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บท คัด ย่อ ท่ี 1
Knowledge on Sex Education Sexual Attitude and Sexual Behavior of Secondary
School Students in Selected School in Urban Area
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Khunrattanaporn1, Tananard Tanapornsungsuth1, Penlert Thongtong1, Praiya Sripratak1, Puttichai
Daengsawat1, Ratikorn Soontararatpong1, Wirote Areekul2 Sutee Panichkul2, Ram Rangsin2, Panitan
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1Medical Cadet, 2Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Nowadays, rate of sexual relationship amount teenager is increased both number and ratio. The result
is the problem of unwanted pregnancy and illegal abortion. Furthermore, sexual intercourse without any protection
can lead to sexual transmitted disease which is HIV-Aids. In addition, the study about sexual behavior is only
located in the city area. Result in lack of information in the rural area which can adopt and adapt to be the resolving
of the problems.
Objective: To measure the knowledge about sexual relationship, point of view and sexual behavior among the stu-
dents  in secondary and high school in urban area
Study Design:  Descriptive cross-sectional study
Setting:  Secondary and high school in urban area chacherngsao province
Population and sample : Students in grade 7-12,  the numbers of subjects are 537 students.
Material and Methods:  This Sutdy design question naires about knowledge of sexual relationship, point  of view
and  sexual behavior for the group of students in grade 7-12 at secondary and high school. The numbers of subjects
are 537 students.
Result:  According to the 428 out of 537 surveys (78.9%), 57.48 % is girl. There are 58 persons (13.55%) who have
sexual  experience. Most of them are studying in Mathayom 4 (27%). The average ages of the first time sexual ex-
perience  are 14.90 years old for boys and 14.22 years old for girls. Among the girls who have sexual experience, there
are 8 girls (14.55%) used to get pregnant and all of them did do an illegal abortion. 73.21% of students are using birth
control. 76.8% of them are using condom. In sex education, most of them (73.14%) know about wet dream. The run-
ner-ups were the first menstruation knowledge 47.42 %, the menstruation knowledge 46.01% and the knowledge about
birth control 43.76%. Among the solutions of birth control, condom is the most well-known solution (96.03%). AIDS
is the most well-known sexual transmitted disease (69.58%). Among the attitude about sex, 62.91% think that virgin
is an important thing, 43.43% think that homosexual is still unacceptable.
Conclusion: According to the study, the number of students in urban area who have sexual experience, pregnancy
and  abortion is higher than students in the city. Despite their knowledge and attitude are the same. This is an
emergency urban problem to prove quickly
Key Words : •  Sexual experience •  Pregnancy • Abortion and students in urban area
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บท คัด ย่อ ท่ี 2
Effects of Self Help Group for Self Care Promotion on Quality of Life of Breast
Cancer Patients undergoing Chemotherapy, Phramongkutklao Hospital.

Paweena Sribuachum, Pantip Panpet, Kalika Sungthong, Kanittha Piyachart, Rattanaporn Tata,
Kareena Longbin, Sunita Kadasae, Wonwika Dongthong, Nirantira Muarngjai1, Wassana
Naiyapatana2

1Senior nursing students class 42, 2Nursing lecturer the Royal Thai Army Nursing College.

Introduction: Breast cancer was found as the second incidence of cancers among Thai women with its highly
increasing  tendency.  Its mortality rate was 5-6 cases per day.  Breast cancer patients undergoing chemotherapy most
suffered  from its side effects rather than the effects of the disease itself.  They felt uncomfortable, stressed, and
hopeless.  These symptoms could inevitably affect their self care and quality of life.  Applying self help group was
an effective social support that each member who had similar problems could assist each other to solve the problems,
exchange, and learn from their experiences within the facilitation of nurses.
Objectives: To study the effects of self help group for self care promotion on quality of life of breast cancer patients
undergoing chemotherapy.
Research design: Quasi-experiment, two group pretest-posttest design
Material and Method: The breast cancer patients undergoing chemotherapy at the Phramongkutklao Hospital were
purposively selected according to the inclusion criteria.  The patients were assigned into the experimental and the
control  groups based on time series of the study in order to avoid contaminating the intervention.  The experimental
group  was 34 patients visiting the hospital during the first 2 months whereas the control group was those at the next
two  months.  Before the study, both groups were asked for their quality of life using the 5-scale questionnaire called
“Functional  Assessment of Cancer Therapy (FACT)” designed by David cella which included 1) physical well-being,
2) social/family well-being, 3) emotional/ mental well-being, and 4) functional well-being.  After validating and trying
it out, their reliabilities were0 .860 .72 0.90 and0 .89 respectively.  The experimental group participated in self help
group. Based on the patients’ request, the researcher gathered their telephone numbers and put into a book called Puan-
Ruk-Nom (Peers Care for Breasts), then mailed to them in order to continuously exchange their experiences.  Then
they were visited by phone to evaluate their problems once a week for 2 weeks.  After 2 weeks, they were asked to
answer the same questionnaire again. The control group was received regular services from the clinic.  The data
were analyzed   by using descriptive statistics, paired t-test and independent t-test.
Results: Before the intervention, it was found that the demographic data, disease and treatment status, and their
quality  of life in both groups were not significantly different.  After the intervention, overall quality of life of the ex-
perimental  group was better than those of before, in which the emotion/mental well-being was statistically higher
than  those of before and those of the control group at the significant level of 0.001.  The social/family well-being was
lower at no statistical significance.  The patients in the experimental group viewed that self help group was highly
beneficial and made them feel valuable when having someone to care for.  They felt warm when having phone visit
by nurses and having understanding friends to talk to by phone.
Discussion: Self help group program should be continued in cancer patients and be applied to other chronic disease
patients  because it positively affects the emotional/mental well-being obviously.  Their relatives should be encouraged
to participate into the program to enhance social/family well-being.  The program should be further took part as a
routine  work for nurses.
KeyWords: • Self help group • Self care • Quality of life •  Breast cancer • Chemotherapy
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บท คัด ย่อ ท่ี 3
The Comparison of the Onset of Puberty and Menarch between the Urban and Rural School-
aged Girls in Chachoengsao Province
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Introduction: Precocious puberty is related to adult short stature and multiple psychosocial problems. Several stud-
ies  during the past two decades demonstrated that the onset of puberty and the menarche have been decreasing
worldwide . However, there are only few studies addressing the age of pubertal development in Thai girls.
Objectives: To compare the onset of puberty and menarche in school-aged girls between urban and rural areas and
identify  the possible factors related to the early onset of puberty and menarche.
Study design:  Cross-sectional analytic study
Materials and methods:  Nine hundreds and nine school-aged girls at an urban school and 409 school-aged girls at
two  rural schools in Chachoengsao province were enrolled to the study. Weight and height were measured, and body
mass index was calculated. Breast Tanner staging was evaluated by female pediatric endocrinologists. Question-
naires  on relating factors were collected for analyses.
Results:  The onset of puberty and menarche in the urban school-aged girls were significantly earlier than the rural
ones, 9.76 ± 1.2 vs 10.67 ± 1.3 and 11.87 ± 1.2 vs. 12.53 ± 1.2years, respectively (Ps<0.01). Using stepwise multiple
linear   regression analysis, BMI z-score and living in urban areas had the significant effect on the early onset of
puberty    (R=0.465  and R=0.529, respectively, Ps<0.001) and age at menarche (R=0.432 and R=0.393, respectively,
Ps<0.001).
Conclusions:  Thai urban school-aged girl in Chachoengsao province had significantly earlier onset of puberty and
menarche   than the rural ones. These findings were related to obesity and living in the urban area. Further study
is  needed to identify whether early pubertal development and obesity will affect final adult height.
Key Words : •  Puberty •   Tanner stage •  Menarche •   Urban •  Rural •   Thailand
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บท คัด ย่อ ท่ี 4
Effects of Taiji Exercise on Blood Pressure andFrequencies of HypertensiveSigns
and  Symptoms Among Elderly with Essential Hypertension , Dindeang Service
Center  for the Elderly
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Introduction : The National Statistical Office Thailand 2007 found that 31.3 % of all elderly in Thailand had hyper-
tension .  It was one of the most important chronic conditions commonly found in elderly.  Hypertension could exert
serious  detrimental effects on the biopsychosocial well-being of elderly.  Changing health-behaviors and taking
hypertensive  drugs were ways to treat hypertension.  One of the methods was exercise that could decrease the level
of blood  pressure as well as hypertensive signs and symptoms.  Taiji was an appropriate exercise for elderly, because
of it’s a slow, smooth style exercise, so it was expected to control blood pressure and decrease hypertensive signs
and  symptoms.
Objective : To compare Taiji exercise effect to lower blood pressure and frequency of signs and symptoms of hyper-
tension  among the elderly with essential hypertension at Dindeang Service Center for the Elderly before and after
participating  Taiji exercise.
Research design :  Quasi-experiment, one group pretest-posttest design.
Material and Method:  Measured blood pressure of 64 older persons at Dindeang Service Center for the Elderly and
using  Health Behavior Questionnaires to investigated and selected them to experimental group.   Th samples
wereselected by purposive sampling.  They were 39 elderly with essential hypertension or had high blood pressure
and similar health-behaviors.  Also they were attending Dindeang Service Center for the Elderly during July-Septem-
ber  2008. They participating Taiji exercise 30 minutes per a time , twice a week, totally they participating Taiji ex-
ercise  20 times for two months. Recorded blood pressure , hypertensive signs and symptoms 3 times ; before partici-
pating  Taiji exercise , 1 and 2 months after participating Taiji exercise in record form.  During the process found that
some  of the samples missed more than the minimum rate ; at least 80% or 16 times.  Finally have data of 31 samples
to  analyze to compare the difference by using paired t-test .
Result :  Both systolic and diastolic blood pressure level in experimental group after participating Taiji exercise were
statistically  significant lower than before at level of0 .001 and 0.01 and almost frequencies of signs and symptoms
were  statistically  significant lower than before experiment at level of 0.05,0.01,0.001.  Furthermore some signs and
symptoms   such  as pain on an occiput in the morning , feel palpitation, epistasis in the morning or hot weather were
not significantly  change.
Discussion :  Results of this study indicate that Taiji exercise could lower blood pressure and lower frequencies
hypertensive  signs and symptoms among elderly with essential hypertension.  Therefore, the finding could be
applieded  as a guideline for controlling the level of blood pressure in elderly with hypertension.
Key Words : • Hypertension • Taiji exercise •  Elderly • Dindeang Service Center for the Elderly
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บท คัด ย่อ ท่ี 5
Prevalence of Pyuria and Urinary Tract Infection of the Population in Moo 18 Ban
Toong Hiang, Tha Kradarn Sub-district, Sanam Chaiket District, Chachoengsao
Province

Poom Purksamatanun1, Peerapong Vongwattana1, Sasivarin Luangpitakchumpol1, Kritsapong
Sirisarasukda1, Chonnakarn Jatchavala1, Pattanapol Supanitayanon1, Apichat Photi-A1, Atikhun
Puntub1, Noppamate Preechathammawong1, Prapakorn Cheungsaman1, Sittichoke
Watcharamasbonkkot1, Worarachanee Imjaijitt2, Adisorn Lumpaopong3, Pasra Arnutti4, Kamolthip
Nillakupt5, Suthee Panichkul6, Wirote Areekul6, Oytip Nathalang7

1 Fourth Year Medical Cadet, Phramongkutklao Collage of Medicine,2 Office of research development, Pramongkutklao Collage of Medicine
and Phramongkutklao Hospital,3 Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital,4* Department of Pathology, 5 Department of
Biochemistry, 6Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine,7Department of Medical Technology,
Faculty of Allied Health Sciences, Thammasat University

Background:  Pyuria is a sign of inflammation in the urinary tract system such as urinary tract infection which leads
to chronic kidney disease.
Objective: To determine the prevalence of pyuria and urinary tract infection of the population in Moo 18, Ban Toong
Hiang , Tha Kradan Sub-district, Sanam Chai Ket District, Chacheongsao Province.
Study design: Cross-sectional descriptive study.
Settings:  Tha Kradan Sub-district, Sanam Chai Ket District, Chacheongsao Province.
Materials and methods: Mid-stream urine of 724 participants was screened for pyuria using urine dipstick (Combur10
Test  M, Roche Diagnostics) and microscopic examination. Repeated testing for pyuria, physical examination and
urine  culture were performed when WBC in urine sediment were found more than 4 cells/HPF.
Results:  The prevalence of a preliminary screening of pyuria was 22 cases (3.04%). Nineteen cases were asked to
collect new samples for repeated testing, only 11 cases (1.52%) were confirmed as positive without any symptoms.
Subsequently , the results of urine culture were positive (>105 CFU/ml) in 5 cases; 4 cases were positive for Escheri-
chia  coli and 1 case was positive for Klebsiella pneumoniae. All of them were sensitive with Norfloxacin. In addition,
urine turbidity and positive for leukocyte esterase and nitrite by a urine dipstick showed good correlation with pyuria
(p-value < 0.05). The prevalence of hematuria, glucosuria, proteinuria, bilirubinuria was 3.59%, 2.76%, 2.34% and
0.83% ,  respectively. Additionally, the prevalence of crystals such as calcium oxalate, amorphous, urate, and triple
phosphate were 13.81%, 8.70%, 2.07%, and 0.14%, respectively.
Conclusion:  In this present study, the prevalence of pyuria is low and asymptomatic. However, these findings may
cause  chronic kidney disease or severe infection. Hence, counseling and personal health promotion including referral
consultation in order to further investigation is suggested. Furthermore, in rural community, self-observation of urine
turbidity may be used as a warning sign for additional medical examination.
Key Words: •   Pyuria •   Urinary tract infection •   Dipstick •  Microscopic examination
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บท คัด ย่อ ท่ี 6
Factors withRelated to Self-care Behaviors in KidneyTransplantation Patient at
Phramongkutklao Hospital.

Suppaporn Suksri1, Kanyarat Thavachsilpasorn1, Kanjana Suwanmanop1, Jitarnuch Dusit1,
Chonlapan Meechamnan1, Doungthip Raksanit1, Patchareeya Rithisarn1, Supassorn Dangsawat1,
Autcharaporn Sithichai1, Saranya Kitpanich2

1Nursing Student Class 42, The Royal Thai Army Nursing College, 2Research advisor

Introduction: Kidney transplantation therapeutic option for chronic kidney patient to become good quality of life is
better  than other treatments.  There are about 10 % of waiting list had performed kidney transplantation. after kidney
transplantation  may be complicated such as infection and rejection may effect to survival rate of new graft and death.
Good  self-care behaviors of recipient help to prevent complications. Researcher had interested in study factors related
to self-care behaviors in kidney transplantation patient.
Objectives:  To study the level of self-care behaviors in kidney transplantation patients and relation to the bio-social,
knowledge , attitude and health believe model with self-care behaviors in kidney transplant patients.
Research design:  Descriptive research
Material and Method: Selecting 30 patients who performed kidney transplantation at Phramongkutklao Hospital
were followed  by research criteria. The research instrument was the questionnaires developed by the researcher, and
its quality  accepted, the data analysis was made by statistic for frequency, percentage, mean, standard deviation,
Chi-square  and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient.
Results:  Most of self-care behaviors in patients who performed kidney transplantation at Phramongkutklao hospital
has high level. Age had related to self-care behaviors with statisical significance at the level of .01 and health believe
model  had related to self-care behaviors with statisical significance at the level of0 .05.
Discussion: Age and health believe model had related to self-care behaviors in kidney transplantation patients.
Health   care team should apply these results in nursing process and promotion of good self-care behaviors in kidney
recipient . Reducing complication: graft lost and bringing to normal activity life.
KeyWords: •  Self-care Behaviors •  Kidney Transplantation •  Knowledge of Self -care • Attitude toward Self-care

• Health Believe Model (HBM)



45

D:\Zoom\Zoom\Journal\61(1)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บท คัด ย่อ ท่ี 7
Effectiveness of On-going UncookedFish ConsumingSelf-report for Opisthor-
chiasis  Prevention at Baan Tunghaeng, Tagradan, Sanamchaiket, Chachoengsao

Wanwipha Malaithong1,Weerayut Wiriyabunditkul1, Saran Jiranansiri1, Parinya Samakarnthai1*,
Budsarat Suleesathira1, Kanokwan Nuchpramul1, Lalitpan Kittiratanapiboon1, Onnaphat Maneetech1,
Poraphat Auengkachornkul 1, Yanita Rajaniwat1, Saovanee Leelayoova2, Paanjit Taamasri2, Picha
Suwanhithathorn 2, Tawee Naaglor2, Wirote Areekul3, Suthee Panichkul3, Ram Rangsin3, Pote
Aimpun3, Panitan Praduppongsa3and Mathirut Mungthin2

1Fourth year Medical Cadet, Phramongkutklao College of Medicine,2Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine,
3Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Opisthorchiasis, caused by Opisthorchis viverrini, remains a major public health problem in Thailand.
Although a long decade use of public health prevention and control program for opisthorchiasis were well established,
the results of these interventions have not been fully satisfied. The persisting high prevalence of opisthorchiasis in
some areas especially the North and the Northeast of Thailand represents that people still continue consuming
uncooked fresh-water fish. The behavioral change theory named Preceed Model conceptualized that the sustainable
behavioral  change needs 3 components which were predisposing, reinforcing and enabling factors. The failure of
opisthorchiasis  control program might be due to lack of reinforcing and enabling factors. Thus we added the on-going
uncooked fish consuming self report to fulfill the opisthorchiasis control.
Objectives: To evaluate the effectiveness of on-going uncooked fish consuming self-report for opisthorchiasis pre-
vention.
Study Design: Experimental Study
Materials and Methods: Community trial was performed at Baan Tunghaeng Village, Chachoengsao. The enrolled
participants  were persons who were negative for opisthorchiasis from stool examination during the baseline survey
on October 2006. The population was divided into 2 groups i.e. the control group which obtained only health educa-
tion  for opisthorchiasis prevention, and the intervention group which obtained both health education and on-going
uncooked  fish consuming self-report. When consumed uncooked or raw fish, villagers needed to record in the self-
report  calendar. Then, the indepth-information for that consumption was done using the weekly consuming self-
report. After 1 year follow- up, risk factors were determined using standardized questionnaires. Opisthorchiasis case
detection was performed using double blind stool examination by modified Kato thick technique and formaline ethyl
acetate concentration technique. Moreover, Geographic Information System (GIS) had been applied to study the
relationship  between spatial risk and incidence of opisthochiasis.
Results: There were 318 enrolled participants in this study (response rate = 72.93%). There were 203 subjects in
the control group and 114 subjects in the intervention group (response rate = 69.8% and 77.9%, respectively). There
were not statistically different in gender, age group, educational level and occupation between these two groups. The
incidence rates of the former and the latter were 11.11 and 5.84 person-months, respectively. The control group was
2.07 times at greater risk to acquire the opisthorchis infection than the intervention group after adjusted by gender
and age groups (p=0.041; 95%CI 1.02-4.22). Univariate and Multivariate analysis also identified chopped raw fish
salad or Koi-pla consumption, male gender and older age groups as the risk factors of opisthorchiasis. Geographic
information system (GIS.) revealed that households that obtained only health education were 2.54 times more likely
to increase in infected members than those who obtained both health education and on-going self-report (p <0.001;
95%CI 1.57-4.11).
Conclusion:  In addition to predisposing, reinforcing and enabling factors are necessary for opisthorchiasis control.
Opisthorchiasis control strategies were fulfilled by adding the on-going uncooked fish consuming self-report to health
education, based on Preceed Model and will lead to sustainable opisthorchiasis prevention.
KeyWords: •   Opisthorchis •   Opisthorchiasis •   Control •   Incidence •   Risk factors •   Self-report •   GIS

•   Koi-pla
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บท คัด ย่อ ท่ี 8
Factors Related to Overweight Officers at the Permanent Secretary of Defense
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Pusanga, Pimonnut Maneeprasit, Yardrung U-raipunt,Artita Yentarue1, Benjamas Boonruppayup2

1Senior nursing students class 42, 2Nursing lecturer the Royal Thai Army Nursing College.

Introduction:  Nowadays, over thousand million people are overweight and at least three hundred million are obese.
The Royal Thai Army officers at the Permanent Secretary of Defense are in the same situation as the majority of
Thais.   Annual physical check results in 2008 found that 919 from a total of 2,207 officers (41.64%) were overweight,
that could cause many disease risks.  Researchers have become aware of this problem and have studied to find the
risk factors related to overweight officers.  All findings would be beneficial to related governmental sectors, so they
could look out for, give health education, conduct pre-diagnosis and implement prevention, which is the best way
to maintain healthy officers, who were important powers in the country.
Objectives: To study the factors related to the obesity of Ministry of at the Permanent Secretary of Defense, includ-
ing , population and society factors, environment factors, and risk behaviors.
Research design:  Descriptive research
Material and Method:  919 officers with a body mass index (BMI) more than or equal to 23.0 kg/m2 were purposively
selected .  Using Taro Yamane formula, 280 officers were stratified random sampling based on their sectors, genders,
and  ranks.  The research questionnaire was validated by 5 experts and was tried out with 30 officers at the same
officer  .  Its reliability was 0.87.  The data were analyzed by using Chi-square and Pearson’s correlation.
Results:  Consumption estimate time, exercise estimate time, and alcohol drinking amount were significantly related
to overweight in officers at the level of0 .05.  Meetings with family were significantly related to overweight in officers
at the level of0 .01.  Income was  negatively significantly related to overweight(r = -0.0193) in officers at the level of
0.01.   Gender , ages, marital status, education, working patterns, work hours, and smoking were not significantly
related  to overweight in officers.
Discussion:  Officers should be encouraged to earnestly join exercise activities, and also do follow- up and report to
their  commander periodically.  Consumption behaviors should be revised and alcohol drinking should be stopped.
For  commanders, there should be apparent policies to build good habits about regular exercises and avoid risk be-
haviors  related to being overweight that finally leads to their health problem.
Key Words: •  Overweight •  Body mass index (BMI) • Risk factors • The Permanent Secretary of Defense



47

D:\Zoom\Zoom\Journal\61(1)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บท คัด ย่อ ท่ี 9
Prevalence of Alcohol Use Disorders among Thai Villagers in Rural Area,Eastern
Thailand , 2008

V. Vongsilpawattana1, T. Saikeaw1, P. Kao-ian1, N. Poonchalerm1, T. Homsukon1, W. Chueansuwan1,
T. Eakpaiboon1, T. Sangsongsin1, K. Sukkasem1, P. Sangcharnchai2, P. Jongrak2, S. Panichkul3, R.
Rangsin3, P. Pradubpongsa3, W. Areekul3, T. Sukmee4

1Medical Cadet, Phramongkutklao College of Medicine, 2Department of Psychiatry and Neurology, Phramongkutklao Hospital, 3 Department
of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine, 4Department of Microbiology, Phramongkutklao College of
Medicine

Background:  In Thailand, trend of alcohol drinking is one fold increasing in a decade and was internationally ranked
as the fifth. The prevalence of Alcohol Use Disorders (AUDs) among Thai population from National Mental Health
Survey  2003 that was 28.5 percent.  However, there are few studies about AUDs in Thai people. The study objective
is to indicate the magnitude of AUDs and to determine risk factors of alcohol drinking in rural area.
Materials and Methods:  A cross-sectional study was conducted among villagers at rural area, Chachaengsao prov-
ince  on February 2008. Villagers who aged over 15 years old were interviewed face-to-face using standardized
questionnaires including Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) for screening AUDs. Data analysis was
conducted  with the use of SPSS, version 13.0. Risk factors that were associated with AUDIT score ≥ 8 which was
likely to AUDs at a p-value of 0.05 were entered into a multivariate logistic-regression model. Another study, quali-
tative  method was done for supporting quantitative study.
Results:  The study was conducted among the 396 (65.7%) villagers in Ban Toonghiang. The median age of them
was 40-49 years and 56.8 percent of them were female. The prevalence of AUDs was 21.2 percent. The factors as-
sociated  with AUDs were being male, expenses(OR 3.158; 95%CI 1.577-6.324). and being drunk (OR 4.709; 95%CI
2.394-9.261) . For qualitative method, we found that social drinking, community interaction and personnel problem
are  the major reasons which determine alcohol drinking.
Conclusion: The prevalence of AUDs among villagers at rural area, Chachaengsao province is less than the preva-
lence  of AUDs from National Mental Health Survey 2003 (28.5 percent).
KeyWords: •   Alcohol use disorders (AUDs) •   Rural •  Thai villagers
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บท คัด ย่อ ท่ี 10
The Study of Public Mind Level in Nursing Students of the Royal Thai Army Nursing
College

Kaesineenart Mangsachart, Kannika Choojit, Kumareerat Thawornjit, Chutima Tohkaew, Namfon
Pimpak, Wanna Aiemsiri, Chanama Deesai, Orathai Chairattong, Usa Bandasak1, Rungnapa
Kulpakdee,Pattamaporn Anuchon2

1Senior nursing students class 42, 2Nursing lecturer the Royal Thai Army Nursing College.

Introduction: At this time Thai student have changed their conceptual education. They competition for developing
their  own ability. While Social consciousness have been ignored. The Royal Thai Army nursing College is an higher
educational  institute that emphasize an facilitate to in strut intelligence learning behaviors, attitude and skills to
develop  students public sacrifice character. The army nursing student must stay in an internal dormitory. They stay
under  seniority system, It can support to create more public mind that could make power of their unity.
Objectives:  To study public mind level and compare the level of public mind in nursing students classified by class
(year  of attendance to RTANC), GPAx , domicile, family status, participation in college is activities, and a role model.
Research design:  Descriptive research design
Material and Method:  200 nursing students were selected in sampling group. Useing a survey form rating 4 scale
questionnaire  to collected nursing student's data. In spected content validity of the. Questionnaire by 3 process and
then try out in nursing students that similar to the sampling group but not the sampling group, Its reliability is 0 .89.
The statistical analysis wasconductedbyusing descriptive analysis: mean, percentage, standard deviation and
comparative analysis:  t- tast,and one way ANOWA.
Results: Public mind level on nursing student was in level of good.  In different variable such as different class, GPAx
that lead different level of public mind in nursing students with statistically significance at level of 0.05 and public
mind level classified by domicile, family status, participation in College is activity and role model was not different
at statistical significance at the level of0 .05.
Discussion:  Public mind level in nursing students was in good level could refer to their seniority system. It’s could
developing  a public mind characteristic on nursing students included development process from their family, social
environment  and role model. The different level of public mild classified by class, GPAx could refer to the seniority
system   it’s give a chance to the junior to help and join in college activity more than the senior students. The different
public  mild level between GPAx could refer that more intelligence could have more consideration. Ability to solving
the problems and creating activity that utility for society than who had lower GPAx.
Key Words: •  Public mind • Army nursing students
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บท คัด ย่อ ท่ี 11
Prevalence and Risk Factors of Vertebral Fractures in Women of a Rural Community,  Central
Thailand

Sittikorn Kulprasertsri1, Neti Sunsandee1, Kaywalin Sutthipong1, Akkarawat Simthumnimit1,
Chanyawat  Sangsomwong1, Kunsuda Cheirsilpa1, Thanyapat Anekjumnongporn1, Engpron
Chalongphuntarat1, Kantarat Junrungrueng1, Chatwisah Aimpraneet1, Somchai Patanaangkul2,
Thawee Songpatanasilp3, Sompop Pupittaya3, Wirote Areekul4, Ram Rangsin4, Panitan
Praduppongsa4and Suthee Panichkul4
1Fifth year Medical Cadet, Phramongkutklao College of Medicine,2Department of Endocrinology,  3Department of Orthopedics, 4Department
of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Vertebral fractures usually are caused by osteoporosis. Severe fractures can cause significant pain,
leading  to inability to perform daily living activities, and life-threatening conditions especially in the elderly patients.
Since there will be approximately 15.2% elderly by the year 2020, the prevalence of vertebral fracture will become the
major  problem. Until now, there is no epidemiological data of vertebral fracture in Thailand.
Objective: To identify the prevalence and risk factors of vertebral fracture in Thai women
Study Design:  Cross-sectional study
Material and Methods:  Data collection was conducted in women aged > 40 years old in Moo 18 Ban Tunghieng
village, Chachreongsao, Thailand which included demographic, clinical and health behavior information using stan-
dardized  questionnaire, bone mass density (BMD) using QUS and T-L spine X-ray. Vertebral fracture at T4-L5 level
was classified using Genant’s criteria.
Results and Disscussion:  A total of 139 participants aged between 40 and 82 years (mean = 54 ± 10.1) were enrolled
into  this study. The prevalence of vertebral fracture was approximately 28% which was remarkably high compared
to those of other countries. The fractures were commonly found at the level of T11-L2, most of which were anterior
compression  and biconcave fractures. In contrast to previous studies, osteoporosis was not a significant risk factor
of vertebral fracture in the population. The only factor identified to be associated with vertebral fractures was meno-
pausal  period. Using multivariate analysis, those who had menopause > 1 year was 2.5-time greater risk of having
vertebral fracture.
Conclusions: In addition to the effect of menopause, high prevalence of vertebral fracture in this study may be due
to their agricultural work activities. In conclusion, the prevention and control strategies of vertebral fracture should
be considered in this specific group.
KeyWords: • Vertebral fracture •  Prevalence •  Risk factors •  Menopause •  QUS •  Thailand
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บท คัด ย่อ ท่ี 12
โครงการ ศึกษา การ เรียนการ สอน ผ่าน สื่อ การ สอนอิเลกโทร นิกส์

ศุภกิจ สงวน ดี กุล
แผนก ศัลยกรรม ประสาท กอง ศัลยกรรม รพ. พระ มงกุฎ เกล้า

ปัจจุบัน เทคโนโลย ีทาง การ ศึกษา (education technology) มี บทบาท ใน การ พัฒนา รูปแบบ การ เรียน การ สอน เพ่ือ เพ่ิม คุณภาพ
การ เรียน การ สอน และ พัฒนา ศักยภาพ ของ ผู้ เรียน ซ่ึง มี การ พัฒนา มา เป็น ลำดับ จาก Computer Assist Instruction (CAI),Webbase
Instruction(WBI) โปรแกรม จัดการ หลักสูตร การ เรียน การ สอน ท่ี ผลิต ออก มา มากมาย เกิด เป็น E-Learning ผ่าน เครือข่าย อินทรา เนต
และ อินเตอร์ เนต ซ่ึง จาก ท่ี เป็น เพียง การ เสริม การ ศึกษา อาจ กลาย มา เป็น หลัก ใน การ เรียน การ สอน ใน อนาคต โดย เน้น หลักการ ความ เท่า เทียม
กัน และ ความ เป็น อิสระ( ไร้ ข้อ จำกัด) ใน การ เรียน ทุก ท่ี ทุก เวลา ผู้ เรียน สามารถ เลือก เวลา สถาน ท่ี ท่ี ตน สะดวก เร่ือง ท่ี สนใจ ผู้ เรียน สามารถ
มีปฏิสัมพันธ์ กับ อาจารย์ ผู้สอน ผ่าน กระดาน ข่าว,Webboard, E-mail สามารถ เรียน ทำ แบบ ทดสอบ ส่ง การ บ้าน ผ่าน เครือข่าย อินเตอร์
เนต งาน วิจัย ใน ต่าง ประเทศ พบ ว่า การ ใช้ การ เรียน การ สอน ทางอิเลคโทร นิกส์มี ประโยชน์ ท้ัง ยุโรป สหรัฐ อเมริกา มี การ จัด ต้ัง Michigan
virtual university จาก การ ประชุม WFNS ได้ ข้อ สรุป ถึง ความ คุ้มค่า และ ผล ประโยชน์ มหาศาล ที่ นับ วัน จะ เพิ่ม มาก ขึ้น เมื่อ เครือข่าย
อินเตอร์ เนต ขยาย ตัว ไป ท่ัว โลก ภาย ใต้ หลักการ โลกาภิวัฒน์ (globalization) ลด ขีด จำกัด ใน การ เข้า ถึง แหล่ง ข้อมูล ของ ประสาท ศัลยแพทย์
ทัว่ โลก ดังนัน้ จงึ มี โครงการ ศึกษา ประโยชน ์E-Learning กับ นักเรยีน แพทย ์ทหาร และ นักเรยีน กายภาพ บำบดั
ประโยชน์ ที่ ได้รับ

1. พัฒนา รูปแบบ การ เรียน การ สอน ทาง อิเล็กทรอนิกส์ วิชา ประสาท ศัลยศาสตร์ (Neurosurgical E-Learning) มี บท เรียน ตาม
หลักสูตร ท่ี แพทยสภา กำหนด และ แบบ ทดสอบ สะดวก ต่อ การ ค้น คว้า ได้ ทุก ท่ี (Tele-education via intranet&internet) ทุก เวลา และ
ใช้ งาน ง่าย ประหยดั (Free&freedom for leaning)

2. ทราบ ผล การ เรียน การ สอน ทาง อิเล็กทรอนิกส์(E-Learning) และ แนว ทาง ใน การ พัฒนา ส่ือ การ สอน ใน ระดับ Postgraduation
สำหรับ แพทย์ ประจำ บ้าน ศัลยกรรม รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ต่อไป ใน อนาคต

3. พัฒนา คุณภาพ นักเรียน แพทย์ ทหาร บุคลากร ทาง การ แพทย์ ให้ มี ความ รู้ และ ความ สามารถ ใน การ ใช้ เทคโนโลยี เพ่ือ การ ศึกษา
4. เพิ่ม แหล่ง ข้อมูล และ องค์ ความ รู้ เพื่อ การ ศึกษา ค้น คว้า
5. ช่วย ประหยดั ทรพัยากร ใน ระยะ ยาว อนุรักษ์ ส่ิง แวด ล้อม ( ลด การ ใช้ กระดาษ ลด โลก ร้อน)
6. สร้างนวัต กรรม ใหม่ ทาง การ ศึกษา สามารถ สร้าง โอกาส และ ความ เท่า เทียม ด้าน การ ศึกษา สนอง ความ แตก ต่าง ระหว่าง บุคคล

ลด ปัญหา เร่ือง ระยะ ทาง เวลา สถาน ท่ี และ เศรษฐานะ
วิธีการ

โครงการ ศึกษา นำ ร่อง การ เรียน การ สอน ผ่าน ส่ือ การ สอนอิเลกโทร นิกส์วิชา ประสาท ศัลยศาสตร์ เพ่ือ พัฒนา สำหรับ การ ดำเนิน งาน
วิจัย ต่อ เนื่อง เริ่ม ปี 2549 สร้าง ฐาน ข้อมูล ทาง อินเตอร์ เนต ที่เวบไซต์สมาคม ประสาท ศัลยแพทย์ แห่ง ประเทศ ไทย (Neuro.or.th) และ
อินทรา เนต วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า (intranet pcm.ac.th/Moodle) ศึกษา 2 กลุ่ม นักเรียน แพทย์ ทหาร 30 คน, นักเรียน
กายภาพ บำบัด 30 คน ระยะ เวลา 1 ปี เก็บ ข้อมูล โดย แบบ สอบ ถาม วัด ความ รู้ เจ ตน คติ ( ความ พึง พอใจ) คุณภาพ ของ ส่ือ การ นำ เสนอ
รายงาน จาก การ ประเมิน โดย ผู้ใช้ และ ผู้สอน นำ ข้อมูล และ ข้อเสนอ แนะ มา วิเคราะห์ เพื่อ สรุป ผล สำหรับ การ ปรับปรุง ฐาน ข้อมูล

1) วดั ผล ความ สำเรจ็ ของ การ เรยีน รู ้จาก ผล การ สอบ ผา่น ราย วชิา ประสาท ศัลยศาสตร์
2) วัด ผล ด้าน เจ ตน คติ ความ พึง พอใจ ของ ผู้ เรียน และ ผู้สอน ตาม แบบ ประเมิน ค่า เจตคติ เป็น คะแนน (numeric rating scale)

กำหนด ค่า ตัว เลข กับ ความ รู้สึก แต่ ละ ระดับ จาก เห็น ด้วย อย่าง ย่ิง ( พอใจ มาก) = 5, เห็น ด้วย ( พอใจ) = 4, ปาน กลาง = 3, ไม่ เห็น ด้วย



51

D:\Zoom\Zoom\Journal\61(1)\Blood.p65

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

=2, ไม่ เห็น ด้วย อย่าง ย่ิง =1 และ ข้อเสนอ แนะ โดย ผู้ เรียน
3) วัด ผล ด้าน คุณภาพ E-Learning ตาม แบบ ประเมิน คุณภาพ โดย ผู้ เรียน และ ผู้สอน numeric summated rating scale และ

แบบ สอบ ถาม แบบ ปลาย เปิด
4) ประเมนิผล โดย ผูส้อน จาก แบบ ประเมนิผล

ผล การ ศึกษา
1) การ วดั ผล การ สอบ ผา่น นักเรยีน แพทย ์ทหาร ปี 5 และ นักเรยีน กายภาพ บำบดั สอน ผา่น ทัง้ หมด
2) การ วัด ผล ด้าน เจ ตน คติ( ความ พึง พอใจ) นักเรียน ส่วน ใหญ่ พึง พอใจ มาก ที่ มี สื่อ การ สอน ทางอิเลกโทร นิกส์ไห้ ใช้ และ แสดง

ข้อเสนอ แนะ ที่ มี ประโยชน์ ต่อ การ พัฒนา สื่อ
3) การ วัด ผล ด้าน คุณภาพ รูปแบบ ฐาน ข้อมูล ของ สื่อ ดี ๆ  ควร มี การ ปรับปรุง ด้าน แบบ ทดสอบ
4) การ ประเมนิผล โดย ผูส้อน นักเรยีน แพทย ์ทหาร มี การ พัฒนาการ นำ เสนอ ที ่ดีข้ึน แตก ตา่ง อย่าง ชัดเจน กับ กลุ่ม ศึกษา ก่อน การ

ใช้ ส่ืออิเลกโท ริกส์
สรุป

จาก การ ศึกษา นำ ร่อง โครงการ สร้าง และ ใช้ ส่ือ การ สอน ทางอเิลกโทร นิกส์มี ประโยชน ์สร้าง ความ สะดวก ต่อ การ เรียน การ สอน และ
ช่วย ปรับปรงุ คุณภาพ การ เรียน และ ความ พึง พอใจ ได้ จริง รวม ท้ัง พัฒนา รูปแบบ เน้ือ หา แบบ ทดสอบ ภาย ใต้ แนว คิด การ สร้างนวัต กรรม
ทาง การ ศึกษา เพ่ือ ประโยชน์ แก่ มนุษยชาติ (Free&Freedom for learning) ช่วย ให้ คน มี คุณภาพ ฉลาก และ มี คุณธรรม (ethicalE-learn-
ing)
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ผล การ รักษา บาด เจ็บ ที่ ศีรษะ ใน รพ. พระมงกุฏเกล้า

ศุภกิจ สงวน ดี กุล
 แผนก ศัลยกรรม ประสาท กอง ศัลยกรรม รพ. พระมงกุฏเกล้า

บทนำ : บาด เจ็บ ที่ ศีรษะ เป็น ปัญหา ที่ พบ บ่อย ใน รพ. ทหาร มี ทั้ง ผู้ป่วย บาด เจ็บ จาก สงคราม และ อุบัติเหตุ เป็น จำนวน มาก จึง เริ่ม มี การ
จัดทำ การ เก็บ ข้อมูล พ้ืนฐาน(trauma registry&data base) เพ่ือ ใช้ ใน การ พัฒนา งาน วิจัย ให้ เกิด ประโยชน์ ใน การ บริการ ทาง การ แพทย์
และ การ เรียน การ สอน ท้ัง น้ี แนว ทาง ใน การ รักษา บาด เจ็บ ท่ี ศีรษะ มี การ พัฒนา เป็น มาตรฐาน ใน ต่าง ประเทศ American guideline 1996/
2000,European guideline 1997ประเทศ ไทย 1997 จึง ควร มี การ ศึกษา ผล การ รักษา ใน รพ. พระมงกุฏเกล้า
วัตถุประสงค์: เพื่อ ศึกษา ข้อมูล พื้นฐาน ด้าน บาด เจ็บ ที่ ศีรษะ และ ผล การ รักษา ใน รพ. พระมงกุฏเกล้า
วิธีการ: ศึกษา วิจัย เชิง พรรณนา (retrospective study) เก็บ ข้อมูล จาก แฟ้ม ประวติั ผู้ป่วย ช่วง เวลามค. 2545-พค.2550 นำ ข้อมูล มา
วิเคราะห์ ด้วย โปรแกรม SPSS version 11.5 หา อุบัติ การณ์ การ เปล่ียน แปลง ของ ผู้ป่วย จาก กลุ่ม บาด เจ็บ เล็ก น้อย ไป เป็น รุน แรง(Talk
and deteriorate) ปัจจัย ท่ี มี ผล ใน การ รักษา( ระยะ เวลา ต้ังแต่ รับ ไว้ รักษา ใน รพ. จน รับ การ ผ่า ตัด รักษาอาการ แสดง ทาง คลินิก โรค แทรก
ซ้อน) ติด ตาม ผล การ รักษา อย่าง น้อย 1 ปี วัด ผล การ รักษา ด้วย Glassgow outcome scale(GOS)
ผล การ วิจัย :  ผู้ป่วย บาด เจ็บ ท่ี ศีรษะ ท่ีมา รับ การ รักษา ใน รพ. พระมงกุฏเกล้า ช่วง เวลามค.2545 - พค.2550 มี จำนวน ท้ัง ส้ิน 3,450 คน
เป็น ผู้ป่วย นอก ( กลุ่ม บาด เจ็บ เล็ก น้อย) 2000 คน  รับ ไว้ รักษา ใน รพ. ( กลุ่ม บาด เจ็บ ท่ี ศีรษะ ปาน กลาง- รุน แรง)1,450 คน กลุ่ม บาด เจ็บ
ท่ี ศีรษะ รุน แรง ท่ี ผ่า ตัด 540 คน สาเหตุ ท่ี พบ บ่อย ท่ี สุด เกิด จาก อุบัติเหตุ บน ท้อง ถนน  บาด เจ็บ จาก สงคราม ชนิดPenetrating head injury
พบ 5% มี การ เปล่ียน แปลง จาก กลุ่ม บาด เจ็บ เล็ก น้อย เป็น รุน แรง (talk and deteriorate) 0.05%( เสีย ชีวิต 1 ราย) พบ ว่า สาเหตุ จาก มี
เลือด ออก ใน กะโหลก ศีรษะ ชนิด epidural hematoma และsubdural hematoma ใน กลุ่ม ท่ี รับ ไว้ รักษา ใน รพ. แบ่ง ตาม พยาธิ สภาพ
Diffuse Axonal Injury (DAI) 16 %,EDH 20 %,SDH 50%cerebral contusion 10%,depressed skull fracture 10%รักษา ด้วย
การ ผ่า ตัด craniotomy 30%decompressive craniectomy 70% มี การ ใช้ intracranial pressure monitoring 20 % กลุ่ม ท่ี ผ่า ตัด
ระยะ เวลา ระหวา่ง รอ ผ่า ตัด( รับ ไว ้ใน รพ. จน เข้า ห้อง ผ่า ตัด) ประมาณ 35 นาท-ี15 ชม. เฉล่ีย 3 ชม. ไม่ พบ ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง เวลา
กับ ผล การ รักษา อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ แต่ พบ ว่า ผล การ รักษา ไม่ ดี ใน กลุ่ม ท่ี ระยะ เวลา นาน กว่า 6 ชม.ปัจจัยท่ี มี ผล ต่อ การ รักษา ได้แก่
post resuscitation GCS pupillary response&sizebrainstem reflex complication coagulopathy,ageผู้ป่วย เสีย ชีวิต(GOS
1) ท้ัง ส้ิน 60 ราย อัตรา ตาย11%, GOS 2 :10%,GOS 3 :9%,GOS 4 :20%, GOS 5: 50%
สรุป: การ รักษา บาด เจ็บ ท่ี ศีรษะ ใน รพ. พระมงกุฏเกล้า ได้ผล ท่ี ดี มี อัตรา ตาย ต่ำ(11%) ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ รอด ชีวิต สามารถ ดำรง ชีวิต ได้ ตาม
ปกติ และ การ เปล่ียน แปลง จาก ผู้ป่วย บาด เจ็บ เล็ก น้อย ไป เป็น รุน แรง จน เสีย ชีวิต(talk and deteriorated) พบ น้อย มาก(0.05%)
Key Word: • Traumatic brain injury • Outcome
(GCS:Glassgow outcome score,GOS:Glassgow out come score 1:death,2:severe disability,3:moderate disability,
4:minimal disability,5:normal, EDH:epidural hematoma,SDH:subdural hematoma)
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บท คัด ย่อ ท่ี 14
In vitro Antimicrobial Activity of Phramongkutklao Hydroxyapatite Antibiotic Pellet

Thanainit Chotanaphuti1,Panya Surijamorn1, Suriya Luenam1, Pipat Ongnamthip2

1Department of Orthopedics, Phramongkutklao Hospital
2Vejthani Total Joint Replacement Center, Vejthani Hospital

Objective:  This study was aimed to assess the antimicrobial activity of Phramongkutklao antibiotic hydroxyapatite
pellets in vitro.
Material and Method:  The selected bacteria used in this study were the standard and drug-resistant strains of
Staphylococcus  aureus and Pseudomonas aeruginosa which are the common organisms causing infection in
Orthopedics. Phramongkutklao antibiotic hydroxyapatite pellets developed by the Orthopedics Department,
Phramongkutklao  Hospital were contained either Vancomycin, Fosfomycin or Gentamycin. Each preparation was
placed on an agar plate inoculated with each bacterium. The inhibition zones were monitored in 24 hours. Then
the pellets were moved onto the new inoculated plate every day for 28 days.
Results: Compared with the control group, Phramongkutklao antibiotic hydroxyapatite pellets had good inhibitory
effect against S.aureus. Vancomycin hydroxyapatite pellets were able to maintain their activity for 28 days whereas
Gentamycin  hydroxyapatite pellets was effective for only 3 days. Fosfomycin hydroxyapatite pellets could inhibit
MSSA for 13 days and MRSA for 25 days. On the contrary, all three Phramongkutklao antibiotic hydroxyapatite pellets
had very low efficacy against P.aeruginosa.
Conclusion:  Phramongkutklao antibiotic hydroxyapatite pellets were able to inhibit the growth of S.aureus both
MSSA and MRSA while the activity against P.aeruginosa is needed to be developed.
KeyWords: •  Hydroxyapatile •  Antibiotic pellet •  Infection
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บท คัด ย่อ ท่ี 15
พฤติกรรม การ ป้องกัน การ หก ล้ม ของ ผู้ป่วย สูง อายุ ที่ เข้า รับ การ รักษา ใน หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ หญิง
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ณัฐกานต์ธิยะ
 พยาบาล แผนก พยาบาล อุบัติเหตุ และเวช กรรม ฉุกเฉิน กอง การ พยาบาล รพ.พระ มงกุฎ เกล้า

 การ วิจัย เชิง พรรณนา ประเภท การ สำรวจ เร่ือง น้ี มี วัตถุประสงค์ เพ่ือ ศึกษา พฤติกรรม การ ป้องกัน การ หก ล้ม ของ ผู้ป่วย สูง อายุ ท่ี เข้า
รับ การ รักษา ใน หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ หญิง โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี ใช้ ใน การ ศึกษา คือ ผู้ป่วย สูง อายุ เพศ หญิง ท่ี หก ล้ม แล้ว
เข้า รับ การ รักษา ใน หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ หญิง โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ท่ี มี อายุ 60 ปี ข้ึน ไป และ สามารถ ให้ การ สัมภาษณ์ ได้ จำนวน 70
คน ซ่ึง ได้มา จาก การ สุ่ม ตัวอย่าง แบบ บังเอิญ เคร่ืองมือ ท่ี ใช้ ใน การ วิจัย เป็น แบบ สัมภาษณ์ วิเคราะห์ ข้อมูล โดย ใช้ สถิติ ร้อยละ, ค่าเฉล่ีย,
ส่วน เบ่ียงเบน มาตรฐาน,Chi-square test และ Pearson's Product Moment Correlation Coefficient

 ผล การ วิจัย พบ ว่า อายุ การ ศึกษา สถานภาพ สมรส อาชีพ รายได้ ประวัติ การ หก ล้ม และ สัมพันธภาพ ใน ครอบครัว ไม่ มี ความ
สัมพันธ ์กบั พฤตกิรรม การ ปอ้งกนั การ หก ล้ม ของ ผูป้ว่ย สูง อาย ุที ่เข้า รับ การ รักษา ใน หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ หญิง โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ส่วน ความ รู้ เก่ียว กับ การ ปอ้งกนั การ หก ล้ม ของ ผูป้ว่ย สูง อายุ มี ความ สัมพันธ์ กับ พฤตกิรรม การ ปอ้งกนั การ หก ล้ม ของ ผูป้ว่ย สูง อายุ ที ่เข้า
รบั การ รักษา ใน หอ ผูป้ว่ย อุบตัเิหต ุหญงิ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิต ิที ่ระดบั0 .05 สำหรบั แบบ แผน ความ เช่ือ
ด้าน สุขภาพ ของ ผู้ป่วย สูง อายุ ได้แก่ การ รับรู้ โอกาส เส่ียง ของ การ หก ล้ม ของ ผู้ป่วย สูง อายุ การ รับรู้ ความ รุน แรง ของ การ หก ล้ม ของ ผู้ป่วย
สูง อายุ การ รับรู ้ประโยชน ์ของ การ ปฏิบัติ เพ่ือ ป้องกัน การ หก ล้ม ของ ผู้ป่วย สูง อายุ การ รับรู ้อุปสรรค ของ การ ปฏิบัติ เพ่ือ ป้องกัน การ หก ล้ม
ของ ผู้ป่วย สูง อายุ และ แรง จูง ใน การ ปฏิบัติ เพ่ือ ป้องกัน การ หก ล้ม ของ ผู้ป่วย สูง อายุ มี ความ สัมพันธ์ กับ พฤติกรรม การ ป้องกัน การ หก ล้ม
ของ ผู้ป่วย สูง อายุ ที่ เข้า รับ การ รักษา ใน หอ ผู้ป่วย อุบัติเหตุ หญิง โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ที่ ระดับ0 .05
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บท คัด บ่อ ท่ี 16
บทบาท ของ ยีน TCF7L2 และ PPAR-γγγγγ Polymorphism ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 ใน ประเทศ ไทย

อุปถัมภ์ศุภสินธุ์1, กิตติบูรณ วุฒิ2 และ อำนาจ ชัย ประเสริฐ1

1 แผนก โรค ไต, 2 แผนก เวช พันธุ ศาสตร์ กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ: ความ ชุก ของ โรค เบาหวาน ใน ประเทศ ไทย พบ ประมาณ รอ้ยละ 9.6 ของ ประชากร ผูใ้หญ ่อายุ ตัง้แต่ 35 ป ีข้ึน ไป และ เปน็ สาเหตุ
ของ โรค ไต วาย เร้ือ รัง ร้อยละ 34 ของ ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ บำบัด ทดแทน ไต ยีน Transcription factor 7 like 2 (TCF7L2) มี ความ สัมพันธ์
กับ การ เพ่ิม ความ เส่ียง ต่อ การ เป็น โรค เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 และ โรค ไต โดย พบ ว่า กลุ่ม เส่ียง ต่อ การ เป็น เบาหวาน จะ มี ความ แปรปรวน ของ ยีน
น้ี ใน ทำนอง เดียว กับ ยีน PPAR-γ  (peroxisome proliferation activation receptor gamma)
วัตถุประสงค:์  เปรียบ เทียบ ความ ชุก ใน ความ แปรปรวน ของ ยีน TCF7Lและ PPAR-γ  ใน ผู้ป่วย ท่ี เป็น และ ไม่ เป็น เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 ใน
ประเทศ ไทย และ ความ สัมพันธ์ จาก ความ แปรปรวน ของ ยีน TCF7L และ PPAR-γ   ต่อ การ เกิด โรค ไต เรื้อ รัง จาก เบาหวาน
วิธี ดำเนนิ การ:  การ ศึกษา น้ี ได้ สำรวจ ความ แปรปรวน ของ ยีน TCF7L2 ท่ี ตำแหนง่ rs7903146 และ PPAR-γ  Polymorphism (Pro/
Ala)  ใน ประชากร ไทย โดย ใช้ เทคนิค Polymerase chain reaction restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) โดย
แบ่ง เป็น ผู้ป่วย โรค เบาหวาน จำนวน 468 คน และ กลุ่ม ควบคุม จำนวน 385 คน และ ผู้ป่วย ท่ี มี โรค แทรก ซ้อน ทาง ไต จาก เบาหวาน จำนวน
131 คน
ผล การ ศึกษา:  กลุ่ม ผู้ป่วย เบาหวาน เป็น เพศ ชาย 225 คน ( ร้อยละ 55.6) และ เป็น เพศ หญิง 243 คน ( ร้อยละ 54.2 ) ใน กลุ่ม ควบคุม เป็น
เพศ ชาย 180 คน ( ร้อยละ 44.4) และ เป็น เพศ หญิง 205 คน ( ร้อยละ 45.8) อายุ เฉล่ีย ใน กลุ่ม ผู้ป่วย เบาหวาน 61.512.1 ปี ใน กลุ่ม ควบคุม
42.4412.5 ปี จาก การ ศึกษา พบ ว่า ยีน TCF7L2 ท่ี ตำแหน่ง rs7903146 มี allele 2 ชนิด คือ C allele และ T allele แสดง ออก มา ใน
3 ลักษณะ คือ CC, CT และ TT กลุ่ม ผู้ป่วย โรค เบาหวาน จะ พบ ลักษณะ CC มาก กว่า ลักษณะ CT และ TT คือ พบ ร้อยละ 91.5, 7.5
และ ร้อยละ 1.1 ตาม ลำดับ กลุ่ม ควบคุม จะ พบ ลักษณะ CC มาก กว่า ลักษณะ CT เช่น กัน แต่ จะ ไม่ พบ ยีน TT เลย คือ พบ ร้อยละ 91.4
และ รอ้ยละ8.6 ตาม ลำดับ ความ สัมพันธ ์ของ ยีน TCF7L2 ตอ่ การ เกิด โรค ไต พบ วา่ ผู ้ปว่ยทมีี การ แสดง ลักษณะ ของ ยีน ใน รปู CT จะ
มี ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด โรค แทรก ซ้อน ทาง ไต จาก เบาหวาน สูง กว่า ผู้ ท่ี มี การ แสดง ลักษณะ ของ ยีน CC ได้มา กก ว่า 2.3 เท่า อย่าง มี นัย สำคัญ
ทาง สถิติ ( ช่วง ความ น่า จะ เป็น ของ โอกาส การ เกิด โรค ท่ี ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน ร้อยละ 95 อยู่ ใน ช่วง 1.158 ถึง 4.682 มี ค่า p เป็น 0.015) ใน
ส่วน ของ PPAR-γ  มี allele 2 ชนิด คือ Pro allele และ Ala allele แสดง ออก มา ใน 3 ลักษณะ คือ Pro/Pro, Pro/Ala และ Ala/Ala
พบ ว่า กลุ่ม ผู้ป่วย โรค เบาหวาน จะ พบ ลักษณะ Pro/Pro มาก กว่า Pro/Ala คือ พบ ร้อยละ 95.7 และ 4.3 ตาม ลำดับ กลุ่ม ควบคุม จะ พบ
ลักษณะ Pro/Pro มาก กว่า Pro/Ala เช่น กัน คือ พบ ร้อยละ 94.7 และ ร้อยละ5.3 ตาม ลำดับ แต่ จะ ไม่ พบ ลักษณะ Ala/Ala ใน ท้ัง สอง กลุ่ม
ความ สัมพันธ์ ของ ยีน PPAR-γ   ต่อ การ เกิด โรค ไต พบ ว่า Pro/Pro เป็น การ แสดง ออก ทาง ลักษณะ ของ ยีน ท่ี มี แนว โน้ม ความ เส่ียง ของ การ
เกิด โรค แทรก ซ้อน ทาง ไต จาก 2.186 เท่า แต่ ไม่ มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ( ช่วง ความ น่า จะ เป็น ของ โอกาส การ เกิด โรค ท่ี ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน ร้อยละ
95 อยู่ ใน ช่วง 0.884 ถึง 5.405 มี ค่า p เป็น 0.083) นอก จาก น้ี เม่ือ ศึกษา ใน กลุ่ม ควบคุม ท่ี แข็งแรง ดี พบ ว่า Pro/Ala เป็น ลักษณะ ของ ยีน
ท่ี ช่วย ลด ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด ภาวะ ด้ืออินสุลินโดย ดู จาก ค่า HOMA-IR (homeostasis modelassessment of insulin resistance)
เทียบ กับ Pro/Pro อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (0.540.46 และ 1.08 1.14 ตาม ลำดับ, p เท่ากับ 0.047)
สรุป: ความ ชุก ใน ความ แปรปรวน ของ ยีน TCF7L rs7903146 (CT) ใน ประชากร ไทย พบ เฉล่ีย ร้อยละ 8 และ PPAR-γ   (Pro/Ala) เฉล่ีย
ร้อยละ 4.8 และ ผู้ ท่ี มี ยีน ใน รูป CT จะ มี ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด โรค แทรก ซ้อน ทาง ไต จาก เบาหวาน สูง กว่า ผู้ ท่ี มี การ แสดง ลักษณะ ของ ยีน
CC อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ และ ผู้ ท่ี มี ยีน PPAR-γ   (Pro/Ala) จะ ลด ความ เส่ียง ต่อ การ ภาวะ ด้ือ ต่ออินสุลิ นอ ย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
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บท คัด ย่อ ท่ี 17
Comparing Medical Expenses Between Chronic Dialysis and KidneyTransplanta-
tion  in End Stage Renal Disease Children

Lumpaopong A1, Thirakhupt P1, Srisuwan K1, Jainkiatfu R1, Reungthong K2 Reungpoca P2 , Jaiprong
S1, Kitpanich S3, Chulamokha Y1

1Department of Pediatrics, 2Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital,
3 Royal Thai Army Nursing College

Background: Kidney transplantation (KTx) has been recognized as the modality of choice for end stage renal disease
children .  The benefits of KTx comparing with chronic dialysis are growth, cognitive function and quality of life,
however  the medical expenses after KTx have been concerned in developing countries.  In present study, we retro-
spectively  reviewed medical expenses during dialysis and one year post kidney transplantation
Methods:  We compared medication and lab investigation expenses in ESRD children between dialysis and post KTx
period.  The medical expenses were recalculated base on The Thai Comptroller General’s Department Charge Cost
2007.p value less than0 .05 considered statistically significant.
Results: During the year 2000-2007, 11 patients, 8 male and 3 female, were included.  Age at diagnosis ESRD was
11.4  ±  3 years, 11 patients were on chronic hemodialysis and 1 patient was on chronic peritoneal dialysis.  Two
patients were living related KTx and 9 patients were cadaveric KTx.  Mean waiting time in cadaveric KTx was 11.9
+ 9 months. Maintenance immunosuppressive regimens consisted of CSA + AZA + Pred in 4 cases, CSA + MMF
+ Pred in 3 cases, and TAC + MMF + Pred in 4 cases.  One year patient and graft survival were 100%.  Medication
expenses after KTx is significantly less compared with dialysis at 6 months (487.32  ± 168 & 766.92  ±  126 US dollars/
month, p =0 .011), 9 months (488.91  ± 168 & 735.13  ± 121 US dollars/month, p =0 .028) and 1 years postKTx (442.54
±  119 & 758.54  ± 127 US dollars/month, p =0 .028).  Total medical expenses, medication expenses plus lab inves-
tigation  charge cost, is significantly less after KTx at 6 months (692.39 + 256 & 806.70  ± 146 US dollars/month, p
=0 .008) , 9 months (532.50  ± 167 & 778.31  ± 122 US dollars/month, p = 0.018) and 11 months (495.31  ±  141 & 738.91
± 121 US dollars/month, p =0 .028).
In conclusion:  Our study demonstrated that the medical expenses after KTx are less than chronic dialysis.  Kidney
Transplantation Campaign should be promoted for improving quality of life and saving national budget for caring
chronic renal failure children.
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บท คัด ย่อ ท่ี 18
The Evolving State of Art Epilepsy Surgery in Children and Adolescence;
Phramongkutklao  College of Medicine's Experience Through Years

Nabangchang C1, Sakoolnamarka S2 and Paueksakon P3

1Department of Pediatrics, 2Department of Surgery, and 3Department of pathology; Phramongkutklao College of Medicine.

Objective:  To evaluate the safety and efficacy of epilepsy surgery in children and adolescence at Comprehensive
Epilepsy  Center, Pramongkutklao College of Medicine.
Methods: Children and adolescence, who underwent epilepsy surgery at Comprehensive Epilepsy Center,
Pramongkutklao  College of Medicine were identified from the ‘Pramongkutklao’ Epilepsy Surgery database.  The fol-
lowing  parameters were evaluated: age at surgery, duration of seizure prior to surgery, presurgical work up, presurgical
 as well as postsurgical neurological/ seizure status and neuropathology
(if applicable).  All follow-up data were obtained through clinic visits.
Results:  We identified 33 children, ( 48 operations ) who underwent epilepsy surgery between January 1, 2003 and
October 31, 2008 and can be contacted.  Two patients had incomplete seizure control after the initial operation and
underwent  second operation. Age at surgery ranged from 2 years to 19 years.  All patients had presurgical evaluation
with routine EEG, long-termed video-EEG monitoring, and brain MRI.  Thirteen patients underwent 2 stage
operation with subdural grid implantation for precision of seizure localization and for functional brain mapping.
Fourteen  patients had ictal SPECT for seizure onset localization and three patients had PET scan. All eight patients
who underwent temporal lobectomy had presugical neuropsychiatric evaluation.  Functional brain mapping was
performed in all patients who underwent grid implantation. Twenty-four patients (73%) had partial seizures and
underwent  excisional procedures [8 temporal lobectomy, 15 extratemporal resection, and 1 left functional hemispherec-
tomy].  Five patients of these group are MRI negative and the rest showed hippocampal sclerosis, cortical dysplasia,
DNET, gliosis, or encephalomalacia.  Eight patients (24%) had generalized seizures and underwent anterior 2/3 corpus
callosotomy. One patient (3%) did not pursue the resective surgery after the initial subdural grid implantation and
functional brain mapping due to epileptic foci was over the language area. Pathological information was available
for all cases with partial epilepsy who underwent surgical resection. At follow-up, all 8 children with temporal
lobectomy, five patients with extratemporal resection and a child who underwent functional hemispherectomy were
seizure free. Seven children with extratemporal resection had remarkable reduction of seizure frequency and severity
while six out of eight patients with corpus collosotomy had worthwhile improvement (more than 50% reduction of
severity or frequency of at least one seizure type). Two patients who underwent second operation after the initial
surgery had remarkable improvement of seizure control.
Conclusions:  Epilepsy surgery in Thai pediatric population in our experience seems to be safe and effective in
selected patients.
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บท คัด ย่อ ท่ี 19
Progressive Disability in a Child with Cystic Fibrosis: An Eleven-Year-Old Thai Boy
Who Presents with Failure to Thrive and Recurrent Pneumonia

S Khamkhuan, S Chuengchitraks, S Sirithangkul and D Staworn
Division of Pulmonary and Critical Care, Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Background:  Cystic fibrosis (CF) is an inherited genetic condition which mainly affects the sweat glands, respi-
ratory  system and digestive system. There is a considerable variation in the severity of symptoms. Although there
are only few case reports of this life-shortening disease in the Asian population, progressive lung disease continues
to be a major cause of morbidity and mortality.
Objectives:  We report a boy with CF who presents with failure to thrive and recurrent pneumonia.
Material and Methods: Retrospective chart review and literature review were performed.
Results: We report an eleven-year-old Thai boy who first attended our pediatric service at the age of 2 months due
to chronic malabsorption syndrome and chronic lung disease.  At birth he presented with jejunal atresia and pro-
longed  neonatal jaundice due to inspissated bile plug. Subsequently, he had two episodes of severe pneumonia re-
quiring  PICU admission at ages of 5 months and 5 years.  After the last episode of pneumonia when he was attended
by the pediatric surgeon, pediatric gastroenterologist and pediatric pulmonologist, he did not come back for the follow
up.  At the age of 10 years, he was brought back to our pediatric service because of failure to thrive.  The physical
examination revealed that his weight was under the 3rd percentile, afebrile, no cyanosis, no tachypnea or dyspnea.
Auscultation of the chest revealed rhonchi at both lower lung fields. Complete blood count showed microcytic
anemia. Stool examination showed fat globules.  He was screened for primary and secondary immune deficiency
which was normal.  A chest x-ray showed hyperaeration and bilateral combined area of patchy and interstitial
infiltration. HRCT demonstrated peribronchovascular thickening and interlobar thickening with bronchiectatic
change. The sweat chloride test was performed and the result was positive. He was diagnosed CF and the genetic
identification was in the process. The main problem of CF patient is abnormally thick mucus in the small airways
and pancreas which leads to bronchiectasis and nutritional malabsorption.  We have placed him on prophylactic
antibiotics  for Pseudomonas aeruginosa with aggressive pulmonary drainage and rehabilitation to prevent progressive
respiratory  disease.  He was also supplemented with MCT formula and synthetic pancreatic enzyme.  At the age
of 11, he has a significant reduction in recurrent pulmonary infections and gradual increase in weight gain.
Conclusion:  We report an 11-year-old Thai boy with cystic fibrosis who first presented with jejunal atresia and sub-
sequently  developed failure to thrive and recurrent pneumonia. Multi-modality management is required to prevent
morbidity  and progression of CF.
Key Word: •  Cystic fibrosis •  Bronchiectasis •  Malabsorption syndrome
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บท คัด ย่อ ท่ี 20
ภาวะ ปวด หลัง ส่วน ล่าง ใน ผู้ ประกอบ อาชีพ ขับ รถ ตู้ รับ- ส่ง ผู้โดยสาร สาธารณะ บริเวณ อนุสาวรีย์ ชัย
สมรภมิู

 เบญจ วรรณ จำปา ศักดิ์ และภัทราวุธอินทรกำแหง
กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค์ : 1)  เพ่ือ ศึกษา หา ความ ชุก (Prevalence) ของ การ เกิด ภาวะ ปวด หลัง ใน ผู้ ประกอบ อาชีพ ขับ รถ ตู้ รับ- ส่ง สาธารณะ บริเวณ
อนุสาวรย์ี ชัย สมรภมิู

2)  เพื่อ ศึกษา ระดับ ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด หลัง ปัจจัย ที่ มี ผล กระทบ ต่อ ความ รุน แรง รวม ทั้ง ผล กระทบ ต่อ การ
ประกอบ กิจวัตร ประจำ วัน

3)  เพ่ือ ศึกษา พฤติกรรม การ รักษา อาการ ปวด หลัง ค่าใช้จ่าย ท่ี สูญเสีย ไป จาก การ รักษา และ การ เดิน ทาง และ การ สูญเสีย
รายได้ จาก การ ประกอบ อาชีพ

4)  เพ่ือ ให้ คำ แนะนำ ใน การ ป้องกัน และ รักษา อาการ ปวด หลัง เบ้ืองต้น ด้วย ตน เอง เป็น การ ส่งเสริม สุขภาพ ของ คน ใน ชุมชน
อาชีพ ขับ รถ ตู้ รับ- ส่ง สาธารณะ รอบ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

รูปแบบ การ วจิยั : การ ศึกษา วจิยั เชิง พรรณนา
สถาน ท่ี ทำ การ วิจัย :  คิว รถ ตู้ อนุสาวรย์ี ชัย สมรภูมิ กรุงเทพมหานคร
กลุ่ม ที ่ถูก ทำ วจิยั :  ผู ้ประกอบ อาชีพ ขับ รถ ตู ้รบั- ส่ง ผูโ้ดยสาร สาธารณะ อนุสาวรย์ี ชัย สมรภมิู
วิธีการ :  สุ่ม ตัวอย่าง ผู้ ร่วม วิจัย ตอบ แบบ สอบ ถาม ข้อมูล ทั่ว ไป ลักษณะ การ ทำงาน อาการ ปวด หลัง และ นำ ข้อมูล มา วิเคราะห์ โดย ใช้
ร้อยละ ค่าดเฉล่ีย และ ส่วน เบ่ียงเบน มาตรฐาน หา ความ สัมพันธ์ โดย chi-sqaured test, α  = 0.05
ผล การ วิจัย : ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ตอบ แบบ สอบ ถาม ท้ัง ส้ิน 118 คน ( ชาย 113 คน, หญิง 5 คน) อายุ เฉล่ีย 42.11 ±  10.01 ปี มี อาการ ปวด
หลัง ใน ช่วง หน่ึง ปี ท่ี ผ่าน มา (annual prevalence) 108 คน (91.5%) และ มี อาการ ปวด ใน ขณะ ทำ การ ศึกษา (point prevalence) 95 คน
(80.5%) ระดับ ความ รุน แรง ของ อาการ ปวด จำแนก ตาม Fairbank disability scores จาก แบบ สอบ ถาม Oswestry แบ่ง เป็น ระดับ รุน
แรง มาก 7 คน (5.9%) ปาน กลาง 27 คน (22.9%) และ เล็ก น้อย 81 คน (68.6%) ปัจจัย ท่ี มี ความ สัมพันธ์ กับ อาการ ปวด หลัง คือ จำนวน
ชั่วโมง ที่ ขับ ต่อ เนื่อง กัน (p-value = 0.025), เคย มี ประวัติ อาการ ปวด หลัง (p-value = 0.00) และ ระดับ การ ศึกษา (p-value =
0.020,95%CI) พฤติกรรม การ รักษา ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ ซ้ือ ยา กิน และ ยา นวด เอง (58.0%) รอง ลง มา คือ ปล่อย ให้ หาย เอง (30.8%) นวด แผน
โบราณ และ มา พบ แพทย์ ตาม ลำดับ โดย ท่ี 2.2% ต้อง พัก งาน และ สูญเสีย รายได้ ซ่ึง 71.6% ต้อง เสีย ค่า รักษา พยาบาล เอง
ผล สรุป : พบ ความ ชุก ของ อาการ ปวด หลงั ส่วน ล่าง ใน ผู ้ประกอบ อาชีพ ขับ รถ ตู ้โดยสาร ใน เกณฑ ์สูง มาก และ สัมพันธ ์กับ จำนวน ช่ัวโมง ที่
ขับ ตอ่ เน่ือง เคย มี ประวตั ิปวด หลงั และ ระดบั การ ศึกษา โดย อาการ ปวด ส่ง ผล กระทบ ตอ่ การ หยดุ งาน และ สูญเสยี รายได้
คำ สำคญั : • ปวด หลงั ส่วน ล่าง •  ปัจจัย เสี่ยง • ความ รนุ แรง •  ระบาด วทิยา •  อนุสาวรย์ี ชัย สมรภมิู
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การ ทำงาน ของ กล้าม เน้ือ หลัง และ หน้า ท้อง ใน การ ขับ เคล่ือน รถ แข่ง ของ นักกีฬา คน พิการ ทีม ชาติ ไทย
ระดับที 54

อังคณา เทพ เลิศ บุญ1, ถนอมศักดิ์ เสนาคำ2 และ วิภู กำเหนิดดี3
1 แพทย์ ประจำ บ้าน กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
2 อาจารย์ ภาควชิา วทิยาศาสตร ์การ กีฬา คณะ พลศกึษา มหาวทิยาลยั ศร ีนครนิทรวโิรฒ
3 อาจารย์ กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วตัถปุระสงค:์  เพ่ือ วดั การ ทำงาน ของ กล้าม เน้ือ หลงั และ หนา้ ท้อง ขณะ ขับ เคล่ือน รถ แข่ง ด้วย ความ เร็ว สูงสุด ท่ี ระยะ ทาง 400 เมตร ของ
นักกีฬา รถ แข่ง คน พิการ ทีม ชาติ ไทย รุ่นที54
รูปแบบ การ วิจัย:  วจิยั เชิง พรรณนา
สถาน ที ่ทำ การ วจิยั:  สนาม ราชมงัคลา กีฬา สถาน การ กีฬา แหง่ ประเทศ ไทย
กลุ่ม ประชากร:  อาสา สมัคร นักกีฬา รถ แขง่ คน พิการ ทมี ชาต ิไทย รุน่ที 54 จำนวน 8 คน
วิธีการ ศึกษา :  วัด การ ทำงาน ของ กล้าม เน้ือ Rectus abdominis (RA), Iliocostalis lumborum (IL), Longissimus thoracis (LT),
Rhomboides (R) ด้วย เคร่ือง surface EMG (Megawin ) บันทึก การ ทำงาน ของ กล้าม เน้ือ ขณะ ขับ เคล่ือน รถ แข่ง ด้วย ความ เร็ว สูงสุด
ใน ลู่ ว่ิง มาตรฐาน ระยะ ทาง 400 เมตร เทียบ กับ ความ สามารถ ใน การ หด ตัว ของ กล้าม เน้ือ สูงสุด คิด เป็น %maximal voluntary contrac-
tion  (%MVC) จับ เวลา ท่ี ระยะ 400 เมตร ด้วย นาฬิกา จับ เวลา และ จับ เวลา ทุกๆ 100 เมตร ด้วย นาฬิกา เช่ือม ต่อ สัญญาณ ดาว เทียม (Garmin
 Forerunner  305) วิเคราะห ์ข้อมูล เปรียบ เทียบ การ ทำงาน ของ กล้าม เน้ือ แต่ ละ มัด
ผล การ วิจัย: อาสา สมัคร ใช้ กล้าม เน้ือ RA มาก ท่ี สุด รอง มา คือ IL, R และ LT (52.51 ±  14.33, 48.92 ± 28.14, 35.51 ± 20.53 และ
31.85 ± 15.46 %MVC ตาม ลำดับ) โดย ไม่ พบ ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (p=0.189) เม่ือ เปรียบ เทียบ การ ทำงาน ของ กล้าม
เน้ือ มัด เดียว กัน ใน แต่ ละ ช่วง 100 เมตร ไม่ พบ ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ของ กล้าม เน้ือ RA, IL และ LT (p=0.467, 0.501,
0.335 ตาม ลำดับ) แต่ พบ ว่า มี การ ทำงาน ของ กล้าม เน้ือ R ใน ช่วง 100 เมตร แรก มาก กว่า ระยะ 300 เมตร ท่ี เหลือ อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
(p=0.013)
สรุป:  นักกีฬา รถ แข่ง คน พิการ ระดับที54 ใช้ กล้าม เน้ือ Rectus abdominis มาก ท่ี สุด รอง มา คือ Iliocostalis lumborum, Rhomboides
และ Longissimus thoracis ตาม ลำดับ แต่ ไม่ พบ ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ นักกีฬา ใช้ กล้าม เน้ือ Rhomboides ใน ช่วง
100 เมตร แรก มาก กว่า ช่วง อ่ืน ๆ  อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ใน ขณะ ท่ี กล้าม เน้ือ มัด อ่ืน ๆ  ทำงาน ใน ลักษณะ เดียว กัน ตลอด ระยะ ทาง400 เมตร
คำ สำคญั: •  กล้าม เน้ือ หลงั •  กล้าม เน้ือ หนา้ ทอ้ง •  รถ แข่ง คน พิการ • ที54
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การ ศึกษา ความ ไว และ ความ จำเพาะ ของ การ ชักนำ ประสาท รับ ความ รู้ สึกซูรัลเรเดี ยล สำหรับ ใช้ เพ่ือ การ
วนิจิฉยั ภาวะ ปลาย ประสาท เสือ่ม จาก โรค เบาหวาน ใน คน ไทย

สุรางคนา อินทร์ สุขและ สิทธิ พงษ์ อุปถัมภ์
 กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือ ศึกษา ความ ไว และ ความ จำเพาะ ของ การ ชักนำ ประสาท รับ ความ รู้ สึกซูรัลเรเดี ยล สำหรับ ใช้ เพ่ือ การ วินิจฉัย ภาวะ ปลาย
ประสาท เสื่อม จาก โรค เบาหวาน ใน คน ไทย
รปูแบบ การ วจิยั : การ วจิยั เชิง พรรณนา
สถาน ท่ี ทำ การ วิจัย :  กอง เวช ศาสตร ์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ประชากร ท่ี ศึกษา:  ผู้ป่วย โรค เบาหวาน ท่ี มี อาการ เข้า ได้ กับ ภาวะ ปลาย ประสาท เส่ือม ท่ี ส่ง เข้า มา รับ การ ตรวจ ด้วย เคร่ือง ตรวจ ไฟฟ้า วินิจฉัย
จำนวน 60 คน ชาย 32 คน หญิง 28 คน อายุ 60.2 ± 10.6 ปี
วิธีการ ศึกษา : ผู้ป่วย ทุก คน จะ ได้รับ การ ตรวจ conventional motor and sensory nerve conduction study จาก น้ัน ตรวจ การ ชักนำ
ประ สาทซูรัลเรเดี ยล แบบ antidromic 12 ซม. และ 10 ซม. ตาม ลำดับ กระตุ้น จน ได้ supramaximal SNAP แล้ว เฉล่ีย อย่าง น้อย 5
คร้ัง จาก น้ัน หา ค่า positive to negative peak amplitude นำ มา หา ค่า sural/radial amplitude ratio (SRAR) ค่า SRAR ท่ี น้อย กว่า
0.22 จะ บ่งบอก ถึง ภาวะ ปลาย ประสาท เส่ือม แล้ว นำ ผล มา เปรียบ เทียบ กับ ผล การ ตรวจ แบบ conventional motor and sensory nerve
conduction studyและ นำ ไป หา ค่า ความ ไว และ ความ จำเพาะ ตอ่ไป
ผล การ ศึกษา :  การ ใช้ ค่า SRAR ที่ น้อย กว่า 0.22 ใน การ วินิจฉัย ภาวะ ปลาย ประสาท เสื่อม จาก โรค เบาหวาน ใน คน ไทย มี ค่า ความ ไว
45.45% (95%CI 32.86-58.05%) ค่า ความ จำเพาะ 87.50% (95%CI 79.13-95.87)
ผล สรุป :  การ ตรวจ การ ชักนำ ประสาท รับ ความ รู้ สึกซูรัลเรเด ียล มี ประโยชน ์ใน การ วินิจฉัย ภาวะ ปลาย ประสาท เส่ือม จาก โรค เบาหวาน
โดย ควร พิจารณา ร่วม กับ อาการ และ อาการ แสดง ทางคลิ นิค รวม ถึง การ ตรวจ ทาง ห้องปฎิบัติ การ อื่น
คำ สำคัญ : • ภาวะ ปลาย ประสาท เส่ือม •  เส้น ประ สาทเรเดี ยล •  เส้น ประ สาทซูรัล • Sural/radial amplitude ratio(SRAR)

•  Diagnostic sensitivity
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การ ศึกษา ทาง การยศาสตร์ ใน ผู้ ที่ นั่ง ทำงาน ที่ หน่วย เวช ระเบียน รพ. พระ มงกุฎ เกล้า

เยาวพา ฉันทไกร วัฒน์, สิทธิ พงษ์ อุปถัมภ์
 กอง เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค์ :  เพ่ือ สำรวจ กลุ่ม ประชากร เป้าหมาย เก่ียว กับ เร่ือง การยศาสตร์ วิเคราะห์ เก้าอ้ี ท่ี ผิด หลัก การยศาสตร์ ท่ี ส่ง ผล ต่อ อาการ ปวด
และ ให้ ความ รู้ การยศาสตร์ แก่ ผู้ทำ งาน
รปูแบบ การ วจิยั: การ วจิยั เชิง พรรณนา
สถาน ท่ี ทำ การ วิจัย : หน่วย เวช ระเบียน รพ. พระ มงกุฎ เกล้า
กลุ่ม ประชากร :  เจ้าหน้าที่ ที่ นั่ง ทำงาน ที่ หน่วย เวช ระเบียน รพ. พระ มงกุฎ เกล้า จำนวน 29 คน
วิธีการ ศึกษา : ทำ การ สำรวจ ข้อมูล เบ้ืองต้น ของ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย เช่น ช่ัวโมง การ น่ัง ทำงาน ตำแหน่ง ของ การ ปวด วิธี บรรเทา อาการ ปวด การ
ทราบ ข้อมูล ทาง การยศาสตร์ ข้อมูล จำเพาะ ของ เก้าอี้ ที่ ใช้ ข้อมูล ที่ สังเกต โดย นัก วิจัย เช่น ท่า ทาง การ นั่ง เก้าอี้ ขณะ ทำงาน
ผล การ ศึกษา :  ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ท้ัง หมด 29 ราย แบ่ง เป็น เพศ หญิง 23 คน เพศ ชาย 6 คน ช่ัวโมง การ น่ัง เก้าอ้ี ทำงาน เฉล่ีย 6.84 ชม. ตำแหน่ง
ของ การ ปวด ปวด ไหล่ 65.52% ปวด หลัง ส่วน บน 17.24% ปวด หลัง ส่วน ล่าง 55.17% ปวด สะโพก และ ก้นกบ 34.48% ปวด ต้น ขา เข่า และ
น่อง24.14% ไม่ มี อาการ ปวด 13.79% การ บรรเทา อาการ ปวด ด้วย การ เปล่ียน อิริยาบถ บ่อย ๆ 72.41% การ ยืด กล้าม เน้ือ หรือ นวด34.48%
การ ใช้ ยา ลด ปวด27.59% การ เสริม หมอน ท่ี เก้าอ้ี เพ่ือ ลด ปวด 27.59% ไม่ เคย ทราบ ข้อมูล ทาง การยศาสตร์ 82.75% แนว กระดูก สัน หลัง
ขณะ พิง กับ พนัก เก้าอ้ี เป็น รูป ตัว เอส เทียบ กับ กลุ่ม ท่ี เป็น รูป ตัว ซี พบ ว่า มี ผล ต่อ อาการ ปวด หลัง ส่วน ล่าง ไม่ แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง
สถิติ(P-value 0.114) การ มี ข้อ ศอก ลอย จาก ทา้ว แขน เทยีบ กับ กลุ่ม ที ่ไม ่มี ข้อ ศอก ลอย จาก ทา้ว แขน พบ วา่ มี ผล ตอ่ การ ปวด ไหล ่ไม ่แตก
ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ( P-value 1.00) ระยะ popliteal seat distance ท่ี แคบ กว่า 5 ซม. เทียบ กับ กลุ่ม ท่ี กว้าง กว่า หรือ เท่ากับ
5 ซม. พบ ว่า มี ผล ใน เร่ือง ของ การ ปวด ท่ี ต้น ขา เข่า และ น่อง ไม่ แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ(P-value 0.192) การ มี ระดับ เท้า ลอย
จาก พ้ืน เทียบ กับ การ ไม่ มี ระดับ เท้า ลอย จาก พ้ืน พบ ว่า มี ผล ต่อ การ ปวด สะโพก ก้นกบ ขา เข่า และ น่อง ไม่ แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง
สถิติ (P-value1.00)
สรุป : เจ้าหน้าท่ี เวช ระเบียน ส่วน ใหญ่ ไม่ เคย รับ ทราบ ข้อมูล ทาง การยศาสตร ์เก่ียว กับ การ ใช้ เก้าอ้ี ทำงาน และ นำ ไป สู่ ปัญหา อาการ ปวด อัน
เนื่อง มา จาก ท่า ทาง การ นั่ง ทำงาน ที่ ไม่ เหมาะสม
คำ สำคัญ : •  การยศาสตร์ • Mini-break posture • Floating elbow • Popliteal seat distance
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บท คัด ย่อ ท่ี 24
ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง กำลัง กล้าม เน้ือ แบบ ไร้อ๊อก ซิ เจน กับ ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว ของ นักกีฬา รถ แข่ง
คน พิการ ทมี ชาต ิไทย

นิพิฐ ตง ศิริและ วิภู กำเหนิดดี
กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

วัตถุประสงค์:  เพ่ือ ศึกษา ความ สัมพันธ์ ระหว่าง กำลัง กล้าม เน้ือ แบบ ไร้อ๊อก ซิ เจน กับ ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว ของ นักกีฬา รถ แข่ง ทีม ชาติ ไทย
สถาน ท่ี ทำ การ วิจัย:  การ กีฬา แหง่ ประเทศ ไทย
กลุ่ม ประชากร:  นักกีฬา รถ แข่ง คน พิการ ทีม ชาติ ไทย เพศ ชาย จำนวน 8  คน
วิธีการ ศึกษา:  ทำ การ ทดสอบ กำลัง กล้าม เน้ือ แขน แบบ ไร้อ๊อก ซิ เจน ด้วย วิธี Wingate ด้วย เคร่ือง arm crank ergometer เพ่ือ หา ค่า กำลัง
สูงสุด (P5) และ กำลัง เฉล่ีย ใน 30  วินาที (P30) จาก น้ัน ทำ การ วัด ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว ด้วย เคร่ือง New test ซ่ึง จะ จับ เวลา ท่ี รถ เคล่ือนท่ี
ตัด ผ่าน ลำ แสง เลเซอร์ ท่ี ระยะ ทาง 10 เมตร ทำ การ ทดสอบ 2 คร้ัง ระยะ เวลา ห่าง กัน 6 เดือน ( มกราคม และ กรกฎาคม 2551) ระหว่าง
ที่ มี การ ฝึก ซ้อม อย่าง ต่อ เนื่อง 6 วัน/ สัปดาห์ วิเคราะห์ ข้อมูล ทั่ว ไป โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วน เบี่ยงเบน
มาตรฐาน และ หา ค่า ความ สัมพันธ ์ระหวา่ง กำลัง กล้าม เน้ือ แบบ ไรอ๊้อก ซ ิเจน เปรยีบ เทยีบ กับ ความ เรว็ ใน การ ออก ตวั ที ่ระยะ 10 เมตร
ผล การ ศึกษา:  อาสา สมัคร 2 คน ถอน ตัว จาก การ ทดสอบ ใน คร้ัง ท่ี 2 เน่ือง จาก มี อาการ เจ็บ ไหล่ อาสา สมัคร 6 คน ทำ การ ทดสอบ ครบ ท้ัง
สอง คร้ัง วัด ค่า P5 ได้ 7.0 ± 0.56 และ 7.03 ± 0.31, ค่า P30=6.48 ± 0.41 และ 6.50 ± 0.34 ใน การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี 1 และ 2 ตาม ลำดับ
ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว ท่ี ระยะ ทาง 10 เมตร วัด ได้ 3.38 ± 0.19 และ 4.42 ± 0.31 เมตร/วินาที ใน การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี 1 และ 2 ตาม ลำดับ
เม่ือ เปรียบ เทียบ ค่า P5 และ P30 จาก การ ทดสอบ ท้ัง สอง คร้ัง ไม่ พบ ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (p=0.86, 0.90 ตาม ลำดับ)
เม่ือ เปรียบ เทียบ ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว จาก การ ทดสอบ ท้ัง สอง คร้ัง พบ ว่า อาสา สมัคร ออก ตัว ใน การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี 2 ได้ เร็ว กว่า คร้ัง แรก
อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (p<0.001) เม่ือ เปรียบ เทียบ กำลัง กล้าม เน้ือ กับ ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว พบ ว่า ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ค่า P5, P30
กับ ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว เม่ือ ทดสอบ คร้ัง แรก ได้ r = 0.78, 0.89 และ p= 0.07, 0.02 ตาม ลำดับ ใน การ ทดสอบ คร้ัง ท่ี 2 ได้ ค่า r = -0.24,-
0.19 และ p= 0.65, 0.72  ตาม ลำดับ
สรุป:  ความ เร็ว ใน การ ออก ตัว ที่ ดีขึ้น ไม่ สัมพันธ์ กับ กำลัง กล้าม เนื้อ แบบ ไร้อ๊อก ซิ เจน
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Prevalence of Complications in the Acute Myocardial Infarction Patients at
Emergency  Department of Phramongkutkhlao Hospital

Warit Khupkanchanakul1, Wanchart Numprasertchai2
1Third year  Resident, Emergency Medicine Department, Phramongkutkloa Hospital
2Cardiologist, Emergency Medicine Department, Phramongkutkloa Hospital

Study Objective :  We assess the prevalence of complications in the acute myocardial infarction(AMI) patients at
the  Emergency department (ED) of PhramongkutklaoHospital.
Methods :  We conducted a 4-year retrospective study. Patients with AMI were recruited from the ED of Phramong-
kutkhlao  Hospital from January1, 2003, to December 31,2007. Prevalence of complications were compared to initial
plasma  glucose levels (stratified into 3 levels: normal < 140 mg/dL; intermediate 140 to 200 mg/dL; and high > 200
mg /dL),  serum creatinine, cholesterol, HDL and cardiac makers. Mann-Whitney model were applied to estimated
both of the complications during admission and 1-year long-term adverse outcomes.
Result : A total of 254 eligible subjectives (155 men and 99 women; mean age 66.95 + 12.57 years) were recruited.
Prevalence of complications in AMI was 58.7% that included heart failure (74.2%), arrhythmia (41.6%), infection (26.2%)
and cardiogenic shock (15.4%). Prevalence of admission death and 1-year death were 3.9% and 12.2% respectively.
Conclusion : AMI and its complications are an important clinical problem. Patients with AMI have a higher preva-
lence  of complication.
KeyWords : •  Acute myocardial infarction •  Serum glucose •  Serum creatinine •  Complication
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บท คัด ย่อ ท่ี 26
การ ศึกษา ทัศนคติ และ ความ รู้ ของ ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ฉีด สาร สกัด รักษา โรค ภูมิแพ้ หอบ หืด และ หวัด เร้ือรัง
แผนก โรค ภูมิแพ้ กอง อายุรกรรมโรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

กิตติพงษ์ ผล สุวรรณ ชัย และ อธิก แสง อาสภวิริยะ
 กอง อายุรกรรมโรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

Background:  เนื่อง จาก อุบัติ การณ์ ของ โรค ภูมิแพ้ มี แนว โน้ม ที่ สูง ขึ้น และ การ รักษา ด้วย วิธี specific immunotherapy (or
desensitization) ก็ เป็น ทาง เลือก หน่ึง ใน การ รักษา โรค ภูมิแพ้ โดย ข้อมูล เก่ียวข้อง กับ ทัศนคติ ความ รู้ ความ เข้าใจ เก่ียว กับ กระบวน การ
รักษาประโยชน ์และ ความ เส่ียง ของ การ รักษา โรค ภูมิแพ้ ด้วย วิธี specific immunotherapy ของ ผู้ป่วย ท่ีมา รับ การ รักษา ด้วย วิธี ดัง กล่าว
ใน ประเทศ ไทย ยัง ไม่ มี การ ศึกษา ข้อมูล ผู้ วิจัย จึง ได้ ทำ การ เก็บ ข้อมูล เพื่อ ทำ การ ศึกษา การ วิจัย ใน ครั้ง นี้
วัตถุประสงค์ : เพ่ือ ประเมิน ทัศนคติ ความ รู้ ความ เข้าใจ เก่ียว กับ กระบวน การ รักษา, ประโยชน์ และ ความ เส่ียง ของ การ รักษา โรค ภูมิแพ้ ด้วย
วิธี specific immunotherapy ของ ผู้ป่วย ท่ีมา รับ การ รักษา ด้วย วิธี specific immunotherapy ท่ี แผนก โรค ภูมิแพ้ กอง อายุรกรรม
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
วิธีการ ศึกษา:  เป็น รูปแบบ การ ศึกษา เชิง พรรณนา (descriptive ) แบบ ภาค ตัด ขวาง (Cross sectional study) จาก จำนวน ผู้ป่วย โรค
ภูมิแพ ้หอบ หดื, หวดั เรือ้ รงั ที ่รบั การ รกัษา ด้วย วธิี specific immunotherapy แผนก โรค ภูมิแพ้ กอง อายุรกรรม รพ. พระ มงกฎุ เกล้า
ระหว่าง วันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2551 ถึง 31 ตุลาคม 2551 โดย แหล่ง ข้อมูล ปฐม ภูมิ ได้ จาก การ เก็บ รวบรวม ข้อมูล ใช้ แบบ สอบ ถาม เป็น แหล่ง
ข้อมูล ปฐม ภูมิ
ผล การ วิจัย: ผู้ป่วย คลินิก โรค ภูมิแพ้ จำนวน 100 คน ( ผู้ชาย 23 ราย ผู้หญิง 77 ราย) อายุ เฉล่ีย 45.60 ปี ( อายุ เฉล่ีย เพศ ชาย 41.41 ปี
อายุ เฉล่ีย เพศ หญิง 46.79 ปี ) ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ ท่ีมา รับ การ รักษา ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า มี อาชีพ รับ ราชการ (43%) ภูมิลำเนา ส่วน ใหญ่
อยู่ ใน กรุงเทพมหานคร (78%) ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ มี คาด หวัง ว่า การ รักษา ด้วย วิธี specific immunotherapy ว่า จะ ทำให้ คุณภาพ ชีวิต จะ ดีข้ึน
และ สามารถ ป้องกัน การ กำเริบ ของ โรค ได้มี ผู้ป่วย ท่ี มี ความ คาด หวัง จาก การ รักษา ว่า จะ สามารถ หาย ขาด จาก โรค ภูมิแพ้ (53%) และ ป้องกัน
การ เกิด การ แพ้ ชนิด ใหม่ ได้ (22%) มี เพียง 42% ของ ผู้ป่วย มี ความ เข้าใจ ถูก ต้อง ว่า การ รักษา จะ ทำให ้อาการ ดีข้ึน ภาย ใน 3-6 เดือน หลัง
ให้ การ รักษา  โดย มี ผู้ป่วย 43%  เข้าใจ ว่า จะ ได้ผล การ รักษา เร็ว กว่า 3 เดือน มี จำนวน ผู้ป่วย สูง ถึง 22% ท่ี เข้าใจ ว่า การ รักษา ปลอดภัย และ
ไม่ มี ผล ข้าง เคียง ใด ๆ
Conclusion: ผู้ป่วย ท่ี ไดม้า รับ การ รักษา ด้วย วิธี specific immunotherapyม ีความ คาด หวงั ว่า การ รักษา ด้วย วิธี specific immu-
notherapy  จะ ทำให้ อาการ ของ ผู้ป่วย เปล่ียน แปลง ไป ใน ทาง ท่ี ดีข้ึน และ มี ผู้ป่วย จำนวน ไม่ น้อย ท่ี มี ความ เข้าใจ เก่ียว กับ กระบวน การ รักษา
ท่ี ไม่ ถูก ต้อง เช่น ระยะ เวลา ท่ี จะ เห็น ผล การ รักษา และ ผล ข้าง เคียง ของ การ รักษา ท่ี อาจ จะ มี ได้ ซ่ึง หาก ผู้ป่วย มี ความ รู้ และ ความ เข้าใจ ใน
กระบวน การ รกัษา ที ่ไม ่ถูก ตอ้ง แลว้ อาจ ทำให ้ผูป้ว่ย เกิด ความ ผดิ หวงั จาก การ รกัษา ทำให ้ขาด ความ รว่มมอื และ เอา ใจ ใส ่ของ ผูป้ว่ย ได้
ส่ง ผล ให้ กระบวน การ รักษา ดำเนิน ไป ด้วย ไม่ ดี และ ล้มเหลว ได้ ดังน้ัน จึง เป็น หน้าท่ี ของ แพทย์ ผู้ทำ การ รักษา ท่ี จะ ให้ ราย ละเอียด และ ข้อมูล
ดัง กล่าว แก่ ผู้ป่วย เพ่ือ ช่วย ทำให ้ผล การ รักษา ดีข้ึน
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บท คัด ย่อ ท่ี 27
Tuberculosis Contact Investigation in Health Care Workers of Phramongkutklao
Hospital  by Using Quantiferon-TB-Gold andTuberculinSkin Test

Siriporn Phongjitsiri1, Veerachai Watanaveeradej1, Sriluck Simasathien1, Rudiwilai Samakoses1,
Sompong Treewatchareekorn2, Baitoey Boonyachai2, Paijit Permpool3, Thanatporn Samasiri1,
Saowapap Kasinant3, Yawana Tanapat4, Benjamart Moungthong4, Angkool Kerdpanich1

1Department of Pediatrics, 2Army Institute of Pathology, 3Infectious Control Unit, 4 Clinical Epidemiology Unit, Phramongkutklao Hospital

Background:  Screening for latent tuberculosis infection (LTBI) in persons at risk is an essential step in a compre-
hensive  approach to tuberculosis control and elimination. In February 2007, a surgeon was diagnosed pulmonary
tuberculosis  with sputum acid fast bacilli positive. Contact investigation was performed in order to identify tuber-
culous  infection in health care workers (HCWs) who were exposed to the index case by using tuberculin skin test
(TST) and a whole blood interferon gamma assay (Quantiferon-TB Gold; QFT-G).
Objectives:  To evaluate contact investigation procedure and the outcomes.
Methods: All HCWs (n=140) who were exposed to the index case during December 2006 to February 2007 were
enrolled  and assigned into the contact group. HCWs from other wards who had no history of recent contact of tuber-
culosis  disease within 3 months were enrolled and assigned into the control group (n=115). Demographic data, past
history of acquiring tuberculosis and presence of BCG scar were collected. TST and blood test for QFT-G were per-
formed  on all participants. Cutoff points for positive results were induration of TST 10 mm and level of QFT-G 0.35
IU/mL. All the participants who had QFT-G positive were evaluated for tuberculosis disease by physical examination
and chest film. Treatment of LTBI was indicated for whom the result of QFT-G were positive and normal chest
film. All were continued evaluation for tuberculosis disease development in the period of 2 years.
Results: In contact group, 124 (88.6%) had positive TST and 47 (33.6%) had positive QFT-G while in control group,
97 (84.3%) and 23 (20%) had positive TST and QFT-G respectively. There was no significant difference in positive
TST between both groups (p> 0.05) while QFT-G showed significantly higher positive rate in contact group (p< 0.05).
Of 255 HCWs enrolled, 221 (86.7%) had BCG scar. On the basis that BCG vaccination had no effect on QFT-G, if
considered using QFT-G as the diagnostic tool for LTBI, there were 77 (62.1%) cases in the contact group having
TST false positive and would receive anti-tuberculous prophylaxis. None was empirically treated for LTBI because
of awareness of the high incidence of Isoniazid-associated hepatotoxicity and drug intolerance. No associated cases
of tuberculosis disease or unexplained illness were identified in any of the contact or the control groups in the
subsequent 20 months.
Conclusions:  Our study demonstrated superiority of QFT-G over TST in evaluation of human tuberculous infection.
Tuberculous prophylaxis may not be necessary for HCWs. Contact investigation and clinical follow-up are the
appropriate solutions for management tuberculosis contact investigation in Thai HCWs.
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บท คัด ย่อ ท่ี 28
Renal involvement, not Glucocorticoid Use, is an Independent Risk Factor for
Osteonecrosis  in Patients with Systemic Lupus Erythematosus

Sumapa Chaiamnuay, Parichat Uea-areewongsa, Pongthorn Narongroeknawin
 and Paijit Asavatanabodee
Rheumatology Unit, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Objective:  To identify independent risk factors for the development of the osteonecrosis of a femoral head (ON) in
patients with systemic lupus erythematosus (SLE).
Methods: We conducted a retrospective nested case-control study from SLE patients who attended the Rheumatology
Clinic at Phramongkutklao Hospital from 1992-2008. Cases were defined as SLE patients who had clinically apparent
ON (confirmed by plain radiographs or magnetic resonance imaging).  For each case, a control was selected and
matched  to the case by age and disease duration.  The main outcome measure was the odds ratio (OR) of ON among
SLE patients. The clinical and laboratory variables thought to be risk factors of ON variables were compared between
patients who did and did not develop ON.  Significant and clinically relevant variables were then examined by a
stepwise logistic regression model.
Results:  Of 186 SLE patients, we identified 41 patients who developed ON during the course of follow-up.  Twenty
patients were available for data analysis.  From the univariate analysis, incidence of renal involvement and the use
of steroid (recorded as evidenced by maximum and mean daily prednisolone dose, the cumulative prednisolone dose
in the first, forth, fifth and sixth months) were significantly higher in the ON group than in controls.  The use of
antimalarial  was significantly lower in patients with ON than in controls.  No difference in disease activity, lipid
profiles or anticardiolipin antibody was found between groups. In the logistic regression, the presence of renal
involvement remained as an independent risk factor for ON (OR = 7.80, CI = 1.249-48.748, P = 0.028) and the use of
antimalarial drug was a protective factor (OR = 0.09, CI = 0.009-0.961, P = 0.046).
Conclusion: The presence of renal involvement was an independent risk factor for ON and the antimalarial use had
a protective effect for ON in patients with SLE.
Key Words: • Systemic •  Lupus Erythematosus • Osteonecrosis •  Risk factors
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บท คัด ย่อ ท่ี 29
Accuracy ofChromosome Analysis of Amniocytes Using cell Culture byCoverslip
Technique Compared withFlask Technique

Sajapala S.1, Buranawut K.2 and Arunyakasemsuk N1

1 Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital
2Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Objectives: To determine accuracy of chromosome study from amniotic cell culture by coverslip technique
compared with flask technique in Phramongkutklao Hospital
Study design:  Descriptive study; diagnostic test
Setting:  Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital.
Subjects: 70 pregnant women who underwent amniocentesis for chromosome study at Phramongkutklao Hospital
from November 1, 2007 to February 29, 2008.
Intervention: Amniotic cell culture by coverslip technique and flask technique
Main outcome measures: Accuracy of chromosome study using amniotic cell culture by coverslip technique
compared with flask technique.
Results:  Among 70 pregnant women who underwent amniocentesis, chromosome analysis using cell culture by
coverslip technique and flask technique demonstrated the consistent results in 69 samples and cell culture failure
by both techniques occurred in 1 sample due to blood contamination.  Mean time for cell culture and the amount of
cell culture media used was less using coverslip technique comparing with flask technique (8 days vs. 10 days and
3.6 ml. vs. 6 ml.) and the cost was also less using the former technique.
Conclusions : Accuracy of chromosome analysis using cell culture by coverslip technique was comparable to flask
technique while time consuming, amount of cell culture media used, and the cost was less.
KeyWords : •  Amniocentesis •  Amniotic cell culture •  Coverslip technique •  Flask technique
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บท คัด ย่อ ท่ี 30
In-vitro Validation of Computer-assisted Percutaneous Scaphoid Fixation With
Intra-operative Ultrasound Registration

Luenam S, Beek M, Abolmaesumi P, Sellens RW and Pichora DR
Department of Orthopedics, Phramongkutklao Hospital

Hypothesis: Percutaneous scaphoid fixation performed with a computer-assistedapproach using pre-surgery
planning and intra-operative guidance, results in improved accuracy and consistency when compared with the
conventional percutaneous approach
Methods: A graphical interface was developed to assist surgeons during percutaneous scaphoid fixation.  The
interface  communicates with an optical tracking system andDisplays the surgical tools in real time on a monitor
visible to the surgeon. Ultrasound Images are used for intra-operative registration. A surface model of a scaphoid
phantom was obtained from computed tomography (CT) images. An orthopaedic surgeon drilled conform a surgical
plan in 19 phantoms while being assisted with the interface and in an additional 19 phantoms using fluoroscopy.
Additionally , the interface guided the surgeon while drilling in the scaphoid of oneHuman cadaver forearm.
Results:  For the computed-assisted approach, the mean error in the entry location ofThe drill hole was 2.39 mm
and 2.89 mm for the exit location.  For the conventional fixation method.  These numbers were 3.17mm and 5.20
mm, respectively. Independent two-tailedt-tests showed that both differences were statistically significant (Figs.
1 and 2). Errors for entry location and direction of the drill path were less than 1 mm and 120 , respectively.

Summary:
1. Accuracy and consistency were significantly improved when the computer-assisted approach was applied.
2.  During the cadaver experiment, the scaphoid was readily identified in and segmented from ultrasound

images and the realized drill path resembled the
3.  Additional cadaver experiments and a more qualitative comparison method are equired for more definite

conclusions.
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บท คัด ย่อ ท่ี 31
Constituents of Schisandra verruculosa and their Cytotoxic Effect on Human
Cancer Cell Lines

Rujida Wilairat1, Madalena Pinto2, Maria Sใo Jos้ Nascimento2 and Anake Kijjoa3

1Department of Pharmacy, Phramongkutklao Hospital, 2Faculdade de Farmแcia e Centro de Estudos de Quโmica Orgโnica, Fitoquอmica e
Farmacologia de Universidade do Porto, Porto, Portugal, 3Instituto de Ci๊ncias Biom๊dicas de Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal

Background:  In the continuation of our search for new biologically secondary metablites from genus Schisandra,
Schisandra verruculosa Gagnap is the only one specie found in Thailand. It has not been previously investigated
chemically.
Objectives:  to study chemical constituents and their antitumor, antiproliferative and antioxidant activities.
Materials and Methods:  The constituents of S. verruculosa were investigated. Their effect on the growth of three
human cancer cell lines, MCF-7 (breast), NCI-H460 (lung) and SF-268 (CNS) using the SRB assay, their effect on the
mitogenic  response of human lymphocytes to phytohemagglutinin (PHA) using the modified MTT assay and their
antioxidant  activity using DPPH free radical were also evaluated.
Results: The chloroform extract of its stem wood furnished 1, 2- Bis-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-3-hydroxypropan-
1-one (evafolin B, 1), 1-(4-hydroxy-3-methoxyphenyl)-3-hydroxypropan-1-one (2), abscisic acid (3), 4-hydroxy-
bezaldehyde  (4), 4-hydroxybenzoic acid (5), methyl 4-hydroxybenzoate (6), methyl 3,4-dihydroxybenzoate (7) and
vanillic acid (8). Only compound 7 exhibited moderate inhibitory activity effect against all three cell lines and
antiproliferative  activity effect. Compound 7 also showed a strong scavenging activity for DPPH, only slightly less
than ascorbic acid.
Conclusion: The results suggested a potential of compound 7 with significant biological activities for further study
and development to new pharmaceuticals.
Key Words: •   Schisandra verruculosa •  SRB assay
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Oral Anabolic Steroid Increases Muscle Strength and Growth Factor mRNA Levels
in Hemodialysis Patients; A Randomized Controlled Trial.

Ouppatham Supasyndh1, Bancha Satirapoj1, Duangkamol Viroonudompol2, Amnart Chaiprasert1,
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Background: Protein-energy malnutrition, impaired exercise capacity and frailty are common adverse consequences
of maintenance hemodialysis (MHD) patients and are associated with impaired rehabilitation. The present study
was undertaken to examine whether an orally administered anabolic steroid may improve nutritional status and
muscle mass in MHD patients and the possible mechanisms that may engender such changes.
Methods:  This double-blind, placebo-controlled study, was done in hemodialysis unit of The Kidney Foundation of
Thailand, Priest hospital during June 20, 2006 to February 20, 2007.  The method of this study was approved by the
institutional review boards of the Phramongkutklao hospital. All non diabetes patients age 20 years or older, achiev-
ing  spKt/V > 1.2 per week without malignancy and abnormal liver enzyme were enrolled in the study. The
participants were randomly assigned equally into two groups. One group received oxymetholone 50 mg twice daily
for 24 weeks ( group O) and other group received placebo (group P) at the same manner.  Body composition was
performed by dual energy x-ray absorptiometry before and after intervention.  All patients were subjected to do 3-day
food record and nutrient compositions were analyzed by National Food Database Program.  Muscle biopsy was done
at right vastas lateralis muscle at baseline and at the end of the study. The muscle analysed including (1) mRNAs
for myostatin (2) IGF-I, IGF-I receptor (IGF-IR), IGF binding proteins (IGFBPs) and myosin heavy chains (MyHC) and
(3) protein expression for IGF-I, IGF-IR, IGFBPs and MyHC. The adverse event was monitored.
Results:  Forty three of 423 patients were enrolled into the study.  There were 25 males (58%). Twenty-two of 43
patients were in group P, and 21 in the group O. The remaining 41 patients completed the study. The baseline
characteristics  between two groups were not difference. The mean FFM and FM in group O were statistically sig-
nificance  compared to baseline (769.1 ± 99.7 vs. 712.8 ± 91.6 g/kg, p<0.01 and 245.7 ± 108.6 vs. 211.4 ± 88.4 g/kg,
p=0.01, respectively) .  Whereas FFM and FM in group P not significantly compared to baseline (746.0 ± 87.6 vs.
750.7 ± 86.4 g/kg, p=0.2 and 216.3 ± 93.00 vs. 206.54 ± 92.4, p = 0.1 respectively).  There were statistical signifi-
cance   of mean difference of MHC 2x, IGF-I Ec, IGF-II, IGF-IR and IIR (p < 0.01) between two groups.  In the
oxymetholone   group, side effects included acne (52.38%), amenorrhea (23.81%), diminished menses (4.76%), alopecia
(4.76%), hirsutism (4.76%), and deepening voice (9.52%).
Conclusion: This study was demonstrated that Oxymetholone  had a superior effect on body compositions, muscle
strength and various types of muscle growth factors.
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Effect of Using a Clinical Practice Guideline for Neonatal Hyperbilirubinemia on
the Rate of Readmission, Severe Hyperbilirubinemia and Hospital Charges

Katesiree Kornsithikul, Sangkae Chamnanvanakij, Preyapan Saengaroon
Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Background: Neonatal hyperbilirubinemia is one of the most common causes of readmission within the first month
of age. Clinical Practice Guideline (CPG) for neonatal hyperbilirubinemia will help physicians to treat and to follow-
up the infants with hyperbilirubinemia properly.
Objective: To evaluate the effect of using the CPG for neonatal hyperbilirubinemia on the rate of readmission, rate
of severe hyperbilirubinemia and hospital charges per 1,000 live births.
Methodology: A historical cohort study was conducted in the newborn infants born at Phramongkutklao Hospital
between  June 11st and December 11st, 2007. We enrolled the infants who had gestational age and birth weight more
than 35 weeks and 2,000 grams, respectively. Serum bilirubin levels were measured in infants who developed jaun-
dice.  The decision to start treatment and follow-up the infants were based on the CPG. We compared the rate of
readmission, severe hyperbilirubinemia and hospital charges between after and before using the CPG (January-
December, 2006).
Statistical analysis: We compared the continuous and categorical data between before and after using the CPG by
using unpaired t-test and Z-test (proportion test), respectively.
Results: There were 1,067 newborn infants enrolled into the group of using the CPG. The mean gestational age and
birth weight were 38.41 ±  1.30 weeks and 3,083.27  ±  391.54 grams, respectively. 837 (78.44%) infants were followed-
up after hospital discharge. 66 (6.19%) of infants were readmitted to the hospital due to neonatal jaundice. Breast
feeding  jaundice was the most common cause of readmission. When we compared the data between before and
after using the CPG, the rate of severe hyperbilirubinemia and hospital charges per 1,000 live births significantly in-
creased.
Conclusions: The use of the CPG improved the rate of follow-up after discharge and increased the chance to detect
severe  hyperbilirubinemia. The consequence is increasing the hospital charges per 1,000 live births. We suggest
that the CPG should be used together with providing good support for mothers who have problems of breast feeding.
With these strategies, we can prevent the cause of neonatal hyperbilirubinemia from inadequate breast feeding and
therefore reduce the rate of severe hyperbilirubinemia and hospital charges.
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