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บท คัด ย่อ ท่ี 50
The Tuberculin Skin Test : Sholud it be Replaced?

Angkool Kerdpanich1, Sriluck Simasathien1, Rudiwilai Samakoses1, Siriporn Phongjitsiri1, Sompong
Treewatchareekorn2, Baitoey Boonyachai2, Paijit Permpool3, Thanatporn Samasiri3, Saowapap
Kasinant3, Yawana Tanapat4, Benjamart Moungthong4and  Veerachai Watanaveeradej1
1Department of Pediatrics, 2Army Institute of Pathology, 3Infectious Control Unit, 4 Clinical Epidemiology Unit, Phramongkutklao Hospital

Background:  In February 2007, a surgeon was diagnosed pulmonary tuberculosis with sputum acid fast bacilli
positive .  Contact investigation was performed in order to identify tuberculous 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 determine the performance of TST and QFT-G in tuberculous contact persons.
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. Presence of BCG scar was the only one factor significantly found
(p<0.01) to explain those cases with discordant results between two tests, 132 were TST positive / QFT-G negative
and none was TST negative /QFT-G positive. On the basis that BCG vaccination had no effect on QFT-G, if consid-
ered  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. The overall test result agreement between the TST and QFT-
G was 40.4% (kappa = 0.11).
Conclusions:  Our study demonstrated superiority of QFT-G over TST in evaluation of human tuberculous infection.
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แนว โนม้ การ กลาย พันธุ ์ของ เชือ้ HBV ท่ี บรเิวณ Pre core หรือ Core promoterใน ผู้ป่วย ติดเชือ้
เรื้อ รัง ที่มา รับ การ ตรวจ รักษา ไวรัส ตับ อัก เสบบีที่ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

มหัทธนา กมล ศิลป์1 , ชาติ ชาย ภู ริโภไคย2 ,จุฑารัตน์ แสง สว่าง1

1 ห้อง ปฏิบัติ การ อณู พันธุ ศาสตร์ กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
2 ห้อง ปฏิบัติ การ พิษ วิทยา สถาบัน พยาธิ วิทยา ศูนย์ อำนวยการ แพทย์ พระ มงกุฎ เกล้า

เช้ือ HBV มี อัตรา การ กลาย พันธ์ุ สูง กว่า ไวรสั ท่ี มี genome เป็น DNA ชนิด อ่ืน ประมาณ 100 เท่า เน่ือง จาก ไวรสั ใช้ Reverse
transcriptase polymerase ซ่ึง เป็น เอนไซม์ ท่ี ไม่ มี คุณสมบัติ ตรวจ สอบ ความ คลาด เคล่ือน (proof reading) จาก ความ ผิดพลาด ใน ขณะ
ท่ี ไวรัส เพ่ิม จำนวน ใน ประเทศ ไทย พบ การ กลาย พันธ์ุ ท่ี บริเวณ Pre core หรือ Core promoter บ่อย ท่ี สุด ทำให้ หยุด การ สร้าง HBeAg
ใน ผู ้ตดิเช้ือ ไวรสั ตบั อัก เสบบเีรือ้ รงั ทำให ้เข้าใจ วา่ เช้ือ สงบ โดย ปกต ิการ ตรวจ HBeAg และ HBV DNA บง่บอก ถึง การ มี เช้ือ ไวรสั เพ่ิม
จำนวน อยู่ (active) การ ศึกษา ครั้ง นี้ มี วัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษา แนว โน้ม การ กลาย พันธุ์ ของ เชื้อ HBV ที่ บริเวณ Pre core หรือ Core
promoter  โดย เป็น การ ศึกษา แบบ ย้อน หลัง (retrospective study) โดย ทำ การ เก็บ ข้อมูล การ ตรวจ ทาง serological marker ด้วย วิธี
ECLIA และ การ ตรวจ ปริมาณ สาร พันธุ กรรม ไวรัส (HBV DNA) ด้วย วิธี quantitative PCR จาก ผู้ป่วย ติดเช้ือ เร้ือ รัง ท่ีมา รับ การ ตรวจ
รักษา ไวรัส ตับ อัก เสบบี ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ฯ จำนวน 95 ตัวอย่าง เป็น ผู้ป่วย เพศ ชาย 69 ตัวอย่าง เพศ หญิง 26 ตัวอย่าง จาก
น้ัน ทำ การ วิเคราะห์ ข้อมูล เพ่ือ ดู แนว โน้ม การ กลาย พันธ์ุ ของ เช้ือ HBV ท่ี บริเวณ Pre core หรือ Core promoter ใน ผู้ป่วย ท้ัง 2 เพศ ผล
การ ศึกษา พบ ผู้ป่วย จำนวน 42 ราย ท่ี มี ผล การ ตรวจ เป็น HBeAg negative, anti-HBeAb positive และ HBV DNA > 60 IU/ml
คิด เป็น ร้อยละ 44 แบ่ง เป็น เพศ ชาย 29 ราย คิด เป็น ร้อยละ 69.05 และ เพศ หญิง 13 ราย คิด เป็น ร้อยละ 30.95 จาก ผล การ ศึกษา สรุป
ได้ ว่า ใน ผู้ป่วย ติดเช้ือ เร้ือ รัง ท่ี ได้รับ ยา รักษา เป็น ระยะ เวลา นาน บาง ราย อาจ ทำให้ เช้ือ เกิด การ กลาย พันธ์ุ ส่ง ผล ให้ การ ตรวจ ทาง serological
marker เพียง อย่าง เดียว ตรวจ ไม่ พบ อาจ มี ผล ให้ สูญเสีย ผู้ป่วย ท่ี ควร ได้รับ การ รักษา ไป ซ่ึง HBeAg negative CHB เป็น late phase
ของ natural course มี ความ รุน แรง มาก กว่า เกิด cirrhosis และ HCC มาก กว่า HBeAg positive CHB เน่ือง จาก มี การ ติดเช้ือ มา นาน
กว่า  ปัจจุบัน การ ตรวจ ทาง อณู พันธุ ศาสตร์ สามารถ ตรวจ พบ เช้ือ ท่ี กลาย พันธ์ุ เพ่ือ เพ่ิม ความ ปลอดภัย ของ เลือด หรืออวัยะ บริจาค ได้ อย่างไร
ก็ ตาม หาก ต้องการ ยืนยัน ผล ต้อง ศึกษา ลำดับ ยีน ด้วย การ ทำ sequencing ต่อไป
Key Word: •  HBV •  Pre core /Core promoter
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บท คัด ย่อ ท่ี 52
Red Cell Alloantibodies ใน ผู้ป่วย โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ทรง ศักดิ์ ศรี จินดา,สรทศ โบ สุวรรณและชุษณัฐ นวล อินทร์
แผนก ธนาคาร เลือด กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ:  ภาวะ แทรก ซอ้น ประการ หนึง่ จาก การ ให ้ผลติภณัฑ ์เม็ด โลหติ แดง แก ่ผูป้ว่ย คือ การ กระตุน้ ระบบ ภูมิคุ้มกัน ของ รา่งกาย ให ้สรา้ง
แอนติบอดี ต่อ แอนติเจน บน เม็ด โลหิต แดง ท่ี ผู้ป่วย ไม่ มี (red cell alloantibodies) แอนติบอดี ดัง กล่าว อาจ เป็น ปัญหา ใน การ จัดหา โลหิต
ท่ี เข้ากัน ได้ กับ ผู้ป่วย หาก พบ ว่า เป็น แอนติบอดี ต่อ แอนติเจน หมู่ โลหิต ท่ี พบ ใน ประชากร ส่วน ใหญ่ (high incidence red cell antigen)
ดังน้ัน ข้อมูล red cell alloantibodies ท่ี พบ ใน ผู้ป่วย จึง มี ความ สำคัญ ใน การ บริหาร จัดการ การ เตรียม โลหิต ให้ ทัน เวลา กับ ความ ต้องการ
ใช้ ใน ผู้ป่วย
วตัถปุระสงค:์  เพ่ือ ศึกษา อุบตั ิการณ ์และ ชนิด ของ red cell alloantibodies ที ่พบ ใน ผูป้ว่ย โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า
วิธีการ วิจัย:  ทำ การ ศึกษา ข้อมูล ย้อน หลัง การ เตรียม โลหิต ให้ กับ ผู้ป่วย ระหว่าง วันท่ี 1 มกราคม 2549 ถึง 30 กันยายน 2551 ข้อมูล ผู้ป่วย
ที่ ตรวจ พบ specific red cell alloantibodies ถูก นำ มา วิเคราะห์ ด้วย สถิติ เชิง พรรณนา ได้แก่ ค่า ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ค่า เบี่ยงเบน
มาตรฐาน
ผล การ วิจัย:  พบ ว่า ผู้ป่วย 25,597 ราย ตรวจ พบ red cell alloantibodies 325 ราย คิด เป็น ร้อยละ 1.27 แยก เป็น เพศ ชาย 139 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 42.77 และ เพศ หญิง 186 คน คิด เป็น ร้อยละ 57.23 อายุ เฉล่ีย 56 ปี อายุ ต่ำ สุด 8 ปี และ อายุ สูงสุด 95 ปี แอนติบอดี ท่ี พบ
ใน ผู้ป่วย จำนวน 366 alloantibodies ส่วน ใหญ่ เป็น anti-Mia 196 alloantibodies คิด เป็น ร้อยละ 53.55 รอง ลง มา เป็น anti-E 100
alloantibodies คิด เป็น ร้อยละ 27.32 นอก จาก น้ี ยัง พบ แอนติบอดี ชนิด อ่ืน ๆ  เช่น anti-c, -C, -e,-M, -Lea, -Leb, -P1, -Jka, -Jkb, -
Fya, -Fyb และ -Dia รวม 70 alloantibodies คิด เป็น ร้อยละ 19.13
สรุป ผล การ วิจัย:  อุบัติ การณ์ พบ red cell alloantibodies ใน ผู้ป่วย โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า คิด เป็น ร้อยละ 1.27 แอนติบอดี ส่วน ใหญ่
ที ่พบ ไดแ้ก่ anti-Mia และ anti-E ซึง่ ไม ่เปน็ ปญัหา มาก นัก ใน การ เตรยีม โลหติ ให ้กับ ผูป้ว่ย เน่ือง จาก พบ โลหติ ที ่แอนตเิจน Mi(a-) ใน
คน ไทย ประมาณ ร้อยละ 90 และ แอนติเจน E(-) ใน คน ไทย ประมาณ ร้อยละ 65 ปัญหา การ เตรียม โลหิต ให้ กับ ผู้ป่วย ส่วน ใหญ่ เกิด จาก การ
ที่ ผู้ป่วย มี แอนติบอดี ต่อ high incidence red cell antigen เช่น anti-e และ anti-D เนื่อง จาก พบ โลหิต ที่ แอนติเจน e(-) และ
แอนตเิจน D(-) ใน คน ไทย ประมาณ ร้อยละ 4 และ 0.25 ตาม ลำดับ
Key Words: • Red cell alloantibody



92

D:\Zoom\Zoom\Journal\619(1)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 61  Supplement (1) November 2008

บท คัด ย่อ ท่ี 53
Video - Assisted Laryngeal Mask Airway for DifficultAirway Management

Nopadon Chernsirikasem
Department of Anesthesia, Phamongkutklao Hospital

Endotracheal Tubes (ETT) carry an inherent risk of esophageal or bronchial misplacement. That’s one of the
reasons  why Dr. Archie Brain first designed the Laryngeal mask airway in 1981.  Since then, there are a variety of
airway  to match clinicians’ needs.  Because of ease insertion, reduced complications, and better patient outcome,
the Laryngeal mask airways have replaced ETTs in many procedures - more than 200 million times.  Around the world
every day, almost 50,000 patients will be treated with laryngeal mask airway (LMA).  The video - assisted LMA lets
doctors  ventilate, visualize and intubate.  Once they have patient ventilated, they can take time.  And with the
fiberoptic  bundles at the end of the airway tube bringing a direct view of the larynx to the screen, they can see
exactly where an ETT should go, and watch it go there.  99% ventilation success. 96% intubation success on the first
attempt.  Success rates when intubating a difficult airway are highly variable.  Studies with the Video - assisted LMA
report  success rates above 95% on the first attempt.  For emergency situations and difficult airways, having the
Video - assisted  LMA means doctors are always ready.
Key Words : •  Laryngeal mask airway •  LMA • Video - assisted LMA
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บท คัด ย่อ ท่ี 54
การ ให้ การ ระงับ ความ รู้สึก สำหรับ การ ผ่า ตัด สมอง แบบ ผู้ป่วย รู้สึก ตัว ตลอด เวลา

นพ ดล ชื่น ศิริ เกษม
กอง วสัิญญ ีและ หอ้ง ผา่ ตดั โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา้

ใน ปัจจุบัน การ ผ่า ตัด สมอง แบบ ผู้ป่วย รู้สึก ตัว อยู่ ตลอด เวลา (awakecraniotomy) มี การ ทำ กัน มาก ข้ึน ใน สถาบัน ทาง การ แพทย์
ต่างๆ เนื่อง จาก ความ ก้าวหน้า ของ ศัลยกรรม ระบบ ประสาท โดย เฉพาะ เทคโนโลยี หรือ หัตถการ ใน การ กำหนด (map) พื้น ที่ สมอง ส่วน
ท่ี มี ความ สำคัญ (eloquent, brain areas) ได้แก่ สมอง ท่ี เก่ียวข้อง กับ การ พูด (broca’s areas), สมอง ส่วน ท่ี เก่ียวข้อง กับ การ ควบคุม การ
เคล่ือน ไหว (mortorcortex) และ ตำแหนง่ สมอง ท่ี เป็น จุด กระตุน้ ให ้เกิด อาการ ชัก (seizure focus) ใน ผู้ป่วย ท่ี เป็น โรค ลม ชัก เป็นต้น

การ ผ่า ตัด สมอง แบบ Awake Craniotomy ส่วน ใหญ่ กระทำ ใน ผู้ป่วย ท่ี มี พยาธิ สภาพ ของ สมอง อยู่ ใน ตำแหน่ง ท่ี ใกล้ บริเวณ สมอง
ที ่มี ความ สำคญั ดัง ได ้กล่าว ข้าง ตน้ ซึง่ มี ความ จำเปน็ ที ่ผูป้ว่ย ตอ้ง ให ้ความ รว่มมอื ตลอด เวลา ระหวา่ง การ ผา่ ตดั ตวัอยา่ง เช่น การ ผา่ ตดั
เน้ือ งอก ของ สมอง บริเวณ ท่ีอยู่ ใกล้ ชิด กับ สมอง ส่วน ท่ี ควบคุม การ พูด ศัลยแพทย์ ระบบ ประสาท ต้อง ผ่า ตัด ไป และ พูด คุย โต้ ตอบ กับ ผู้ป่วย
ไป ด้วย พรอ้ม กัน เพ่ือ ตรวจ สอบ วา่ การ ผา่ ตดั ไม ่ทำให ้ผูป้ว่ย สูญเสยี ความ สามารถ ใน การ พูด

การ ผ่า ตัด สมอง แบบ Awake Craniotomy กระทำ ใน การ ผ่า ตัด รักษา โรค ลม ชัก (epilepsy surgery) ด้วย เช่น กัน อย่างไร ก็ ตาม
การ ผ่า ตัด แบบ น้ี กระทำ ได้ ใน ผู้ใหญ่ หรือ เด็ก โต ท่ี ยิน ยอม และ พร้อม ท่ี จะ ให้ ความ ร่วมมือ ระหว่าง ศัลยแพทย์ ระบบ ประสาท, วิสัญญี แพทย์
หรือ วิสัญญี พยาบาล ผู้ ดูแล ผู้ป่วย และ ตัวผู้ ป่วย เอง
Key Words : • การ ระงบั ความ รู้สึก •  Awake Craniotomy
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บท คัด ย่อ ท่ี 55
Hospital and Mobile Bovine Hydroxyapatite Orbital Implants Epidemiology

S. Wongpichedchai1,L.Wongpichedchai 2,R.Choontanorm1,T.Ratanapojanard1

1 Department of Opthalmology,Phramongkutklao Hospital
2Bangkok Metropolitan Administration Health Center 7

Background:  Loss eyes bHA implant epidemiology results have not been reported.
Objective: Study the incidences etiologies and results of bHA implants in Thailand .
Materials and Methods:  Bovine hydroxyapatite, BHA implants :Hospital 145 cases 1995-2006, Mobile 551 cases
:{Bangkok118 ,suburban 64 and mobile surgery in 18 provinces 369 cases (July-Dec. 2007)}.
Results:  Hospital /Mobile incidences were : Nativity:  Central, C /Northeast ,NE/North, N/ South, S =56.2/27/23/
13%,/( 2007) 25.7/28.5/23.3/22.4% Age 1-10/11-20/21-30/31-40/41-50/51-60/61-70 yrs = 8.9/19.2/24.7/23.3/7.5/8.9/6.2%.
Sex:Male>Female=58.2:41%. Profession: Officers 16/145 (11.03%), Veterans 2/145 (1.38%)  Income<5,000 baths/
month 39%. Trauma 46%/45%: [{Vehicles = 20.6% (Automobile 15.1%, Motorcycle accident5.5% ) } /Assault/blast/(play)/
(work)/sport =6.1/4.8/4.9/4.1/2.7%; Knife/wood/foreign  body /bottle/chemical/(stone) =2.1/2.7/3.4/3.4/1/1.4%; Finger
injury  6.8%]. Non Accidents 64%/{( 2007) 55%}: Tumor 8.9%/{(2007) 3.28% } (Retinoblastoma7.5%) /Infection20%
{(2007) 15.6%, }(15.8% bacteria)/  Diseases 13..9% (Diabetes Mellitus4.8 %,Glaucoma 4.1%, Uveitis2.1%, Retinal
detachment 2.1%)/ Congenital 16.4%/{(2007)8.52%} [{ (Anophhthalmos , Microphthalmos 1:2)10.2%} ,Glaucoma5.5%,
Neurofibromatosis0.7%] /Phthisical28.1%(Trauma18.5/Infection 7.5/ Proliferative diabetic retinopathy PDR1.4%) .
Blast 5.5% (War3.4, Nonwar2.1%). Total 789 bHA implant, the success rate were 98.9%. There were 9/789 failure
1.1%.{ 2 chemical injuries , 5Retinoblatoma(1 contracted socket, 3 exposured infected toddle age , 1 granuloma), 1
Infected adult}, 1 oversized exposured bHA implant in glaucoma with CVA, 1 renal failure bleeding exposure. The
bHA exposure complication occurred 2.73 %.in which only 66.6% were successfully treated.
Dicussion :  The mobile surgery request were N >C>NE<S cases. Age 75% were 1-40 yrs old, few >60 yrs. In hos-
pital  had infectious, tumor, congenital rate more than mobile but the same trauma rate. (46%/45%) Trauma: non-
preventable  :assaulted and blast 10.9%, goggles protect able : Knife/wood/foreign body /bottle/chemical/stone 12.6%,
safety precaution able vehicle accidents 20.6% , play/ work /sport= 10.7%, Nail cutting is advocated as finger injury
is 6.8%. Antibiotics might treatable 15% (bacteria) of 20% infection. Mobile surgery encountered 1-3 hours recon-
struction   11.85% (congenital 8.52% and tumor post enucleated 3.28%).
 Conclusion:  Epidemiology study give information for mobile surgery time planning. Successful bHA implants were
98.98%. The 1.02% failure of which over sized 1/9=11.1% and infection 4/9=44.5% could be prevented by careful select
bHA size and choice to do surgery in toddled age with parents’ sanitary education but less preventable 3/9=33.3%in
adjuvent treated retinoblastoma, chemical contracted socket cases and 11.1%. compromised host.
Key Words: •  bovine hydroxyapatite •  orbital implants •  epidemiology
Grant :  Defense Science and Technology Office, DSTO, Ministry of Defense, Bangkok, Thailand
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Exposured Porous Bovine Hydroxyapatite Incidences and Managements.

S. Wongpichedchai1andL.Wongpichedchai 2
1Department of Ophthalmology, Pramongkutklao Hospital
2Bangkok Metropolitan Administration Health Center 7

Background:  Porous bovine hydroxyapatite,bHA exposure, a serious complication report incidence was 4-8%.
Objectives :  Study the incidence and managements of bHA exposure.
Materials and Methods:  734 bHA implant eyes in 2007-2008 and 145 eyes 1995-2006( Total 879 )
Results: The incidences of bHA exposure was 24/879=2.73%.
Managements: Carving bHA to smaller size plus one of the following procedures :1. Simple repaired with muller’s
muscle  graft 3/24=12.5% 33%success 1/3, 2/3 with thin conjunctival epithelized were leave alone) {1smoker,2 smoke
related (1smog,1cook)} 2. Donor cornea button patch graft 10/24=41.67%{ 7smokers (post operation :1immediate, 3
intermediate 2months,1 late 9months- 7 months post prosthesis fit, 2 chemical injury smokers )} 1(rb10 years old,)}
,2 tight prosthesis fitting (1 ready made +smog, 1 impression tight eye prosthesis)} 9/10=90% success. 1 fail shallow
fornix chemical injury. 3. Removal and secondary re-implant 4 /24=16.6%[{3infect, (1tight prosthesis (smoker)},
1oversize] 100% success. 4 . Removal and failure to reimplant 7/24=29.2% of exposured.{rb4 (2rb contracted socket
(occupation no time) + 1 rb chicken farm infect, 1 fungus congenital glaucoma age2yrs old),1 Infect renal failure, 1
oversized glaucoma infected bedridden CVA},1 angiogranuloma 10year old retinoblastoma children)
Discussion:  BHA implant exposure signs were sudden increased in discharge with bleeding, proliferative
angiogranuloma  and exposured sutures. Repair failure rate found up to 50% in chemical injuries and infection .
Failure due to patients 7/24=29.3%. Treatment success 66.6% { 14/24=58.3%{14.( corneal button patch graft 9/24,
removal reimplant4/24, simple repair1/24). Two exposured bHA had thin conjuctival epithelization post simple repair
2/24=8.3%}.
Conclusion: Our bHA exposure incidence 2.73%slightly less than other report 4-8%. We advocate in non-infected
cases  corneal button patch graft under vascularized muller’s muscle graft , tenon and conjunctiva repair ± buccal
mucosal graft and fornix fixation but in infected case removal bHA with secondary smaller size bHA re-implant.
Increase  45.5%success decrease ischemia (smokers8/24 =33%side stream smoker3/24=12.5%) by quit smoking 1
month  prior to bHA implant surgery. Post operation sanitary education close follow up early antibiotics treatment.
Late post operation avoid tight prosthesis fitting with regular removal care of impression eye prosthesis every 3-6
months and ready made eye prosthesis daily.
Key Words: •  Exposure •  porous bovine hydroxyapatite •  bHA •  Incidence •  management
Grant:  Defense Science and Technology Office, DSTO, Ministry of Defense, Bangkok, Thailand
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Atypical Large four Quadrants Compound Complex Odontoma : Two CasesReport
of Brother and Sister

Sumaporn Maleewong1, Jarinda Thaisangsa-nga2, Ajiravudh Subarnbhesaj3,
Pipop Sutthiprapaporn3 and Adisorn Lumpaopong4

1Oral & Maxillofacial Surgery Units, Dental Department, Phramonkutklao  Hospital
2Dental Center, Bangkok Hospital
3Department of Oral Diagnosis, Khon Kaen University
4Division of Pediatric Nephrology, Department of Pediatrics, Phramonkutklao Hospital

Odontomas are the most common odontogenic tumors in the jaw bone. They are considered to be develop-
mental  anomalies (hamartomas) rather than true neoplasms. Generally, two subtypes of odontoma are defined by
World Health Organization (WHO) as Compound Odontoma and Complex Odontoma. Compound Odontoma is more
common in the anterior region of jaws whereas Complex Odontomas is more common in the posterior region. They
are usually found during the first two decades of life with a slight male predilection. Atypical large four quadrants
Compound  Complex Odontoma (3*3*2.5 cm. in size) is reported. The patient, a 15-year old Thai boy with end stage
renal disease came with pain at lower left alveolar ridge behind the second primary molar tooth. All second perma-
nent  premolar and molar teeth were not seen in the mouth.The radiographic findings showed tooth-liked structure
appearing  as radiopaque masses in both posterior maxilla and mandible. This unusually feature was also found in
his elder sister, a 19-year old Thai female as well. Both of them had no associated syndromes and their parents’
radiographic  findings appeared normal.Nature of this lesion, histopathological patterns, clinical features, diagnosis
and treatment were also discussed.
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บท คัด ย่อ ท่ี 58
การ ติด ตาม การ ส่ัง ใช้ ยาก ลุ่ม บิสฟอสโฟเนทใน การ รักษา โรค กระดูก พรุน และ มูลค่า การ สูญเสีย ยาณ
โรงพยาบาล พระมงกุฏเกล้า

วีณา ทนงคง สวัสดิ1์, พอใจ ธุระ สกุล1, สิ รี ธร เลาหสิน ณรงค1์, วิทยา จันทสูตร1,นงลักษณ์ โต รักษา2

และศนิ ตา หิรัญ รัศมี2
1 คณะ เภสัช ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย,2กอง เภสัชกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เปน็ มา: จาก ข้อมูล สถิติ การ ส่ัง ใช้ ยา ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน ช่วง 3 ปี ท่ี ผ่าน มา พบ ว่า ยา ใน กลุ่ม Bisphosphonate
( ได้แก่ Alendronate Risdronate และ Ibandronate) ท่ี ใช้ ใน การ รักษา โรค กระดูก พรุน มี มูลค่า การ ส่ัง ใช้ ยา จัด อยู่ ใน กลุ่ม ประเภท ยา
ท่ี มี มูลค่า การ ส่ัง ใช้ มาก โดย จัด อยู่ 1 ใน 20 อันดับ แรก และ เป็น กลุ่ม ยา ท่ี มี อัตรา การ เติบโต ของ ยอด ค่าใช้จ่าย ด้าน ยา ( growth rate) สูง
ด้วย เหตุผล ดัง กล่าว ทำให ้ยา ใน กลุ่ม Bisphosphonate เป็น กลุ่ม ยา ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า มี การ กำหนด เง่ือนไข การ ส่ัง ใช้ ยา แต่
ข้อ เทจ็ จรงิ ทาง สถิต ิจาก ฐาน ข้อมูล การ ส่ัง ใช ้ยา ของ โรงพยาบาล กลับ พบ แนว โนม้ การ เพ่ิม ข้ึน ของ อัตรา การ ส่ัง ใช ้ยา ใน กลุ่ม ดัง กล่าว อย่าง
ต่อ เนื่อง ส่ง ผล ให้ เกิด คำถาม เชิง นโยบาย ถึง ประสิทธิภาพ ด้าน การ กำกับ ประเมิน การ สั่ง ใช้ ยา ใน ปัจจุบัน
วัตถุประสงค์:  เพ่ือ เปรียบ เทียบ รูปแบบ การ ส่ัง ใช้ ยา ใน กลุ่ม Bisphosphonate ใน การ รักษา โรค กระดูก พรุน กับ เง่ือนไข การ ส่ัง จ่าย ยา ของ
โรงพยาบาล
วิธีการ ศึกษา: การ ศึกษา แบบ ย้อน หลัง (retrospective study) โดย การ เก็บ ข้อมูล จาก ฐาน ข้อมูล การ จ่าย ยา(dispensing electronic
database) ร่วม กับ เวช ระเบียน ผู้ป่วย( medical record) เฉพาะ กลุ่ม ผู้ป่วย นอก ท่ี ได้รับ ยาก ลุ่ม Bisphosphonates ติด ต่อ กัน ใน ช่วง เวลา
ต้ังแต่ วันท่ี 1ม.ค.2550 ถึง 30 มิ.ย. 2551 โดย การ คัด เลือก แบบ สุ่ม (random sampling method) สำหรับ แนว ทาง การ ประเมิน ความ
เหมาะสม ของ รูปแบบ การ ส่ัง ใช้ ยา ยึด ตาม แบบ ประเมิน ความ เหมาะสม ใน การ ใช้ ยา (DUE) กลุ่ม Bisphosphonates ของ รพ. พระ มงกุฎ
เกล้า  เป็น เคร่ืองมือ หลัก ใน การ ประเมนิ
ผล การ ศึกษา: จาก ฐาน ข้อมูล การ ส่ัง ใช้ ยาก ลุ่ม Bisphosphonates ใน ระหวา่ง ปีพ.ศ. 2550 พบ ว่า มี ผู้ป่วย โรค กระดูก พรุน ท่ี ได้รับ ยา
กลุ่ม Bisphosphonates จำนวน 2,785 ราย สุ่ม คัด เลือก จำนวน 177 ราย เพ่ือ ประเมิน ความ เหมาะสม ของ รูปแบบ การ ส่ัง ใช้ ยา ตาม เกณฑ์
ท่ี โรงพยาบาล กำหนด พบ ว่า ผู้ป่วย ท่ี ศึกษา มี อายุ ระหว่าง 39-95 ปี อายุ เฉล่ีย 69 ± 10.54 ปี เป็น เพศ ชาย 14 ราย เพศ หญิง 163 ราย โดย
ใน เพศ ชาย พบ ข้อ บ่งช้ี เป็น primary osteoporosis จำนวน 4 ราย และ ไม่ มี การ ระบุ ข้อ บ่งช้ี จำนวน 10 ราย สำหรับ เพศ หญิง พบ ว่า มี
การ ระบุ ข้อ บ่งช้ี ใน การ ส่ัง ใช้ ยา เป็น primary osteoporosis จำนวน 90 ราย postmenopausal osteoporosis จำนวน 8 ราย secondary
osteoporosis จำนวน 8 ราย และ ไม่ มี การ ระบ ุข้อ บ่งช้ี จำนวน 58 ราย
สรุป: จาก การ ประเมนิ การ ส่ัง ใช้ ยา ใน กลุ่ม Bisphosphonate เทียบ กับ เกณฑ ์การ ส่ัง ใช้ ยา ของ โรงพยาบาล พบ ว่า มี ผู้ป่วย จำนวน 68
ราย หรอื คิด เปน็ รอ้ยละ 38.4 ของ ผูป้ว่ย ใน กลุ่ม ตวัอยา่ง ที ่ทำ การ ศึกษา มี การ ส่ัง ใช ้ยา ที ่ไม ่เปน็ ไป ตาม เกณฑ ์ที ่โรงพยาบาล กำหนด
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บท คัด ย่อ ท่ี 59
Cost-Effectiveness of Original andLocal made Epoetin alfa in Chronic Kidney
Disease Patients at Phramongkutklao Hospital

Siriporn Techalertsuwan1, Siriporn Wongsiriroj1, Arunvan Urarungroj1, Puree Anantachoti1and
Sanita hiranrassamee2

1 Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University, 2Pharmacy division, Phramongkutklao Hospital

Introduction:  Anemia is one of the most common complications and is also a major contributor to morbidity and
mortality in chronic kidney disease (CKD) patients. Epoetin alfa (EPO) is an erythropoiesis-stimulating agent that
has  been shown to be effective in treating anemia in patients with CKD. Since EPO is expensive, CKD patients may
not have ability to pay for the treatment. Nowadays, there are many brands of EPO in the market.
Objectives: To study cost-effectiveness of original and local made Epoetin alfa in chronic kidney disease patients
at Phramongkutklao Hospital.
Study Design:  Retrospective study which included only naÍve patients. We defined naÏve patients as the patients
that first received EPO or received it again after discontinuing more than 6 months.
Materials and Methods:  We used secondary data on electronic database. The study included CKD patients of
Phramongkutklao Hospital during 1 January 2004 to 31 December 2007 who taking EPO original (EPREX) 2000, 4,000
IU and local made (HEMAX) 4000 IU without switching brand or dialysis during the study period. Data collection
and analysis were made by Microsoft Office Access 2007 and SPSS 13.0 for Windows. Cost was calculated from the
average dose of each brand per month multiply by hospital cost. Effectiveness was determined as the probability
of number of patients who reach the hemoglobin (Hb) target of 11-12 g/dL (±10%).
Results:  A total of 112 CKD patients, hemodialysis patients (n=39, 34.8%) and non-hemodialysis patients (n=73,
65.2%), who received EPO were enrolled. 64.4% and 35.6% of non-hemodialysis patients were treated with EPREX
and HEMAX, respectively. The Hb targets were maintained in 68.1% (n=32) and 65.4% (n=17) of non-hemodialysis
patients who received EPREX and HEMAX. The patients using EPREX achieved Hb target more than who using
HEMAX, however, the statistics is not significant (OR=1.136, P=0.814). Hb levels after patients received EPO
reached the target 2.46 times of every Hb levels before patients received EPO increase of 1 g/dL. The amount of EPO
that made the Hb levels reach the target was 28485 IU per month in HEMAX and 21472 IU per month in EPREX.
Therefore, patients who received HEMAX might use EPO more than who received EPREX, but not statistically
significance. If Hb levels reached the target, each patient had to pay approximately 8560 Baht per month for HEMAX
and 12570 Baht per month for EPREX. Accordingly, the expenditure of EPREX was higher than HEMAX for 4010
Baht per month each person.
Conclusions:  The present study indicated that CKD patients with anemia who received EPREX spent 1.47 times
of expense more than HEMAX to reach the hemoglobin target. Therefore, if 100,000 Thai patients receive HEMAX
rather than EPREX, it will save approximately 401,000,000 Baht per month. To provide more benefits to patients, the
cost-effectiveness of using EPO in maintenance patients should be further studied.
Key Words: •  Cost-effectiveness •  Epoetin alfa •  Anemia •  Chronic kidney disease
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บท คัด ย่อ ท่ี 60
การ ศึกษา รูปแบบ การ ใช้ ยา ปฏิชีวนะ กลุ่ม คาร์บา พีเนม (carbapenems)

เกศ กนก ลี้ สกุล1, จรรยา แข่งขัน1, ธนนันต์ เกษสุวรรณ1,อินทิรา กาญจน พิบูลย์1และศนิ ตา หิรัญ รัศมี2
1 คณะ เภสัช ศาสตร์ มหา วิทยาลัย สิลปา กร, 2 กอง เภสัชกรรมโ รงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เปน็ มา:  ยา ปฏชีิวนะ กลุ่ม คารบ์า พีเนม (Carbapenems) เปน็ กลุ่ม ยา ที ่ฤทธิ ์ครอบ คลุม เช้ือ กวา้ง มาก ที ่สุด ใน กลุ่ม โครง สรา้ง แบบ
เบต้า- แลคแตม(β-lactam) และ มี มูลค่า การ ใช้ ยา สูง อันดับ หน่ึง ใน ผู้ป่วย ท่ี เข้า รับ การ รักษา ตัว แบบ ผู้ป่วย ใน ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกล้า ใน ปี 2550
วัตถุประสงค์: เพ่ือ ศึกษา รูปแบบ การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม คาร์บา พีเนม ใน ผู้ป่วย ท่ี เข้า รับ การ รักษา ตัว แบบ ผู้ป่วย ในณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
สำหรับ เป็น ข้อมูล เบื้องต้น ใน การ พิจารณา ความ คุ้มค่า ของ การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม ดัง กล่าว
วิธีการ ศึกษา: เป็น การ ศึกษา แบบ ย้อน หลัง (retrospective study) จาก ข้อมูล การ ส่ัง จ่าย ยา ของ ผู้ป่วย ใน (dispensing electronic
database )  ใน ช่วง ปี 2550 ร่วม กับ เวช ระเบียน ผู้ป่วย ใน (medical record)
ผล การ ศึกษา: พบ ว่า มี การ ส่ัง ใช้ ยาก ลุ่ม คาร์บา พีเนม (carbapenems) ใน ผู้ป่วย เข้า รับ การ รักษา ใน โรงพยาบาล จำนวน 1,103 คร้ัง โดย
มี  รูปแบบ การ สั่ง ใช้ ยา ที่ มี ข้อมูล การ วินิจฉัย โรค ตรง ตาม ข้อ บ่ง ใช้ (indication) ที่ ขึ้น ทะเบียน ไว้ กับ สำนักงาน คณะ กรรมการ อาหาร และ
ยา 879 คร้ัง ( ร้อยละ79.69) และ ไม่ ตรง ตาม ท่ี ข้ึน ทะเบียน ฯ 224 คร้ัง( ร้อยละ20.31) ใน กลุ่ม ท่ี มี การ ใช้ ยา ตรง ตาม ข้อ บ่ง ใช้ ท่ี ข้ึน ทะเบียนฯ
พบ ว่า มี การ ส่ัง เพาะ เช้ือ ตาม แนว ทาง การ รักษา 839 คร้ัง คิด เป็น ร้อยละ95.45 และ จาก การ สุ่ม เวช ระเบยีน ผู้ป่วย ใน จำนวน 30 ราย ของ
การ สั่ง ใช้ ยา ใน กลุ่ม ที่ มี การ ใช้ ยา ตรง ตาม ข้อ บ่ง ใช้ ที่ ขึ้น ทะเบียน ฯ พบ ว่า มี การ ใช้ ยา เป็น แบบ คาดการณ์ ล่วง หน้า (empirical therapy)
จำนวน   10 คร้ัง ( ร้อยละ 33.33) และ สำหรับ กลุ่ม ท่ี มี การ ใช้ ยา ไม่ ตรง ตาม ข้อ บ่ง ใช้ ท่ี ข้ึน ทะเบียน ฯ จาก การ สุ่ม ตัวอย่าง ข้อมูล การ เข้า รับ การ
รักษา 30 ราย สามารถ เข้า ถึง เวช ระเบียน ผู้ป่วย ใน ได้ 21 ราย พบ ว่า ท้ัง 21 ราย มี การ เพาะ เช้ือ ท้ัง หมด คิด เป็น ร้อยละ 100 และ มี การ ใช้
ยา  เป็น แบบ คาดการณ์ ล่วง หน้า (empirical therapy) จำนวน 12 ราย จาก 21 ราย ( คิด เป็น ร้อยละ 57.14)
สรุป: จาก ผล การ ศึกษา เหล่า น้ี แสดง ถึง รูปแบบ การ ใช้ ยา ใน กลุ่ม น้ี ท่ี ตรง ตาม ข้อ บ่ง ใช้ ท่ี ข้ึน ทะเบยีน ฯ และ มี การ ส่ัง เพาะ เช้ือ ตาม แนว ทาง
การ รักษา อย่างไร ก็ ตาม พบ ว่า ยัง มี การ ใช้ ยา ใน บาง ส่วน ที่ อาจ มี แนว โน้ม ของ การ ใช้ ยา ที่ เป็น ปัญหา ได้ ที่ ต้องการ การ ศึกษา เชิง ลึก เพื่อ นำ
ไป กำ หนดนโยน บาย เพิ่ม เติม สำหรับ การ สั่ง ใช้ยากลุ่ม คาร์บา พีเนม อย่าง มี ประสิทธิภาพ สูงสุด ต่อไป
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การ ติด ตาม การ เกิด อาการ ไม่ พึง ประสงค์ ที่ สำคัญ จาก การ ใช้ ยาก ลุ่มสแตติน (statins)
ใน ผู้ป่วย นอกณ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วริษฐา สัต ยาภรณ์1,วินิ ตา ชัย เจริญ ลักษณ์1, ศิริ รัตน์ รอด ทอง1,ศุทธินี จัน ดี1,อินทิรา กาญจน พิบูลย์1
 และศนิ ตา หิรัญ รัศมี2
1คณะ เภสัช ศาสตร์ มหา วิทยาลัย สิลปา กร, 2*กอง เภสัชกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เป็น มา: ยาก ลุ่มสแตติน (statins) เป็น ยา ที่ มี การ แนะนำ ให้ ใช้ ใน การ รักษา ภาวะ ระดับ ไขมัน ใน เลือด ผิด ปกติ (dyslipidemia)
ตาม มาตรฐาน ของ National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel III (ATP III) เป็น อันดับ แรก ๆ 
ซ่ึง ยาก ลุ่ม น้ี อาจ ทำให้ เกิด อาการ อัน ไม่ พึง ประสงค์ ท่ี รุน แรง ได้แก่ การ ทำให้ เกิด พิษ ต่อ ตับ (liver toxicity) และ การ เกิด ความ ผิด ปกติ ของ
กล้าม เน้ือ (myopathy)
วัตถุประสงค:์  เพ่ือ ติด ตาม การ เกิด อาการ อัน ไม่ พึง ประสงค ์ด้าน การ เกิด พิษ ต่อ ตับ และ ความ ผิด ปกติ ของ กล้าม เน้ือ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ใช้ ยา
นี้ อย่าง ต่อ เนื่อง
วธีิการ ศกึษา: ใช้ รูปแบบ การ ศึกษา เปน็ แบบ สังเกตการณ ์ท่ี ศึกษา ข้อมูล ย้อน หลงั จาก ข้อมูล การ จ่าย ยา ผู้ป่วย นอก ของ โรงพยาบาล พระ
มงกุฎ เกล้า ใน ช่วง เดือน มกราคม 2548 ถึง ธันวาคม 2550 ท่ี ใช้ ยาก ลุ่มสแตต ินอ ย่าง ต่อ เน่ือง
ผล การ ศึกษา:  ด้าน การ เกิด พิษ ต่อ ตับ พบ ว่า ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยาก ลุ่มสแตติ นอ ย่าง ต่อ เน่ือง อย่าง น้อย 2 ปี ติด ต่อ กัน จำนวน 29,793
ราย มี ผู้ป่วย ท่ี มี การ ส่ัง ตรวจ การ ทำงาน ของ ตับ (liver function test) อย่าง น้อย หน่ึง คร้ัง ต่อ ปี จำนวน 20,427 ราย ( ร้อยละ68.56) ซ่ึง
พบ ว่า ใน ผู้ป่วย กลุ่ม ท่ี ได้รับ การ ตรวจ น้ี มี ผู้ ท่ี มี ระดบั เอนไซม ์ของ ตับ (liver enzyme) เพ่ิม สูง มาก กว่า 3 เท่า ของ ค่า สูงสุด ของ ระดบั ปกติ
จำนวน 559 ราย ( ร้อยละ2.74) โดย ส่วน ใหญ่ พบ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ ได้รับ ยา โรซูวาสแตติน (rosuvastatin) และ กลุ่ม ผู้ป่วย ที่ ได้รับ ยา
กลุ่มสแตตินร่วม กับ ยา ไอ โซไนอา ซิด (isoniazid) และ เม่ือ นำ ระดับ ความ ผิด ปกติ ของ เอนไซม์ ตับ ดัง กล่าว ไป เปรียบ เทียบ กับ ระดับ ความ
ผิด ปกติ ของ เอนไซม์ ตับ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา มาตรฐาน ( ยา ซิมวาสแตติน) พบ ว่า โอกาส ท่ี ตรวจ พบ ความ ผิด ปกติ ของ เอนไซม์ ของ ตับ
ระหว่าง ยา โรซูวาสแตตินและ ยา มาตรฐาน มี ค่า odds ratio = 1.098 (p < 0.05) และ ยาก ลุ่มสแตตินร่วม กับ ยา ไอ โซไนอา ซิด (isoniazid)
ค่า odds ratio= 3.736 (p < 0.05) สำหรับ ผล ติด ตาม ด้าน การ เกิด ความ ผิด ปกติ ของ กล้าม เน้ือ พบ ว่า ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ ตรวจ ระดับ
เอน ไซม์ครี เอทีนไคเนส (creatine kinase) และ มี ระดับ เอนไซม์ ดัง กล่าว เพ่ิม สูง ข้ึน มาก กว่า 2,000 IU/L จำนวน 149 ราย ( ร้อยละ 0.49)
ของ ผู้ป่วย ท่ี ใช้ ยาก ลุ่มสแตตนิและ มี การ ส่ัง ตรวจ ระดบั เอน ไซมค์รี เอทีนไคเนสทัง้ หมด และ พบ ผู้ป่วย จำนวน 8 รายได ้รับ การ วินิจฉัย ว่า
เกิด ภาวะRhabdomyolysis
สรุป:  ข้อมูล ที่ ได้ จาก การ ติด ตาม อาการ ไม่ พึง ประสงค์ จาก การ สั่ง ใช้ ยา ใน กลุ่มสแตติน ให้ กับ ผู้ป่วย เป็น ระยะ เวลา นาน พบ ว่า บุคลากร
ทาง การ แพทย์ ควร เฝ้า ระวัง การ เกิด ความ ผิด ปกติ ของ กล้าม เน้ือ และ การ เกิด พิษ ต่อ ตับ โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง ใน กรณี ท่ี ผู้ป่วย ได้รับ ยา แก้ ปวด
ลด อาการ อักเสบ หรอื ยา คลาย กล้าม เน้ือ ร่วม กับ ยา ใน กลุ่มสแตตนิ หรอื ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ ยา ท่ี มี พิษ ต่อ ตับ ร่วม ด้วย
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บท คัด ย่อ ท่ี 62
การ ศึกษา เปรียบ เทียบ ภาวะ อ้วน ใน นักเรียน แพทย์ ทหาร ก่อน และ หลัง เข้า ศึกษา ใน วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

กิจจา สุวรรณ1, ปนัดดาหัตถโชติ1 , วารี พร้อม เพชร รัตน์1 และ ฤทัย กลั่นนุการ2

1ภาควิชา สรีรวิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า, 2 กอง กำลัง พล กรม แพทย์ ทหาร บก

บทนำ:  ภาวะ อ้วน เป็น ปัจจัย เส่ียง ต่อ การ เกิด โรค สำคัญ เช่น โรค หลอด เลือด หัวใจ โรค เบาหวาน และ ความ ดัน โลหิต สูง ฯลฯ ซ่ึง สาเหตุ
ส่วน ใหญ่ มา จาก มี พฤติกรรม การ ดำเนิน ชีวิต ที่ ไม่ ถูก ต้อง
วตัถปุระสงค:์  เพ่ือ ศึกษา เปรยีบ เทียบ ภาวะ อ้วน และ ปัจจยั ส่งเสรมิ ท่ี ทำให ้เกิด ภาวะ อ้วน ใน นักเรียน แพทย ์ทหาร ก่อน เข้า รับ การ ศึกษา
ใน วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า และ หลัง เข้า ศึกษา เป็น เวลา 6 เดือน
วิธีการ: เก็บ ข้อมูล ใน นักเรียน แพทย์ ทหาร ช้ัน ปี ท่ี 2 ปี การ ศึกษา 2549 จำนวน 99 นาย ก่อน เข้า รับ การ ศึกษา ใน วิทยาลัย แพทยศาสตร์
พระ มงกุฎ เกล้า และ หลัง เข้า ศึกษา เป็น เวลา 6 เดือน โดย ให้ ตอบ แบบ สอบ ถาม พฤติกรรม การ ดำเนิน ชีวิต ชั่ง น้ำหนัก วัด ส่วน สูง เพื่อ
คำนวณ หา ดัชนี มวล กาย และ ตรวจ หา ปรมิาณ ไขมนั ใน ร่างกาย ด้วย เครือ่ง BIA Tanita BC 536
ผล การ ศึกษา:  ภาย หลัง เข้า รับ การ ศึกษา ใน วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า เป็น เวลา 6 เดือน พบ ว่า ภาวะ น้ำหนัก เกิน และ ภาวะ
อ้วน ลดลง จาก 16.3 % และ 15.3% เป็น 16.2% และ 11.1% ตาม ลำดับ (p = 0.01) ผู้ ท่ี มี ดัชนี มวล กาย ต่ำ กว่า ปกติ ลดลง จาก 17.4 % เป็น
7.1% (p= 0.01) ผู้ ท่ี มี ดัชนี มวล กาย ปกต ิเพ่ิม ข้ึน จาก 51.1 % เป็น 65.7 % (p = 0.01) ผู้ ท่ี มี ปริมาณ ไขมัน ใน ร่างกาย มาก กว่า ปกต ิลดลง
จาก 42.4% เป็น 27.3 % (p = 0.008) ผู้ ท่ี มี ความ ยาว รอบ เอว มาก กว่า ปกติ ลดลง จาก 6.5 % เป็น 5.1% ตาม ลำดับ (p = 0.68) โดย มี การ
ออก กำลัง กาย สม่ำเสมอ เพ่ิม ข้ึน จาก12.0% เป็น 87.9% การ รับประทาน อาหาร fast food ลดลง เล็ก น้อย ท้ัง ใน จำนวน ผู้ ท่ี ปฏิบัติ อย่าง
สม่ำเสมอ และ ไม่ สม่ำเสมอ จาก 8.7 % และ 84.8% เป็น 6.1% และ 77.8 % ตาม ลำดับ (p=0.10) มี การ รับประทาน อาหาร หลัง อาหาร
ม้ือ เย็น เพ่ิม ข้ึน จาก 18.5 % เป็น 43.4 % (p<0.001) การ ด่ืม เคร่ือง ด่ืม ท่ี มี รส หวาน หรอื มี น้ำตาล เป็น ส่วน ผสม เพ่ิม ข้ึน จาก 43.5% เป็น
64.6%   (p<0.001) มี การ ด่ืม นม ท่ี ไม่ ใช่ นม จืด อย่าง สม่ำเสมอ เพ่ิม ข้ึน จาก 13.0 % เป็น 33.3 % (p = 0.001) มี การ ด่ืม ชา กาแฟ สม่ำเสมอ
เพ่ิม ข้ึน จาก 4.3 % เป็น 30.3 % (p<0.001) มี ผู้ ท่ีอยู่ หน้า คอมพิวเตอร์ หรือ ดู โทรทัศน์ ต้ังแต่ 4 ช่ัวโมง ข้ึน ไป ต่อ วัน ลดลง จาก 32.6 % เป็น
10.1 % (p<0.001) ผู้ ท่ี มี เวลา ใน การ นอน หลับ น้อย กว่า 6 ช่ัวโมง ต่อ วัน เพ่ิม ข้ึน จาก 31.5 % เป็น 75.8 %(p<0.001)
สรุป: ภาย หลัง เข้า รับ การ ศึกษา ใน วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า เป็น เวลา 6 เดือน พบ ว่า ภาวะ อ้วน ลดลง อย่าง มี นัย สำคัญ อาจ
เน่ือง จาก มี การ ออก กำลัง กาย เพ่ิม ข้ึน ใน ขณะ เดียว กัน ก็ มี พฤติกรรม ท่ี ส่งเสริม ให้ เกิด ภาวะ อ้วน บาง อย่าง เพ่ิม ข้ึน ซ่ึง อาจ เน่ือง จาก มี การ เรียน
และ การ ฝึก อย่าง หนัก
คำ สำคัญ: • ภาวะ อ้วน • การ ออก กำลัง กาย •  นักเรียน แพทย์ ทหาร
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Detection of alpha-thalassemia-1 Southeast Asian type and Thai type usingReal-
time PCR with SYBR Green 1

Tussana P1, Saengsawang J2, Kamolsilp M2, Torcharus K2 and Emampaiwong D2

1Phramongkutklao College of Medicine, 2 Department of Clinical Pathology Phramongkutklao Hospital

Background : Thalassemia is an inherited disease caused by thalassemia gene which resulf in absence or reduction
of the production of globin. There are two types of thalassemia alpha and beta - thalassemia,  depending on which
globin  chain is affected by genetic mutation or deletion. There are three forms of beta thalassemia and each form
is divided into three subcategories. The condition ranges from thalassemia minor or thalassemia trait that causes
a mild microcytic  anemia which does not need treatment; for thalassemia intermedia, a complicated condition need-
ing  physician  attention in which blood transfusionswill  improve the patient’s quality of life; for thalassemia major,
a complex illness  needing  extensive and ongoing medical treatment. Children with thalassemia major will need
regular  blood  transfusions  and iron chelation therapy for survival. α-Thalassemia-1 Southeast Asian (SEA) type are
the most common genetic  disorder. However, SEA type is found morethan 95% and Thai type is lower than 1% of
the  α-Thalassemia-1.
Objective : To detection of alpha-thalassemia-1 Southeast Asian type and Thai type using real-time PCR with SYBR
Green 1
Materials and Methods :  The method we were used DNA samples were extracted from the white blood cell and
then were analyzed by quantitative real-time polymerase chain reaction (Q-PCR) with specific primers for the genes
indicated and SYBR Green (iQ SYBR Green Supermix, Bio-Rad Laboratories, Hercules, CA) chemistry.
Results : The results showed α-thalassemia-1( SEA), two amplified fragments from the α-thalassemia-1 SEA and
from wild type α-globin gene were generated. The amplified fragments from melt curve analysis of α-thalassemia-
1 (SEA) had the specific peak at Tm of ~ 88oC  ±  0.2oC and ~ 92oC ±   0.3 oC while the amplified fragments from
normal type  α-globin gene had the specific peak at Tm of ~ 92oC.
Conclusion : This technique is more benefit for uses minimal labor, has rapid time, and avoid of PCR carryover
contamination . The real-time PCR by using SYBR Green 1 with melting temperature analysis for detection of
α-thalassemia-1 (SEA) can detect a carrier screening frequently need to be available rapidly, especially when couples
present after establishment of a pregnancy. The real-time PCR with SYBR Green 1 is available for routine clinical
diagnosis ofα-Thalassemia-1 with SEA type.
Key Words : •  Real-time •  PCR •  SYBR Green 1 •  α-Thalassemia-1 Southeast Asian (SEA) •  Melting analysis
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Development of the New Technique of HPLC Method for Propranolol

Tankanitlert J.1, Pravena Yamanont2and Noppawan Phumala Morales2

1Department of Pharmacology, Phramongkutklao College of Medicine
2Department of Pharmacology, Faculty of Science, Mahidol University

Background: Propranolol, available commercially as a racemic mixture, is a non-selective beta-adrenergic blocking
agent used in the treatment of hypertension, angina pectoris and cardiac arrhythmias.We developed a HPLC/Fluo-
rescence  method for the determination of propranolol and its metabolite.
Methods:  The blood samples were added with mobile phase 1:1 (v/v) and extracted by solid phase extraction
cartridges. Then, the samples were transferred to a tube and evaporated to dryness under a stream of nitrogen. The
residue was reconstituted in mobile phase added with internal standard (Pronethalol) and injected onto the column.
Results: Chromatographic separation was obtained under reversed-phase conditions on a Symmetry C18 column
(3.5 nm X 15 cm) with a mobile phase consisting of 100 mM KH2PO4(pH 3)-acetonitrile 70:30 (v/v), delivered 1ml/
min flow-rate, with fluorescence detection at 300 nm excitation and 375 nm emission. Pronethalol and propranolol
were eluted as sharp and symmetrical peaks at 2.78 min and 4.15 min, respectively. Both peaks were clearly sepa-
rated.  Lower limit of quantitation for propranolol by this method is 10 ng/ml.The recovery of the method was 89.6-
98.79% which was acceptable.
Conclusion: This new method was able to readily detect the propranolol level using HPLC. The approach is gen-
eral  and offers many attractive advantages including easy product isolation, inexpensive cost, and high efficiency
in terms of reagent consumption
Key Words: •   HPLC •   Propranolol
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บท คัด ย่อ ท่ี 65
การ ใช้ คู่มือ บท เรียน ช่วย สอน ด้วย คอมพิวเตอร์ และเวบ็ไซดเ์พ่ือ ลด ข้ันตอน และ เพ่ิม ประสทิธิภาพ
การ ปฏิบัติ งาน คุณภาพ ของ หน่วย สัตว์ ทดลองผปจ.กสน.วพม. ตาม จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์ สภา วิจัย
แห่ง ชาติ

กฤ ติ กา ชุม พล บัญชร1,พัศดา คลัง ชำนาญ1, ธวัช ขุน คำ1 และชะเลง ฉาย วิโรจน์2
1 งาน สัตว์ ทดลองผปจ.กสน.วพม., 2หน.ผปจ.กสน.วพม.

ความ เป็น มา:  งาน สัตว์ ทดลอง แผนก ห้อง ปฏิบัติ การ และ วิจัย กอง สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า มี ภารกิจ สนับสนุน
ให้ บริการ สัตว์ ทดลอง เพ่ือ การ เรียน การ สอน และ การ วิจัย พระ มงกุฎ เกล้า โดย พัฒนา ให้ มี ระบบ การ เล้ียง สัตว์ ทดลอง แบบ อนามัย เข้ม และ
ปลอด เชื้อ จำเพาะ ตาม มาตรฐาน จรรยา บรรณ สัตว์ ทดลอง แห่ง ชาติ มา ตั้งแต่พ.ศ.2547 ซึ่ง ระบบ การ จัดการ เหล่า นี้ จำเป็น ที่ ทั้ง ผู้ เลี้ยง
และ ผู้ใช้ สัตว์ ทดลอง จะ ต้อง มี ความ รู้ เข้าใจ เทคนิค ต่างๆ ที่ ถูก ต้อง และ เพียง พอ ก่อน ที่ จะ มี การ ปฏิบัติ ต่อ สัตว์ ดังนั้น การ ให้ ความ รู้ ด้าน
สัตว์ ทดลอง ร่วม กับ ระเบยีบ ปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม สำหรับ ผู้ เล้ียง และ ผู้ใช้ สัตว์ จะ สามารถ ทำให ้ผลงาน มี คุณภาพ ได้ มาตรฐาน และ เป็น ท่ี ยอม
รับได้ ใน ระดับ สากล
วัตถุประสงค์: เพื่อ ใช้ เป็น เครื่องมือ ใน การ ป้องกัน ความ แปรปรวน ภาย ใน กระบวน การ ทำงาน ลด ความ เสี่ยง และ ข้อ ผิดพลาด ต่างๆ
ใน การ ปฏิบัติ งาน ของ บุคลากร และ คง ไว้ ซึ่ง คุณภาพ ของ ผลงาน ให้ ได้ มาตรฐาน ตาม จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์ สภา วิจัย แห่ง ชาติ รวม ทั้ง
ช่วย ลด ระยะ เวลา ภาระ งาน และ ข้ันตอน ต่างๆ ใน การ มา ติด ต่อ ประสาน งาน เพ่ือ ศึกษา ข้อมูล และ ขอ รับ บริการ ให้ คล่อง ตัว มี ประสิทธิภาพ
และ ทั่ว ถึง มาก ขึ้น
วิธี ดำเนิน การ: งาน สัตว์ ทดลอง ภาย ใต้ การ กำกับ ดูแล ของ คณะ อนุกรรมการ พิจารณา เครื่องมือ และ ห้อง ปฏิบัติ การ กลาง และ สัตว์
ทดลองวพม. เริ่ม ทำ คู่มือ ปฏิบัติ งาน สัตว์ ทดลอง และ แผ่นพับ ประชาสัมพันธ์ สำหรับ แนะนำ และ เผย แพร่ จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์ ฯ ข้อ
ปฏิบัติ และ ระเบียบ ปฏิบัติ มาตรฐาน สำหรับ ผู้ เล้ียง และ ใช้ สัตว์ ท่ี เก่ียวข้อง ภาย ในวพม. รพ.รร.6 มา ต้ัง แต่พ.ศ. 2546 และ มี การ ปรับปรุง
ให้ ทันสมัย อยู่ เสมอ ปีพ.ศ.2549 ได้ จัดทำ เอกสาร คู่มือ แนะนำ การ ใช้ สัตว์ ทดลอง ให้ ข้อมูล ความ รู้ รวม ท้ัง เทคนิค ต่างๆ ท่ี ถูก ต้อง และ จำเป็น
สำหรับ ผู้ สนใจ ท่ี ต้องการ จะ ใช้ สัตว์ ทดลอง เพ่ือ ให้ สามารถ ศึกษา และ หา ประสบการณ ์ได้ ด้วย ตน เอง ก่อน ตัดสิน ใจ เร่ิม โครงการ วิจัย หรือ
ลงมือ ปฏิบัติ งาน ซึ่ง ปัจจุบัน ได้ ปรับปรุง เป็น บท เรียน ช่วย สอน ด้วย คอมพิวเตอร์ (CAI) และ นำ เข้า สู่ ระบบเว็บไซต์ของ เครือข่าย ภาย ใน
พระ มงกุฎ เกล้า เพ่ือ เพ่ิม ช่อง ทาง และ อำนวย ความ สะดวก ใน การ ขอ รับ การ บริการ และ เป็น แหล่ง ข้อมูล ด้าน สัตว์ ทดลอง ของ สถาบัน และ
ใช้ เป็น เครื่องมือ สำคัญ ใน การ ลด ภาระ งาน แก่ บุคลากร สัตว์ ทดลอง ที่ มี อยู่ จำกัด ให้ สามารถ ดำเนิน การ ให้ บริการ ได้ อย่าง มี ประสิทธิภาพ
และ ทัว่ ถึง
สรุป ผล การ ดำเนิน การ:  การ จัดทำ คู่มือ ปฏิบัติ งาน คู่มือ การ ใช้ บริการ บท เรียน ช่วย สอน ด้วย คอมพิวเตอร์ และเว็บไซด์ของ หน่วย สามารถ
ใช้ เป็น เครื่องมือ ปฏิบัติ งาน ที่ สำคัญ ใน การ ลด ขั้นตอน เพื่อ เพิ่ม ประสิทธิภาพ การ ทำงาน และ รักษา คุณภาพ ของ งาน ให้ ได้ มาตรฐาน ตาม
ต้องการ ปัจจุบัน อยู่ ใน ระหว่าง ให้ บริการ ซึ่ง งาน สัตว์ ทดลอง จะ ติด ตาม ประเมินผล ความ พึง พอใจ ใน โอกาส ต่อไป
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บท คัด ย่อ ท่ี 66
การ ประเมินผล การ ใช้ ระบบ e-Office

โสภณ สิริ สาลี2, ชะเลง ฉาย วิโรจน์1,อดิศักดิ์ หนู หน่าย2, รัตน พล บุญ พันธ์1และขนิษฐา เมธา ธารณ1์

1สำนักงาน ประกัน คุณภาพ การ ศึกษาวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
2ศูนย์ สารสนเทศวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

ที่มา ของ ปัญหา : วพม. ได ้นำ โปรแกรม ระบบ e-Office มา ประยกุต ์ใช ้ใน การ บรหิาร สารสนเทศ อย่าง เปน็ รปูธรรม ใน ปี 2550 ดังนัน้
เพ่ือ เป็น การ ติด ตาม ผล การ ดำเนิน งาน จึง ได้ ประเมิน การ ใช้ ระบบe-office วพม. เพ่ือ นำ ไป ใช้ ใน การ วาง แผน และ ปรับปรุง ให้ เกิด ประโยชน์
ต่อ งาน ราชการ ต่อไป
วัตถุประสงค์:  เพ่ือ ประเมิน ความ สามารถ ใน การ ใช้ กิจกรรม ท่ี ใช้ ความ พึง พอใจ และ ความ เห็น เก่ียว กับ ประโยชน์ ของ ระบบ e-Office
ขั้นตอน และ วิธีการ:   ส่ง แบบ สอบ ถาม เกี่ยว กับ การ ใช้ และ ความ พึง พอใจ ระบบ e-Office ไป ยัง บุคลากร ทุก คน ของวพม. นำ กลับ มา
วิเคราะห์
ผล การ ศึกษา:  จาก แบบ สอบ ถาม ท่ี ได้รับ จำนวน 166 ฉบับ พบ ว่า บุคลากรวพม. ร้อยละ 70.3 ทราบ ว่า มี การ ใช้ งาน ระบบ e-Office โดย
ร้อยละ 80.0 มี ความ สามารถ ใช้ งาน ระบบ ได้ อยู่ ใน ระดับ ท่ี พอ ใช้ ถึง ระดับ ท่ี ดี ใน การ ใช้ งาน ร้อยละ 39.0 มี การ ใช้ งาน เฉพาะ เม่ือ ต้องการ
ข้อมูล จาก ใน ระบบ ส่วน ความ พึง พอใจ ต่อ การ ใช้ งาน ร้อยละ 87.9 มี ความ พึง พอใจ ใน ภาพ รวม ของ การ ใช้ งาน อยู่ ใน ระดับ พอ ใช้ ถึง ระดับ
มาก โดย มี ความ เห็น ว่า ระบบ e-Office ช่วย ทำให ้เกิด การ ประหยดั ลด ภาระ งาน ของ การ เดิน รับส่ง หนังสือ มี ความ สะดวก และ รวด
เร็ว
สรุป:  บุคลากร ส่วน ใหญ่ สามารถ ใช้ ระบบ e-Office ใน การ รับส่ง เอกสาร ค้น เอกสาร และ หนังสือ เวียน ทำให้ สะดวก ประหยัด และ ลด
ภาระ งาน คน เดิน/ รับส่ง หนังสือ โดย มี ความ พึง พอใจ ใน ความ เสถียร ภาพ สามารถ ใช้ งาน ได้ ตาม วัตถุประสงค์ ซ่ึง สมควร ให้ มี การ จัด อบรม
การ ใช้ ระบบ e-office ต่อไป
Key Words : •  e-Office •  การ ประเมินผล
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บท คัด ย่อ ท่ี 67
การ พัฒนานวัต กรรม บท เรียน คอมพิวเตอร์ ช่วย สอน ระบบ สื่อ ประ สม เรื่อง ชีวโมเลกุล ด้วย รูปแบบ
การบูรณาการ สำหรับ นักเรียน ระดับ ช่วง ชั้น ที่ 4

อลิ สา เสนา มนตรี1,  มนัส บุญ ประกอบ2,  กาญจนา ชู ครุ วงศ3์ และ ปรินทร์ ชัยวิสุทธางกูร3

1ภาควชิา ชีวเคมี วทิยาลยั แพทยศาสตร ์พระ มงกฎุ เกล้า, ศูนย์ วทิยาศาสตรศกึษา มหาวทิยาลยั ศร ีนครนิทรวโิรฒ
2สถาบนั วจิยั พฤตกิรรม ศาสตร์ มหาวทิยาลยั ศร ีนครนิทรวโิรฒ
3 คณะ วิทยาศาสตร์ มหาวทิยาลัย ศรี นครินทรวโิรฒ

วัตถุประสงค ์หลัก:  เพ่ือ พัฒนา บท เรียน คอมพิวเตอร ์ช่วย สอน ระบบ ส่ือ ประ สม เร่ือง สาร ชีวโมเลกลุ ใน รูป แบบบรูณาการ สำหรบั นักเรียน
ช่วง ช้ัน ท่ี 4 วัตถุประสงค ์รอง เพ่ือ ศึกษา ผล สัมฤทธ์ิ ทาง การ เรียน ด้าน พุทธิ พิสัย และ เจตคต ิของ นักเรียน ท่ี มี ต่อ บท เรียน คอมพิวเตอร ์ฯ
เปรยีบ เทียบ ผล สัมฤทธิ ์ทาง การ เรียน ด้าน พุทธ ิพิสัย ทักษะ การ ทดลอง ทาง วิทยาศาสตร์ และ เจตคต ิท่ี มี ต่อ การ เรียน เร่ือง ชีวโมเลกลุ ของ
นักเรียน ท่ีเรียน ด้วย บท เรียน คอมพิวเตอร ์ฯ กับ นักเรียน ท่ีเรียน ด้วย การ สอน ปกติ
วัสดุ และ วิธีการ:  บท เรียน คอมพิวเตอร์ ช่วย สอน ระบบ สื่อ ประ สม เรื่อง สาร ชีวโมเลกุล นี้ พัฒนา ขึ้น ด้วย โปรแกรม สำเร็จ รูป ออ เธอร์แวร์
(Authorware) บท เรียน แบ่ง เป็น 3 หน่วย คือ 1) อะตอม และ โมเลกุล 2) ชนิด โครง สร้าง ความ สำคัญ และ การ ประกอบ เข้า ด้วย กัน
เป็น โครง สร้าง ใหญ่ ของ สาร ชีวโมเลกุล ประกอบ ด้วย 5 หัวข้อ คือ ส่วน ประกอบ ของ เยื่อ เซลล์ คาร์โบไฮเดรต ลิพิด โปรตีน และ กรด
นิวคลิอิก 3) การ ทดสอบ สาร ชีวโมเลกุล เป็น การ ทดลอง ใน ห้อง ปฏิบัติ การ หลัง จาก ศึกษา เนื้อ หา จาก บท เรียน คอมพิวเตอร์ บท เรียน
คอมพิวเตอร ์ช่วย สอน น้ี ได้ ผ่าน การ ตรวจ สอบ คุณภาพ จาก ผู้ เช่ียวชาญ และ ทดสอบ ได้ ประสทิธภิาพ ตาม เกณฑ์ 80/80 วิธีการ ดำเนิน การ
วิจัย ทำ ดังนี้ คือ การ สร้าง และ พัฒนา บท เรียน คอมพิวเตอร์ ช่วย สอน ให้ มี ประสิทธิภาพ ตาม เกณฑ์ 80/80 และ นำ บท เรียน ที่ พัฒนา ขึ้น ไป
ทดลอง สอน กลุ่ม ตัวอย่าง เป็น นักเรียน ช้ัน มัธยม ศึกษา ปี ท่ี 4 แผนการ เรียน วิทยาศาสตร์- คณิตศาสตร์ จำนวน 2 ห้อง เรียน ท่ี มี คะแนน เฉล่ีย
วิชา วิทยาศาสตร์ ใน ระดับ เดียว กัน นักเรียน ห้อง หนึ่ง เป็น กลุ่ม ทดลอง เรียน ด้วย บท เรียน คอมพิวเตอร์ ช่วย สอน อีก ห้อง หนึ่ง เป็น กลุ่ม
ควบคมุ เรียน โดย การ สอน ปกติ ทำ การ เก็บ รวบรวม ข้อมูล และ วิเคราะห ์ทาง สถิติ
ผล การ วิจัย:  1) บท เรียน คอมพิวเตอร์ ฯ ท่ี พัฒนา ข้ึน มี ประสิทธิภาพ ตาม เกณฑ์ 80/80 2) ค่าเฉล่ีย ผล สัมฤทธ์ิ ทาง การ เรียน ด้าน พุทธิ พิสัย
หลัง เรียน ด้วย บท เรียน คอมพิวเตอร์ ฯ สูง กว่า ก่อน เรียน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ที่ ระดับ .00 3) นักเรียน มี เจตคติ ที่ ดี ต่อ บท เรียน
คอมพิวเตอร์ ฯ อยู่ ใน ระดับ เห็น ด้วย (= 4.14) 4) คะแนน เฉล่ีย ผล สัมฤทธ์ิ ของ แบบ ทด สอบ ชีวโมเลกุล ของ กลุ่ม ทดลอง มี ค่า มาก กว่า กลุ่ม
ควบคมุ อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ท่ี ระดบั .00 5) กลุ่ม ทดลอง มี คะแนน เฉล่ีย เจตคต ิต่อ การ เรียน ชีวโมเลกลุ สูง กว่า กลุ่ม ควบคมุ อย่าง มี
นัย สำคัญ ทาง สถิติ ท่ี ระดบั .00
สรุป: บท เรยีน คอมพิวเตอร ์ช่วย สอน ระบบ ส่ือ ประ สม เรือ่ง สาร ชีวโมเลกลุ ที ่พัฒนา ข้ึน มี ประสทิธภิาพ ตาม เกณฑ์ ช่วย ส่งเสรมิ การ เรยีน
ที ่ให ้ผู ้เรยีน เปน็ ศูนย์ กลาง โดย การ เรยีน รู ้ด้วย ตน เอง สามารถ นำ ไป ใช ้แทน การ สอน โดย คร ูได ้โดย ให ้ผล สัมฤทธิ ์ทาง การ เรยีน ดี กวา่ และ มี
เจตคต ิที ่ดี ตอ่ การ เรยีน ชีวโมเลกลุ ซึง่ เปน็ พ้ืนฐาน สำคัญ ใน การ ศึกษา ทาง ด้าน การ แพทย์ วทิยาศาสตร ์และ เทคโนโลย ีชีวภาพ โดย เฉพาะ
อย่าง ยิ่ง สามารถ นำ มา พัฒนา เพื่อ ใช้ ใน การ เรียน การ สอน นักศึกษา แพทย์ และ พยาบาล ต่อไป
คำ สำคัญ : •  บท เรียน คอมพิวเตอร์ ช่วย สอน •  ชีวโมเลกุล • CAI • Computer-Assisted Instruction • Biomolecule
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ผล ต่อ ระดับ HbA1c ของ ยา ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ เปรียบ เทียบ กับ ยา ต้นแบบ ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด
ที่ 2- การ ศึกษา แบบ ข้าม เชิง สุ่ม

สุภัททา เต็ม บุญ เกียรติ 1, นิ สา มณี สัตยาบัน 1, ยุพิน เบญจสุรัตน์ วงศ์ 2,สุเพ็ญ ภัทร กิจ วานิช1,
จีรา นุช ตัน คณิต เลิศ 1,ธิษณาภา วุฒิ รณ ฤทธิ์ 1และ  บพิตร กลาง กัลยา 1

1 ภาควิชา เภสัช วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
2 แผนก โรค ต่อม ไร้ ท่อ กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เปน็ มา : ยา รักษา เบาหวาน ไพ โอก ลิ ทา โซน เปน็ ยาก ลุ่มไธอะโซ ลิ ดีนไดโอน ท่ี ออก ฤทธิ ์ลด ภาวะ การ ด้ือ ต่อ อินซลิูน ซ่ึง ปัจจบัุน เร่ิม
มี บริษัท ยา ใน ประเทศ ผลิต ยา ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ ซึ่ง มี ราคา ถูก กว่า ยา ต้นแบบ ที่ ต้อง นำ เข้า จาก ต่าง ประเทศ ดังนั้น ถ้า ยา ไพ โอก ลิ ทา
โซนสามัญ มี ชีวสม มูล ต่อ ยา ต้นแบบ แล้ว การ ใช้ ยา สามัญ จะ ทำให้ ประหยัด ค่าใช้จ่าย ทั้ง ของ ตัวผู้ ป่วย และ ประเทศ ได้ มาก
วัตถุประสงค์ :  เพ่ือ เปรียบ เทียบ ประสิทธิภาพ ใน การ ลด ระดับ HbA1c ของ ยา ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ กับ ยา ต้นแบบ ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด
ท่ี 2
 วิธีการ : คัด เลือก อาสา สมัคร ท่ี เป็น ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 ท่ีมา รักษา ท่ี แผนก โรค ต่อม ไร ้ท่อ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน ช่วง เดือน
มิถุนายน 2548 ถึง พฤษภาคม 2550 จำนวน 60 คน โดย แบ่ง อาสา สมัคร เป็น 2 กลุ่ม ให้ รับ ยา เม็ด ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ หรือ ยา ต้นแบบ
ขนาด 15มก. วัน ละ คร้ัง เป็น เวลา 12 สัปดาห์ แล้ว เปล่ียน เป็น ยา ต้นแบบ หรือ ยา สามัญ อีก 12 สัปดาห์ ประเมินผล โดย วัด ค่า HbA1c
ท่ี 12 และ 24 สัปดาห์
ผล การ วิจัย : ยา ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ สามารถ ลด ระดับ HbA1c ลง ได้ เฉล่ีย 0.7948% ขณะ ท่ี ยา ต้นแบบ ลด ได้ เฉล่ีย 0.7879% ค่าเฉล่ีย
สัดส่วน HbA1c ของ ยา สามัญ ต่อ ยา ต้นแบบ มี ค่า 100.7% (87.9-113.5%) ท่ี 90% Confidence Interval
 สรุป ผล :  พบ ว่า ยา ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ และ ยา ต้นแบบ มี ประสิทธิภาพ ใน การ ลด ระดับ HbA1c ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ที่ 2 ไม่ แตก
ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ ซึ่ง แสดง ว่า ผลิตภัณฑ์ ยา ไพ โอก ลิ ทา โซนทั้ง สอง นี้ มี ชีวสม มูล ต่อ กัน และ ใช้ แทน กัน ได้
Key Words: • ไพ โอก ลิ ทา โซนสามัญ •  ไพ โอก ลิ ทา โซนตน้แบบ •  ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 •  HbA1c
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นวัต กรรม ใหม่ ด้าน การ เรียน การ สอน ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

เพ ชรา ทัศนา ,จรัญ เต่า แก้ว , สัมพันธ์ ศรี เหรา, วัน เพ็ญ ท้วม มัย, ประนอมอินทเศียร และ จุฬา ลักษณ์ แสง โชติ
 งาน ฝึก ศึกษา แผนก ห้อง ปฏิบัติ การ และ วิจัย กอง สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เป็น มา:  แผนก ห้อง ปฏิบัติ การ และ วิจัย เป็น หน่วยงาน หน่ึง ของกอง สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า ท่ี มี บทบาท
สนับสนุน จัดการ เรียน การ สอน หลักสูตร แพทยศาสตร์ บัณฑิตวพม. ของ นักเรียน แพทย์ ทหารตาม เกณฑ์ มาตรฐาน ผู้ ประกอบ วิชา ชีพ เวช
กรรม ของ แพทยสภา และ มุ่งมั่น ให้ การ สนับสนุน ห้อง ปฏิบัติ การ ให้ บรรจุ วิสัย ทัศน์ ของ วพม. ที่ ต้องการ ให้ ผลผลิต มี ความ เป็น เลิศ ทาง
วิชา การ วินัย และ คุณธรรม โดย มี วิสัย ทัศน์ ของ แผนก ท่ี เป็น ห้อง ปฏิบัติ การ ทาง การ แพทย์ ท่ี มี ประสิทธิภาพได้ มาตรฐาน เป็น ประต ูสู่ การ
เรียน รู้ และ การ วิจัย ของ บุคลากร พระ มงกุฎ เกล้า
วัตถุประสงค์:  1. เพื่อ นำ เสนอ เทคโนโลยี ใหม่ ที่ สามารถ ใช้ การ จัดการ เรียน การ สอน ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ

 2.  เพื่อ ประเมินผล การ ใช้ ชุด การ เรียน รู้ (Digilab) ใน การ เรียน การ สอน ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ นพท.
วิธีการ ศึกษา:  ใน การ เรียน การ สอน ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ ภาค วิชาปรี คลินิก เช่น ภาควิชา พยาธิ วิทยา ภาควิชา ชีวเคมีภาควิชา กายวิภาค
ศาสตร์ ภาค วชิา จลุชีววทิยา และ ภาควชิา ปา รา สิต วทิยา ปจัจบุนั มีน วตั กรรม ใหม ่ๆ  ที ่สามารถ นำ มา ใช ้สนับสนนุ การ เรยีน การ สอน โดย
ใช้ เทคโนโลยี คอมพิวเตอร์ เช่ือม ต่อ กับ กล้อง จุลทรรศน์ และ กล้อง ถ่าย รูป ระบบ Digital Real Time สามารถ เช่ือม โยง ติด ต่อ ส่ือสาร ได้
พร้อม กัน ผ่าน ระบบ เครือข่าย LAN จำนวน 32 ชุด นำ ไป ใช้ได้ ท้ัง การ บรรยาย การ ปฏิบัติ การ การ สาธิต ท่ี นำ รูปภาพ มา ประกอบ รวม ถึง
การ  เช่ือม ต่อ หา แหล่ง อ้างอิง ต่างๆ ทำให ้ท้ัง ผู้สอน และ ผู้ เรียน สามารถ ทำ ความ เข้าใจ ได้ ง่าย ข้ึน และ มี ความ รู้ ได้ อย่าง ลึก ซ้ึง โดย เฉพาะ ภาค
ปฏบิตั ิที ่ตอ้ง จดัทำ การ เก็บ รวบรวม ข้อมูล รปูภาพ ตา่งๆ ที ่จำเปน็ ให ้เหน็ ถึง ราย ละเอยีด ที ่มี อยู่ เปน็ จำนวน มาก ความ ชัดเจน ความ ผดิ
ปกติ ท่ี ต้องการ เห็น ภาพ ตัวอย่าง ท่ี มี อยู่ มาก ทำให้ มี ความ รู้ และ ประสบการณ ์ได้ มาก ข้ึน ใน ระยะ เวลา ท่ี เท่ากัน ผู้ เรียน จึง ได้รับ ความ รู้ มาก
กวา่ เม่ือ เทยีบ กับ การ เรยีน การ สอน แบบ เดิม โดย Digilab มี สถิต ิการ ใช ้งาน สนับสนนุ การ เรยีน การ สอน ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ ของ นพท.
ปี 2, 3 ต้ังแต่1ม.ค. 51 - 30ก.ย. 51 คิด เป็น 77% ของ การ ใช้ ห้อง ปฏิบัติ การ ภาค การ ศึกษา ท่ี 1 ปี การ ศึกษา 2551 และ มี ผล ประเมิน
ความ พึง พอใจ การ ใช้ Digilab อยู่ ใน เกณฑ์ ดี- ดี มาก เช่น ตรง ตาม วัตถุประสงค์ และ การ ใช้ งาน 87.5% , สะดวก ต่อ การ ปฏิบัติ งาน 85.6%
สรุป:  การ เรียน การ สอน ท่ี ทันสมัย ใน โลก ของ การ ส่ือสาร ท่ี กว้าง ไกล ไร้ พรม แดนนวัต กรรม ใหม่ ๆ  ท่ี เกิด ข้ึน อย่าง รวด เร็ว ใน ยุค โลกาภิวัตน์
นับ เป็น หัวใจ สำคัญ ท่ี ก่อ ให้ เกิด การ เรียน รู้ ท่ี มี ประสิทธิภาพ ก้าวหน้า ครอบ คลุม ทุก เน้ือ หา ของ ผู้ เรียนนวัต กรรม ใหม่ ๆ  จะ มี ส่วน ช่วย รอง
รับ ความ ต้องการ และ การ เพ่ิม ผลผลติ ทาง การ ศึกษา ซ่ึง เป็น การ เพ่ิม ศักยภาพ ของ องค์กร การ ศึกษา ให ้สนับสนุน ต่อ ภาระ งาน ท่ี ท้า ทาย ใน
ปัจจุบัน
Key Words: •  Innovation •  Digital Real Time •  Digilab
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Molecular Detection of VIM-2 Metallo βββββ-Lactamase Gene in Carbapenem
Resistant    Pseudomonas aeruginosa, Clinical Isolates in Phramongkutklao
Hospital

Unchalee Visawapoka1, Sudaluk Thunyaharn2, Arunee Suwarnajath2 and Adun Bunchaleamchai3
1Department of Biochemistry, Phramongkutklao College of Medicine
2Department of Microbiology, Phramongkutklao College of Medicine
 3Department of Microbiology, Faculty of Medical Technology, Rangsit University

Background:  Carbapenems, β-lactam antibiotics, are potent therapeutic agents for the treatment of infection with
gram   negative bacteria. However, there have been increasing reports of emerging carbapenems resistant organisms
by producing β-lactam hydrolyzing enzymes. Among these, metallo β-lactamase (MBLs) are clinically significant
mechanism   found in P. aeruginosa. Four distinct types of MBLs genes, IMP, VIM, SPM and GIM, are reported
worldwide . 23 variants of IMPs and 18 derivatives of VIMs were discovered and characterized by amino acid simi-
larity . VIMs type MBLs were originally identified in European countries and have subsequently been identified in
Asia, including Japan, Taiwan and Korea. VIM2 was identified and reported as the most prevalence MBLs in Taiwan.
In addition, blaVIM2-harboring P. aeruginosa have also been increasing isolates in Japan. Although, MBLs producing
carbapenems resistant  P.aeruginosa  have been few reports in Thailand, molecular epidemiology evidence has not
been well demonstrated.
Objective:  To detect the presence of blaVIM2 gene in MBLs producing P. aeruginosa using PCR
Methods:  A total of 18 clinical isolates of  P. aeruginosa  in Phramongkutklao Hospital which demonstrated MBLs
producing  by Double Disk Synergy Test (DDST) were subjected to PCR for the detection of blaVIM2 gene.
Results:  2 out of 18 (11%) MBLs producing P. aeruginosa revealed positive for blaVIM2 gene.
Conclusions:  The occurrence of blaVIM2 gene mediated Metallo β-Lactamase producing Pseudomonas aeruginosa
isolates  in Phramongkutklao hospital poses not only a therapeutic problem but also a crucial concern for infectious
control  management and intensified epidemiological surveillance.
Key Words: •  Metallo β-Lactamase •  Pseudomonas aeruginosa •  PCR •  blaVIM2 gene
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บท คัด ย่อ ท่ี 71
การ ตรวจ หา เอ็น ไซม์ Metallo-βββββ- Lactamase ใน เชื้อ Pseudomonas aeruginosa ที่ ดื้อ ยาก ลุ่ม
Carbapenem ที่ แยก ได้ จาก สิ่ง ส่ง ตรวจ ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ฯ โดย วิธี Double-Disk
Synergy Test

สุดา ลักษณ์ ธัญญาหาร1, อัญชลีวิศวโภคา2,ชนานันท์ ขอ ประเสริฐ1,พิราภรณ์ คิด สวย3,
ทรรศนวรรณ ชาตรี วัฒน กุล3 ,ปิยนุช สถิต นิ มาน กานต์ 3,ธนิต บุญ ศิริ4,
 ธีร ยุทธ บุญ มี1, โสภณ สิริ สาลี1และอดิศักดิ์ หนู หน่าย1

1 ภาค วิชา จุลชีววิทยา วิทยาลัย แพทย์ศาสตร์พระ มงกุฎ เกล้า,2ภาควิชา ชีวเคมี วิทยาลัย แพทย์ศาสตร์พระ มงกุฎ เกล้า,
3กอง พยาธิ วิทยาโรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า,4 กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เป็น มา:  เช้ือ  Pseudomonas aeruginosa  เป็น แบคทีเรีย แก รม ลบ ท่ี พบ ว่า เป็น สาเหตุ สำคัญ ของ การ ติดเช้ือ ใน โรงพยาบาล (noso-
comial  infection) เช้ือ น้ี มี อัตรา การ ด้ือ ยา หลาย ชนิด เพ่ิม มาก ข้ึนปัจจุบัน ยาก ลุ่ม carbapenems ได้แก่ Imipenem และ Meropenem
เป็น ยา ท่ี มี spectrum กว้าง และ ถูก นำ มา ใช้ ใน การ รักษา การ ติดเช้ือ น้ีอย่างไร ก็ ตาม ได้ มี รายงาน อย่าง แพร่ หลาย ใน หลาย ประเทศ เก่ียว
กับ การ ด้ือ ยาก ลุ่ม carbapenems ของ  P. aeruginosa  ด้วย กลไก การ สร้าง เอนไซม์ Metallo-β-Lactamase (MBLs) ซ่ึง เป็น เอนไซม์
ท่ี สามารถ สลาย โครง สร้าง ของ ยาก ลุ่ม carbapenems โดย กลไก การ ด้ือ ยา น้ี จะ ทำให ้มี การ ด้ือ ยา สูง มาก ซ่ึง จะ ทำให ้ค่า ความ เข้มข้น ต่ำ ท่ี
สุด (minimum inhibitory concentration; MIC) ของ ยาก ลุ่ม carbapenems สูง เพ่ิม ข้ึน หลาย เท่า จน ไม่ อาจ ใช้ ยา น้ี ใน การ รักษา ได้
อีก ท้ัง เช้ือ ยัง สามารถ แพร ่กระจาย การ ด้ือ ยา ได้ อย่าง รวด เร็ว ด้วย นอก จาก น้ี ยัง ไม่ เคย มี การ ศึกษา หา เช้ือ น้ี ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
วัตถุประสงค:์  เพ่ือ ตรวจ หา เอ็น ไซม์ Metallo-β-Lactamase ใน เช้ือ  P. aeruginosa  ท่ี ด้ือ ยาก ลุ่ม Carbapenem ท่ี แยก ได้ จาก ส่ิง ส่ง
ตรวจ ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า โดย วิธี Double-Disk Synergy Test
วิธีการ:  รวบรวม เช้ือ  P. aeruginosa  ท่ี แยก ได้ จาก ส่ิง ส่ง ตรวจ ต่างๆ จาก ผู้ป่วย ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ฯ ใน ช่วง เดือน มีนาคม
2551 ถึง เดือน สิงหาคม 2551 จำนวน 768 สาย พันธ์ุ นำ ไป ทดสอบ ความ ไว ต่อ ยา ปฏิชีวนะ Imipenem และ Meropenem โดย วิธี Disk
Diffusion  และ คัด เลือก เช้ือ P. aeruginosa สาย พันธ์ุ ท่ี ด้ือ ต่อ ยา ท้ัง 2 ตัว น้ี มา ทดสอบ การ สร้าง เอ็น ไซม์ Metallo-β-Lactamase โดย
วิธี Double-Disk Synergy Test
ผล การ ทดลอง: ตรวจ พบ เช้ือ P. aeruginosa ท่ี ด้ือ ต่อ ยา ใน กลุ่ม carbapenems จำนวน 280 สาย พันธ์ุ คิด เป็น ร้อยละ 36.5 และ ตรวจ
พบ เช้ือ ท่ี สร้าง เอ็น ไซม์ Metallo-β-Lactamase จำนวน 18 สาย พันธ์ุ คิด เป็น ร้อยละ 6.4
สรุป:  ใน การ ศึกษา คร้ัง น้ี สามารถ ตรวจ พบ เช้ือ P. aeruginosa ท่ี ด้ือ ต่อ ยา ใน กลุ่ม Carbapenems ด้วย กลไก การ สร้าง เอ็น ไซม์ Metallo-
β-Lactamase จาก ส่ิง ส่ง ตรวจ ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ฯ โดย มี อัตรา ความ ชุก ใกล้ เคียง กับ ท่ี มี รายงาน จาก โรงพยาบาล รามาธิบดี
(8.7%) และ โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียงใหม่ (8%)นอก จาก น้ี ยัง สามารถ นำ วิธี Double-Disk Synergy Test มา ใช้ ใน การ ตรวจ คัด
กรอง หา การ ด้ือ ยา ด้วย กลไก การ สร้าง เอ็น ไซม์ Metallo-β-Lactamase น้ี ได้ เพ่ือ เป็น การ เฝ้า ระวงั และ ป้องกัน การ แพร่ ระบาด ของเช้ือ
P.aeruginosa ท่ี ด้ือ ยา น้ี ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ฯ ตอ่ไป
คำ สำคัญ: •  การ ด้ือ ยา •  เอ็น ไซม์ Metallo-β-Lactamase •  P. aeruginosa • Double-Disk Synergy Test
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The Prevalence of Hypertension andCardiovascular Risk Factors of Buddhist
Priests in Phranakornsriayutthaya District,  Phranakornsriayutthaya Province ,
Thailand

Kanokwan Nuchpramool1, Kritsapong Sirisarnsakda1, Yanita Rachaniwat2, Dusit Janthayanont3

and Seangkae Chumnaanwanakij4
15th year Medical cadet, 2Statistician, 3Department of Family Medicine Phramongkutklao Hospital,
4Department of Pediatrics Phramongkutklao College of Medicine

Background : Hypertension is very common in patients and is a major contribution to both micro- and macrovascular
complications which is still a major public health problem in Thailand. Data from Ministry of Public Health, 2005
have shown that approximately 23% of men aged 15 or older were diagnosed hypertension.The monks’ compulsory
behavior  would confine keeping purity of physical and mental such as they can’t choose any kind of food to eat with
no aerobic exercise.they pay less attention to globalization which lead to poor self-percieved health, thus , monks can
get hypertension like other people.
Objective:  This study had evaluated the prevalence of hypertension and cardiovascular risk factors to compare the
relations between those risk factors with hypertensive status of Buddhist Priests in Phranakornsriayutthaya District,
Phranakornsriayutthaya province.
Study Design:  Cross-sectional study
Materials and Methods: The study was done in 273 Buddhist Priests whose age is equal or more than 35 years old
by  direct questionnaire. Blood pressure, waist circumference, height ,weight were evaluated. After that, SPSS pro-
gram  ( software ) and Thai cardiovascular risk score (adapted from Framingham point score) were used to analyze for
prevalence data.
Result :  Overall , group average of age was 57.03 Years +/- 14.11 , prevalence of hypertension was 51.9%, History of
hypertension  diagnosis was 25.6% who is treated was 83.8%, Family history of hypertension was 33.8%, high salt
diet  was 42.6%, smoking was 46.8% ,physical activity by working 65%, BMI ≥23 Kg/m2 was 54.08%, evaluation of
Thai  cardiovascular risk score by low risk was 2%, moderate risk was 59%, high risk was 39%.  Risk of hypertension
of age group > 60 years old is higher than that of age group 35 - 39 years old by 3.435 times( P=0.004,95%CI 1.531-
9.341).  And that risk of daily High salt diet consumption is higher than those who never consume 7.375 times
(P<0.001,95%CI2.779-10.910).  Moreover, that risk of Waist circumference≥ 90 cm is higher
Conclusion:  Prevalence of hypertension in Buddhists monks is high.  Strategy to prevent and decrease hypertension
are health-promoting behavior.  A lack of belief in the benefits of health promotion , and not knowing epidemiology
of common disease in the monks, plays a vital role in determining the failure of primary prevention
Key Words: •  Hypertension •  Cardiovascular disease •  Risk factor •  Thai cardiovascular risk score

•  Buddhist Priest
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บท คัด ย่อ ท่ี 73
Prevalence of Pterygium in Baan-Mai District, PhranakornsriayutthayaProvince,
Thailand

Thunyapat Anekjumnongporn1, Worawong Cheunsuwan1,  Thanasit Saiikeaw,
 Ratikorn Suntraratpong2, Dusit Janthayanont2, Yuthapong Imsuwan3 andTheerathep Tuntayakom3

1Fifth year Medical cadet, 2Statistician, 2Department of Family Medicine Phramongkutklao Hospital,3Department of Ophthalmology
Phramongkutklao  College of Medicine

Aims: To determine the prevalence, severity and risk factors associated with pterygium in adults in Bann-mai,
Ayuthaya.
Materials and Methods: Population-based, cross-sectional survey of the people 40 years and over residing in rural
Thailand. Pterygium was graded for severity (T1 to T3) by visibility of episcleral vessels, and the apical extent was
recorded then assessed the dry eye with Ocular Surface Disease Index (OSDI).
Results:  Mean age of the study cases is 54 (45.18-68.44) years old. Seventy-eight percent of them are female. The
prevalence of pterygium in either eye was 17.1% (95% CI 14.9 to 22.2) and of the bilateral pterygium was 13.3% (95%
CI 10.7 to 16.3). The pterygium in nasal area was found more than the temporal area. The prevalence of pinguecula
in either eye was 23.0% (95% CI 18.4 to 25.2) and of bilateral pinguecula was 46.7% (95% CI 44.9 to 48.1). There was
no statistically significant in the association of pterygium and dry eye (P = 0.485). The occupation was an indepen-
dent  predictor of pterygium after univariate analysis (p<0.01). “Worker” is the only factor that associated with
pterygium. The head of pterygium extension > 3mm was found more than 20%. The prevalence of dry eye assessed
by OSDI was found 63.81% (mild 45.7%, moderate 15.2%, and severe 2.9%). Furthermore the symptoms are presented
into 3 subscales; vision-related functions (24.88%), ocular symptoms (26.11%) and environment trigger(28.1%).
Discussion:  The prevalence of pterygium in this population is quite higher than other country according to previous
research, 6.9% in Singapore, 7.1% in China and 8% in Myanmar, that because most cases are exposed to sunlight
more  excessively and frequently than those in other researches. These also make no association between advanced
age, history of sun exposure and pterygium
Conclusion:  There is a high prevalence of pterygium in Bann-mai, Ayuthaya. The only one risk factor associated
is occupation (Worker).
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OsteoporoticKnowledge, Beliefs and Practices in Female ≥≥≥≥≥ 35 in Pra TuCheen
Community, AyutthayaProvince.

S. Kaywalin1, S. Neti1, K. Sittikorn1, J. Dusit2 and M. Mathirut3

1Fifth year medical cadet, 2 Department of Family medicine, 3Department of Parasitology Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Osteoporosis is the major medical problem especially in the elderly and female are higher risk than
male. Nowadays, the trend of osteoporosis is increased since the average life expectancy is prolong, thus in the near
future it will become an important problem worldwide including Thailand. Since, there are many of quantitative
studies that report about risk factors including modifiable and unmodifiable but somehow, in real situation, people
still have hazardous life style for osteoporosis and seem that the insight of osteoporosis has still been poor.
Objective:  The aim of this study wants to find out the osteoporotic knowledge, beliefs and practice (physical activ-
ity,  nutrition, smoking) of Female ≥ 35 in Pra Tu Cheen community, Ayutthaya province
Study design:  Qualitative study by using focus group discussion, in-depth interview and non-participant observation
Results: The 10 participants of this study was average age 53-79 yrs. Most of them was housewife and retired of-
ficers.  The most concerning medical problems in this community were Diabetes Mellitus, CVS diseases, and
Musculoskeletal disease.

The result was showed that all of participants were lack of specific osteoporotic knowledge e.g. mechanism
of disease, risk factors and protective factors, All of them thought that osteoporosis was the serious disease and
believed that inadequate of exercise, low calcium diet intake and smoking were harmful for bone health. Although,
they had beliefs, the practice about osteoporosis action was poor. This community more concerned about other
disease  e.g. DM and HT.

About health accessibility, in Ayutthaya, there was no osteoporotic screening or diagnostic machine. The
public policy was pay less attention about this problem, and most of campaign about osteoporosis was treatment
and diagnostic intentions, not primary prevention as health promotion as promote osteoporotic knowledgestyle
modification . This problem may be from the budget of public health is still limited and most paid for DM and HT
as present disease priorities of Thailand and lacked for osteoporotic primary prevention as patient education and
advices. People in this community thought that the best way to promote osteoporotic knowledge must be from
physicians  continuously, and by this way will promote awareness and beliefs in real situations.
Key Words: •  Osteoporosis • Knowledge •  Beliefs •  Practice •  Ayutthaya
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Prevalence and Risk Factors of the Motor CycleAccident inStudents,
 Phranakornsri Ayuthaya District, Phranakornsri Ayuthaya province

Apichat Photi-A1, Noppamate Preechathammawong 1, Chonnakarn Jatchavala1,
 Woraratchanee Imjaijit2, Sutee Panichkul3 and Dusit Janthayanont4

1Fifth year Medical cadet, 2Statistician,3Department of Military medicine Phramongkutklao College of Medicine,
 4Department of Family Medicine Phramongkutklao Hospital

Background: Recently, traffic accidents are still a serious public health problem of Thailand. In order to solve this
problem, the epidemiological information of motorcycle accidents is necessary. However, the traffic accident control
is not currently successful due to the lack of the epidemiological information of motorcycle accidents.
Objectives: -  To explore the Prevalence of motor cycle accident in Ayuthaya technical students.

-  To study the risk factors that associates with motor cycle accident
Study design:  Cross-sectional descriptive study.
Setting:  2 Ayuthaya technical colleges.
Subjects: Surveys 236 students who rode a motor cycle to school every day.
Measurement: A self-ministered questionnaire was utilized. Before these questionnaires was performed, these
questionnaires were done by 30 OPD cases of the emergency unit which had the accidents. Appropiate descriptive
statistics was presented such as frequency, percentages and the risk factors of the motor cycle accident were
calculated the association by using binary logistic regression.
Results: The results showed that the prevalence of the motorcycle accidents over the past 3 months in this population
is 14.83%. 14.75% were male and 15.09% were women. 28.57% of them were studied in the second year. Among
these  people, furthermore, these people’s riding behaviors were risky such as 42.7% self-accident. Most accident
happening   day was Saturday, and 00.01 pm. - 06.00 pm. had many cases occurred. According to the results, major
parts of the injured organ were arm and leg. The major part of them rode the motorcycle by using more than 80
kilometer per hour but the most of them had a driving license and assurance. 27.54% of them rode the modified
motorcycle . About the situation and environment 58.3% of them did not have an accident on the main road.
Among these numbers.From the study, many risk factors concern with the motorcycle accidents whether, users,
time and places. Nevertheless, the important risk factors of the accidents were shown that modified motorcycle and
the use of the speed more than 80 kilometer per hour were significant and related to the occurrence of the motorcycle
accident.
Conclusion:  There should be more riding behavior studies to improve the safety of motorcycle uses. Moreover,
about  the traffic regulation ignorance, there should be more public announcement to provide the awareness of the
traffic regulation and to point out the losses of lives and valuables from the accidents to general people. In addition,
the epidemiology of motorcycle accidents should be further studied to cover both in normal and in special festival
periods  of time annually.
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Factors Related to Dietary and Exercise Behaviors of the Obese Children of
Primary School Students in Selected School in AyutthayaProvince

Tananard Tanapornsungsuth1,Piyakarn Srisomboon1, Teratat Khunrattanaporn1,
 Dusit Jantayanont2, Sudathip Sirichana2and Boonchai Boonyawat3

1Medical cadet,2Department of Family Medicine, Phramongkutklao College of Medicine,
3Department of Pediatrics, Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Obesity and its health consequences is an important problem of public health and needed to be solved
urgently , due to its rapidly increasing. The obese people prone to more severe diseases or death more than the normal
people did. Of particular interest are children, that the overweight children have more chance of becoming overweight
adults. Dietary and exercise behaviors influence to overweight and obese of children, we examine the factors asso-
ciated  with dietary and exercise behaviors of the obese children.
Objective:  To study the factors associated with dietary and exercise behaviors of the obese children in Ayutthaya
province, guided by the Protection Motivation Theory and social support from parents.
Study Design:  Descriptive Cross-sectional Study
Setting:  Primary schools in Ayutthaya province
Population and sample: Samples were collected from students in grade V and VI who were overweight and obese,
197 students were from 2 schools in Ayutthaya province.
Material and Methods:  Data were collected by using the questionnaires. Statistical analysis was performed by using
percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment correlation methods.
Result:  Children who participated in this study are 64.38 %. We found prevalence of overweight and obese children
is 23.2 %. Results showed that the greater part of the samples were males, first-born children, had two members in
their  families, and began to be overweight at 6-8 years old. Food were prepared or chosen by their mothers and it
was  found  that one of their parents were overweight. The samples had a moderate level of perception of severity and
perception   of response efficacy. The perception of susceptibility and self-efficacy to prevent and control disease were
at a high level. On the other hand, social support from parents was at a low level. Additionally, it was found that
the perception of response efficacy and self-efficacy were positively correlated with dietary behaviors (r = 0.187 and
0.222, respectively) at significant level (p < 0.05), but were not correlated with exercise behaviors. The perception
of susceptibility was not correlated with dietary and exercise behaviors.
Conclusion:  The studies showed that the factors associate with dietary behaviors were the perception of response
efficacy and self-efficacy. The factors associate with exercise behaviors was the perception of severity and social
support from parents. The perception of susceptibility was not correlated with dietary and exercise behaviors.
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บท คัด ย่อ ท่ี 77
รายงาน ความ ชกุ ของ เชือ้ รา ที ่แยก ได ้จาก ส่ิง ส่ง ตรวจ ของ ผูป้ว่ย จาก รพ. พระ มงกฎุ เกลา้ ใน ห้วง ระยะ
เวลา ต้ังแต่ ปี 2548 - 2551

สม พงศ์ ตรี วัชรี กรและ ใบ เตย บุญญะไชย
แผนก จลุชีววทิยา กอง พยาธ ิคลินิก สถาบนั พยาธ ิวทิยา

บทนำ:  เช้ือ รา เป็น เช้ือ ท่ี พบ ได้ ท่ัว ไป ตาม ธรรมชาติ ความ สามารถ ใน การ ก่อ โรค ใน คนนอก จาก จะ ข้ึน กับ ชนิด ของ เช้ือ รา แล้ว ยัง ข้ึน กับ ภาวะ
ภูมิคุ้มกัน ของ รา่งกาย ทำให ้เช้ือ รา สามารถ ก่อ โรค ได ้ตัง้แต ่ระดบั ผวิ หนงั ช้ัน นอก สุด จน ถึง ภาวะ ตดิเช้ือ ราช นิด รนุ แรง และ ทำให ้ผูป้ว่ย เสีย
ชีวิต ได้ ซึ่ง มี อุบัติ การณ์ เพิ่ม ขึ้น
วัตถประสงค์:  เพ่ือ ศึกษา ความ ชุก และ ชนิด ของ เช้ือ รา ท่ี แยก ได้ จาก ส่ิง ส่ง ตรวจ ของ ผู้ป่วย จาก รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ใน ห้วง ระยะ เวลา ต้ังแต่
ปี 2548 - 2551 เพ่ือ เปน็ ข้อมูล สำหรบั หอ้ง ปฏบิตั ิการ จลุชีววทิยา และ สำหรบั แพทย ์ใน การ ให ้การ วนิิจฉยั โรค ตดิเช้ือ รา
วสัด ุและ วธิกีาร:  เปน็ การ ศึกษา แบบ ย้อน หลงั โดย รวบรวม ข้อมูล จาก ทะเบยีน เพาะ เช้ือ รา จาก หอ้ง ปฏบิตั ิการ จลุชีววทิยา สถาบนั พยาธิ
วิทยา
ผล การ ศึกษา:  จาก การ ศึกษา ผล การ เพาะ เช้ือ รา จาก ส่ิง ส่ง ตรวจ ของ ผู้ป่วย จาก รพ. พระ มงกุฎ เกล้า ใน ห้วง ระยะ เวลา ต้ังแต่ม.ค. 2548
-ส.ค. 2551 จำนวน 4,279 ตัวอย่าง ซึ่ง แยก เป็น 5 กลุ่ม คือ 1. Respiratory specimens (BAL, PF, Sputum) จำนวน 1,
 256 ตัวอย่าง  2. BM/Blood จำนวน 987 ตัวอย่าง 3. CSF จำนวน 220 ตัวอย่าง 4. Skin/Nail จำนวน 472 ตัวอย่าง 5. miscellaneous
(fluids , pus, stool, urine, etc.) จำนวน 1,344 ตัวอย่าง พบ ว่า ใน กลุ่ม Respiratory specimens สามารถ แยก เช้ือ A.fumigatus,
C.albians , Non C.albicans, P.marneffei, Nocardia sp คิด เป็น 2.2%, 16.1%, 9.3 %, 0.16% และ 0.24% ตาม ลำดับ ใน กลุ่ม BM/
Blood สามารถ แยก เช้ือ A.fumigatus, C.albicans, Non C.albicans, C. neoformans, P.marneffei, คิด เป็น 0.3%, 0.9%, 0.3 %,
1.1% และ 0.1% ตาม ลำดับ ใน กลุ่ม CSF สามารถ แยก เช้ือ C.albicans, C. neoformans และ P.marneffei คิด เป็น 0.9%, 4.5 % และ
0.5% ตาม ลำดับ ใน กลุ่ม Skin/Nail สามารถ แยก เช้ือ C.albicans, Non C.albicans, T.mentagrophyte, T. rubrum, T. tonsurans,
T.verrucusom, M.audouinii, M.gypseum, E.floccosum, E. werneckii, P. hortae, Hendersonula sp., Trichosporon sp. คิด
เป็น 4.0%, 10.0%, 1.1 %, 0.4%, 1.1%, 0.8%,0.4%, 0.8%, 0.2 %, 0.4 %, 0.2%, 1.9% และ2.8 % ตาม ลำดับ และ ใน กลุ่ม miscella-
neous  สามารถ แยก เช้ือ A.fumigatus, C.albicans, Non C.albicans, C. neoformans, P.marneffei, H. capsulatum และ P.
boydii คิด เป็น 1.3%, 11.4%, 4.0%, 0.8 %, 0.4%, 0.07 % และ 0.07% ตาม ลำดับ
บท สรุป: จาก การ ศึกษา จะ พบ ว่า C.albicans, Non C.albicans และ A.fumigatus เป็น เช้ือ รา ก่อ โรค ท่ี สามารถ แยก ได้ บ่อย ท่ี สุด ใน
ทุก กลุ่ม ตัวอย่าง เช้ือ C. neoformans และ P.marneffei สามารถ แยก ได้ บ่อย จาก CSF และ Blood ใน ส่วน ของ Skin/Nail สามารถ
แยก เช้ือ กลาก และ เกล้ือน ได้ หลาย ชนิด แต่ มี จำนวน ไม่ มาก ส่วน เช้ือ ท่ี ไม่ ค่อย พบ คือ H. capsulatum แยก ได้ จาก swab จาก lesion 1
ตัวอย่าง และ P.boydii แยก ได้ จาก tissue 1 ตัวอย่าง
Key Words : •  เช้ือ รา
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บท คัด ย่อ ท่ี 78
Relationship Between Carbamazepine Concentrations in Serum and Saliva of Thai
Epileptic Patients

Piyaporn Kaewdoung1, Yotin Chinvaran2, Mayuree Tantisira1, Chartchai Puripokai3
 and Somsong Lawanprasert1

1Faculty of Pharmaceutical Sciences, Chulalongkorn University
2 Department of Medicine Neurology Unit, Epilepsy Clinic, Phramongkutklao Hospital
3Toxicology Unit, Army Institute of Pathology, Pramongkutklao Hospital

The concentrations of antiepileptic drugs in saliva have been reported to belinearly correlated with the serum
concentrations could possibly be applicable in clinicalpractice. Unfortunately, very few studies have been done
therefore it is hardly been usedroutinely in clinical practice. In addition, correlation equation between saliva and
serumcarbamazepine concentrations have not been verified in several studies. Reliability ofusing the correlation
equation in clinical practice for drug monitoring is questionable.The objective of this study was to determine the
correlation between serum andsaliva carbamazepine (CBZ) concentrations in Thai epileptic patients. Subsequently,
thecorrelation equation between saliva and serum CBZ level was verified in another groupof patients. The
correlation equation between serum and saliva CBZ concentrations wasconstructed from 12 Thai patients, aged 15-
60 years, receiving CBZ monotherapy. Theblood and s aliva were collected at the time before and 1, 3, 5 and 8 hours
after CBZingestion morning dose. To verify the correlation equation, blood and saliva of another30 Thai epileptic
patients were collected at the time before and 3 hours after CBZingestion. CBZ concentrations were measured by
fluorescence polarization immunoassaytechnique. Linear regression analyses showed a close correlation between
serum andsaliva CBZ concentrations with the correlation coefficient of 0.929 (p<0.01). Using thecorrelation equation,
saliva CBZ concentrations in 30 cases were used to calculate serumCBZ. The result showed no significant differ-
ence  of CBZ concentrations between theserum and the calculated concentrations. In this study, serum total protein
and serumalbumin exhibited no effect on saliva to serum CBZ concentrations.In conclusion, this study showed
a very strong correlation between serum andsaliva CBZ concentrations in Thai epileptic patients, indicating the
potential  to adoptsaliva concentration of CBZ in clinical drug monitoring.
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บท คัด ย่อ ท่ี 79
Development of Surveillance System for Diseases of Military Importance in the
Royal Thai Army Field Operating Units

Kiatisak Somsri,Toon Ruang-areerate and Jariyanart Gaywee
Medical Corps, Royal Thai Army

Abstract: To monitor diseases of military importance for the Royal Thai Army field operating units, a surveillance
system  has been developed and conducted since 1990. The system was primarily designed as paper based, passive
surveillance using ICD10 comparable recording form, in which 32 diseases/symptoms of interest are listed. Medical
information from twenty five field operating units of four Regional Army Areas was recorded and submitted to
AFRIMS by regular mail on the monthly basis. We have developed a new data storage and analysis program,
AFRIMS-DSMI to substitute the previous used, D-Base program. In addition to facilitating data analysis and conve-
nient  storage for data collecting units, the program was designed to facilitate data submitting via electronic mail.
Our goal is to reform paper based system to electronic system. The developed program is now undergone testing.
During the fiscal year of 2006 to 2007, the highest health problems were common cold, headache, pyrexia of unknown
origin, joint and skeleton pain and high blood pressure. Information acquired would facilitate the design of suitable
health promotion program as well as an effective disease prevention and control strategy particularly for specific field
operating area. Thereby, the primary objective to decrease man lost from diseases and non-battle injury would be
fulfilled.
Key Words: •  Development •  Surveillance • Military •  Army
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บท คัด ย่อ ท่ี 80
Cytokine Profiles in Thai HIV-1 Subtype CRF01_AE Infected Individuals with
Different Rates of Disease Progression: a Multiplex Immunoassay Method

Thippawan Chuenchitra1, Pittapun Chaitaveep1, Suchitra Sukwit1, Sakchai Dettrairat2, Sutchana
Tabprasit1, Surangrat Srisurapanon3, Surapol Kohreanudom4, Ruengpung Sutthent5, Narongrid
Sirisopana1and Sorachai Nitayaphan1

1Armed Forces Research Institute of Medical Sciences, Bangkok, Thailand, 2Chiang-Mai University, Chiang-Mai, Thailand,
 3Srinakharinwirot University, Bangkok, Thailand, 4Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand, 5Sriraj Hospital, Mahidol University

Background: Cytokines play an important role in controlling the hemoeostasis of the immune system and contribue
to the pathogenesis of HIV infection. The measurement soluble cytokines in plasma of HIV-1 infected individuals
with different rates of disease progression may provide additional information to complement prognostic markers
and understand disease process. The aim of this study was to determine the cytokine profiles in plasma of Thai HIV-
1 subtype CRF01_AE infected individuals with different rates of disease progression by using a multiplex system
for simultaneous detection of 7 cytokines.
Methods: We used a multiplex immunoassay method to measure 7 cytokines (IL-2, IL-4, IL-6, IL-7, IL-10, IL-15 and
IFN-gamma) in plasma of 23 progressors (PRs; symptomatic or AIDS within 5 years and CD4+ <200/mm3) and 23
slower progressors (SPs; asymptomatic more than 5 years and CD4+ >350/mm3) compared with 23 healthy controls.
Results:  Both PRs and SPs demonstrated significant higher levels of IL-7, IL-10 and IFN-gamma than healthy controls
(p( <0.05). No significant difference in IL-6 between SPs and healthy controls but significant difference between PRs
and controls were found. Furthermore, PRs showed significantly higher levels of plasma IL-6 (p = 0.001), IL-7
(p=0.016) , IL-10 (p<0.001) and IFN-gamma (0.026) than SPs. No significant difference in IL-2, IL-4, and IL-15 was
found  among 3 groups (PRs, SPs, and healthy controls).
Conclusions:  These results suggest that a Th (1) to Th (2) cytokine switch did not occur. However, the measure-
ments  of plasma levels of cytokines could use for predicting disease progression.
Key Words: •  Cytokine profiles •  HIV-1 Subtype CRF01_AE • MultiplexImmunoassay •  Disease Progression
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บท คัด ย่อ ท่ี 81
HIV Incidence Estimation using the Immunoglobulin G-Capture BED-Enzyme
Immunoassay among Royal Thai Army Conscripts in 2007

Sutchana Tabprasit1, Khunakorn Kana1, Pittapun Chaitaveep1, Patcharin Amlee1, Kamolwan
Songprasom1, Weera Boonsom1, Pichet Tienamporn2, Narongrid Sirisopana1 and Thippawan
Chuenchitra1

1Division of Research, Armed Forces Research Institute of Medical Sciences
2Army Institute of Pathology.

Background:  In April of every year, the Royal Thai Army (RTA) male conscripts, was recruited with placement twice
a year in May and November. The Army Institute of Pathology and the Armed Forces Research Institute of Medical
Sciences  have conducted HIV-1 screening among RTA to assess prevalence of HIV infection. However, detecting
newly HIV-1 infected people to assess the incidence of HIV-1 infection has gained much attention for extending the
usefulness of HIV testing. We used the IgG-capture BED enzyme immunoassay (IgG-capture BED-EIA) that detects
increasing levels of anti-HIV IgG following seroconversion to estimate the incidence of HIV-1 infection among RTA
conscripts in Thailand.
Methods: RTA conscripts was tested for HIV screening as follows: 29,858 conscripts in May 2007 and 27,706
conscripts in November 2007. Prevalence of HIV infection in RTA conscripts are 0.60% (161/29,858) and 0.50% (125/
27,706), respectively. HIV-1 seropositive specimens were tested with the IgG-capture BED-EIA (149 specimens in
May  2007 and 109 specimens in November 2007). A normalized optical density (OD) of 0.8 on the IgG-capture BED-
EIA  was used to identify recent infections within the window period of 153 days.
Results:  Estimated HIV Incidence by IgG-capture BED-EIA among conscripts induced into RTA is 0.20% (95%
confidence  interval 0.13-0.28) and 0.17% (95% confidence interval 0.10-0.29) in May 2007 and November 2007, respec-
tively .
Conclusions:  The estimated incidence among RTA conscripts in May 2007 and November 2007 was stable. The IgG-
capture BED-EIA is a useful epidemiologic tool for estimating HIV-1 incidence in RTA conscripts where prospective
follow-up of persons may be difficult.
Key Words: •  HIV Incidence •  IgG-Capture BED-EIA •  Royal Thai Army conscripts



121

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

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บทคัดย่อท่ี 82
The New HIV -1 Neutralization Assay: HIV-1 TZM-bl Pseudovirus Assay

Thippawan Chuenchitra, Pittapun Chaitaveep, Sutchana Tabprasit, Suchitra Sukwit
and Narongrid Sirisopana
Division of Research, Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (AFRIMS)

Abstract: Neutralizing antibodies are likely to play a potential role in any successful global HIV/AIDS vaccine. Thus,
development of a standardized platform for reproducible measurement of neutralizing antibodies has received
considerable attention. HIV-1 TZM-bl pseudovirus assay, the new HIV-1 neutralization assay, other than a traditional
primary  cell neutralization assay was proposed to use for standardized evaluation of the neutralizing antibody re-
sponse  to infection and vaccination. This assay measures neutralization of HIV as a function of reduction in Tat-
regulated  Luc reporter gene expression after a single round of infection in TZM-bl cells. It was first developed by
Dr.George Shaw and colleagues at University of Alabama, Birmingham and later optimized and validated at Duke
University. They use the TZM-bl cells, a CXCR4-positive HeLa cell clone that was engineered to express CD4 and
CCR5   because TZM-bl cells are permissive to infection by a wide variety of HIV strains, including primary isolates
and molecularly cloned Env-pseudotyped viruses. The stocks of Env-pseudotyped viruses are produced in 293T/17
cells by co-transfection with an Env expression plasmid and a second plasmid expressing the entire HIV-1 genome
except  Env. Only the later env-minus plasmid replicates in 293T/17 cells; this plasmid is packaged by the pseudovirus
for delivery of the tat gene to TZM-bl cells. Thus, co-transfection generates pseudovirus particles that are infectious
but are unable to produce infectious progeny virions for subsequent rounds of infection. Reporter gene expression
is induced in trans by viral Tat protein soon after single cycle infection. Luciferase activity is quantified as relative
luminescence units and is directly proportional to the number of infectious virus particles present in the initial
inoculum over a wide range of values. This assay is performed in 96-well plates for high throughput capacity. Use
of a clonal cell population provides enhanced precison and uniformity. Fortunately, this new technique, which is
convenient , rapid and reproducible, was transferred to the scientists from Asia, America and Africa including Thai
researcher  on “Performance of HIV-1 TZM-bl Pseudovirus Neutralization Assay in a GCLP Environment” workshop
at AFRIMS, Bangkok, Thailand on March, 18-21, 2008. This workshop was held by AFRIMS, US Military HIV Re-
search  Program, Duke University and Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University and funded by Bill and
Melinda Gates Foundation, United States.
Key Words: •  HIV-1 Neutralization Assay •  TZM-bl • Pseudovirus
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บท คัด ย่อ ท่ี 83
The Effect of Rapamycin on Severe Pulmonary Leptospirosis in Guinea pigs model

Noppadon Sangjun1, Nuvee Prapasakul2, Wijit Banlunara3

1Department of Laboratory Animals, Division of Analysis, Armed Force Research Institute of Medical Science,2Department of Microbiology,
Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University,  3Department of Pathology, Faculty of Veterinary Science, Chulalongkorn University

Background:  The recent study of experimental leptospirosis in guinea pigs suggested that an autoimmune process
may be the etiology of the severe pulmonary hemorrhage in leptospirosis.
Objective: To study the effect of rapamycin on Leptospirosis with severe pulmonary hemorrhage in guinea pigs
model
Study Design:  Experiment in animals model
Setting:  Department of Laboratory Animals, Division of Analysis, Armed Force Research Institute of Medical Science.
Materials and Methods: Thirty-six, 3-week-old guinea pigs were divided into 6 groups (n = 6 in each group)
namely. Group 1 (Normal) was a control group. Group 2 (Rapa) was fed with rapamycin (1 mg/kg/day). Group 3 (Lepto)
was challenged with Leptospira interrogans serovar pyrogenes about 0.5 x 108 bacteria. Group 4, 5 and 6 (Lepto rapa
hr0, Lepto rapa hr24 and Lepto rapa hr48) were challenged with Leptospira interrogans serovar pyrogenes about 0.5 x
108 bacteria and started to feed with rapamycin (1 mg/kg/day) on 0, 24 and 48 hours post inoculation and followed
once daily. Two animals of each group were euthanized on 2, 4 and 6 days post inoculation. Pathology, hematology,
blood chemistry, Warthin-Starry method and immunofluorescence antibody technique (IFAT) were studied.
Results:  Lepto rapa hr0, Lepto rapa hr24 and Lepto rapa hr48 revealed severe thrombocytopenia and severe ecchymotic
peritoneal hemorrhage while Lepto revealed moderate thrombocytopenia and mild petechial peritoneal hemorrhage.
Histopathology of lung, Lepto rapa hr48 revealed severe multifocal pulmonary hemorrhage while Lepto, Lepto rapa hr0,
Lepto rapa hr24 revealed moderate multifocal pulmonary hemorrhage. Histopathology of liver, Lepto rapa hr0 revealed
cloudy swelling of hepatic parenchymal cells while Lepto rapa hr24 and Lepto rapa hr48 shown multifocal
hepatocellular necrosis with the infiltration of neutrophils and lymphocytes around the portal veins and hepatic
arteries and Lepto revealed severe hepatic sinusoid congestion. Histopathology of kidney, Lepto rapa hr0 revealed
mild interstitial hemorrhage with renal tubular cell swelling while Lepto rapa hr24 and Lepto rapa hr48 revealed
moderate interstitial hemorrhage with renal tubular cell swelling and Lepto revealed moderate interstitial hemorrhage
and renal tubular necrosis. The IFAT results of the alveolar basement of lung and glomerulus of kidney, Lepto revealed
high IgM deposition whileLepto rapa hr48 revealed few IgM deposition. Whereas Lepto rapa hr0 and Lepto rapa hr24
revealed the absence of IgM deposition.
Conclusion:  The study concluded that rapamycin reduced IgM deposition and alleviated lesions in lung, liver and
kidney when rapamycin were concurrently fed.  However, rapamycin could not prevent pulmonary hemorrhage and
if guinea pigs were fed rapamycin after 48 hours post inoculation, the severity of lesions were increased in those
organs.
Key Words: •  Leptospirosis •  Rapamycin •  Guinea pig •  Effect
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บท คัด ย่อ ท่ี 84
Genetic Diversity of Orientia tsutsugamushi Isolates obtained from Military Areas
of Operation, Thailand

Toon Ruang-areerate,Wuttikorn Rodkvamtook,Pimmada Jeamwattanalertand Jariyanart Gaywee
1st Lieutenant, Medical Corps, Royal Thai Army,
 Lieutenant Colonel, Medical Corps, Royal Thai Army,
Miss, Civilian,
 Colonel, Medical Corps, Royal Thai Army

Abstract: The obligate intracellular bacterium Orientia tsutsugamushi is the causative agent of scrub typhus. This
disease is restricted to a well defined geographic region that extends from Eastern Russia to Asian Pacific Countries
including Thailand. Scrub typhus is characterized by fever, rash, eschar, pneumonitis, meningitis, and disseminated
intravascular coagulation, which can lead to severe multiple organ failure if left without appropriate treatment. Due
to the nonspecific symptoms, laboratory tests are required to differentiate diagnosis scrub typhus from other febrile
diseases. To develop a sensitive and specific diagnostic tool as well as an effective vaccine for O. tsutsugamushi
strains in Thailand, it is necessary to understand their genetic diversity and phylogenetic relationship. We have
genetically characterized thirteen O. tsutsugamushi isolates obtained from military areas of operation. Fragments
spanning   over major variable regions of 56 kDa gene encoding major protein antigen have been amplified, sequenced
and analyzed. The BLAST analysis showed that the isolates were 98% identical to Taiwan and Thai O. tsutsugamushi
strains. The 56 kDa phylogenetic tree clusters each strain into groups and resolves the divergence of O. tsutsuga-
mushi  evolution. The grouping of O. tsutsugamushi can provide a model of Thai strains for focusing on the devel-
opment  of specific and sensitive diagnostic tool and vaccines.
Key Words: •   Genetic •   Diversity •  Orientia tsutsugamushi •   Isolates •   Thailand
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บท คัด ย่อ ท่ี 85
Analysis of Risk Area for Malaria in Military Area of Operation along Thai -
Myanmar Border Utilizing Environmental Database and Geographic Information
System

Narupon Kuttasingkee,Toon Ruang-areerate,Narongrid Sirisopanaand Jariyanart Gaywee*
 1MSGT,1st Lieutenant,  Colonel, Medical Corps,Royal Thai Army
Epidemiology Section, Research Division, Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (AFRIMS), Bangkok 10400, Thailand
* Corresponding Author: E-mail: JariyanartG@afrims.org

To prevent troops deployed to military operating areas from disease and non battle injury (DNBI), an appropri-
ate  disease prevention program should be implemented. We have used Geographic Information System (GIS) to
analyze risk areas of malaria infection in provinces along Thai-Myanmar border. Utilizing ArcView 3.2, environmental
 data and other important factors have been used to create data layers that were further analyzed by measuring means
under defined conditions. The impact of environmental factors corresponding to the density of the malaria vector
such as forested area, area altitude from sea level, natural water resources for mosquito breeding, human communities
 nearby and mosquito flying range were applied to conduct an analysis. The computational simulation demonstrated
 that Chiang Mai and Mae Hong Sorn Provinces have the highest suitable environmental factors facilitating  malaria
infection, thus they are the most risky areas for malaria. However, computational analysis also indicated that a shift
and change of risk areas may occur if other factors are taken into account such as geographical regions, immigration,
social situation, and public health behavior.
Key Words: • Malaria •  Thai-Myanmar •  Environmental • Geographic Information System •  GIS.
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บท คัด ย่อ ท่ี 86
Human PapillomavirusInfectionFollowingRadiationTherapy orConcurrent
Chemoradiation forInvasive Cervical Cancer

Suttida Intharaburan, Yawana Tanapat, Kannika Tatanan,Kondhee Sangkhavasi,
Sayomporn Komolpis,Kussathin Buranawit amd Phanida Jarruwale
Gynecologic Oncology Unit, Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital

Objective :  To determine the incidence of Human Papillomavirus (HPV) infectionin patients with invasive cervical
cancer after treatment by concurrent chemoradiation therapy.
Method :  Cervicovaginal mucous samples were collected from fifty-five patients with invasivecervical cancer 2
months after treatment completion and tested polymerase chain reaction (PCR) assay for HPV genotypes.
Results : Of the 55 patients, 31(56.36%) were found to be positive for HPV among these 25 (45.46%) were positive
for high risk HPV. The most common high risk HPV found was type 16 whichaccounted for 35.48% (11/31) of cases.
Other  high risk HPV found were types 18 (16.13%), 52 (16.13%) and 58 (12.90%).  Follow up time for patients were
3 to 22 months with mean follow up of 13 months.  In patients positive for high risk HPV 24.00% ( 6/25) were found
to have persistent orrecurrent disease.  While 30 patients negative for high risk HPV 3.33% (1/30 ) were found to have
persistent or recurrent disease.
Conclusion: Cervical cancer patients positive for high risk HPV after treatment by concurrentchemoradiation were
found to be at risk for persistent and recurrent disease thus HPV testing maybe useful for prediction of persistent
or recurrent disease after treatment.
Key Words : •  Human papillomavirus •  radiation therapy • Concurrent chemoradiation • Invasive cervical cancer
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บท คัด ย่อ ท่ี 87
Comparison of Prepregnancy Body Mass Index between Women of Low Birth
Weight Infants and Those of Normal Body Weight Infants at Phramongkutklao
Hospital

Suphachok Phuakwattana and Prisana Panichkul
Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital

Objective:  To compare and determine association between prepregnancy body mass index (BMI) of mothers and
birth weight (BW) of infants in Phramongkutklao Hospital
Materials & Methods:  Case-control study was performed in 286 women who delivered in Phramongkutklao Hospital
from January 2002 to December 2005. Data collection was conducted in mothers of low BW infants (<2,500 g.)
comparing with those of normal BW infants. The association between prepregnancy BMI and BW of infant were
examined. Demographic data was analyzed to mean and percentage. Risk factors of low BW in women were also
examined by chi-square test.
Results: There were no different when comparing prepregnancy BMI between women of low BW infants & those
of normal  BW infants. Women with low, normal, high and obese prepregnancy BMI(< 19.8, 19.8-26, 26-29, & >29
kg./m2 , respectively) had low BW infants 53.8, 40.6, 3.5 and 2.1% respectively. Also the normal BW infants were 41.3,
50.3, 4.9 and 3.5% respectively. But weight gain during pregnancy significantly associated with low BW infants (p
< 0.001).
Conclusions: Prepregnancy BMI of mothers and BW of infants were associated but not significant. Weight gain
was  risk factor of low birth weight infants.
Key Words: • Body mass index •  Low birth weight
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The Effect of Early VersusLate Amniotomy on the Course ofLabor

Kittinun Nakpun and Prisana Panichkul
Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital

Objectives:  To determine the duration time of first and second stage of labor, also the cesarean section rate by
comparing between the early amniotomy group and the selective amniotomy group.
Study Design: Randomized control trial study
Setting:  Labor unit, Department of Obstetrics and Gynecology, Phramongkutklao Hospital
Materials and Methods:  140 term singleton with cephalic presentation pregnant women who had spontaneous labor
were  randomly selected to undergo early amniotomy amniotomy (AROM), which performed when patients entered
the active phase of labor, or selective amniotomy (SROM), which membrane is left intact and amniotomy was re-
served  for specific indications.  Duration of stages of labor, route of delivery & indication, and fetal outcomes were
analyzed.
Result: The mean duration time of first stage and second stage of labor is not different in AROM & SROM groups
(11.21 vs. 11.26 hrs; p = 0.957, 0.6 vs. 0.48 hrs; p = 0.17).  No difference in cesarean section rate, oxytocin use rate,
cephalopelvic disproportion (CPD) and intrapartum fetal distress (12.2% vs. 13.6%; p = 0.81, 82.4% vs. 69.7%; p = 0.96,
9.5% vs. 12.1%; p = 0.79, 2.7% vs. 1.5%; p =1.00)
Conclusion:  The early amniotomy has no advantage on the duration of labor compare to selective amniotomy.
Anyway, early amniotomy has not increased risk of cesarean section and other complications of both mothers &
fetuses.
Key Words: •  Amniotomy •  Labor duration •  Cesarean section rate
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บท คัด ย่อ ท่ี 89
Clinical Outcome of Pediatric SLE and Lupus Nephritis : A Multicenter Study of 500 Cases in
Thailand

Prapaipim Thirakhupt, Kanchana Tangnararatchakit, Anirut Pattaragarn,  Pornchai Kingwatanakul,
Pornsak Dissaneewate, Apichat Jiravuttipong, Nawarat Chongchate, Wattana Chartapisak, Krisada
Wathanapenpaiboon, Jaakchai Jungthirapanich, Siri Khorprasert, Ratigorn Phuaksungnern,
Yupaporn Amornchaicharoensuk
Thai Pediatric Lupus Study Group, Thailand

Objectives: To determine the clinical outcome of Thai children with SLE.  Background Children with SLE especially
those with nephritis are not uncommon among children with kidney diseases in Thailand.  Due to its chronic nature,
the disease can lead to growth and developmental impairment.  The cost of care especially if kidney failure occurred
is very high.  Data collection for the whole country is needed in order to improve the care and prevent serious
complication in these patients.
Methods: The data of patients with SLE, age at diagnosis less than 15 years, diagnosed during 1 January 2002 to
31 December 2006 in thirteen tertiary care hospitals were reviewed.  Severity and complication of the disease were
assessed every six to twelve months period using ECLAM index and SLICC/ACR damage index respectively.
Results: There were 500 patients, 77 (15.4%) male and 423 (84.6%) female. The mean age at diagnosis was 11.1
± 2.5  years (range 1-15 years). The patients were followed for a mean period of 21.2 months (range 0-61 months).
Renal involvement was found in 410 patients (81.8%).  WHO class 4 was the most common renal histopathology,
which was found in 185 patients (52.7%).  The mean ECLAM index at diagnosis was 6 ± 2.7 and decreased
significantly after treatment. Chronic renal insufficiency (CCr < 60 ml/min/1.73 m2) was found in 11 patients (2.2%).
Risk factor for chronic renal insufficiency was initial GFR < 60 ml/min/1.73 m2. Mean SLICC/ACR damage index
in 324 patients who were followed for more than one year (mean follow up time 26.4 months) was 1.35.  The damage
frequently found in ocular (22.5%), renal (10.5%), neuropsychiatric (8.5%) and musculoskeletal (6%) system.  All
patients received prednisolone. 62% received prednisolone plus other immunosuppressive drugs. Complete and
partial renal remission were found in 60 and 27% of patients respectively. 14 patients (2.8%) died in 1-39 months.
The most common cause of death was infection.
Conclusion: Children with SLE especially those with nephritis are not uncommon in Thailand. Renal pathology
of  WHO class 4 is frequently found. With current immunosuppressive treatment, majority of patients achieved
favorable outcome. However, infectious complication is the leading cause of death.
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Adverse Effect of Pioglitazone in Type 2 Diabetes Mellitus in Phramongkutklao
Hospital

Satyapan N1, Benjasuratwong Y2, Vudhironarit T1, Temboonkiat S1, Patarakitvanit S1

1Department of Pharmacology, Phramongkutklao College of Medicine
2Department of Medicine , Phramongkutklao Hospital

Background: Thiazolidinediones (rosiglitazone and pioglitazone) whether administered alone or in combination
with metformin, sulfonylurea, or insulin, are often accompanied by an increase in weight and/or plasma volume.
Several studies have shown the adverse effect of weight gain and edema with rosiglitazone. But there was less data
with pioglitazone, especially in Thailand.
Objective: To assess the incidence of weight gain and edema of pioglitazone in patients with type 2 diabetes mel-
litus.
Study Design:  Prospective study, clinical trial
Materials and Methods:  A total of 40 patients with type 2 diabetes mellitus at the Department of Medicine,
Phramongkutklao Hospital who underwent administration with pioglitazone 15 mg. Once daily between June 2005
to May 2007 were prospectively observed and the adverse events were recorded.  Duration of observation for adverse
effect during treatment with pioglitazone was 24 weeks.  The research methodology of the present trial was already
approved by Institutional Review Board.
Results:  Patients’ ages were ranged from 45 to 68 years with the mean age of 57.83 ±  7.34 years. Most of them
(87.5%)   received pioglitazone in combination with sulfonylurea and metformin.Weight gain was reported in 30/40 of
patients (75 %).  The mean weight gain was 2.25 ±  2.23 kg. and the median was 2 kg.  The slightly lower proportion
of patients, 21/40 (52.5 %) developed edema and some of them were associated with weight gain.
Conclusion: Pioglitazone was associated with a significant increase in body weight and edema.  This finding may
lead to increase the risk of myocardial infarction in Thai patients, especially those who had underlying disease of
congestive heart failure, which did not include in this study
Key Words: •  Pioglitazone •  Weight gain •  Edema
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บท คัด ย่อ ท่ี 91
Drinking Practices in Thai Army Personnel

Nantaporn Viravathana
Department of Biochemistry, Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Alcohol abuse is a concern for the Royal Thai Army Medical Department. Apart from the adverse
effects on the lives of alcohol users and their families, alcohol can have a significantly adverse impact on military
performance and readiness.
Objective: To determine the prevalence and patterns of alcohol consumption among the army personnel.
Study Design: Cross-sectional study
Setting:  Royal Thai Army Units
Material and Method:  A cross-sectional survey was carried out during the Annual Health Examination between
2000 and 2001 in two army units located in the central region of Thailand. The study protocol was approved by the
Royal Thai Army Medical Department Ethical Review Committee. Information on alcohol consumption was obtained
by using a self-administered questionnaire.
Results:  831 army personnel participated in the study. The majority of the army personnel (71.4%) were current
drinkers.  About half (57.5%) of the participating personnel drank at least five drinks per drinking day which can be
considered as heavy drinkers. 10.7% were steady drinkers. 28.2% experienced binge drinking at least weekly. The
most common type of alcoholic beverage for drinkers was mixed spirit and beer (30.7%), followed by spirit (28.2%).
Conclusion:  The findings suggest that alcohol abuse is a significant problem among the studied army personnel.
Appropriate intervention should be implemented to help reduce heavy alcohol use and to prevent the harm from
alcohol before dependence and disability have become established.
Key Words: •  Drinking pattern •  Army personnel
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Prevalence of Nutrient Intake Imbalance in Royal Thai Army Medical Cadets

N. Viravathana1, A. Sengtrakul2, U. Chitchang2 and P. Sirichakawal2
1Department of Biochemistry, Phramongkutklao College of Medicine, 2Institute of Nutrition, Mahidol University

Background:  Certain nutrients or some specific dietary components increase or decrease the chances of disease
occurrence. Therefore, knowing that how many individuals have intakes less or more than a recommendation is
important for planning health promotion actions.
Objective: To evaluate the nutrient intakes of Medical cadets.
Study Design:  Cross-sectional study
Setting: Medical cadets at Phramongkutklao College of Medicine
Material and Method: Ninety four medical cadets who studied in the 2nd and the 3rd year at Phramongkutklao
College of Medicine, Thailand were interviewed concerning their dietary intake using 24 hour dietary recall. The data
were analyzed for nutrient content using INMUCal program and then were compared to the Dietary Reference Intake
for Thais 2003 (DRI).
Results:  Ninety four medical cadets comprised 64 males and 30 females with the mean age of 20.1 years. Twenty-
four medical cadets (25.8%) were overweight and twelve (12.9%) were obese while three medical cadets were under-
weight . The 24-hour dietary recall of medical cadets indicated excess intake of energy, protein, fat and cholesterol.
About 43.6% of medical cadets had energy intake more than DRI and 53.2% had excess cholesterol intake where as
98.9, 81.9, 66.0 and 89.4% of the medical cadets had intakes of fiber, calcium, iron and vitamin A less than recommen-
dation , respectively.
Conclusion:  The findings revealed the need for guidance for the medical cadets to improve their intake by means
of education and for the officials who are responsible for food service program provided at their dormitory.
Key Words: •   24 hour dietary recall •   Nutrient intake •  Medical cadets
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การ แยก สาย พันธุ์ ของ เชื้อ Giardia duodenalis ระดับ อณู ชี วะ โดย วิธี PCR-RFLP

เสาวนีย์ ลี ละยูวะ1, ปาน จิต ธรรม ศรี1, ทวี นาค หล่อ1, ราม รัง สินธุ์2, วิโรจน์ อา รีย์กุล2 และมฑิรุทธ มุ่ง ถิ่น1

1ภาควิชา ปา รา สิต วิทยา, 2 ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ:  ปัจจุบัน “giardiasis” จัด เป็น โรค ติดเช้ือ ท่ี กลับ มา เป็น ใหม่ การ ให้ ยา รักษา อย่าง ต่อ เน่ือง เพียง อย่าง เดียว ไม่ สามารถ ควบคุม และ
กำจัด การ ติดเช้ือ ให้ หมด ไป ได้ วิธี ท่ี จะ นำ มา สู่ แนว ทาง การ ควบคมุ และ การ ป้องกัน โรค คือ การ ศึกษา ระบาด วิทยา การ ติดเช้ือ น้ี ข้อมูล ท่ี ได้
จาก การ ศึกษา นี้ สามารถ นำ ไป พัฒนา หา แนว ทาง การ ควบคุม และ การ ป้องกัน การ ติดเชื้อ
วัตถุประสงค์:  เพ่ือ ศึกษา ความ ชุก และ สาย พันธ์ุ (Genotype) ของ G. duodenalis ใน ประเทศ ไทย รวม ท้ัง หา ปัจจัย เส่ียง ของ การ ติดเช้ือ
วิธีการ และ ประชากร ท่ี ศึกษา: การ ศึกษา แบบ ตัด ขวาง ดำเนิน ใน ปี 2548-49 ใน 1) กำลัง พล และ สุนัข จากศูนยการ สุนัขทหาก รม การ
สัตว์ ทหาร บก อำเภอ ปาก ช่อง จังหวัด นครราชสีมา จำนวน 317 นาย โดย เก็บ อุจจาระ คร้ัง เดียว 2) เด็ก นักเรียน ศึกษา ช้ัน ประถม โรงเรียน
ตำรวจ ตระเวน ชาย แดน บ้าน นา ยาว ตำบล ท่า กระดาน อำเภอ สนาม ชัย เขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา จำนวน 793 คน โดย เก็บ อุจจาระ คร้ัง เดียว
3) เด็ก กลุ่ม เล็ก ใน สถาน สงเคราะห์ เด็ก อ่อน พญาไท กรุงเทพมหานคร สถาน สงเคราะห ์เด็ก อ่อน พญาไท โดย เก็บ อุจจาระ ทุก 2 เดือน
จำนวน อุจจาระ รวม ทัง้ ส้ิน 1,947 ตวัอยา่ง
วิธีการ ศึกษา: ตรวจ อุจจาระ ด้วย วิธี simple smear และ PBS-ethyl acetate sedimentation และ แยก สาย พันธ์ุ (Genotype) ของ
G. duodenalis โดย วธิี Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism (PCR-RFLP) โดย ใช้
Glutamate  dehydrogenase (gdh) gene รวม ท้ัง วิเคราะห์ ข้อมูล จาก แบบ สอบ ถาม เพ่ือ หา ปัจจัย เส่ียง โดย univariate & multivariate
analysis
ผล การ ศึกษา: ด็ก กลุ่ม เล็ก ใน สถาน สงเคราะห์ เด็ก อ่อน พญาไท พบ ความ ชุก G. duodenalis 14.8 % (เม.ย), 16.2%( มิ.ย),, 13.3%
(ส.ค), 6.8%(ต.ค), 9.7% (ธ.ค), และ 8.1 % (ก.พ) ซ่ึง ลดลง ตาม ลำดับ หลัง ให้ ให้ ยา รักษา และ แนะนำ การ ควบคุม และ ป้องกัน การ ติดเช้ือ
ปัจจัย เส่ียง คือ ช่วง อายุ มาก กว่า 12 เดือน โดย พบ สูงสุด ใน ช่วง 13- 60 เดือน ห้อง ท่ี ติดเช้ือ มาก จะ เป็น ห้อง ท่ี เด็ก ช่วง อายุ เหล่า น้ี อาศัย อยู่
สำหรับ เด็ก นักเรียน ศึกษา ช้ัน ประถม โรงเรียน ตำรวจ ตระเวน ชาย แดน บ้าน นา ยาว พบ ความ ชุก ของ การ ติดเช้ือ G. duodenalis เท่ากับ
ร้อยละ 6.21 โดย พบ Assemblage A (II) 42% และ Assemblage B (IV) 58% มี ปัจจัย เส่ียง ของ การ ติดเช้ือ ได้ ดังน้ี อายุ เด็ก ท่ี น้อย
กว่า 10 ปี (OR 3.1, 95%CI = 1.292-7.335) มี จำนวน เด็ก อายุ น้อย กว่า 12 ปี ภาย ใน บ้าน มาก กว่า หรือ เท่ากับ 4 คน (OR 2.6, 95%CI
= 1.142-5.909) ระดับ การ ศึกษา ของ ผู้ ปกครอง เด็ก ท่ี ต่ำ กว่า ระดับ ประถม ศึกษา (OR 2.7, 95%CI = 1.164-6.410) โดย เด็ก เหล่า น้ี มัก
ไม่ พบ ว่า มี อาการ แสดง ทาง คลินิก สำหรับ กำลัง พล และ สุนัข จาก ศูนย์ การ สุนัข ทหาร พบ ความ ชุก G. duodenalis 1.3% ท้ัง หมด เป็น
Assemblage  B (IV)
ผล สรุป:  การ ศึกษา ทาง ระบาด วิทยา ของ การ ติดเช้ือ ควบ คู่ กับ การ ใช้ เทคนิค ทาง อณู ชี วะ เพ่ือ หา สาย พันธ์ุ จะ เป็น ประโยชน์ อย่าง ย่ิง ใน การ
ควบคุม และ ป้องกัน การ ติด ต่อ และ แพร่ กระจาย ของ โรค
คำ สำคัญ: •   Giardia duodenalis •   สาย พันธุ์ •   ปัจจัย เสี่ยง
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Prostate-Specific Antigen (PSA) Cutoff forImprove ClinicalJudgment Before the
Decision  toRepeatProstate Biopsy

Anurak K., Bundit K., Nopporn C., Somkiat L., Poonkiat R. and Eakaluck P.
Department of Urology, Phramongkulkloa Hospital

The purpose of the study to determine the PSA level of patients who positive repeat transrectal ultrasound
biopsy(TRUS Bx) prostate that higher or no higher than the PSA level of patients who negative repeat TRUS Bx
prostate.  To defined the optimal level of PSA for improve clinical judgment before the decision to repeat prostate
biopsy. We reviewed prospectively gathered data that the PSA level of 37 patients who repeat TRUS Bx performed
at our institution for compared the PSA level between positive and negative repeat biopsy groups.  If significantly
higher of PSA level in positive repeat biopsy group, the cutoff of PSA level were evaluated. Mean of PSA level of
positive and negative repeat Bx group was 11.11 and 7.76 ng/ml, respectively and significantly higher in positive
repeat Bx group.  Cutoff PSA at 9 ng/ml gave the high sensitivity and positive predictive value to predicted outcome
of repeat TRUS Bx prostate and gave the acceptable false positive and false negative rate. In practice, the cutoff PSA
will increase chance to detect early prostate cancer and still give the acceptable unnecessary repeat biopsy.
KeyWords: • PSA • Repeat TRUS Bx prostate
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Use of Oral Ketoconazole to Prevent Postoperative ErectionsFollowing Penile
Surgery  in Phramongkutklao Hospital ( ProspectiveStudy )

Siriboonrid Satit, Karnjanapayak Bundit, Cheuypan Nopporn, Laemtong Somkiet, Reungpoka Poonkiet
and Pengkul Eakaluck
Department Urology, PhramongkutklaoHospital

Analgesics and topical agents ineffectively inhibit painful erections after penile and urethral surgery.  Oral
ketoconazole reversibly inhibits testosterone production and has been used empirically at our institution to decrease
postoperative erections.  We performed a randomized double-blind controlled clinical trial of 40 patients who had
undergone penile surgery. In all, 20 patients received 400 mg of ketoconazole three times daily for 14 days postop-
eratively  (the study group) and twenty patients received placebo (the control group).  The incidence of postoperative
erections, pain, side effects, surgical outcomes and patient satisfaction in each group were compared.  We found
that ketoconazole is not significant successful to prevent postoperative erection when compare with placebo and
complications in the control group are significant than in the placebo group.
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วิวัฒนาการ ของ การ ตรวจ Infectious Markers ใน งาน ธนาคาร เลือด เพื่อ นำ ไป สู่ Safety Blood
Products

สุวิทย์ เวชกฤต ยา1, เอก ชัย สุนันทา รอด1, ชไม พรสุวรรณะ โสภณ2 และ นภา พร วินิจ นัย ภาค2

1 กอง ธนาคาร เลือด,2 กอง พยาธิ คลินิก สถาบัน พยาธิ วิทยา ศูนย์ อำนวยการ แพทย์ พระ มงกุฎ เกล้า

 การ จัดหา โลหิต ให้ แก่ ผู้ป่วย ของ ธนาคาร เลือด ทุก แห่ง ต้อง คำนึง ถึง patient safety โดย กระบวน การ การ ผลิต ต้อง ให้ ได้ safety
blood products ซ่ึง มี กระบวน การ ปฏิบัติ งาน ท่ี สำคัญ คือ 1) การ สัมภาษณ์ เพ่ือ คัด กรอง ผู้ บริจาค โลหิต 2) การ ตรวจ ร่างกาย เบ้ืองต้น และ
การ ตรวจ ความ เข้มข้น ของ โลหติ 3) การ ตรวจ หา ภาวะ ตดิเช้ือ ซอ่น เรน้ ใน ผู ้บรจิาค โลหติ ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ โดย ปจัจบุนั มี การ ตรวจ อยู่
4 อย่าง คือ 3.1) การ ตรวจ หา การ ติดเชื้อ syphilis 3.2) การ ตรวจ หา การ ติดเชื้อ HIV 3.3) การ ตรวจ หา การ ติดเชื้อ ไวรัส ตับ อัก เสบบี
และ 3.4) การ ติด หา การ ติดเช้ือ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ได้ มี วิวัฒนาการ โดย มี การ พัฒนา เทคโนโลยี ท่ี ทันสมัย ทำให้
สามารถ ตรวจ พบ ผู้ ติดเช้ือ ได้ เร็ว ข้ึน กว่า วิธีการ ตรวจ เดิม โดย ปัจจุบัน มี การ ใช้ เทคนิค ทาง ชีวโมเลกุล (molecular technology) เช่น มี การ
ใช้ NAT (Nucleic acid Amplification  Technique) เพ่ือ ตรวจ ภาวะ การ ติดเช้ือ ใน ผู้ บรจิาค โลหติ
Key Words: • Infectious markers •  Safety blood products
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บท คัด ย่อ ท่ี 97
Desmoplastic Infantile Ganglioglioma in a 3-month - old boy : A Case report

Sanguankiat Piradee1 , Knusiwilai Kanittha1, Nabangchang Charkrin1, Peaugsakol Phaisit2, Traivaree
Chanchai3 and Lumkul Rachata3

1Division of Neurology, Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital
2Department of Pathology, Phramongkutklao College of Medicine
3Division of Hematology-Oncology, Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital

Desmoplastic Infantile gangliogliomas (DIG) are rare WHO grade I brain tumors occurring in infants and
young children. The characteristic are large wolume, superficial location and invariable supratentoriality. We report
a 3-month-old boy with rare DIG who presented with vomiting and lethargy for one day. He developed left
hemiparesis followed by signs of uncal herniation. CT brain showed large cystic mass at parieto-temporal area. The
initial diagnosis was subarachnoid cyst. Further investigation with MRI brain revealed a large mixed cystic solid
mass at right temporal lobe. Craniotomy with total tumor removal was performed. The specimen showed admixture
of astroglial and neuroepitilial elements in a desmoplastic pattern. The definite diagnosis was DIG. MRI brain
repeated 8 week after removal showed encephalomalacic change with no residual tumor. His clinical condition was
in remission. This rare case extended the report spectrum of DIG which unusually occurred in infant.
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Situation of AIDS Orphans and Systems of CommunitySupport in Klong Toey
Community ,  Bangkok

Samakoses R 1, Rangsin R 2, Issaranurak S 3, Kamsrichan V3 and Charoensuk D 4

1Department of Pediatrics, Phramongklao Hospital, 2 Department of Military Medicine. Phramongkutklao College of Medicine,
3ASEAN Institute Institute, Mahidol University,  4Faculty of Social Science, Kasetsart University

Background: Klong Toey is the largest community in Bangkok with some 100,000 residents. Even though it is a
long-standing community with a well- established community organization, there are some special problems due
to high migration and less social cohesion.  HIV/AIDS and drug abuse are common problems.  This study aimed
to explore magnitude and characteristics of problems on orphans affected by HIV/AIDS, needs and systems of support
in this community.
Methods:

•  Quantitative study: Cross sectional study on quality of live, quality of care, needs, psychosocial assessment
were conducted during August and October 2005 on 210 orphans aged 18 years old or younger.  Caregivers were
interviewed by community health officers with structured questionaires to assess orphans’ quality of life.  Quality
of  care were assessed by community health care officers. Depression screening questionaires were used to assess
adolescent orphans.

• Qualitative study: Focus group discussions were used to assess needs of orphans, caregivers, community
leaders and community supporting organizations.
Results: HIV/AIDS contributes to 16% of paternal orphans and 30% of maternal orphans. Supporting systems for
orphans in the community are well established. Quality of life and quality of care of orphans are in satisfactory level
in physical, psychosocial, educational and treatment aspects but unsatisfactory in economical aspect. Twenty
percents of adolescent orphans are depressed.  Higher proportion of AIDS orphans are depressed compare with
orphans from other causes. Orphans need economic , psychological and long-term education supports.
Conclusions: Quality of live and quality of care for orphans in this community are satisfactory.  Both care givers
and  community health officers do not recognize psychological problems while screening shows that high proportion
of orphans are depressed.  Improvement in coordination and goal oriented programs are needed.
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บท คัด ย่อ ท่ี 99
Role of TCF7L2 and PPAR-γγγγγ  Polymorphism in type 2 diabetes patients in Thailand

Ouppatham Supasyndh, Kitti Buranawutti and Amnart Chaiprasert
Division of Nephrology and Division of Genetic, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Prevalence of diabetes in Thailand is 9.6% of adult age over 35 years and also 34% of diabetic kidney disease
who need renal replacement therapy. Transcription factor 7 like 2 (TCF7L2) and PPAR-γ  (peroxisome proliferation
activation receptor gamma) polymorphism had previous studied and evidence of relation to development of type 2
diabetes with/without diabetic kidney disease.
Objectives:  To compare the prevalence of TCF7L2 and PPAR-γ   polymorphism in type2 diabetes and healthy
subjects. Also, determine the relationship between gene polymorphisms and diabetic kidney disease.
Method:  The crossectional study was done during August 2007 to August 2008 in Phramongkutklao Hospital.
TCF7L2 rs 7903146 and PPAR-γ   (Pro12/Ala) polymorphism were studied and analyzed by polymerase chain reaction
restriction fragment length polymorphism method.
Results:  Forty hundred and sixty eight patients were type 2 diabetes and 385 were healthy subjects. In diabetic
group, 225 were men (55.6%), average age was (mean ±   SD) 61.5 ? 12.1 years  In control group, 180 were men
(44.4%), average age was 42.44 ± 12.5 years. TCF7L2 rs 7903146 was identified into 3 genotypes; CC, CT and TT.
Both   in diabetic group and control group have higher frequency of genotype CC (wild type) than CT (0.915 and 0.914,
respectively). Genotype CT was significantly associated with the risk to diabetic kidney disease (odds ratio; OR =
2.3 with 95%CI = 1.158 - 4.682, p value = 0.015). The frequency ratio of genotype Pro/Pro and Pro/Ala of PPAR-γ  in
diabetic group was 0.957 and 0.043, in control group was 0.947 and 0.053. In control group, genotype Pro/Ala was
significantly reduced risk to insulin resistance in term of HOMA-IR (homeostasis model assessment of insulin
resistance) when compared to genotype Pro/Pro (0.54 ±    0.46 vs. 1.08 ±   1.14 respectively, p value = 0.047)
Conclusions: The prevalence of TCF7L2 rs7903146 (CT) and PPAR-γ  (Pro12/Ala) polymorphism in Thai population
were 8% and 4.8%. Genotype CT has significant risk to develop diabetic kidney disease.  PPAR-γ  (Pro12/Ala) has
reduced risk to insulin resistance in healthy subject.
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บท คัด ย่อ ท่ี 100
บทบาท ของ ยีน PPAR gamma (Pro12Ala) polymorphism ใน ผู้ป่วย เบาหวาน ชนิด ที่ 2 ใน
ประเทศ ไทย

อุปถัมภ์ศุภสินธุ์1, กิตติบูรณ วุฒิ2และ อำนาจ ชัย ประเสริฐ1

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

ความ ชุก ของ โรค เบาหวาน ใน ประเทศ ไทย พบ ประมาณ ร้อยละ 9.6 ของ ประชากร ผู้ใหญ่ อายุ ต้ังแต่ 35 ปี ข้ึน ไป และ เป็น สาเหตุ ของ
โรค ไต วาย เร้ือ รัง ร้อยละ 34 ของ ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ บำบัด ทดแทน ไต ยีน PPAR-γ  (peroxisome proliferation activation receptor
gamma) 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 นี้
วัตถุประสงค:์  เปรียบ เทียบ ความ ชุก ใน ความ แปรปรวน ของ ยีน PPAR-γ  ใน ผู้ป่วย ท่ี เป็น และ ไม่ เป็น เบาหวาน ชนิด ท่ี 2 ใน ประเทศ ไทย
วธิ ีดำเนนิ การ:  การ ศึกษา น้ี ได ้สำรวจ ความ แปรปรวน ของ ยีน PPAR-γ  Polymorphism (Pro/Ala) ใน ประชากร ไทย โดย ใช ้เทคนคิ
Polymerase chain reaction restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) โดย แบ่ง เป็น ผู้ป่วย โรค เบาหวาน จำนวน
468 คน และ กลุ่ม ควบคมุ 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 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 ลักษณะPro/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 แต ่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 assess-
ment  of insulin resistance) เทียบ กับ Pro/Pro อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (0.54 ± 0.46 และ 1.08 ±  1.14 ตาม ลำดับ, p เท่ากับ
0.047)
สรุป:  ความ ชุก ใน ความ แปรปรวน ของ ยีน PPAR-γ  (Pro/Ala) จะ ลด ความ เส่ียง ตอ่ การ ภาวะ ด้ือ ตอ่อินสลิุ นอ ย่าง มี นัย สำคญั ทาง สถติิ
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TheRelationship ofHyperuricemia and Blood Pressure in the Thai Army  Population

S. Ouppatham, S. Bancha and P. Choovichian
Division of Nephrology, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Background: Previous studies have demonstrated a strong association of hypertension and renal disease with gout.
Nevertheless, controversy remains concerning serum uric acid concentration as an independent factor of hypertension.
Aim: To explore the relationship between systolic blood pressure (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) with
serum uric acid levels.
 Settings and Design:  An observational study.
 Materials and Methods  A total of 5,564 subjects from the Armed Forces Research Institute of Medical Sciences
were included in the study.
 Statistical Analysis:  ANOVA tests, Chi-square test, correlation coefficients, and multiple regression analysis were
performed.
Results: Of the total subjects, 4,099 (73.7%) were male.  Mean SBP and DBP were 128.73 ± 17.06 and 81.62 ±  11.58
mm Hg, respectively. The mean serum uric acid level was 6.54 ±  1.71 mg/dL. A significant and positive correlation
was found both between serum uric acid and SBP (r=0.186, P < 0.001) and between serum uric acid and DBP (r=0.255,
P < 0.001). After multiple regression analysis of various clinical variables, serum uric acid levels were correlated with
the severity of both SBP and DBP, increased age, increased body mass index, decreased glomerular filtration rate,
increased  serum cholesterol, and male gender.
Conclusions:  In this study, we suggest that serum uric acid be used to correlate with levels of blood pressure in
the general population. Further investigation is required to establish the treatment for hyperuricemia in hypertensive
patients.
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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,
PaisitPueksakon1, Vipa Thanachat wej1, Pornanong Aramwit3, Hui-yuan Wang4, Joel D. Kopple4,
Inseey Kanjanakul1, Supat Vanichakarn5

1Division of Nephrology, Phramongkutklao Hospital, 2National Institute of Metrology, 3Faculty of Clinical Pharmacy, Chulalongkorn University,
4Harbor UCLA Medical Center, Torrance, Los Angeles, USA, 5The National Kidney Foundation of Thailand.

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, achieving
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 ±  99.7vs. 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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Successful Treatment of Cold Agglutinin Disease by Rituximab and Interferon
Alpha:  Report of A Case

Leelasiri A1 and Sopar S2

1Hematology Division, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao  Hospital
2Hematology Division Department of Medicine Burapha University, Chon buri

Cold agglutinin disease is a disease caused by cold reactive autoantibody directed against self red cell
antigen. A 79-year-old Thai woman presented with prolonged fever and dry cough for 2 months.  The symptoms
were worsening 2-3 weeks prior to admission.  Physical examination revealed high fever of 39.4oC, markedly pale,
moderately  jaundice, no lymphadenopathy or hepatosplenomegaly.  Initial laboratory findings showed Hct 20%, Hb
6.9 gm/dL,  WBC 31,000/?L, PMN 69%, L 18%, M 13%, platelet normal, reticulocytes 8.9%, total/direct bilirubin 7.8/2.8
mg/dL. Blood smear showed autoagglutination. Direct antiglobulin test was 3+ which monovalent test showed
C3d 3+, C3c -ve, IgA, IgG, IgM -ve. Mycoplasma titer was negative, cold agglutinin titer > 1:1024. Serum IgG 904
mg/dL  (700-1600), IgA 149 mg/dL (70-400), IgM 634 mg/dL (40-230). Serum haptoglobin was 14 mg/dL (30-200). Bone
marrow aspiration, biopsy and immunophenotyping showed erythroid hyperplasia with no evidence of lymphoma.
The patient was initially treated with corticosteroid and red cell transfusion without response.  Then rituximab 375
mg/m2 was infused weekly for 4 weeks with tapering dose corticosteroid. She subsequently received interferon alpha
5 million units subcutaneously weekly with supplementary erythropoietin injection. The Hct was rising to 27.9%
and  35.1% with reticulocytes decreased to 4.3% four months after the last dose of rituximab. This patient’s symptoms
were dramatically improved and could return to workfully.
Key Words: •  Cold agglutinin disease •  Rituximab • Interferon alpha
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Anemia in Thai Retired Army Officers

Leelasiri A1, Kawboworn U2, Prayoonwiwat W1, Mongkonsritrakoon W1, Srisawat C1 and
Numbenjapol T1

1Hematology Division Department ofInternal  Medicine Phramongkutklao  Hospital
2Central Labarotory Department of Clinical Pathology Phramongkutklao  Hospital

Background:  Anemia is one of the most common problems in the elderly.  The prevalence increases with age rang-
ing  from 2-44% in the western population. No data has been studied in Thailand.
Objective: To study the prevalence of anemia in Thai elderly age more than 60 years old and other hematologic
parameters  compared with the data of western elderly.
Materials and Methods:  This is the retrospective analysis study done by using the automated CBC (Coulter STKS)
in the retired army officers and their spouses on annual physical examination during 3/02 and 5/02 at Phramongkutklao
Army Hospital.  All subjects were more than 60 years old.
Results:  There were 636 subjects (men 435, women 201). The common underlying diseases were dyslipidemia
63.7%  and hypertension 17.0%.  By using WHO criteria for anemia, the prevalence of anemia in this population was
17.5% in men and 18.4% in women but only 1.2% of men and 0.5% of women were severe anemia defined by
hemoglobin less than 10 gm/dl.
Conclusion: Severe anemia in Thai retired army officers and their spouses was not common.  Anemia in the elderly
can not be explained by senility and it should be managed as in the younger.
Key Words: •  Anemia •  Hematologic parameters • Thai elderly •  Automated CBC
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Serum Uric Acid Levels and Disease Progression in Chronic Kidney Disease
Patients

Bancha Satirapoj1, Ouppatham Supasyndh1, Inseey Kanjanakul1, Panbuppa Choovichian1,
Duangporn Phulsuksombuti2 and Darunee Utainam2

1Division of Nephrology, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine
2Armed Forces Research Institute of Medical Sciences

Introduction:  Previous studies have shown that the deterioration in renal function has generally been thought to be
attributable to risk factors such as hypertension, dyslipidemia, diabetes other than hyperuricemia.
Objective: To demonstrate the relationship between serum uric acid levels, and estimated glomerular filtration rate
(eGFR) in chronic kidney disease (CKD) patients.
Method:  In a cross-sectional study, authors surveyed 5558 subjects, but only 750 CKD patients in whom eGFR was
between 15 and 60 ml/min/1.73 m2 were included in the study.  The eGFR values were calculated by Cockcroft-Gault
formula.
Results: There were 65.5% males, mean age of 50.29 ± 6.39 year, and body mass index (BMI) of 21.68 ± 2.64 kgm2.
The  mean value of eGFR was 53.86 ± 6.29 ml/min/1.73 m2. Table 1 displays the patient data according to the serum
uric acid level quartiles. The correlation analysis showed as Table 2.  After multiple regression model analysis using
potentially  relevant independent variables, the presence of high serum uric acid level and advanced age were inde-
pendently  associated with a decline of eGFR.
Conclusions:  In CKD patients, high serum uric acid level and advanced age were independent predictors of GFR
decline.  The changes of serum uric acid levels possibly contribute to the structural and functional progression of
CKD.



145

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

เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บท คัด ย่อ ท่ี 106
Pseudallescheria Boydii Brain Abscess in Renal Transplant Recipient: The First
Case Report in Southeast Asia

Bancha Satirapoj1, Prajej Ruangkanchanasetr1, Sompong Treewatchareekorn2, Ouppatham
Supasyndh1,  Lersan Luesutthiviboon1 and Thanom Supaporn1

1Division of Nephrology, 2Microbiology laboratory Army Institute of Pathology, Phramongkutkloa Hospital and College of Medicine

Background: Pseudallescheria boydii (P. boydii) or its asexual form, Scedosporium apiospermum, is the ubiquitous
filamentous fungi that rarely cause the central nervous system (CNS) infection.  Brain abscess caused by P boydii
is a highly lethal infection, usually seen in organ transplant recipients who receive a number of immunosuppressive
agents.
Objective: To present an unusual cause of the CNS infection in Thai renal transplant recipients.
Results: Authors present a case of a 48-year-old man observed for 6 years of renal transplantation. He received
methylprednisolone and anti-thymocyte globulin for the treatment of acute cellular rejection, respectively.  Eight
weeks  later, he developed fever, headache and left-sided hemiparesis. Further investigation with magnetic resonance
imaging of the brain revealed as figure 1 showed.  After the surgical drainage, multiple fungal elements that initially
described as Aspergillus species were found in the brain tissue.  The patient failed to show improvement and died
from rapidly progressive infections at 2nd day of treatment with amphotericin B. Later diagnosis was finally made by
the isolation of P. boydii in pus culture (Figure 2). The specific diagnosis is difficult to make rapidly because P.
boydii mimics other fungi morphologically in tissue sections and may produce infections clinically similar to other
mycoses. Culture of the organism is required for definitive diagnosis. P.boydii infections are important complications
of transplantation, and difficult to treat , because of the resistance to amphotericin B.
Conclusion: Physicians should consider P. boydii as a possible cause of brain abscess in organ transplant recipients,
especially with heavy immunosuppressive agents.  This is the first case report of the CNS infection due to P. boydii
in transplant patients in Southeast Asia.
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The Association of Chronic Kidney Disease and Metabolic Syndrome in Thai Army
Population  in Bangkok and Perimeter

Natee Mayteedol MD1, Ouppatham Supasyndh1, Duangporn Phulsuksombuti2
and Darunee Utainnam2

1Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital
2Armed Forces Research Institute of Medical Sciences

Background:  Metabolic syndrome (MS) is a common risk factor for cardiovascular disease.  Thai adults with MS
have  been shown to be increased risk of chronic kidney disease (CKD). However , data from large population is lim-
ited.
Objectives: To determine the association between MS and CKD
Method: A cross-sectional study was conducted in Thai army population aged 35-60 years in Bangkok and perimeter.
The MS was defined by National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III modified criteria (MET-
NCEPmod). CKD was defined as an estimated glomerular filtration rate below 60ml/min/1.73m2byCockcroft-Gault
equation (GFR-CCG).
Result : The 22,120 subjects were examined and 20,001 were recruited in a cross-sectional analysis.  Ninety percent
was male. Mean (SD) ages, body mass index, waist circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure
were 41 years, 24 kg/m2, 83 cm, 131 mmHg and 82 mmHg. Mean of plasma glucose, serum creatinine, triglyceride
and HDL were 102 mg/dl,1 mg/dl, 159 mg/dl and 56 mg/dl.  The prevalence of MS was 18% (MET-NCEPmod), CKD
was 7% (GFR-CCG).  Risk of metabolic syndrome and CKD was 1.21 (odds ratio [OR]) of 95% confidence interval
[CI]1.04 to 1.41.  The components of MS associated CKD were hypertension(OR 1.33; 95%CI 1.18-1.51) and
hypertriglyceridemia  (OR 1.15; 95%CI 1.02-1.30).
Conclusion:  These finding suggest that the MS defined by NCEP ATP III modified criteria is associated with CKD
in Thai adults and component risk factors of MS were hypertension and hypertriglyceridemia.
Key Words: •  Metabolic syndrome(MS) •  Chronic kidney disease(CKD) •  NCEP •  IDF
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Microalbuminuria : A predictor of outcome in Acute Coronary Syndrome Patients:
MACS study

Sarobon Chaudakshetrin1 , Nakarin Sansanayudh2 and Amna Chaiprasert3

1 Department of Internal Medicine , Phramongkutklao Hospital
2 Cardiology unit, Department of Internal Medicine , Phramongkutklao Hospital
3 Nephrology unit, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital

Objective : To evaluate the significance of microalbuminuria (MA) as a 6-month prognostic index in Acute coronary
syndrome (ACS)
Methods :  This is a prospective cohort study . Ninety-six patients with acute coronary syndrome ( STEMI , NSTEMI,
Unstable angina ) were enrolled in this study.  Spot morning urine for microalbumin/creatinine ratio was collected
within  the first three days after admission. The patients were followed prospectively for 6 months. The study end
points were combination of total death, cardiovascular death , recurrent myocardial infarction , congestive hear failure,
stoke, and rehospitalization (MACE) at 6 months
Results :  Forty-eight patients ( 50% ) reached the end points during 6-month follow up.  Multiple logistic regression
analysis revealed that microalbuminuria (OR 7.58, 95% CI 1.49-38.55 , p =0.015 ), systolic blood pressure ( OR 1.07, 95%
CI 1.03-1.11, p<0.001), and CK MB (OR 1.02, 95% CI 1.00-1.04, p=0.016) were significantly associated with MACE at
6 months. Systolic blood pressure (OR 1.03,95% CI 1.00-1.06, p = 0.027) , and heart failure (OR 62.53,95% CI 14.46-
270.40, p <0.001 ) were associated with MACE at 1 month.  Admission blood sugar ( OR 1.01,95% CI 1.00-1.02, p=0.018)
 and history of in hospital use of diuretic (OR 3.49,95% CI 1.33-9.20, p=0.01) were associated with microalbuminuria
respectively.
Conclusions :  In Patients with Acute coronary syndrome, microalbuminuria (MA) is a strong and independent
predictor for major adverse cardiac and cerebrovascular events (MACE) within the next 6 months.
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ระดับ ซีสเตตินซี ใน ซีรั่มกับ การ พยากรณ์ โรค ใน ผู้ป่วย โรค หลอด เลือด หัวใจ เฉียบพลัน

กัญจณีธนะ แพสย1์ , นครนิทร์ศนัสน ยุทธ2 , อำนาจ ชัย ประเสรฐิ3

1 กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา้
2 แผนก โรค หวัใจ และ หลอด เลือดกอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า
3 แผนก โรค ไต กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า

วัตถุประสงค์:  เพ่ือ ศึกษา หา ความ สัมพันธ์ ของ ระหว่าง ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด กับ อุบัติ การณ์ การ เกิด โรค ทาง หัวใจ และ หลอด เลือด สมอง
( Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular Events ; MACE ) ท่ี ระยะ เวลา 6 เดือน ใน ผู้ป่วย โรค หลอด เลือด หัวใจ เฉียบพลัน
วิธีการ วิจัย:  เจาะ เลือด เพ่ือ หา ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด ของ ผู้ป่วย ใน ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ท่ีมา รับ การ ตรวจ รักษา ด้วย โรค หลอด
เลือด หัวใจ ฉับพลัน ต้ังแต่ แรก รับ และ ติด ตาม อัตรา การ เกิด MACE เป็น ระยะ เวลา 6 เดือน ได้แก่ อัตรา การ ตาย, อัตรา การ เกิด กล้าม เน้ือ
หัวใจ ขาด เลือด, อัตรา การ เกิด ภาวะ หัวใจ วาย, อัตรา การ เกิด โรค หลอด เลือด สมอง และ อัตรา การ กลับ มา นอน โรงพยาบาล ซ้ำ
ผล การ ศึกษา:  การ ติด ตาม ผู้ป่วย โรค หลอด เลือด หัวใจ เฉียบพลัน จำนวน 118 ราย เป็น ระยะ เวลา 6 เดือน พบ ว่า ผู้ป่วย กลุ่ม ท่ี มี ระดบั
ซีสเตตินซี ใน เลือด ≥  1 มี อัตรา การ เกิด MACE ท่ี 6 เดือน เป็น 2.4 เท่า เม่ือ เทียบ กับ กลุ่ม ท่ี มี ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด < 1 ( 95% CI 1.036
- 5.611, P = 0.038 ) และ ผู้ป่วย กลุ่ม ท่ี มี ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด ≥  1 ยัง มี อัตรา การ เกิด โรค หลอด เลือด สมอง เป็น 3.6 เท่า เม่ือ เทียบ กับ
กลุ่ม ท่ี มี ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด < 1 ( 95% CI 1.344-9.619, P 0.008 ) ส่วน อัตรา การ ตาย, อัตรา การ เกิด กล้าม เน้ือ หัวใจ ขาด เลือด, อัตรา
การ เกิด ภาวะ หัวใจ วาย และ อัตรา การ กลับ มา นอน โรงพยาบาล ซ้ำ ใน กลุ่ม ท่ี มี ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด ≥  1 พบ ว่า เกิด มาก กว่า กลุ่ม ท่ี มี ระดับ
ซีสเตตินซี ใน เลือด < 1 เป็น 5.5, 1.4, 0.3, 1.5 ตาม ลำดับ แต่ ไม่ มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ นอก จาก น้ัน แล้ว ยัง พบ ว่า ผู้ป่วย กลุ่ม ท่ี มี ระดับ ซีสเตตินซี
ใน เลือด ≥  1 มี ความ รุน แรง ของ การ ตีบ ตัน ของ หลอด เลือด แดง โค โร นา รี่ จาก การ ฉีด สี สวน หัวใจ มาก กว่า ผู้ป่วย ที่ มี ระดับ ซีสเตตินซี ใน
เลือด < 1 โดย มี หลอด เลือด แดง โค โร นา ร่ี การ ตีบ ตัน1 เส้น จำนวน 3 ราย (23.1%), หลอด เลือด แดง โค โร นา ร่ี การ ตีบ ตัน 2 เส้น จำนวน
14 ราย ( 56 %), หลอด เลือด แดง โค โร นา ร่ี การ ตีบ ตัน 3 เส้น จำนวน 23 ราย ( 76.7%)
สรุป: จาการ ศึกษา น้ี พบ ว่า ระดับ ซีสเตตินซี ใน เลือด ใช้ บอก พยากรณ์ อัตรา การ เกิด MACE ใน ผู้ป่วย ท่ี มี กล้าม เน้ือ หัวใจ ขาด เลือด เฉียบพลัน
ท่ี ติด ตาม เป็น ระยะ เวลา 6 เดือน

??
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ระบาด วิทยา ของ การ ติดเชือ้ อัน เนือ่ง มา จาก การ ล้าง ไต ทาง ช่อง ท้อง แบบ ถาวร ของ ผู้ป่วย โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกล้า

วีร วรรณ ลุ วีระ, อำนาจ ชัย ประเสริฐ และ ธนะ พันธ์ พิบูลย์บรรณ กิจ
กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

วัตถุประสงค ์:  เพ่ือ ทราบ ถึง อุบัติ การณ์ ชนิด ของ เช้ือ ก่อ โรค ปัจจัย เส่ียง ชนิด ของ ยา ปฏิชีวนะ ท่ี ใช้ ใน การ รักษา แบบ คาดการณ์ และ ผล
ของ การ รักษา ใน การ ติดเชื้อ อัน เนื่อง มา จาก การ ล้าง ไต ทาง ช่อง ท้อง ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
แบบ แผนการ วิจัย :  Historical cohort study
วิธีการ ดำเนนิ การ วิจัย:  ตรวจ สอบ จาก แฟ้ม ประวติั ผู้ป่วย ไต เร้ือ รัง ระยะ สุด ท้าย ท่ี รักษา โดย วิธีการ ล้าง ไต ทาง ช่อง ท้อง แบบ ถาวร ท่ี แผนก
โรค ไต กอง อายุรกรรม ต้ังแต ่ปี 2526 จน ถึง 1 มิถุนายน 2550 รวม ท้ัง ส้ิน 333 คน
ผล การ วิจัย:  อุบัติ การณ ์ของ การ ติดเช้ือ ใน ช่อง ท้อง(peritonitis) การ ติดเช้ือ ท่ี ทาง ออก ของ สาย ล้าง ไต (exit-site infection) และ การ
ติดเช้ือ บริเวณ สาย ล้าง ไต (tunnel infection) ใน การ ศึกษา น้ี เท่ากับ 0.864 episode/patient-year ( หรือ 1 episode/14.3 patient-
months) 0.213 episode/patient - year และ 0.034 ตาม ลำดับ

เช้ือ ก่อ โรค ท่ี เป็น สาเหตุ ของ peritonitis พบ เป็น เช้ือ กลุ่ม gram positive cocci และ gram negative bacilli คิด เป็น ร้อยละ
49.1 และ 44.6 ตาม ลำดับ เช้ือ ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ Staphylococcus coagulase negative คิด เป็น ร้อยละ 15.9 รอง ลง มา คือ Staphy-
lococcus  aurues ร้อยละ 15.2 (MRSA ร้อยละ 3.8 ) อัตรา การ เพาะ เช้ือ ไม่ ข้ึน เท่ากับ ร้อยละ 40 และ อายุ ท่ี น้อย กว่า หรือ เท่ากับ 60 ปี
เป็น ปัจจยั เส่ียง เดียว ท่ี เพ่ิม การ ติดเช้ือ อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (p value=0.022)

ชนิด ของ ยา ปฏิชีวนะ ที่ ใช้ ใน การ รักษา แบบ คาดการณ์ และ ผล การ รักษา แตก ต่างกัน ขึ้น กับ ว่า เป็น การ ติดเชื้อ ใหม่ หรือ การ ติดเชื้อ
ซ้ำ ภาย ใน 4 สัปดาห์ โดย มี การ ให้ non-vancomycin based regimensร้อยละ 63.9 และ vancomycin based regimens ร้อยละ
36.1 ใน กลุ่ม ท่ี มี การ ติดเช้ือ ใน ช่อง ท้อง ใหม่ พบ อัตรา การ เปล่ียน สาย หน้า ท้อง (catheter loss) ร้อยละ 15.4 และ เสีย ชีวิต ร้อยละ 1.1
และ กลุ่ม ท่ี มี การ ติดเช้ือ ซ้ำ ใน ช่อง ท้อง ภาย ใน 4 สัปดาห ์ร้อยละ 33.9 กับ ร้อยละ 3.2 ตาม ลำดับ
สรุป :  อุบัติ การณ์ ของ peritonitis ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า เท่ากับ 0.864 episode/patient-year พบ gram positive cocci มาก
กว่า เช้ือ กลุ่ม gram negative bacilli เช้ือ ก่อ โรค ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ staphylococcus coagulase negative และ ให้ ยา ปฏิชีวนะ non-
vancomycin based regimens เป็น หลัก
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การ ศึกษา เปรียบ เทียบ ระดับ กรด ยูริก ใน เลือด และ การ ขับ กรด ยูริก ใน ปัสสาวะ ใน ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต
สูง และ ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต ปกติ

 เมธี จันทร์ พิทักษ์ กุล1และ อุปถัมภ์ศุภสินธุ์2
1 แพทย์ ประจำ บ้าน กอง อายุรกรรม โรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า
 2 แผนก โรค ไต กอง อายุรกรรม  โรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ: ระดับ ยูริก ใน เลือด ที่ เพิ่ม ขึ้น มี ความ สัมพันธ์ กับ ระดับ ความ ดัน โลหิต ของ ผู้ป่วย ใน เวช ปฏิบัติ ทั่ว ไป อย่างไร ก็ ตาม ยัง ขาด ข้อมูล
การ ศึกษา ความ แตก ตา่ง ระดบั ยูรกิ ใน เลือด และ อัตรา การ ขับ กรด ยูรกิ ใน กลุ่ม ความ ดัน โลหติ สูง เทยีบ กับ ความ ดัน โลหติ ปกติ
วัตถปุระสงค์ ทราบ ถึง ความ ความ แตก ต่าง ของ ระดบั ยูริก ใน เลือด และ อัตรา การ ขับ กรด ยูริก ใน ผู้ป่วย ความ ดัน โลหติ สูง และ ผู้ป่วย ความ
ดัน โลหิต ปกติ
วิธีการ:  เป็น cross-sectional study โดย เก็บ ข้อมูล จาก การ สุ่ม เก็บ ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง และ ความ ดัน โลหิต ปกติ ท่ี ห้อง ตรวจ ตึก ผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า ใช ้วธิกีาร วเิคราะห ์ทาง สถิต ิสำหรบั หา ความ สัมพันธ ์เปน็ Chi - Square test
ผล การ ศึกษา:  ผู้ป่วย ท้ัง หมด จำนวน 90 คน โดย เป็น ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง 45 คน เป็น เพศ ชาย ท้ัง หมด 48.9% อายุ เฉล่ีย 57.04  ±
9.98 ปี อัตรา มวล กาย เฉล่ีย 27.41  ± 5.91 kg/m2 systolic and diastolic blood pressure 131.88  ± 15.6678 และ 78.54  ± 7.44
mmHg ตาม ลำดับ creatinine clearance 64.53  ± 20.34 ml /min และ ความ ดัน โลหิต ปกติ 45 คน เป็น เพศ ชาย ท้ัง หมด 93.5% อายุ
เฉล่ีย  34.92  ± 12.39 ปี อัตรา มวล กาย เฉล่ีย (body mass index,BMI) 23.31  ± 3.986 kg/m2, systolic and diastolic blood pres-
sure  110.25  ± 10.98 และ 69.13  ± 8.312 mmHg ตาม ลำดับ creatinine clearance 101.67  ± 20.41ml /min โดย กลุ่ม ความ ดัน
โลหิต สูง มี ค่าเฉล่ีย ของ ยูริก ใน เลือด เท่ากับ 6.40  ± 1.547 mg/dl และ กลุ่ม ความ ดัน โลหิต ปกติ มี ค่าเฉล่ีย ของ ยูริก ใน เลือด เท่ากับ 6.05
± 1.15 mg/dl ซ่ึง ไม่ มี ความ แตก ต่าง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ  ( P value 0.311) และ ผล การ วัด ระดับ อัตรา การ ขับ กรด ยูริก ใน ปัสสาวะ
เฉล่ีย (fractional excretion of uric acid) ใน กลุ่ม ความ ดัน โลหิต สูง 7.47  ± 1.99 % เทียบ กับ กลุ่ม ความ ดัน โลหิต ปกติ 7.56  ± 2.32%
เปรยีบ เทยีบ แลว้ ไม ่มี ความ แตก ตา่ง อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ (P value 0.076) แต ่มี แนว โนม้ ลดลง ใน กลุ่ม ความ ดัน โลหติ สูง
บท สรุป: จาก การ ศกึษา น้ี ไม ่พบ ความ แตก ตา่ง ระหวา่ง ระดบั กรด ยรูกิ ใน เลอืด ใน ผูป้ว่ย ความ ดนั โลหติ สูง และ ความ ดัน โลหติ ปกติ แต่
มี แนว โน้ม ว่า อัตรา การ ขับ กรด ยูริก ใน ปัสสาวะ ลดลง ใน กลุ่ม ท่ี มี ความ ดัน โลหติ สูง ซ่ึง น่า จะ มี การ ศึกษา เพ่ิม เติม ถึง ปัจจยั ท่ี มี ผล ต่อ การ ขับ
ยูริก ใน ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง ต่อไป เพื่อ วาง แผนการ รักษา ผู้ป่วย ความ ดัน โลหิต สูง ที่ มี ระดับ กรด ยูริก ใน เลือด สูง
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บท คัด ย่อ ท่ี 112
การ ศึกษา ความ ชุก ของ ภาวะ ท้อง ผูก ใน ผู้ป่วย ไต วาย เร้ือ รัง ท่ี เข้า รับ การ ฟอก เลือด ด้วย เครือ่ง ไต เทียม
ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า มูลนิธิ โรค ไต แห่ง ประเทศ ไทย โรงพยาบาล ทหาร ผ่าน ศึก

วิศิษฐ์ แก้ว พุด1, อุปถัมภ์ศุภศินธุ์2, วานิชปิยนิรันดร์3, บุษบง หนู หล้า4 และ อำนาจ ชัย ประเสริฐ2

1 แพทย์ ประจำ บ้าน อายุรกรรม, 2 แผนก โรค ไต กอง อายุรกรรม, 3 แผนก โรค ทาง เดิน อาหาร และ ตับ กอง อายุรกรรม,
4 กอง รังสี กรรมโรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ:  ท้อง ผูก เป็น อาการ ท่ี พบ บ่อย โดย มี ได้ จาก หลาย สาเหตุ ภาวะ ท้อง ผูก เป็น ปัญหา สำคัญ ท่ี ทำให ้คุณภาพ ชีวิต ลดลง ใน แง ่สุขภาพ
โดย เฉพาะ ใน ผู้ป่วย ไต วาย เรื้อ รัง พบ ว่า ปัญหา อาการ ท้อง ผูก ยัง มี ความ สัมพันธ์ กับ การ ลดลง ของ คุณภาพ ชีวิต ใน ด้าน จิตใจ
วัตถุประสงค์: ศึกษา ถึง ความ ชุก ของ ภาวะ ท้อง ผูก ใน ผู้ป่วย ไต วาย ที่ ทำ การ รักษา โดย การ ฟอก เลือด ด้วย เครื่อง ไต เทียม ใน โรงพยาบาล
พระ มงกุฎ เกล้า, มูลนิธิ โรค ไต แห่ง ประเทศ ไทย, โรงพยาบาล ทหาร ผ่าน ศึก
วิธีการ ศึกษา: เป็น การ ศึกษา เชิง พรรณนา ทำ การ ศึกษา ใน ผู้ป่วย ไต วาย ท่ี ทำ การ รักษา โดย การ ฟอก เลือด ด้วย เคร่ือง ไต เทียม โดย ให้ ตอบ
แบบ สอบ ถาม ประเมิน ภาวะ ท้อง ผูก 3 ชุด
ผล การ ศึกษา:  ผู้ป่วย ไต วาย ที่ ทำ การ รักษา โดย การ ฟอก เลือด ด้วย เครื่อง ไต เทียม ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า, โรงพยาบาล สงฆ์,
โรงพยาบาล ทหาร ผ่าน ศึก ท่ี เข้า ร่วม งาน วิจัย 205 ราย มี ผู้ ตอบ แบบ สอบ ถาม ชุด ท่ี 1 ซ่ึง ดัดแปลง มา จาก ROME III Criteria 2006 ท่ี เข้า
ได้ กับ ภาวะ ท้อง ผูก จำนวน 42 ราย คิด เป็น 18.1% และ จาก แบบ สอบ ถาม ชุด ท่ี 2 ซ่ึง ดัดแปลง มา จาก CC Scale จำนวน 58 ราย คิด เป็น
25% เม่ือ เปรียบ เทียบ ข้อมูล ความ รุน แรง ของ อาการ (PAC-SYM score) ระหว่าง ผู้ ท่ี มี ภาวะ ท้อง ผูก จาก การ ตอบ แบบ สอบ ถาม ท้ัง 2 ชุด
พบ ว่า ไม่ แตก ต่างกัน
สรุป:  ภาวะ ท้อง ผูก เป็น ปัญหา สำคัญ ท่ี พบ บ่อย ใน เวช ปฏิบัติ และ ใน กลุ่ม ผู้ป่วย ไต วาย เร้ือ รัง ท่ี ต้อง ฟอก เลือด ด้วย เคร่ือง ไต เทียม แต่ จาก
การ ศึกษา กลับ พบ ผู้ ที่ มี ภาวะ ท้อง ผูก ใน ประชากร กลุ่ม นี้ ใกล้ เคียง กับ ประชากร ทั่ว ไป
Key Words: • Constipation • Hemodialysis •  ROME III criteria •  CC Scale •  PAC-SYM
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บท คัด ย่อ ท่ี 113
Effect of Acupuncture on Insulin Resistance in Chronic Kidney Disease Patients

Panbuppa Choovichian and Bancha Satirapoj
Division of Nephrology, Department ofInternal  Medicine, Phramongkutklao Hospital and College of Medicine

Background: Acupuncture as a Traditional Chinese Medicine (TCM) has been used to treat a variety of diseases.
Previous experiments demonstrated that acupuncture attenuated the increase of sympathetic nervous system activity
and reduced proinflammatory cytokines. The potential effect of acupuncture could be used as a protective interven-
tion  for the purpose of inhibiting insulin resistance and chronic kidney disease (CKD) progression.
Objective: To evaluate the effect of acupuncture on insulin resistance, proteinuria and renal function in CKD patients.
Material and Methods:  The authors studied CKD patients in whom glomerular filtration rate was lower 60 mL/min/
1.73 m2. After 8 weeks of treatment with acupuncture, insulin resistance by homeostasis model assessment (HOMA-
IR), urine protein creatinine index (UPCI), renal function were measured and compared with baseline values.
Results: Nineteen diabetic CKD patients, 10 males/9 females, mean age 64.68 ± 13.03 year, were included in the
study. Mean of HOMA-IR levels decreased significantly from 4.23 ± 2.90 to 3.36?1.91 (p = 0.041), mean of fasting
plasma  glucose levels significant reduced from 140.50 ± 54.67 mg/dL to 125.94 ± 37.88 mg/dL (p = 0.018), and mean
of UPCI levels decreased significantly from 2.02 ± 2.05 to 1.32 ± 1.44 (p = 0.046).  However, the treatment did not
significantly  change the levels of fasting plasma insulin, serum uric acid, serum albumin, blood urea nitrogen (BUN),
serum creatinine, serum cholesterol, serum LDL- cholesterol, serum HDL- cholesterol and serum triglyceride.
Conclusion:  Acupuncture ameliorates insulin resistance and hyperglycemia as well as proteinuria in CKD patients,
but the treatment does not provide effective on renal function within 8 weeks.
Key Words: •  Acupuncture • Insulin resistance • Chronic kidney disease •  Proteinuria
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บท คัด ย่อ ท่ี 114
Effects of Ezetimibe 5 mg versus Ezetimibe 10 mg Co-administered with
Simvastatin  10 mg on Serum Lipid, high-sensitivity C-reactive protein (hsCRP) and
Fibrinogen  in Patients with Hypercholesterolemia

Nakarin Sansanayudh1, Supakit Wongwiwatthanaukit2 and Sirinthra Bumrungpreuk2

Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital

Background: Ezetimibe co-administered with statin is very effective for treating patient with hypercholesterolemia.
The standard recommended dose for ezetimibe is 10 mg.  However, little is known about the effects of half dose
ezetimibe (5 mg) co-administered with simvastatin on serum lipid profile and inflammatory markers.
Objective: To compare  1) changes of total cholesterol (TC), triglyceride(TG), high density lipoprotein (HDL-C) and
low density lipoprotein (LDL-C) 2) changes in hsCRP and fibrinogen level 3) adverse reaction and  4) cost of
treatment per 1 mg/dL of LDL reduction in patients receiving ezetimibe 5 mg versus 10 mg co-administered with
simvastatin 10 mg.
 Methods: This is a randomized prospective study in newly diagnosed hypercholesterolemic outpatients who had
indication for statin therapy.  A total of 90 patients were enrolled in this study and were randomized to three groups.
Group 1 (S10) received simvastatin 10 mg; Group 2 (E5/S10) received Ezetimibe 5 mg/Simvastatin 10 mg and Group
3 (E10/S10) received ezetimibe 10 mg/Simvastatin 10 mg.  Patients’ characteristic and laboratory results were recorded
at baseline and 8 weeks after receiving study medications.
Results:  •  Baseline patient’s characteristics were similar in all three groups (Table 1)

•  After 8 weeks of treatment, TC, TG, LDL-C and hsCRP significantly reduced compared to baseline in
all three groups.

•  HDL-C and fibrinogen level were not significantly changed from baseline in all three groups.
•  After 8 weeks of treatment, the changes in TC, TG, LDL and hs-CRP were similar in E 5 + S 10

compared to E 10 + S10 group
•  The percentage of patients achieving NCEP ATP III goal for LDL-C in Group 2 and 3 were very high

(93.3% vs. 90%) and were significantly higher than in Group 3 (56.7%).
•  The incidence of adverse reactions was not different in all three groups.
•  Cost per 1 mg/dL of LDL-C reduction was significantly lower in Group 2 compared to Group 3 (1.3 USD

vs. 2.6 USD, respectively).
Conclusions: •  Ezetimibe 5 mg co-administered with simvastatin 10 mg achieved similar reduction in TC, TG,
LDL-C  and hsCRP compared to ezetimibe 10 mg co-administered with simvastatin 10 mg.

•  The side effects in both Ezetimibe 5 and 10 mg groups were very low and were not different from
Simvastatin 10 mg alone

•  Ezetimibe 5 mg may be an excellent alternative to standard recommended dose of 10 mg in patients
who have limited financial support or in patients in developing countries.
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บท คัด ย่อ ท่ี 115
Pre-operative Pulmonary Artery Pressure as a Predictor of Post-operative Atrial
Fibrillation in Patients Undergoing Cardiac Surgery

Nakarin Sansanayudh1, Songkhram Chockchai1, Worasin Ketanond2, Teerachat Silarat2, Chatchai
Temyord2, Chakrit kongthai2, Kriengchai Prasongsukarn2, Ram Rungsindha3, Pachum Tasukon1,
Prasart Laothavorn1, Chumpol Piamsomboon1, Sopon Sanguanwong1, Chanarong Naksawadi1,
Preecha Uerojanaungkul1, Waraporn Tivanon and Verapon Pinphanichakarn1

1Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital
2Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital
3Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Background : Atrial fibrillation (AF) is the most common arrhythmia to occur after cardiac surgery. It is associated
with increased morbidity, mortality, longer hospital stay and increased costs.  There has been no previous
studiesevaluating  the correlation between pre-operative pulmonary artery pressure (PAP) and the incidence of post-
operative AF (POAF)
Objective : This study aims to prospectively assess the correlation between pre-operative mean PAP and incidence
of POAF.
Methods: From January to December 2007, one hundred and two consecutive elective coronary bypass surgery
(CABG)  patients were enrolled. Baseline demographic data were obtained.  A Swan-Ganz catheter was inserted
before beginning the cardiac operation.  The PAP was recorded before induction of general anaesthesia.  Holter-
monitoring was performed for 72 hours after the cardiac surgery.
Results: • Overall POAF occurred in 28 (27.45%) of 102 patients.

•  Compared to patients with no POAF, the patients who developed POAF had larger left atrial size and
higher mean PAP (Table 1). There were no differences in other baseline characteristics.

•   The patients who developed POAF had longer hospital stay, operative time, and time in ICU. Further-
more , POAF patients were also associated with higher hospital treatment (Table 1). The lowest quartile.

•  Multivariate analysis revealed LA size and PAP ≥   75th percentile (28 mmHg) as independent risk
factors associated with development of POAF (Table 2).

•   Patient who had PAP in the highest quartile had more than 6 time chance of developing POAF compared
to the lowest quartile.

•   Patient who had PAP in the highest quartile had more than 6 time chance of developing POAF compared
to the lowest quartile.
Conclusion : Preoperative PAP level is a good predictor of POAF.  Measurement of mean PAP level in patients
undergoing cardiac surgery is useful in identifying patients at risj from POAF.
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บท คัด ย่อ ท่ี 116
ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ภาย หลัง การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ

 กุน นที พุ่ม สงวน
 อาจารย ์ภาควชิา การ พยาบาล อนามยั ชุมชน วทิยาลยั พยาบาล กองทพั บก

บทนำ : ตาม บท บัญญัติ รัฐ ธรรมนูญ ฉบับ ปีพ.ศ. 2540 ท่ี กำหนด เง่ือนไข สำคัญ ไว้ ให้ ประชาชน มี โอกาส เข้า มี ส่วน ร่วม ใน การ กำกับ ติด ตาม
ตรวจ สอบ และ ผลัก ดัน ให้ รัฐ ปฏิบัติ ตาม แนว นโยบาย พ้ืนฐาน แห่ง รัฐ ตาม ท่ี รัฐ ธรรมนูญ กำหนด ไว้ ได้ อย่าง เป็น รูปธรรม นอก จาก น้ัน ยัง ได้
กำหนด สิทธ ิและ แนว ทาง การ ใช ้สิทธ ิเพ่ือ ปกปอ้ง สิทธิ เสร ีภาพ และ ศักดิศ์ร ีใน ความ เปน็ พลเมอืง ไทย ที ่เทา่ เทยีม กัน กลไก ทาง การเมอืง
ของ รัฐ ใน อนาคต จึง จำ ต้อง อยู่ ภาย ใต้ พันธะ ผูกพัน ต่อ การ สนอง ตอบ ต่อ สิทธิ ของ ประชาชน รวม ถึง ระบบ สุขภาพ ที่ แฝง ตัว อยู่ ใน ทุก ภาค
ส่วน ของ สังคม ไทย ที่ ขับ เคลื่อน ให้ เกิด การ ปรับ เปลี่ยน ระบบ สุขภาพ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ให้ อยู่ ใน ความ
สมดุล และ มี แนว ทาง ที่ เอื้อ ให้ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ได้ เข้า ถึง ข้อมูล ข่าวสาร ด้าน สุขภาพ อย่าง เท่า เทียม และ เป็น ธรรม ดังนั้น งาน วิจัย ชิ้น นี้
ต้องการ ศึกษา ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ภาย หลัง การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ ซ่ึง จะ ทำให้ ทราบ ว่า ภาย
หลงั จาก การ ปฏริปู ระบบ สุขภาพ ภาค รฐั ได ้เปดิ โอกาส ให ้ผู ้รบั บรกิาร สุขภาพ ได ้เข้า ไป มี บทบาท มาก น้อย เพียง ใด พรอ้ม กัน น้ี ยัง สามารถ
นำ สิ่ง ที่ ได้ ศึกษา ไป ใช้ เป็น แนว ทาง ใน การ ปรับปรุง และ ปรับ เปลี่ยน โครง สร้าง การ กำหนด รูปแบบ หรือนโย บาย วิธีการ ทำงาน ต่างๆ ที่ จะ
ช่วย ใน การ ปรบัปรงุ แกไ้ข ข้อ บกพรอ่ง ที ่เกิด ข้ึน ซึง่ ส่ง ผล ถึง ประสทิธภิาพ และ คุณภาพ การ ให ้บรกิาร ทาง ด้าน การ แพทย ์และ สาธารณสขุ
ต่อไป
วัตถุประสงค ์ของ การ วิจัย :  เพ่ือ ศึกษา ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ภาย หลัง การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ
รูปแบบ การ วิจัย:  การ วิจัย เชิง คุณภาพ (Qualitative Research) โดย ใช้ วิธีการ พรรณนา (Descriptive analysis)
วิธีการ ศึกษา:  ศึกษา ค้น คว้า จาก เอกสาร (Documentary Research) โดย รวบรวม ข้อมูล จาก แหล่ง ข้อมูล ทุติย ภูมิ และ สัมภาษณ์ เชิง ลึก
(In-depth  Interview) จาก ประชาชน ผู้ เข้า รับ บรกิาร สุขภาพ ใน โรงพยาบาล ของ รัฐ แหง่ หน่ึง ใน กรุงเทพมหานคร และ จาก เจ้าหนา้ท่ี ผู้ให้
บริการ สุขภาพ ใน โรงพยาบาล ของ รัฐ แห่ง หนึ่ง ใน เขต กรุงเทพมหานคร
ผล การ วิจัย:  พบ ว่า ภาย หลัง จาก การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ ใน ปีพ.ศ. 2540 ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ
สุขภาพ มี ดังนี้

1.  ผู้ให้ บริการ สุขภาพ พยายาม ตอบ สนอง ต่อ ความ ต้องการ (responsiveness) ของ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ โดย ให้ ผู้ รับ บริการ
สุขภาพ มี ทาง เลือก ใน การ ดูแล สุขภาพ และ จัด ให้ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ เข้า มา มี ส่วน ร่วม ใน การ แก้ไข ปัญหา สุขภาพ ใน รูปแบบ ต่างๆ เช่น การ
มี ส่วน ร่วม ของ ผู้ รับ บรกิาร สุขภาพ ใน รูปแบบ การ เข้า รับ ฟัง การ สอน สุข ศึกษา ราย กลุ่ม การ แจก แผน่พับ เอกสาร ความ รู้ เร่ือง โรค ต่างๆ แต่
ใน ความ เป็น จริง การ ให้ ข้อมูล ทาง เลือก ใน การ ดูแล สุขภาพ ของ ผู้ให้ บริการ สุขภาพ มิ อาจ ทำ ได้ เน่ือง จาก ถูก จำกัด ด้วย เวลา เพราะ ผู้ รับ บริการ
สุขภาพ มี จำนวน มาก ผล การ ศึกษา ยัง พบ วา่ ผูใ้ห ้บรกิาร สุขภาพ รู ้วา่ ผู ้รบั บรกิาร สุขภาพ มี สิทธ ิรบัรู ้ข้อมูล สุขภาพ ของ ตน เอง แต ่ใน ข้อ เทจ็
จริง ยัง ไม่ มี ช่อง ทาง เข้า ถึง ข้อมูล ไม่ มี ป้าย หรือ เอกสาร ให้ ผู้ เข้า รับ บริการ สุขภาพ ทราบ ว่า สามารถ ทำ การ สำเนา ประวัติ สุขภาพ ของ ตน เอง
ได้ เปน็ เพราะ ผูใ้ห ้บรกิาร สุขภาพ ตอ้ง ทำ ตาม นโยบาย ของ ผู ้บรหิาร ที ่จะ เปดิ โอกาส ให ้ผู ้เข้า รบั บรกิาร สุขภาพ เข้า ถึง ข้อมูล จาก แฟม้ ประวตัิ
สุขภาพ (OPD Card) หรอื ไม่ ซึง่ ผู ้กำหนด นโยบาย เปน็ ผู ้บรหิาร ซึง่ มี อำนาจ เพียง ฝา่ย เดียว ดังนัน้ ความ สัมพันธ ์ระหวา่ง ผูใ้ห ้บรกิาร กับ
ผู้ รับ บริการ ใน การ รับรู้ ข้อมูล ทาง ด้าน สุขภาพ จึง ไม่ เป็น ไป ใน แนว ระนาบ ตาม วัตถุประสงค์ ของ การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ

2.  ผู้ รับ บริการ สุขภาพ มอง ว่า ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ และ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ยัง คง เป็น
ความ สัมพันธ์ ใน เชิง ด่ิง จาก บน ลง ล่าง แม้ว่า จะ ปฏิรูป ระบบ บริการ สุขภาพ แล้ว ก็ ตาม โดย เฉพาะ กิจกรรม ท่ี ผู้ รับ บริการ เข้า มา เก่ียวข้อง กับ
การ ดำเนิน การ หรือ ร่วมกัน ใน ลักษณะ ร่วม คิด ร่วม ตัดสิน ใจ ร่วม กระทำ หรือ ร่วม รับ ผิด ชอบ นอก จาก น้ี ใน การ แก้ไข ปัญหา สุขภาพ ของ
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ตน นั้น ยัง ถูก ผู้ให้ บริการ สุขภาพ ขาด ความ จริงใจ โดย เฉพาะ อย่าง ยิ่ง ด้าน การ รับรู้ ข้อมูล สุขภาพ ของ ตน เอง จาก แฟ้ม ประวัติ สุขภาพ
3. ปญัหา และ อุปสรรค ใน การ เข้า ถึง ระบบ บรกิาร สุขภาพ ส่ง ผล ให ้ความ สัมพันธ์ ระหวา่ง ผูใ้ห ้บรกิาร และ ผู ้รบั บรกิาร เกิด ช่อง วา่ง

มาก ข้ึน เช่น ใน ข้ันตอน การ เข้า รับ บริการ สุขภาพ น้ัน มี ความ ไม่ สะดวก ใน ขณะ รับ บริการ โดย เฉพาะ จาก โรงพยาบาล ของ รัฐ เน่ือง จาก มี ความ
ยุ่ง ยาก หลาย ข้ันตอน แม้ว่า จะ ปรับปรุง คุณภาพ แล้ว ก็ ตาม ข้ันตอน การ รอ ตรวจ โรค นาน เน่ือง จาก ผู้ เข้า รับ บริการ มี จำนวน มาก แพทย์ ของ
โรงพยาบาล ของ รัฐ มี จำนวน ไม่ เพียง พอ เม่ือ เปรียบ เทียบ กับ สัดส่วน ประชากร เพราะ ถูก จำกัด ด้วย เวลา และ คุณลักษณะ ของ ผู้ให้ บริการ
ที ่ไม ่มี เวลา ที ่จะ ส่ือสาร พูด คุย ทำให ้ข้อมูล ของ ผู ้รบั บรกิาร สุขภาพ ที ่ไดร้บั จาก การ บรกิาร มี ไม ่เพียง พอ ส่ง ผล ให ้เกิด ความ ไม ่พึง พอใจ ตอ่
คุณภาพ การ บริการ ของ สถาน พยาบาล ตาม มา

4.  แนว ทาง การ ปรับปรุง ระบบ สุขภาพ ผู้ให้ บริการ สุขภาพ ต้อง เป็น ผู้ ท่ี มี ความ ละเอียด อ่อน ใน การ แก้ ปัญหา ต้อง ใส่ ใจ กับ มิติ ทาง
สังคม และ จิตใจ โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง การ เคารพ ใน ศักด์ิศรี และ คุณค่า ความ เป็น มนุษย์ ต้อง ให้ ผู้ รับ บริการ สามารถ เลือก ใช้ บริการ อย่าง เสรี
เพ่ือ ตอบ สนอง ต่อ ความ ต้องการ ของ ผู้มา รับ บริการ ซ่ึง การ ท่ี ผู้ให้ บริการ สุขภาพ ได้ สร้าง ระบบ ระเบียบ กฎเกณฑ์ กติกา และ เง่ือนไข ต่างๆ
ก็ ต้อง ให้ ระบบ ระเบียบ นั้น มี ความ เป็น ธรรม ทั่ว ถึง มี คุณภาพ มี ประสิทธิภาพ โปร่ง ใส และ สามารถ ตรวจ สอบ ได้
บท วิจารณ์ และ สรุป:  ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ ควร พิจารณา หลาย มิติ เพราะ การ ที่ สังคม และ
วัฒนธรรม เปลี่ยน แปลง อย่าง ไม่ หยุด นิ่ง ทำให้ เกิด การ เปลี่ยน ผ่าน ของ การ บริโภค ที่ ส่ง ผล ต่อ ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ
กับ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ มี แนว โน้ม ที่ จะ เป็น ความ สัมพันธ์ ใน ทาง เศรษฐกิจ มาก ขึ้น เรื่อย ๆ  ตาม วัฒนธรรม แบบ ทุน นิยม ที่ เป็น วัฒนธรรม
หลัก ของ สังคม ส่ง ผล ให้ ปัจจุบัน ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพ และ ผู้ รับ บริการ ได้ กลาย เป็น ความ สัมพันธ์ ใน ลักษณะ พันธะ
สัญญา (contractual relationship) ที ่ตา่ง ฝา่ย ตา่ง มี ความ รบั ผดิ ชอบ ภาย ใต ้เงือ่นไข ค่า ตอบ แทน ที ่ได ้กำหนด ไว ้ล่วง หนา้ ผูใ้ห ้บรกิาร
สุขภาพ จึง ถูก ตรวจ สอบ จาก ประชาชน และ สังคม ดังเช่น ผู้ ประกอบ วิชา ชีพ อื่น ๆ  ดังนั้น ระบบ สุขภาพ ใน ทิศ ทาง ข้าง หน้า จะ ต้อง เริ่มต้น
ต้ังแต่ การ ปรับ แนว คิด ผู้ให้ บริการ สุขภาพ โดย การ สร้าง ระบบ ราชการ ข้ึน มา ใหม่ (re-inventing government) เพ่ือ ปรับ วิธี คิด (re-think)
ปรับ วาง ระบบ การ ทำงาน ใหม่ (re-design) ปรับ เครื่องมือ ใหม่ (re-tool) และ การ พัฒนา บุคลากร แบบ ใหม่ (re-train) เพื่อ ให้ มี การ
ปรับปรุง ระบบ บริการ ของ องค์กร ให้ มี ประสิทธิภาพ และ ให้ ประชาชน ทุก คน ได้รับ บริการ ท่ี มี คุณภาพ มี ความ พึง พอใจ มาก ท่ี สุด เพ่ือ ตอบ
สนอง ต่อ วัตถุประสงค์ ของ การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ ได้ อย่าง แท้ จริง
คำ สำคัญ: •  ผู้ให้ บริการ สุขภาพ •  ผู้ รับ บริการ สุขภาพ •  การ ปฏิรูป ระบบ สุขภาพ

•  ความ สัมพันธ์ ระหว่าง ผู้ให้ บริการ สุขภาพและ ผู้ รับ บริการ สุขภาพ
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บท คัด ย่อ ท่ี 117
การ พัฒนา ระบบ การ ส่ง ต่อ ผู้ป่วย เร้ือ รัง จาก โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ไป สู่ ศูนย์ บริการ สาธารณสุข
สำนัก อนามัย กรุงเทพมหานคร

 สรรเสริญ ไข่ ลือ นาม,   ประสิทธิ์ ลีระพันธ์, ธรา ดล เก่ง การ พานิช และ ลักขณา เติม ศิริ ชัย กุล
 สาธารณสุข ศาสตร์ สาขา วิชา เอก สุข ศึกษา และ พฤติกรรม ศาสตร์

บท คัด ย่อ:  การ ศึกษา เร่ือง น้ี มี วัตถุประสงค์ เพ่ือ พัฒนา ระบบ การ ส่ง ต่อ ผู้ป่วย เร้ือ รัง ระหว่าง โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ไป สู่ ศูนย์ บริการ
สาธารณสุข สำนัก อนามัย กรุงเทพมหานคร โดย ใช้ แนว คิด และ กระบวน การ พัฒนา ท่ี สำคัญ 4 ข้ันตอน คือ  (1) การ วิเคราะห์ ระบบ การ
ส่ง ต่อ ท่ี มี อยู่ ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ ศูนย์ บริการ สาธารณสุข โดย ใช้ แนว คิด และ ทฤษฎี ท่ี เก่ียว กับ ระบบ การ ส่ง ต่อ และ ตัวอย่าง
ระบบ การ ส่ง ต่อ ท่ี ได้รับ การ พัฒนา ข้ึน ใน สถาน บริการ สุขภาพ ต่างๆ เป็น กรอบ ความ คิด ใน การ วิเคราะห์ และ ประเมิน  (2) การ ประเมิน ความ
เป็น ไป ได้ และ เง่ือนไข ใน การ พัฒนา รูปแบบ การ ส่ง ต่อ ซ่ึง เป็น ความ พร้อม ด้าน นโยบาย โครง สร้าง และ ระบบ การ บริหาร จัดการ และ ความ
พร้อม ด้าน ทรัพยากร โดย เฉพาะ บุคลากร  (3) การ ยก ร่าง รูปแบบ การ ส่ง ต่อ ผล การ ดำเนิน งาน ตาม ข้ันตอน ท่ี 1 และ 2 ใช้ เป็น บท เรียน และ
กรอบ ความ คิด ใน การ ยก ร่าง รูปแบบ การ ส่ง ต่อ (4) การ ประเมิน ร่าง รูปแบบ การ ส่ง ต่อ โดย บุคคล 3 กลุ่ม คือ ผู้ บริหาร ผู้ ปฏิบัติ และ นัก
วิชา การ เพ่ือ ได้ ข้อคิด และ ข้อเสนอ แนะ การ พัฒนา รูปแบบ การ ส่ง ต่อ ท่ี สามารถ นำ ไป ปฏิบัติ ได้ ผล การ ศึกษา พบ ว่า รูปแบบ การ ส่ง ต่อ ผู้ป่วย
เร้ือ รัง ระหวา่ง โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า และ ศูนย์ บริการ สาธารณสขุ สำนัก อนามัย กรุงเทพมหานคร มี ความ จำเป็น ท่ี ต้อง ทำ เพ่ือ ให้
สอด คล้อง กับ ปัญหา และ ทิศ ทาง การ พัฒนา และ การ ยก ระดับ คุณภาพ ชีวิต ของ ประชาชน โดย เฉพาะ ผู้ป่วย เร้ือ รัง และ หน่วย บริการ สุขภาพ
ทั้ง สอง แห่ง ก็ มี ความ พร้อม ที่ จะ ปฏิบัติ ร่วมกัน ทั้ง ใน เชิง นโยบาย บุคลากร และ การ บริหาร จัดการ รูปแบบ การ ส่ง ต่อ ที่ พัฒนา ขึ้น มี องค์
ประกอบ ที ่สำคัญ 3 ประการ คือ ด้าน โครง สรา้ง และ ระบบ การ ส่ง ตอ่ ที ่ตอ้ง จดั ตัง้ หนว่ยงาน ใน สถาน บรกิาร ข้ึน ใหม่ เพ่ือ หนา้ที ่ประสาน
งาน และ ดำเนิน การ ด้าน การ เตรียม ของ บุคลากร ที่ ต้อง เสริม แนว คิด และ เทคนิค วิธี ปฏิบัติ และ สุด ท้าย คือ ด้าน การ บริหาร จัดการ
ทรัพยากร และ โครงการ ปฏิบัติ การ ทั้ง หมด ซึ่ง ระบบ การ ส่ง ต่อ ที่ ได้รับ การ พัฒนา ขึ้น นี้ ได้รับ ความ เห็น ชอบ จาก ทุก ฝ่าย ที่ เกี่ยวข้อง โดย
เฉพาะ จาก ผู้ บริหาร และ ผู้ ปฏิบัต ผล การ ศึกษา เรือ่ง น้ี เปน็ ประโยชน ์โดย ตรง ตอ่ โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า ใน การ จดั ตัง้ ระบบ การ ส่ง
ต่อ ผู้ป่วย เรื้อ รัง ตาม รูปแบบ ที่ ได้รับ การ พัฒนา ขึ้น เพื่อ ปฏิบัติ การ ให้ เป็น ประโยชน์ ต่อ ผู้ป่วย และ เพิ่ม ประสิทธิภาพ ของ โรงพยาบาล และ
ศูนย์ บริการ สาธารณสุข ได้ มาก ย่ิง ข้ึน และ เป็น แบบ อย่าง ความ ร่วมมือ และ ช่วยเหลือ กัน เพ่ือ ให้ ผู้ป่วย โรค เร้ือ รัง อยู่ ใน ครอบครัว และ สังคม
ได้ อย่าง มี คุณภาพ ชีวิต นอก จาก นี้ รูปแบบ ดัง กล่าว ควร นำ ไป ประยุกต์ ใช้ กับ สถาน บริการ สุขภาพ ประเภท ต่างๆ ต่อไป
คำ สำคัญ: •  การ พัฒนา • ระบบ การ ส่ง ต่อ •  ผู้ป่วย เรื้อ รัง
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การ สำรวจ ปัญหา สุขภาพ การ สร้าง เสริม สุขภาพ และ การ แก้ไข ปัญหา สุขภาพ แบบ ยั่งยืน ของ ชุมชน
ชนบท บา้น นา งาม อำเภอ สนาม ชยั เขต จงัหวดั ฉะเชงิเทรา

นักเรียน แพทย์ ทหาร และ นักศึกษา แพทย์ ช้ัน ปี ท่ี 3 รุ่น ท่ี 32, สุธี พานิช กุล1, ราม รัง สินธ์ุ1,ดนัย หีบ ท่า ไม้1, ปณิธาน
ประ ดับ พงษา1, ชาคริต คง ไทย2,ปิยพันธ์ ชี รานนท์2, ปาน จิต ธรรม ศรี3,มฑิรุทธ มุ่ง ถิ่น3,พิชา สุวรรณหิตา ธร3,
ปนัดดาหัตถโชต4ิ, กิจจา สุวรรณ4, สุเมธ เติม มธุ รพจน์5, ธีร ยุทธ สุข มี6, วิโรจน์ อา รีย์กุล1

1ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
2กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
3 ภาควิชา ปรสิต วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
4 ภาควิชา สรีรวิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
5ภาควิชา พยาธิ วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
6 ภาค วิชา จุลชีววิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

ที่มา: ชุมชน ชนบท ที่ ห่าง ไกล ยัง มี ปัญหา ด้าน สุขภาพ เป็น จำนวน มาก, ขาด บุคลากร ทาง ด้าน สาธารณสุข และ ระบบ การ บริการ ทาง
สาธารณสุข ของ รัฐ ไม่ ทั่ว ถึง
วตัถปุระสงค:์ เพ่ือ สำรวจ ปัญหา สุขภาพ ของ ชุมชน และ ดำเนิน การ แก้ไข ปัญหา สุขภาพ โดย ให ้ประชาชน แก้ไข ปัญหา ได้ ด้วย ตน เอง และ
สรา้ง ความ ย่ังยนื บน หลกั เศรษฐกจิ พอเพยีง
รูปแบบ การ ดำเนิน งาน: Cross-sectional analytic study
วิธีการ ศึกษา:  นักเรียน แพทย์ ทหาร และ นักศึกษา แพทย์ เข้า ปฏิบัติ งาน ใน ชุมชน ชนบท เข้า เย่ียม บ้าน, ตรวจ สุขภาพ และ ตรวจ คัด กรอง,
ทำ แบบ สอบ ถาม ข้อมูล ทัว่ ไป, สถานะ สุขภาพ, ความ เครยีด, อุบตัเิหต ุจราจร ทาง ทอ้ง ถนน, ปจัจยั เส่ียง และ การ ตดิเช้ือ พยาธ,ิ การ ใช ้ยา
กำจัด ศัตรู พืช , สถานการณ์ ด้าน อนามัย หญิง เจริญพันธุ์, และ มี การ สนทนา กลุ่ม เพื่อ ค้นหา ปัญหา สุขภาพ ของ ชุมชน (Focus group
discussion), การ ทำ กิจกรรม เพ่ือ แก้ไข ปัญหา สุขภาพ และ สร้าง เสริม สุขภาพ (Health intervention and health promotion) โดย ชุมชน
มี ส่วน ร่วม
ผล การ ศึกษา:  จาก การ สำรวจ ประชากร 1,533 คน พบ ว่า มี ประชากร ใน วัย เด็ก มาก ประชากร ส่วน ใหญ่ อพยพ มา จาก ภาค อีสาน มี การ ทำ
เกษตรกร รม เป็น อาชีพ หลัก มี โรค ปวด ข้อ ปวด กระดูก เป็น ปัญหา สำคัญ ของ ชุมชน นอก จาก น้ัน ยัง มี โรค พยาธิ ความ ดัน โลหิต สูง และ โรค
อ้วน นอก จาก น้ัน อุบัติเหตุ จาก การ ใช้ รถ จักรยานยนต์ ยัง เป็น ปัญหา ท่ี พบ ได้ มาก ใน ชุมชน นักเรียน แพทย์ ทหาร และ นักศึกษา แพทย์ ได้ ดำเนิน
การ สร้าง ความ ตระหนกั และ กระตุน้ ให้ ประชาชน เห็น ความ สำคัญ ของ ปัญหา รวม ถึง การ สร้าง แรง จูง ใจ และ เสริม พลัง อำนาจ ให้ แก่ ชุมชน
ใน การ สร้าง เสริม สุขภาพ และ การ แก้ไข ปัญหา ใน ชุมชน โดย ประชาชน มี ส่วน ร่วม บน พื้นฐาน ภูมิปัญญา ของ ชุมชน
สรุป:  ปัญหา ทาง ด้าน สาธารณสขุ ใน ชุมชน ยัง มี ค่อน ข้าง มาก ซ่ึง เป็น ผล มา จาก พฤตกิรรม และ วิถี ชีวิต ของ คน ใน ชุมชน ปัญหา ท่ี ชาวบา้น
ตระหนัก และ ต้องการ แก้ไข เป็น อันดับ ต้นๆ คือ โรค พยาธิ ปวด ข้อ ปวด กระดูก ความ ดัน โลหิต สูง และ โรค อ้วน การ แก้ไข ปัญหา ของ ชุมชน
ด้วย วิธี ต่างๆ โดย การ ระดม ความ คิด ของ ประชาชน ใน ชุมชน และ นำ ภูมิปัญญา ของ ชุมชน มา ปฏิบัติ บน พ้ืนฐาน ของ หลัก เศรษฐกิจ พอเพียง
เพ่ือ ให ้เปน็ การ แก ้ปญัหา แบบ ย่ังยนื โดย มี นักเรยีน แพทย ์ทหาร และ นักศึกษา แพทย ์เปน็ ผูใ้ห ้ความ ช่วยเหลอื
Key Words: •  การ สำรวจ สถานะ สุขภาพ (Health survey) •  การ แกไ้ข ปญัหา แบบ ย่ังยนื (Sustainability)

•  ภูมิปญัญา ชาวบา้น (Local wisdom) •  เศรษฐกจิ พอเพียง (Sufficiency economy)
•  การ มี ส่วน ร่วม ของ ชุมชน (Community participation)
•  การ สร้าง แรง จูง ใจ และ เสริม พลัง อำนาจ ให้ แก่ ชุมชน (Empowerment)
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ภาวะ ความ สุข และ ปัจจัย ท่ี เก่ียวข้อง กับ ภาวะ ความ สุข ของ บุคลากร ใน โรงพยาบาล บางคล้า อำเภอ บาง
คล้า จังหวัด ฉะเชิงเทรา

พี รุทย์ พิพัฒน ์วฒันะ กุล1, วิโรจน์ อา รีย์กุล2,  ราม รัง สินธุ2์,  สุธี พานิช กุล2, ดนยั หีบ ทา่ ไม้2,  ปณิธาน ประ ดับ พงษา2

1 นักเรียน แพทย์ ทหาร ชั้น ปี ที่ 6 รุ่น ที่ 29 วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
2 ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน กอง การ ศึกษา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ : ตาม ความ หมาย ของ องค์การ อนามัย โลก ภาวะ สุขภาพ ท่ี ดี คือ ความ สมบูรณ ์ท้ัง ร่างกาย จิตใจ และ ความ เป็น อยู่ ทาง สังคม ซ่ึง
ความ สุข ก็ เป็น องค์ ประกอบ หลัก อย่าง หน่ึง ของ ภาวะ สุขภาพ ท่ี ดี มี หลาย ปัจจัย ท่ี มี ความ สัมพันธ์ กับ ภาวะ ความ สุข ท้ัง ปัจจัย ภาย นอก และ
ปัจจยั ภาย ใน มี ท้ัง ท่ี แก้ไข ได้ และ แก้ไข ไม่ ได้ ถ้า สามารถ ทราบ ถึง ปัจจยั ท่ี ส่งเสรมิ ให ้เกิด ความ สุข มาก ข้ึน ก็ จะ สามารถ ทำ การ ส่งเสรมิ หรอื
แก้ไข ให้ บุคคล ต่างๆ  มี ความ สุข มาก ข้ึน ใน แง่ ของ โรงพยาบาล พบ ว่า ภาวะ ความ สุข มี ผล ต่อ การ ปฏิบัติ งาน ดังน้ัน ถ้า ทราบ ถึง ปัจจัย ส่งเสริม
ความ สุข และ ทำ การ ส่งเสรมิ หรอื แกไ้ข ก็ จะ ส่ง ผล ให ้การ ปฏบิตั ิงาน มี ประสทิธ ิภาพ อัน จะ ก่อ ประโยชน ์อย่าง มาก แก ่ประชาชน ที ่เข้า มา รบั
การ บรกิาร
วตัถปุระสงค ์:  เพ่ือ หา ความ ชุก ของ ภาวะ ความ สุข ใน ระดบั ตา่งๆ หา ปจัจยั ที ่ส่งเสรมิ ภาวะ ความ สุข และ ปจัจยั ที ่ทำให ้มี ความ สุข ลดลง ใน
โรงพยาบาล บางคล้า อำเภอ บางคล้า จังหวัด ฉะเชิงเทรา
รูปแบบ การ วิจัย:  เป็น การ ศึกษา ทาง ระบาด วิทยา แบบ ภาค ตัด ขวาง เชิง วิเคราะห์ (Descriptive-analyticcross-sectional study) โดย
ใช้ แบบ สอบ ถาม ดัชนี ชี้ วัด ความ สุข ของ คน ไทย ฉบับ สั้น (THI-15;2004)
วัสดุ และ วิธีการ :  ศึกษา ใน บุคลากร ทุก คน ของ โรงพยาบาล บางคล้า ที่ ปฏิบัติ งาน ใน ช่วง การ ทำ วิจัย และ ยิน ยอม เข้า ร่วม การ วิจัย อีก ทั้ง
สามารถ อ่าน และ เขียน ภาษา ไทย ได้
ผล การ ศึกษา :  มี ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ท้ัง หมด 93 คน เป็น ชาย 18 คน เป็น หญงิ 75 คน พบ ว่า คน ส่วน ใหญ ่มี ความ สุข อยู่ ใน ระดบั คน ท่ัว ไป
คือ ร้อยละ 46.2 ( เป็น ชาย ร้อยละ 12.9, หญิง ร้อยละ 33.3) รอง มา คือ มี ความ สุข มาก กว่า คน ท่ัว ไป ร้อยละ 44.1 ( เป็น ชาย ร้อยละ 5.4, หญิง
ร้อยละ 38.7) มี ความ สุข น้อย กว่า คน ท่ัว ไป ร้อยละ 9.7 ( เป็น ชาย ร้อยละ 1.1, หญิง ร้อยละ 8.7)
สรุป ผล :  ไม่ พบ ว่า มี ปัจจัย ท่ี มี ความ สัมพันธ์ ต่อ ภาวะ ความ สุข ใน ระดับ ท่ีมา กก ว่า คน ท่ัว ไป อย่าง มี นัย สำคัญ แต่ ข้อมูล ท่ี ได้ มี ประโยชน ์ใน
ด้าน ต่างๆ  เช่น ช่วยเหลือ หรือ ติด ตาม ผู้ ที่ มี ความ สุข น้อย กว่า คน ทั่ว ไป เป็นต้น อีก ทั้ง ยัง เป็น ประโยชน์ ใน การ ทำ การ วิจัย เพิ่ม เติม ต่อไป
คำ สำคัญ : • ความ สุข, สุขภาพ จิต • แบบ สอบ ถาม ดัชนี ชี้ วัด ความ สุข ของ คน ไทย ฉบับ สั้น (THI-15;2004)
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การ ศึกษา หา ความ ชุก และ ปัจจัย เสี่ยง ที่ มี ต่อ ภาวะ น้ำหนัก เกิน ใน บุคลากร ของ โรงพยาบาล ท่า วุ้ง
อ. ท่า วุ้งจ. ลพบุรี

กันตภณ เพ็ง ปาน, วันวสิา ปรญิานภุาพ , วิโรจน์ อา รีย์กุล, สุธี พานิช กุล, ปณิธาน ประดบั วงษา, สุดา รัตน์ ลิ จุติ ภูมิ
และ รพี พร เรือง วัฒกี
นักเรียน แพทย์ ทหาร ชั้น ปี ที่ 6 รุ่น ที่ 29 วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

ที่มา: ความ ชุก ของ ประชากร ที ่มี ภาวะ น้ำหนกั เกิน เพ่ิม สูง ข้ึน กวา่ ใน อดีต เปน็ อย่าง มาก ทัง้ น้ี อาจ เกิด จาก ปจัจยั ตา่งๆ เช่น สภาพ สังคม
ท่ี เร่ง ด่วน ใน ปัจจุบัน ทำให้ ไม่ มี เวลา เอา ใจ ใส่ เร่ือง อาหาร การ กิน และ การ ออก กำลัง กาย หรือ การ ท่ี คน ใน ประเทศ ได้รับ ความ รู้ เก่ียว กับ ภาวะ
น้ำหนัก เกิน ได้ ไม่ ทั่ว ถึง เป็นต้น และ ถึง แม้ว่า ทาง โรงพยาบาล ท่า วุ้ง จะ จัด ให้ มี การ ตรวจ สุขภาพ ของ บุคลากร ใน โรงพยาบาล ทุก ปี แต่ ยัง
ไม่ มี การ เก็บ ข้อมูล เพ่ือ วิเคราะห์ หา ภาวะ น้ำหนัก เกิน ของ บุคลากร ภาย ใน โรงพยาบาล อย่าง ชัดเจน ทำให้ แนว ทาง ใน การ วาง แผนการ ป้องกัน
และ แก้ไข ภาวะ น้ำหนัก เกิน ของ บุคลากร ยัง ไม่ มี ประสิทธิภาพ
วัตถุประสงค์:  เพื่อ ศึกษา หา ความ ชุก และ ปัจจัย เสี่ยง ที่ มี ต่อ ภาวะ น้ำหนัก เกิน ใน บุคลากร ของ โรงพยาบาล ท่า วุ้งอ. ท่า วุ้งจ. ลพบุรี
รูปแบบ การ วิจัย:  Cross-sectional study
วิธีการ ศึกษา: แบบ สอบ ถาม ซ่ึง มี เน้ือ หา ประกอบ ด้วย ข้อมูล พ้ืนฐาน ประชากร ประวัติ เฉพาะ เก่ียว กับ การ รับประทาน อาหาร การ พักผ่อน
การ ออก กำลัง กาย และ การ ใช้ เวลา ว่าง และ ช่ัง น้ำหนัก วัด ส่วน สูง ใน บุคลากร ของ โรงพยาบาล ท่า วุ้งอ. ท่า วุ้งจ. ลพบุรี แล้ว จึง นำ มา วิเคราะห์
ข้อมูล เพื่อ ประเมิน หา ความ ชุก และ ปัจจัย เสี่ยง
ผล การ ศึกษา: มี บุคลากร เข้า ร่วม การ วิจัย ท้ัง หมด 113 คน (81.88%) พบ ว่า ความ ชุก ของ ภาวะ อ้วน และ ภาวะ น้ำหนัก เกิน ใน บุคลากร ของ
โรงพยาบาล ท่า วุ้ง เท่ากับ 19 ราย (16.8%) และ 23 ราย (20.4%) ตาม ลำดับ และ เม่ือ จำแนก ตาม เพศ พบ ว่า เพศ ชาย มี ภาวะ อ้วน และ ภาวะ
น้ำหนัก เกิน เท่ากับ 2 ราย (10.6%) และ 4 ราย (21.0%) ตาม ลำดับ และ เพศ หญิง มี ภาวะ อ้วน และ ภาวะ น้ำหนัก เกิน เท่ากับ 17 ราย
(18.1%)  และ 19 ราย (20.2%) ตาม ลำดับ และ จาก การ ทำ แบบ สอบ ถาม เก่ียว กับ ปัจจัย เส่ียง ท่ี สัมพันธ์ กับ การ เกิด ภาวะ อ้วน และ ภาวะ น้ำหนัก
เกิน และ นำ ข้อมูล ต่างๆ มา วิเคราะห ์ด้วย วิธี multivariate analysis พบ ว่า ปัจจยั ท่ี สัมพันธ์ กับ การ เกิด ภาวะ อ้วน และ ภาวะ น้ำหนัก เกิน
ใน บุคลากร คือ บุคลากร ท่ี ทาน ข้าว ต้ังแต่ 2 ทัพพี ต่อ ม้ือ ข้ึน ไป เป็น ประจำ[PRR = 4.899, p=0.001, 95% CI (1.964-12.217)] และ บุคลากร
ท่ี ออก กำลัง กาย น้อย กว่า 3 คร้ัง ต่อ สัปดาห์[PRR = 3.805, p=0.006, 95% CI (1.461-9.912)]
สรุป: ความ ชุก ของ บุคลากร ท่ี มี น้ำหนัก ตัว เกิน กว่า เกณฑ ์ปกติ(BMI>=23) ทัง้ หมด 42 ราย(37.2%) ดังน้ัน ทาง โรงพยาบาล ควร จะ
แก ้ปญัหา ภาวะ นำ้หนกั เกนิ และ ภาวะ อ้วน ใน บคุลากร นี ้โดย ให ้บคุลากร ควบคมุ อาหาร ประเภท คารโ์บไฮเดรต และ จดั ให ้บคุลากร ม ีการ
ออก กำลัง เป็น ประจำ และ ต่อ เนื่อง พร้อม ทั้ง จัด กิจกรรม ส่งเสริม สุขภาพ ต่างๆ เพื่อ ให้ มี การ ออก กำลัง กาย อย่าง ยั่งยืน
คำ สำคญั: • ภาวะ อ้วน •  ภาวะ น้ำหนัก เกิน • ความ ชุก •  ปัจจัย เสี่ยง
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การ เปรียบ เทียบ การ ใช้ ยา ปฏิชีวนะ ตาม มาตรฐาน ใน การ รักษา ภาวะ ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน ของ
โรงพยาบาล สนาม ชัย เขต อำเภอ สนาม ชัย เขต จังหวดั ฉะเชงิเทรา ก่อน และ หลัง การ ใช้ แนว ทาง เวช
ปฏิบัติ

กิตติ ศักดิ์ ส่ง ทอง1, วิโรจน์ อา รีย์กุล2, ปณิธาน ประ ดับ พงษา2, สม คิดวิระเทพสุภรณ์3, สุชาดาอโณทยานนท์4
1นักเรียน แพทย์ ทหาร ชั้น ปี ที่ 6 รุ่น ที่ 29 วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระมงกุฏเกล้า
2อาจารย์ ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระมงกุฏเกล้า
3 ผู้อำนวยการ โรงพยาบาล สนาม ชัย เขต จังหวดั ฉะเชิงเทรา
4 รอง ผู้อำนวยการ ศูนย์ แพทยศาสตร์ ชั้น คลินิก โรงพยาบาล ชลบุรี

ท่ีมา:  การ ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน เป็น ภาวะ ท่ี พบ บ่อย ใน เวช ปฏิบัติ ท่ัว ไป ซ่ึง ส่วน ใหญ่ มี สาเหตุ มา จาก ไวรัส ส่วน น้อย มี สาเหตุ จาก
เช้ือ แบคทีเรีย1 ซ่ึง แนว ทาง การ วินิจฉัย ผู้ป่วย จะ เร่ิม จาก การ ซัก ประวติั ตรวจ ร่างกาย ไป จน ถึง การ ส่ง ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ซ่ึง มี ราคา
แพง และ ไม่ สามารถ จะ ส่ง ตรวจ ได้ ใน โรงพยาบาล ชุมชน จึง ให ้ยา ปฏิชีวนะ โดย การ วินิจฉัย จาก อาการ และ อาการ แสดง ของ ผู้ป่วย ดังน้ัน
คณะ ผู้ วิจัย จึง ได้ พัฒนา clinical practice guideline (CPG) โดย ดัดแปลง มา จาก sore throat score และ Canadian association
recommendation เพือ่ ใช ้เปน็ แนว ทาง ใน การ พิจารณา การ เลอืก ใช ้ยา ปฏชีิวนะ ใน โรค ตดิเชือ้ ทาง เดนิ หาย ใจ สว่น บน อยา่ง เหมาะสม
วัตถุประสงค์:  เพ่ือ เปรียบ เทียบ อัตรา การ ใช้ ยา ปฏิชีวนะ ตาม มาตรฐาน ใน การ รักษา โรค ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน ใน โรงพยาบาล สนาม
ชัย เขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา ก่อน และ หลัง การ ใช้ clinical practice guideline และ เพ่ือ ศึกษา ความ รู้ และ ทัศนคติ ของ แพทย์ และ ผู้ป่วย
เก่ียว กับ โรค ตดิเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน
รูปแบบ งาน วิจัย:  Experimental study
วิธีการ ศึกษา:  ใช้ การ เก็บ ข้อมูล จาก การ ตรวจ ร่างกาย และ เวช ระเบียน ผู้ป่วย นอก ใน ผู้ป่วย ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน 2 กลุ่ม ประกอบ
ด้วย กลุ่ม ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย และ รักษา โดย ไม่ ใช้ CPG (39 คน) และ กลุ่ม ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย และ รักษา โดย ใช้ CPG (33 คน) รวม ท้ัง ใช้
แบบ สอบ ถาม ความ รู้ และ ทัศนคติ ของ แพทย์ และ ผู้ป่วย ใน โรงพยาบาล สนาม ชัย เขต อำเภอ สนาม ชัย เขต จังหวัด ฉะเชิงเทรา
ผล การ ศกึษา: พบ วา่ การ ใช้ CPG เพ่ิม การ ใช ้ยา ปฏชีิวนะ ตาม มาตรฐาน จาก รอ้ยละ 30.76 เปน็ 54.54 ระยะ เวลา ของ ยา ปฏชีิวนะ ตาม
มาตรฐาน ท่ี ผู้ป่วย ได้รับ จาก ร้อยละ 0 เป็น 26.31 การ ซัก ประวัติ เก่ียว กับ การ แพ้ ยา จาก ร้อยละ 54 เป็น 66.67 อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ
(p-value = 0.041, 0.007 และ 0.041  ตาม ลำดับ) นอก จาก น้ี พบ ว่า แพทย์ กับ ผู้ป่วย มี ทัศนคติ ท่ี แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ใน เร่ือง การ
รับรู้ เก่ียว กับ ความ รุน แรง ของ โรค ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน (p-value < 0.001) และ ผล ข้าง เคียง ของ ยา ปฏิชีวนะ (p-value = 0.039)
สรุป:  Clinical practice guideline ท่ี ได้ พัฒนา ข้ึน เพ่ิม การ ใช้ ยา ปฏิชีวนะ ตา มาตรฐาน ระยะ เวลา การ ใช้ ยา ท่ี เหมาะสม และ การ ซัก ประวัติ
เก่ียว กับ การ แพ้ ยา ใน ผู้ป่วย เป็น โรค ติดเช้ือ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน แพทย ์และ ผู้ป่วย มี ความ รู้ และ ทัศนคติ ท่ี แตก ต่างกัน ใน เร่ือง การ รับรู้
เกี่ยว กับ ความ รุน แรง ของ โรค ติดเชื้อ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน ผล ข้าง เคียง ของ ยา ปฏิชีวนะ
Key Words: •   ยา ปฏิชีวนะ, โรค ติดเชื้อ ทาง เดิน หาย ใจ ส่วน บน •  เจ็บ คอ •  Clinical practice guideline

•  ทัศนคติ •  โรงพยาบาล สนาม ชัย เขต
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ความ รู้ เรื่อง การ ช่วย ฟื้น ชีวิต ขั้น พื้นฐานใน พยาบาลและ ผู้ช่วย เหลือ คนไข้ โรงพยาบาล พัฒนา นิคม
อำเภอ พัฒนา นิคม จังหวัด ลพบุรี

เหม วรุณ ดี มา1, ปณิธาน ประ ดับ พงษา2, วิโรจน์ อา รีย์กุล2, ราม รัง สินธุ์2 และ สุธี พานิช กุล2

1นักเรียน แพทย์ ทหาร ชั้น ปี ที่ 6 รุ่น ที่ 29 ปี การ ศึกษา 2551 วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
2 ภาควิชา เวช ศาสตร์ ทหาร และ ชุมชน กอง การ ศึกษา วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ: สอง ใน ห้า อันดับ การ ตาย ท่ี พบ มาก ท่ี สุด ใน ประเทศ ไทย คือ อุบัติเหต ุจราจร และ โรค หัวใจ การ ช่วย ฟ้ืน ชีวิต ข้ัน พ้ืนฐาน ใน ผู้ป่วย
กลุ่ม นี้ ก่อน ที่ จะ มา ถึง โรงพยาบาล นั้น สามารถ เพิ่ม อัตรา การ รอด ชีวิต ของ ผู้ป่วย ได้ มาก จึง มี ความ จำ เป็น ที่ บุคคลา กร การ แพทย์ ของ
โรงพยาบาล ซ่ึง เป็น กลุ่ม คน แรก ๆ  ท่ี พบ ผู้ป่วย น้ัน ต้อง มี ความ รู้ ความ เข้าใจ ท่ี ถูก ต้อง ใน ด้าน ทฤษฎี รวม ถึง ทักษะ การ ปฏิบัติ ท่ี ถูก ต้อง ด้วย
วตัถปุระสงค ์การ วจิยั:  เพ่ือ ศึกษา ระดบั ความ รู ้เรือ่ง การ ช่วย ฟ้ืน ชีวติ ข้ัน พ้ืนฐาน ใน พยาบาล และ ผูช่้วย เหลอื คนไข้ โรงพยาบาล พัฒนา
นิคม อำเภอ พัฒนา นิคม จังหวัด ลพบุรี
รูปแบบ การ วิจัย:  การ วิเคราะห์ ใน เชิง พรรณนา แบบ ภาค ตัด ขวาง
วิธีการ วิจัย:  ทำ การ เก็บ ข้อมูล ใน พยาบาล และ ผู้ช่วย เหลือ คนไข้ โดย การ เก็บ ข้อมูล ทุก คน จำนวน 53 คน โดย ทำ การ วิจัย ต้ังแต ่วันท่ี 12
มีนาคม - 3 เมษายน 2551 โดย เก็บ ข้อมูล จาก แบบ สอบ ถาม และ เลือก ตัว แทน ทดสอบ ภาค ปฏิบัติ
ผล การ วิจัย:  จาก ผู้ เข้า ร่วม งาน วิจัย 53 คน ( พยาบาล 41 คน, ผู้ช่วย เหลือ คนไข้ 12 คน) พบ ว่า คะแนน สอบ ของ พยาบาล และ ผู้ช่วย เหลือ
คนไข้ เพิ่ม ขึ้น หลัง จาก ฟัง การ อบรม BLS (Mean diff 1.02 (0.39 - 1.65), P-value 0.002) จาก Post Test พบ ว่า คะแนน เฉลี่ย ของ
พยาบาล  = 16.07 ± 1.87 คะแนน เฉล่ีย ของ ผู้ช่วย เหลือ คนไข้ = 12.67 ± 1.92 โดย ผู้ ท่ี สอบ ผ่าน 29 คน (54.7%) โดย ท่ี ไม่ มี ผู้ช่วย เหลือ
คนไข้ สอบ ผ่าน เลย และ คำถาม ส่วน ท่ี 3 ( เร่ือง การ จับ ชีพ จร ท่ี คอ และ การ กด หน้าอก) มี จำนวน ผู้ สอบ ผ่าน น้อย ท่ี สุด คือ 18 คน (34%)
โดย คำถาม ท่ี คน ตอบ ผิด มาก ท่ี สุด (>50%)  คือ ข้อ4 ( เร่ือง การ ประเมนิ ความ รู้สึก ตัวผู ้ป่วย, ตอบ ผิด = 42 คน 79.2%), ข้อ 11 ( เร่ือง
การ คลำ ชีพ จร ท่ี คอ, ตอบ ผิด = 28 คน 52.8%), ข้อ12 ( เร่ือง ตำแหน่ง ของ ชีพ จร ท่ี คอ, ตอบ ผิด = 29 คน 54.7%) และ ข้อ14 ( เร่ือง อัตรา
ส่วน การ กด หน้าอก ต่อ การ เป่า ปาก ช่วย หาย ใจ, ตอบ ผิด = 27 คน 50.9%) ใน ส่วน ข้อมูล เชิง คุณภาพ พบ ว่า ท่ี ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ใช้ วิธีการ ปลุก
คนไข้ ผิด วิธี เกิด จาก การ สอน ของ วิทยากร ใน ปี ท่ี แล้ว( ก่อน มี การ ปรับปรุง Guide line), ผู้ เข้า ร่วม วิจัย ทุก คน มี ทักษะ การ กด หน้าอก ดี มาก
แต่ ส่วน ใหญ่ ยัง ขาด ความ รู้ ใน เร่ือง การ นำ ส่ิง แปลก ปลอม ท่ี อุด หลอด ลม ออก และ ตำแหน่ง ของ เส้น เลือด แดง คา รอ ติด , พยาบาล ห้อง ฉุกเฉิน
และ พยาบาล ห้อง คลอด มี ทักษะ ใน ภาค ปฏิบัติ ดี ท่ี สุด และ ผู้ช่วย เหลือ คนไข้ ยัง ขาด ท้ัง ความ รู้ ใน ภาค ทฤษฎี และ ปฏิบัติ เร่ือง การ ช่วย ฟ้ืน ชีวิต
ขั้น พื้นฐาน
บท วจิารณ ์และ สรปุ: จาก การ ศึกษา ใน ครัง้ น้ี ทำให ้ทราบ ถึง ความ รู ้เรือ่ง การ ช่วย ฟ้ืน ชีวติ ข้ัน พ้ืนฐาน ซึง่ ถือ วา่ อยู่ ใน ระดบั ที ่ตำ่ มาก แม ้จะ
พบ ว่า ภาย หลัง การ อบรม ผู้ เข้า ร่วม วิจัย มี ความ รู้ เพิ่ม ขึ้น บ้าง ก็ ตาม แต่ ต้อง มี การ เน้น ย้ำ ความ รู้ ภาค ทฤษฎี เพิ่ม ขึ้น ใน ส่วน ที่ ผู้ เข้า ร่วม วิจัย
ตอบ ผิด มาก ใน การ อบรม BLS ใน คร้ัง ต่อไป ใน ส่วน ของ ภาค ปฏิบัติ ควร มี การ จัด อบรม เพ่ิม ข้ึน มาก กว่า 1 คร้ัง/ ปี สำหรับ พยาบาล ผู้ป่วย
ใน พยาบาล ผู้ป่วย นอก พยาบาล ห้อง ผ่า ตัด ท่ี ยัง บกพร่อง ด้าน ทักษะ ของ เร่ือง น้ี อยู่ โดย เฉพาะ กับ ผู้ช่วย เหลือ คนไข้ ท่ี ยัง ขาด ทักษะ ใน การ
ปฏิบัติ อยู่ มาก เพื่อ การ พัฒนา บุคคลา กร การ แพทย์ ของ โรงพยาบาล ให้ มี ประสิทธิภาพ และ ได้ มาตรฐาน
คำ สำคัญ: •  การ ช่วย ฟื้น ชีวิต ขั้น พื้นฐาน • บุคลากร การ แพทย์ •  การ อบรม BLS
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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2551

บท คัด ย่อ ท่ี 123
การ สอบ สวน การ ติดเชื้อ บริเวณ ผ่า ตัด ใน ผู้ป่วย ผ่า ตัด หัวใจโรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ไพ จิตต์ เพิ่ม พูล1, ราม รัง สินธุ์2 , อร สา สุข ดี1,ธนัชพร สา มะ ศิริ1 , เสาวภาพ กสินันท1์ ,วรสิน เก ตานนท์3 ,
 ชัชชัย เต็ม ยอด3 , ฤดี วิไล สาม โกเศศ1

1 หนว่ย ปอ้งกนั และ ควบคมุ โรค ตดิเชือ้ ใน โรงพยาบาลโรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา้ ** ภาควชิา เวช ศาสตร ์ทหาร และ ชุมชนวพม.
2 กอง ศัลยกรรมโรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า

Background: โรงพยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า โดย หน่วย ป้องกัน และ ควบคุม โรค ติดเชื้อ ใน โรงพยาบาล (IC) ได้ เริ่ม ดำเนิน การเฝ้า ระวัง
การ ตดิเช้ือ บรเิวณ ผา่ ตดั มา ตัง้แต ่ปี 2543 และ ตัง้แต ่ปี 2548 จน ถึง ปจัจบุนั ทาง หนว่ย IC ได ้ทำ การ ปรบั ระบบ การ เฝา้ ระวงั เปน็ แบบ
Risk Adjust rate โดย เลือก เฝ้า ระวัง การ ผ่า ตัด ท่ี มี ความ สำคัญ (High risk High volume) ซ่ึง การ ผ่า ตัด หัวใจ ก็ เป็น หน่ึง ใน การ ผ่า ตัด
ที ่ทำ การ เฝา้ ระวงั ซึง่ จาก การ เฝา้ ระวงั อย่าง ตอ่ เน่ือง พบ วา่ ตัง้แต ่เดือนม.ค. -ต.ค. 50 มี ผูป้ว่ย ผา่ ตดั หวัใจ เกิด การ ตดิเช้ือ บรเิวณ ผา่ ตดั
จำนวน 9 ราย คิด เป็น อัตรา การ ติดเชื้อ7 14 ครั้ง/100 ครั้ง การ ผ่า ตัด โดย เชื้อ ที่ เป็น สาเหตุ พบ6 เชื้อ ได้แก่ P.aeruginosaม MRSA,
Staph.coag.negative, Strep.pyogenes, E.faecalis, Staph.aureus
Objective:  เพ่ือ ศึกษา ปจัจยั ที ่มี ผล ตอ่ การ ตดิเชือ้ บรเิวณ ผา่ ตดั ใน ผูป้ว่ย ผา่ ตดั หวัใจ ตัง้แต ่เดอืนม.ค. -ต.ค. 50
Study Design: Retrospective Cohort study
Setting:  หอ้ง ผา่ ตดั ศัลยกรรมรพ. พระ มงกฎุ เกล้า
Materials and Methods: ทำ การ สอบ สวน การ ติดเช้ือ โดย ดำเนิน การ ดังน้ี 1. เพาะ เช้ือ ใน บุคลากร, อุปกรณ์, ส่ิง แวด ล้อม และ น้ำ ยา ต่างๆ
ใน ห้อง ผ่า ตัด ศัลยกรรม 2. สำรวจ ส่ิง แวด ล้อม ใน ห้อง ผ่า ตัด และCSSD 3. สัมภาษณ์ บุคลากร และ สังเกต การ ปฏิบัติ 4. นำ ข้อมูล ผู้ป่วย
ผ่า ตัด หัวใจ ตั้งแต่ เดือนม.ค. -ต.ค. 50 จำนวน 261 ราย มา วิเคราะห์ หา ปัจจัย ที่ มี ผล ต่อ การ ติดเชื้อ โดย ใช้ สถิติ Chi-square และ
Multiple logistic regression
Result: ผล การ เพาะ เช้ือ เพ่ือ ดู ประสิทธิภาพ การ ล้าง มือ ของ บุคลากร พบ ว่า ส่วน ใหญ่ ร้อยละ 41.67 พบ เช้ือ อยู่ บน มือ < 10 colony รอง
ลง มา ไม่ พบ เช้ือ บน มือ คิด เป็น ร้อยละ 33.33 และ พบ เช้ือ บน มือ ≥  10 colony คิด เป็น ร้อยละ 25 การ เพาะ เช้ือ เคร่ือง ปรับ อากาศ ใน ห้อง
ผ่า ตัด พบ เชื้อ Pseudomonas spp. 500 colony เตียง ผ่า ตัด พบ เชื้อ Micrococcus spp. 5 colony รถ เตรียม ยา วิสัญญี พบ เชื้อ
Staph.coag.negative 50 colony, Micrococcus spp. 5 colony เครื่อง ดม ยา สลบ พบ เชือ้ Staph.coag.negative 20 colony,
Pseudomonas spp. 20 colony น้ำ ยา และ สาร น้ำ ต่างๆ  ไม่ พบ เช้ือ จาก การ สำรวจ พบ ว่า การ ปฏิบัติ ใน กระบวน การ ทำให้ เคร่ืองมือ ผ่า ตัด
ปราศจาก เช้ือ ยัง ไม ่ได ้มาตรฐาน การ ทำ ความ สะอาด อุปกรณ ์และ ส่ิง แวด ล้อม ใน หอ้ง ผา่ ตดั ยัง ไม ่ถูก ตอ้ง ตาม ระเบยีบ ปฏบิตัิ เครือ่ง ปรบั
อากาศ ไม่ มี วง รอบ ใน การ ดูแล จาก การ สัมภาษณ ์และ สังเกต การ ปฏิบัติ พบ ว่า โดย รวม เทคนิค ใน การ ผ่า ตัด ของ แพทย ์และ การ ปฏิบัติ ของ
ทีม ระหว่าง ผ่า ตัด ไม่ แตก ต่างกัน จาก การ วิเคราะห์ ข้อมูล ผู้ป่วย ผ่า ตัด หัวใจ ต้ังแต่ เดือนม.ค. -ต.ค. 50 จำนวน 261 ราย (CABG 85 ราย
Heart valve 37 ราย Other 139 ราย) พบ ว่า ตัวแปร ท่ี มี ผล ต่อ การ เกิด แผล ผ่า ตัด หัวใจ ติดเช้ือ อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง สถิติ มี 3 ตัวแปร ได้แก่
การ ผ่า ตัด เปล่ียน ล้ิน หัวใจ (P- value = 0.027) , การ เข้า ผ่า ตัด ซ้ำ ของ ผู้ป่วย (P- value = 0.015) , ศัลยแพทย์ (P- value = 0.026)
Conclusion: จาก การ สอบ สวน พบ เช้ือ ตัว เดียว กับ ท่ี เป็น สาเหตุ ของ การ ติดเช้ือ บริเวณ ผ่า ตัด 1 ตัว ได้แก่Staph.coag.negative บน มือ
บุคลากร และ บริเวณ รถ เตรยีม ยา วิสัญญี ตัวแปร ท่ี มี ผล ต่อ การ เกิด แผล ผ่า ตัด หัวใจ ติดเช้ือ ใน ช่วงม.ค. -ต.ค. 50 อย่าง มี นัย สำคัญ ทาง
สถิต ิคือ การ ผา่ ตดั เปลีย่น ล้ิน หวัใจ  การ เข้า ผา่ ตดั ซ้ำ ของ ผูป้ว่ย ศัลยแพทย์
Discussion:  โดย ท่ัว ไป การ ติดเช้ือ บริเวณ ผ่า ตัด น้ัน เกิด จาก หลาย ปัจจัย เช่น ตัวผู้ ป่วย, การ เตรียม ผิว หนัง, ระยะ เวลา ท่ี ใช้ ผ่า ตัด, ชนิด ของ
แผล ผ่า ตัด  เทคนิค ของ ศัลยแพทย์, ความ สะอาด ของ อุปกรณ์ เครื่องมือ ที่ ใช้  สิ่ง แวด ล้อม ใน ห้อง ผ่า ตัด เป็นต้น บุคลากร และ หน่วยงาน
จึง ต้อง ปฏิบัติ ตาม มาตรฐาน ต่างๆ อย่าง เคร่งครัด เพื่อ ลด ความ เสี่ยง ต่อ การ ติดเชื้อ
KeyWords: •  การ ตดิเช้ือ บรเิวณ ผา่ ตดั •  การ ผา่ ตดั หวัใจ
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อุบัติ การณ์ การ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ บุคลากร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
ใน ปี 2548 -2550

เสาวภาพ กสินันท์1, นิรัติศัย น้อย บุญ สุก2, ไพ จิตต์ เพิ่ม พูล1,ธนัชพร สา มะ ศิริ1  และ ฤดี วิไล สาม โกเศศ1

1 หนว่ย ปอ้งกนั และ ควบคมุ โรค ตดิเชือ้ ใน โรงพยาบาล รพ. พระ มงกฎุ เกลา้
2 หน่วย โรค ติดเชื้อ กอง อายุรกรรม รพ. พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ: บุคลากร สุขภาพ ท่ี ปฏิบัติ งาน ใน โรงพยาบาล มี ความ เส่ียง ต่อ การ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ ผู้ป่วย โดย สาเหตุ
ส่วน ใหญ่ มา จาก กิจกรรม รักษา พยาบาล ท่ี จะ ต้อง ใช้ เข็ม และ ของ มี คม เช่น การ ฉีด ยา การ เจาะ เลือด การ เย็บ แผล การ ผ่า ตัด เป็นต้น การ
เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ ผู้ป่วย ส่ง ผล กระทบ ท้ัง ต่อ ตัว บุคลากร เอง และ ครอบครวั ของ บุคลากร คือ ผล กระทบ
ทาง ร่างกาย จะ ทำให้ มี โอกาส ติดเช้ือ ได้ กรณี ท่ี ต้อง กิน ยา ต้าน ไวรัส เอดส์ เพ่ือ ป้องกัน การ ติดเช้ือ อาจ มี โอกาส เกิด ผล ข้าง เคียง จาก ยา ต้าน ไวรัส
เอดส์ ได้ ผล กระทบ ทาง จิตใจ เช่น รู้สึก กลัว วิตก กังวล เครียด ไม่ สบาย ใจ ซ่ึง ไม่ สามารถ ประเมิน ค่า เป็น จำนวน เงิน ได้ ผล กระทบ ทาง ด้าน
เศรษฐกิจ เม่ือ บุคลากร ถูก เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ต้อง เสีย ค่าใช้จ่าย ใน การ เจาะ เลือด ติด ตาม ผล เลือด เป็น ระยะ ๆ  การ ฉีด วัคซีน
ป้องกัน ไวรัส ตับ อักเสบบี และ ได้รับ ยา ต้าน ไวรัส เอดส์ การ ทราบ ถึง ลักษณะ กิจกรรม การ เกิด เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง จะ เป็น ข้อมูล
ที่ สามารถ นำ ไป พัฒนา แนว ทาง ป้องกัน การ เกิด อุบัติเหตุ การ ถูก เข็ม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หลั่ง ได้ ใน อนาคต
วัตถุประสงค์:  เพ่ือ ศึกษา อุบัติ การณ์ การ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ บุคลากร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน ปี 2548
-2550
วิธีการ ศึกษา: ทำ การ ศึกษา ข้อมูล ย้อน หลัง รายงาน การ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ บุคลากร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกล้า ใน ปี 2548 -2550 โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณา
ผล การ ศึกษา:  อุบัติ การณ์ การ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ บุคลากร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน ปี 2548 -2550
มี แนว โน้ม สูง ขึ้น คือ ปี 2548 พบ การ เกิด อุบัติเหตุ ฯ 57 ครั้ง ปี 2549 พบ การ เกิด อุบัติเหตุ ฯ ทั้ง หมด 67 ครั้ง และ ปี 2550 พบ การ เกิด
อุบัติเหตุ ฯ 103 ครั้ง รวม พบ การ เกิด อุบัติเหตุ ฯ ทั้ง สิ้น 227 ครั้ง ประเภท ของ บุคลากร ที่ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ทิ่ม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หลั่ง
มาก ที่ สุด ได้แก่ พยาบาล จำนวน 56 ราย (24.6%) แพทย์ ประจำ บ้าน จำนวน 50 ราย (22%) และ นักเรียน แพทย์ ทหาร จำนวน 36
ราย (15.8%) การ เกิด เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง จำแนก ตาม สถาน ท่ี พบ มาก ท่ี สุด คือ กอง อายุรกรรม(30%) กอง อุบัติเหตุ ฯ (11.5%)
และ กอง วิสัญญี และ ห้อง ผ่า ตัด(10.1%) ตาม ลำดับ สำหรับ กิจกรรม การ รักษา พยาบาล ท่ี เป็น สาเหตุ ให้ เกิด เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง
มาก ท่ี สุด 3 อันดับ แรก คือ การ เจาะ เลือด (61 คร้ัง, 30%) การ แทง น้ำ เกลือ (41 คร้ัง, 20%) และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ระหว่าง การ ผ่า ตัด (18
ครั้ง, 14%) พบ การ ถูก เข็ม ทิ่ม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หลั่ง ผู้ป่วย ผล ไวรัส เอดส์ เป็น บวก (30 ครั้ง, 13%) ผู้ป่วย ไวรัส เอดส์ เป็น ลบ (166
คร้ัง, 73.1%) เป็นunknown source (31 คร้ัง, 13.7 % )
วิจารณ์ และ สรุป ผล การ ศึกษา: การ เกิด อุบัติเหตุ เกิด เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง ของ บุคลากร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ปี 2548
-2550 มี จำนวน สูง ขึ้น เมื่อ มา พิจารณา สาเหตุ ของ การ เกิด อุบัติเหตุ ที่ บุคลากร ได้รับ พบ ว่า เป็น อุบัติเหตุ ที่ สามารถ ป้องกัน ได้ ดังนั้น การ
ให้ ความ รู้ แก่ บุคลากร อย่าง ต่อ เน่ือง เพ่ือ เพ่ิม ความ รู้ ความ เข้าใจ เร่ือง การ ป้องกัน การ เกิด อุบัติเหตุ เกิด เข็ม ท่ิม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หล่ัง จะ
มี ส่วน ช่วย เพ่ิม ความ ตระหนัก และ การ ระมัด ระวัง ใน การ ปฏิบัติ กิจกรรม การ รักษา พยาบาล ท่ี เก่ียวข้อง กับ การ ใช้ ของ มี คม การ สัมผัส เลือด/
สาร คัด หลั่ง จาก ผู้ป่วย และ น่า จะ ทำให้ อุบัติ การณ์ การ เกิด อุบัติเหตุ เข็ม ทิ่ม ตำ และ สัมผัส สาร คัด หลั่ง ของ บุคลากร โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกล้า ลดลง ได ้ใน ที ่สุด
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