทบทวนปััจจััยเส่ี่�ยงการเกิิดโรคนี้้�จากการใช้้ยาดมซ่ึ่�งมีีน้้ำมัันระเหยเป็็นเวลานานอย่่างผิิดวิิธีี  ในผู้้�ป่่วยหญิงอายุุ 69 ปี   

ที่่�มาด้้วยอาการไอแห้้งเรื้้�อรังั ต่่อมาพบความอิ่่�มตััวออกซิเิจนปลายนิ้้�วลดลง ร่่วมกับัตรวจภาพทางรังัสีีทรวงอกพบลักัษณะ 

mass-like consolidations ซึ่่�งรอยโรคนี้้�สามารถหายได้้เองโดยไม่่ได้้รับัการรักัษาใด ๆ  ในช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยขาดการสูดูยาดม   

ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�สามารถทำการวินิิจฉัยด้้วยการรัักษาโดยการส่่องกล้้องหลอดลมล้้างน้้ำถุุงลมปอดและส่่งตรวจทาง 

เซลล์ว์ิทิยาพบ foamy macrophages โดยผู้้�ป่ว่ยหายจากอาการไอภายใน 48-72 ชั่่�วโมงหลังัล้้างน้้ำถุุงลมปอด และได้้รัับ 

คำแนะนำให้้หยุดใช้้ยาดมทัันทีี ทั้้ �งนี้้�การสร้้างความตระหนักรู้้�ในการใช้้ผลิตภััณฑ์์ยาดมอย่่างถููกต้้องเหมาะสม 

จึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญ
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Abstract
	 Lipoid pneumonia is a pathological condition characterized by the accumulation of 

lipid substances within the alveoli, leading to inflammation that impairs pulmonary gas exchange.  

To date, research regarding this disorder remains limited, and no established treatment guidelines exist.  

This report aims to review the risk factors associated with the development of lipoid pneumonia  

resulting from the prolonged improper use of herbal nasal inhaler in a 69-year-old female patient  

who presented with a persistent dry cough. Subsequently, a reduction in peripheral oxygen saturation  

was detected, and chest imaging revealed mass-like consolidations. These pulmonary lesions  

resolved spontaneously without therapeutic intervention during a period of inhalant discontinuation.  

Therapeutic diagnostic confirmation was obtained through fiberoptic bronchoscopy with  

bronchoalveolar lavage (BAL), revealing characteristic foamy macrophages on cytological evaluation. 

Symptom resolution occurred within 48-72 hours post-BAL, accompanied by immediate cessation  

of inhalant use. Consequently, enhancing awareness regarding the appropriate use of inhalant  

products is imperative.
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บทนำ
	 ยาดมเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�นิิยมใช้้ในชีีวิิตประจำวัันของคนไทย ช่่วยบรรเทาอาการต่่าง ๆ มีีกลิ่่�นหอมทำให้้รู้้�สึึก

สดช่ื่�นผ่่อนคลาย ส่่ว นผสมหลักของยาดมประกอบด้้วยน้้ำมัันระเหยชนิดต่่าง ๆ ห ากเราใช้้ยาดมมากเกิินไปหรืือใช้้ไม่่

ถููกวิิธีีอาจเกิิดอัันตรายได้้ ดั ังเช่่น โรคปอดอัักเสบจากไขมััน (lipoid pneumonia) ซึ่่�งเป็็นโรคที่่�พบได้้ยาก Laughlin 

เป็็นผู้้�ให้้คำจำกััดความครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1925 [1] คืือ ภาวะที่่�มีีสารไขมัันเข้้าไปสะสมในทางเดิินหายใจส่่วนปลายและ

ถุุงลมปอด ก่่ อให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาอัักเสบขััดขวางการแลกเปลี่�ยนก๊๊าซ  โรคนี้้�เกิิดได้้ทั้้�งจากการสูดดมหรืือกลืืนสารที่�มีีไขมััน

จากภายนอกร่่างกาย  (exogenous lipoid pneumonia) เข้้าสู่่�ทางเดิินหายใจ  เช่่น การสููดดมยาดมหรืือน้้ำมัันหอม

ระเหย  การทาผลิตภััณฑ์์ปิิโตรเลีียมเจลลีีบริิเวณรููจมูกเพ่ื่�อสููดดม การสูบบุุหรี่�ไฟฟ้า การสูบกััญชาหรืือน้้ำมัันกััญชา  

การกลืืนน้้ำมันัแร่่หรืือน้้ำมันัละหุ่่�ง  นอกจากนี้้�ยังัเกิดิจากไขมันัภายในร่่างกายเอง (endogenous lipoid pneumonia) เช่่น  

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�องอกบางชนิิดหรืือมีีการแตกสลายของเนื้้�อเยื่่�อที่่�มีีไขมััน ผู้้�ป่่วยอาจไม่่มีีอาการใด ๆ หรืื ออาจมาด้้วย

อาการไอเรื้้�อรััง เหนื่่�อยมากขึ้้�น แน่่นหน้้าอก ไอออกเลืือด มีี ไข้้  ทำ CT chest มั ักพบ airspace consolidations  

(อาจพบมีี fat attenuation) หรืือ ground-glass opacities หรืือ crazy-paving patterns บริิเวณเนื้้�อปอดส่่วนล่่าง  

(dependent portions) [2] เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยโรคนี้้�จำนวนหนึ่่�งที่่�ไม่่ได้้รับัการวินิจิฉัยั ทำให้้ปัจจุบุันัมีีงานวิิจัยัเก่ี่�ยวกับโรคนี้้� 

น้้อยมาก[3, 4] อีีกทั้้�งยัังไม่่ทราบพยาธิิวิิทยาโมเลกุุลของโรคและยัังไม่่มีีแนวทางการรัักษาเฉพาะสำหรัับโรคปอดชนิดนี้้�  

มักัใช้้การรักัษาตามอาการร่่วมกับัหยุดุใช้้ผลิติภัณัฑ์์ท่ี่�เป็น็ต้้นเหตุทัุันทีี มีีรายงานผู้้�ป่ว่ยที่�แสดงให้้เห็น็ว่่าอาการดีีขึ้้�นด้้วยยา 

คอร์์ติโิคสเตีียรอยด์แต่่จำเป็็นต้้องมีีการวิจัยัเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อการรัักษาท่ี่�เหมาะสม[5]  มีีการใช้้การรักัษาแบบอ่ื่�น ๆ  ขึ้้�นอยู่่�กับัสาเหตุ  

เช่่น อิิมมููโนโกลบููลิินและการล้้างปอดทั้้�งปอด[6] 

รายงานผู้้�ป่่วย
	 ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 69 ปีี โรคประจำตััวหอบหืืด ภููมิิแพ้้จมููก เบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง ไขมัันในเลืือดสููง  

หััวใจห้้องบนเต้้นระรััวมีีข้้อบ่่งชี้้�รัับยา warfarin ป ฏิิเสธการสููบบุุหรี่� ป ฏิิเสธประวััติิสััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรคและมะเร็็ง 

ในครอบครััว  เคยประกอบอาชีีพทาสีีตุ๊๊�กตาปููนปลาสเตอร์์นาน 20 ปีี แต่่หยุุดมานาน 30 ปีี มาด้้วยไอแห้้งเรื้้�อรัังนาน 

2 เดืือน ปฏิิเสธอาการผิิดปกติิอื่่�นๆ ตรวจร่่างกายสััญญาณชีีพและปอดปกติิ CXR (รููปที่่� 1) พบ mass-like patchy 

infiltration ที่ ่�ปอดกลีีบบนและกลางข้้างขวา   ทำ CT chest พบ ground glass opacities กระจายตามปอด 

ทั้้�งสองข้้าง และ crazy paving patterns ที่ �ปอดกลีีบล่่างทั้้�งสองข้้าง พบ multiple solid และ ground glass  

pulmonary nodules กระจายตามปอดทั้้�งสองข้้าง และพบ two mass-like consolidations ในปอดกลีีบกลางข้้างขวา 

(RML) จึึงนััดทำหััตถการส่่องกล้้องหลอดลมล้้างน้้ำถุุงลมปอดและตััดชิ้้�นเนื้้�อปอดเพื่่�อหาสาเหตุุ โดยให้้ยา enoxaparin  

แทนการรัับประทานยา warfarin แต่่ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการแพ้้ที่่�คุุกคามชีีวิิต (anaphylaxis shock) จากยา enoxaparin  

จึงึขอระงับัการทำหัตัถการ ได้้ติดิตาม CXR ภายหลังัจำหน่่ายจากรพ. (รูปูที่่� 2) พบรอยโรคเดิมิที่่�ปอดข้้างขวามีีขนาดลดลง 

โดยที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใด ๆ แต่่พบรอยโรคใหม่่แบบ interstitial opacity ที่ ่�ปอดกลีีบล่่างข้้างซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�นเล็็กน้้อย  

จึงึขอนััดติิดตามอาการและทำ CT chest เท่่านั้้�น จากนั้้�นผู้้�ป่ว่ยได้้เข้้ารับัการรักัษาในรพ.อีีกครั้้�งด้้วยเรื่่�องหััวใจวายเฉีียบพลััน

ร่่วมกัับมีีภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออกในทางเดิินอาหารและภาวะสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว จึ งได้้กลัับมารัับประทานยา  

warfarin ดังัเดิมิและจำหน่่ายออกจากรพ.หลังัอาการดีีขึ้้�น ขณะนัดัติดิตามการรักัษาผู้้�ป่ว่ยยังัคงไอแห้้ง ๆ  แต่่เริ่่�มมีีความอิ่่�มตัวั

ออกซิเิจนปลายนิ้้�วลดลงจากเดิมิในช่่วงร้้อยละ 98 มาเป็น็ 96 ตรวจ CXR ไม่่พบความผิดิปกติใิด ๆ  เพิ่่�มขึ้้�น ตรวจ CT chest  

(รูปูที่� 3) ยังคงพบ ground glass opacities กระจายตามปอดทั้้�งสองข้้าง และ crazy paving patterns ที่�ปอดกลีีบล่่าง 

ทั้้�งสองข้้างดัังเดิิม พบมีีรอยโรคแบบ multiple solid และ ground glass pulmonary nodules กระจายตามปอด
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ทั้้�งสองข้้างจำนวนเพิ่่�มขึ้้�น แต่่รอยโรคเดิิมใน RML หายไป  ได้้ปรึึกษาร่่วมกัันกัับผู้้�ป่่วย ยิ ินยอมให้้ส่่องกล้้องหลอดลม

เพื่่�อล้้างน้้ำถุุงลมปอดหาสาเหตุเพิ่่�มเติิมเท่่านั้้�น ไม่่ขอหยุดรัับประทานยา warfarin ผ ลน้้ำล้้างถุุงลมมีีลักษณะขาวขุ่่�น 

พบ lung parenchymal cells ตามปกติิ มีีเซลล์์อัักเสบจำนวนเล็็กน้้อย ไม่่พบเซลล์์มะเร็็ง ไม่่พบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

เชื้้�อวััณโรค และเชื้้�อรา ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น อาการไอหายภายหลัังล้้างน้้ำถุุงลมปอด 48-72 ซั่่�วโมง  CXR หลัังล้้างน้้ำ

ถุุงลมปอด (รููปที่่� 4)   ไม่่พบรอยโรคเดิิมที่่�ปอดข้้างขวา แต่่ยัังพบ interstitial opacity เพีียงเล็็กน้้อยที่่�ปอดกลีีบล่่าง

ข้้างซ้้าย ต่่ อมาผู้้�ป่่วยเริ่่�มมีีอาการไอแห้้งร่่วมกัับ CXR (รููปที่่� 5)   พบมีี  patchy infiltration ที่่�ปอดกลีีบล่่างข้้างซ้้าย 

เพิ่่�มขึ้้�นใหม่่  ตรวจ  CT chest (รููปที่่� 6) พบมีี multifocal peribronchovascular consolidations เพิ่่�มในปอด 

กลีีบล่่างข้้างซ้้ายและกลีีบ lingular ส่่วนความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ดัังเดิิม จึึงส่่องกล้้องหลอดลมล้้างน้้ำถุุงลมปอดที่่�กลีีบล่่าง

ข้้างซ้้ายอีีกครั้้�ง ได้้น้้ำล้้างถุุงลมปอดสีีแดงจาง ๆ  ตรวจทางเซลล์์วิิทยา (รููปที่่� 8) พบ foamy macrophages จำนวนมาก 

และพบ hemosiderin laden macrophages เพีียงเล็็กน้้อย ไม่่พบเซลล์์มะเร็็ง ไม่่พบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย เชื้้�อวััณโรค  

และเชื้้�อรา จึ ึงซัักประวััติิเพิ่่�มเติิมได้้ดัังนี้้�   ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิใช้้ยาดมที่่�มีีส่่วนผสมหลัักเป็็นเมนทอลและน้้ำมัันยููคาลิิปตััส

สููดดมตลอดเวลาทั้้�งช่่วงระหว่่างวัันและทาบริิเวณลำคอจมูกช่่วงก่่อนนอนประมาณ 2-3 ปี ก่่อนท่ี่�จะมีีอาการไอ ทั้้ �งนี้้� 

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคปอดอัักเสบจากไขมัันภายนอกร่่างกายจากยาดม อาการไอหายไปภายใน 48-72 ซั่่ �วโมง 

หลังัล้้างน้้ำถุุงลมปอด ผู้้�ป่ว่ยได้้รัับคำแนะนำให้้หยุดใช้้ยาดมทัันทีีและมีีอาการดีีขึ้้�น CXR หลังล้้างน้้ำถุุงลมปอด 1 สัปดาห์์  

(รููปที่่� 7) พบ patchy infiltration ที่่�ปอดกลีีบล่่างข้้างซ้้ายหายไป

วิิจารณ์์
	 จากรายงานผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอักัเสบจากไขมันัภายนอกร่่างกายจากยาดมรายนี้้�เปรีียบเทีียบกับัรายงานผู้้�ป่่วย 

รายอื่�น ๆ[7,8,9] ล้้ว นเกิิดจากการใช้้ยาดมและปิิโตรเลีียมเจลลีีแบบผิิดวิิธีี  เช่่น การสอดยาดมเข้้าไปในรููจมููกหรืือ 

การป้้ายปิิโตรเลีียมเจลลีีบริิเวณจมููกเกืือบตลอดทั้้�งวัันเป็็นเวลานานตั้้�งแต่่  2 เดืือนถึึง 3 ปีี จ นเกิิดการสะสมสารไขมััน 

ในทางเดิินหายใจส่่วนปลายและถุุงลมปอด ส่่วนใหญ่่มีีอาการไอแห้้งเรื้้�อรังั หอบเหนื่�อย มีีความอิ่่�มตัวัออกซิเิจนปลายนิ้้�ว

ลดลง มัักไม่่พบอาการเบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด ซึ่่�งอาจพบได้้ในโรคปอดที่่�มีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อหรืือมะเร็็ง ตรวจ CXR  

พบเป็็น patchy หรืือ mass-like consolidations ซึ่่�งในผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� CXR พบลัักษณะ mass-like consolidations ที่�เป็็น ๆ  

หาย  ๆ มีี การเปลี่�ยนตำแหน่่งไปตาม gravity-dependent segments ร อยโรคจะคงอยู่่�นานเป็็นสััปดาห์์ถึึงเดืือน 

และสามารถหายได้้เองโดยไม่่ได้้รับัการรักัษาใด ๆ  ดังัเช่่นช่่วงที่่�ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ถูกูรับัตัวัไว้้ในรพ.จึงึไม่่ได้้สูดูยาดม ติดิตาม CXR 

แล้้วดีีขึ้้�นเอง ตรวจ CT chest พบเป็็น ground glass opacities หรืือ crazy paving patterns หรืือ consolidations  

บางกรณีีพบเป็็น nodules กระจายทั่่�วปอด ในบางรายอาจมีี  fat attenuation ทั้้ �ง CXR และ CT chest มั กพบ 

รอยโรคบริิเวณ gravity-dependent lung ตามท่่าทางขณะสููดดมยาดมและปิิโตรเลีียมเจลลีี และไม่่พบความผิิดปกติิ

ที่่� pleura หรืือ mediastinal lymph node สามารถทำการวิินิิจฉััยด้้วยการรัักษา (therapeutic diagnosis) โดยการ

ส่่องกล้้องหลอดลมเพื่่�อล้้างน้้ำถุุงลมปอด ส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยาพบ foamy macrophages และพบ hemosiderin 

laden macrophages ได้้บ้้าง บางรายงานผู้้�ป่่วยตรวจทางเซลล์์วิิทยาพบติิดสีีย้้อม Oil-red O บ่่งชี้้�ว่่า มีีสารไขมัันอยู่่�

ภายในเซลล์์ alveolar macrophages (foamy macrophages) [7,9] อย่่างไรก็็ตามจากการตรวจทางเซลล์์วิิทยาพบ 

foamy macrophages อาจเกิิดได้้จาก  (1) การได้้รัับยา amiodarone ขนาด 400 มิิลลิิกรััมต่่อวััน นานอย่่างน้้อย  

2 เดืือน [10] แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้รัับยาเพีียง 1 วัันในช่่วงหััวใจวายเฉีียบพลััน (2) วััณโรคปอด ซึ่่�งผู้้�ป่่วยรายนี้้�ตรวจไม่่พบ 

หลัักฐานบ่่งชี้้�เชื้้�อวััณโรคจากน้้ำล้้างถุุงลมปอดทั้้�ง 2 ครั้้�ง (3) Niemann-pick ซึ่่�งเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�เริ่่�มมีีอาการ
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ตั้้�งแต่่อายุุน้้อยและมัักพบอาการทางระบบประสาทร่่วมด้้วย ส่่วนการตรวจพบ hemosiderin laden macrophages 

อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา warfarin ต่่ อเนื่่�อง และยัังคงมีีอาการไอแห้้งตลอด เป็็นท่ี่�น่่าสัังเกตว่่าผู้้�ป่่วยรายนี้้� 

ตรวจเซลล์์วิิทยาพบ foamy macrophages เมื่่�อ CT chest เริ่่�มมีีรอยโรคแบบ consolidations และมีีอาการดีีขึ้้�น

หลัังส่่องกล้้องหลอดลมล้้างน้้ำถุุงลมปอดภายใน 48-72 ซั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�การรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปอดอัักเสบจากไขมัันภายนอก

ร่่างกายจากยาดมและปิิโตรเลีียมเจลลีีทุกรายยัังคงเน้้นเรื่่�องการหยุุดใช้้ผลิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวทัันทีี  ใช้้การรัักษาแบบ 

ประคัับประคองตามอาการเป็็นหลัก ส่่ว นยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์ยัังไม่่ใช้้เป็็นยาหลักในการรัักษาและจำกััดการใช้้ 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงหรืือไม่่ตอบสนองภายหลัังหยุุดใช้้ยาดม 

สรุุป
	 การวิินิิจฉััยโรคปอดอัักเสบจากไขมัันภายนอกร่่างกายต้้องอาศััยประวััติิการสััมผััสสารที่่�มีีไขมัันร่่วมกัับ

การตรวจภาพรัังสีี (CXR, CT chest) และการส่่องกล้้องหลอดลมล้้างน้้ำถุุงลมปอดส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา วััฒนธรรม 

การใช้้ยาดม น้้ำมันัระเหย และปิโิตรเลีียมเจลลีีเป็น็ส่่วนหนึ่่�งในวิถิีีชีีวิติของผู้้�คนทั่่�วไป การสร้้างความตระหนักรู้้�ในการใช้้

ผลิิตภััณฑ์์เหล่่านี้้�อย่่างถููกวิิธีีเป็็นเรื่่�องสำคััญ เช่่น ควรดมห่่าง ๆ จากจมููก ไม่่ควรใช้้ต่่อเนื่่�อง การซัักประวััติิการใช้้ยาดม 

ที่่�มีีประจำแทบทุุกครััวเรืือนโดยเฉพาะชาวเอเชีียอาจเป็็นไปได้้ยาก ห ากแต่่ควรนึกถึึงโรคนี้้�เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการไอเรื้้�อรััง  

ร่่วมกัับ CXR พบลัักษณะ mass-like consolidations ที่่�เป็็น ๆ หาย ๆ และมีีการเปลี่่�ยนตำแหน่่งไปตาม gravity- 

dependent segment การส่่องกล้้องหลอดลมล้้างน้้ำถุุงลมปอดมีีบทบาทเป็็น therapeutic diagnosis ในอนาคต  

หากแต่่การตรวจทางเซลล์์วิิทยามัักให้้ผลการวิินิิจฉััยได้้เมื่่�อรอยโรคในปอดมีีลัักษณะเป็็น consolidations มากกว่่า 

ground glass opacities หรืือ crazy paving patterns 

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยและบุุตรสำหรัับความยิินยอมอนุุญาตในการใช้้ข้้อมููล และ นพ.เอกพล อััจฉริิยะประสิิทธิ์์� 

นพ.พิิรััตน์์ โลกาพััฒนา นพ.ปิิยะณััฐ แก้้วดวงเทีียน นพ.ไพฑููรย์์ บุุญศรีีรััมย์์ สำหรัับคำแนะนำในการทำรายงาน

    

รููปที่่� 1 CXR พบ mass-like patchy infiltration ที่่�ปอดกลีีบบนและกลางข้้างขวา, รู ูปที่่� 2 CXR พบ mass-like 

patchy infiltration ที่่�ปอดกลีีบบนและกลางข้้างขวามีีขนาดลดและจางลงเองภายใน 6 สัปัดาห์ห์ลังัผู้้�ป่ว่ย admit และ

ไม่่ได้้ใช้้ยาดมต่่อเนื่่�อง, รููปที่่� 3 CT chest ก่่อนล้้างน้้ำถุุงลมปอดครั้้�งแรก พบ ground glass opacities กระจายตาม

ปอดทั้้�งสองข้้าง และ crazy paving patterns ที่่�ปอดกลีีบล่่างทั้้�งสองข้้าง, รููปที่่� 4 CXR หลัังล้้างน้้ำถุุงลมปอดครั้้�งแรก  

พบ mass-like patchy infiltration ที่่�ปอดข้้างขวาหายไป
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รููปที่่� 5 CXR พบมีีรอยโรค patchy infiltration ที่ ่�ปอดกลีีบล่่างข้้างซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�นใหม่่หลัังกลัับไปใช้้ยาดม, รู ูปที่่� 6  

CT chest ก่่อนล้้างน้้ำถุุงลมปอดครั้้�งที่่� 2 พบมีี multifocal peribronchovascular consolidations ในปอดกลีีบล่่าง 

ข้้างซ้้ายและในกลีีบ lingular เพิ่่�มขึ้้�นจาก CT chest เดิิม, รููปที่่� 7 CXR หลัังล้้างน้้ำถุุงลมปอดครั้้�งที่่� 2 พบ patchy 

infiltration ที่่�ปอดกลีีบล่่างข้้างซ้้ายหายไป

 

รููปที่่� 8 ผลตรวจทางเซลล์์วิิทยาจากการล้้างน้้ำถุุงลมปอดครั้้�งที่่� 2 บริิเวณที่่�มีี consolidation ในปอดกลีีบล่่างข้้างซ้้าย

พบ alveolar macrophages, foamy macrophages(fig.4-6)  และ ciliated cells มีี inflammatory cells พวก 

lymphocytes จำนวนเล็็กน้้อย  (fig.1 and fig.2) ไม่่พบเซลล์์มะเร็็งและการติิดเชื้้�อใด ๆ พบ hemosiderin laden 

macrophages จำนวนเล็็กน้้อย (fig.3)
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บทคััดย่่อ
	 อาการปวดหลังส่่วนล่่างเป็น็สาเหตุสุำคัญัของภาวะทุุพพลภาพในระดัับโลก สำหรัับประเทศไทยในปััจจุบุันันี้้�  

ผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัอาจเข้้ารับัการรักัษาในคลิินิกิกายภาพบำบััดโดยตรง หรืือเข้้ารัับการนวด การออกกำลัังกายตามสถานที่่�ให้้

บริิการต่่าง ๆ  หรืือออกกำลัังด้้วยตนเอง โดยคาดหวัังถึึงการรัักษา และบรรเทาอาการปวดหลััง ทำให้้นัักกายภาพบำบััด 

หรืือบุุคลากรสุุขภาพด้้านอื่่�น ๆ  ที่่�มิิใช่่แพทย์์ มีีโอกาสพบผู้้�ป่่วยที่่�ปวดหลัังเป็็นลำดัับแรกได้้มากขึ้้�น ความผิิดพลาด ล่่าช้้า

ในการคัดกรองผู้้�ป่ว่ยอาจส่่งผลให้้เกิิดอัันตรายร้้ายแรง เสี่่�ยงต่่อความพิิการอย่่างถาวรของผู้้�ป่ว่ย บทความนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้ความรู้้� และชี้้�ให้้เห็็นถึึงสััญญาณอัันตราย  (Red flags) ที่ ่�นัักกายภาพบำบััด หรืื อบุุคลากรสุุขภาพด้้านอื่่�น ๆ  

ที่่�มิิใช่่แพทย์์ ต้้ องใช้้ความระมััดระวัังอย่่างสููง ขณะทำการคัดกรองผู้้�ป่่วยปวดหลังส่่วนล่่าง โดยวิธีีการซักประวััติิ  

และการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยอย่่างละเอีียด นำไปสู่่�การให้้คำแนะนำ การรัักษา และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่�มีีความเส่ี่�ยงสููงอย่่าง 

ถููกต้้อง เหมาะสม เพื่่�อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง ได้้พิิจารณาแนวทางการรัักษาที่่�เหมาะสมตามมาตรฐานต่่อไป  

ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยหายจากอาการได้้รวดเร็ว็ ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และระยะเวลาการรักัษาพยาบาล ความเครีียดจากการขาดงาน  

ผู้้�ป่่วยสามารถกลัับเข้้าสู่่�การทำงานได้้รวดเร็็ว มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ทั้้�งนี้้�ประชาชนทั่่�วไปสามารถเรีียนรู้้� และสัังเกตอาการ 

ปวดหลังัของตนเอง และญาติ ิเพื่่�อเป็น็ข้้อมูลูประกอบการตัดัสิินใจ ในการเลืือกวิธิีีจัดัการอาการปวดหลังัได้้ โดยนำเสนอ 
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Review Article: Red flags of low back pain
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Abstract
	 The number of low back pain (LBP) patients has been increasing all over the world as  

so as in Thailand. Apart from hospitals or medical clinics, LBP patients may also seek help from 

physical therapy clinics, spa or massage shops, fitness centers, or even try to exercise by themselves 

to alleviate their symptoms. Physical therapists and other health professionals often come across 

สััญญาณอัันตรายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง
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LBP patients in their business places. In this article, Red flags of LBP are pointed out to remind 

those professionals to be aware of the signs and symptoms. History taking and physical examination 

are crucial to triage LBP patients. Referring those with red flags to medical doctors or orthopedists 

are recommended for further investigation. A LBP proper management leads to good outcomes,  

reducing time, and expense, finally promising good quality of life. A Thai mnemonic for red flags of LBP is  

introduced to remind and help memorizing the red flags which are: trauma, unexplained weight loss, 

neurological symptoms, age over 50, fever, IV drug users, steroid used, and history of cancer.

	

Key words: Red flags, Low back pain, Sciatica

 

สััญญาณอัันตรายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Red flags of low back pain)
	 อาการปวดหลังส่่วนล่่างเป็็นสาเหตุสำคััญของภาวะทุุพพลภาพในระดัับโลก1 คำจำกััดความของอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง คืื ออาการปวดบริิเวณด้้านหลัังของร่่างกาย ตั้้ �งแต่่ขอบล่่างถึึงชายโครง ถึึงขอบล่่างของก้้นย้้อย  

โดยจะรวมถึึงอาการร้้าวลงขาด้้วยหรืือไม่่ก็ได้้  และมีีอาการอย่่างน้้อย  1 วััน ในประเทศอุุตสาหกรรม พบอุุบััติิการณ์์

ของผู้้�ป่่วยปวดหลัง มากถึึงร้้อยละ 70 ในปีี พ.ศ. 2560 มีี การประมาณว่่า พบอุุบััติิการณ์ของปััญหาดัังกล่่าวถึึง 

ร้้อยละ 7.5 หรืื อคิิดเป็็นจำนวนประชากรราว  577 ล้้ านคนทั่่�วโลก มีี การคาดการณ์์ว่่าในอีีก 27 ปี ีข้้างหน้้านัับจากปีี  

พ.ศ. 2567 ประชากรโลกท่ี่�ต้้องทนทรมานกัับอาการปวดหลังส่่วนล่่าง (Low Back Pain) จะทวีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่าง

น่่าวิิตก โดยตััวเลขอาจเพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว อาจขึ้้�นไปถึึง 843 ล้้านคน ภายในปีี พ.ศ. 2593 ก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างมาก2, 3

	 สำหรัับสถานการณ์์ในประเทศไทยพบว่่า ในปีี 2552 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยปวดหลัังปีีละ 790 คน และมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น โดยสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง (ICD-10 M 54.5) ต่่อโรคปวดหลัังทุุกประเภท (ICD-10 M 40- M 54.9) 

เท่่ากัับร้้อยละ 33.29 กล่่าวได้้ว่่าอาการปวดหลัังส่่วนล่่างพบมากถึึง 1 ใน 3 ของจำนวนผู้้�ป่่วยปวดหลัังทั้้�งหมด3

	 ปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง4, 5, 6 แบ่่งได้้เป็็น 3 ประการ ได้้แก่่ ความอ้้วน, การสููบบุุหรี่่�, 

และลัักษณะท่่าทางในการทำงานที่่�ไม่่ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ (ergonomics) เป็็นสาเหตุุสำคััญของอาการ 

ปวดหลังส่่วนล่่าง ซึ่่�งหากสามารถจัดัการกับปัญัหาเหล่่านี้้�ได้้ ก็จะช่่วยลดภาระทางสุุขภาพทั้้�งที่่�เป็น็ตัวัเงินิและคุุณภาพชีีวิต 

ที่่�ต้้องสููญเสีียไปลงได้้ถึึงร้้อยละ 39

	 การจัดัการอาการปวดหลัง7, 8, 9, 10 ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มักหายจากอาการปวดหลังส่่วนล่่างได้้ภายใน 6 สัปัดาห์์แรก 

ของการรัักษา เมื่่�อได้้รัับการรัักษาท่ี่�ถููกต้้องตามแผนการรัักษาและการปรัับพฤติิกรรมซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุได้้อย่่างถููกต้้อง  

ผู้้�ป่่วยสามารถหายได้้เองด้้วยการหยุุดพััก และปฏิิบััติิตััวตามคำแนะนำอย่่างเหมาะสม การรัักษาในช่่วง 20 ปีี ที่่�ผ่่านมา 

เป็็นการรัักษาโดยใช้้ยาเพื่่�อลดอาการ ร่่ว มกัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องมืือและวิิธีีการทางกายภาพบำบััด การประคบด้้วย

ความร้้อน หรืือความเย็็น และการออกกำลัังกายด้้วยการยืืดเหยีียด เป็น็ต้้น อาการปวดหลังเรื้้�อรังัที่่�พบในกลุ่่�มวัยัทำงาน

ในประเทศกำลังัพัฒันา สูงูถึงึร้้อยละ 52 และพบว่่าร้้อยละ 80 ของมูลูค่่าที่่�สููญเสีียไปทางเศรษฐกิจิที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัอาการ

ปวดหลััง เกิิดจากการสููญเสีียความสามารถในการทำงาน และการจ่่ายค่่าชดเชยในประเทศที่่�มีีการจ่่ายค่่าชดเชย ทั้้�งนี้้�

การไม่่ปฏิิบััติิตามแนวทางการรัักษามาตรฐาน อาจเป็็นส่่วนที่่�ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงการผ่่าตััด การสืืบค้้นด้้วย

รัังสีีวิินิิจฉััยเร็็วเกิินไปในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้นอย่่างเต็็มที่่�



เวชสารแพทย์ตำ�รวจ โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ 	 51

	 สำหรัับในประเทศไทย  ผู้้�ป่่วยปวดหลัังนอกจากการเข้้าพบแพทย์์ในโรงพยาบาลแล้้ว  ผู้้�ป่่วยอาจเข้้ารัับ

การรัักษาในคลิินิิกกายภาพบำบััดโดยตรง เข้้ารัับการออกกำลัังกายตามสถานที่่�ให้้บริิการต่่างๆ เข้้ารัับการนวด หรืื อ 

ออกกำลังัด้้วยตนเอง  ตามกระแสความนิยิมออกกำลังัด้้วยตนเองผ่่านสื่่�อข้้อมูลู ความรู้้�ต่่างๆ ทางอินิเทอร์เ์น็ต็ โดยคาดหวังั 

ถึึงการรัักษา และบรรเทาอาการปวดหลััง รว มถึึงการขอรัับยาจากโรงพยาบาลชุุมชน หรืื อคลิินิิกชุุมชนตามนโยบาย

ของรััฐบาลด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ทำให้้นัักกายภาพบำบััด หรืือบุุคลากรสุุขภาพด้้านอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากแพทย์์ เช่่น 

นักัวิทิยาศาสตร์์การกีีฬา ผู้้�ฝึกึสอนการออกกำลัังกาย ผู้้�ให้้บริิการนวดทั้้�งแผนไทย และแผนตะวันัตก บุคลากรด้้านสุุขภาพ

เหล่่านี้้� มีีโอกาสพบผู้้�ป่ว่ยที่�ปวดหลังเป็น็ลำดัับแรกได้้มากขึ้้�น ความผิิดพลาด ล่่าช้้าในการคัดกรองผู้้�ป่ว่ยอาจส่่งผลให้้เกิิด

อัันตรายร้้ายแรง เสี่่�ยงต่่อความพิิการอย่่างถาวรของผู้้�ป่่วย  ในขณะท่ี่�การตระหนักรู้้�สััญญาณอัันตรายจากการคัดกรอง 

ผู้้�ป่่วย  นำมาซึ่่�งการให้้คำแนะนำ และการรัักษาอย่่างถููกต้้อง ส่่ งผลให้้ผู้้�ป่่วยหายจากอาการปวดหลัังได้้รวดเร็็ว 

ลดภาระด้้านการเงิิน ค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษาพยาบาล สามารถกลัับเข้้าสู่่�การทำงานได้้รวดเร็ว็ มีีคุณภาพชีีวิตที่่�ดีี นำไปสู่่� 

ความมั่่�นคงในสัังคมได้้ในที่่�สุุด

	 บทความนี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อให้้ความรู้้�พื้้�นฐานท่ี่�สำคัญั ควรตระหนักรู้้� และจำเป็็นในการวิเิคราะห์ป์ระวััติิ 

และการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง เพื่่�อค้้นหา และบ่่งชี้้�สััญญาณอัันตราย (Red flags) ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการ 

ปวดหลัังส่่วนล่่าง ที่่�นัักกายภาพบำบััดและบุุคลากรทางการแพทย์์ควรรู้้� และตระหนัักถึึงความสำคััญ ก่่อนที่่�จะให้้การ

รัักษาผู้้�ป่่วยปวดหลังส่่วนล่่าง ที่ ่�อาจก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด หรืื อเป็็นอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�ป่่วย รว มถึึงสามารถให้้ 

คำแนะนำ และส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยได้้ถูกูต้้อง ในเวลาที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้แพทย์ไ์ด้้พิจิารณาแนวทางการตรวจรักัษาตามมาตรฐานต่่อไป  

อีีกทั้้�งประชาชนทั่่�วไปสามารถเรีียนรู้้� และสัังเกตอาการปวดหลัังของตนเอง และญาติิ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประกอบ 

การตััดสิินใจในการเลืือกวิิธีีจััดการอาการปวดหลัังส่่วนล่่างได้้ เป็็นประโยชน์์ต่่อการป้้องกัันอัันตรายที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	สั ัญญาณอัันตรายในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง (Red flags of low back pain)9,12

	 สััญญาณอัันตราย (Red flags) อาจพบได้้ทั้้�งจากการสัังเกต สอบถาม ลัักษณะอาการปวด การซัักประวััติิ 

และการตรวจร่่างกาย นั กกายภาพบำบััด และบุุคลากรสุขภาพด้้านอ่ื่�น ๆ จึ งควรทบทวนอาการแสดง และประวััติิ 

อาการปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่่วยอย่่างสม่่ำเสมอ

	สั ัญญาณอัันตราย (Red flags) ที่่�อาจพบได้้จากการซัักประวััติิผู้้�ป่่วย

	 การซักประวััติิอย่่างละเอีียด ถึึงสาเหตุ และลัักษณะท่ี่�ทำให้้การเกิิดอาการปวดหลังในปััจจุบััน ปร ะวััติิ 

ความเจ็บ็ป่ว่ย และโรคประจำตัวัต่่าง ๆ  รวมไปถึงึประวัตัิคิรอบครัวั และการใช้้ชีีวิติ ความวิติกกังัวลต่่อบริเิวณที่่�เจ็บ็ปวด 

หรืือการใช้้งานที่่�ผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย มัักนำไปสู่่�แนวทางการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องได้้ ดัังนี้้�

	 1.	 อายุุ (age)

	 	 ผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัที่่�มีีอายุรุะหว่่าง 18-50 ปี ีควรใช้้ความระมัดัระวัังในการวินิิจิฉัยั และมีีสัญัญาณอันัตราย 

โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ๆ ที่่�มีีอาการปวดหลัังรุุนแรงฉัับพลััน อาจพบภาวะความผิิดปกติิทางโครงสร้้างร่่างกายตั้้�งแต่่

กำเนิิด ภาวะกระดููกหักั หรืือกระดููกสันัหลังเส่ื่�อม อาการปวดหลังในกลุ่่�มวััยรุ่่�นท่ี่�มีีอาการปวดช่่วงกลางคืืน (Night pain) 

และน้้ำหนัักตััวลดลงเองผิิดปกติิ (weight loss) ตั้้�งแต่่ 5 กิิโลกรััม หรืือ ร้้อยละ 5 ของน้้ำหนัักตััวปกติิ ในช่่วง 6-12 

เดืือนที่่�ผ่่านมา ต้้องตรวจวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะถ้้ามีีลัักษณะร่่างกายภายนอกดููไม่่แข็็งแรง สมบููรณ์์

	 	 ในขณะที่่�ผู้้�สูงูวัยั ย่่อมมีีความเสื่่�อมของอวัยัวะต่่าง ๆ  เป็็นความเสี่่�ยงพื้้�นฐานอยู่่�แล้้ว ผู้้�ป่่วยที่่�อายุุมากกว่่า 

50 ปี ีที่่�เริ่่�มมีีอาการปวดหลังัเป็น็ครั้้�งแรก อาจมีีภาวะเนื้้�องอก หรืือการติดิเชื้้�อที่่�กระดูกูสันัหลังั  หรืืออาจมีีปัญัหาภายใน

ช่่องท้้อง เช่่น Abdominal aortic aneurysm, Pancreatitis, Nephrolithiasis เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะกระดููกพรุุน 



52	 เวชสารแพทย์ตำ�รวจ โรงพยาบาลตำ�รวจ สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ

จะมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดภาวะกระดููกหัักแบบ vertebral compression fracture ที่ ่�มีีอาการน้้อย มีีร อยหััก ทรุุด 

ไม่่ชััดเจน หรืือไม่่มีีเลยก็็ได้้ จึึงควรใช้้ความระมััดระวัังอย่่างสููงเสมอในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ ที่่�มีีอาการปวดหลัังเฉีียบพลััน

	 2.	 การใช้้ยากลุ่่�มที่่�มีีผลต่่อการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulation or Anti-platelet use)

	 	 ทบทวนหรืือขอประวัตัิกิารใช้้ยาของผู้้�ป่ว่ยทุกุครั้้�ง เพราะการกดทับัรากเส้้นประสาท และไขสันัหลังัอาจ

เกิิดจากการมีีภาวะเลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลััง (Epidural Hematomas) จากการได้้รัับยากลุ่่�มต้้านการแข็็งตััวของ

เลืือดได้้ ซึ่่�งจะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการปวดหลังัเฉีียบพลันั ถึงึจะไม่่ค่่อยพบผู้้�ป่ว่ยมากนักั แต่่ถ้้าผู้้�ป่ว่ยมีีประวัตัิภิาวะการแข็ง็ตัวั 

ของเลืือดผิิดปกติิ (Thrombophilia) และได้้รัับยากลุ่่�มดัังกล่่าวจะเกิิดอัันตรายจากภาวะดัังกล่่าวได้้

	 3.	 ไข้้ หรืืออาการตััวร้้อน (Fever)

	 	 ตรวจสอบอุุณหภูมิิร่่างกาย หรืือสอบถามประวัติัิอาการมีีไข้้ หนาวสั่่�น หรืืออาการป่วยในผู้้�ป่ว่ยปวดหลัง 

เพราะอาการไข้้สามารถบ่่งชี้้�ถึงึภาวะติดิเชื้้�อได้้ ผู้้�ป่่วยที่่�พบฝีใีนโพรงกระดูกูสันัหลังั (Spinal epidural abscess) จะมีีไข้้

มากถึึง ร้้อยละ 66-83 โดยร้้อยละ 10 ของผู้้�ป่่วยปวดหลัังที่่�มีี 3 อาการร่่วมกััน คืือมีีไข้้ ปวดหลััง และอาการทางระบบ

ประสาท จะพบว่่าเป็็นฝีีในโพรงกระดููกสัันหลััง ซึ่่�งมัักพบความผิิดพลาดในการวิินิิจฉััยในผู้้�ป่่วยปวดหลััง ที่่�พบได้้บ่่อยถึึง

แม้้จะมีีจำนวนผู้้�ป่่วยน้้อย เพีียง 6.5 รายต่่อประชากร 100,000 คน ดัังนั้้�นจึึงควรให้้ความสำคััญต่่อภาวะมีีไข้้ของผู้้�ป่่วย

ว่่าเป็็นสััญญาณเตืือนอัันตรายเสมอ

	 4.	 กลุ่่�มอาการผิิดปกติิของระบบขัับถ่่ายอุุจจาระ ปััสสาวะ และระบบสืืบพัันธุ์์� (Genitourinary  

symptoms)

	 	 การซักประวััติิเก่ี่�ยวกับภาวะความผิิดปกติิโดยละเอีียดของระบบขัับถ่่าย  และระบบสืืบพัันธุ์์�เป็็นสิ่่�ง

จำเป็็น เพราะอาการกลั้้�นปััสสาวะ หรืืออุุจจาระไม่่ได้้ บ่่งชี้้�ถึึงกลุ่่�มอาการที่่�มีีความผิิดปกติิของระบบประสาท ที่่�เกิิดจาก 

กลุ่่�มปลายของเส้้นประสาทที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อจุุดสิ้้�นสุุดของ Spinal cord (Quada eqina syndrome) และการกดทัับ 

รากประสาท (Nerve root) ส่่งผลให้้มีีอาการชา และปวดร้้าวลงขา ร่่วมกัับอาการปวดหลััง รวมไปถึึงการชาบริิเวณก้้น   

ขาหนีีบ และทวารหนักัได้้ ผู้้�ป่ว่ยอาจให้้ข้้อมูลูปัญัหาด้้านการมีีเพศสัมัพัันธ์ร์่่วมด้้วย ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มักัให้้ประวัตัิไิม่่ชัดัเจน 

ในระยะแรก จึ ึงควรให้้ความสนใจในรายที่่�ปวดหลััง และมีีอาการร้้าวลงขาแบบเฉีียบพลััน ที่ ่�มีีปััญหาการขัับถ่่าย 

ร่่วมด้้วยเสมอ

	 5.	 กลุ่่�มที่่�มีีปััญหาร่่วมกัับระบบฮอร์์โมนผิิดปกติิ (Immunocompromise)

	 	 การบกพร่่องในระดัับฮอร์์โมน อาจเก่ี่�ยวข้้องกัับอาการปวดหลังได้้ ถึงึยัังไม่่มีีความชััดเจนมากนััก แต่่การ

ใช้้ยาฮอร์์โมนบางชนิิด ทำให้้มีีผลต่่อระบบภููมิิคุ้้�มกััน ทำให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดพยาธิิสภาพต่่อระบบต่่างๆ ของร่่างกาย

ได้้ นอกจากนี้้� ผู้้�มีีปัญัหาระบบฮอร์โ์มน อาจจะไม่่แสดงภาวะมีีไข้้ ทำให้้การตรวจประเมินิอาการปวดหลังั ร่่วมกับัอาการ

ไข้้ ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ทำได้้ยากมากกว่่าปกติิ เช่่นเดีียวกัับผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้เข็็มยาฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาทางหลอด

เลืือดดำ ผู้้�ป่่วยเยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ ผู้้�ป่่วยฟอกไต เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�ออยู่่�แล้้ว กลุ่่�มอาการอื่่�น ๆ  เช่่น ผู้้�มีีภาวะขาด

สารอาหาร ติิดสุุรา ใช้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ หรืือเป็็นเบาหวาน จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อในเส้้นประสาทไขสัันหลััง 

และมีีภาวะกระดูกูสันัหลังัหักัแบบยุบุตัวั (compression fracture) ได้้มากกว่่าปกติ ิดังันั้้�นจึงึควรระมัดัระวัังผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

อาการมีีไข้้ หนาวสั่่�น อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร น้้ำหนักัลด และหรืือมีีปัญัหาทางระบบประสาทร่่วมด้้วย มากกว่่าปกติเิสมอ

	 6.	 ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิใช้้ยาเสพติิด (IV drug abuse) 

	 	 ผู้้�ป่ว่ยมีีประวัตัิใิช้้ยาเสพติดิ หรืือมีีการใช้้เพื่่�อยาประเภทฝิ่่�นระงับัเจ็บ็ปวด โดยมีีการฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ  

จะมีีความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียในกระแสเลืือดซ้้ำได้้  แม้้จะเลิิกใช้้ยาไปแล้้วก็็ตาม การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

อาจทำให้้เกิดิความผิดิปกติขิองเม็ด็เลืือดในกระดูกูสันัหลังั ทำให้้เกิดิภาวะหมอนรองกระดูกูอักัเสบ (Spondylodiscitis)  
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หรืือ มีีห นองในเย่ื่�อหุ้้�มไขสัันหลัง (epidural abcess) ได้้  การลักลอบใช้้ยาระงัับปวดโดยผิดกฎหมาย  ทำให้้ติดเชื้้�อ 

ในกระดููกสัันหลััง เป็็นสััญญาณอัันตรายที่่�แม่่นยำสำหรัับใช้้วิินิิจฉััย Epidural Abscess จึึงต้้องมีีการตรวจสอบ การใช้้ 

สารเสพติิด และประวััติิโดยละเอีียด ทั้้ �งทางสัังคม และด้้านต่่าง ๆ เมื่่�อประเมิินอาการปวดหลัังเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มดัังกล่่าว

	 7.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด หรืือได้้รัับการฉีีดยาเข้้าโพรงกระดููกสัันหลััง (Recent surgery or Spinal 

Injection)

	 	 ผู้้�ป่่วยปวดหลังเรื้้�อรััง อาจได้้รัับการผ่่าตััด หรืื อฉีีดยาเข้้าโพรงกระดููกสัันหลัังเพื่่�อรัักษา หรืื อบรรเทา

อาการปวด ถึึงแม้้อาการปวดหลัังจะไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นทัันทีี ที่่�ได้้รัับหััตถการดัังกล่่าว แต่่มัักพบว่่ามีีการเปลี่่�ยนแปลงลัักษณะ

อาการเจ็็บปวด ความรุุนแรง หรืื อบริิเวณที่่�มีีอาการเจ็็บปวด ผู้้�ป่่วยมักรายงานว่่ามีีอาการเจ็็บปวดท่ี่�แตกต่่างจากเดิิม 

เกิิดขึ้้�นภายหลัังได้้รัับการฉีีดยา หรืือผ่่าตััด ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรงขึ้้�น อาจต้้องคำนึึงถึึงภาวะติิดเชื้้�อ หรืื อมีีเลืือดออก 

ในช่่องโพรงกระดููก หรืื อเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการเจาะไขสัันหลัง (Lumbar puncture) อาจพบ 

อาการเลืือดออก หรืือการติิดเชื้้�อในช่่องเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังได้้ (Epidural Hematoma or Infection)

	 8.	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรง (Trauma)

	 	 ผู้้�ป่่วยปวดหลัังท่ี่�มีีประวััติิได้้รัับอุุบััติิเหตุุรุุนแรง หรืื อแม้้จะไม่่รุุนแรง แต่่เกิิดกัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก  

ต้้องพิิจารณาถึึงภาวะกระดููกสัันหลัังหัักเสมอ การกดทัับเส้้นประสาทไขสัันหลัังเฉีียบพลััน เกิิดได้้จากการเคล่ื่�อน 

ของกระดููกสัันหลัง หรืื อมีีเศษชิ้้�นส่่วนกระดููกสัันหลัังแตก หรืื อมีีการยื่�นหรืือปลิ้้�นของหมอนรองกระดููกสัันหลััง  

นอกจากนี้้�การบาดเจ็็บ และผลจากการใช้้ยาประเภทต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (Anticoagulation) สามารถทำให้้เกิิด 

ภาวะเลืือดออกในเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังได้้ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดหลััง ร่่วมกัับภาวะผิิดปกติิของระบบประสาทร่่วมด้้วย

	 9.	 การมีีประวััติิเนื้้�องอก หรืือมะเร็็ง (History of Malignancy)

	 	 การคััดกรองความเสี่่�ยงจากเนื้้�องอก หรืือมะเร็็ง ทั้้�งของผู้้�ป่่วยเอง และบุุคคลในครอบครััวเป็็นสิ่่�งสำคััญ

ในผู้้�ป่ว่ยปวดหลังั มะเร็ง็ในระยะแพร่่กระจาย ที่่�อาจจะเริ่่�มจากต่่อมลูกูหมาก เต้้านม หรืือมะเร็ง็ปอด ทำให้้พบการกดทับั

ช่่องเส้้นประสาทไขสัันหลัังเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ร้้อยละ 15-20 ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกระจายของมะเร็็งมาที่่�กระดููก จะทำให้้มีีอาการ

ของเยื่่�อหุ้้�มไขสัันหลัังถููกกดทัับ (Metastatic Epidural Spinal Cord Compression)

	 	 ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดหลัังเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ มาเป็็นเวลาหลายเดืือน และมัักจะปวดมากขึ้้�นเมื่่�อมีีแรงดััน 

ในช่่องท้้องเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น เม่ื่�อ ไอ หรืือจาม หรืือกลั้้�นลมหายใจเม่ื่�อเบ่่งท้้องถ่่ายอุจุจาระ การเปลี่่�ยนแปลงของเนื้้�อเยื่่�อต่่าง ๆ   

โดยรอบ หรืือการที่่�เยื่่�อหุ้้�มกระดููกสัันหลัังถููกทำลาย ทำให้้พบตำแหน่่งที่่�ปวดชััดเจน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จะมีีสััญญาณอัันตราย 

อื่่�น ๆ ที่ ่�บ่่งชี้้�ถึึงมะเร็็งร่่วมด้้วย  ได้้แก่่ น้้ ำหนัักลดโดยไม่่มีีสาเหตุุ เบื่่�ออาหาร  เหงื่่�อออกกลางคืืน หรืื อมีีอาการปวด 

เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการใช้้งาน ยกตััวอย่่างเช่่น ปวดขณะนอนพััก เป็็นต้้น สััญญาณเหล่่านี้้�บ่่งชี้้�ถึึงโรคมะเร็็ง

ที่่�สััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังได้้

	 10.	 อาการผิิดปกติิทางร่่างกายอื่่�น ๆ (Other Constitutional Symptoms)

	 	 ผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัที่่�ควรระวังั เป็น็พิเิศษดังัที่่�กล่่าวมาแล้้ว เช่่น ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนักัลดโดยไม่่มีีสาเหตุ ุเบื่่�ออาหาร 

เหงื่่�อออกกลางคืืน หรืือมีีอาการปวดมากที่่�ไม่่สััมพัันธ์์กัับการใช้้งาน ยกตััวอย่่างเช่่น ปวดขณะนอนพััก ปวดในช่่วงเวลา

เดีียวกัันทุุกวััน เป็็นต้้น สััญญาณเหล่่านี้้�บ่่งชี้้�ถึึงโรคมะเร็็งร้้ายแรงต้้องระวัังเป็็นพิิเศษ
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	 11.	 อาการปวดหลัังที่่�มีีอาการร้้าวลงขาร่่วมด้้วย (Back Pain with associated leg pain)

	 	 ผู้้�ป่่วยปวดหลัังที่่�มีีอาการแสดงทางระบบประสาทผิิดปกติิ มีี อาการร้้าวลงขา (Radiculopathy 

and Sciatica) ซึ่่�งมัักจะเป็็นอาการเรื้้�อรัังร่่วมกัับอาการปวดหลััง แต่่ถึึงแม้้ว่่าอาการปวดขา จะไม่่ใช่่สััญญาณอัันตราย  

แต่่ถ้้าเริ่่�มพบอาการ หรืืออาการแย่่ลงอย่่างชััดเจน หรืือเกิิดร่่วมกัับอาการผิิดปกติิ ในข้้อ 1.10 ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการตรวจ

ประเมิินอย่่างละเอีียดทัันทีี

	สั ัญญาณอัันตราย (Red flags) ที่่�อาจพบได้้จากการตรวจร่่างกาย

	 ผู้้�ป่่วยปวดหลังเรื้้�อรััง ควรได้้รัับตรวจร่่างกายเพื่่�อค้้นหาสััญญาณอัันตรายอย่่างสม่่ำเสมอ   เท่่า ๆ กั บ 

การตรวจร่่างกายเพ่ื่�อติิดตามดููการเปลี่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่่วย  เป็็นระยะ ๆ ร่่ว มกัับการสังเกตความผิิดปกติิ 

ทางคลินิิกิ การตรวจทั้้�งระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อ ระบบประสาท ที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัอาการปวดหลังของผู้้�ป่ว่ยจะทำให้้บ่่งชี้้�ถึงึ 

ความผิิดปกติิได้้โดยเร็็ว

	 1.	 การตรวจร่่างกายระบบกล้้ามเนื้้�อ และการเคลื่่�อนไหว (Motor examination)

	 	 การทดสอบกำลัังกล้้ามเนื้้�อ ขาทั้้�งสองข้้างในผู้้�ป่่วยปวดหลัังเรื้้�อรััง ที่่�มีีอาการร้้าวลงขา ร้้อยละ 60-80 

มักัมีีอาการอ่่อนแรงที่่�เกิิดจากการกดทัับเส้้นประสาทหรืือไขสัันหลังั การตรวจกำลัังกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่ว่ยปวดหลังัเฉีียบพลันั 

เป็น็สิ่่�งจำเป็น็ในรายที่่�มีีอาการเกิดิขึ้้�นซ้้ำ การอ่่อนแรงลงกว่่าที่่�เคย แสดงถึึงการกระทบกระเทืือนถึึงเส้้นประสาทเพิ่่�มขึ้้�น 

การชาบริิเวณขาหนีีบ แสดงถึึงการกดทัับรากประสาทส่่วน Quada Eqina 

	 2.	 การตรวจร่่างกายระบบประสาทสััมผััส (Sensory Examination)

	 	 ถึึงแม้้จะไม่่ค่่อยพบปัญัหาในผู้้�ป่ว่ย การตรวจระบบประสาทสัมัผัสั เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอาการชา หรืือมีีการรับัรู้้�

ด้้านประสาทสัมัผัสัลดลง หรืือไม่่สามารถรู้้�สึกึได้้ เป็น็สิ่่�งจำเป็น็ การลดลง หรืือหายไปของการรับัรู้้�การแตะสัมัผัสั (Light 

touch) หรืือเข็็มตำ (Pin prick) บ่่งชี้้�ความจำเป็็นในการตรวจการกดทัับเส้้นประสาท เพิ่่�มเติิม การชา ไม่่รู้้�สึึก หรืือรู้้�สึึก

ลดลง บริิเวณขาหนีีบและหรืือบริิเวณทวารหนััก หรืือการกลั้้�นอุุจจาระไม่่ได้้ หรืือการเสื่่�อมสมรรถภาพทางเพศ อวััยวะ

เพศชายไม่่แข็็งตััว แสดงถึึงการกดทัับรากประสาทส่่วน Quada Equina เช่่นกััน

	 3.	 การตรวจปฏิิกิิริิยารีีเฟล็็กซ์์ (Reflex examination)

	 	 การตรวจเปรีียบเทีียบปฏิกิิิริยิาการตอบสนองอััตโนมัตัิ ิ(Reflex test) ที่�มีีความผิิดปกติติอบสนองไวขึ้้�น  

หรืือ ช้้ าลง เทีียบกัันระหว่่างขาทั้้�ง 2 ข้้ าง การตอบสนองไวเกิิน (Hyper relexia) แสดงถึึงพยาธิิสภาพของ Upper  

motor neuron ที่่�พบในการกดทัับประสาทไขสัันหลัังเฉีียบพลััน การไม่่มีีการตอบสนอง (Arelexia) หรืื อตอบสนอง

ลดลง (Hyporelexia) แสดงถึึงการกดทัับที่่�รากเส้้นประสาท (nerve root compression) และการกดทัับรากประสาท

ส่่วน Quada Equina นอกจากนี้้� การตรวจ Plantar reflex ที่่�มีีผลบวก (Positive babinski's sign) เป็็นการสื่่�อถึึง

ภาวะ Upper motor neuron lesion

 

	 การใช้้คำช่่วยจำ12,13

	 เพื่่�อเตืือนว่่าควรใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิิเศษกัับผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง สถาบััน The UK Royal College 

of Emergency Medicine (RCEM) ได้้แนะนำคำย่่อสำหรัับจดจำ และตระหนัักรู้้�ถึึงสััญญาณอัันตราย  (Red flags)  

ในผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง ว่่าต้้องใช้้ความระมััดระวัังสููงเมื่่�อต้้องจััดการผู้้�ป่่วยไว้้ว่่า 
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โดย	 T 	 หมายถึึง 	 Trauma	 บาดเจ็็บกระดููกหััก

	 U	 หมายถึึง 	 Unexplained weight loss	น้ ้ำหนัักลด

	 N	 หมายถึึง 	 Neurological symptoms	 ทดสอบความรู้้�สึึก

	 A	 หมายถึึง 	 Age >50	 (ระลึึกว่่า)สููงวััย

	 F	 หมายถึึง 	 Fever	 มีีไข้้

	 I	 หมายถึึง 	 IV drug users	 เคยใช้้ยา(เสพติิด)

	 S	 หมายถึึง 	 Steroid Used	ส เตีียรอยด์์

	 H	 หมายถึึง 	 History of cancer	 (ตามรอย)มะเร็็ง

	 ซึ่่�งนำมาดััดแปลง เพิ่่�มเติิมเป็็นชุุดคำช่่วยจำในภาษาไทย เป็็นคำคล้้องจอง จำง่่าย สำหรัับเตืือนถึึงสััญญาณ

อัันตรายได้้ว่่าควรใช้้ความระมััดระวัังอย่่างสููงในการคััดกรองผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีีอาการร่่วมดัังต่่อไปนี้้� "บาดเจ็็บ

กระดููกหััก น้้ำหนัักลด ทดสอบความรู้้�สึึก ระลึึกว่่าสููงวััย มีีไข้้ เคยใช้้ยา สเตีียรอยด์์ ตามรอยมะเร็็ง"

	 กล่่าวโดยสรุป นั กกายภาพบำบััดและบุุคลากรทางการแพทย์์อ่ื่�น ๆ ที่ ่�มิิใช่่แพทย์์ ควรมีีความรู้้�พื้้�นฐาน 

ที่่�สำคััญ เพื่่�อคััดกรองอาการในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง ควรตระหนัักรู้้� และคำนึึงถึึงสััญญาณอัันตราย  

(Red flags) ในการวิิเคราะห์์ประวััติิ และการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยปวดหลัังส่่วนล่่าง ก่่อนที่่�จะให้้คำแนะนำ หรืือให้้การ

รัักษาทางกายภาพบำบััด หรืื อการรัักษาด้้วยวิธีีอื่�น ๆ ที่ �อาจทำให้้เกิิดความเจ็็บปวด เป็็นอัันตรายร้้ายแรงต่่อผู้้�ป่่วย 

รวมถึึงสามารถให้้คำชี้้�แจงถึึงการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เพื่่�อเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััย และรัับการรัักษาโดยแพทย์์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญได้้ถูกต้้อง เหมาะสม เป็น็ประโยชน์ต่่อผู้้�ป่ว่ย ไม่่ทำให้้เกิิดปัญัหาเรื้้�อรััง ยุ่่�งยากซัับซ้้อน ซึ่่�งเป็็นผลเสีียต่่อผู้้�ป่ว่ย 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความพิิการถาวรในอนาคตได้้

 

TUNAFISH
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บทคััดย่่อ
	 การเปลี่่�ยนแปลงมะเร็็งต่่อมลููกหมาก ไปเป็็นชนิิดเซลล์์เล็็ก Small cell transformation เป็็นชนิิดที่่�พบ

ได้้ยาก แต่่มีีความรุุนแรง ซึ่่�งมะเร็็งชนิดนี้้�มัักพบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมลููกหมากท่ี่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยฮอร์์โมนบำบััดมา

ก่่อน (androgen deprivation therapy) ซึ่่�งมะเร็็งชนิิดนี้้� มัักมีีลัักษณะทางคลิินิิก พยาธิิวิิทยา หรืือ การตอบสนองต่่อ

การรัักษาคล้้ายกัับ กลุ่่�มมะเร็็งชนิดนิิวโรเอนโดคริิน (neuroendocrine carcinoma) ซึ่่�งแนวทางการรัักษาในผู้้�ป่่วย 

ระยะลุุกลาม เป็น็การใช้้ยาเคมีีบำบััด  Cisplatin ร่่วมกัับ etoposide เป็น็หลัก อย่่างไรก็ต็าม บทบาทของการรักัษาด้้วย  

ยามุ่่�งเป้้า และ ยาภููมิิคุ้้�มกัันบำบััดยัังไม่่ชััดเจน

Abstract
	 Small cell transformation of prostate cancer is a rare variant of this malignancy,  

most commonly developing in patients who have previously received androgen deprivation  

therapy. This cancer shares clinical, pathological, and therapeutic characteristics with neuroendocrine  

carcinoma. Cisplatin and etoposide remain the mainstay treatments for advanced disease. However, 

the role of immunotherapy and targeted therapy remains unclear.

Keyword small cell carcinoma of prostate, prostate cancer, neuroendocrine carcinoma of prostate

มะเร็็งต่่อมลููกหมากชนิิดเซลล์์เล็็ก ลัักษณะทางคลิินิิกและพยาธิิวิิทยา
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Introduction
	 Prostate cancer is the fourth most common cancer in the world. The most common 

subtype is adenocarcinoma. Small cell transformation of prostate carcinoma is a rare and aggressive 

variant, accounting for approximately 0.2–1% of all prostate cancers.

	 We report two cases of small cell transformation of prostate cancer.

Case description

Case 1
	 A 78-year-old Thai man with a history of hormone-sensitive prostate cancer with bone 

metastases received combined androgen deprivation therapy for two years. He was later diagnosed 

with castration-resistant prostate adenocarcinoma, stage IV. At that time, his PSA increased from 3.04 

to 197 ng/mL within six months.

	 PET-PSMA demonstrated multiple metastatic lymphadenopathies along the internal and 

external iliac vessels, as well as multiple bone metastases. Palliative docetaxel was initiated, and 

his PSA decreased from 194 ng/mL to 67 ng/mL. However, disease progression occurred within six 

months. Enzalutamide 160 mg/day was then started due to rising PSA levels and progression of 

para-aortic lymph nodes.

	 Nine months later, the patient presented with progressive dyspnea and hypoxemia  

(oxygen saturation 94%). His PSA level at that time was 0.4 ng/mL, which was not compatible with  

adenocarcinoma progression. A chest CT scan revealed a rapidly growing, heterogeneously enhancing 

mass at the right hilar region, measuring 7.4 × 4.5 × 7.0 cm, with pleural effusion.

	 Given the atypical presentation for prostate adenocarcinoma, bronchoscopy with biopsy 

was performed. Pathology revealed small cell carcinoma transformation. The patient was treated 

with carboplatin and etoposide. He initially showed a good response, with the lung mass decreasing 

in size from 7.4 cm to 3.6 cm. However, after approximately one year of disease control, the patient 

passed away.

Case 2
	 A 60-year-old Thai man with a history of hormone-sensitive prostate cancer with bone 

metastasis received androgen deprivation therapy for 1.5 years. In October 2022, he was diagnosed 

with castration-resistant prostate adenocarcinoma, stage IV. His PSA increased from 0.2 to 27 ng/mL 

within two months.

	 CT of the abdomen showed disease progression with new multiple metastases in the liver, 

spleen, lymph nodes, and bones. After discussion, the patient decided to start abiraterone 1000 mg 

daily with prednisolone 10 mg/day.
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	 After two months of novel androgen deprivation therapy, his PSA rose from 24 ng/mL 

to 36 ng/mL, accompanied by worsening symptoms of early satiety, progressive dyspnea, and  

abdominal pain. A CT scan revealed multiple liver metastases throughout the liver and new  

pulmonary metastases. Liver function tests showed total bilirubin 2.2 mg/dL, direct bilirubin  

1.18 mg/dL, AST 143 U/L, and ALT (value incomplete in original text—please add).

	 Given the rapidly progressive course, a liver biopsy was performed. Pathology revealed 

small cell carcinoma, confirming the diagnosis of small cell transformation of prostate cancer.

	 Due to poor performance status and impaired liver function, palliative single-agent  

carboplatin (AUC 4.5) was started. After the first cycle, the patient’s clinical condition improved 

markedly, liver function normalized, and abdominal pain resolved. Therefore, etoposide was added 

to continue combination chemotherapy. After five months of good response, a follow-up CT scan 

showed progressive liver metastases, and his condition deteriorated. He subsequently received best 

supportive care.

Discussion
	 Small cell carcinoma of the prostate is a rare subtype of prostate cancer, accounting 

for less than 1% of all cases. Its prognosis is generally poor, with a median overall survival of  

approximately 1–2 years.(1) Most cases develop in patients who have become resistant to androgen 

deprivation therapy (ADT), and at the time of diagnosis, visceral metastases—such as to the liver, 

lungs, lymph nodes, or brain—are commonly observed, resembling the metastatic pattern of small 

cell lung cancer.(2)

	 Although , It consider as rare disease , but in general it not too rare , Data from multicenter 

prospective trial report around 17% of Castrate resistant prostate adenocarcinoma who received 

novel ADT was developed neuroendocrine differentiate at a time of disease progressive (3)

	 Recognizing small cell transformation is crucial because it has a distinct clinical course 

and requires different management compared to conventional adenocarcinoma. Clinicians should 

consider this entity when disease progression occurs despite a low or stable PSA level.(4) Re-biopsy 

with immunohistochemical staining should be performed to confirm the diagnosis.

	 Histopathologically, small cell carcinoma of the prostate shares similar features with small 

cell lung cancer. Immunohistochemistry typically demonstrates a high Ki-67 proliferative index (>50%) 

and expression of neuroendocrine markers such as chromogranin A, synaptophysin. In addition, TP53 

mutation and loss of RB1 are common molecular alterations observed in this subtype.(5)

	 Standard of care in this cancer remain unclears, due to their rarity and lack of clinical 

evidence.From real world data combination therapy of platinum and etoposide is common regimen 

offer to patient, with extrapolated evidence from other high grade neuroendocrine carcinoma with 

median over survival around 8.3 month, where as cisplatin is also show better survival outcome 
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compare with carboplatin (6). Secondline therapy is more difficult, while FOLFIRI, FOLFOX, CAPETEM 

is secondline for extrapulmonary neuroendocrine carcinoma, In small cell prostate cancer, data still 

limited, Amrubicin is one of chemotherapy used in this setting but outcome is poor with progression 

free survival (PFS) less than 6 months, alternative option is irinotecan with or without platinum,  

resulting of median PFS 4.2 months.(7-8)

	 In immunotherapy era ,  immunotherapy in small cell lung carcinoma is developed rapidly, 

Data of adding of durvalumab , or atezolizumab ,PD-L1 inhibitor , in first line chemotherapy in small 

cell lung cancer is promising(9) , however , extrapolated this data to small cell prostate carcinoma 

or other extra-pulmonary neuroendocrine carcinoma should be follow.  

Conclusion
	 Acknowledge of transformation to small cell carcinoma of prostate cancer is crucial, while 

this cancer can develop in patient who received novel ADT.While the treatment and prognosis very 

unique and platinum plus etoposide is should be current standard practice.
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บทคััดย่่อ
	 การออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริมสุุขภาพของมารดา และทารกในครรภ์  

อย่่างไรก็็ตาม การตั้้�งครรภ์์เป็็นภาวะที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางสรีีรวิิทยา และกายวิิภาคอย่่างมีีนััยสำคััญ ซึ่่�งอาจส่่งผล 

ต่่อความสามารถในการออกกำลัังกาย และเพิ่่�มความเสี่่�ยงหากออกกำลัังกายไม่่เหมาะสม ดัังนั้้�นจึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณา

ข้้อห้้ามในการออกกำลัังกาย รว มถึึงเลืือกใช้้วิิธีีการที่่�ปลอดภััย  และเหมาะสม ปั ัจจุุบัันประชากรไทยมีีแนวโน้้ม 

ออกกำลังักายเพิ่่�มขึ้้�น และมีีกิจิกรรมหลากหลายรูปูแบบ ซึ่่�งบางประเภทอาจไม่่เหมาะสมต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์ ์การให้้คำแนะนำ 

อย่่างเหมาะสม และการวางแผนการออกกำลัังกายโดยคำนึึงถึึงข้้อห้้าม และการเปลี่�ยนแปลงของร่่างกาย จึ งเป็็นสิ่่�ง

จำเป็็นเพื่่�อความปลอดภััยและประสิิทธิิภาพของการออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์์

คำสำคััญ: การออกกำลัังกาย, ตั้้�งครรภ์์

Abstract
	 Exercise during pregnancy plays a vital role in promoting the health of both the mother 

and fetus. However, pregnancy is associated with significant physiological and anatomical changes 

that may affect exercise capacity and increase the risk of complications if physical activity is not 

appropriately guided. It is therefore essential to consider contraindications and choose safe, suitable 

exercise modalities. In Thailand, physical activity has become increasingly popular, with a wide variety 

of available exercise options—some of which may not be appropriate for pregnant women. Proper 

guidance and individualized exercise planning, with careful consideration of contraindications and 

maternal bodily changes, are crucial to ensure both safety and effectiveness of prenatal physical 

activity.

Keywords: Exercise, Pregnancy

บทนำ
	 การออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์เป็น็องค์์ประกอบสำคััญในการส่่งเสริมสุุขภาพของมารดา และทารกในครรภ์ 

โดยมีีหลักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุนว่่า การมีีกิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมสามารถลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ภาวะน้้ำหนัักเกิินขณะตั้้�งครรภ์์ เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ครรภ์์เป็็นพิิษ และภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้  

การออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์์ Exercise in Pregnancy

พ.ต.ท.หญิิง สมสกุุล บุุญถนอม

Pol.Lt.Col. Somsakul Boontanom
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อีีกทั้้�งยังัช่่วยลดอาการปวดหลังัส่่วนล่่าง ลดความเสี่่�ยงต่่อการผ่่าตัดัคลอด ลดระยะเวลาการคลอด และส่่งเสริมิสมรรถภาพ

ของระบบไหลเวีียนโลหิิต และหััวใจ

	 สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีสุุขภาพแข็็งแรง และไม่่มีีข้้อห้้ามทางสููติิกรรมหรืืออายุุรกรรม ควรได้้รัับการส่่งเสริิมให้้มีี

กิิจกรรมทางกายอย่่างสม่่ำเสมอ และต่่อเนื่่�องตลอดระยะตั้้�งครรภ์์ ภายใต้้คำแนะนำ และการดููแลของบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อความปลอดภััยสููงสุุดต่่อทั้้�งมารดา และทารกในครรภ์์

	 กิิจกรรมทางกาย  (Physical activity) คืื อ การเคล่ื่�อนไหวของร่่างกายที่�เกิิดจากการหดตััวของ 

กล้้ามเนื้้�อลาย (Skeletal muscles)1

	 การออกกำลัังกาย  (Exercise) คืื อ กิ จกรรมทางกายที่�มีีรููปแบบเฉพาะ มีี การวางแผน มีี โครงสร้้าง และ 

ทำซ้้ำอย่่างสม่่ำเสมอโดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถภาพทางกายอย่่างน้้อยหนึ่่�งด้้าน ถืือเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของ 

การมีีสุุขภาพที่่�ดีี ดั ังนั้้�นบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยดำรงหรืือเริ่่�มต้้นพฤติิกรรม 

การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม เพื่่�อประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ1

ประโยชน์์ของกิิจกรรมทางกายขณะตั้้�งครรภ์์2-5

	 1.	 ป้้องกัันภาวะน้้ำหนัักเกิินขณะตั้้�งครรภ์์

	 2.	 ป้้องกัันภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 3.	 ลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

	 4.	 ลดโอกาสเสี่่�ยงการเกิิดภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่�

	 5.	 ช่่วยส่่งเสริิมภาวะอารมณ์์ให้้ดีีขึ้้�น

	 6.	 ลดอุุบััติิการณ์์ของอาการปวดหลัังส่่วนล่่าง

	 7.	 ลดโอกาสการคลอดโดยการผ่่าตััดคลอด

	 8.	 ลดระยะเวลาการเจ็็บครรภ์์คลอด

	 9.	 คงไว้้ หรืือเพิ่่�มสมรรถภาพของระบบหััวใจ และหลอดเลืือด

ข้้อห้้ามแบบเด็็ดขาด (Absolute Contraindications) ต่่อการออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์์6-7

	 1.	 โรคหััวใจที่่�มีีผลต่่อการไหลเวีียนโลหิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก

	 2.	 ภาวะปากมดลููกปิิดไม่่สนิิท หรืือภาวะปากมดลููกไร้้สมรรถภาพ รวมถึึงกรณีีที่่�มีีการเย็็บปากมดลููกไว้้

	 3.	 ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าภายในครรภ์์

	 4.	 การตั้้�งครรภ์์แฝดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการคลอดก่่อนกำหนด

	 5.	 ภาวะมีีเลืือดออกทางช่่องคลอดที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ และเป็็นอยู่่�อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 6.	 ภาวะรกเกาะต่่ำหลัังอายุุครรภ์์ 26–28 สััปดาห์์

	 7.	 ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ หรืือความดัันโลหิิตสููงที่่�เกิิดจากการตั้้�งครรภ์์

	 8.	 การเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนดในครรภ์์ปััจจุุบััน

	 9.	 โรคปอดที่่�มีีการจำกััดการขยายตััวของปอด (Restrictive lung disease)

	 10.	 ภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด

	 11.	 ภาวะโลหิิตจางรุุนแรง

	 12.	 ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ หรืือควบคุุมได้้ไม่่ดีี
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	 13.	 โรคต่่อมไทรอยด์์ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้

	 14.	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 ซึ่่�งควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี

	 15.	 ความผิิดปกติิของระบบหััวใจ และหลอดเลืือด ระบบทางเดิินหายใจ หรืือระบบอื่่�น ๆ ที่่�รุุนแรง

ข้้อห้้ามสััมพััทธ์์ (Relative Contraindications) ต่่อการออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์์6-7

	 1.	 ภาวะโลหิิตจาง หรืือโลหิิตจางที่่�มีีอาการแสดง

	 2.	 ภาวะปากมดลููกเปิิดก่่อนกำหนด

	 3.	 โรคหลอดลมอักัเสบเรื้้�อรังั โรคระบบทางเดินิหายใจระดับัเล็ก็น้้อยถึึงปานกลาง หรืือภาวะผิดิปกติอิื่่�น ๆ   

ของระบบหายใจ

	 4.	 โรคการกิินผิิดปกติิ (Eating disorders)

	 5.	 ภาวะโรคอ้้วนในระดัับรุุนแรงอย่่างยิ่่�ง (Extreme morbid obesity) (BMI≥40kg/m2)

	 6.	 สููบบุุหรี่่�ในปริิมาณมาก

	 7.	 ประวััติิการมีีพฤติิกรรมอยู่่�กัับที่่� (Sedentary lifestyle) อย่่างมากก่่อนตั้้�งครรภ์์

	 8.	 ประวัตัิกิารคลอดก่่อนกำหนด การเจ็บ็ครรภ์ค์ลอดก่่อนกำหนด การแท้้ง หรืือภาวะทารกเจริญิเติบิโตช้้า 

ในครรภ์์

	 9.	 ภาวะทุุพโภชนาการ หรืือมีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่ามาตรฐานอย่่างมาก (BMI<12kg/m2)

	 10.	 โรคระบบหััวใจ และหลอดเลืือดระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง

	 11.	 ข้้อจำกััดทางระบบกระดููก และข้้อ

	 12.	 โรคลมชัักที่่�ควบคุุมได้้ไม่่ดีี

	 13.	 เบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีี

	 14.	 ประวััติิการแท้้งซ้้ำซาก

	 15.	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะของมารดาที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย หรืือประเมิินทางคลิินิิก

	 16.	 ภาวะทางการแพทย์์อื่่�นๆ ที่่�มีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพของมารดา หรืือทารกในครรภ์์

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Exercise Testing)7-9

	 ไม่่แนะนำให้้ใช้้การทดสอบระดัับสููงสุุด (Maximal exercise testing) ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกช่่วงอายุุครรภ์์ 

หากมีีความจำเป็็นต้้องทดสอบสมรรถภาพทางกาย  การทดสอบระดัับรอง (Submaximal exercise testing) เป็็น 

ทางเลืือกที่่�ปลอดภััยกว่่าในสตรีีตั้้�งครรภ์ โดยควรดำเนิินการภายใต้้การดูแลของแพทย์ ์และหลังจากการประเมินิข้้อห้้าม 

ในการออกกำลัังกายอย่่างครบถ้้วนแล้้ว

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาขณะตั้้�งครรภ์์ส่่งผลให้้การทดสอบสมรรถภาพทางกายระดัับรองประเมิิน 

ค่่าสููงสุุดของความสามารถทางแอโรบิิก (Maximal aerobic capacity) ได้้คลาดเคลื่่�อน ควรใช้้เพีียงเพื่่�อประเมิิน 

ความก้้าวหน้้าในการฝึึกซ้้อมหรืือการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ8-9
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ตารางที่่� 1: การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาขณะออกกกำลัังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์์9

Oxygen uptake (during weight-dependent exercise) Increase

Heart rate Increase

Stroke volume Increase

Cardiac output Increase

Tidal volume Increase

Minute ventilation Increase

Vetilatory equivalent for oxygen (V ▪ E/V ▪ O2) Increase

Ventilatory equivalent for carbon dioxide (V ▪ E/V ▪ CO2) Increase

Systolic blood pressure No change/decrease

Diastolic blood pressure No change/decrease

การสั่่�งการออกกำลัังกาย (Exercise Prescription) ขณะตั้้�งครรภ์์2-3, 6, 8, 14

	 การออกกำลัังกายขณะตั้้�งครรภ์ควรปรัับให้้เหมาะสมกัับประวััติิการออกกำลัังกายก่่อนตั้้�งครรภ์ รว มถึึง

อาการที่�เกิดิขณะตั้้�งครรภ์ โดยในบางช่่วงของการตั้้�งครรภ์ อาจไม่่สามารถปฏิบัิัติติามคำแนะนำด้้านการออกกำลัังกายได้้  

สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรทำกิิจกรรมเท่่าที่่�สามารถทำได้้  และกลัับมาปฏิิบััติิตามคำแนะนำอีีกครั้้�งเมื่่�อมีีความพร้้อม ภายใต้้ 

การดููแลของผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ

	 •	 ความถี่่�: ควรมีีการออกกำลัังกายเป็็นประจำอย่่างสม่่ำเสมอตลอดสััปดาห์์ โดยสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ 

	 	 ตามปริิมาณรวมของการออกกำลัังกาย

	 •	 ระยะเวลา: ควรจััดให้้กระจายอย่่างเหมาะสมตลอดสััปดาห์์ เช่่น ออกกำลัังกายครั้้�งละ 20-30 นาทีี  

	 	 อย่่างไรก็็ตาม การออกกำลัังกายในช่่วงเวลาที่่�สั้้�นกว่่านี้้�ก็็ยัังให้้ประโยชน์์ทางสุุขภาพได้้

	 •	 ความหนััก: ระดัับความหนัักปานกลาง ใช้้อััตราการรัับรู้้�ความเหนื่่�อย Borg’s Ratings of Perceived  

	 	 Exertion (Borg’s RPE Scale) ตามตารางที่่� 2 โดย ระดับัที่่�แนะนำคืือ 13–14 ซึ่่�งหมายถึงึ “ค่่อนข้้างเหนื่่�อย”  

	 	 (Somewhat hard) หรืื อ ใช้้การทดสอบโดยการพููด (Talk test) เพ่ื่�อประเมิินความหนัักของการ 

	 	 ออกกำลัังกาย โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ควรสามารถพููดคุุยขณะออกกำลัังกายได้้โดยไม่่รู้้�สึึกหอบเหนื่่�อยเกิินไป  

	 	 หากไม่่สามารถพููดได้้โดยไม่่สะดุุด ควรลดระดัับความหนัักของการออกกำลัังกายลง

	 •	 การออกกำลัังกายที่่�มีีความเข้้มข้้นสูงูหรืือมีีระยะเวลาต่่อเนื่่�องนานเกิิน 45 นาทีี อาจส่่งผลให้้ระดับัน้้ำตาล 

	 	 ในเลืือดต่่ำ (Hypoglycemia) ได้้ ดัังนั้้�นควรรัับประทานอาหารที่่�มีีพลัังงานเพีียงพอก่่อนออกกำลัังกาย  

	 	 หรืือพิิจารณาปรัับลดความหนัักหรืือระยะเวลาของการออกกำลัังกายให้้เหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยง 

	 	 ดัังกล่่าว

	 •	 ควรแนะนำให้้ดื่่�มน้้ำให้้เพีียงพอตลอดการออกกำลัังกาย 

	 •	 หลีีกเลี่่�ยงการนอนหงายเป็็นเวลานาน

	 •	 หยุุดออกกำลัังกายทัันทีีหากมีีสััญญาณเตืือนอัันตราย ได้้แก่่2-3, 6

	 	 o	 เลืือดออกทางช่่องคลอด (Vaginal bleeding)
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	 	 o	 ปวดท้้องอย่่างรุุนแรง (Abdominal pain)

	 	 o	 มดลููกบีีบตััวแบบเจ็็บปวดเป็็นจัังหวะอย่่างสม่่ำเสมอ (Regular painful contractions)

	 	 o	 น้้ำคร่่ำรั่่�ว (Amniotic fluid leakage)

	 	 o	 หายใจเหนื่่�อยก่่อนออกแรง (Dyspnea before exertion)

	 	 o	 วิิงเวีียนศีีรษะ (Dizziness)

	 	 o	 เป็็นลม (Fainting)

	 	 o	 ปวดศีีรษะ (Headache)

	 	 o	 เจ็็บหน้้าอก (Chest pain)

	 	 o	 กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงจนส่่งผลต่่อการทรงตััว (Muscle weakness affecting balance)

	 	 o	 ปวดหรืือบวมที่่�น่่อง (Calf pain or swelling)

	 •	 ควรมีีการอบอุ่่�นร่่างกาย  (Warm-up) ด้้วยกิ ิจกรรมที่่�มีีความหนัักเบาในช่่วงต้้น และมีีการผ่่อนคลาย 

	 	 ร่่างกาย  (Cool-down) ในช่่วงท้้ายของการออกกำลัังกาย  เพื่่�อช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ 

	 	 ของกล้้ามเนื้้�อ และระบบไหลเวีียนโลหิิต

	 •	 สำหรัับสตรีีที่่�ไม่่เคยออกกำลัังกายมาก่่อน แต่่ไม่่มีีข้้อห้้ามทางการแพทย์์ ควรได้้รัับการสนัับสนุุนให้้เริ่่�ม 

	 	 ออกกำลัังกายระหว่่างตั้้�งครรภ์ โดยอาจเริ่่�มที่่�ระดับัความหนัก และระยะเวลาที่่�ต่่ำ และค่่อย   ปรับัเพิ่่�ม 

	 	 ตามลำดัับ

	 •	 การออกกำลัังกายที่่�มีีระยะเวลานานในสตรีีตั้้�งครรภ์ควรดำเนิินการในสภาพแวดล้้อมที่่�มีีอุณหภูมิเิป็น็กลาง  

	 	 (Thermoneutral environment) หรืือในสถานที่่�ที่่�สามารถควบคุุมอุุณหภููมิิได้้ เช่่น ห้้องปรัับอากาศ  

	 	 เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสักับัความร้้อนเป็น็เวลานาน ซึ่่�งอาจเป็็นอันัตรายต่่อทั้้�งมารดา และทารกในครรภ์์

	 •	 เป้้าหมาย และความก้้าวหน้้าในการออกกำลัังกาย: ควรมีีความยืืดหยุ่่�น และปรัับเปลี่่�ยนให้้เหมาะสม 

	 	 ตามช่่วงเวลาต่่าง ๆ ของการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับการเปลี่�ยนแปลงทางสรีีรวิทยา และ 

	 	 ความพร้้อมของร่่างกาย

ตารางที่่� 2: Borg’s Ratings of Perceived Exertion (Borg’s RPE Scale)10-11

Borg’s RPE Scale ระดัับความเหนื่่�อย

6

7 Very, very light รู้้�สึึกสบาย

8

9 Very light ไม่่เหนื่่�อย

10

11 Fairly light เริ่่�มรู้้�สึึกเหนื่่�อย

12
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Borg’s RPE Scale ระดัับความเหนื่่�อย

13 Somewhat hard ค่่อนข้้างเหนื่่�อย

14

15 Hard เหนื่่�อย

16

17 Very hard เหนื่่�อยมาก

18

19 Very, very hard เหนื่่�อยที่่�สุุด

20

ประเภทของการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมขณะตั้้�งครรภ์์
	 1.	 ตััวอย่่างของกิิจกรรมทางกายที่�ปลอดภััยในช่่วงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่  การเดิิน การว่่ายน้้ำ การปั่่�นจัักรยาน 

	 	 อยู่่�กับัที่่� (Stationary cycling) การออกกำลัังกายแอโรบิกิแบบแรงกระแทกต่่ำ (Low-impact aerobics  

	 	 exercise) การยืืดกล้้ามเนื้้�อ การวิ่่�ง และการออกกำลัังกายในน้้ำ ซึ่่�งสามารถปรัับตามความสามารถ 

	 	 ของร่่างกายแต่่ละบุุคคลได้้ 2-4

	 2.	 การฝึกึความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ (Resistance training) สามารถปฏิบัิัติิได้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์อย่่างไรก็ต็าม 

	 	 ข้้อมููลจากงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับความปลอดภััย  และความเสี่่�ยงของการฝึึกในกลุ่่�มประชากรนี้้� 

	 	 ยัังมีีจำกััดผู้้�ที่่�มีีประวััติิออกกำลัังกายประเภทนี้้�เป็็นประจำควรปรึึกษาผู้้�ให้้บริิการทางสุุขภาพ 

	 	 เพื่่�อประเมิินความเหมาะสม และปรัับเปลี่�ยนรููปแบบการฝึกให้้สอดคล้้องกัับสภาวะทางกายภาพ 

	 	 ขณะตั้้�งครรภ์์12

	 3.	 การฝึกกล้้ามเนื้้�ออุ้้�งเชิงิกราน เช่่น การบริิหารแบบ Kegel ควรได้้รับัการส่่งเสริมให้้ปฏิบัิัติเิป็น็ประจำทุุกวันั  

	 	 เนื่่�องจากสามารถลดความเสี่่�ยงของภาวะกลั้้�นปััสสาวะไม่่อยู่่� (Urinary incontinence) ทั้้�งในระหว่่าง  

	 	 และหลัังการตั้้�งครรภ์์13

ประเภทของการออกกำลัังกายที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยงขณะตั้้�งครรภ์์2-3, 14

	 1.	 กีีฬา และกิิจกรรมท่ี่�มีีการปะทะ หรืือเส่ี่�ยงต่่อการสูญเสีียการทรงตััว หรืือเกิิดอุบุัตัิเิหตุที่่� เช่่น บาสเกตบอล  

	 	 การเล่่นสกีีลงเขา ยิ ิมนาสติิก ขี่ ่�ม้้า ฮอกกี้้�น้้ำแข็็ง การปั่่�นจัักรยานในภููมิิประเทศขรุุขระ ฟุ ุตบอล  

	 	 การยกน้้ำหนัักแบบโอลิิมปิิก และสกีีน้้ำ

	 2.	 กิิจกรรมท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มสููง เช่่น กีี ฬาท่ี่�ต้้องอาศััยการทรงตััวมาก หรืื อกิิจกรรมในพื้้�นท่ี่� 

	 	 ไม่่เรีียบ

	 3.	 กิิจกรรมที่่�มีีการกระโดด หรืื อการเปลี่�ยนทิิศทางอย่่างรวดเร็็ว  เนื่่�องจากระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ข้้ อต่่อ  

	 	 และเอ็็นต่่าง ๆ จะมีีความหย่่อนมากขึ้้�น ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ
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	 4.	 การดำน้้ำแบบสคููบา (Scuba diving) เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะฟองแก๊๊สในกระแสเลืือด  

	 	 (Decompression sickness) และทารกในครรภ์ไม่่มีีความสามารถในการกรองฟองอากาศ 

	 	 ผ่่านระบบไหลเวีียนปอด

	 5.	 การออกกำลัังกายประเภท Hot yoga และ Hot pilates เน่ื่�องจากอาจทำให้้อุณหภูมิแิกนกลางร่่างกาย  

	 	 (Core temperature) เพิ่่�มสููงขึ้้�น  

	 6.	 กิิจกรรมที่่�ต้้องนอนหงาย  ควรหลีีกเลี่่�ยงตั้้�งแต่่หลัังไตรมาสแรกเป็็นต้้นไป  เน่ื่�องจากการออกแรง  

	 	 หรืืออยู่่�ในท่่าราบหงายเป็็นเวลานานอาจลดการไหลกลัับของเลืือดดำ (Venous return) และลด 

	 	 ปริิมาณเลืือดที่่�ส่่งออกจากหััวใจ (Cardiac output) ส่่งผลให้้เลืือดไปเลี้้�ยงมดลููก และทารกลดลง

	 7.	 การกลั้้�นหายใจระหว่่างออกกำลัังกาย  (Valsalva maneuver), การหดกล้้ามเนื้้�อแบบไม่่เคล่ื่�อนไหว 

	 	 เป็็นเวลานาน (Prolonged isometric contraction) และการยืืนนิ่่�ง ๆ  เป็็นเวลานานอาจนำไปสู่่�ภาวะ 

	 	 ความดัันโลหิิตต่่ำ และการไหลเวีียนโลหิิตที่่�ลดลง

	 8.	 สตรีีตั้้�งครรภ์บ์างรายอาจมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องแยก (Diastasis recti) ควรหลีีกเลี่่�ยงการออกกำลังักาย 

	 	 เพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้องเนื่่�องจากทำให้้ภาวะดัังกล่่าวแย่่ลง ควรปรึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 	 เพื่่�อรัับคำแนะนำในการออกกำลัังกาย
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บทคััดย่่อ (Abstract)
	 Intraovarian platelet-rich plasma (PRP) is an emerging experimental approach in reproductive 

medicine aimed at improving ovarian function in women with diminished ovarian reserve (DOR) or 

premature ovarian insufficiency (POI). Proposed mechanisms include activation of local stem cells, 

tissue regeneration, and reactivation of dormant follicles. This narrative review summarizes current 

preclinical and clinical findings, which suggest potential benefits such as improved ovarian markers, 

return of menstruation, occasional spontaneous pregnancies and improved chance of ICSI treatment. 

However, inconsistencies in PRP preparation, patient selection, and outcome reporting mostly from 

observational studies limit the strength of current evidence. Further research with standardized  

protocols and randomized controlled trials is needed to clarify the efficacy and safety of intraovarian 

PRP.

	 พลาสมาท่ี่�อุุดมไปด้้วยเกล็็ดเลืือดในรัังไข่่  (PRP) เป็็นวิิธีีการทดลองใหม่่ในทางการแพทย์์ด้้านการสืืบพัันธุ์์� 

ซึ่่�งมุ่่�งเป้า้ไปที่่�การปรับัปรุงการทำงานของรังัไข่่ในผู้้�หญิงท่ี่�มีีปริมาณรังัไข่่สำรองลดลง (DOR) หรืือภาวะรังัไข่่เส่ื่�อมก่่อนวัยั 

(POI) กลไกการทำงานได้้แก่่ การกระตุ้้�นเซลล์์ต้้นกำเนิิดในบริิเวณนั้้�น การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่ และการกระตุ้้�นการเติิบโต

ของฟอลลิเิคิลิ บทวิจิารณ์เชิงิบรรยายนี้้�สรุปผลการวิจิัยัก่่อนทางคลินิิกิและทางคลินิิกิในปัจัจุบุันั พบประโยชน์ท์ี่่�อาจได้้รับั  

เช่่น ผ ลเลืือดแสดงค่่าไข่่คงเหลืือในรัังไข่่ที่่�ดีีขึ้้�น การกลัับมามีีประจำเดืือน การตั้้�งครรภ์ตามธรรมชาติิเป็็นครั้้�งคราว  

และเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์จากเทคโนโลยีีช่่วยในการเจริิญพัันธุ์์�  อย่่างไรก็ตาม ความต่่างกัันในการเตรีียม PRP  

การคัดเลืือกผู้้�ป่่วย  และผลลััพธ์์งานวิิจััยที่�ได้้จากการศึกษาเชิิงสัังเกตเป็็นส่่วนมาก จ ำกััดความน่่าเชื่่�อถืือของหลักฐาน

ปััจจุบััน จ ำเป็็นต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิมโดยใช้้โปรโตคอลมาตรฐานและการทดลองแบบสุ่่�มท่ี่�มีีกลุ่่�มควบคุุมเพื่่�อยืืนยััน

ประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการใช้้ PRP ฉีีดเข้้าในรัังไข่่

1.	ที่่ �มาเบื้้�องต้้น
	 ภาวะมีีบุตรยากยัังคงเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อคู่่�รััก 10-15% โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

ในกรณีีของ ภาวะรัังไข่่เสื่่�อม (DOR) ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับวััย  และ ภาวะรัังไข่่ล้้มเหลวก่่อนวััยอัันควร  (POI) ที่ ่�พบ 

ในผู้้�หญิงอายุนุ้้อยกว่่า 40 ปี ซึ่่�งนำไปสู่่�การขาดประจำเดืือน ภาวะฮอร์โ์มนเอสโตรเจนต่่ำ และภาวะมีีบุตรยาก การรัักษา

ด้้วยการปฏิิสนธิินอกร่่างกาย  (IVF) และเทคโนโลยีีช่่วยการเจริิญพัันธุ์์�อื่่�น ๆ มั ักมีีอััตราความสำเร็็จต่่ำและให้้ผลลััพธ์์ 

ที่่�ไม่่น่่าพึึงพอใจ ปััจจุุบัันทางเลืือกในการรัักษามีีจำกััด และมัักต้้องพึ่่�งพาไข่่บริิจาค ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดข้้อพิิจารณาทางอารมณ์์ 

จริิยธรรม และกฎหมายที่่�ซัับซ้้อน

พลาสมาที่่�อุุดมไปด้้วยเกล็็ดเลืือด (PRP)
สำหรัับรัักษาภาวะรัังไข่่เสื่่�อมก่่อนวััยและภาวะไข่่สำรองต่่ำ
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	 ในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา พลาสมาเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้น (PRP) ได้้รัับความสนใจอย่่างมากในฐานะแนวทาง

การรัักษาที่่�มีีศัักยภาพในการฟื้้�นฟููการทำงานของรัังไข่่  PRP คืื อเกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นที่่�ได้้จากเลืือดของผู้้�ป่่วยเอง  

อุดุมไปด้้วยไซโตไคน์แ์ละปััจจัยัการเจริญิเติิบโตหลายชนิด ซึ่่�งเชื่่�อกันัว่่าสามารถซ่่อมแซมและส่่งเสริมิการสร้้างเนื้้�อเย่ื่�อใหม่่ได้้  

การวิจิัยัเบื้้�องต้้นชี้้�ให้้เห็น็ว่่า PRP อาจกระตุ้้�นการสร้้างฟอลลิเิคิลิ เพิ่่�มการสร้้างหลอดเลืือด และปรับัปรุงุสภาพแวดล้้อม

ของรัังไข่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเกล็็ดเลืือดใน PRP จะหลั่่�งปััจจััยการฟื้้�นฟููที่่�สำคััญ เช่่น TGF-β, PDGF, IGF, VEGF และ 

EGF ซึ่่�งจำเป็็นต่่อการเพิ่่�มจำนวนเซลล์์ การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ การซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ และการคััดเลืือกเซลล์์ต้้นกำเนิิด 

นอกจากนี้้� PRP ยั ังมีีคุณสมบััติิต้้านการอักเสบ ซึ่่�งอาจช่่วยลดการอักเสบเรื้้�อรัังที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงานของรัังไข่่ 

ที่่�ผิิดปกติิ อย่่างไรก็็ตาม การนำ PRP มาใช้้ในทางคลิินิิกเพื่่�อการเจริิญพัันธุ์์�ยัังอยู่่�ในช่่วงเริ่่�มต้้น และยัังมีีข้้อมููลทางคลิินิิก 

ที่่�จำกััด ความแตกต่่างของวิิธีีการ และข้้อกัังวลทางจริิยธรรมที่่�ต้้องได้้รัับการพิิจารณาอย่่างรอบคอบ

2.	พื้้� นฐานทางชีีววิิทยาและกลไกของ PRP
	 PRP มีี เกล็็ดเลืือดเข้้มข้้นซ่ึ่�งนอกจากบทบาทที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในการแข็็งตััวของเลืือดแล้้ว  เกล็็ดเลืือด 

ยัังสนับสนุนการซ่่อมแซมเนื้้�อเย่ื่�อด้้วยการปล่่อยโมเลกุุลท่ี่�ออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพซ่ึ่�งเก่ี่�ยวข้้องกัับการฟื้�นฟูู เช่่น PDGF, 

TGF-β, VEGF, EGF, FGF และ IGF-1 [8] เมื่่�อถููกกระตุ้้�นด้้วยสิ่่�งกระตุ้้�น เช่่น ความเสีียหายของเนื้้�อเยื่่�อ คอลลาเจน  

ธรอมบินิ หรืือแคลเซีียมคลอไรด์ ์ปัจจัยัเหล่่านี้้�เริ่่�มต้้นลำดัับของกระบวนการทางชีีววิทยาที่่�สนับัสนุนุการรักัษาเนื้้�อเยื่่�อ [1]

	 PRP กระตุ้้�นการเคล่ื่�อนท่ี่�แบบเคมีีแท็็กซิิส  โดยดึงดููดเซลล์์ต้้นกำเนิิด เช่่น เซลล์์ต้้นกำเนิิดของเนื้้�อเย่ื่�อ 

เกี่่�ยวพัันและไฟโบรบลาสต์์ไปยัังบริิเวณที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ นอกจากนี้้�ยัังสนัับสนุุนการแพร่่กระจายของเซลล์์ การแยกตััว  

และการสัังเคราะห์์เมทริิกซ์์นอกเซลล์์ ซึ่่�งล้้วนมีีความจำเป็็นต่่อการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อใหม่่  นอกจากนี้้� PRP ยั ังสนัับสนุุน 

การสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผ่่าน VEGF และปััจจััยกระตุ้้�นการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่อื่่�น ๆ  โดยปรัับปรุุง 

การส่่งออกซิิเจนและสารอาหารไปยัังเนื้้�อเยื่่�อที่่�กำลัังรัักษา [2]

	 แม้้ว่่าเส้้นทางโมเลกุุลที่่�ชััดเจนจะยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบ แต่่การวิิจััยสััตว์์ก่่อนการทดลองทางคลิินิิกและข้้อมููล

ทางคลิินิิกในระยะเริ่่�มต้้นชี้้�ให้้เห็็นว่่า PRP อาจมีีบทบาทในการรัักษาในการฟื้้�นฟููรัังไข่่ [3] จำเป็็นต้้องมีีการวิิจััยเพิ่่�มเติิม 

ในมนุุษย์์ 

3.	 การบริิหารและการเตรีียม PRP
	 PRP จ ะถููกเตรีียมและบริิหารผ่่านขั้้�นตอนการควบคุุมอย่่างระมััดระวัังเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าเกล็็ดเลืือด 

มีีความเข้้มข้้นที่่�เหมาะสมและกระตุ้้�นกระบวนการทางชีีวภาพที่่�จำเป็็นต่่อการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ กระบวนการเริ่่�มต้้น 

ด้้วยการเก็็บเลืือดจากร่่างกายของผู้้�ป่่วย  โดยปกติิจะทำโดยการเจาะเลืือด [11] ปริ มาณท่ี่�เก็็บได้้นั้้�นกำหนดขึ้้�นตาม

การใช้้ทางคลิินิิกและความต้้องการเฉพาะของผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดระหว่่างการเตรีียม เลืือดจะถููกใส่่ 

ในหลอดพิิเศษที่่�มีีสารกัันเลืือดแข็็งตััว เช่่น เฮปาริินหรืือซิิเตรต 

	 หลัังจากการเก็็บตััวอย่่าง เลืือดจะผ่่านการปั่่�นเหวี่่�ยงเพื่่�อแยกส่่วนประกอบตามความหนาแน่่น ซึ่่�งโดยปกติิ

จะเกิิดขึ้้�นในสองหรืือสามขั้้�นตอน ส่่ งผลให้้มีีชั้้�นที่่�แตกต่่างกััน ได้้แก่่  PRP, พลาสมาท่ี่�มีีเกล็็ดเลืือดต่่ำ (PPP) และชั้้�น 

บััฟฟีีโค้้ตที่่�มีีเม็็ดเลืือดขาว ความเร็็วและระยะเวลาในการปั่่�นเหวี่่�ยง ซึ่่�งโดยทั่่�วไปจะอยู่่�ระหว่่าง 1,500 ถึึง 3,000 รอบ 

ต่่อนาทีีเป็น็เวลาประมาณ 10 ถึงึ 20 นาทีี ถืือเป็น็สิ่่�งสำคัญัในการกำหนดคุณุภาพและความเข้้มข้้นของ PRP เมื่่�อสกัดั PRP  

ออกมาแล้้ว PPP และชั้้�นบััฟฟีีโค้้ตมัักจะถููกทิ้้�งไป [4]
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	 หลัังจากการสกััด เกล็็ดเลืือดจะถููกกระตุ้้�นให้้ปลดปล่่อยสารชีีวภาพที่่�เก็็บไว้้ในแกรนููลอััลฟา โดยทั่่�วไปแล้้ว

วิธิีีนี้้�จะใช้้แคลเซีียมคลอไรด์และธรอมบินิ ซึ่่�งจะกระตุ้้�นให้้เกล็ด็เลืือดแตกตัวัและปล่่อยปัจัจัยัการเจริญเติบิโต เช่่น IGF-1, 

VEGF, TGF-β และ PDGF สารเหล่่านี้้�มีีความจำเป็็นต่่อการสร้้างหลอดเลืือดใหม่่ การสัังเคราะห์์คอลลาเจน การสร้้าง

เนื้้�อเย่ื่�อใหม่่ และการแพร่่กระจายของเซลล์ ์สิ่่�งสำคัญัคืือต้้องทราบว่่าการกระตุ้้�นอาจแตกต่่างกัันไปขึ้้�นอยู่่�กับัโปรโตคอล 

และวิธิีีการกระตุ้้�นเกล็็ดเลืือดมีีความสำคัญัในการกำหนดประสิทิธิภิาพของการบำบัดัด้้วย PRP [38] เมื่่�อเปิดิใช้้งานแล้้ว 

PRP จะพร้้อมสำหรัับการฉีีดเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียหายหรืือเสื่่�อมสภาพ [5] 

4.	 การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกของ PRP ในภาวะ DOR
	 4.1	 การฟื้้�นฟููรัังไข่่ด้้วย PRP

	 	 การฟื้�นฟููรัังไข่่เป็็นการประยุุกต์์ใช้้  PRP ทางคลิินิิกหลัักในผู้้�หญิงที่่�มีีภาวะ DOR PRP อุ ดมไปด้้วย

ปััจจััยการเจริิญเติิบโต เชื่่�อกัันว่่าสามารถกระตุ้้�นการทำงานของรัังไข่่  เมื่่�อฉีีดเข้้าไปในรัังไข่่  อาจเพิ่่�มจำนวนไข่่ที่่�มีีชีีวิิต

และปรัับปรุงคุุณภาพของไข่่โดยกระตุ้้�นการเติิบโตของฟอลลิิเคิิล เทคนิิคนี้้�เป็็นทางเลืือกท่ี่�น่่าสนใจสำหรัับผู้้�หญิิงที่่�มีี 

ค่่ารัังไข่่สำรองลดลงซึ่่�งกำลัังพยายามตั้้�งครรภ์์ ไม่่ว่่าจะด้้วยวิิธีีธรรมชาติิหรืือผ่่านวิิธีีการช่่วยการเจริิญพัันธุ์์� เช่่น IVF [5]

	 4.2	 การเพิ่่�มผลลััพธ์์ของการทำ IVF

	 	 PRP สามารถใช้้เพื่่�อเพิ่่�มการตอบสนองของรัังไข่่ต่่อการกระตุ้้�นด้้วยฮอร์์โมนในผู้้�ป่่วย IVF ที่่�มีีค่่ารัังไข่่

สำรองลดลง โดยทั่่�วไปแล้้ว  ผู้้�หญิิงที่่�มีี  DOR จ ะผลิิตไข่่ได้้น้้อยลงในระหว่่างรอบการทำ IVF เนื่่�องจากมัักตอบสนอง

ต่่อการกระตุ้้�นรัังไข่่ได้้ไม่่ดีี  แพทย์์มีีเป้้าหมายที่�จะเพิ่่�มการทำงานของรัังไข่่และกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของฟอลลิิเคิิล  

โดยการฉีีด PRP เข้้าไปในรัังไข่่  ไม่่ว่่าจะก่่อนหรืือระหว่่างรอบการทำ IVF แนวทางนี้้�อาจส่่งผลให้้มีีไข่่จำนวนมากขึ้้�น

สำหรัับการปฏิิสนธิิ [6]

	 4.3	 การรัักษา POI

	 	 ผู้้�หญิงท่ี่�มีี  POI ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�รัังไข่่หยุุดทำงานก่่อนอายุุ 40 ปี ี POI ทำให้้ฟอลลิิเคิิลในรัังไข่่ลดลง  

ส่่งผลให้้มีีบุุตรยากและหมดประจำเดืือนเร็็วขึ้้�น PRP อาจเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะ POI โดยส่่งเสริิมการเติิบโต 

หรืือกระตุ้้�นการทำงานของฟอลลิิเคิิลเก่่า [7]

	 	 การฉีีด PRP อาจช่่วยฟื้้�นฟููการทำงานของรัังไข่่บางส่่วนในกรณีีเหล่่านี้้� ทำให้้ผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะ POI 

สามารถตั้้�งครรภ์์ได้้ตามธรรมชาติิหรืือรอบการทำ IVF แม้้ว่่าจะมีีการศึึกษาวิิจััยอยู่่� แต่่ผลการศึึกษาเบื้้�องต้้นบ่่งชี้้�ว่่า 

ผู้้�หญิิงที่่�มีี POI บางคนอาจได้้รัับประโยชน์์จากระดัับฮอร์์โมนและการทำงานของรัังไข่่ที่่�ดีีขึ้้�น [8]

	 4.4	 การฟื้้�นฟููรัังไข่่หลัังการให้้เคมีีบำบััด

	 	 PRP อาจช่่วยให้้ผู้้�หญิิงที่่�รัังไข่่ได้้รัับความเสีียหายจากเคมีีบำบััดหรืือการฉายรัังสีีกลัับมาทำหน้้าที่่�

ของรัังไข่่ได้้อีีกครั้้�ง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อใช้้เคมีีบำบััดเพื่่�อรัักษามะเร็็ง อาจทำให้้รัังไข่่ได้้รัับความเสีียหายอย่่างรุุนแรง  

ส่่งผลให้้ปริมาณไข่่สำรองในรังัไข่่ลดลง และในบางกรณีีอาจถึงึขั้้�นหมดประจำเดืือนก่่อนกำหนด ผู้้�หญิงิที่่�ได้้รับัเคมีีบำบััด 

อาจได้้รัับประโยชน์์จาก PRP ในการฟื้้�นฟููเนื้้�อเยื่่�อรัังไข่่และเพิ่่�มการทำงานของรัังไข่่ [9]
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5.	ข้้ อจำกััดและความท้้าทาย
	 นอกจากผลลััพธ์์เบื้้�องต้้นท่ี่�น่่าพึึงพอใจแล้้ว ยั งมีีความท้้าทายและข้้อจำกััดหลายประการที่�ต้้องได้้รัับ 

การแก้้ไขก่่อนท่ี่� PRP จ ะสามารถนำมาใช้้ในการดูแลสตรีีที่�มีีภาวะ DOR และ POI ได้้อย่่างแพร่่หลาย  เนื่่�องมาจาก

งานศึึกษาวิิจััยเชิิงสัังเกตเป็็นส่่วนมาก ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�เล็็ก และการขาดกลุ่่�มควบคุุมท่ี่�เหมาะสม การศึกษา

วิิจััยปัจจุบัันส่่วนใหญ่่จึงมีีข้้อจำกััดการนำผลการศึกษาไปใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยจริง การตีีความผลการศึกษายัังถููกขััดขวาง 

ด้้วยความไม่่สอดคล้้องกัันในแต่่ละการศึกษาวิิจัยั รวมถึงึความแตกต่่างในการออกแบบการศึกษาวิิจัยั วิธีีการเตรีียม PRP 

เทคนิคิการฉีีด และเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการประเมินิผลลัพัธ์ ์นอกจากนี้้� ยังัไม่่เข้้าใจกลไกที่่� PRP มีีอิทิธิพิลต่่อสภาพแวดล้้อมของ

รังัไข่่อย่่างสมบูรูณ์ ์มีีข้้อมููลด้้านความปลอดภัยัในระยะยาวเพีียงเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีเลย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งเมื่่�อเป็น็เรื่่�องของ

การใช้้ PRP ซ้้ำๆ และผลกระทบต่่อการก่่อมะเร็็งหรืือการเปลี่่�ยนแปลงทางเอพิิเจเนติิกส์์ในโอโอไซต์์และเอ็็มบริิโอ [10]

	 การวิจััยในอนาคตควรให้้ความสำคััญกัับการทดลองแบบสุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีขนาดตััวอย่่างท่ี่�ใหญ่่กว่่า  

โดยมีีโปรโตคอลมาตรฐาน และเกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�กำหนดไว้้อย่่างชััดเจน เพื่่�อเสริิมสร้้างคุุณภาพและ 

ความสามารถในการเปรีียบเทีียบของหลัักฐาน

6.	 บทสรุุป
	 การบำบััดด้้วย PRP ถืือเป็็นทางเลืือกใหม่่และมีีแนวโน้้มดีีในการรัักษาภาวะไข่่สำรองในรัังไข่่ต่่ำและภาวะ

รัังไข่่ทำงานไม่่เพีียงพอในระยะเริ่่�มต้้น ข้้ อมููลเบื้้�องต้้นเน้้นย้้ำถึึงข้้อดีีที่�อาจเกิิดขึ้้�นในการส่่งเสริิมการสร้้าง การฟื้้�นฟูู 

ฟอลลิิเคิิล ฮอร์์โมน และการตั้้�งครรภ์์ทั้้�ง IVF และแบบธรรมชาติิ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููลที่่�มีีอยู่่�ส่่วนใหญ่่มาจากการศึึกษา 

เชิิงสัังเกต ซึ่่�งมีีลักษณะท่ี่�แตกต่่างกัันอย่่างมากและมีีข้้อจำกััดเชิิงวิิธีีการ  แม้้ว่่าจะมีีศักยภาพในการใช้้เป็็นทางเลืือก 

ในการรักัษาและมีีความเส่ี่�ยงต่่ำ แต่่ PRP ยังคงเป็็นเทคนิิคในการทดลองท่ี่�ต้้องได้้รับัการยืืนยัันจากหลักฐานทางวิิชาการ

ที่่�น่่าเชื่่�อถืือในอนาคต 
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Abstract
Background: Emergency department (ED) crowding at Police General Hospital has intensified due to 

rising patient volumes and limited resources. Sepsis patients often experience prolonged ED stays 

while awaiting inpatient beds, which may affect care quality. Although the Surviving Sepsis Campaign 

2021 recommends an ED length of stay (LOS) ≤6 hours, local evidence remains scarce.

Objectives: To examine the association between ED LOS and hospital mortality, length of stay, and 

30-day survival, as well as factors related to ED LOS >6 hours and 30-day survival.

Study Design: Retrospective cohort study.

Setting: Police General Hospital, Bangkok, Thailand.

Subjects: Adult patients diagnosed with sepsis who presented to the ED and were subsequently 

admitted between January 1, 2021, and June 1, 2024.

Methods: A total of 869 patients were analyzed using descriptive statistics, group comparisons, and 

multivariable logistic regression.

Results: Patients with ED LOS >6 hours had significantly lower hospital mortality (36.9% vs. 46.2%) 

and 30-day mortality (26.6% vs. 34.2%) compared to those with LOS ≤6 hours, while hospital length 

of stay did not differ. Factors associated with ED LOS >6 hours included self/ALS-BLS transport,  

pneumonia, higher initial lactate, and vasopressor use. Predictors of 30-day survival were triage  

category ESI 2–3, lactate clearance within 24 hours, absence of neurological comorbidity, admission 

to general wards, and ED LOS >6 hours (Adj. OR 1.46, p=0.030).
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Conclusion: Prolonged ED stay beyond 6 hours may reflect the benefit of close monitoring and 

resuscitation prior to transfer, rather than harm from treatment delays.

Keywords: Sepsis, Emergency Department, Length of Stay, Mortality, Crowding

บทคััดย่่อ
ที่่�มา: ความแออััดในแผนกฉุุกเฉิินของโรงพยาบาลตำรวจทวีีความรุุนแรงจากจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและข้้อจำกััด 

ด้้านทรััพยากร โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดซึ่่�งต้้องรอเตีียงเป็็นเวลานาน อาจกระทบต่่อคุุณภาพการดููแล  

แม้้แนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2021 แนะนำให้้ผู้้�ป่่วย sepsis อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินไม่่เกิิน 6 ชั่่�วโมง แต่่ยัังขาด

ข้้อมููลจากบริิบทของโรงพยาบาลตำรวจ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�อยู่่�ในแผนกฉุุกเฉิินกัับอััตราการเสีียชีีวิิตและระยะเวลานอน 

โรงพยาบาล รวมถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอยู่่�เกิิน 6 ชั่่�วโมง และการรอดชีีวิิตภายใน 30 วััน

รููปแบบการวิิจััย: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (Retrospective Cohort Study)

สถานที่่�ทำการวิิจััย: โรงพยาบาลตำรวจ

กลุ่่�มประชากร: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดที่่�เข้้ารัับบริิการที่�แผนกห้้องฉุุกเฉิินและเข้้ารัับการรัักษาต่่อที่่�หอผู้้�ป่่วย 

โรงพยาบาลตำรวจตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2567

วิิธีีการศึึกษา: ศึ ึกษาผู้้�ป่่วย  sepsis จ ำนวน 869 ร าย วิ เคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา การเปรีียบเทีียบสองกลุ่่�ม  

และการถดถอยพหุุโลจิิสติิก

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน >6 ชม. มีีอััตราตายทั้้�งใน รพ. (36.9% vs. 46.2%) และใน 30 วััน (26.6% vs. 

34.2%) ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม ≤6 ชม. อย่่างมีีนััยสำคััญ โดยไม่่ต่่างกัันในระยะเวลานอน รพ. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ ED LOS >6 ชม.  

ได้้แก่่ การเดิินทางมาเอง/รถ ALS-BLS, ติิดเชื้้�อปอด, แลคเตทเริ่่�มต้้นสููง และใช้้ vasopressor ส่่วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ

การรอดใน 30 วััน ได้้แก่่ ESI 2–3, เคลีียร์์แลคเตทใน 24 ชม., ไม่่มีีโรคระบบประสาท, Admit หอสามััญ และ ED LOS 

>6 ชม. (Adj.OR 1.46, p=0.030)

สรุุป: การอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเกิิน 6 ชั่่�วโมงอาจสะท้้อนประโยชน์์จากการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดก่่อนส่่งต่่อ มากกว่่าผลเสีียจาก

ความล่่าช้้า

คำสำคััญ: Sepsis, แผนกฉุุกเฉิิน, ระยะเวลาการอยู่่�, การเสีียชีีวิิต, ความแออััด
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ที่่�มาและความสำคััญ
	 ปััจจุุบัันแผนกฉุุกเฉิิน ร พ.ตำรวจมีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น แต่่จำนวนเตีียงและทรััพยากรไม่่เพีียงพอ  

ทำให้้เกิิดภาวะแออััด ผู้้�ป่่วยวิิกฤติิเสี่่�ยงต่่ออาการทรุุดลง ต้้องรอนานขึ้้�นและบางรายไม่่รอตรวจจนเกิิดความไม่่พึึงพอใจ  

หนึ่่�งในการศึึกษาพบว่่าการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเกิิน 12 ชั่่ �วโมง(1)สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตและการนอน ร พ. ที่ ่�ยาวนานขึ้้�น  

จึึงควรบริิหารจััดการเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม

	 ความแออััด(2)เป็็นปััญหาทั่่�วโลก งานวิิจััยทั้้�งต่่างประเทศ(3) และประเทศไทย(4–8) พบว่่าระยะเวลารอในห้้อง

ฉุุกเฉิินสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางลบต่่อผู้้�ป่่วย ห ลายประเทศ เช่่น ออสเตรเลีีย อั ังกฤษ และโรงพยาบาลตำรวจ  แนะนำ

ไม่่เกิิน 4 ชั่่ �วโมง(9,10) ขณะท่ี่�นิิวซีีแลนด์์ไม่่เกิิน 6 ชั่่ �วโมง(11) ห ลายงานวิิจััยพบว่่าการอยู่่�ห้้องฉุุกเฉิินนานสััมพัันธ์์กัับ 

อัตัราตายและระยะเวลานอนโรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�น(1,9,10,12–21) บางงานชี้้�ว่่าควรย้้ายผู้้�ป่่วยขึ้้�นหอในภายใน 2-4 ชั่่�วโมง(1,15,19) 

หรืือแม้้แต่่  3.3 ชั่่ �วโมง(14) แต่่บางงาน(16) ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการอยู่่�เกิิน 6 ชั่่ �วโมงกัับอััตราตายหรืือระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล

	 ที่่�รพ.ตำรวจ ยั งไม่่มีีการศึกษาเรื่่�องความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาในห้้องฉุุกเฉิินกัับการเสีียชีีวิตและ 

การนอนโรงพยาบาล โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยติดเชื้้�อในกระแสเลืือด ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�พบบ่่อยและมีีอัตราการตายสูงจากสถิติิ

ของกระทรวงสาธารณสุุขปีี 2563(22) พบอุุบััติิการณ์ 75-100 ร ายต่่อแสนประชากร  และอััตราเสีียชีีวิตสููงถึึงร้้อยละ  

62-73.9 โดยเฉพาะ Severe sepsis และ Septic shock 

	 แนวทาง Surviving sepsis campaign 2021(23) แนะนำให้้ใช้้ SIRS criteria คัดักรองและย้้ายผู้้�ป่่วยภายใน 

6 ชั่่�วโมง แต่่ยัังมีีข้้อมููลที่่�โต้้แย้้ง ดัังนั้้�น การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยอยู่่�ในห้้อง

ฉุุกเฉิินกัับอััตราการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล รว มถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอยู่่�เกิิน 6 ชั่่ �วโมง และผลต่่อการรอดชีีวิิต

ภายใน 30 วััน เพื่่�อประเมิินความเหมาะสมของเกณฑ์์ 6 ชั่่�วโมงในบริิบทของ รพ.ตำรวจ และใช้้พััฒนาระบบการดููแล 

ผู้้�ป่่วยต่่อไป 

วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย	
	วั ัตถุุประสงค์์หลััก

	 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินกัับการเสีียชีีวิิตในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือดที่่� รพ.ตำรวจ

	วั ัตถุุประสงค์์รอง 

	 1.	 เปรีียบเทีียบระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่่างกลุ่่�มที่่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน ≤6 ชั่่�วโมง และ >6 ชั่่�วโมง

	 2.	 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเกิิน 6 ชั่่�วโมง

	 3.	 ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรอดชีีวิิตภายใน 30 วััน

	รู ูปแบบงานวิิจััย

การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง (Retrospective Cohort Study)

	 ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง	

	 ผู้้�ป่ว่ยติดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�เข้้ารับับริิการที่�แผนกห้้องฉุุกเฉิินและเข้้ารับัการรักัษาต่่อท่ี่�หอผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาล

ตำรวจตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึงวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2567
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	 เกณฑ์์การคััดเข้้าการศึึกษา

	 1.	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) โดย SIRS >= 2 ร่่วมกัับสงสััยติิดเชื้้�อ(ตาม 

Surviving sepsis campaign 2021(23))

	 2.	 อายุุมากกว่่า 18 ปีี

	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินโรงพยาบาลตำรวจและได้้รัับการวางแผนรัักษาต่่อในหอผู้้�ป่่วยใน

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา 

	 1.	 ข้้อมููลไม่่ครบตามแบบเก็็บข้้อมููล

	 2.	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธการรัักษา  

	 3.	 ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน

	 4.	 ผู้้�ป่่วยกำลัังตั้้�งครรภ์์

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ ใช้้โปรแกรม SPSS v.23 กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� p<0.05

	 •	 ข้้อมููลเชิิงพรรณนา: แสดงจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ±SD มััธยฐาน และ IQR

	 •	 การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงคุุณภาพ: ใช้้ Chi-square หรืือ Fisher’s exact test

	 •	 การเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงปริิมาณ: ใช้้ Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test ตามการ 

กระจายของข้้อมููล

	 •	 การหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตและการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเกิิน 6 ชั่่ �วโมง: ใช้้ multiple logistic 

regression และรายงาน OR (95%CI)

	ผ ลการศึึกษา

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินกัับอััตราการเสีียชีีวิตระหว่่างการนอนโรงพยาบาล 

ในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดของโรงพยาบาลตำรวจ จำนวน 869 ราย

Table 1: Demographic and clinical characteristics of patients with sepsis and their associations 

with ED length of stay (n=869)

Characteristics

Total

(n=869)

Time in ED

p-value(> 6 hr) (n= 282) (≤ 6 hr) (n=587)

n % n % n %

Gender 0.335

	 Male 501 57.7% 156 55.3% 345 58.8%

	 Female 368 42.3% 126 44.7% 242 41.2%

Age (years)  0.118 

	 < 50 100 11.5% 34 12.1% 66 11.2%

	 50-59 116 13.3% 38 13.5% 78 13.3%

	 60-69 158 18.2% 62 22.0% 96 16.4%

	 70-79 227 26.1% 76 27.0% 151 25.7%

	 ≥ 80 268 30.8% 72 25.5% 196 33.4%

	 Mean±SD. 69.95±16.10 68.64±15.39 70.58±16.40  0.096
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Characteristics

Total

(n=869)

Time in ED

p-value(> 6 hr) (n= 282) (≤ 6 hr) (n=587)

n % n % n %

Age (years)  0.749

	 < 60 216 24.9% 72 25.5% 144 24.5%

	 ≥ 60 653 75.1% 210 74.5% 443 75.5%

ESI 0.113

	 1 336 38.7% 95 33.7% 241 41.1%

	 2 499 57.4% 175 62.1% 324 55.2%

	 3 34 3.9% 12 4.3% 22 3.7%

GCS 0.061

	 < 8 96 11.0% 22 7.8% 74 12.6%

	 8-12 103 11.9% 30 10.6% 73 12.4%

	 13-15 670 77.1% 230 81.6% 440 75.0%

Comorbidities 0.350

	 none 115 13.2% 43 15.2% 72 12.3%

	 multiple comorbid 501 57.7% 154 54.6% 347 59.1%

	 single comorbid 253 29.1% 85 30.1% 168 28.6%

	 	 HT 477 54.9% 143 50.7% 334 56.9% 0.086

	 	 DLP 325 37.4% 97 34.4% 228 38.8% 0.205

	 	 DM 446 51.3% 141 50.0% 305 52.0% 0.589

	 	 CKD 199 22.9% 60 21.3% 139 23.7% 0.430

	 	 COPD/Asthma 85 9.8% 27 9.6% 58 9.9% 0.887

	 	 Neuro disease 52 6.0% 19 6.7% 33 5.6% 0.516

	 	 Heart disease 30 3.5% 11 3.9% 19 3.2% 0.616

	 	 HIV 18 2.1% 7 2.5% 11 1.9% 0.556

	 	 Cancer 65 7.5% 23 8.2% 42 7.2% 0.599

Period of arrival at the hospital 0.725

	 morning shift 361 41.5% 120 42.6% 241 41.1%

	 Evening shift 389 44.8% 121 42.9% 268 45.7%

	 Night shift 119 13.7% 41 14.5% 78 13.3%

Patient transfer

	 By a private vehicle 662 76.2% 246 87.2% 416 70.9% <0.001*

	 By advanced life support unit 54 6.2% 18 6.4% 36 6.1% 0.888

	 By basic life support unit 64 7.4% 13 4.6% 51 8.7%   0.031*

	 By refer 89 10.2% 5 1.8% 84 14.3% <0.001*
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Characteristics

Total

(n=869)

Time in ED

p-value(> 6 hr) (n= 282) (≤ 6 hr) (n=587)

n % n % n %

Primary source

	 Abdominal 120 13.8% 34 12.1% 86 14.7% 0.299

	 Genitourinary 189 21.7% 64 22.7% 125 21.3% 0.640

	 Skin/Soft tissue 62 7.1% 22 7.8% 40 6.8% 0.597

	 Pulmonary 306 35.2% 116 41.1% 190 32.4%   0.011*

	 CNS 49 5.6% 8 2.8% 41 7.0%   0.013*

	 Bacteremia 79 9.1% 18 6.4% 61 10.4% 0.054

	 Other/Unknown 64 7.4% 20 7.1% 44 7.5% 0.832

Need Oxygen 0.157

	 yes 231 26.6% 85 30.1% 146 24.9%

	 no 540 62.1% 171 60.6% 369 62.9%

	 on ETT 98 11.3% 26 9.2% 72 12.3%

Low blood pressure caused by sepsis 105 12.1% 38 13.5% 67 11.4% 0.383

Lactate level at ER

	 Mean±SD. 3.45±3.06 3.21±3.05 3.56±3.06 0.051

	 Median (IQR) 2.5(1.7-3.9) 2.3(1.6-3.6) 2.6(1.7-4.1)

Repeat lactate level in 24 hr

	 Mean±SD. 2.48±2.62 2.47±2.74 2.49±2.57 0.536

	 Median (IQR) 1.7(1.1-2.6) 1.7(1.1-2.7) 1.7(1.1-2.6)

Lactate Changed

	 Mean±SD. -0.97±2.15 -0.74±2.24 -1.08±2.10 0.004*

	 Median (IQR) -0.70 (-1.6,-1.0) -0.60 (-1.3,0.0) -0.80 (-1.7,-0.2)

Change in lactate level 0.003*

	 Increase 152 17.5% 65 23.0% 87 14.8%  0.003*

	 Decrease 685 78.8% 203 72.0% 482 82.1% <0.001*

	 No change 32 3.7% 14 5.0% 18 3.1% 0.164

ATB

	 Ceftriaxone 641 73.8% 183 64.9% 458 78.0% <0.001*

	 Tazocin 92 10.6% 46 16.3% 46 7.8% <0.001*

	 Metronidazole 1 0.1% 0 0% 1 0.2% 1.000

	 meropenem 60 6.9% 23 8.2% 37 6.3% 0.313

	 Augmentin 5 0.6% 2 0.7% 3 0.5% 0.662

	 Other 70 8.1% 28 9.9% 42 7.2% 0.159
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Characteristics

Total

(n=869)

Time in ED

p-value(> 6 hr) (n= 282) (≤ 6 hr) (n=587)

n % n % n %

Vasopressor 37 4.3% 21 7.4% 16 2.7%   0.001*

Admit 0.364

	 Ward 777 89.4% 256 90.8% 521 88.8%

	 ICU 92 10.6% 26 9.2% 66 11.2%

Department Specialist

	 medicine 762 87.7% 257 91.1% 505 86.0%   0.032*

	 Surgery 98 11.3% 25 8.9% 73 12.4% 0.119

	 Gynecologist 2 0.2% 0 0% 2 0.3% 1.000

	 Other 7 0.8% 0 0% 7 1.2% 0.103

Length of stays (day)

	 Mean±SD. 22.57±30.08 20.11±19.26 23.75±34.04 0.772

	 Median (IQR) 14.0 (8.0-26.0) 14.0 (7.0-27.0) 14.0 (8.0-26.0)

30 days mortality 0.023*

	 Non-survivors 276 31.8% 75 26.6% 201 34.2%

	 Survivors 593 68.2% 207 73.4% 386 65.8%

Mortality in hospital 0.010*

	 Non-survivors 375 43.2% 104 36.9% 271 46.2%

	 Survivors 494 56.8% 178 63.1% 316 53.8%

p values for mean data were calculated with the use of Mann-Whitney U-test, for percentages with the use 

of Chi-square test or Fishers’ exact test, * Significant at p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด จำนวน 869 ราย พบจำนวน 

ผู้้�ป่่วย: 282 ร าย  (32.4%) อยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิิน >6 ช ม. และ 587 ร าย  (67.6%) อยู่่� ≤6 ช ม. ปั ัจจััยที่่�ไม่่แตกต่่างกััน

ระหว่่างกลุ่่�ม: เพศ อายุุ โรคร่่วม ระดัับความรู้้�สึึกตััว (GCS) และความรุุนแรงตาม ESI ปััจจััยที่่�แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ได้้แก่่  กลุ่่�มที่่� >6  ช  ม มั ักมาด้้วยรถส่่วนตััว/EMS และติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจมากกว่่า ในขณะที่่�กลุ่่�ม <= 6 ช ม.  

มักัถููกส่่งต่่อจากรพ.อื่่�น, ติดิเชื้้�อระบบประสาท, ได้้รับั ceftriaxone และมีี lactate clearance มากกว่่า กลุ่่�ม <= 6 ชม.  

มีีอััตราตายสููงกว่่า แต่่ระยะเวลานอนรพ.ไม่่ต่่างกััน
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Table 2   Factors associated with ED length of stay > 6 hr

Univariate and multivariate logistic regression analysis (n=869)

Factor

Univariate Multivariate

Crude OR (95%CI) p-value
Adj

OR 
(95%CI) p-value

GCS

	 < 8 ref

	 8-12 1.38 (0.73-2.62) 0.320 1.54 (0.78-3.05) 0.212

	 13-15 1.76 (1.06-2.90)   0.028* 1.43 (0.81-2.52) 0.213

HT

	 Yes 0.78 (0.59-1.04) 0.086 0.74 (0.55-1.01) 0.057

	 No ref ref

Patient transfer

	 By a private vehicle 9.93 (3.98-24.83) <0.001* 9.38 (3.70-23.81) <0.001*

	 By advanced life support unit 8.40 (2.90-24.37) <0.001* 9.12 (3.07-27.10) <0.001*

	 By basic life support unit 4.28 (1.44-12.72) 0.009* 5.19 (1.69-15.90)  0.004*

	 By refer ref

Pulmonary source 1.46 (1.09-1.96) 0.011* 1.41 (1.02-1.96) 0.040*

CNS source 0.39 (0.18-0.84) 0.016* 0.64 (0.28-1.47) 0.297

Bacteremia source 0.59 (0.34-1.02)     0.057 0.86 (0.48-1.55) 0.615

Change in lactate level

	 Increase เพิ่่�ม 1.77 (1.24-2.54)  0.002* 1.47 (1.001-2.15)  0.049*

	 Decrease ลด ref ref

	 No change 1.85 (0.90-3.78) 0.094 1.74 (0.82-3.71) 0.149

Ceftriaxone 0.52 (0.38-0.71) <0.001* 0.73 (0.48-1.09) 0.127

Tazocin 2.29 (1.48-3.55) <0.001* 1.38 (0.79-2.42) 0.256

Vasopressor 2.87 (1.47-5.59)   0.002* 2.90 (1.42-5.92)   0.004*

* Significant at p-value < 0.05    

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินเกิิน 6 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ 

ในกระแสเลืือด โดยใช้้การวิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ (Multivariate Logistic Regression Analysis)  

เพื่่�อควบคุมุอิทิธิพิลของปัจัจัยัร่่วม จากผลการวิเคราะห์พ์บว่่ามีีหลายปัจจัยัที่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิกับั 

การอยู่่�ในแผนกฉุกุเฉินิเกินิ 6 ชั่่�วโมง ได้้แก่่: การเดินิทางด้้วยรถส่่วนตัวัหรืือ EMS, การติดิเชื้้�อทางเดินิหายใจ, ค่่า lactate  

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการได้้ vasopressor
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Table 3: Demographic and clinical characteristics of patients with sepsis and their associations 

with 30-day survivors 

Characteristics

30-day survivors

(n= 593)

30-day non-survivors 

(n=276) p-value

n % n %

Gender 0.782

	 Male 340 57.3% 161 58.3%

	 Female 253 42.7% 115 41.7%

Age (years) 0.067

	 < 50 76 12.8% 24 8.7%

	 50-59 82 13.8% 34 12.3%

	 60-69 108 18.2% 50 18.1%

	 70-79 161 27.2% 66 23.9%

	 ≥ 80 166 28.0% 102 37.0%

	 Mean±SD. 68.88±16.20 72.25±15.67 0.004*

	 min-max 18-101 28-102

Age (years) 0.008*

	 < 80 427 72.0% 174 63.0%

	 ≥ 80 166 28.0% 102 37.0%

ESI <0.001*

	 1 171 28.8% 165 59.8% <0.001*

	 2 395 66.6% 104 37.7% <0.001*

	 3 27 4.6% 7 2.5% 0.153

GCS <0.001*

	 <8 43 7.3% 53 19.2% <0.001*

	 8-12 54 9.1% 49 17.8% <0.001*

	 13-15 496 83.6% 174 63.0% <0.001*

Comorbidities  0.013*

	 yes 503 84.8% 251 90.9%

	 no 90 15.2% 25 9.1%

multiple comorbid 341 57.5% 160 58.0% 0.896

single comorbid 162 27.3% 91 33.0% 0.088

HT 324 54.6% 153 55.4% 0.826

DLP 228 38.4% 97 35.1% 0.349

DM 306 51.6% 140 50.7% 0.810

CKD 138 23.3% 61 22.1% 0.702

COPD/Asthma 57 9.6% 28 10.1% 0.806

Neuro disease 24 4.0% 28 10.1% <0.001*

Heart disease 19 3.2% 11 4.0% 0.557
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Characteristics

30-day survivors

(n= 593)

30-day non-survivors 

(n=276) p-value

n % n %

HIV 11 1.9% 7 2.5% 0.512

Cancer 39 6.6% 26 9.4% 0.138

Period of arrival at the hospital 0.798

	 morning shift 249 42.0% 112 40.6%

	 Evening shift 261 44.0% 128 46.4%

	 Night shift 83 14.0% 36 13.0%

Patient transfer 0.094

	 By a private vehicle 463 78.1% 199 72.1% 0.054

	 By advanced life support unit 33 5.6% 21 7.6% 0.245

	 By basic life support unit 36 6.1% 28 10.1%   0.032*

	 By refer 61 10.3% 28 10.1% 0.950

Primary source

	 Abdominal 81 13.7% 39 14.1% 0.852

	 Genitourinary 139 23.4% 50 18.1% 0.077

	 Skin/Soft tissue 48 8.1% 14 5.1% 0.107

	 Pulmonary 192 32.4% 114 41.3%   0.010*

	 CNS 30 5.1% 19 6.9% 0.278

	 Other/Unknown 49 8.3% 15 5.4% 0.137

	 Bacteremia 54 9.1% 25 9.1% 0.975

Need Oxygen <0.001*

	 yes 137 23.1% 94 34.1% <0.001*

	 no 405 68.3% 135 48.9% <0.001*

	 on ETT 51 8.6% 47 17.0% <0.001*

Low blood pressure caused by sepsis 64 10.8% 41 14.9% 0.087

Lactate level at ER

	 Mean±SD. 3.02±2.61 4.37±3.69 <0.001*

	 Median (IQR) 2.3(1.6-3.5) 3.0(2.0-5.4)

Repeat lactate level in 24 hr <0.001*

	 Mean±SD. 2.09±1.92 3.32±3.57

	 Median (IQR) 1.5(1.0-2.3) 2.1(1.3-4.0)

Change in lactate level 0.018*

	 Increase 89 15.0% 63 22.8% 0.005*

	 Decrease 482 81.3% 203 73.6% 0.009*

	 No change 22 3.7% 10 3.6% 0.950
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Characteristics

30-day survivors

(n= 593)

30-day non-survivors 

(n=276) p-value

n % n %

ATB

	 Ceftriaxone 432 72.8% 209 75.7% 0.370

	 Tazocin 68 11.5% 24 8.7% 0.216

	 Metronidazole 0 0% 1 0.4% 0.318

	 meropenem 38 6.4% 22 8.0% 0.397

	 Augmentin 5 0.8% 0 0% 0.185

	 Other 50 8.4% 20 7.2% 0.550

Vasopressor 23 3.9% 14 5.1% 0.417

Admit <0.001*

	 Ward 561 94.6% 216 78.3%

	 ICU 32 5.4% 60 21.7%

Department Specialist

	 medicine 515 86.8% 247 89.5% 0.269

	 Surgery 71 12.0% 27 9.8% 0.342

	 Gynecologist 1 0.2% 1 0.4% 0.535

	 Other 6 1.0% 1 0.4% 0.441

Time to complete doctor order(min) 28.32±43.61 26.24±27.92 0.248

Time from ED treatment to specialist(min) 69.01±66.81 56.36±54.66   0.009*

Time from specialist to admission (min) 281.65±314.94 246.91±261.19 0.632

Time in ED   0.023*

	 > 6 hr 207 34.9% 75 27.2%

	 ≤ 6 hr 386 65.1% 201 72.8%

	 Mean±SD. (min) 378.98±334.67 329.51±270.84 0.116

	 Median (IQR) 263.0(173.0-471.0) 240.5(166.3-381.3)

Length of stays (day)

	 Mean±SD. 27.47±34.97 12.05±7.85 <0.001*

	 Median (IQR) 16.0(9.0-35.0) 10.0(6.0-18.0)

p values for mean data were calculated with the use of Mann-Whitney U-test, for percentages with the use 

of Chi-square test or Fishers’ exact test, * Significant at p-value < 0.05

ตารางที่่� 3 แสดงการเปรีียบเทีียบลัักษณะประชากรและข้้อมููลทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มผู้้�รอดชีีวิิตและไม่่รอดชีีวิิตภายใน 

30 วััน พบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตใน 30 วัันได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า, ไม่่มีีโรคประสาทร่่วม ESI 2-3, GCS สููงกว่่า, 

ค่่า lactate ต่่ำและ clearance ดีี, ได้้ admit หอสามััญมากกว่่า ICU, การอยู่่�ห้้องฉุุกเฉิิน >6 ชม. สััมพัันธ์์กัับ survival 

ที่่�ดีีกว่่า
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Table 4   Factors associated with 30-day survivors

Univariate and multivariate logistic regression analysis (n=869)

Factor

Univariate Multivariate

p-value
Crude OR (95%CI) p-value

Adj

OR
(95%CI)

Age (years)

	 < 80 1.51 (1.11-2.04) 0.008* 1.07 (0.75-1.52) 0.709

	 ≥ 80 ref ref

ESI

	 1 ref ref

	 2 3.66 (2.70-4.97) <0.001* 2.97 (2.13-4.15) <0.001*

	 3 3.72 (1.58-8.78) 0.003* 2.92 (1.19-7.19) 0.020*

GCS

	 <8 ref ref

	 8-12 1.36 (0.78-2.37) 0.282 1.19 (0.65-2.16) 0.572

	 13-15 3.51 (2.27-5.44) <0.001* 1.74 (0.99-3.07) 0.056

Comorbidities 0.56 (0.35-0.89) 0.014* 0.63 (0.37-1.06) 0.081

Neuro disease 0.37 (0.21-0.66) 0.001* 0.42 (0.22-0.77) 0.005*

Patient transfer

	 By a private vehicle 1.81 (1.07-3.05) 0.026* 0.79 (0.43-1.46) 0.452

	 By advanced life support unit 1.22 (0.58-2.55) 0.594 1.07 (0.47-2.39) 0.878

	 By basic life support unit ref ref

	 By refer 1.69 (0.87-3.30) 0.121 0.97 (0.46-2.05) 0.928

Pulmonary  source 0.68 (0.51-0.91) 0.011 0.94 (0.67-1.34) 0.751

Need Oxygen

	 yes 1.34 (0.83-2.16) 0.224 0.64 (0.37-1.11) 0.111

	 no 2.76 (1.78-4.30) <0.001* 1.08 (0.62-1.87) 0.785

	 on ETT ref ref

Change in lactate level

	 Increase เพิ่่�ม ref ref

	 Decrease ลด 1.68 (1.17-2.41) 0.005* 1.65 (1.11-2.46) 0.014*

	 No change 1.56 (0.69-3.52)   0.286 1.47 (0.61-3.58) 0.394

Admit

	 Ward 4.87 (3.08-7.69) <0.001* 4.08 (2.51-6.63) <0.001*

	 ICU ref ref
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Factor

Univariate Multivariate

p-value
Crude OR (95%CI) p-value

Adj

OR
(95%CI)

Time from ED to admission 

	 > 6 hr 1.44 (1.05-1.97) 0.024* 1.46 (1.04-2.06) 0.030*

	 ≤ 6 hr ref ref

* Significant at p-value < 0.05    

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิเคราะห์์ปััจจััยที่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิตภายใน 30 วััน โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติก 

ทั้้�งแบบ Univariable และ Multivariable จ ากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกแบบพหุุคููณ (Multivariate logistic  

regression) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิิตภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วย sepsis พบว่่า มีีหลายปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ระดัับ ESI 2-3, ไม่่มีีโรคประสาทร่่วม, lactate clearance ภายใน 24 ชม., 

Admit หอสามััญ, การอยู่่� ER>6 ชม.

	 อภิิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่ว่ย sepsis ที่�อยู่่�ใน ER >6 ชั่่�วโมง มีีอัตราตายต่่ำกว่่ากลุ่่�ม ≤6 ชั่่�วโมง ซึ่่�งอาจสะท้้อนว่่า 

ผู้้�ที่่�อยู่่� ≤6 ชั่่�วโมงส่่วนใหญ่่มีีอาการรุุนแรง (ESI 1, lactate สููง, ต้้องขึ้้�น ICU หรืือเสีียชีีวิิตเร็็ว) ขณะที่่�กลุ่่�ม >6 ชั่่�วโมง

ได้้รัับการดููแลใกล้้ชิิด การให้้สารน้้ำ ย าปฏิิชีีวนะ และการติิดตาม lactate จ นตอบสนองดีีขึ้้�นก่่อนส่่งต่่อ ส่่ งผลให้้ 

รอดชีีวิิตมากกว่่า

	 นอกจากนี้้� การลดลงของ lactate ภายใน 24 ชั่่�วโมง และการไม่่มีีโรคระบบประสาท เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

สััมพัันธ์์กัับ survival สอดคล้้องกัับแนวทาง Surviving Sepsis Campaign 2021 ซึ่่�งเน้้น lactate clearance เป็็น 

ตััวชี้้�วััดผลการรัักษา ดั งนั้้�น การอยู่่� ER เกิิน 6 ชั่่ �วโมงไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นตััวบ่่งชี้้�ผลเสีียเสมอไป  แต่่คุณภาพการดูแล 

และการเฝ้้าติิดตามในช่่วงเวลาดัังกล่่าวมีีบทบาทสำคััญต่่อการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย sepsis	
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