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วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ มีปณิธานและความมุ่งม่ันท่ีจะเป็นศูนย์กลางการศึกษาและวิจัยสู่ความเป็นเลิศด้านวิชาการ

และวิชาชีพ เพื่อส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพทางการวิจัย อาจารย์ นักวิจัย นักศึกษา บุคลากรของราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ 

และของประเทศ วารสารวิชาการจึงเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่องค์ความรู้จากการศึกษาค้นคว้าและการวิจัยตลอดจน 

ความเคล่ือนไหวในแง่มุมต่าง ๆ ทางวิชาการ และเป็นเวทีสำาหรับการแนะนำาและนำาเสนอผลงานค้นคว้าวิจัยใหม่หรือความเห็น

ทางวิชาการใหม่ ๆ ฝ่ายสารนิเทศและวิชาการ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ จึงได้มีการริเริ่มโครงการจัดทำาวารสาร โดยมี

เป้าหมายสู่การเป็นวารสารที่มีคุณภาพระดับชาติและนานาชาติต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์ (Focus)

 1. เพ่ือเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานวิจัยและผลงานทางวิชาการด้านวิทยาศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาศาสตร์

เทคโนโลยีการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข สิ่งแวดล้อม และนวัตกรรม ให้กับนักศึกษา อาจารย์ 

นักวิชาการ นักวิจัย ทั้งในประเทศและต่างประเทศ

 2. เพื่อเป็นแหล่งข้อมูลความรู้ทางวิชาการ และนวัตกรรมด้านสุขภาพ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการแพทย์ 

การสาธารณสุข การพยาบาล และสิ่งแวดล้อม ที่สามารถนำาไปปฏิบัติได้จริง สามารถชี้นำาและขับเคลื่อน

การพัฒนาประเทศและสังคมนวัตกรรม 

 3. เพื่อเป็นการสร้างเสริมเครือข่ายความร่วมมือทางวิชาการระหว่างนักศึกษา อาจารย์ นักวิจัย นักวิชาการ 

นักนวัตกรรม ทั้งในประเทศและต่างประเทศ 
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 ขอบเขตสาขาวิชา (Scope)

สาขาวิชาท่ีรับตีพิมพ์ ได้แก่  แพทยศาสตร์ พยาบาลศาสตร์ วิทยาศาสตร์สุขภาพ สัตวแพทยศาสตร์ ส่ิงแวดล้อม 

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี การสาธารณสุขศาสตร์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง

ประเภทบทความที่รับตีพิมพ์ (Type of Article)

วารสารของราชวิทยาลัย รับตีพิมพ์บทความ  2 ประเภท ดังนี้  

 1. บทความวิจัย (Research article) หมายถึง บทความที่เขียนจากรายงานวิจัย รายงานผลการศึกษา ค้นคว้า 

วิจัย  หรือวิทยานิพนธ์ จากข้อมูลเชิงปฐมภูมิของผู้วิจัย โดยสรุปย่อกระบวนการวิจัยของงานวิจัยนั้น ๆ ให้มีความกระชับ 

และสั้น อยู่ในรูปแบบของบทความตามโครงสร้าง องค์ประกอบของบทความวิจัย โดยมีความยาวบทความ 10-15 หน้า

กระดาษ A4

 2. บทความวิชาการ (Academic article)  หมายถึง บทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้ ทบทวน

วรรณกรรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่อง ในสาขาที่รับตีพิมพ์ เรียบเรียงเนื้อหาขึ้นใหม่ เพื่ออธิบาย วิเคราะห์ ข้อมูล

จากเนื้อหา หรือเสนอแนะองค์ความรู้ทางวิชาการ นวัตกรรม ผลงานที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมโดยมีความยาวบทความ 

10-15 หน้ากระดาษ A4

 กำาหนดการตีพิมพ์เผยแพร่วารสารฯ (Publication Frequency)

วารสารมีกำาหนดออก ตามเวลาที่กำาหนด ปีละ 4 ฉบับ (ราย 3 เดือน) 

ฉบับที่ 1 เดือน มกราคม – มีนาคม  

ฉบับที่ 2 เดือน เมษายน – มิถุนายน 

ฉบับที่ 3 เดือน กรกฎาคม – กันยายน 

ฉบับที่ 4 เดือน ตุลาคม - ธันวาคม 

วารสารฯ รับตีพิมพ์ บทความภาษาไทย และ บทความภาษาอังกฤษ 

จำานวนบทความที่ตีพิมพ์ ใน จำานวน 5-6 เรื่อง ต่อ ฉบับ 
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กองบรรณาธิการ

วารสารวิชาการราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์มีคำาสั่ง ที่ ๑๙๓๓/๒๕๖๔ สั่ง ณ วันที่ ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๔ เรื่อง แต่งตั้งบรรณาธิการ 

รองบรรณาธิการ กองบรรณาธิการ และคณะทำางานฝ่ายจัดการวารสารวิชาการ ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์ ดังมีรายช่ือต่อไปน้ี

บรรณาธิการ 

ศาสตราจารย์ นายแพทย์นิธิ   มหานนท์   ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

รองบรรณาธิการ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิ่มนวล  ศรีจาด    ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

กองบรรณาธิการ 

๑. ศาสตราจารย์ ดร.วีระพงศ์ ปรัชชญาสิทธิกุล   มหาวิทยาลัยมหิดล

๒. ศาสตราจารย์ ดร.ชิดชนก เหลือสินทรัพย์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

๓. ศาสตราจารย์ นาวาอากาศตรี แพทย์หญิงสุภนีวรรณ เชาว์วิศิษฐ มหาวิทยาลัยมหิดล

 ๔. ศาสตราจารย์ ดร.วิภาดา คุณาวิกติกุล                  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

๕. รองศาสตราจารย์ ดร.ประสาท กิตตะคุปต์   ราชวิทยาลัยจุฬาภรณ์

๖. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรวรีย์  อิงคเตชะ   มหาวิทยาลัยบูรพา

ฝ่ายจัดการวารสารวิชาการ

๑. นายชาตรี    วงษ์แก้ว   

๒. นางชนัญชิดา   ขวัญถาวร

๓. นางสาวศรัญญา  จันทรคง   

๔. นายธรรมสรณ์  วิรุฬห์จรรยา

๕. นางสาวพรชนก  สิงหวงศ์ภักดี
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Editorial

 April has arrived, it is a time for Thais to cerebrate their own new year.  
The traditional Thai New Year celebration has been organized through “The Songkran 
Festival”. The festival is officially observed through a three-day national holiday. This signifies 
the start of the Thai New Year. People clean their homes and public places like temples 
to get rid of any bad luck from the previous year and be ready for the new year. It is 
also a time to pay respect to elders. A time for family reunion to be blessed by the  
elders (parents) and by the monks as well. Songkran is cerebrated practically by everyone,  
everywhere throughout the country. It is the occasion of people gathering to show 
gratitude to the elders, to celebrate the community through merit making, and to care 
for environment, rivers and canals. Additional activities include the cleaning of public 
places, practicing dharma, listening to sermons, giving alms to monks. This year, 2022,  
the COVID-19 pandemic has led to an organized new ways of life to find a common  
ground between traditional way and a new way of life. A large number of families still maintain 
valuable traditions, by organizing a virtual Songkran links between traditional values in 
different dimensions and a new normal way of living that emphasizes the safety of health.

 The Journal of Chulabhorn Royal Academy (JCRA), Volume 4, Number 2 (April - June 
2022) delivered via electronic online system of the Thai Journals Online (ThaiJO)  
management system. It is supported by many sectors with continuous development to aim for 
the internationalization of academic journals in the system. The editorial board of the 
JCRA would like to thank those involved for the continuous development of the system.

 This issue consists of research and academic articles from various institutions. 
Through the screening by experts in respective fields, our academic articles have become 
more and more valuable. The articles inside this issue are related to such areas as elderly 
health condition in the community, heart disease, and cancer that tends to increase,  
if not prevented, diagnosed, treated and rehabilitated appropriately. Additionally,  
this issue presents work on infection after skin tattooing which is more popular among 
the young generation.

 The JCRA editorial board would like to express our gratitude to those who 
have been involved in every aspect to make the journal another quality academic 
forum for academicians in the fields of medicine, public health and health sciences.

                                    

Professor Nithi Mahanonda, M.D.
Chief Editor
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บทบรรณาธกิาร

เมษายนของทุกปี นับเป็นชว่งเวลาทรงคุณค่า ที่สะท้อนการคงอยู่ของวัฒนธรรมด้ังเดิมด้วย มีการกำาหนด  
ให้เป็นเดือนของวันขึ้นปีใหม่ไทย จนเกิดประเพณีของการเฉลิมฉลองวันปีใหม่ “ประเพณีสงกรานต์” มรดกตกทอดทาง
วัฒนธรรม ที่ชุมชนไทย ทุกเพศ ทุกวัย  สมัครสมานสามัคคีและแสดงออกด้วยความเก้ือกูล ความผูกพันของสายใย 
ที่เชื่อมโยงครอบครวั ในโอกาสที่สมาชิกจะมารวมตัวเพ่ือแสดงความกตัญญูกตเวทีต่อผู้อาวุโสในสังคมและชุมชน 
ผ่านการทำาบุญ พบปะ สังสรรค์ และรงัสรรค์ส่ิงแวดล้อม แม่น้ำา ลำาคลอง ด้วยการรว่มทำาความสะอาดสาธารณสถาน 
ด้วยการทำานุบำารุงพระพุทธศาสนา ด้วยการปฏิบัติธรรม ฟังเทศน์ ตักบาตรเล้ียงพระ แต่ด้วยภาวะโรคอุบัติใหม่  
การแพรร่ะบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ ทำาให้เกิดการจัดระเบียบวถีิชีวติเพ่ือหาจุดรว่มระหว่างประเพณี 
ด้ังเดิมกับวถีิชวีติแบบใหม่ สงกรานต์ปีพุทธศักราช ๒๕๖๕ อาจมีหลายครอบครวั ที่มุ่งรกัษาขนบประเพณีด้ังเดิม ด้วย
การจดัประเพณีสงกรานต์เสมือนจรงิ ที่เชือ่มโยงระหว่างคุณค่าในมิติต่าง ๆ กับวถีิการดำารงชวีติแบบปกติใหม่ ซึง่เน้น
ความปลอดภัยของภาวะสุขภาพไปในเวลาเดียวกัน

วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ปทีี ่ ๔ ฉบับที ่ ๒ ยังคงนำาเสนอสู่สายตาของทา่นผู้อ่าน ผ่านระบบออนไลน์
อิเล็กทรอนิกส์ บนระบบการจดัการวารสาร Thai Journals Online (ThaiJO) โดยการสนับสนุนจากหลายภาคส่วน 
จงึทำาให้มีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือมุ่งไปสู่ความเป็นสากลของวารสารวชิาการในระบบออนไลน์ กองบรรณาธกิาร
วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ขอแสดงความขอบคุณผู้เก่ียวข้องที่ได้พัฒนาระบบฯ มา ณ โอกาสน้ีด้วย

วารสารฉบับน้ี มีสาระวชิาการประกอบด้วย ผลงานวจิยั ผลงานวชิาการ ของผู้นิพนธห์ลากหลายสถาบัน ผ่าน
การพิจารณาคัดกรองและกล่ันกรองของผู้ทรงคุณวฒิุซึง่เปน็ผู้เชีย่วชาญในสาขาน้ัน ๆ ทำาให้ได้บทความอันทรงคุณค่ายิง่ 
โดยเฉพาะในเร ือ่งของความรูท้ี่เก่ียวข้องกับ สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ภาวะโรคหัวใจ โรคมะเรง็ ที่มีแนวโน้ม 
สูงขึ้น หากไม่ได้รบัการป้องกัน การวนิิจฉัย การรกัษา การฟ้ืนฟูที่เหมาะสม รวมทั้งเร ือ่งของภาวะติดเชื้อภายหลัง
การทำารอยสักบนผิวหนัง ที่ผู้คนรุน่ใหม่มีความนิยมมากขึ้นด้วย

กองบรรณาธิการวารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ขอขอบคุณผู้เก่ียวข้องในทุก ๆ ภาคส่วนที่ทำาให้
วารสารวชิาการราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ เป็นอีกหน่ึงเวทีวชิาการ เป็นทางเลือกสำาหรบัผู้สนใจในแวดวงการแพทย์ 
การสาธารณสุข และวงการวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ
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Abstract 
�ĂĐŬŐƌŽƵŶĚ͗ Falls are common adverse events, causing considerable morbidity and mortality among 
older people. Falls are multifactorial but preventable; therefore, reducing fall events requires 
ĂŶ�ĞĨĨĞĐƟǀĞ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ͘�dŚŝƐ�ƋƵĂƐŝͲĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂů�ƐƚƵĚǇ�ǁĂƐ�ĂŝŵĞĚ�Ăƚ�ĂƐƐĞƐƐŝŶŐ� 
ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ŽŶ�ďĂůĂŶĐĞ͕�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕�ĂŶĚ�ĨĞĂƌ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ�;&K&Ϳ�
ĂŵŽŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�ŝŶ��ŚŽŶďƵƌŝ�ĐŽŵŵƵŶŝƟĞƐ�
DĞƚŚŽĚƐ͗�^ŝǆƚǇ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�ĂƚͲƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůů�ǁĞƌĞ�ƌĂŶĚŽŵůǇ�ĂůůŽĐĂƚĞĚ�ŝŶƚŽ�ĞŝƚŚĞƌ�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉ�Žƌ�
ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ͘�dŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉ�ƌĞĐĞŝǀĞĚ�ƚŚĞ�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ĨŽƌ�Ϯϰ�ǁĞĞŬƐ�ǁŚĞƌĞĂƐ�
ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ�ŚĂĚ�ƌŽƵƟŶĞ�ĐĂƌĞ͘�WĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͛�ďĂůĂŶĐĞ͕�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕�ĂŶĚ�ĨĞĂƌ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ�;&K&Ϳ�ǁĞƌĞ�
ĂƐƐĞƐƐĞĚ�Ăƚ�ďĂƐĞůŝŶĞ�;dϬͿ�ĂŶĚ�Ăƚ�ƚŚĞ�ϭϳƚŚ�ǁĞĞŬ�;dϭͿ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ϮϱƚŚ�ǁĞĞŬ�;dϮͿ͘��ĂƚĂ�ŐĂƚŚĞƌĞĚ�ǁĞƌĞ�
ĂŶĂůǇǌĞĚ�ďǇ�ĚĞƐĐƌŝƉƟǀĞ�ƐƚĂƟƐƟĐƐ͕�ŝŶĚĞƉĞŶĚĞŶƚ�ƐĂŵƉůĞƐ�ƚͲƚĞƐƚ͕�ĂŶĚ�ƌĞƉĞĂƚĞĚ�ŵĞĂƐƵƌĞƐ��EKs�͘�
ZĞƐƵůƚƐ͗� tŝƚŚŝŶ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ͕� ĂƐƐĞƐƐŝŶŐ� ƐĐŽƌĞƐ� ŽŶ� ďĂůĂŶĐĞ� ;&� ;ϭ͘ϴϮ͕� ϱϮ͘ϳϲͿ� с� ϰϵ͘Ϯϲ͕� 
pф� ͘ϬϬϭͿ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ� Ăƚ� dϭ� ĂŶĚ� dϮ� ǁĞƌĞ� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ� ŚŝŐŚĞƌ� ƚŚĂŶ� Ăƚ� dϬ� ǁŚŝůĞ� &K&� ƐĐŽƌĞƐ�
Ăƚ� dϭ� ĂŶĚ� dϮ�ǁĞƌĞ� ůŽǁĞƌ� ƚŚĂŶ� Ăƚ� dϬ� ;&� ;Ϯ͕� ϱϴͿ� с� ϯϱ͘Ϯϰ͕�pф� ͘ϬϬϭͿ͘� �ŽŵƉĂƌŝŶŐ� ďĞƚǁĞĞŶ� ƚǁŽ� ŐƌŽƵƉƐ͕�
ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ� ŚĂĚ� ŚŝŐŚĞƌ� ƐĐŽƌĞƐ� ŽŶ� ďĂůĂŶĐĞ� ;ƚ� с� Ϯ͘ϭϵ͕� pф� ͘Ϭϱ͕� ƚ� с� ϲ͘Ϭϯ͕� pф� ͘ϬϬϭͿ� ĂŶĚ� 
ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ�ďƵƚ�ůŽǁĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ŽŶ�&K&�;ƚ�с�Ͳϰ͘ϴϰ͕�pф�͘ϬϬϭ͕�ƚ�с�Ͳϳ͘ϱϱ͕�pф�͘ϬϬϭͿ�Ăƚ�dϭ�ĂŶĚ�dϮ�ƚŚĂŶ�ƚŚĞ 
ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ�ǁŚŝůĞ�ďĂĐŬͲƐĐƌĂƚĐŚ�;ƚ�с�ϭ͘ϰϯ͕�p�х�͘Ϭϱ͕�ƚ�с�Ϯ͘ϱϲ͕�p�ф�͘ϬϱͿ�ŚĂĚ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ƚŚĂŶ�
ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ�ŽŶůǇ�Ăƚ�dϮ͘�
�ŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ͗� dŚŝƐ� ƌĞƐĞĂƌĐŚ� ƐŚŽǁĞĚ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ĐŽƵůĚ� ŝŵƉƌŽǀĞ� ďĂůĂŶĐĞ͕� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ͕� ďƵƚ� 
ƌĞĚƵĐĞ�&K&�ůĞǀĞůƐ�ƐŽ�ƚŚĂƚ�ŝƚ�ĐŽƵůĚ�ĞīĞĐƟǀĞůǇ�ƉƌŽŵŽƚĞ�ĨĂůůƐ�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ďĞŚĂǀŝŽƌƐ�ĂŵŽŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ͘�
,ĞĂůƚŚ� ĐĂƌĞ� ƉƌŽǀŝĚĞƌƐ� ƐŚŽƵůĚ� ƵƟůŝǌĞ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ŝŶ� ƉƌŽŵŽƟŶŐ� ƐĞůĨͲĐĂƌĞ� ĐĂƉĂďŝůŝƚǇ� ĨŽƌ� ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ� 
ĨĂůůƐ�ĂŵŽŶŐ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ͘�

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗��ǆĞƌĐŝƐĞ͕��ĂůĂŶĐĞ͕�WŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕�&ĞĂƌ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ͕�KůĚĞƌ�ĂĚƵůƚ
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/ŶƚƌŽĚƵĐƟŽŶ�
 Falls are the major global health problem 
ĂŵŽŶŐ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ͘� KŶĞ� ŝŶ� ĞǀĞƌǇ� ƚŚƌĞĞ 
ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�ĂŐĞĚ�ϲϱ�ǇĞĂƌƐ�
ĂŶĚ�ŽůĚĞƌ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞƐ�ĨĂůůŝŶŐ�ĞĂĐŚ�ǇĞĂƌ͕ �ĂŶĚ�ƚŚĞ�
ƉƌŽƉŽƌƟŽŶ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ�ŝƐ�ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂů�ĂĐĐŽƌĚŝŶŐ�ƚŽ�
number of ageϭ. Falls can cause serious health 
ĐŽŶƐĞƋƵĞŶĐĞƐ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ŝŶũƵƌǇ͕ �ĂĐƟǀŝƚǇ�ůŝŵŝƚĂƟŽŶ͕�
disability, loss of independence, fear of falling, 
and mortalityϮ,ϯ. Most falls among the older 
ĂĚƵůƚƐ� ĂƌĞ� ĚƵĞ� ƚŽ� ŵƵůƟƉůĞ� ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ͘� DĂũŽƌ 
ĨĂĐƚŽƌƐ�ĂƩƌŝďƵƚĞĚ�ƚŽ�ƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůƐ�ŝŶĐůƵĚĞ�ŝŵƉĂŝƌĞĚ�
ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ŐĂŝƚ͕� ƉŽůǇƉŚĂƌŵĂĐǇ͕ � ĐŽŐŶŝƟǀĞ 
ĚĞĐůŝŶĞ� ĞƐƉĞĐŝĂůůǇ� ĂƩĞŶƟŽŶ� ĂŶĚ� ĞǆĞĐƵƟǀĞ 
ĚǇƐĨƵŶĐƟŽŶ͕� ǀŝƐƵĂů� ŝŵƉĂŝƌŵĞŶƚƐ͕� ƉƌĞǀŝŽƵƐ� ĨĂůů�
ŚŝƐƚŽƌǇ͕ �ĂŶĚ�ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚĂů�ĐŽŶĚŝƟŽŶƐϰ͘�dŚĞƌĞĨŽƌĞ͕ 
the older adults at-risk of fall require a 
ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ĂŶĚ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů 
ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶϱ,ϲ͘� dŚĞ� ƉƌĞǀŝŽƵƐ�
ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ� ƌĞǀŝĞǁ� ƌĞǀĞĂůĞĚ� ƚŚĂƚ� ĂŶ� ĞīĞĐƟǀĞ�
ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ƐŚŽƵůĚ�
ďĞ� ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ� ŽĨ� Ăƚ� ůĞĂƐƚ� ƚǁŽ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ� ƐƵĐŚ�
ĂƐ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕� ŐƌŽƵƉ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ͕ 
ŚŽŵĞͲďĂƐĞĚ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕�ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ�ƌĞǀŝĞǁ͕ �ŝŵƉƌŽǀŝŶŐ 
self-efficacy, and modifying environmental 
ĐŽŶĚŝƟŽŶƐϳ. According to the previous studies, 
ĂůƚŚŽƵŐŚ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ŝŶƚĞƌǀĞŶ-
ƟŽŶƐ� ĐŽƵůĚ� ŝŵƉƌŽǀĞ� ĨƵŶĐƟŽŶĂů� ĂďŝůŝƚǇ͕ � ĚǇŶĂŵŝĐ 
balance, depression, fear of falling, and fall 
ƐĞůĨͲĞĸĐĂĐǇ�ŝŶ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�
ǁŝƚŚ� ĨĂůů� ŚŝƐƚŽƌǇ� ŝŶ� ĚŝīĞƌĞŶƚ� ĐŽƵŶƚƌŝĞƐϴ,ϵ, the 
ƐƵĐĐĞƐƐ�ŽĨ�ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ�ĂŶĚ�ŵĂŶĂŐŝŶŐ�ĨĂůůƐ�ĂŵŽŶŐ�
ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�ŝŶ�ĞĂĐŚ�ĐŽƵŶƚƌǇ�
ĚĞƉĞŶĚ�ŽŶ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ĐŽŶƚĞǆƚƵĂů�ĨĂĐƚŽƌƐ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�
ĚĂŝůǇ� ůŝǀĞƐ͕�ĐƵůƚƵƌĞƐ͕�ĂŶĚ�ƐƵƉƉŽƌƟǀĞ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�
ƐǇƐƚĞŵƐ͘�dŚĂƚ�ŝƐ͕�ƚŚĞ�ĞǆƚĞƌŶĂů�ŝŶŇƵĞŶĐŝŶŐ�ĨĂĐƚŽƌƐ 
ĐŽƵůĚ� ĂīĞĐƚ� ƚŚĞ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ 
implemented in each countryϭϬ.
� /Ŷ�dŚĂŝůĂŶĚ͕�ĨĂůůƐ�ĂƌĞ�ƚŚĞ�ŵĂũŽƌ�ƉƵďůŝĐ�ŚĞĂůƚŚ�
problems and major cause of death second only 
ƚŽ�ƌŽĂĚ�ĂĐĐŝĚĞŶƚƐ͘�dŚĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ�ĨĂůůƐ�ĂŵŽŶŐ�
ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ� ǁĂƐ� ŶĞĂƌůǇ 
ϮϬ� ƉĞƌĐĞŶƚ� ĚƵƌŝŶŐ� ƚŚĞ� ƐŝǆͲŵŽŶƚŚ� ƉĞƌŝŽĚ͖� ƚŚĞ 
ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ� ƐŚŽǁĞĚ� Ϯϰ͘ϭ� ƉĞƌĐĞŶƚ� ŽĨ� ǁŽŵĞŶ�
ďƵƚ�ŽŶůǇ�ϭϮ͘ϭ�ƉĞƌĐĞŶƚ�ŽĨ�ŵĞŶϭϭ͘�dŚĞ��ŝǀŝƐŝŽŶ�ŽĨ�
EŽŶͲ�ŽŵŵƵŶŝĐĂďůĞ� �ŝƐĞĂƐĞϭϮ� ĞƐƟŵĂƚĞĚ� ƚŚĂƚ�
dŚĂŝ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�ŚĂĚ�ĨĂůůĞŶ�ϯ͕ϬϯϬ͕ϵϬϬ�Ͳ�ϰ͕ϳϭϰ͕ϴϬϬ�
ĚƵƌŝŶŐ� ƚŚĞ� ǇĞĂƌ� ϮϬϭϳͲϮϬϮϭ͕� ĂŶĚ� ƚŚĞ� ĞƐƟŵĂƚĞĚ�

ŵŽƌƚĂůŝƚǇ�ƌĂƚĞƐ�ǁĞƌĞ�ƚŚƌĞĞ�ƟŵĞƐ�ŚŝŐŚĞƌ�ƚŚĂŶ�ŽƚŚĞƌ 
age groups. Another study found that among 
the fallers being hospitalized due to injuries, the 
ĂǀĞƌĂŐĞ� ůĞŶŐƚŚ�ŽĨ� ƐƚĂǇ� ;>K^Ϳ�ŽĨ� ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�ĂŶĚ�
ǁŝƚŚŽƵƚ� ĨƌĂĐƚƵƌĞƐ� ǁĂƐ� ϴ͘ϭ� ĂŶĚ� ϲ͘ϰ� ĚĂǇƐ͘� dŚĞŝƌ�
ĂǀĞƌĂŐĞ� ŵĞĚŝĐĂů� ĞǆƉĞŶƐĞƐ� ǁĞƌĞ� Ϯϱ͕ϳϮϴ� ĂŶĚ�
ϭϵ͕ϰϭϵ͘ϯ� d,�� Žƌ� ϴϬϰ� ĂŶĚ� ϲϬϲ͘ϴ�h^�ϭϯ. Among 
ƚŚĞ� ĨĂůůŝŶŐ�ĞǀĞŶƚƐ�ŽĨ�dŚĂŝ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ͕� ƚŚĞ� ĨĂůůͲ 
ƌĞůĂƚĞĚ� ĨĂĐƚŽƌƐ� ǁĞƌĞ� ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ� ƵƐĞĚ͕� ĚĞƉƌĞƐ-
ƐŝŽŶ͕� ƐƵĸĐŝĞŶƚ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕� ĂŶĚ� ǁĞĂƌŝŶŐ� ƐůŝƉƉĞƌǇ�
shoesϭϰ,ϭϱ. Although many studies concluded 
ƚŚĂƚ� ĨĂůůƐ� ƌĞƐƵůƚĞĚ� ĨƌŽŵ� ŵƵůƟƉůĞ� ĨĂĐƚŽƌƐϭϲ and 
ƌĞƋƵŝƌĞĚ� Ă� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ŝŶƚĞƌ-
ǀĞŶƟŽŶ͕�ƚŚĞ� ůŝƚĞƌĂƚƵƌĞ�ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ� ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ƉƌŽŐƌĂŵƐ� ŝŶ�dŚĂŝůĂŶĚ� ŝŶ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŽĨ� ƚŚĞ�ƉƌĞǀŝŽƵƐ 
ĮǀĞ�ǇĞĂƌƐ�;ϮϬϭϲͲϮϬϮϬͿ�ƌĞǀĞĂůĞĚ�ƚŚĂƚ�Ăůů�ƐƚƵĚŝĞƐ�
ĨŽĐƵƐĞĚ� ŽŶůǇ� ŽŶĞ� ƐŝŶŐůĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ĞŝƚŚĞƌ� ĂŶ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕�dŚĂŝ�ĐůĂƐƐŝĐĂů�ĚĂŶĐĞ͕�Žƌ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�
programϭϬ,ϭϰ,ϭϱ,ϭϳ͘�dŽ�ďƌŝĚŐĞ�ƚŚĞ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ�ŐĂƉ͕�ƚŚŝƐ�
ƐƚƵĚǇ�ŚĂĚ�ĂƉƉůŝĞĚ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ĂƉƉƌŽĂĐŚ�ŝŶ�ƚŚĞ�
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ŝŶ�ŽƌĚĞƌ�ƚŽ�ƌĞĚƵĐĞ�ƌŝƐŬƐ�ŽĨ�
ĨĂůůŝŶŐ͘�dŚĞƌĞĨŽƌĞ͕�ŝƚ�ǁĂƐ�ĂŝŵĞĚ�Ăƚ�ĞǆĂŵŝŶŝŶŐ�ƚŚĞ�
ĞīĞĐƚƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ƉƌŽŐƌĂŵ�ŽŶ�ďĂůĂŶĐĞ͕�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕�ĂŶĚ�ĨĞĂƌ�ŽĨ�
ĨĂůůŝŶŐ� ;&K&Ϳ� ĂŵŽŶŐ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ� ŽůĚĞƌ�
ĂĚƵůƚƐ�ĂƚͲƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůƐ�ŝŶ�dŚĂŝůĂŶĚ͘
 �ŽŶĐĞƉƚƵĂů�ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ
� &Ăůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ�Ăŝŵ�ƚŽ�ŵŝŶŝŵŝǌĞ�ƚŚĞ�
ŵŽĚŝĮĂďůĞ� ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ� ĨŽƌ� ĨĂůůŝŶŐ͕� ĂŶĚ� ƚŚĞƌĞďǇ 
ƉƌĞǀĞŶƚ� ĨĂůůƐ� ĂŶĚ� ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ� ŝŶũƵƌŝĞƐ͘� dŚĞ 
ĐŽŶĐĞƉƚƵĂů�ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ƐƚƵĚǇ�ŝƐ�ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ�
ŽĨ�ďŽƚŚ�ŝŶƚƌŝŶƐŝĐ�ĂŶĚ�ĞǆƚƌŝŶƐŝĐ�ƌŝƐŬ�ĨĂĐƚŽƌƐ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ 
biological, psycho- behavioral, and environmental 
ĨĂĐƚŽƌƐ͘� dŚĞ� ŵƵůƚŝĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƚŝŽŶ 
programs are designed reduce falls in the older 
ƉĞŽƉůĞ�ƚŚƌŽƵŐŚ�ƚĂĐŬůŝŶŐ�ĨĂĐƚŽƌƐ�ĂīĞĐƟŶŐ�ĨĂůůƐ͕�ĂƐ�
detailed in ĮŐƵƌĞ�ϭ.

DĞƚŚŽĚ
 ZĞƐĞĂƌĐŚ� ĚĞƐŝŐŶ͗� dŚĞ� ƋƵĂƐŝͲĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂů 
ƐƚƵĚǇ�ǁĂƐ�ĚĞƐŝŐŶĞĚ�ƚŽ�ĂƐƐĞƐƐ�ƚŚĞ�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�
ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ŽŶ�ďĂůĂŶĐĞ͕ 
ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ͕� ĂŶĚ� &K&� ĂŵŽŶŐ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲ 
ĚǁĞůůŝŶŐ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ� ĂƚͲƌŝƐŬ� ŽĨ� ĨĂůůƐ͘� dŚĞ 
ďĂůĂŶĐĞ͕�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕�ĂŶĚ�&K&�ŽĨ�ƚǁŽͲŐƌŽƵƉ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ĂƐƐĞƐƐĞĚ�ďĞĨŽƌĞ�;dϬͿ�ĂŶĚ�ĂŌĞƌ�
ĐŽŶĚƵĐƟŶŐ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� Ăƚ� ƚŚĞ� ϭϳth� ǁĞĞŬ� ;dϭͿ�
ĂŶĚ�ƚŚĞ�Ϯϱth�ǁĞĞŬ�;dϮͿ͕�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ƌĞƐƵůƚ�ƐĐŽƌĞƐ�ŽĨ�
ƚǁŽ�ŐƌŽƵƉƐ�ǁĞƌĞ�ĐŽŵƉĂƌĞĚ͘�
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ĮŐƵƌĞ�ϭ

&ŝŐƵƌĞ�ϭ͘��ŽŶĐĞƉƚƵĂů�ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ

dŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ� ǁĂƐ� ĐŽŶĚƵĐƚĞĚ� ŝŶ� ƚǁŽ� ĐŽŵŵƵ-
ŶŝƟĞƐ͕� <ŽŚ� ^ŝ� �ŚĂŶŐ� ĂŶĚ� DƵĞĂŶŐ� DƵŶŝĐŝƉĂůŝƚǇ�
ŽĨ� �ŚŽŶ� �Ƶƌŝ� WƌŽǀŝŶĐĞ͕� dŚĂŝůĂŶĚ͘� dŚĞ� ƐƚƵĚŝĞĚ�
ƐĂŵƉůĞƐ� ǁĞƌĞ� ƚŚĞ� ŽůĚĞƌ� ƉĞŽƉůĞ� ĂŐĞĚ� ϲϬ� ĂŶĚ�
over, members of the elderly club, and living in 
ƚŚĞ� ƐƚƵĚŝĞĚ� ĐŽŵŵƵŶŝƟĞƐ͘� dŚĞ� ĞůŝŐŝďůĞ� ƐĂŵƉůĞƐ 
ŵƵƐƚ� ŵĞĞƚ� ƚŚĞ� ĨŽůůŽǁŝŶŐ� ĐƌŝƚĞƌŝĂ͗� ;ŝͿ� ĂďŝůŝƚǇ�
ƚŽ�ƉĞƌĨŽƌŵ�ĚĂŝůǇ�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ǁŝƚŚŽƵƚ�ĂŶ�ĂĚĚŝƟŽŶĂů�
ƐƵƉƉŽƌƚ͖�;ŝŝͿ�ďĞŝŶŐ�ĂƚͲƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůƐ͖�;ŝŝŝͿ�ŶŽ�ĐŽŐŶŝƟǀĞ� 
ŝŵƉĂŝƌŵĞŶƚ͖� ;ŝǀͿ� ŶŽ� ƐĞƌŝŽƵƐ� ĐŚƌŽŶŝĐ� ĚŝƐĞĂƐĞ 
ĐŽŶĚŝƟŽŶ� ;ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ĚŝĂďĞƚĞƐ� ŵĞůůŝƚƵƐ� ǁŝƚŚ 
ƐĞǀĞƌĞ� ĐŽŵƉůŝĐĂƟŽŶ͕� ŚĞĂƌƚ� ĚŝƐĞĂƐĞ͕� ƐĞǀĞƌĞ 
ŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶͿ͕�Žƌ�ŽƌƚŚŽƉĞĚŝĐ�ĐŽŶĚŝƟŽŶ�;ŝŶĐůƵĚŝŶŐ 
ƐĞǀĞƌĞ�ĂƌƚŚƌŝƟƐ͕�ƐĞǀĞƌĞ� ũŽŝŶƚ�ƉĂŝŶ͕� ƌĞĐĞŶƚ� ůŽǁĞƌ 
ůŝŵď� ƐƵƌŐĞƌǇͿ͕� Žƌ� ŵĂũŽƌ� ŶĞƵƌŽůŽŐŝĐĂů� ĚŝƐŽƌĚĞƌ 
;ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� WĂƌŬŝŶƐŽŶ Ɛ͛� ĚŝƐĞĂƐĞ͕� ƐƚƌŽŬĞ� ǁŝƚŚ 
ƉĂƌĂůǇƐŝƐͿ͘�dŚĞ�ĞǆĐůƵƐŝŽŶ�ĐƌŝƚĞƌŝĂ�ǁĞƌĞ�ĂƉƉůŝĞĚ�ƚŽ�
ĞǆĐůƵĚĞ�ƚŚŽƐĞ�ǁŚŽ�ǁĞƌĞ�ƌĞĐŽŵŵĞŶĚĞĚ�ďǇ�ĂŶǇ�
ƉŚǇƐŝĐŝĂŶ�ĨŽƌ�ƌĞĨƌĂŝŶŝŶŐ�ĨƌŽŵ�ĂŶ�ĂĞƌŽďŝĐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�
ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ǁŚŽůĞ�ƌĂŶŐĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ͕�Žƌ�ŝŶ�ĂŶǇ�
ƐĞƌŝŽƵƐ�ŝůůŶĞƐƐ�ĐŽŶĚŝƟŽŶ͘�

^ĂŵƉůĞ� ƐŝǌĞ͗� dŚĞ� ƐƚƵĚŝĞĚ� ƐĂŵƉůĞ� ƐŝǌĞ�
ǁĂƐ� ĐĂůĐƵůĂƚĞĚ�ďǇ� ƚŚĞ�ƉŽǁĞƌ� ŽĨ� Ϭ͘ϴϬ͕�ǁŝƚŚ� ƚŚĞ 
ĞīĞĐƚ� ƐŝǌĞ� ŽĨ� Ϭ͘ϭϬ͕� ĂŶĚ� ĂůƉŚĂ�ŽĨ� Ϭ͘Ϭϱ͖� ĂƉƉƌŽǆŝ-
ŵĂƚĞůǇ͕ �ƚŚĞ�ƌĞƋƵŝƌĞĚ�ƚŽƚĂů�ƐĂŵƉůĞ�ƐŝǌĞ�ĨŽƌ��EKs� 
ǁĂƐ�ϯϬ͘���ƵĞ�ƚŽ�ƚŚĞ�ůŽŶŐŝƚƵĚŝŶĂů�ƐƚƵĚǇ͕ �ƚŚĞ�ƐĂŵƉůĞ 
ƐŝǌĞ� ǁĂƐ� ϭϱ� ƉĞƌĐĞŶƚ� ĂĚĚĞĚ� ƵƉ� ĨŽƌ� ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ 

ĂƩƌŝƟŽŶ͘� dŚĞƌĞĨŽƌĞ͕� ƚŚĞ� ƚŽƚĂů� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŽĨ�
ĞĂĐŚ�ŐƌŽƵƉ�ĐŽŵƉƌŝƐĞ�ϯϱ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�;ϳϬ�ƉĂƌƟĐŝ-
ƉĂŶƚƐ�ŝŶ�ƚŽƚĂůͿ͘�WĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĂƚͲƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ�ǁĞƌĞ�
ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ� ƌĞŐŝƐƚĞƌĞĚ� ŶƵƌƐĞƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� KƵƚͲ 
WĂƟĞŶƚ��ĞƉĂƌƚŵĞŶƚ�ŽĨ�<ŽŚ�̂ ŝ��ŚĂŶŐ�ĂŶĚ�DƵĞĂŶŐ�
,ĞĂůƚŚ� WƌŽŵŽƟŽŶ� ŚŽƐƉŝƚĂůƐ͘� dŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� 
ŽĨ�<ŽŚ�^ŝ��ŚĂŶŐ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ǁĞƌĞ�ĂůůŽĐĂƚĞĚ�ƚŚƌŽƵŐŚ�
ƚŚĞ� ƐŝŵƉůĞ� ƌĂŶĚŽŵ� ƐĂŵƉůŝŶŐ� ŝŶƚŽ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
ŐƌŽƵƉ͕�ǁŚĞƌĞĂƐ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŽĨ�DƵĞĂŶŐ�,ĞĂůƚŚ 
WƌŽŵŽƟŽŶ� ŚŽƐƉŝƚĂů� ǁĞƌĞ� ƌĂŶĚŽŵůǇ� ĂůůŽĐĂƚĞĚ 
ŝŶƚŽ� ĐŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉ͘� dŚĞ� ƌĞƐĞĂƌĐŚ� ĂƐƐŝƐƚĂŶƚ�
ƚŚĞŶ� ĐŽŶƚĂĐƚĞĚ� ƚŚĞ� ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŝŶ�
ďŽƚŚ� ŐƌŽƵƉƐ� ĨŽƌ� ƉƌŽǀŝĚŝŶŐ� ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ� ĂďŽƵƚ�
ƚŚĞ� ƐƚƵĚǇ͘ � �ŌĞƌ� ĞĂĐŚ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚ� ƐŝŐŶĞĚ� ƚŚĞ 
informed consent, the researchers launched the 
ƉƌŽŐƌĂŵ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƟŽŶ͘�

�ƚŚŝĐĂů� ĐŽŶƐŝĚĞƌĂƟŽŶ͗� �ŌĞƌ� ƌĞǀŝĞǁŝŶŐ 
the protocol and procedures and related 
ĚŽĐƵŵĞŶƚ͕�ƚŚĞ�ZĞƐĞĂƌĐŚ��ƚŚŝĐƐ�ZĞǀŝĞǁ��ŽŵŵŝƩĞĞ 
ŽĨ� �ƵƌĂƉŚĂ� hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ� ŐƌĂŶƚĞĚ� ƚŚĞ� ĞƚŚŝĐĂů 
ĂƉƉƌŽǀĂů�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�;EŽ�ϱϭͬϮϱϲϭ͕�WƌŽũĞĐƚ�ŶŽ͘�
^Đŝ�ϬϯϳͬϮϱϲϭͿ͘�dŚĞ�ƉƌŽũĞĐƚ�ĞŶƐƵƌĞĚ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝ-
ƉĂŶƚƐ͛�ĐŽŶĮĚĞŶƟĂůŝƟĞƐ�ĂŶĚ�ĂŶŽŶǇŵŝƟĞƐ͘�

/ŶƐƚƌƵŵĞŶƚƐ
/ŶƐƚƌƵŵĞŶƚ� ǁĂƐ� ĚŝǀŝĚĞĚ� ŝŶƚŽ� ƚŚƌĞĞ� ƉĂƌƚƐ͗� 

ƚŚĞ� ĚĂƚĂ� ĐŽůůĞĐƟŶŐ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚƐ͕� ƚŚĞ� ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ�
ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚ͕�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ 
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� dŚĞ�ĚĂƚĂ�ĐŽůůĞĐƟŶŐ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚ�ǁĂƐ�ĐŽŵƉŽƐĞĚ 
ŽĨ�ϯ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚƐ�ĂƐ�ĨŽůůŽǁƐ͕
� ϭͿ� dŚĞ� �ĞƌŐ� �ĂůĂŶĐĞ� ^ĐĂůĞ� ;��^Ϳ͕� ĐŽŶƐŝƐƚĞĚ 
ŽĨ� ϭϰ� ŝƚĞŵƐ͕�ǁĂƐ� ĂƉƉůŝĞĚ� ĨŽƌ� ĂƐƐĞƐƐŝŶŐ�ďĂůĂŶĐĞ 
ŽĨ� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͕� ĂŶĚ� ĚĂƚĂ� ǁĞƌĞ� ƌĞĐŽƌĚĞĚ 
ƚŚƌŽƵŐŚ� ĚŝƌĞĐƚ� ŽďƐĞƌǀĂƚŝŽŶ͘� dŚĞ� ďĂůĂŶĐĞ�
ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ĐŽŵƉůĞƚĞĚ� ŝŶ� ϭϬ� ƚŽ� ϮϬ� ŵŝŶƵƚĞƐ� ƚŽ�
ŵĞĂƐƵƌĞ�ĂďŝůŝƚǇ�ŽĨ�ĞĂĐŚ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚ�ĨŽƌ�ŵĂŝŶƚĂŝŶŝŶŐ 
ďĂůĂŶĐĞ� ŝŶ� ƐƚĂƟĐ� ƉŽƐŝƟŽŶ� ĂŶĚ� ŵŽǀŝŶŐ� ŵŽƟŽŶ͘�
�ďŝůŝƚǇ� ƚŽ�ƉĞƌĨŽƌŵ�ƚŚĞ� ƚĂƐŬ�ǁĂƐ�ŐƌĂĚĞĚ� ŝŶ�ĞĂĐŚ�
item, scored ranging from zero to four, and 
ƚŚĞ� ŽǀĞƌĂůů� ŵĂǆŝŵƵŵ� ƉŽƐƐŝďůĞ� ƐĐŽƌĞƐ� ǁĞƌĞ� ŽĨ�
ϱϲ� ƉŽŝŶƚƐ͘� dŚĞ� ŚŝŐŚĞƌ� ĐƵŵƵůĂƟǀĞ� ƐĐŽƌĞƐ� ǁĞƌĞ�
ŐƌĂĚĞĚ� ƚŚĞ� ďĞƩĞƌ� ďĂůĂŶĐĞ� ǁŽƵůĚ� ďĞϭϴ͘� dŚĞ�
�ĞƌŐ��ĂůĂŶĐĞ�^ĐĂůĞ�ŚĂƐ�Ă�ŚŝŐŚ�ƌĞůĂƟǀĞ�ƌĞůŝĂďŝůŝƚǇ 
ǁŝƚŚ� ŝŶƚĞƌͲƌĂƚĞƌ� ƌĞůŝĂďŝůŝƚǇ� ĞƐƟŵĂƚĞĚ� Ăƚ� Ϭ͘ϵϳ�
;ϵϱй��/� Ϭ͘ϵϲ� ƚŽ� Ϭ͘ϵϴͿ� ĂŶĚ� ŝŶƚƌĂͲƌĂƚĞƌ� ƌĞůŝĂďŝůŝƚǇ 
ĞƐƟŵĂƚĞĚ�Ăƚ�Ϭ͘ϵϴ�;ϵϱй��/�Ϭ͘ϵϳ�ƚŽ�Ϭ͘ϵϵͿ͘
� ϮͿ� dŚĞ� ^ĞŶŝŽƌ� &ŝƚŶĞƐƐ� dĞƐƚ� ;^&dͿ͕� ƚŚĞ 
ƌĞůŝĂďůĞ�ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚ͕�ǁĂƐ�ƵƐĞĚ�ĨŽƌ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ�
ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ͘�/ƚ�ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ�Ɛŝǆ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�ƚĞƐƚƐ͗�
ŝŶĐůƵĚĞĚ�ĐŚĂŝƌ�ƐƚĂŶĚ�ƚĞƐƚ� ;ƚŽ�ĂƐƐĞƐƐ� ůŽǁĞƌͲďŽĚǇ�
ƐƚƌĞŶŐƚŚͿ͕� Ăƌŵ� ĐƵƌů� ƚĞƐƚ� ;ƚŽ� ŵĞĂƐƵƌĞ� ƵƉƉĞƌ�
ďŽĚǇ�ƐƚƌĞŶŐƚŚͿ͕�ƚǁŽͲŵŝŶƵƚĞ�ƐƚĞƉ�ƚĞƐƚ�;ƚŽ�ĂƐƐĞƐƐ 
ĂĞƌŽďŝĐ�ĞŶĚƵƌĂŶĐĞͿ͕�ĐŚĂŝƌͲƐŝƚ�ĂŶĚ�ƌĞĂĐŚ�ƚĞƐƚ�;ƚŽ�
ĂƐƐĞƐƐ� ůŽǁĞƌͲďŽĚǇ� ŇĞǆŝďŝůŝƚǇͿ͕� ďĂĐŬ� ƐĐƌĂƚĐŚ� ƚĞƐƚ�
;ƚŽ�ĂƐƐĞƐƐ�ƵƉƉĞƌ�ďŽĚǇ�ŇĞǆŝďŝůŝƚǇͿ͕�ĂŶĚ�ĞŝŐŚƚͲĨŽŽƚ�
ƵƉ� ĂŶĚ� ŐŽ� ƚĞƐƚ� ;ƚŽ� ĂƐƐĞƐƐ� ĂŐŝůŝƚǇ� ĂŶĚ� ĚǇŶĂŵŝĐ� 
ďĂůĂŶĐĞͿϭϵ͘� sĂůŝĚŝƚǇ� ĞƐƟŵĂƚĞƐ� ĨŽƌ� ĞĂĐŚ� ŽĨ� ƚŚĞ�
ĨƵŶĐƟŽŶĂůͲĮƚŶĞƐƐ� ƚĞƐƚƐ� ŚĂǀĞ� ďĞĞŶ� ƌĞƉŽƌƚĞĚ 
ƉƌĞǀŝŽƵƐůǇ�ďǇ�ZŝŬůŝ�ĂŶĚ�:ŽŶĞƐ�;ϭϵϵϵͿϮϬ. 
� ϯͿ� dŚĞ� &Ăůů� �ĨĨŝĐĂĐǇ� ^ĐĂůĞ� /ŶƚĞƌŶĂƚŝŽŶĂů� 
;&�^Ͳ/Ϳ� ǁĂƐ� ƵƐĞĚ� ĨŽƌ� ĂƐƐĞƐƐŝŶŐ� ƚŚĞ� ĚĞŐƌĞĞ� ŽĨ 
ƉĞƌĐĞŝǀĞĚ� ƐĞůĨͲĞĸĐĂĐǇ� ŽĨ� ĨĂůů� ĂǀŽŝĚĂŶĐĞ� ŝŶ 
ƉĞƌĨŽƌŵŝŶŐ�ďĂƐŝĐ�ĚĂŝůǇ�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�Žƌ�ĨĞĂƌ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ͘ 
dŚĞ�ŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚ�ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ�ϭϲ�ŝƚĞŵƐ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�
ϭϬ�ŽƌŝŐŝŶĂů�ŝƚĞŵƐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�&�^�ĂŶĚ�Ɛŝǆ�ŶĞǁ�ŝƚĞŵƐ�
ĂƐƐĞƐƐŝŶŐ� ǁĂůŬŝŶŐ� ƐůŝƉƉĞƌǇ͕ � ƵŶĞǀĞŶ� Žƌ� ƐůŽƉŝŶŐ�
ƐƵƌĨĂĐĞƐ͕�ĂŶĚ�ǀŝƐŝƟŶŐ�ĨƌŝĞŶĚƐ�Žƌ� ƌĞůĂƟǀĞƐ͕�ŐŽŝŶŐ�
ƚŽ� Ă� ƐŽĐŝĂů� ĞǀĞŶƚ͕� Žƌ� ŐŽŝŶŐ� ƚŽ� Ă� ĐƌŽǁĚ͘� WĂƌƟĐŝ-
ƉĂŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ĂƐŬĞĚ�ƚŽ�ŝĚĞŶƟĨǇ�ƚŚĞ�ůĞǀĞů�ŽĨ�ĐŽŶĐĞƌŶ�
ĂďŽƵƚ� ĨĂůůŝŶŐ� ǁŚŝůĞ� ĐĂƌƌǇŝŶŐ� ŽƵƚ� ĞĂĐŚ� ĂĐƟǀŝƚǇ 
ƌĂƚĞĚ� ŝŶ� ĨŽƵƌͲƉŽŝŶƚ� ƐĐĂůĞ� ;ϭ� с� ŶŽƚ� Ăƚ� Ăůů� ĐŽŶ-
ĐĞƌŶĞĚ͕� ϰ� с� ǀĞƌǇ� ĐŽŶĐĞƌŶĞĚͿ͘� dŚĞ�ŚŝŐŚĞƌ� ƐĐŽƌĞ�
ǁĂƐ�ĐŽƌƌĞƐƉŽŶĚĞŶƚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ŚŝŐŚĞƌ�ĐŽŶĐĞƌŶ�ĂďŽƵƚ�
ĨĂůůŝŶŐ� ĂŶĚ� ůĞƐƐ� ĨĂůůͲƌĞůĂƚĞĚ� ƐĞůĨͲĞĸĐĂĐǇ͘ � dĞƐƚͲ 
retest reliability of the FES-I had ranged from 
Ϭ͘ϳϵ� ƚŽ�Ϭ͘ϵϲ� ŝŶ� ƚŚĞ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚ�ƉŽƉƵůĂƟŽŶƐϮϭ,ϮϮ. 

dŚĞ� ƉŝůŽƚ� ƐƚƵĚǇ� ŽĨ� ƚŚĞ� &Ăůů� �ĸĐĂĐǇ� ^ĐĂůĞ� /ŶƚĞƌ-
ŶĂƟŽŶĂů� ŝŶ� ƐĂŵƉůĞ� ŽĨ� ϯϬ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ� ǁŚŽƐĞ 
ƐŝŵŝůĂƌŝƚǇ�ĂƐ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ƐƚƵĚǇ�ŝĚĞŶƟ-
ĮĞĚ�ŐŽŽĚ�ŝŶƚĞƌŶĂů�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶĐǇ͖��ƌŽŶďĂĐŚ Ɛ͛�ĂůƉŚĂ�
ǁĂƐ�Ϭ͘ϴϮ͘�
� /Ŷ� ƚŚĞ�ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚ͕�dŝŵĞĚ�hƉ�ĂŶĚ�
'Ž� dĞƐƚ� ;dh'Ϳ�ǁĂƐ� ƵƐĞĚ� ĨŽƌ� ƐĐƌĞĞŶŝŶŐ� ƚŚĞ� ƌŝƐŬ�
ŽĨ� ĨĂůůŝŶŐ͘� dŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁĞƌĞ� ĂƐŬĞĚ� ƚŽ� ƌŝƐĞ�
ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ĐŚĂŝƌ͕ �ǁĂůŬ�ƚŽ�Ă�ŵĂƌŬĞƌ�ŝŶ�ƚŚƌĞĞ�ŵĞƚĞƌƐ�
ĂǁĂǇ͕ � ƚƵƌŶ�ĂƌŽƵŶĚ͕�ǁĂůŬ�ďĂĐŬ� ƚŽ� ƚŚĞ�ĐŚĂŝƌ͕ � ĂŶĚ�
Ɛŝƚ�ĚŽǁŶ͘� ��ŶǇ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĐŽƵůĚ�ĐŽŵƉůĞƚĞ�ƚŚĞ�
ǁŚŽůĞ�ƉƌŽĐĞƐƐ�ĞƋƵĂů͕�Žƌ�ŵŽƌĞ�ƚŚĂŶ�ϭϮ�ƐĞĐŽŶĚƐ�
ǁŽƵůĚ�ďĞ�ĂƚͲƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůϮϯ.
� dŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ͗�
� dŚĞ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ 
ǁĂƐ� ƵƐĞĚ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƐƚƵĚǇ͘ � dŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ƉƌŽǀŝĚĞĚ 
ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� ϮϰͲǁĞĞŬ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ƉƌŽŐƌĂŵ͘�dŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ĐŽŶƚĂŝŶĞĚ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�
ŚŽŵĞ�ŚĂǌĂƌĚ�ĞǀĂůƵĂƟŽŶͬŵŽĚŝĮĐĂƟŽŶ͕�ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ�
ƌĞǀŝĞǁ͕�ĂŶĚ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͘
 WƌŽĐĞĚƵƌĞ͗� dŚĞ� ďĂƐĞůŝŶĞ� ;dϬͿ� ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�
ǁĂƐ�ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ�ĨŽƌ�ŵĞĂƐƵƌŝŶŐ�ďĂůĂŶĐĞ͕�ƉŚǇƐŝĐĂů�
ĮƚŶĞƐƐ͕�ĂŶĚ�ĨĞĂƌ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ�;&K&Ϳ͘�dŚĞ�ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�
ŵĞĂƐƵƌĞƐ�ǁĞƌĞ�ƌĞƉĞĂƚĞĚ�ĂŌĞƌ�ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
ƉƌŽŐƌĂŵ�ŐŝǀĞŶ�Ăƚ�ƚŚĞ�ϭϳth�ǁĞĞŬ�;dϭͿ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�Ϯϱth 

ǁĞĞŬ� ;dϮͿ͘��ůů�ŵĞĂƐƵƌĞŵĞŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ƵŶĚĞƌƚĂŬĞŶ 
by the sport scientists blinded to group  
allocation.
 /ŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉ͗�dŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ƌĞĐĞŝǀĞĚ 
ƚŚĞ� ďĂƐĞůŝŶĞ� ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ƚŽ� ŝĚĞŶƟĨǇ� ƌŝƐŬ� ŽĨ�
ĨĂůůƐ� ĂŶĚ� ǁĞƌĞ� ƌĞĨĞƌƌĞĚ� ƚŽ� ƚŚĞŝƌ� ĐůŝŶŝĐŝĂŶƐ� ǁŝƚŚ�
ƚŚĞ� ƌŝƐŬͲŽĨͲĨĂůů� ƌĞƉŽƌƚ͘� dŚĞǇ� ǁŽƵůĚ� ƌĞĐĞŝǀĞ� ƚŚĞ�
ƵƐƵĂů� ĐĂƌĞ� ;Ğ͘Ő͕͘� ŐŝǀŝŶŐ� ĂĚǀŝĐĞ� ĨŽƌ� ƌŝƐŬ� ŽĨ� ĨĂůů 
ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕�ǁĞĂƌŝŶŐ�ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ 
ĐůŽƚŚŝŶŐ͕� ǁĞĂƌŝŶŐ� ƐĞŶƐŝďůĞ� ƐŚŽĞƐ͕� ƌĞŵŽǀŝŶŐ�
home hazards, light up their living space, and 
ƵƐŝŶŐ�ĂƐƐŝƐƟǀĞ�ĚĞǀŝĐĞƐ�ĂŌĞƌ�ďĞŝŶŐ�ĂƐƐĞƐƐĞĚ�ƌŝƐŬ�
ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ͘Ϳ�ĂƌŽƵŶĚ�ƚŚƌĞĞ�ǁĞĞŬƐ�ďĞĨŽƌĞ�ƚŚĞǇ�ǁĞƌĞ�
ĂďůĞ�ƚŽ�ĂƩĞŶĚ�ƚŚĞ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
ƉƌŽŐƌĂŵ͘� dŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ƌĂŶĚŽŵůǇ� ĂůůŽĐĂƚĞĚ 
ŝŶƚŽ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ǁĞƌĞ� ƉƌŽǀŝĚĞĚ� ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� 
ϮϰͲǁĞĞŬ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ͘�
dŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ĐŽŶƚĂŝŶĞĚ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�ŚŽŵĞ 
ŚĂǌĂƌĚ� ĞǀĂůƵĂƟŽŶͬŵŽĚŝĮĐĂƟŽŶ͕� ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ 
ƌĞǀŝĞǁ͕�ĂŶĚ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͘
� dŚĞ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ĐůĂƐƐ� ĂĚĚƌĞƐƐĞĚ� 
ƐƉĞĐŝĮĐĂůůǇ� ďĞŚĂǀŝŽƌĂů� ĂŶĚ� ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚĂů� ƌŝƐŬ�
factors of falls, delivered by the trained profes-
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ƐŝŽŶĂů�ŶƵƌƐĞƐ͘� ^ŝǆ� ƐĞƐƐŝŽŶƐ�ŽĨ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ͕�
appropriately designed for local older people, 
ǁĞƌĞ�ĐŽŶĚƵĐƚĞĚ�ŝŶ�ϲϬ�ŵŝŶƵƚĞƐ͕�ƚǁŝĐĞ�Ă�ǁĞĞŬ�ŝŶ�
ƚŚĞ�ůŽĐĂů�ŚŽƐƉŝƚĂů�ĐůĂƐƐƌŽŽŵ͘�>ĞĂƌŶŝŶŐ�ŵĂƚĞƌŝĂůƐ�
ǁĞƌĞ� ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ� ŽĨ� ƚŚĞ� ůŝǀĞ� ŵŽĚĞů� ;ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů 
ĂŐŝŶŐͿ� ĂŶĚ� ǀŝĚĞŽ� ŵĂƚĞƌŝĂů� ĂƐ� ĂĚĚŝƟŽŶĂů� ƐƵƉƉŽƌƚ�
ƚŽ� ƚŚĞ� ǀĞƌďĂů� ĐŽŵŵƵŶŝĐĂƟŽŶ͘� �ĂĐŚ� ĐůĂƐƐ� ŽĨ�
ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ĐŽŶƚĂŝŶĞĚ�ĞƐƐĞŶƟĂů�ƚŽƉŝĐƐ�ĂŶĚ� 
ƉƌŽĐĞƐƐĞƐ͗� ŝŶĐůƵĚĞĚ� Ă� ďƌŝĞĨ� ŝŶƚƌŽĚƵĐƟŽŶ� ƚŽ� ƚŚĞ�
ĐŽƌĞ� ƚŽƉŝĐƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĚĂǇ� ǁŝƚŚ� ŚĂŶĚͲŽƵƚ� ĂŶĚͬŽƌ� 
ĂƵĚŝŽͲǀŝƐƵĂů�ŵĂƚĞƌŝĂů͕�ŐƌŽƵƉ�ĚŝƐĐƵƐƐŝŽŶ� ŝĚĞŶƟĨǇŝŶŐ 
ƉĂƌƚŝĐŝƉĂŶƚƐ͛� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞƐ� ĂŶĚ� ĂƚƚŝƚƵĚĞƐ� ŝŶ�
the topics discussed and major barriers to  
ŝŵƉůĞŵĞŶƟŶŐ�ƚŚĞ�ƐƵŐŐĞƐƚĞĚ�ƉƌĞǀĞŶƟǀĞ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ͘�
/Ŷ�ĂĚĚŝƟŽŶ͕�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĚŝƐĐƵƐƐĞĚ� ŝŶ�ŐƌŽƵƉ 
ĂďŽƵƚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ͕�ŚŽǁ� ƚŽ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚ͕ 
ĂŶĚ�ƚŚĞ�ďĞŶĞĮƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ�
ĨƌŽŵ�ƚŚĞŝƌ�ƉŽŝŶƚƐ�ŽĨ�ǀŝĞǁ͘�dŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�
ƚŽƉŝĐƐ�ŝŶĐůƵĚĞĚ�ĨĂůů�ƐŝƚƵĂƟŽŶ�ŝŶ�ƚŚĞŝƌ�ĐŽŵŵƵŶŝƟĞƐ͕�
ƌŝƐŬ�ĨĂĐƚŽƌƐ�ŽĨ�ĨĂůůƐ͕�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ�ĨĂůůƐ͕�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ͕�ďĞŶĞĮƚƐ�ŽĨ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĨŽƌ� ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ͕�
ŚŽŵĞ� ŚĂǌĂƌĚ� ĞǀĂůƵĂƚŝŽŶͬŵŽĚŝĨŝĐĂƚŝŽŶ͕� ĂŶĚ� 
ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ�ƌĞǀŝĞǁ͘��ůů�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŚĂĚ�ƌĞĐĞŝǀĞĚ�
ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ĂŶĚ� ĂŶ� ŝŶƐƚƌƵĐƟŽŶ� ďŽŽŬůĞƚ� ďǇ� 
ƚŚĞ�ĞŶĚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ĐůĂƐƐ͘
� dŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ǁĂƐ� ĚĞǀĞůŽƉĞĚ 
ĂŶĚ� ŵŽŶŝƚŽƌĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ� ƌĞƐĞĂƌĐŚ� ƚĞĂŵ͘� dŚĞ 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁĞƌĞ� ƐƵƉĞƌǀŝƐĞĚ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ 
ƚƌĂŝŶŝŶŐ�ďǇ�ƐƉŽƌƚ�ƚƌĂŝŶĞƌ͘ �dŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶ-
ƟŽŶ� ǁĂƐ� ĐŽŶƐŝƐƚĞĚ� ŽĨ� ƐƚƌĞŶŐƚŚĞŶŝŶŐ͕� ďĂůĂŶĐĞ͕�
ĞŶĚƵƌĂŶĐĞ͕� ĂŶĚ� ŇĞǆŝďŝůŝƚǇ� ŽĨ� ƚŚĞ� ďŽĚǇ� ĨŽƌ� ƐŝǆƚǇ 
ŵŝŶƵƚĞƐ� ƉĞƌ� ƐĞƐƐŝŽŶ͘� �ĂĐŚ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƐĞƐƐŝŽŶ�
ǁĂƐ� ĐŽŶƐŝƐƚĞĚ�ŽĨ� ƚĞŶͲŵŝŶƵƚĞ�ǁĂƌŵͲƵƉ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ 
ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ŶĞĐŬ� ƌŽƚĂƟŽŶ� ŝŶ� Ă� ĐůŽĐŬǁŝƐĞ� ĂŶĚ 
ĐŽƵŶƚĞƌĐůŽĐŬǁŝƐĞ� ĨĂƐŚŝŽŶ͕� ƚƵƌŶŝŶŐ� ƐŚŽƵůĚĞƌ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕� ƚƌƵŶŬ� ƌŽƚĂƟŽŶĂů� ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕� ĂŶĚ� ĂŶŬůĞ�
ƌŽƚĂƟŽŶĂů� ĞǆĞƌĐŝƐĞ͘� dŚĞ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ� ŝŶĐůƵĚĞĚ͗� ;ŝͿ�
ƚĞŶͲŵŝŶƵƚĞ� ďĂůĂŶĐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ǁŝƚŚ� ƐŝŶŐůĞͲůĞŐ�
ƐƚĂŶĐĞ͕� ƐŝŶŐůĞ� ůŝŵď� ƐƚĂŶĐĞ� ǁŝƚŚ� Ăƌŵ͕� ƐŝĚĞ� ůĞŐ�
ƌĂŝƐĞ͕�ŚĞĞůͲŽƌͲƚŽĞ�ƐƚĂŶĚ͕�ĂŶĚ�ŚĞĞůͲƚŽͲƚŽĞ�ǁĂůŬŝŶŐ͕ 
;ŝŝͿ� ƚĞŶͲŵŝŶƵƚĞ� ůŽǁͲĞǆƚƌĞŵŝƚǇ� ŵƵƐĐůĞͲƐƚƌĞŶŐƚŚ-
ĞŶŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƵƐŝŶŐ�Ă�ƌĞƐŝƐƚĂŶĐĞ�ďĂŶĚ͕�;ŝŝŝͿ�ƚǁĞŶƚǇͲ 
ŵŝŶƵƚĞ� ĞŶĚƵƌĂŶĐĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ďǇ� ƵƐŝŶŐ�
ƚŚĞ�ŶŽƌƚŚĞĂƐƚĞƌŶ�dŚĂŝ� ĨŽůŬͲĚĂŶĐĞ� ;^ŽĞŶŐͲ/ƐĂĂŶͿ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ͕�ĂŶĚ�;ŝǀͿ�ƚĞŶͲŵŝŶƵƚĞ�ĐŽŽůͲĚŽǁŶ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ďǇ�ƐƚƌĞƚĐŚŝŶŐ�ĂŶĚ�ƌĞůĂǆĂƟŽŶ�ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ͘
� �ĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� ŶŽƌƚŚĞĂƐƚĞƌŶ� dŚĂŝ� ĨŽůŬͲŵƵ-
ƐŝĐ� ǁĂƐ� ĂƉƉůŝĞĚ� ĂƐ� ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͘�

dŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŚĂĚ� ƉƌĂĐƟĐĞĚ� ĚĂŶĐŝŶŐ� ŝŶ� ƉƌŽ-
ŐƌĞƐƐŝǀĞ� ƉĂƩĞƌŶ͕� ĨƌŽŵ� ƚŚĞ� ƐŝŵƉůĞƐƚ� ĂŶĚ� ůĞĂƐƚ�
physical demanding to the most dynamic 
ŽĨ� ŵŽǀĞŵĞŶƚ͘� dŚĞ� ĚĂŶĐŝŶŐ� ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ� ǁĞƌĞ 
ŝŵƉůĞŵĞŶƚĞĚ�ŝŶ�ůŽǁ�ƚŽ�ŵŽĚĞƌĂƚĞ�ƌĂƚĞ�ŽĨ�ŝŶƚĞŶƐŝƚǇ 
;ϱϬʹϲϬй� ŽĨ� ŵĂǆŝŵƵŵ� ŚĞĂƌƚ� ƌĂƚĞͿ� ƚŽ� ƉƌĞǀĞŶƚ 
ĨĂƟŐƵĞ�ĞīĞĐƚƐ͘�/Ĩ�ĂŶǇ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĨĞůƚ�ĚŝƐĐŽŵĨŽƌƚ�
ĚƵƌŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕�ƚŚĞǇ�ǁĞƌĞ�ĂůůŽǁĞĚ�ƚŽ�ĚŝƐĐŽŶƟŶƵĞ 
ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŶŐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐĞƐƐŝŽŶ͘��ůů�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŚĂĚ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂƚĞĚ�ĐŽŶƟŶƵĂůůǇ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�
ŐƌŽƵƉ�Ăƚ� ƚŚĞ�ŚŽƐƉŝƚĂů� ƚŚƌĞĞ�ĚĂǇƐ�Ă�ǁĞĞŬ�ĨŽƌ�ϭϲ�
ǁĞĞŬƐ͘
� �ŌĞƌ� ƚŚĞ� ϭϲͲǁĞĞŬ� ŽĨ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ͕� Ăůů�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ŐŝǀĞŶ�ĂŶ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ďŽŽŬůĞƚ�ĂŶĚ�
ǀŝĚĞŽ� ǁŝƚŚ� ŝůůƵƐƚƌĂƟŽŶƐ� ĂŶĚ� ŝŶƐƚƌƵĐƟŽŶƐ� ĂŶĚ 
ĞŶĐŽƵƌĂŐĞĚ�ƚŽ�ĐŽŶƟŶƵĞ�ĚŽŝŶŐ�ƐŝŵŝůĂƌ�ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ�ŝŶ�
ƚŚĞŝƌ�ŽǁŶ�ŚŽŵĞ�Žƌ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ�ƐĞƫŶŐƐ�ĨŽƌ�ĞŝŐŚƚͲ
ǁĞĞŬƐ͕�ǁŝƚŚŽƵƚ�ďĞŝŶŐ�ƐƵƉƉŽƌƚĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ�
ƚĞĂŵ͘�tŚŝůĞ�ĚŽŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�Ăƚ�ŚŽŵĞ�Žƌ�ĐŽŵŵƵ-
ŶŝƚǇ͕ �ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ�Ă�ŚŽŵĞ�ǀŝƐŝƚ 
ĞǀĞƌǇ� ƚǁŽ� ǁĞĞŬƐ� ďǇ� ƚŚĞ� ƉƌŝŵĂƌǇ� ŝŶǀĞƐƟŐĂƚŽƌ�
;W/Ϳ�Žƌ� ƚŚĞ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ�ŶƵƌƐĞ� ƚŽ�ĞŶƐƵƌĞ� ƚŚĂƚ�ŶŽ�
ŶĞŐĂƟǀĞ� ĞīĞĐƚƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ� Žƌ� ĞǆĞƌĐŝƐĞͲ 
ƌĞůĂƚĞĚ� ƉƌŽďůĞŵƐ� ŽĐĐƵƌƌĞĚ� Ăƚ� ŚŽŵĞ͘� dŚĞ 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĐŽƵůĚ�ƌĞĂĐŚ�ƚŚĞ�W/�Žƌ�ƚŚĞ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ�
ŶƵƌƐĞ�ďǇ�ƉŚŽŶĞ�ŝĨ�ŶĞĞĚĞĚ͘��ĂƚĂ�ŽŶ�ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ�ƚŽ�
ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ǁĞƌĞ�ƌĞĐŽƌĚĞĚ�ďǇ�ƉĂƌƟĐŝ-
ƉĂŶƚƐ�ĞǀĞƌǇ�ǁĞĞŬ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƌĞĐŽƌĚ�ƐŚĞĞƚƐ͕�
ǁŚŝĐŚ�ĐŽƵůĚ�ďĞ�ƌĞƚƌŝĞǀĞĚ�ĂŶĚ�ƌĞǀŝĞǁĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�W/�
or the community nurse during the home visits.
 �ŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉ͗� dŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŝŶ� ƚŚĞ�
ĐŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉ� ƌĞĐĞŝǀĞĚ� ŶŽ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ďƵƚ�
ƚŚĞ� ďĂƐŝĐ� ƌŽƵƟŶĞ� ĐĂƌĞ͗� ĂĚǀŝĐĞ� ĨŽƌ� ƌŝƐŬ� ŽĨ� ĨĂůů 
ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ͕�ǁĞĂƌŝŶŐ�ĂƉƉƌŽƉƌŝ-
ĂƚĞ� ĐůŽƚŚŝŶŐ͕�ǁĞĂƌŝŶŐ� ƐĞŶƐŝďůĞ� ƐŚŽĞƐ͕� ƌĞŵŽǀŝŶŐ�
home hazards, light up their living space, and 
ƵƐŝŶŐ�ĂƐƐŝƐƟǀĞ�ĚĞǀŝĐĞƐ�ĂŌĞƌ�ďĞŝŶŐ�ĂƐƐĞƐƐĞĚ�ƌŝƐŬ�
ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ͘�dŚĞ�ĂĚǀŝĐĞ�ǁĂƐ�ĚĞůŝǀĞƌĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ŶƵƌƐĞ�
Žƌ�ŚĞĂůƚŚ�ĐĂƌĞ�ƉƌŽǀŝĚĞƌ�Ăƚ�ƚŚĞ�ůŽĐĂů�ŚŽƐƉŝƚĂů͘�dŚĞ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͛�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ͕�ƚŚĞŶ͕�ǁĂƐ�ĞǀĂůƵĂƚĞĚ 
ŽŶ� ƚŚĞ� ŽƵƚĐŽŵĞ� ǀĂƌŝĂďůĞƐ� Ăƚ� ƚŚĞ� ĮƌƐƚ� ǁĞĞŬ�
ĂƐ� ďĂƐĞůŝŶĞ� ;dϬͿ͕� ƚŚĞ� ϭϳth� ǁĞĞŬ� ;dϭͿ͕� ĂŶĚ� ƚŚĞ�
ϮϱthǁĞĞŬ�;dϮͿ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ�ƉƌŽŐƌĂŵ͘��ƚ�ƚŚĞ�ĞŶĚ�
ŽĨ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚǇ͕ �Ăůů�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ�
ƌĞĐĞŝǀĞĚ� ŝŶĨŽƌŵĂƟŽŶ�ŽĨ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝůůƵƐƚƌĂƚĞĚ� ƚŚĞ�
ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ĂŶĚ�ŝŶƐƚƌƵĐƟŽŶ�ďŽŽŬůĞƚ͘�
 �ĂƚĂ� ĂŶĂůǇƐŝƐ͗� �ĞƐĐƌŝƉƚŝǀĞ� ƐƚĂƚŝƐƚŝĐƐ�
ǁĞƌĞ� ĂƉƉůŝĞĚ� ĨŽƌ� ĂŶĂůǇǌŝŶŐ� ĂŶĚ� ĚĞƐĐƌŝďŝŶŐ�
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ƚŚĞ�ĚĞŵŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĚĂƚĂ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͘�dŚĞ 
ĂƐƐƵŵƉƟŽŶƐ�ŽĨ�ŶŽƌŵĂů�ŚŽŵŽŐĞŶĞŝƚǇ�ŽĨ�ǀĂƌŝĂŶĐĞ�
ĨŽƌ� ŝŶĨĞƌĞŶƟĂů�ƐƚĂƟƐƟĐ�ǀĂƌŝĂďůĞƐ�ĂŶĚ�ĐŽŵƉŽƵŶĚ�
ƐǇŵŵĞƚƌǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚĞƉĞŶĚĞŶƚ�ǀĂƌŝĂďůĞ�ĚĂƚĂ�ǁĞƌĞ�
ĐŚĞĐŬĞĚ�ĨŽƌ�ĚĞƚĞƌŵŝŶŝŶŐ�ƐƚĂƟƐƟĐĂů�ĂŶĂůǇƐŝƐ͘�dŚĞ�
ĂƐƐƵŵƉƟŽŶƐ� ǁĞƌĞ� ŵĞƚ� ĨŽƌ� ĂƉƉůǇŝŶŐ͕� ĂŶ� ŝŶĚĞ-
ƉĞŶĚĞŶƚ�ƚͲƚĞƐƚ�ĨŽƌ�ƚĞƐƟŶŐ�ƚŚĞ�ŵĞĂŶ�ĚŝīĞƌĞŶĐĞƐ�
ƐĐŽƌĞ� ŽĨ� ƚŚĞ� ďĂůĂŶĐĞ͕� &K&͕ � ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ 
ďĞƚǁĞĞŶ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ�ĂŶĚ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉƐ͘�dǁŽͲǁĂǇ 
ƌĞƉĞĂƚĞĚ�ŵĞĂƐƵƌĞ��EKs��ǁĂƐ�ƵƐĞĚ�ƚŽ�ĞǆĂŵŝŶĞ 
ƚŚĞ�ŵĞĂŶ�ĚŝīĞƌĞŶĐĞƐ�ďĞƚǁĞĞŶ�ĂŶĚ�ǁŝƚŚŝŶ�ŐƌŽƵƉƐ�
for the outcome variables.

ZĞƐƵůƚƐ
� WĂƌƟĐŝƉĂŶƚ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ͗� �ĂƐĞůŝŶĞ� ĐŚĂƌĂĐ-
ƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ϲϬ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĂƌĞ�ƐŚŽǁŶ�ŝŶ�dĂďůĞ�ϭ. 
dŚĞ� ŵĞĂŶ� ĂŐĞ� ц� ƐƚĂŶĚĂƌĚ� ĚĞǀŝĂƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ�ǁĂƐ�ϲϱ͘ϱϯ�ц�Ϯ͘ϱϲ 
ĂŶĚ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ� ǁĂƐ� ϲϱ͘ϲϬ� ц� Ϯ͘ϰϳ͘�
WĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŝŶ� ďŽƚŚ� ŐƌŽƵƉƐ� ǁĞƌĞ� ƉƌĞĚŽŵŝŶĂŶƚůǇ 
female. At the baseline, performance on 
ƚŚĞ� ďĂůĂŶĐĞ͕� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ͕� ĂŶĚ� &K&� ƚĞƐƚ 
ďĞƚǁĞĞŶ� ƚǁŽ� ŐƌŽƵƉƐ� ǁĞƌĞ� ƐŝŵŝůĂƌ� ŽŶ� ŵŽƐƚ 
outcome measures. In general, at the baseline, 
ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ� ŚĂĚ� ďĞƩĞƌ� ŚĞĂůƚŚ 
ĐŽŶĚŝƟŽŶƐ� ƚŚĂŶ� ƚŚĞ� ĐŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉ͘� ,ŽǁĞǀĞƌ͕ �
ƚŚĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�ŐƌŽƵƉ�ŚĂĚ�Ă�ŐƌĞĂƚĞƌ�ŶƵŵďĞƌ�ŽĨ 
ĂďŶŽƌŵĂů�ĞǇĞƐŝŐŚƚ͕ �ŵŽǀĞŵĞŶƚ͕ �Žƌ�ǁĂůŬŝŶŐ�ƉƌŽďůĞŵƐ͕�
and had been falling than the control group.
� /ŶƚĞŶƟŽŶ� ƚŽ� ƚƌĞĂƚ� ŽƵƚĐŽŵĞ� ĂŶĂůǇƐŝƐ͗ 
/Ŷ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ͕� ϯϬ� ŽƵƚ� ŽĨ� ϰϮ 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŚĂĚ� ĐŽŵƉůĞƚĞĚ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶĂů 
ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ǁŚŝůĞ�ϯϬ�ŽƵƚ�ŽĨ�ƚŚĞ�ϰϬ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŝŶ�
the control group had completed the program. 
dĂďůĞ�Ϯ. illustrated the comparison of outcome 
measures assessed at the baseline and post- 
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͕�Ăƚ�ƚŚĞ�ϭϳth�ǁĞĞŬ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�Ϯϱth ǁĞĞŬ�
ďĞƚǁĞĞŶ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ĂŶĚ� ĐŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉƐ͘�
&Žƌ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ͕� ƚŚĞƌĞ�ǁĞƌĞ� ƐŝŐŶŝĮ-
ĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ŽŶ�ďĂůĂŶĐĞ�;&�;ϭ͘ϴϮ͕�ϱϮ͘ϳϲͿ�
с�ϰϵ͘Ϯϲ͕�Ɖф� ͘ϬϬϭͿ�ĂŶĚ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ�ƐĐŽƌĞƐ�Ăƚ�
dϭ� ĂŶĚ� dϮ� ƚŚĂŶ� Ăƚ� dϬ͖� &K&� ƐĐŽƌĞ� Ăƚ� dϭ� ĂŶĚ� dϮ�
ǁĞƌĞ� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ� ůŽǁĞƌ� ƚŚĂŶ�Ăƚ�dϬ� ;&� ;Ϯ͕�ϱϴͿ�с�
ϯϱ͘Ϯϰ͕�Ɖф�͘ϬϬϭͿ͘��ŽŵƉĂƌĞĚ�ďĞƚǁĞĞŶ�ƚǁŽ�ŐƌŽƵƉƐ͕�
ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŐƌŽƵƉ� ŚĂĚ� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ� ŚŝŐŚĞƌ 
ƐĐŽƌĞƐ� ŽŶ� ďĂůĂŶĐĞ� ;ƚ� с� Ϯ͘ϭϵ͕� Ɖ� ф� ͘Ϭϱ͕� ƚ� с� ϲ͘Ϭϯ͕�
Ɖф� ͘ϬϬϭͿ�ĂŶĚ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕�ĂŶĚ� ůŽǁĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�
ŽŶ�&K&�;ƚ�с�Ͳϰ͘ϴϰ͕�Ɖф�͘ϬϬϭ͕�ƚ�с�Ͳϳ͘ϱϱ͕�Ɖф�͘ϬϬϭͿ�Ăƚ�dϭ�
ĂŶĚ� dϮ� ƚŚĂŶ� ĐŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉ͕� ǁŚŝůĞ� ďĂĐŬͲƐĐƌĂƚĐŚ 

;ƚ�с�ϭ͘ϰϯ͕�Ɖ�х� ͘Ϭϱ͕�ƚ�с�Ϯ͘ϱϲ͕�Ɖ�ф� ͘ϬϱͿ�ŚĂĚ�ƐŝŐŶŝĮ-
ĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ŽŶůǇ�Ăƚ�dϮ͘
� ^ĂĨĞƚǇ� ĂŶĚ� ĐŽŵƉůŝĂŶĐĞ� ƚŽ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͗ 
dŽ� ŚĂǀĞ� ĐŽŵƉůĞƚĞĚ� ĐŽŵƉůŝĂŶĐĞ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ͕ 
ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŵƵƐƚ� ĚŽ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚŚƌĞĞ� ĚĂǇƐ 
ƉĞƌ�ǁĞĞŬ͘� dŚĞ� ĂǀĞƌĂŐĞ� ƉĞƌĐĞŶƚĂŐĞ� ŽĨ� ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ 
ŽĨ� Ăůů� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁŚŽ� ĐŽŵƉůĞƚĞĚ� ƚǁĞŶƚǇ 
ǁĞĞŬƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ǁĂƐ� ϴϱ͘ϳϭй�
;ϯϬ�ŽĨ� ϯϱ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐͿ͘� dŚĞŝƌ� ĐŽŵŵŽŶ� ƌĞĂƐŽŶƐ 
ĨŽƌ�ůŝŵŝƟŶŐ�ƚŚĞŝƌ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ�ǁĞƌĞ�ƚŚĞŝƌ 
ŵŽǀŝŶŐ� ƚŽ� ŵĂŝŶůĂŶĚ� ĨŽƌ� ǁŽƌŬŝŶŐ͕� ůŝǀŝŶŐ 
ǁŝƚŚ�ƚŚĞŝƌ�ƌĞůĂƟǀĞƐ͕�ĂŶĚ�ŚĞĂůƚŚ�ĐŽŶĚŝƟŽŶƐ͘�
� EŽ�ŝŶũƵƌŝĞƐ�ǁĞƌĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ƉĞƌĨŽƌŵŝŶŐ�
ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͘� ^ŽŵĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ƌĞƉŽƌƚĞĚ�
ďŽĚŝůǇ�ĚŝƐĐŽŵĨŽƌƚ�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ĮƌƐƚ�ƚǁŽ�ǁĞĞŬƐ�ŽĨ�
ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƐĞƐƐŝŽŶ͘�,ŽǁĞǀĞƌ͕ � ƚŚĞŝƌ� ƐǇŵƉƚŽŵƐ�
ǁĞƌĞ� ƌĞůŝĞǀĞĚ� ĂĨƚĞƌ� ƚŚĞǇ� ĐŽŶƚŝŶƵĞĚ� ĚŽŝŶŐ� 
ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ͘

�ŝƐĐƵƐƐŝŽŶ
� dŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ� ĞǀĂůƵĂƚĞĚ� ƚŚĞ� ĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐ� 
ŽĨ� ƚŚĞ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ�
implemented through the local public health 
ƉĂƌƚŶĞƌƐŚŝƉƐ͘� dŚĞ� ƌĞƐƵůƚƐ� ƐŚŽǁĞĚ� ƚŚĂƚ� ƚŚĞ 
ƉƌŽŐƌĂŵ�ŝŵƉƌŽǀĞĚ�ďĂůĂŶĐĞ�ĂŶĚ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ͕ 
ďƵƚ� ƌĞĚƵĐĞĚ� &K&� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ� ĚƵƌŝŶŐ� Ϯϰ�ǁĞĞŬƐ�
ŽĨ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƟŽŶ͘� KŶůǇ� ďĂĐŬͲƐĐƌĂƚĐŚ� ŚĂĚ 
ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ŽŶůǇ�Ăƚ�ϭϳ�ǁĞĞŬƐ͘�dŚĞ 
ƌĞƐƵůƚƐ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ƐƚƵĚǇ�ǁĞƌĞ�ƌĞůĞǀĂŶƚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƐƚƵĚŝĞƐ 
ofϮϰ͕Ϯϱ� ǁŚŝĐŚ� ǁĞƌĞ� ƌĞǀĞĂůĞĚ� ƚŚĂƚ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ 
receiving multifactorial program training 
ŝŵƉƌŽǀĞĚ� ƚŚĞŝƌ� ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ�
ĂŶĚ�ƌĞĚƵĐĞ�ƚŚĞŝƌ�&K&͘ �
� dŚĞ� ĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐ� ŽĨ� ƚŚŝƐ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
ƉƌŽŐƌĂŵ� ƌĞƐƵůƚĞĚ� ĨƌŽŵ� ďŽƚŚ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ�
ĐůĂƐƐĞƐ�ĂŶĚ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ͘�dŚĞ�ŚĞĂůƚŚ�ĞĚƵĐĂ-
ƟŽŶ� ĐůĂƐƐĞƐ͕� ĚĞůŝǀĞƌĞĚ� ďǇ� Ă� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů� ŶƵƌƐĞ͕�
ǁĞƌĞ� ŐŝǀĞŶ� ƚŽ� ƚŚĞ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ� ƚŽ� ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ�
ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ�ŽĨ� ĨĂůůƐ͕� ƚŚĞ�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ� ĨĂůůƐ͕� ĨĂůů�ƉƌĞ-
ǀĞŶƟŽŶ�ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ͕�ƚŚĞ�ďĞŶĞĮƚ�ŽĨ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ĨŽƌ�ĨĂůů 
ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ͕� ŚŽŵĞ� ŚĂǌĂƌĚƐ� ĞǀĂůƵĂƟŽŶͬŵŽĚŝĮ 
ĐĂƟŽŶ͕� ĂŶĚ� ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ� ƌĞǀŝĞǁ͘� dŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ�
programs, delivered by the trained instructors, 
ĐŽƵůĚ�ďĞ� ŝŵƉůĞŵĞŶƚĞĚ� ƐĂĨĞůǇ� ĂŶĚ�ĞīĞĐƟǀĞůǇ� ŝŶ�
ůŽĐĂů� ĐŽŵŵƵŶŝƟĞƐ͘� ,ĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ĐůĂƐƐĞƐ�
ĂŶĚ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ�ǁĞƌĞ�ĂĐĐŽƵŶƚĂďůĞ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�
ĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐ� ŽĨ� ƚŚŝƐ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ͘�
dŚŝƐ�ƌĞƐƵůƚ�ǁĂƐ�ƌĞůĞǀĂŶƚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ƉƌĞǀŝŽƵƐ�ƐƚƵĚŝĞƐ�
ƐƵŐŐĞƐƚĞĚ� ƚŚĂƚ�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ� ƚŚĞ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ƌŝƐŬ�
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Table 1. Characteristics of the participants at baseline (n =60)

Characteristics and Falls risk factors Intervention 
Group (30)

Control 
Group (30)

Statistics 
Value

p

Age, mean ± SD 65.53 ± 2.56 65.60 ± 2.47 -0.108a 0.915

Sex (M: F), n 2:28 3:27 -0.467b 0.640

Marital status 
(% single, married, separate and divorce)

13.3%,26.7%,60.0% 10.0%,36.7%,53.3% 0.734c 0.693

Working: non-working, n (%working) 10:20 (33.3%) 17:13 (56.7%) -1.817b 0.069

Have medical conditions: healthy, n 
(%have health conditions)

26:4 (86.7%) 30:0 (100%) -2.070b 0.038

Number of medical conditions, mean ± SD 1.83 ±1.23 2.00±0.91 -0.609a 0.545

Number of medications use, mean ± SD 1.60 ±1.25 2.16±1.31 -1.694a 0.096

Normal eyesight: abnormal eyesight, n 
(%non-normal eyesight)

22:8 (26.7%) 27:3 (10.0%) -1.668b 0.095

Drinking alcohol: non-drink, n 
(% drinking alcohol)

3:27 (10.0%) 2:28 (6.7%) 0.467b 0.640

Exercise: non-exercise n (% non-exercise) 13:17(56.7%) 13:17(56.7%) 0.000b 1.000

Fallers: non-fallers, n (% fallers) 5:25 (16.7%) 2:28(6.7%) 1.207b 0.228

Movement or walking problem: normal, n 
(% movement or walking problem)

4:26 (13.3%) 0:30 (0.0%) 2.070b 0.038

Balance, mean ± SD 29.10 (±1.94) 29.03 (±3.38) 0.098a 0.922

Fear of Falling, mean ± SD 37.50 (±8.52) 37.60 (±8.58) -0.045a 0.964

Chair stand (no. of stands), mean ± SD 12.43 (±3.01) 12.57 (±1.74) -0.221a 0.826

Arm Curl (no. of reps), mean ± SD 17.10 (±4.22) 17.20 (±3.71) -0.098a 0.923

2 Min Step (no. of steps), mean ± SD 99.83 (±27.72) 100.03 (±22.32) -0.031a 0.976

Chair Sit-&-Reach (inches +/-), mean ± SD -3.32 (±3.15) -3.29 (±2.70) -0.040a 0.969

Back Scratch (inches +/-), mean ± SD -4.87 (±4.75) -4.82 (±4.16) -0.043a 0.966

8-Ft Up-&-Go (second), mean ± SD 15.53 (±3.50) 15.50 (±2.63) 0.038a 0.970

a = independent t-test, b = z-test for proportion difference, c = Chi-square test

Table 2. Outcome analysis

Outcome measures Intervention
Group(n=30)

Control 
Group(n=30)

t p

Ba
la

nc
e Baseline 29.10±1.94 29.03±3.38 0.09 .93

Week 17 30.83±3.02 29.17±2.88 2.19 .03

Week 25 33.23±2.09 29.37±2.82 6.03 < .001
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ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ� ƌĞƋƵŝƌĞĚ� ĞĚƵĐĂƟŶŐ� 
ƉĂƟĞŶƚƐ�ƚŽ�ŬŶŽǁ�ĂďŽƵƚ�ŚŽǁ�ƚŽ�ŵĂŶĂŐĞ�ĨĂůů�ƌŝƐŬ�
factorsϮϰ,Ϯϲ͘� dŚĞ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ĐůĂƐƐĞƐ͕� ĂŶĚ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ� ĐŽƵůĚ� ĞŶŚĂŶĐĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͛�
ƐĞůĨͲĐĂƌĞ� ĂďŝůŝƟĞƐ͘� /Ŷ� ĂĚĚŝƟŽŶ͕� ďŽŽŬůĞƚƐ� ŐƵŝĚŝŶŐ�
ĨŽƌ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ĂŶĚ� ŝŶƐƚƌƵĐƟŽŶƐ� ǁĞƌĞ� ĂůƐŽ�
ƉƌŽǀŝĚĞĚ� ƐŽ� ƚŚĂƚ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ĐŽƵůĚ� ůĞĂƌŶ� Žƌ 
ƌĞǀŝĞǁ� ƚŚĞ� ŵĂƚĞƌŝĂů� Ăƚ� ŚŽŵĞ͘� dŚĞƌĞĨŽƌĞ͕ 
ĞĚƵĐĂƟŶŐ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ƚŚƌŽƵŐŚ�ĨŽƌŵĂů�ůĞĂƌŶŝŶŐ 
class by the professional nurse and providing 
ƚŚĞ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ďŽŽŬůĞƚ� ĨŽƌ� ŵĂŶĂŐŝŶŐ� ĨĂůů�
ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ� ĐŽƵůĚ� ŝŵƉƌŽǀĞ� ĞīĞĐƟǀĞŶĞƐƐ� ŽĨ� ƚŚŝƐ 
program.

Outcome measures Intervention
Group(n=30)

Control 
Group(n=30)

t p
Fe

ar
 o

f 
Fa

lli
ng

 
(F

O
F)

Baseline 37.50 ±8.52 37.60 ±8.58 -0.05 .95

Week 17 28.00 ±6.63 37.53 ±8.50 -4.84 < .001

Week 25 24.63 ±6.37 37.27 ±6.59 -7.55 < .001

Ch
ai

r s
ta

nd

(n
o.

 O
f 

st
an

ds
) Baseline 12.43 ±3.01 12.57 ±1.74 -0.21 .83

Week 17 14.73±2.52 12.80±1.67 3.51 < .001

Week 25 17.07±2.75 12.60±1.40 7.92 <.001

Ar
m

 C
ur

l 

(n
o.

 o
f 

re
ps

)

Baseline 17.10±4.22 17.20±3.71 -1.0 .92

Week 17 23.43±5.36 17.47±3.48 5.11 <.001

Week 25 33.37±6.42 17.27±3.05 12.40 <.001

2 
M

in
 

St
ep

 (n
o.

 
of

 s
te

ps
) Baseline 99.83±27.72 100.03±22.32 -0.31 .98

Week 17 130.27±33.32 100.23±20.93 4.18 < .001

Week 25 148.93±31.65 99.30±21.09 7.15 < .001

Ch
ai

r S
it-

&
-

Re
ac

h 

(in
ch

es
 +

/-
)

Baseline -3.32±3.15 -3.29±2.70 -0.04 .97

Week 17 -1.90±2.71 -3.39±2.41 2.24 .03

Week 25 -1.22±2.19 -3.36±2.42 3.59 < .001

Ba
ck

 S
cr

at
ch

 
(in

ch
es

 +
/-

) Baseline -4.87±4.57 -4.82±4.16 -0.05 .96

Week 17 -3.28±3.71 -4.59±3.42 1.43 .16

Week 25 -2.40±3.42 -4.62±3.30 2.56 .01

8-
Ft

 
U

p-
&

-G
o 

(s
ec

on
d) Baseline 15.53±3.50 15.50±2.63 0.04 .98

Week 17 12.00±2.68 15.67±2.76 0.96 < .001

Week 25 9.37±2.24 15.33±2.47 0.33 < .001

Table 2. Outcome analysis (Continue)

� �īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ�
ĨŽƌ� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ĚĞƉĞŶĚĞĚ� ŽŶ� ƚŽ� ǁŚĂƚ 
ĞǆƚĞŶƚ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĐŽƵůĚ�ĞŶŐĂŐĞ�ƚŚĞŵƐĞůǀĞƐ�
ŝŶ�ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ͘�DŽƐƚ�ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ 
ƉƌĞƐĐƌŝďĞĚ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚŚƌĞĞ� Žƌ� ŵŽƌĞ� ƟŵĞƐ� ƉĞƌ�
ǁĞĞŬϮϳ, and programs should consider the 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚ Ɛ͛� ĂďŝůŝƚǇ� ƚŽ� ƐƵƐƚĂŝŶ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞŶƐŝƚǇ� ŽĨ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞϮϴ͘�/Ŷ�ƚŚŝƐ�ƐƚƵĚǇ͕ �ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĂƩĞŶĚŝŶŐ 
ƚŚĞ�ŐƌŽƵƉ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�Ăƚ�ůĞĂƐƚ�ƚŚƌĞĞ�ƟŵĞƐ�
ƉĞƌ� ǁĞĞŬ� ŚĂĚ� ďĞƩĞƌ� ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ� ŽŶ� ďĂůĂŶĐĞ�
ĂŶĚ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ�ŵŽďŝůŝƚǇ�ĂŶĚ�ƌĞĚƵĐŝŶŐ�&K&�ŝŶ�
ϭϲͲǁĞĞŬ�ƉŽƐƚͲŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͕�ĐŽŵƉĂƌĞĚ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞŝƌ�
ŽǁŶ�ƉĞƌĨŽƌŵĂŶĐĞ�Ăƚ�ďĂƐĞůŝŶĞ�;dϬͿ͕�ĂŶĚ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�
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ĐŽŶƚƌŽů�ŐƌŽƵƉ͘�dŚŝƐ�ƐƚƵĚǇ�ƌĞƐƵůƚƐ�ǁĞƌĞ�ĐŽŶƐŝƐƚĞŶƚ 
ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ƉƌĞǀŝŽƵƐ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ϭϮͲǁĞĞŬ�ŐƌŽƵƉ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ĂŶĚ�ƚŚĞ�ĞŝŐŚƚͲǁĞĞŬ�ƐĞůĨͲŵĂŶ-
ĂŐĞŵĞŶƚ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵϵ͕� ƚŚĞ� ϭϮͲǁĞĞŬ 
ƉƌŽŐƌĂŵ� ĐŽŵƉŽƐĞĚ� ŽĨ� ŽŶĞ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ƐĞƐƐŝŽŶ�
ĂŶĚ� ƚŚƌĞĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƐĞƐƐŝŽŶƐ� ƉĞƌ� ǁĞĞŬϴ͘� dŚĞ�
ϭϮͲǁĞĞŬ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ƉƌŽŐƌĂŵ� ĐŽŵƉŽƐĞĚ� ŽĨ�
ĨŽƵƌ� ƐƚƌƵĐƚƵƌĞĚ� ǁĞĞŬ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ĐůĂƐƐĞƐ�
ĐŽƵƉůĞĚ� ǁŝƚŚ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ďƌŽĐŚƵƌĞƐ� ĂŶĚ�
ĞŝŐŚƚͲǁĞĞŬ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƚƌĂŝŶŝŶŐ�ŽŶĐĞ�Ă�ǁĞĞŬϮϰ͘�dŚĞ�
ĂďŽǀĞͲŵĞŶƟŽŶĞĚ� ƐƚƵĚŝĞƐ� ƐŚŽǁĞĚ� ƚŚĂƚ͕� ŝƚ� ǁĂƐ�
ƌĞƉŽƌƚĞĚ� ƚŚĂƚ� ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĨƵŶĐƟŽŶ 
ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ�ŝŵƉƌŽǀĞĚ͘
� /Ŷ� ĂĚĚŝƟŽŶ͕� ƚŚĞ� ƉƌĞǀŝŽƵƐ� ƐƚƵĚǇ� ƌĞǀĞĂůĞĚ�
ƚŚĂƚ� ƐƵƐƚĂŝŶŝŶŐ� ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ� ƚŽ� ĨĂůůƐ� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ� ĐŽƵůĚ� ƌĞĚƵĐĞ� ƌŝƐŬ� ŽĨ� ĨĂůůϮϳ. 
/Ŷ� ƚŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ͕ � ĂŌĞƌ� ϭϲ�ǁĞĞŬƐ� ŽĨ� ŐƌŽƵƉ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ�
ƉƌŽŐƌĂŵ͕� ƚŚŝƌƚǇ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
ŐƌŽƵƉ�ĐŽƵůĚ�ƐƵƐƚĂŝŶ�ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ�ƚŽ�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ� Ăƚ� ŚŽŵĞ�Ăƚ� ůĞĂƐƚ� ƚŚƌĞĞ�ĚĂǇƐ�
ƉĞƌ� ǁĞĞŬ� ĨŽƌ� ĞŝŐŚƚ� ǁĞĞŬƐ͘� �ŌĞƌ� Ϯϰ� ǁĞĞŬƐ� ŽĨ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ͕� ƚŚĞǇ� ŚĂĚ�ŵŽƌĞ� ŝŵƉƌŽǀĞŵĞŶƚ 
ŝŶ� ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ� ĂŶĚ� ƌĞĚƵĐĞ 
&K&� ĐŽŵƉĂƌĞĚ� ƚŽ� ƚŚĞ� ďĂƐĞůŝŶĞ� ;dϬͿ͕� ϭϳthͲǁĞĞŬ�
;dϭͿ͕� ϮϱthͲǁĞĞŬ͕� ƉŽƐƚͲŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ;dϮͿ͕� ĂŶĚ� 
ƚŚĞ� ĐŽŶƚƌŽů� ŐƌŽƵƉ� ĞǆĐĞƉƚ� ďĂĐŬͲƐĐƌĂƚĐŚ� ŚĂĚ� 
ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƐĐŽƌĞƐ�ŽŶůǇ�Ăƚ�dϮ͘��dŚĞƌĞĨŽƌĞ͕�
ƚŚĞ� ƌĂŶŐ� ŽĨ� ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ� ĂŶĚ� ĐŽŶƟŶƵĞƐ� ƉĂƌƟĐŝ-
ƉĂƟŽŶ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵƐ�ĐŽƵůĚ� ŝŵƉƌŽǀĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�
successfully.
� dŚĞ�ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ 
ƉƌŽŐƌĂŵ� ǁĂƐ� ĐŽŶĮƌŵĞĚ� ďǇ� ŽƵƚĐŽŵĞ� ŝŵƉƌŽǀĞ-
ŵĞŶƚ�ŝŶ�ϭϳthͲǁĞĞŬ�ĂŶĚ�ϮϱthͲǁĞĞŬ�ƉŽƐƚͲŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ�
ďĞĐĂƵƐĞ�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ǁĞƌĞ�
delivered in both group-based and home-based 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƐŝŵŝůĂƌ� ƉĂƩĞƌŶ͕� ϲϬ�ŵŝŶƵƚĞƐ� ƉĞƌ�
ĚĂǇ͕ � ƚŚƌĞĞ� ĚĂǇƐ� ƉĞƌ�ǁĞĞŬ� ĨŽƌ� Ϯϰ�ǁĞĞŬƐ͘� /Ŷ� ĂĚ-
ĚŝƟŽŶ͕� ŽƚŚĞƌ� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚ� ĨĂĐƚŽƌƐ� ĐŽŶƚƌŝďƵƟŶŐ� ƚŽ�
success of the program included providing the 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ďŽŽŬůĞƚ�ĂŶĚ�ǀŝĚĞŽ�ǁŝƚŚ�ŝůůƵƐƚƌĂƟŽŶƐ�ĂŶĚ�
ŝŶƐƚƌƵĐƟŽŶƐ͕� ĂŶĚ� ŽīĞƌŝŶŐ� ĂĐƟǀĞ� ƌĞŝŶĨŽƌĐĞŵĞŶƚ�
ďǇ� Ă� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ�ŶƵƌƐĞ�Žƌ� W/� ĚƵƌŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ� Ăƚ 
ŚŽŵĞ�ĐŽƵůĚ͘�dŚĞƐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶĂů�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�ĐŽƵůĚ�
ĞŶĐŽƵƌĂŐĞ� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ƚŽ� ĐŽŶƟŶƵĞ� ĚŽŝŶŐ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĂƐ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ĚĞƐŝŐŶĞĚ͘� dŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ� 
ǁĂƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ŽƚŚĞƌ�ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů�ƉƌŽŐƌĂŵƐ� 
in the previous studies; they suggested that 
ƚŚĞ�ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů� ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�

should combine both group-based and home-
ďĂƐĞĚ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�Ăƚ�ůĞĂƐƚ�ϯϬ�ŵŝŶƵƚĞƐ�ƉĞƌ�ĚĂǇ�ĂŶĚ 
ƚŚƌĞĞ�ĚĂǇƐ�ƉĞƌ�ǁĞĞŬϮϴ,Ϯϵ͘��ůƚŚŽƵŐŚ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�
in this study had ability to move and travel  
independently, the hospital and the local  
ŐŽǀĞƌŶŵĞŶƚ� ŬŝŶĚůǇ�ƉƌŽǀŝĚĞĚ� ƚǁŽͲǁĂǇ� ůŽĐĂů� ƚĂǆŝ�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƟŽŶ�ƚŽ�ƐƵƉƉŽƌƚ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĚƵƌŝŶŐ�
ƉĂƌƟĐŝƉĂƟŶŐ�ŝŶ�ƌĞƐĞĂƌĐŚ�ĂĐƟǀŝƟĞƐ�Ăƚ�ƚŚĞ�ŚŽƐƉŝƚĂů͘ 
'ĞƫŶŐ� ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƟŽŶ� ƐƵƉƉŽƌƚ� ĐŽƵůĚ� ŚĞůƉ 
ƐƵƐƚĂŝŶ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͛� ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ� ƚŽ� ƚŚĞ� ǁĞĞŬůǇ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƐĞƐƐŝŽŶƐ͕�ǁŚŝĐŚ�ĐŽƵůĚ�ůĞĂĚ�ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�
ƉƌŽŐƌĂŵ�ƚŽ�ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĂƟŽŶϯϬ.
� &Žƌ� ďĂůĂŶĐĞ� ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ͕� ƚŚĞ� ĮŶĚŝŶŐƐ� ŽĨ�
ƚŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ� ƐŚŽǁĞĚ� ƚŚĞ� ƉŽƐŝƟǀĞ� ĞīĞĐƚƐ� ŽĨ� ƚŚĞ�
ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ͛� �ĞƌŐ� ďĂůĂŶĐĞ� ƐĐĂůĞ� ŝŶ� ƚŚĞ� ŵƵůƟ-
ĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ͘� dŚĞ� ƌĞĂƐŽŶƐ 
ĨŽƌ� ƚŚĞ� ƉŽƐŝƟǀĞ� ĞīĞĐƚƐ� ŽĨ� ƚŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ� ǁĞƌĞ�
ĚƵĞ� ƚŽ� ƚŚĂƚ� ƚŚŝƐ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ƉƌŽŐƌĂŵ� ǁĂƐ� ƚĂŝůŽƌͲŵĂĚĞ� ĨŽƌ� ŝŵƉƌŽǀŝŶŐ� ƚŚĞ�
balance among older adults at-risk of falling. 
dŚŝƐ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ǁĂƐ�
ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ� ŽĨ� ŚĞĂůƚŚ� ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ĐůĂƐƐĞƐ� ĂŶĚ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ� ĨŽƌ� ŝŵƉƌŽǀŝŶŐ� ďĂůĂŶĐĞ�
ŝŶ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ� ĂƚͲƌŝƐŬ� ŽĨ� ĨĂůůŝŶŐ͘� �ƵƌŝŶŐ� ŚĞĂůƚŚ 
ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ĐůĂƐƐ͕�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁĞƌĞ�ĞĚƵĐĂƚĞĚ�
ƚŽ�ƵŶĚĞƌƐƚĂŶĚ� ƚŚĞ� ƌŝƐŬƐ�ŽĨ� ĨĂůů� ĨĂĐƚŽƌƐ�ĂŶĚ�ŚŽǁ�
to prevent falling by applying various strategies, 
ƐƉĞĐŝĮĐĂůůǇ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ͘
� dŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŚĂĚ� ƚŚĞ� ƉŽƐŝƟǀĞ 
ĞīĞĐƚƐ� ŽŶ� ƌĞĚƵĐŝŶŐ� ĨĂůůƐ� ĂŶĚ� ŝŵƉƌŽǀŝŶŐ�ŵƵƐĐůĞ 
ƐƚƌĞŶŐƚŚ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĨƵŶĐƟŽŶ� ǀŝĂ� ƐŚĂƌŝŶŐ� 
ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞƐ�ĨƌŽŵ�ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ůŝǀĞ�ŵŽĚĞů�ĂŶĚ�ŵĞĚŝĂ͘ 
/Ŷ� ƚŚĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƐĞƐƐŝŽŶ͕� ǁĞ� ƉƌŽǀŝĚĞĚ 
ƚŚĞ� ŐƌŽƵƉ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ;ŝͿ�
ďĂůĂŶĐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ǁŝƚŚ� ƐŝŶŐůĞͲůĞŐ� ƐƚĂŶĐĞ͕� ƐŝŶŐůĞ�
ůŝŵď�ƐƚĂŶĐĞ�ǁŝƚŚ�Ăƌŵ͕�ƐŝĚĞ�ůĞŐ�ƌĂŝƐĞƐ͕�ŚĞĞů�Žƌ�ƚŽĞ�
ƐƚĂŶĚ͕�ĂŶĚ�ŚĞĞů�ƚŽ�ƚŽĞ�ǁĂůŬŝŶŐ͕�;ŝŝͿ�ůŽǁͲĞǆƚƌĞŵŝƚǇ�
ŵƵƐĐůĞ�ƐƚƌĞŶŐƚŚĞŶŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƵƐŝŶŐ�Ă�ƌĞƐŝƐƚĂŶĐĞ�
ďĂŶĚ͕� ĂŶĚ� ;ŝŝŝͿ� ĞŶĚƵƌĂŶĐĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ� ďǇ� 
ƵƐŝŶŐ�ƚŚĞ�ŶŽƌƚŚĞĂƐƚĞƌŶ�dŚĂŝ�ĨŽůŬͲĚĂŶĐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�
ĨŽƌ� ƐŝǆƚĞĞŶ� ǁĞĞŬƐ͘� �ŌĞƌ� ƚŚĂƚ͕� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�
ǁĞƌĞ�ĂƐƐŝŐŶĞĚ� ƚŽ�ŚĂǀĞ�ŚŽŵĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĨŽƌ�ĞŝŐŚƚ�
ǁĞĞŬƐ͘� /Ŷ� ĂĚĚŝƚŝŽŶ͕� ƚŚĞ� ŶŽƌƚŚĞĂƐƚĞƌŶ� dŚĂŝ�
ĨŽůŬͲĚĂŶĐĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ǁĂƐ� ĚĞƐŝŐŶĞĚ� ŝŶ� ǀĂƌŝŽƵƐ�
ƐƚĞƉƐͲĚŝƌĞĐƟŽŶƐ�ƐǇŶĐŚƌŽŶŝǌĞĚ�ǁŝƚŚ�ŵƵƐŝĐ�ƌŚǇƚŚŵ�
ƐƵĐŚ� ĂƐ� ĨŽƌǁĂƌĚƐͲĂŶĚͲďĂĐŬǁĂƌĚ͕� ůĞŌͲĂŶĚͲƌŝŐŚƚ͕�
ŽďůŝƋƵĞͲĨŽƌǁĂƌĚƐͲĂŶĚͲďĂĐŬǁĂƌĚ�ĐŽŵďŝŶĞĚ�ǁŝƚŚ�
ŚĂŶĚ� ŵŽǀĞŵĞŶƚ͘� dŚŝƐ� ŬŝŶĚ� ŽĨ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĐŽƵůĚ�
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ďĞ� ƵƐĞĚ� ƚŽ� ƚƌĂŝŶ� ƉƌŽƉƌŝŽĐĞƉƟǀĞ� ĂŶĚ� ďĂůĂŶĐŝŶŐ� 
ĨŽƌ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ͘� � DŽƌĞŽǀĞƌ͕� ǁĞ� ƉƌŽǀŝĚĞĚ 
ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ďŽŽŬůĞƚ͕� ǀŝĚĞŽ� ǁŝƚŚ� ŝůůƵƐƚƌĂƟŽŶƐ͕ 
ĂŶĚ�ŝŶƐƚƌƵĐƟŽŶƐ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ƚŽ�ƉƌĂĐƟĐĞ 
ƐŝŵŝůĂƌ� ĞǆĞƌĐŝƐĞƐ� Ăƚ� ŚŽŵĞ͘� dŚŽƐĞ� ŵĞŶƟŽŶĞĚ 
ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ� ĞŶĐŽƵƌĂŐĞĚ� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ƚŽ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĐŽŶƟŶƵĂůůǇ� ĂŶĚ� ƐƵƐƚĂŝŶ� ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ� ƚŽ 
ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ͘� dŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ� ĐŽƵůĚ� ŶŽƚ� 
only improve balance but also enhance  
ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ� ŽĨ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͘� &ŝŶĂůůǇ͕ � ƚŚĞŝƌ�
ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ� ĂďŝůŝƟĞƐ� ǁĞƌĞ� 
ŝŵƉƌŽǀĞĚ͘� dŚĞ� ƐƚƵĚǇ� ĮŶĚŝŶŐƐ� ŚĂĚ� ƐƵƉƉŽƌƚĞĚ� 
other studiesϮϰ,Ϯϱ ǁŚŝĐŚ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞĚ� ƚŚĂƚ� 
ƚŚĞ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĐŽƵůĚ� ŝŵƉƌŽǀĞ� ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� 
ĮƚŶĞƐƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŐƌŽƵƉƐ�ŽĨ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ͘
� ZĞĚƵĐŝŶŐ�ĨĞĂƌ�ŽĨ�ĨĂůůŝŶŐ�;&K&Ϳ �͕ƚŚŝƐ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů 
ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ĞŶŚĂŶĐĞĚ� ƐĞůĨͲĞĸĐĂĐǇ 
beliefs regarding falls, the sense of control 
ŽǀĞƌ� ĨĂůůŝŶŐ͕� ĂŶĚ� ƌŝƐŬ� ƉĞƌĐĞƉƟŽŶ� ĂŶĚ� ĨĂůůƐ� 
ŽƵƚĐŽŵĞ� ĞǆƉĞĐƚĂŶĐŝĞƐ͘� dŽ� ƌĞĚƵĐĞ� &K&͕� ƚŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ�
ƵƐĞĚ� ĮǀĞ� ƐƚƌĂƚĞŐŝĞƐ͕� ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ;ŝͿ� ƉƌŽŵŽƟŶŐ 
ƚŚĞ� ƉŽƐŝƟǀĞ� ĂƫƚƵĚĞ� ƚŽǁĂƌĚƐ� ƌŝƐŬƐ� ŽĨ� ĨĂůůƐ� ĂŶĚ�
ƚŚĞ� &K&� ĂƐ� ĐŽŶƚƌŽůůĂďůĞ� ĞǀĞŶƚƐ͕� ;ŝŝͿ� ƌĞĚƵĐŝŶŐ� 
ƚŚĞ� ŚŽŵĞ� ŚĂǌĂƌĚƐ͕� ;ŝŝŝͿ� ĐŚĂŶŐŝŶŐ� ƚŚĞ� ŚŽŵĞ� 
ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚ͕� ;ŝǀͿ� ƌĞǀŝĞǁŝŶŐ� ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ� ƵƐĞĚ�
ĨŽƌ�ƌĞĚƵĐŝŶŐ�ƚŚĞ�ƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůƐ͕�ĂŶĚ�;ǀͿ�ƉƌŽŵŽƟŶŐ 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚŽ� ŝŶĐƌĞĂƐĞ� ƐƚƌĞŶŐƚŚ͕� ďĂůĂŶĐĞ͕� ĂŶĚ� 
ĮƚŶĞƐƐ�ďǇ�ƐĞƫŶŐ�ƌĞĂůŝƐƟĐ�ŐŽĂůƐ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ƉĞƌƐŽŶĂů� 
ĐĂƉĂďŝůŝƟĞƐ͘� &ƵƌƚŚĞƌŵŽƌĞ͕�ŵŽƟǀĂƟŶŐ� ƚŚĞ� ƉŽƐŝƟǀĞ 
ĂƫƚƵĚĞ� ŽĨ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ďǇ� ƐŚĂƌŝŶŐ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞƐ� ŽĨ�
ƚŚĞ� ƐƵĐĐĞƐƐĨƵů� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ůŝǀĞ� ŵŽĚĞů� ŝŶ� ŚĞĂůƚŚ� 
ĞĚƵĐĂƟŽŶ� ĐůĂƐƐ͕� ƐƚĞƉͲďǇͲƐƚĞƉ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚƌĂŝŶŝŶŐ͕ 
being supervised by the trained instructor,  
ĂŶĚ�ĞŶĐŽƵƌĂŐŝŶŐ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�
ĐůĂƐƐ� ŚĂĚ� ĐƌĞĂƚĞĚ� ƚŚĞ� ƐĞŶƐĞ� ŽĨ� ƐĞůĨͲĞĸĐĂĐǇ� ŝŶ� 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ͘� &ŝŶĂůůǇ͕ � ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ĐŽƵůĚ� ĚŽ� 
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ĐŽŶƟŶƵĂůůǇ�ďŽƚŚ�ĂƐ�Ă�ŐƌŽƵƉ�Ăƚ�ŚŽƐƉŝƚĂů 
and as individual at home. As a result, they had 
ŝŵƉƌŽǀĞĚ� ƚŚĞŝƌ� ďĂůĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƉŚǇƐŝĐĂů� ĮƚŶĞƐƐ� 
performance. It also resulted in reducing fear 
of falling. It is suggested that increasing  
ƚŚĞ� ƐĞůĨͲĐŽŶĮĚĞŶĐĞ� ŝŶ� ƉƌĂĐƟĐŝŶŐ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ĂŶĚ�
ƉĞƌĐĞƉƟŽŶ� ŽĨ� ƌŝƐŬƐ� ŽĨ� ĨĂůůƐ� ĂƐ� ĐŽŶƚƌŽůůĂďůĞ� 
factors could improve physical fitness and  
ďĂůĂŶĐĞ�ĂŶĚ�ƌĞĚƵĐĞ�&K&Ϯϱ.
 >ŝŵŝƚĂƟŽŶƐ͗�^ŝŶĐĞ�ƚŚŝƐ�ƐƚƵĚǇ�ǁĂƐ�ĐŽŶĚƵĐƚĞĚ 
ŝŶ� ŽŶůǇ� ŽŶĞ� ƉƌŽǀŝŶĐĞ� ŽĨ� dŚĂŝ� �ĂƐƚĞƌŶ� ƌĞŐŝŽŶ͕� 
ƚŚĞ� ĮŶĚŝŶŐƐ� ĐŽƵůĚ� ďĞ� ƉůĂƵƐŝďůǇ� ƚƌĂŶƐĨĞƌĂďůĞ� ƚŽ�
ŽƚŚĞƌ�ƐĞƫŶŐƐ�ǁŝƚŚ�ƐŝŵŝůĂƌ�ĐŽŶƚĞǆƚƐ͕�ŶŽƚ�ĚŝīĞƌĞŶƚ 

ŽŶĞƐ͘� /Ŷ� ĂĚĚŝƟŽŶ͕� ƚŚĞ� ƐƚƵĚǇ� ĨŽĐƵƐĞĚ� ŽŶ� ƚŚĞ� 
ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ŝŵƉůĞŵĞŶƚĞĚ�
ŝŶ�ƚŚĞ�ƐƉĞĐŝĮĐ�ƐĂŵƉůĞ�ƐŝǌĞ͕�ƚŚĞ�ƌĞƐƵůƚƐ�ŵŝŐŚƚ�ďĞ�
ǀĂůŝĚ� ƚŽ� ĐĞƌƚĂŝŶ�ŐƌŽƵƉ�ŽĨ�ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ͘� /ƚ�ǁŽƵůĚ�
ďĞ� ƐĐŝĞŶƟĮĐĂůůǇ� ƵƐĞĨƵů� ŝĨ� ƚŚĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ�ĐŽƵůĚ�ďĞ� 
ĂƉƉůŝĞĚ� ĨŽƌ� ŝƚƐ� ĞīĞĐƚƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� ůĂƌŐĞƌ� ŐƌŽƵƉƐ� ŽĨ� 
ŽůĚĞƌ�ƉĞŽƉůĞ�ŝŶ�ǀĂƌŝŽƵƐ�ĐŽŶƚĞǆƚƐ͘

�ŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ
� dŚŝƐ� ƋƵĂƐŝͲĞǆƉĞƌŝŵĞŶƚĂů� ƐƚƵĚǇ� ŚĂĚ� ĞǀĂůƵĂƚ-
ed the effects of multifactorial fall prevention  
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ� ŽŶ� ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ� ĂŵŽŶŐ� 
ƚŚĞ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�ĂƚͲƌŝƐŬ�ŽĨ�ĨĂůůƐ͘�/ƚ�ǁĂƐ�ƉƌŽǀĞŶ�ƚŚĂƚ�
ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ĐŽƵůĚ� ŝŵƉƌŽǀĞ� ďĂůĂŶĐĞ�
ĂŶĚ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ�ĂŶĚ�ƌĞĚƵĐĞ�&K&�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ͘  
dŚĞ� ŬĞǇ� ƉŽŝŶƚƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƚŝŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ�
could be concluded as a successful program due 
ƚŽ�ƚŚĞ�ĨŽůůŽǁŝŶŐ�ƵŶŝƋƵĞ�ĐŽŵƉŽŶĞŶƚƐ͗
� ϭͿ�� ,ĞĂƚŚ�ĞĚƵĐĂƟŽŶ�ƐĞƐƐŝŽŶƐ�ƚŚĂƚ�ĐŽŵƉƌŝƐĞĚ�
ŽĨ�ŬŶŽǁůĞĚŐĞ�ĂŶĚ�ůĞĂƌŶŝŶŐ�ƉƌŽĐĞƐƐ�ƌĞůĂƚĞĚ�ƚŽ�ĨĂůůƐ�
ĂŶĚ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ǁĞƌĞ� ǁĞůůͲĚĞůŝǀĞƌĞĚ� ƚŽ� ĞŶ-
ŚĂŶĐĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͛� ĐĂƉĂďŝůŝƚǇ͕ � ƐĞůĨͲĞĸĐĂĐǇ͕ � ĂŶĚ�
ƐŬŝůůƐ�ŝŶ�ĚĞĂůŝŶŐ�ǁŝƚŚ�ĨĂůůƐ͘
� ϮͿ� �ǆĞƌĐŝƐĞ� ƉƌŽŐƌĂŵƐ� ǁĞƌĞ� ŽƌŐĂŶŝǌĞĚ� ĂƐ�
groups and individuals and in the appropriate 
ĚƵƌĂƟŽŶ� ŽĨ� ĞǆĞƌĐŝƐĞ� ƚŽ� ĞŶƐƵƌĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͛ 
ĂĚŚĞƌĞŶĐĞ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ƉƌŽŐƌĂŵ͘�
� ϯͿ� tŚŝůĞ� ƚŚĞ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ǁĂƐ�
being implemented, the program received 
ŐŽŽĚ� ƐƵƉƉŽƌƚƐ� ŝŶ� ƚĞƌŵ� ŽĨ� ƉůĂĐĞ͕� ĨĂĐŝůŝƟĞƐ� ĂŶĚ�
ƚƌĂŶƐƉŽƌƚĂƟŽŶ� ĨƌŽŵ� ďŽƚŚ� ŚŽƐƉŝƚĂůƐ� ĂŶĚ� ůŽĐĂů 
ŐŽǀĞƌŶŵĞŶƚƐ͘� dŚĞƐĞ� ƐƵƉƉŽƌƚƐ� ĂŶĚ� ĨĂĐŝůŝƟĞƐ�
ĐůŽƵĚ�ĞŶĐŽƵƌĂŐĞ�ĂŶĚ�ŵŽƟǀĂƚĞ�ƚŚĞ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ�
ƚŽ� ƉĂƌƟĐŝƉĂƚĞ� ĂĐƟǀĞůǇ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ͘� �Ɛ 
ƌĞƐƵůƚƐ�ŽĨ�ƉŽƐŝƟǀĞ�ĞīĞĐƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ĨĂůů 
ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�ƉƌŽŐƌĂŵ͕�ŝƚ� ŝƐ�ƐƵŐŐĞƐƚĞĚ�ƚŚĂƚ�ŚĞĂůƚŚ�
ĐĂƌĞ� ƉƌŽǀŝĚĞƌƐ� ƐŚŽƵůĚ� ƵƟůŝǌĞ� ƚŚĞ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ƚŽ�
ƉƌŽŵŽƚĞ� ƐĞůĨͲĐĂƌĞ� ĐĂƉĂďŝůŝƚǇ� ĨŽƌ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
ĂŵŽŶŐ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ͘

�ĐŬŶŽǁůĞĚŐĞŵĞŶƚƐ
� dŚĞ� ƐƚƵĚǇ� ǁĂƐ� ĨƵŶĚĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ� &ĂĐƵůƚǇ� ŽĨ� 
WƵďůŝĐ�,ĞĂůƚŚ͕��ƵƌĂƉŚĂ�hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ͘ �tĞ�ĂƌĞ�ŐƌĂƚĞĨƵů 
ƚŽ� Ăůů� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ŽĨ� ƚŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ͘ � tĞ� ĂůƐŽ 
ĂĐŬŶŽǁůĞĚŐĞ� ƚŚĞ� ĂƐƐŝƐƚĂŶĐĞ� ĂŶĚ� ƐƵƉƉŽƌƚ� ĨƌŽŵ�
ƐƚĂī�ŽĨ�<ŽŚ�̂ ŝ��ŚĂŶŐ�,ŽƐƉŝƚĂů�ĂŶĚ�DƵĞĂŶŐ�,ĞĂůƚŚ 
WƌŽŵŽƚŝŽŶ� ,ŽƐƉŝƚĂů͕� ĂŶĚ� ƵŶĚĞƌŐƌĂĚƵĂƚĞ 
ƐƚƵĚĞŶƚƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�&ĂĐƵůƚǇ�ŽĨ�WƵďůŝĐ�,ĞĂůƚŚ͕��ƵƌĂƉŚĂ�
hŶŝǀĞƌƐŝƚǇ͘
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ZĞĨĞƌĞŶĐĞƐ

ϭ͘�� DŽƌĞůĂŶĚ� �͕� <ĂŬĂƌĂ� Z͕� ,ĞŶƌǇ� �͘� dƌĞŶĚƐ� ŝŶ 
EŽŶĨĂƚĂů� &ĂůůƐ� ĂŶĚ� &ĂůůͲZĞůĂƚĞĚ� /ŶũƵƌŝĞƐ�
ĂŵŽŶŐ��ĚƵůƚƐ��ŐĞĚ�шϲϱ�ǇĞĂƌƐ�Ͳ�hŶŝƚĞĚ�̂ ƚĂƚĞƐ͕�
ϮϬϭϮʹϮϬϭϴ͘�MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
ϮϬϮϬ͖�ϲϵ͗�ϴϳϱʹϴϴϭ͘

Ϯ͘� EĂũĂĮͲ'ŚĞǌĞůũĞŚ�d͕ �'ŚĂƐĞŵŝĨĂƌĚ�&͕ �:ĂĨĂƌŝͲKŽƌŝ�
D͘� dŚĞ� ĞīĞĐƚƐ� ŽĨ� Ă� ŵƵůƟĐŽŵƉŽŶĞŶƚ� ĨĂůů� 
ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ŽŶ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ͕�
depression, and balance among nursing 
home residents. Nurs Midwifery Stud͘�ϮϬϭϵ͖�
ϴ͗ϳϴͲϴϰ͘

ϯ͘� Gillespie >�,  Robertson MC, Gillespie WJ,  
>Ăŵď SE, Gates S,  Cumming RG, et al.  
/ŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ� ĨŽƌ� ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ� ĨĂůůƐ� ŝŶ� ĞůĚĞƌůǇ 
ƉĞŽƉůĞ� ůŝǀŝŶŐ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ� ;ZĞǀŝĞǁͿ͘
Cochrane Database Syst Rev͘� ϮϬϬϵ͖ϭϱ;ϮͿ͗�
��ϬϬϳϭϰϲ͘

ϰ͘�� �ŵďƌŽƐĞ� �&͕ � WĂƵů� '͕� ,ĂƵƐĚŽƌī� :D͘� ZŝƐŬ� 
ĨĂĐƚŽƌƐ�ĨŽƌ�ĨĂůůƐ�ĂŵŽŶŐ�ŽůĚĞƌ�ĂĚƵůƚƐ͗���ƌĞǀŝĞǁ�ŽĨ�
the literature. Maturitas͘�ϮϬϭϯ͖ϳϱ;ϭͿ͗�ϱϭͲϲϭ͘

ϱ͘� 'ŽŽĚǁŝŶ�s�͕��ďďŽƩ�Z�͕�tŚĞĂƌ�Z͕��ĞƚŚĞů��͕ 
hŬŽƵŵƵŶŶĞ� K�͕� dŚŽŵƉƐŽŶͲ�ŽŽŶ� :͕� Ğƚ� Ăů͘ 
DƵůƟƉůĞ� ĐŽŵƉŽŶĞŶƚ� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ� ĨŽƌ� 
ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ� ĨĂůůƐ� ĂŶĚ� ĨĂůůͲƌĞůĂƚĞĚ� ŝŶũƵƌŝĞƐ�
ĂŵŽŶŐ� ŽůĚĞƌ� ƉĞŽƉůĞ͗� ^ǇƐƚĞŵĂƟĐ� ƌĞǀŝĞǁ� ĂŶĚ 
meta-analysis. BMC Geriatrics͕�ϮϬϭϰ͕���ǀĂŝůĂďůĞ�
ĨƌŽŵ͗��K/͗ϭϬ͘ϭϭϴϲͬϭϰϳϭͲϮϯϭϴͲϭϰͲϭϱ͘

ϲ͘� �ĂŵƉďĞůů� �:͕� ZŽďĞƌƚƐŽŶ� D�͘� ZĞƚŚŝŶŬŝŶŐ�
ŝŶĚŝǀŝĚƵĂů� ĂŶĚ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
strategies: A meta-regression comparing  
ƐŝŶŐůĞ� ĂŶĚ�ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ͘�Age 
and Ageing͘�ϮϬϬϳ͖�ϯϲ;ϲͿ͗�ϲϱϲͲϲϲϮ͘

ϳ͘� ,ŽƉĞǁĞůů�^͕��ŽƉƐĞǇ��͕�EŝĐŽůƐŽŶ�W͕ ��ĚĞĚŝƌĞ��͕ 
�ŽŶŝĨĂĐĞ�'͕�>Ăŵď�̂ ͘��DƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů�ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ 
ĨŽƌ� ƉƌĞǀĞŶƟŶŐ� ĨĂůůƐ� ŝŶ� ŽůĚĞƌ� ƉĞŽƉůĞ� ůŝǀŝŶŐ�
ŝŶ� ƚŚĞ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ͗� �� ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ� ƌĞǀŝĞǁ�
ĂŶĚ� ŵĞƚĂͲĂŶĂůǇƐŝƐ� ŽĨ� ϰϭ� ƚƌŝĂůƐ� ĂŶĚ� ĂůŵŽƐƚ�
ϮϬϬϬϬ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ͘� �Br J Sports Med͘�ϮϬϮϬ͖�
ϱϰ͗�ϭϯϰϬʹϭϯϱϬ͘�

ϴ͘�� :ĞŽŶ�Dz͕ �:ĞŽŶŐ�,͕�WĞƚƌŽĨƐŬǇ�:͕�>ĞĞ�,͕�zŝŵ�:͘ 
�īĞĐƚƐ� ŽĨ� Ă� ƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚ� ĐŽŶƚƌŽůůĞĚ� ƌĞĐƵƌƌĞŶƚ 
ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ŽŶ� ƌŝƐŬ� ĨĂĐƚŽƌƐ�
for falls in frail elderly living at home in  
ƌƵƌĂů�ĐŽŵŵƵŶŝƟĞƐ͘�Med Sci Monit͘�ϮϬϭϰ͖�ϮϬ͗�
ϮϮϴϯͲϮϮϵϭ͘

ϵ͘� <ǁŽŶ� D^͘� �ĨĨĞĐƚƐ� ŽĨ� Ă� ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƚŝŽŶ� 
ƉƌŽŐƌĂŵ�ŽŶ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĮƚŶĞƐƐ�ĂŶĚ�ƉƐǇĐŚŽůŽŐŝĐĂů�
ĨƵŶĐƚŝŽŶƐ� ŝŶ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇ� ĚǁĞůůŝŶŐ� ĞůĚĞƌƐ͘� 
J Korean Acad Nurs͘�ϮϬϭϭ͖�ϰϭ;ϮͿ͗�ϭϲϱʹϭϳϰ͘

ϭϬ͘�^ƵƩĂŶŽŶ� W͕ � WŝƌŝǇĂƉƌĂƐĂƌƚŚ� W͕ � <ƌŽŽƚŶĂƌŬ� <͕� 
�ƌĂŶǇĂǀĂůĂŝ�d͘ ��īĞĐƟǀĞŶĞƐƐ�ŽĨ�ĨĂůůƐ��ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ 
ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵŵĞ� ŝŶ� ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲ 
ĚǁĞůůŝŶŐ�ŽůĚĞƌ�ƉĞŽƉůĞ�ŝŶ�dŚĂŝůĂŶĚ͗�ZĂŶĚŽŵŝǌĞĚ�
controlled trial. Hong Kong Physiotherapy 
Journal͘�ϮϬϭϴ͖�ϯϴ;ϭͿ͗ϭʹϭϭ͘

ϭϭ͘��ƐƐĂŶƚĂĐŚĂŝ�W͕ �WƌĂĚŝƚƐƵǁĂŶ�Z͕��ŚĂƩŚĂŶĂǁĂ-
ƌĞĞ� t͕� WŝƐĂůƐĂƌĂŬŝũ� �͕� dŚĂŵůŝŬŝƚŬƵů� s͘ � ZŝƐŬ� 
ĨĂĐƚŽƌƐ�ĨŽƌ�ĨĂůůƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�dŚĂŝ�ĞůĚĞƌůǇ�ŝŶ�ĂŶ�ƵƌďĂŶ�
community. J Med Assoc Thai͘�ϮϬϬϯ͖�ϴϲ;ϮͿ͗�
ϭϮϰͲϭϯϬ͘

ϭϮ͘�dŚĞ��ŝǀŝƐŝŽŶ�ŽĨ�EŽŶͲ�ŽŵŵƵŶŝĐĂďůĞ��ŝƐĞĂƐĞ͘�
Forecast report on falls among the elderly 
;ĂŐĞĚ�ϲϬ�ǇĞĂƌƐ�ĂŶĚ�ŽǀĞƌͿ�ŝŶ�dŚĂŝůĂŶĚ͕�ϮϱϲϬͲ
Ϯϱϲϰ��͘�͘��ǀĂŝůĂďůĞ�ĨƌŽŵ͗�ŚƩƉ͗ͬͬǁǁǁ͘ƚŚĂŝŶ-
ĐĚ͘ĐŽŵͬĚŽĐƵŵĞŶƚͬĨŝůĞͬǀŝŽůĞŶĐĞϮϱϲϰ͘ƉĚĨ͕�
�ĐĐĞƐƐĞĚ͗�ϭst�:ƵůǇ�ϮϬϮϭ͘

ϭϯ͘�>ŝŵƉĂǁĂƩĂŶĂ� W͕ � ^ƵƚƌĂ� ^͕� dŚĂǀŽŵƉŝƚĂŬ� z͕ �
�ŚŝŶĚĂƉƌĂƐŝƌƚ� :͕� DĂŝƌŝĞŶŐ� W͘ � 'ĞƌŝĂƚƌŝĐ� 
ŚŽƐƉŝƚĂůŝǌĂƟŽŶƐ� ĚƵĞ� ƚŽ� ĨĂůůͲƌĞůĂƚĞĚ� ŝŶũƵƌŝĞƐ͘� 
J Med Assoc Thai͘ �ϮϬϭϮ �͖ϵϱ�;^ƵƉƉů�ϳͿ �͗̂ Ϯϯϱ�Ͳ�̂ Ϯϯϵ͘

ϭϰ͘�<ƵŚŝƌƵŶǇĂƌĂƚŶ� W͕ �WƌĂƐŽŵƌĂŬ� W͕ � :ŝŶĚĂǁŽŶŐ��͘�
Factors related to falls among community 
ĚǁĞůůŝŶŐ�ĞůĚĞƌůǇ͘ �Southeast Asian J Trop Med 
Public Health͘�ϮϬϭϯ͖�ϰϰ;ϱͿ͗�ϵϬϲͲϵϭϱ͘

ϭϱ͘��ŚĂŶĚĂŶĂƐŽƩŚŝ� W͕ � ^ĂŶǇŽĚ� s͕� ^ŽŝŬƵŵ� ^͕� 
dĂŶŽŵƌĂƚ�t͕��ŶƵǁŽŶŐŶĂǁĂƌĂƚ�W͕ �tŽƌĂďƵƚ�z͕ �
Ğƚ�Ăů͘� ��īĞĐƚƐ�ŽĨ�ƐĞůĨͲĐĂƌĞ�ŽŶ�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ�
program for older adults in a community, 
EĂŬŚŽŶ�WĂƚŚŽŵ�WƌŽǀŝŶĐĞ͕�dŚĂŝůĂŶĚ͘�Journal 
of Thai Interdisciplinary Research͘� ϮϬϭϴ͖�
ϭϯ;ϰͿ͗ϳͲϭϮ͘

ϭϲ͘��ĂŵƉďĞůů��:͕�ZŽďĞƌƚƐŽŶ�D�͘�/ŵƉůĞŵĞŶƚĂƟŽŶ 
ŽĨ� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� ŝŶƚĞƌǀĞŶƟŽŶƐ� ĨŽƌ� ĨĂůů� ĂŶĚ� 
ĨƌĂĐƚƵƌĞ� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ͘� Age Ageing͘� ϮϬϬϲ͖ϯϱ 
;^ƵƉƉů�ϮͿ͗�ŝŝϲϬͲŝŝϲϰ͘

ϭϳ͘�>ĞĞůĂƉĂƩĂŶĂ� W͕ � hŶǇĂƉŚĂŶ� ^͕� <ƌĂŝǁĂƩĂŶĂͲ 
ƉŽŶŐ� �͕� tŽƌĂƚĂŶĂƌĂƚ� W͕ � <ŝũŬƵŶĂƐĂƚŚĂŝŶ� �͕� 
�ŶŐƐĂŶƵŶƚƐƵŬŚ��͕�Ğƚ�Ăů͘�dŚĂŝ�ĐůĂƐƐŝĐĂů�ĚĂŶĐĞ�
ĞǆĞƌĐŝƐĞ�ĨŽƌ�ĨĂůů�ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ͘�J Med Assoc Thai. 
ϮϬϭϴ͖�ϭϬϭ;^ƵƉƉů͘�ϯͿ͗�^ϭϭϵͲ^ϭϮϲ͘

ϭϴ͘��ĞƌŐ� <͕� tŽŽĚͲ�ĂƵƉŚŝŶĞĞ� ^͕� tŝůůŝĂŵƐ� :/͕�
DĂŬŝ� �͘� DĞĂƐƵƌŝŶŐ� ďĂůĂŶĐĞ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĞůĚĞƌůǇ͗ 
sĂůŝĚĂƟŽŶ� ŽĨ� ĂŶ� ŝŶƐƚƌƵŵĞŶƚ͘� �ĂŶ͘� :͘� Pub. 
Health͘ϭϵϵϮ͖�Ϯ͗�^ϳͲ^ϭϭ͘
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ϭϵ͘�ZŝŬůŝ�Z�͕�:ŽŶĞƐ��:͘�^ĞŶŝŽƌ�ĮƚŶĞƐƐ�ƚĞƐƚ�ŵĂŶƵĂů͘�
Ϯnd ed. ,ƵŵĂŶ�<ŝŶĞƟĐƐ͕�/ůůŝŶŽŝƐ͕�ϮϬϭϯ͘

ϮϬ͘�ZŝŬůŝ� Z�͕� :ŽŶĞƐ� �:͘� �ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ� ĂŶĚ� 
ǀĂůŝĚĂƚŝŽŶ� ŽĨ� Ă� ĨƵŶĐƟŽŶĂů� ĮƚŶĞƐƐ� ƚĞƐƚ� ĨŽƌ� Ă�
community-residing adults. Journal of Aging 
ĂŶĚ�WŚǇƐŝĐĂů��ĐƟǀŝƚǇ͘ϭϵϵϵ͖�ϳ͗�ϭϮϵͲϭϲϭ͘

Ϯϭ͘�zĂƌĚůĞǇ� >͕� �ĞǇĞƌ� E͕� ,ĂƵĞƌ� <͕� <ĞŵƉĞŶ� '͕� 
WŝŽƚͲ�ŝĞŐůĞƌƌ� �͕� dŽĚĚ� �͘� �ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ� ĂŶĚ�
ŝŶŝƟĂů� ǀĂůŝĚĂƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĨĂůůƐ� ĞĸĐĂĐǇ� ƐĐĂůĞͲ 
ŝŶƚĞƌŶĂƟŽŶĂů� ;ĨĞƐͲŝͿ͘�Age Ageing͘� ϮϬϬϱ͖� ϯϰ͗�
ϲϭϰʹϲϭϵ͘

ϮϮ͘�,ĂƵĞƌ�<͕�zĂƌĚůĞǇ�>͕��ĞǇĞƌ�E͕�<ĞŵƉĞŶ�'͕��ŝĂƐ�E͕ 
�ĂŵƉďĞůů� D͕� Ğƚ� Ăů͘� sĂůŝĚĂƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĨĂůůƐ� 
efficacy scale and falls efficacy scale in-
ƚĞƌŶĂƟŽŶĂů� ŝŶ� ŐĞƌŝĂƚƌŝĐ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ĂŶĚ� 
ǁŝƚŚŽƵƚ� ĐŽŐŶŝƟǀĞ� ŝŵƉĂŝƌŵĞŶƚ͗� ZĞƐƵůƚƐ� ŽĨ�
ƐĞůĨͲƌĞƉŽƌƚ� ĂŶĚ� ŝŶƚĞƌǀŝĞǁͲďĂƐĞĚ� ƋƵĞƐƟŽŶ-
naires. Gerontology͘�ϮϬϭϬ͖�ϱϲ͗�ϭϵϬʹϭϵϵ͘�

Ϯϯ͘�>ǇŽŶƐ�^͕��ĚĂŵƐ�^͕�dŝƚůĞƌ�D͘���ǀŝĚĞŶĐĞͲďĂƐĞĚ�
ƉƌŽƚŽĐŽů͗� &Ăůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ĨŽƌ� ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ͘�
Journal of Gerontological Nursing͘� ϮϬϬϱ͖�
ϯϭ;ϭϭͿ͗�ϵͲϭϰ͘

Ϯϰ͘�>ĞĞ�,�͕��ŚĂŶŐ�<�͕�dƐĂƵŽ�:z͕ �,ƵŶŐ�:t͕�,ƵĂŶŐ�
z�͕� >ŝŶ� ^/͕� Ğƚ� Ăů͘� �īĞĐƚƐ� ŽĨ� Ă� ŵƵůƟĨĂĐƚŽƌŝĂů� 
ĨĂůů� ƉƌĞǀĞŶƟŽŶ� ƉƌŽŐƌĂŵ� ŽŶ� ĨĂůů� ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ� 
ĂŶĚ�ƉŚǇƐŝĐĂů�ĨƵŶĐƟŽŶ�ŝŶ�ĐŽŵŵƵŶŝƚǇͲĚǁĞůůŝŶŐ 
ŽůĚĞƌ� ĂĚƵůƚƐ� ǁŝƚŚ� ƌŝƐŬ� ŽĨ� ĨĂůůƐ͘� Archives of 
WŚǇƐŝĐĂů�DĞĚŝĐŝŶĞ�ĂŶĚ�ZĞŚĂďŝůŝƚĂƟŽŶ�:ŽƵƌŶĂů. 
ϮϬϭϯ͖�ϵϰ͗�ϲϬϲͲϲϭϱ͘
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ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ƉůĂƋƵĞ� ƌƵƉƚƵƌĞ� ;ϭ͘Ϯ� ц� Ϭ� vs͘� ϭ͘Ϭ� ц� Ϭ͘Ϯ͖� p=0.049). The mean minimum luminal 
ĚŝĂŵĞƚĞƌ�;D>�Ϳ�ǁĂƐ�ŚŝŐŚĞƐƚ�ŝŶ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ�ĂŶĚ�ǁĂƐ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƚŚĂŶ�ŝŶ 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ�;ϭ͘ϱ�ц�Ϭ͘ϱ�vs͘�ϭ͘Ϭ�ц�Ϭ͘Ϯ͖�p=0.047).
�ŽŶĐůƵƐŝŽŶƐ͗�WůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ�ǁĂƐ�ƚŚĞ�ŵŽƐƚ�ĐŽŵŵŽŶ�ůĞƐŝŽŶ͕�ďĞŝŶŐ�ƉƌĞƐĞŶƚ�ŝŶ�ϳϯй�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
��^͕�ĂŶĚ�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ�ƚĞŶĚĞĚ�ƚŽ�ďĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ƚŚĞ�ůŽǁĞƐƚ�ŵĞĂŶ�ůƵŵŝŶĂů�ĂƌĞĂ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƚŚƌĞĞ�ƚǇƉĞƐ�
ŽĨ�ůĞƐŝŽŶƐ͘�/Ŷ�ĂĚĚŝƟŽŶ͕�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞƐ�ǁĞƌĞ�ĐŽŵŵŽŶ�ŝŶ�ŽůĚĞƌ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ĂŶĚ�ǁĞƌĞ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�Ă�
ŚŝŐŚĞƌ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƟŽŶ�ĂŶĚ�D>��ƚŚĂŶ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͘

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗ WůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�WůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕��ĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ͕�KƉƟĐĂů�ĐŽŚĞƌĞŶĐĞ�ƚŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͕ ��ĐƵƚĞ�
coronary syndrome
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/ŶƚƌŽĚƵĐƟŽŶ
Acute coronary syndrome (ACS) is one of 

the commonest causes of sudden cardiac death. 
In most instances, ACS is thought to be the 
result of sudden coronary stenosis, secondary 
to thrombosis. Luminal thrombosis can  
occur as a result of three pathological changes in 
ƉĂƌƟĐƵůĂƌ͗�ƉůĂƋƵĞ� ƌƵƉƚƵƌĞ� ;WZͿ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ�
;W�Ϳ͕�ĂŶĚ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ�;�EͿ͘�dŚĞ�ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ŽĨ�
ƚŚƌŽŵďƵƐ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŚŽ�ƐƵĚĚĞŶůǇ�ĚŝĞ�ďĞĐĂƵƐĞ�
ŽĨ� ��^� ŝƐ� ΕϲϬй͕� ĂŶĚ� ƚŚĞ� ƵŶĚĞƌůǇŝŶŐ� ĞƟŽůŽŐŝĞƐ�
ŚĂǀĞ�ďĞĞŶ�ƐŚŽǁŶ�ƚŽ�ďĞ�WZ�ŝŶ�ϱϱйʹϲϬй�ŽĨ�ĐĂƐĞƐ͕�
W��ŝŶ�ϯϬйʹϯϱй͕�ĂŶĚ��E�ŝŶ�Ϯйʹϳй�(1)͘�/Ŷ�ĂĚĚŝƟŽŶ͕�
EĂŐŚĂǀŝ�Ğƚ�Ăů͘� ĨŽƵŶĚ�ƚŚĂƚ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ� ŝƐ� ƚŚĞ�
ŵŽƐƚ�ĐŽŵŵŽŶ�ůĞƐŝŽŶ�Ăƚ�ĂƵƚŽƉƐǇ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŚŽ�
experience sudden cardiac death ;ϮͿ.

KƉƟĐĂů� ĐŽŚĞƌĞŶĐĞ� ƚŽŵŽŐƌĂƉŚǇ� ;K�dͿ� ŝƐ� ĂŶ�
ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ� ŝŵĂŐŝŶŐ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞ� ƚŚĂƚ� ŝƐ� ďĂƐĞĚ�
ŽŶ�ƚŚĞ�ƌĞŇĞĐƟŽŶ�ŽĨ�ŶĞĂƌͲŝŶĨƌĂƌĞĚ�ůŝŐŚƚ�ƚŽ�ĐƌĞĂƚĞ�
ŝŵĂŐĞƐ͕�ĂŶĚ�ƚŚŝƐ�ƉƌŽǀŝĚĞƐ�Ă�ŚŝŐŚ�ĂǆŝĂů�ƌĞƐŽůƵƟŽŶ�
ŽĨ�ƵƉ�ƚŽ�ϭϬ�ʅŵ�ĂŶĚ�ůĂƚĞƌĂů�ƌĞƐŽůƵƟŽŶ�ŽĨ�ϮϬ�ʅŵ͘�
dŚĞ�ƟƐƐƵĞ�ƉĞŶĞƚƌĂƟŽŶ� ŝƐ� ůŝŵŝƚĞĚ� ƚŽ� Ă�ĚĞƉƚŚ�ŽĨ�
Ϯ� ŵŵ͕� ďƵƚ� ƚŚŝƐ� ǀĂƌŝĞƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ͕ � ĂĐĐŽƌĚŝŶŐ 
ƚŽ� ƚŚĞ� ƟƐƐƵĞ� ďĞŝŶŐ� ŝŵĂŐĞĚ͘� �ƚ� ƉƌĞƐĞŶƚ͕� ƚŚĞ 
ƌĞƐŽůƵƟŽŶ� ĂĐŚŝĞǀĂďůĞ� ƵƐŝŶŐ� K�d� ŝƐ� ƐƵƉĞƌŝŽƌ� ƚŽ�
ƚŚĂƚ�ŽĨ�ŽƚŚĞƌ� ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ� ŝŵĂŐŝŶŐ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ� ;ϯͿ. 
&Žƌ� ĞǆĂŵƉůĞ͕� ŝƚ� ŝƐ� ƵƉ� ƚŽ� ϭϬ� ƟŵĞƐ� ŚŝŐŚĞƌ� ƚŚĂŶ�
that of intravascular ultrasonography (IVUS), 
such that it can provide clear detail of the 
ƚŚƌĞĞ�ůĂǇĞƌƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ǀĂƐĐƵůĂƌ�ǁĂůů͘�DĂŶǇ�ƉƌĞǀŝŽƵƐ 
ƐƚƵĚŝĞƐ� ŚĂǀĞ� ƐŚŽǁŶ� ƚŚĂƚ� K�d� ĐĂŶ� ďĞ� ƵƐĞĚ� ƚŽ�
ǀŝƐƵĂůŝǌĞ� ƚŚĞ� ŵŝĐƌŽƐƚƌƵĐƚƵƌĞ� ŽĨ� ĂƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƟĐ 
ƉůĂƋƵĞƐ͕�ŝŶĐůƵĚŝŶŐ�ƚŚĞ�ƚŚŝŶ�ĮďƌŽƵƐ�ĐĂƉ͕�ůŝƉŝĚ�ĐŽƌĞ͕�
ĂŶĚ�ŝŶƚƌĂĐŽƌŽŶĂƌǇ�ƚŚƌŽŵďƵƐ͕�ǁŚŝĐŚ�ĂƌĞ�ďĞůŝĞǀĞĚ�
ƚŽ� ďĞ� ƌĞƐƉŽŶƐŝďůĞ� ĨŽƌ� ƉůĂƋƵĞ� ǀƵůŶĞƌĂďŝůŝƚǇ� ;ϰʹϲͿ. 
K�d� ŝŵĂŐĞƐ� ŽĨ� ĂƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƟĐ� ƉůĂƋƵĞ� ƉƌŽǀŝĚĞ�
more detail of the microstructure than IVUS ;ϱͿ.

/Ŷ� ƚŚĞ� ƉƌĞƐĞŶƚ� ƐƚƵĚǇ͕ � ǁĞ� ĂŝŵĞĚ� ƚŽ� ĞǀĂůƵĂƚĞ�
ƚŚĞ� ƉĂƚŚŽůŽŐŝĐĂů� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ� ŽĨ� WZ͕� W�͕� ĂŶĚ�
�E� ůĞƐŝŽŶƐ� ŝŶ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ��^� ;ŝŶĐůƵĚŝŶŐ� ^d 
ƐĞŐŵĞŶƚ�ĞůĞǀĂƟŽŶ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ�^d�D/�
ĂŶĚ� ŶŽŶͲ^d� ƐĞŐŵĞŶƚ� ĞůĞǀĂƟŽŶ� ĂĐƵƚĞ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ�
ƐǇŶĚƌŽŵĞ�E^d��^Ϳ�ƵƐŝŶŐ�K�d͘

DĞƚŚŽĚƐ
Study sample

tĞ� ƌĞĐƌƵŝƚĞĚ� ϮϮ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ��^� ǁŚŽ 
ƵŶĚĞƌǁĞŶƚ�K�d�ŝŵĂŐŝŶŐ�ŽĨ�ƚŚĞŝƌ�ĐƵůƉƌŝƚ�ůĞƐŝŽŶƐ͘ 
dŚĞ� ĞǆĐůƵƐŝŽŶ� ĐƌŝƚĞƌŝĂ� ǁĞƌĞ� ĨĂŝůƵƌĞ� ŝŶ� ƚŚĞ 
ĂĚǀĂŶĐĞ�ŽĨ� ƚŚĞ�K�d�ĐĂƚŚĞƚĞƌ�ĂĐƌŽƐƐ� ƚŚĞ�ĐƵůƉƌŝƚ�
ůĞƐŝŽŶ͖�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƟŽŶ�ǁŝƚŚ�ďůŽŽĚ͕�ǁŚŝĐŚ�ƌĞƐƵůƚƐ 
ŝŶ� ƉŽŽƌ� ŝŵĂŐĞ� ƋƵĂůŝƚǇ͖� ƐĞǀĞƌĞ� ĐĂůĐŝĮĐĂƟŽŶ͕ 
ŶĞĐĞƐƐŝƚĂƟŶŐ� ƌŽƚĂƟŽŶĂů� ĂƚŚĞƌĞĐƚŽŵǇ� ;ZŽƚĂďůĂƚŽƌ͖�
�ŽƐƚŽŶ� ^ĐŝĞŶƟĮĐ͕�DĂƌůďŽƌŽƵŐŚ͕�D�͕�h^�Ϳ͕� ĂŶĚ�
chronic kidney disease (CKD) stages IV and V.

dŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ŚĂĚ�ĞŝƚŚĞƌ�^d�D/�Žƌ�E^d�Ͳ��^͘�
^d�ƐĞŐŵĞŶƚ�ĞůĞǀĂƟŽŶ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ�;D/Ϳ�
ǁĂƐ� ĚĞĮŶĞĚ� ƵƐŝŶŐ� ĐŽŶƟŶƵŽƵƐ� ĐŚĞƐƚ� ƉĂŝŶ� ƚŚĂƚ�
ůĂƐƚĞĚ�хϮϬ�ŵŝŶ͖�^d�ƐĞŐŵĞŶƚ�ĞůĞǀĂƟŽŶ�ŽŶ�ŵŽƌĞ�
ƚŚĂŶ�ƚǁŽ�ĐŽŶƟŐƵŽƵƐ�ůĞĂĚƐ�ŽĨ�ш�Ϯ͘ϱ�ŵŵ�ŝŶ�ŵĞŶ�
ф�ϰϬ�ǇĞĂƌƐ͕�ш�Ϯ�ŵŵ�ŝŶ�ŵĞŶ�ш�ϰϬ�ǇĞĂƌƐ͕�Žƌ�ш�ϭ͘ϱ�
ŵŵ� ŝŶ�ǁŽŵĞŶ�ŽŶ� ůĞĂĚ�sϮͬsϯ͕� ĂŶĚͬŽƌ�ш�ϭ�ŵŵ�
ŽŶ�ŽƚŚĞƌ�ůĞĂĚƐ͕�Žƌ�ŶĞǁ�ůĞŌ�ďƵŶĚůĞͲďƌĂŶĐŚ�ďůŽĐŬ͘�
E^d�Ͳ��^� ŝŶĐůƵĚĞĚ� ŶŽŶͲ^d� ƐĞŐŵĞŶƚ� ĞůĞǀĂƟŽŶ�
ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů� ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ� ;E^d�D/Ϳ� ĂŶĚ� ƵŶƐƚĂďůĞ�
ĂŶŐŝŶĂ� ƉĞĐƚŽƌŝƐ͘� E^d�D/� ǁĂƐ� ĚĞĮŶĞĚ� ƵƐŝŶŐ 
ŝƐĐŚĞŵŝĐ� ƐǇŵƉƚŽŵƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĂďƐĞŶĐĞ� ŽĨ� ^d 
ƐĞŐŵĞŶƚ� ĞůĞǀĂƟŽŶ� ŽŶ� ĞůĞĐƚƌŽĐĂƌĚŝŽŐƌĂƉŚǇ͕ �
ǁŝƚŚ� ŚŝŐŚ� ĐŝƌĐƵůĂƟŶŐ� ĐĂƌĚŝĂĐ� ĞŶǌǇŵĞ� ĂĐƟǀŝƟĞƐ͘ 
hŶƐƚĂďůĞ� ĂŶŐŝŶĂ� ƉĞĐƚŽƌŝƐ� ǁĂƐ� ĚĞĮŶĞĚ� ĂƐ�
ŶĞǁͲŽŶƐĞƚ� ĐŚĞƐƚ� ĚŝƐĐŽŵĨŽƌƚ� ŽŶ� ĞǆĞƌƟŽŶ� Žƌ� Ăƚ�
ƌĞƐƚ͕� ǁŝƚŚ� ŶŽƌŵĂů� ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƟŽŶƐ� ŽĨ� ĐĂƌĚŝĂĐ 
ŵĂƌŬĞƌƐ͘� dŚĞ� ƐƚƵĚǇ� ǁĂƐ� ĂƉƉƌŽǀĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ 
WŚƌĂŵŽŶŐŬƵƚŬůĂŽ� DĞĚŝĐĂů� �ŽůůĞŐĞ� �ƚŚŝĐƐ 
�ŽŵŵŝƩĞĞ� ĂŶĚ� Ăůů� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ƉƌŽǀŝĚĞĚ�
ƚŚĞŝƌ�ǁƌŝƩĞŶ�ŝŶĨŽƌŵĞĚ�ĐŽŶƐĞŶƚ͘

K�d�ŝŵĂŐĞ�ĂĐƋƵŝƐŝƟŽŶ
K�d�ŝŵĂŐŝŶŐ�ŽĨ�ĐƵůƉƌŝƚ�ůĞƐŝŽŶƐ�ǁĂƐ�ĐŽŶĚƵĐƚĞĚ�

ƵƐŝŶŐ� ƚŚĞ� ĨƌĞƋƵĞŶĐǇ� ĚŽŵĂŝŶ� KƉƟƐ� ƐǇƐƚĞŵ� ĂŶĚ�
Ă��ƌĂŐŽŶŇǇ�KƉƟƐ�/ŵĂŐŝŶŐ��ĂƚŚĞƚĞƌ�Žƌ�ƚŚĞ�K&�/�
ƐǇƐƚĞŵ�ĂŶĚ�ĂŶ�K&�/�ĐĂƚŚĞƚĞƌ͘ �dŚĞ�ĐƵůƉƌŝƚ�ůĞƐŝŽŶ 
ǁĂƐ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ� ƵƐŝŶŐ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ĂŶŐŝŽŐƌĂƉŚǇ͕  
electrocardiography, and transthoracic echo-
ĐĂƌĚŝŽŐƌĂƉŚǇ͘ �/Ŷ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�d/D/�ŇŽǁ�ч�Ϯ͕ 
ĂƐƉŝƌĂƟŽŶ� ƚŚƌŽŵďĞĐƚŽŵǇ� Žƌ� ƉƌĞͲĚŝůĂƚĂƟŽŶ�
ǁŝƚŚ�Ă�ďĂůůŽŽŶ�ŽĨ�ĚŝĂŵĞƚĞƌ�ůĞƐƐ�ƚŚĂŶ�ƚŚĂƚ�ŽĨ�ƚŚĞ 
ǀĞƐƐĞů� ǁĂƐ� ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ͘� �� Ϯ͘ϳͲ&� K�d� ŝŵĂŐŝŶŐ 
ĐĂƚŚĞƚĞƌ� ǁĂƐ� ĐĂƌĞĨƵůůǇ� ĂĚǀĂŶĐĞĚ� ĚŝƐƚĂů� ƚŽ�
ƚŚĞ� ĐƵůƉƌŝƚ� ůĞƐŝŽŶ͕� ƚŚĞŶ� ĂƵƚŽŵĂƟĐ� Žƌ� ŵĂŶƵĂů 
ƉƵůůďĂĐŬ�ǁĂƐ� ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ� Ăƚ� ϰϬ�ŵŵͬƐĞĐ� ĨŽƌ� ϳ͘ϱ�
Đŵ͕�ǁŚŝůĞ� ĐŽŶƚƌĂƐƚ�ŵĞĚŝĂ�ǁĂƐ� ŐƌĂĚƵĂůůǇ� ĂĚĚĞĚ�
to replace the blood removed.
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&ŝŐƵƌĞ�ϭ

&ŝŐƵƌĞ�Ϯ

K�d�ŝŵĂŐĞ�ĂŶĂůǇƐŝƐ
�ůů� K�d� ŝŵĂŐĞƐ� ǁĞƌĞ� ĂŶĂůǇǌĞĚ� ďǇ� ƚŚĞ 

ƌĞƐĞĂƌĐŚĞƌ�ĂŶĚ�ĂŶ�ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞĚ�K�d�ŝŶǀĞƐƟŐĂƚŽƌ�
ǁŚŽ�ǁĂƐ�ďůŝŶĚĞĚ�ƚŽ�ƚŚĞ�ĐůŝŶŝĐĂů�ƉƌĞƐĞŶƚĂƟŽŶ�ĂŶĚ�
ĂŶŐŝŽŐƌĂƉŚŝĐ� ĚĂƚĂ͘� tŚĞŶ� ƚŚĞƌĞ� ǁĂƐ� ĚŝƐĂŐƌĞĞ-
ŵĞŶƚ� ďĞƚǁĞĞŶ� ƚŚĞ� ŝŶǀĞƐƟŐĂƚŽƌƐ͕� Ă� ĐŽŶƐĞŶƐƵƐ�
ƌĞĂĚŝŶŐ�ǁĂƐ�ŽďƚĂŝŶĞĚ͘

OCT image features
 dŚĞ� ƉƌĞƐĞŶĐĞ� ŽĨ� ĮďƌŽƵƐ� ĐĂƉ� ĚŝƐƌƵƉƟŽŶ�
;WZ͕� W�͕� �E͕� ůŝƉŝĚ� ƉůĂƋƵĞ͕� ĮďƌŽƵƐ� ƉůĂƋƵĞ͕� ĐĂůĐŝ-

ĮĞĚ� ƉůĂƋƵĞ͕� Žƌ� ŝŶƚƌĂĐŽƌŽŶĂƌǇ� ƚŚƌŽŵďƵƐͿ� ǁĂƐ 
ƌĞĐŽƌĚĞĚ͘�WZ�ǁĂƐ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ƉƌĞƐĞŶĐĞ�ŽĨ 
ĮďƌŽƵƐ� ĐĂƉ� ĚŝƐĐŽŶƟŶƵŝƚǇ� ĂŶĚ� ĐĂǀŝƚǇ� ĨŽƌŵĂƟŽŶ�
ŝŶ� ƚŚĞ� ƉůĂƋƵĞ� (Figure 1)͘� W��ǁĂƐ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ 
by the presence of thrombus overlying an 
ŝŶƚĂĐƚ�ƉůĂƋƵĞ�;&ŝŐƵƌĞ�ϮͿ͘��E�ǁĂƐ�ĚĞĮŶĞĚ�ĂƐ�ĮďƌŽƵƐ 
ĐĂƉ� ĚŝƐƌƵƉƟŽŶ� ŽǀĞƌ� Ă� ĐĂůĐŝĮĞĚ� ƉůĂƋƵĞ͕� ĐŚĂƌĂĐ-
ƚĞƌŝǌĞĚ� ďǇ� ƉƌŽƚƌƵĚŝŶŐ� ĐĂůĐŝĮĐĂƟŽŶ͕� ƐƵƉĞƌĮĐŝĂů 
ĐĂůĐŝƵŵ� ĚĞƉŽƐŝƟŽŶ͕� ĂŶĚ� ƚŚĞ� ƉƌĞƐĞŶĐĞ� ŽĨ� Ă 
ƐƵďƐƚĂŶƟĂů� ĂŵŽƵŶƚ�ŽĨ� ĐĂůĐŝƵŵ�ƉƌŽǆŝŵĂů� ĂŶĚͬŽƌ�
distal to the lesion ;&ŝŐƵƌĞ�ϯͿ ;ϳͿ. Culprit lesions 

&ŝŐƵƌĞ�ϭ͘�K�d�ŝŵĂŐĞƐ�ƐŚŽǁĞĚ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ�ǁĂƐ�ŝĚĞŶƟĮĞĚ�ďǇ�Ă�ƉƌĞƐĞŶĐĞ�ŽĨ�ĮďƌŽƵƐ�ĐĂƉ�ĚŝƐĐŽŶƟŶƵŝƚǇ�
ĂŶĚ�Ă�ĐĂǀŝƌǇ�ĨŽƌŵĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉůĂƋƵĞ

&ŝŐƵƌĞ�Ϯ͘�K�d�ŝŵĂŐĞƐ�ƌĞǀĞĂůĞĚ�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ�ǁĂƐ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ƉƌĞƐĞŶĐĞ�ŽĨ�ĂƩĂĐŚĞĚ�ƚŚƌŽŵďƵƐ�
ŽǀĞƌůǇŝŶŐ�ĂŶ�ŝŶƚĂĐƚ�ĂŶĚ�ǀŝƐƵĂůŝǌĞĚ�ƉůĂƋƵĞ
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&ŝŐƵƌĞ�ϰ

&ŝŐƵƌĞ�ϯ

ƚŚĂƚ�ĚŝĚ�ŶŽƚ�ŵĞĞƚ�ƚŚĞ�ĐƌŝƚĞƌŝĂ�ĨŽƌ�WZ͕�W�͕�Žƌ��E�
ǁĞƌĞ�ĐůĂƐƐŝĮĞĚ�ĂƐ�͞ŽƚŚĞƌ͘͟ �&ŝďƌŽƵƐ�ƉůĂƋƵĞƐ�ǁĞƌĞ�
ĚĞĮŶĞĚ� ĂƐ� ŚŽŵŽŐĞŶĞŽƵƐ� ƐŝŐŶĂůͲƌŝĐŚ� ƌĞŐŝŽŶƐ͕ 
ĮďƌŽĐĂůĐŝĮĐ� ƉůĂƋƵĞƐ� ĂƐ� ƐŝŐŶĂůͲƉŽŽƌ� ƌĞŐŝŽŶƐ�
ǁŝƚŚ� ĐůĞĂƌůǇ� ĚĞĮŶĞĚ�ďŽƌĚĞƌƐ͕� ĂŶĚ� ůŝƉŝĚ� ƉůĂƋƵĞƐ�
ĂƐ� ƐŝŐŶĂůͲƉŽŽƌ� ƌĞŐŝŽŶƐ� ǁŝƚŚ� ĚŝīƵƐĞ� ďŽƌĚĞƌƐ 
(Figure 4)͘�K�d�ŝƐ�ĂůƐŽ�ĐĂƉĂďůĞ�ŽĨ�ĚŝīĞƌĞŶƟĂƟŶŐ�
ƌĞĚ� ĂŶĚ�ǁŚŝƚĞ� ƚŚƌŽŵďƵƐ͘� �� ƌĞĚ� ƚŚƌŽŵďƵƐ�ǁĂƐ�

ĚĞĮŶĞĚ�ĂƐ�Ă�ƉƌŽƚƌƵĚŝŶŐ�ŵĂƐƐ͕�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ�ďǇ�
ŚŝŐŚ�ďĂĐŬͲƐĐĂƩĞƌŝŶŐ�ǁŝƚŚ�ƐŝŐŶĂůͲĨƌĞĞ�ƐŚĂĚŽǁŝŶŐ�
ŝŶƐŝĚĞ� ƚŚĞ� ǀĞƐƐĞů� ůƵŵĞŶ͕� ĂŶĚ� ǁŚŝƚĞ� ƚŚƌŽŵďƵƐ�
;ƉůĂƚĞůĞƚͲƌŝĐŚͿ�ǁĂƐ�ĚĞĮŶĞĚ�ĂƐ�Ă� ůĞƐŝŽŶ�ǁŝƚŚ� ůŽǁ�
ďĂĐŬͲƐĐĂƩĞƌŝŶŐ� (8) ;&ŝŐƵƌĞ� ϱͿ͘� KǁŝŶŐ� ƚŽ� ŝƚƐ� ŚŝŐŚ�
ƌĞƐŽůƵƟŽŶ͕�K�d�ĐĂŶ�ĂůƐŽ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞ�ƚŚŝĐŬͲĐĂƉ�
ĮďƌŽĂƚŚĞƌŽŵĂ�;d�&�Ϳ͕�ĚĞĮŶĞĚ�ĂƐ�Ă�ƉůĂƋƵĞ�ǁŝƚŚ�
Ă�ƚŚŝŶ�ĮďƌŽƵƐ�ĐĂƉ�ŽĨ�ч�ϲϱ�ʅŵ�ƚŚŝĐŬŶĞƐƐ͘

&ŝŐƵƌĞ�ϯ͘�K�d�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞ�ĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ�ǁĂƐ�ĚĞĮŶĞĚ�ǁŚĞŶ�ĮďƌŽƵƐ�ĐĂƉ�ĚŝƐƌƵƉƟŽŶ�ǁĂƐ�ĚĞƚĞĐƚĞĚ�ŽǀĞƌ�
Ă� ĐĂůĐŝĚŝĞĚ�ƉůĂƋƵĞ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ�ďǇ�ƉƌŽƚƌƵĚŝŶŐ� ĐĂůĐŝĮĐĂƟŽŶ͕� ƐƵƉĞƌĮĐŝĂů� ĐĂůĐŝƵŵ͕� ĂŶĚ� ƚŚĞ�ƉƌĞƐĞŶĐĞ�ŽĨ 
ƐƵďƐƚĂŶƟǀĞ�ĐĂůĐŝƵŵ�ƉƌŽǆŝŵĂů�ĂŶĚͬŽƌ�ĚŝƐƚĂů�ƚŽ�ƚŚĞ�ůĞƐŝŽŶ

&ŝŐƵƌĞ�ϰ͘�K�d�ƌĞǀĞĂůĞĚ�ůŝƉŝĚ�ƉůĂƋƵĞƐ�ĂƐ�ƐŝŐŶĂůͲƉŽŽƌ�ƌĞŐŝŽŶƐ�ǁŝƚŚ�ĚŝīƵƐĞ�ďŽƌĚĞƌƐ;�Ϳ͘�ĮďƌŽƵƐ�ƉůĂƋƵĞƐ�ǁĞƌĞ�
ĚĞĮŶĞĚ�ĂƐ�ŚŽŵŽŐĞŶĞŽƵƐ�ƐŝŐŶĂůͲƌŝĐŚ�ƌĞŐŝŽŶƐ;�Ϳ͕�ĮďƌŽĐĂůĐŝĮĐ�ƉůĂƋƵĞƐ�ĂƐ�ƐŝŐŶĂů�ƉŽŽƌ�ƌĞŐŝŽŶƐ�ǁŝƚŚ�ƐŚĂƌƉ�
borders(C).
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&ŝŐƵƌĞ�ϱ

^ƚĂƟƐƟĐĂů�ĂŶĂůǇƐŝƐ
 �ĂƚĂ�ĂƌĞ�ƐŚŽǁŶ�ĂƐ�ŵĞĂŶ�ц�^�͘��ŽŵƉĂƌŝƐŽŶƐ�
ďĞƚǁĞĞŶ� ƚǁŽ� ŐƌŽƵƉƐ� ǁĞƌĞ� ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ� ƵƐŝŶŐ� 
&ŝƐŚĞƌ Ɛ͛� ĞǆĂĐƚ� ƚĞƐƚ͘� �EKs�� Žƌ� ƚŚĞ� <ƌƵƐŬĂůͲtĂů-
ůŝƐ� ƚĞƐƚ� ǁĂƐ� ƵƐĞĚ� ƚŽ� ĐŽŵƉĂƌĞ� ĚĂƚĂ� ƌĞůĂƟŶŐ� ƚŽ�
WZ͕�W�͕�ĂŶĚ��E͕�ĂŶĚ�ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶƐ�ďĞƚǁĞĞŶ�ƚǁŽ�
ŐƌŽƵƉƐ�ǁĞƌĞ�ŵĂĚĞ�ƵƐŝŶŐ�ƚŚĞ�ƵŶƉĂŝƌĞĚ�ƚͲƚĞƐƚ�Žƌ�
DĂŶŶͲtŚŝƚŶĞǇ�h�ƚĞƐƚ͘�W�ф�Ϭ͘Ϭϱ�ǁĂƐ�ĂĐĐĞƉƚĞĚ�ĂƐ�
ŝŶĚŝĐĂƟŶŐ�ƐƚĂƟƐƟĐĂů�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶĐĞ͘

ZĞƐƵůƚƐ
�ĂƐĞůŝŶĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ
 �� ƚŽƚĂů� ŽĨ� ϮϮ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ��^� ǁĞƌĞ 
ĞŶƌŽůůĞĚ͘�dŚĞ�ďĂƐĞůŝŶĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƉĂƌƟĐ-
ŝƉĂŶƚƐ� ŝŶ� ǁŚŽŵ� WZ͕� W�͕� �E͕� Žƌ� ŽƚŚĞƌ� ƵŶƐƉĞĐŝ-
ĮĞĚ� ůĞƐŝŽŶƐ�ǁĞƌĞ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ� ĂƌĞ� ƐƵŵŵĂƌŝǌĞĚ� ŝŶ 

dĂďůĞ�ϭ͘� dŚĞ�ŵĞĂŶ�ĂŐĞ�ŽĨ� ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁĂƐ�
ϲϳ�ǇĞĂƌƐ�ĂŶĚ�ϲϰй�ŽĨ�ƚŚĞŵ�ǁĞƌĞ�ŵĞŶ͘�tŝƚŚ�ƌĞ-
spect to coronary risk factors, the prevalences of 
ŚǇƉĞƌƚĞŶƐŝŽŶ͕� ĚŝĂďĞƚĞƐ͕� ĂŶĚ� ƐŵŽŬŝŶŐ� ǁĞƌĞ�
ϲϯ͘ϲй͕� ϯϭ͘ϴй͕� ĂŶĚ� ϰϬ͘ϵй͕� ƌĞƐƉĞĐƟǀĞůǇ͘ � dŚĞ�
ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ�^d�D/�ǁĂƐ�ϯϮй͘
 �� ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ� ŽĨ 
ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁŝƚŚ� WZ͕� W�͕� ĂŶĚ� �E� ŝƐ� ƐŚŽǁŶ� ŝŶ�
dĂďůĞ�Ϯ͘�dŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�WZ� ƚĞŶĚĞĚ�ƚŽ�ďĞ�
ǇŽƵŶŐĞƌ� ƚŚĂŶ� ƚŚŽƐĞ� ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� ŽƚŚĞƌ� ƚǁŽ� ƚǇƉĞƐ�
ŽĨ� ůĞƐŝŽŶƐ� ;ϲϲ� ǇĞĂƌƐ� ŽůĚͿ͕� ďƵƚ� ƚŚĞƌĞ� ǁĞƌĞ� ŶŽ 
ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚ�ĚŝīĞƌĞŶĐĞƐ�ŝŶ�ĂŶǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�
ŽĨ� ƚŚĞ� ƚŚƌĞĞ� ŐƌŽƵƉƐ͘�,ŽǁĞǀĞƌ͕ � ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�
ǁŝƚŚ��E�ǁĞƌĞ�ŵŽƌĞ� ůŝŬĞůǇ� ƚŽ�ŚĂǀĞ��<��ƐƚĂŐĞ� ///�
ĂŶĚ�Ă�ŚŝŐŚ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƟŽŶ�ƚŚĂŶ�ƚŚŽƐĞ�
ǁŝƚŚ�WZ�Žƌ�W�͘

dĂďůĞ�ϭ͘ �ĂƐĞůŝŶĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ

&Ƶůů�ĐŽŚŽƌƚ
;ŶсϮϮͿ

�ůĂƐƐŝĮĞĚ
;ŶсϮϬͿ

KƚŚĞƌ
;ŶсϮͿ

PͲǀĂůƵĞ

Age ϲϳ͘ϲ�ц�ϵ͘ϲ ϲϳ͘ϴ�ц�ϭϬ͘Ϭ ϲϲ͘Ϭ�ц�ϰ͘Ϯ Ϭ͘ϴϭϮ
DĞŶ ϭϰ�;ϲϯ͘ϲйͿ ϭϯ�;ϲϱ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000
Body mass ϲϲ͘ϴ�ц�ϳ͘ϲ ϲϲ͘ϳ�ц�ϳ͘ϳ ϲϴ͘Ϭ�ц�ϵ͘ϵ Ϭ͘ϲϵϰ
Height ϭϲϮ͘Ϭ�цϳ͘ϯ ϭϲϮ͘Ϯ�ц�ϲ͘ϵ ϭϲϬ͘Ϭ�ц�ϭϰ͘ϭ Ϭ͘ϴϮϱ
�D/ Ϯϱ͘ϲ�ц�ϯ͘ϰ Ϯϱ͘ϰ�ц�Ϯ͘ϵ Ϯϳ͘Ϯ�ц�ϴ͘ϲ Ϭ͘ϴϭϱ

&ŝŐƵƌĞ�ϱ͘�K�d�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞĚ�ƌĞĚ�ƚŚƌŽŵďƵƐ�ǁĞƌĞ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞĚ�ĂƐ�Ă�ŚŝŐŚ�ďĂĐŬƐĐĂƩĞƌŝŶŐ�ƉƌŽƚƌƵƐŝŽŶ�ŵĂƐƐ�
ǁŝƚŚ�ƐŝŐŶĂůͲĨƌĞĞ�ƐŚĂĚŽǁŝŶŐ�ŝŶƐŝĚĞ�ƚŚĞ�ǀĞƐƐĞů�ůƵŵĞŶ�;�Ϳ͕�ĂŶĚ�ǁŚŝƚĞ�ƚŚƌŽŵďƵƐ�;ƉůĂƚĞůĞƚͲƌŝĐŚͿ�ǁĞƌĞ�ƌĞǀĞĂůĞĚ�
ĂƐ�ůŽǁͲďĂĐŬƐĐĂƩĞƌŝŶŐ�ƉƌŽũĞĐƟŽŶ�;�Ϳ
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&Ƶůů�ĐŽŚŽƌƚ
;ŶсϮϮͿ

�ůĂƐƐŝĮĞĚ
;ŶсϮϬͿ

KƚŚĞƌ
;ŶсϮͿ

PͲǀĂůƵĞ

ZŝƐŬ�ĨĂĐƚŽƌƐ

     Hypertension ϭϰ�;ϲϯ͘ϲйͿ ϭϯ�;ϲϱ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000
     Diabetes mellitus ϳ�;ϯϭ͘ϴйͿ ϳ�;ϯϱ͘ϬйͿ 0 (0.0%) 1.000
     Dyslipidemia ϭϰ�;ϲϯ͘ϲйͿ ϭϯ�;ϲϱ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ
     Chronic kidney disease ϭϱ�;ϲϴ͘ϮйͿ ϭϰ�;ϳϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000
     Chronic kidney disease (stage II) ϭϬ�;ϰϱ͘ϱйͿ ϵ�;ϰϱ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000
     Chronic kidney disease (stage III) ϱ�;ϮϮ͘ϳйͿ ϱ�;Ϯϱ͘ϬйͿ 0 (0.0%)
     Family history of CAD ϰ�;ϭϴ͘ϮйͿ ϯ�;ϭϱ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϯϯϴ
     Smoking ϵ�;ϰϬ͘ϵйͿ ϵ�;ϰϱ͘ϬйͿ 0 (0.0%) Ϭ͘ϰϵϰ
     Alcohol ϯ�;ϭϯ͘ϲйͿ ϯ�;ϭϱ͘ϬйͿ 0 (0.0%) 1.000
WƌĞƐĞŶƚĂƟŽŶ

�����E^d�Ͳ��^ ϭϱ�;ϲϴ͘ϮйͿ ϭϰ�;ϳϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000
�����^d�D/ ϳ�;ϯϭ͘ϴйͿ ϲ�;ϯϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ

�D/с�ďŽĚǇ�ŵĂƐƐ�ŝŶĚĞǆ͕����с�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ĂƌƚĞƌǇ�ĚŝƐĞĂƐĞ͕�E^d�Ͳ��^с�ŶŽŶͲ^dͲƐĞŐŵĞŶƚ�ĞůĞǀĂƟŽŶ�ĂĐƵƚĞ�ĐŽƌ-
ŽŶĂƌǇ�ƐǇŶĚƌŽŵĞ͕�^d�D/с�^dͲƐĞŐŵĞŶƚ�ĞůĞǀĂƟŽŶ�ŵǇŽĐĂƌĚŝĂů�ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ͘

/ŶĐŝĚĞŶĐĞ�ŽĨ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕�ĂŶĚ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ
� KĨ�ƚŚĞ�ϮϮ�ĐƵůƉƌŝƚ�ůĞƐŝŽŶƐ�ŝĚĞŶƟĮĞĚ͕�ϭϲ�;ϳϯйͿ�ǁĞƌĞ�ĐůĂƐƐŝĮĞĚ�ĂƐ�WZ͕�Ϯ�;ϵйͿ�ǁĞƌĞ�ĐůĂƐƐŝĮĞĚ�ĂƐ�ƉůĂƋƵĞ� 
ĞƌŽƐŝŽŶ͕�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ͕�ĂŶĚ�ŽƚŚĞƌƐ��(Figure 6).

dĂďůĞ�Ϯ͘��ĂƐĞůŝŶĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕�Žƌ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�
nodule

PR
;ŶсϭϲͿ

PE
;ŶсϮͿ

�E
;ŶсϮͿ

WͲǀĂůƵĞ WͲǀĂůƵĞ

WZ�ǀƐ͘�W� W��ǀƐ͘��E WZ�ǀƐ͘��E

Age
ϲϱ͘ϳ�ц�ϵ͘ϰ ϳϮ͘Ϭ�ц�ϵ͘ϵ ϴϬ͘Ϭ�ц�ϴ͘ϱ

Ϭ͘ϭϯϭ Ϭ͘ϯϴϱ Ϭ͘ϰϳϳ Ϭ͘Ϭϱϴ

DĞŶ ϭϬ�;ϲϮ͘ϱйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϳϳϱ

Body mass (kg) ϲϲ͘ϴ�ц�ϳ͘ϱ ϳϮ͘Ϭ�ц�Ϯ͘ϴ ϲϬ͘ϱ�цϭϮ͘Ϭ Ϭ͘ϯϰϯ Ϭ͘ϯϱϲ Ϭ͘ϯϭϵ Ϭ͘Ϯϵϵ�

Height (cm) ϭϲϮ͘ϯ�ц�ϲ͘ϴ ϭϲϮ͘ϱ�ц�ϭϬ͘ϲ ϭϲϭ͘ϱц�ϵ͘Ϯ Ϭ͘ϵϴϵ Ϭ͘ϵϲϯ Ϭ͘ϵϮϵ 0.888 

�D/ Ϯϱ͘ϰ�ц�ϯ͘Ϭ Ϯϳ͘ϰ�ц�Ϯ͘ϱ Ϯϯ͘Ϭ�ц�Ϯ͘Ϭ Ϭ͘ϯϰϵ Ϭ͘ϯϵϱ Ϭ͘ϭϵϱ Ϭ͘Ϯϵϯ

ZŝƐŬ�ĨĂĐƚŽƌƐ

     Hypertension ϭϬ�;ϲϮ͘ϱйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϳϳϱ Ϭ͘ϱϮϵ 1.000 1.000

     Diabetes mellitus ϱ�;ϯϭ͘ϯйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000 1.000 1.000 1.000
     Dyslipidemia 11 (68.8%) ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000 1.000 1.000 1.000
     CKD stage III ϯ�;ϭϴ͘ϴйͿ 0 (0.0%) Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ 0.104 1.000 Ϭ͘ϯϯϯ Ϭ͘Ϭϲϱ

     FH of CAD ϯ�;ϭϴ͘ϴйͿ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1.000 1.000 Eͬ� 1.000
     Smoking ϳ�;ϰϯ͘ϴйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 1.000 1.000 1.000 1.000
     Alcohol ϯ�;ϭϴ͘ϴйͿ 0 (0.0%) 0 (0.0%) 1.000 1.000 Eͬ� 1.000
WƌĞƐĞŶƚĂƟŽŶ
�����E^d�Ͳ��^ ϭϭ�;ϲϴ͘ϳйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ 1.000 1.000 1.000 1.000

dĂďůĞ�ϭ͘ �ĂƐĞůŝŶĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�;�ŽŶƟŶƵĞͿ



J Chulabhorn Royal Acad. 2022; 4(2): 59-69 65

PR
;ŶсϭϲͿ

PE
;ŶсϮͿ

�E
;ŶсϮͿ

WͲǀĂůƵĞ WͲǀĂůƵĞ

WZ�ǀƐ͘�W� W��ǀƐ͘��E WZ�ǀƐ͘��E

�����^d�D/ ϱ�;ϯϭ͘ϯйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 0 (0.0%)
Laboratory parameters
�����,�d͕ �ŵŐͬĚ> ϰϮ͘Ϭ�ц�ϰ͘ϴ ϯϵ͘ϰ�ц�ϱ͘ϱ ϯϳ͘ϭ�ц�ϳ͘ϲ Ϭ͘ϯϴϴ Ϭ͘ϰϳϵ Ϭ͘ϳϲϯ� Ϭ͘ϮϬϵ
������ƌĞĂƟŶŝŶĞ͕�ŵŐͬĚ> ϭ͘Ϭ�ц�Ϭ͘Ϯ Ϭ͘ϴ�ц�Ϭ͘ϱ ϭ͘Ϯ�ц�Ϭ͘Ϭ Ϭ͘ϯϬϯ Ϭ͘ϲϳϯ Ϭ͘ϭϮϭ Ϭ͘Ϭϰϵ
������^d�ĂĐƟǀŝƚǇ ϱϲ͘Ϯ�ц�ϰϰ͘ϲ ϯϭ͘ϲ�ц�ϭϬ͘ϱ Ϯϳ͘ϭ�ц�Eͬ� Eͬ� Ϭ͘ϯϵϵ Eͬ� Eͬ�
������>d�ĂĐƟǀŝƚǇ ϰϯ͘ϭ�ц�ϱϰ͘Ϭ ϰϮ͘ϭ�ц�ϰ͘ϳ ϭϱ͘ϴ�ц�Eͬ� Eͬ� Ϭ͘ϯϵϵ Eͬ� Eͬ�

WZ�с�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�W��с�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕��E�с�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ͕�&,�с� ĨĂŵŝůǇ�ŚŝƐƚŽƌǇ͕ ��<��с�ĐŚƌŽŶŝĐ� 
ŬŝĚŶĞǇ�ĚŝƐĞĂƐĞ͕�����с�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ĂƌƚĞƌǇ�ĚŝƐĞĂƐĞ͕�,�d�с�ŚĞŵĂƚŽĐƌŝƚ͕��^d�с�ĂƐƉĂƌƚĂƚĞ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĞ͕�
�>d�с�ĂůĂŶŝŶĞ�ĂŵŝŶŽƚƌĂŶƐĨĞƌĂƐĞ͘
WZ�с�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�W��с�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕��E�с�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ

dĂďůĞ�Ϯ͘��ĂƐĞůŝŶĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕�Žƌ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�
ŶŽĚƵůĞ�;�ŽŶƟŶƵĞͿ

�ŶŐŝŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĮŶĚŝŶŐƐ
dŚĞ� ůĞƐŝŽŶ� ĚŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ� ŝƐ� ƐƵŵŵĂƌŝǌĞĚ� ŝŶ�

dĂďůĞ� ϯ͘� WZ� ǁĂƐ� ŵŽƐƚ� ƉƌĞǀĂůĞŶƚ� ŝŶ� ƚŚĞ� >��͕ 
ĨŽůůŽǁĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�Z��͕�ĂŶĚ�ůĞĂƐƚ�ƉƌĞǀĂůĞŶƚ�ŝŶ�ƚŚĞ�
>�y͘��ůů�ŽĨ�ƚŚĞ�W��ůĞƐŝŽŶƐ�ǁĞƌĞ�ŝĚĞŶƟĮĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ�
>��͕� ďƵƚ� �E� ůĞƐŝŽŶƐ� ǁĞƌĞ� ĞƋƵĂůůǇ� ƉƌĞǀĂůĞŶƚ� ŝŶ�
ƚŚĞ�>���ĂŶĚ�Z��͘

�ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƉůĂƋƵĞƐ͕�ĚĞƚĞƌŵŝŶĞĚ� 
ƵƐŝŶŐ�K�d

dŚƌŽŵďƵƐ� ǁĂƐ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ� ŝŶ� Ăůů� ƚŚĞ� WZ� 
ůĞƐŝŽŶƐ͕�ĂŶĚ� ƌĞĚ� ƚŚƌŽŵďƵƐ�ǁĂƐ�ŵŽƌĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶƚ�
ƚŚĂŶ�ǁŚŝƚĞ� ƚŚƌŽŵďƵƐ͘�WZ�ǁĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚ� ŝŶ�ϭϬϬй�

ŽĨ�ƚŚĞ�ůŝƉŝĚ�ƉůĂƋƵĞƐ͕�ϴϳ͘ϱй�ŽĨ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ƉůĂƋƵĞƐ͕�
ĂŶĚ� ϳϱй� ŽĨ� ƚŚĞ� ĮďƌŽƵƐ� ƉůĂƋƵĞƐ͖� ǁŚĞƌĞĂƐ� WZ�
ĂŶĚ� W�� ƚĞŶĚĞĚ� ƚŽ� ďĞ� ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ� ǁŝƚŚ� ĮďƌŽƵƐ�
ƉůĂƋƵĞ͘�dŚĞƌĞ�ǁĞƌĞ�ŶŽ�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚ�ĚŝīĞƌĞŶĐĞƐ�ŝŶ�
ƚŚĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ�d�&��ĂŵŽŶŐ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
ƚŚĞ�ǀĂƌŝŽƵƐ�ůĞƐŝŽŶƐ͗�ŝƚ�ǁĂƐ�ƉƌĞƐĞŶƚ�ŝŶ�ϭϱ�;ϵϯ͘ϴйͿ͕�
Ϯ� ;ϭϬϬйͿ͕�ĂŶĚ�ϭ� ;ϱϬйͿ�ŽĨ� ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
WZ͕�W�͕�ĂŶĚ��E͕�ƌĞƐƉĞĐƟǀĞůǇ͘ �dŚĞ�ŵĞĂŶ�D>��ǁĂƐ�
ŚŝŐŚĞƌ� ŝŶ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁŝƚŚ� �E� ;ϭ͘ϱ� ц� Ϭ͘ϱ�ŵŵͿ�
ƚŚĂŶ�ŝŶ�ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�W��Žƌ��E�;Ɖ�с�Ϭ͘ϬϰϳͿ

&ŝŐƵƌĞ�ϲ

&ŝŐƵƌĞ�ϲ͘�ŝŶĐŝĚĞŶĐĞ�ŽĨ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕�ĂŶĚ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ
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�ŝƐĐƵƐƐŝŽŶ
� dŚŝƐ� ƐƚƵĚǇ� ƌĞƉƌĞƐĞŶƚƐ� ƚŚĞ� ĮƌƐƚ� ƐǇƐƚĞŵĂƟĐ�
ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƉĂƚŚŽƉŚǇƐŝŽůŽŐǇ� ŽĨ� ƚŚĞ�
three most common causes of ACS performed 
ƵƐŝŶŐ� K�d� ŝŶ� dŚĂŝůĂŶĚ͘� K�d� ƉƌŽǀŝĚĞƐ� ŚŝŐŚĞƌ 
ƌĞƐŽůƵƟŽŶ� ŝŵĂŐĞƐ� ŽĨ� ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ� ƐƚƌƵĐƚƵƌĞƐ�
ƚŚĂŶ�/sh^͘�dŚĞ�ƉƌŝŶĐŝƉĂů�ĮŶĚŝŶŐƐ�ǁĞƌĞ�ƚŚĂƚ�K�d�
ŝƐ� ĂŶ� ĞīĞĐƟǀĞ�ŵĞĂŶƐ� ŽĨ� ĐůĂƐƐŝĨǇŝŶŐ� ƚŚĞ� ƉĂƚŚŽ-
ƉŚǇƐŝŽůŽŐǇ�ŽĨ���^�ĂƐ�WZ͕�W�͕�Žƌ��E͖�ĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ŝƚ�ŝƐ�
ĂůƐŽ�ĂŶ�ŝĚĞĂů�ƚŽŽů�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ŵŝĐƌŽ-
ǀĂƐĐƵůĂƌ� ƐƚƌƵĐƚƵƌĞƐ͕� ƐƵĐŚ� ĂƐ� ǀƵůŶĞƌĂďůĞ� ƉůĂƋƵĞ�
ĂŶĚ� d�&�͕� ĨŽƌ� ƚŚĞ� ĐůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƚǇƉĞ� ŽĨ�
thrombus.

WƌĞǀĂůĞŶĐĞƐ�ŽĨ�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕�
ĂŶĚ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ���^
� dŚĞ� ŵŽƐƚ� ĐŽŵŵŽŶ� ĐĂƵƐĞƐ� ŽĨ� ĂĐƵƚĞ 
ƚŚƌŽŵďŽƐŝƐ� ŝŶ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ��^� ĂƌĞ� WZ͕� W�͕�
ĂŶĚ� �E� (1)͘� WƌĞǀŝŽƵƐ� ĂƵƚŽƉƐǇ� ĮŶĚŝŶŐƐ� ƐŚŽǁĞĚ�
that thrombosis of the coronary artery resulted 
ĨƌŽŵ�WZ� ŝŶ�ϲϬй�ŽĨ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ĂŶĚ� ĨƌŽŵ�W�� ŝŶ�
ϰϬй� ŽĨ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ;ϵͿ͘� /Ŷ� ĂĚĚŝƟŽŶ͕� &Ăƌď� Ğƚ� Ăů͘ 
ƐƚƵĚŝĞĚ� ϱϬ� ĐĂƐĞƐ� ŽĨ� ƐƵĚĚĞŶ� ĚĞĂƚŚ� ŽǁŝŶŐ� ƚŽ 
ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ƚŚƌŽŵďŽƐŝƐ͕� ĂŶĚ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ� ƚŚŝŶ 
ĮďƌŽƵƐ� ĐĂƉ� ƌƵƉƚƵƌĞ� ŝŶ� Ϯϴ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ĂŶĚ� ĞƌŽƐŝŽŶ�
ŝŶ�ϮϮ�ƉĂƟĞŶƚƐ� (10). Furthermore, Hisaki et al. (11) 
ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ�Ă�ŚŝƐƚŽƉĂƚŚŽůŽŐŝĐĂů�ƐƚƵĚǇ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�
ǁŝƚŚ� ��^� ǁŚŽ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞĚ� ƐƵĚĚĞŶ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ�
ĚĞĂƚŚ͕� ĂŶĚ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ� ϳϬ� WZ� ůĞƐŝŽŶƐ� ĂŶĚ� ϱϰ� W� 

dĂďůĞ�ϯ͘��ŝƐƚƌŝďƵƟŽŶ�ŽĨ�ĂŶŐŝŽŐƌĂƉŚŝĐ�ůĞƐŝŽŶƐ

PR PE �E PͲǀĂůƵĞ PͲǀĂůƵĞ

WZ�ǀƐ͘�W� W��ǀƐ͘��E WZ�ǀƐ͘��E

>ĞƐŝŽŶ�ůŽĐĂƟŽŶ
 LAD ϭϮ�;ϳϱ͘ϬйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϳϭϴ 1.000 1.000 Ϭ͘ϰϵϬ
 LCX ϭ�;ϲ͘ϮйͿ 0 (0.0%) 0 (0.0%)
�Z�� ϯ�;ϭϴ͘ϴйͿ 0 (0.0%) ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ

WZ�с�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�W��с�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕��E�с�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ͘

dĂďůĞ�ϰ͘�WůĂƋƵĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ͕�ŝĚĞŶƟĮĞĚ�ƵƐŝŶŐ�K�d

PR

;ŶсϭϲͿ

PE

;ŶсϮͿ

�E

;ŶсϮͿ

PͲǀĂůƵĞ PͲǀĂůƵĞ

PR vs͘�W� PE vs͘��E PR vs͘��E

dŚƌŽŵďƵƐ 16 (100.0%) Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϮϬϬ Eͬ� 1.000 Eͬ�
ZĞĚ�ƚŚƌŽŵďƵƐ ϭϰ�;ϴϳ͘ϱйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϭϲϮ Ϭ͘ϯϭϰ 1.000 Ϭ͘ϯϭϰ
White thrombus ϴ�;ϱϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ 0 (0.0%) Ϭ͘ϳϮϴ 1.000 1.000 Ϭ͘ϰϳϳ
�ĂůĐŝĮĞĚ�ƉůĂƋƵĞ ϭϰ�;ϴϳ͘ϱйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ 1.000 1.000 Eͬ� 1.000
>ŝƉŝĚ�ƉůĂƋƵĞ 16 (100.0%) Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ Eͬ� Eͬ� Eͬ� Eͬ�
&ŝďƌŽƵƐ�ƉůĂƋƵĞ ϭϮ�;ϳϱ͘ϬйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ 0 (0.0%) Ϭ͘ϭϱϱ 1.000 Ϭ͘ϯϯϯ Ϭ͘Ϭϵϴ
d�&�ф�Ϭ͘Ϭϲϱ�ʅŵ ϭϱ�;ϵϯ͘ϴйͿ Ϯ�;ϭϬϬ͘ϬйͿ ϭ�;ϱϬ͘ϬйͿ Ϭ͘ϭϮϲ Ϭ͘Ϯϲϭ Ϭ͘ϮϮϭ Ϭ͘Ϭϴϯ
d�&� Ϭ͘Ϭϰ�ц�Ϭ͘ϬϮ Ϭ͘Ϭϱ�ц�Ϭ͘Ϭϭ Ϭ͘Ϭϱ�ц�Ϭ͘Ϭϲ Ϭ͘ϳϯϭ Ϭ͘ϯϳϬ 1.000 Ϭ͘ϴϴϯ
D>� ϭ͘ϱ�ц�Ϭ͘ϰ ϭ͘Ϯ�ц�Ϭ͘ϭ Ϯ͘ϰ�ц�ϭ͘ϲ Ϭ͘ϯϱϬ Ϭ͘Ϯϲϭ Ϭ͘ϮϮϭ Ϭ͘ϯϵϵ
D>� ϭ͘Ϭ�ц�Ϭ͘Ϯ ϭ͘Ϭ�ц�Ϭ͘ϭ ϭ͘ϱ�ц�Ϭ͘ϱ Ϭ͘Ϭϰϳ Ϭ͘ϳϵϭ Ϭ͘Ϯϰϭϱ Ϭ͘ϬϮϬ
Length (mm) ϯϮ͘ϴ�ц�ϭϲ͘ϳ Ϯϳ͘ϭ�ц�ϴ͘ϴ ϭϭ͘Ϭ�ц�ϴ͘ϳ Ϭ͘ϮϬϳ Ϭ͘ϳϳϵ Ϭ͘ϭϮϭ Ϭ͘ϬϵϮ
Zs� ϯ͘ϰ�ц�Ϭ͘ϱ Ϯ͘ϴ�ц�Ϭ͘ϯ ϯ͘ϳ�ц�Ϭ͘Ϯ Ϭ͘ϭϯϵ Ϭ͘Ϭϵϳ 0.060 Ϭ͘ϯϵϵ

WZ�с�ƉůĂƋƵĞ�ƌƵƉƚƵƌĞ͕�W��с�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕��E�с�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ͕�d�&��с�ƚŚŝŶ�ĐĂƉ�ĮďƌŽĂƚŚĞƌŽŵĂ͕�D>��с�
ŵŝŶŝŵƵŵ�ůƵŵŝŶĂů�ĂƌĞĂ͕�D>��с�ŵŝŶŝŵƵŵ�ůƵŵŝŶĂů�ĚŝĂŵĞƚĞƌ͕ �Zs��с�ƌĞĨĞƌĞŶĐĞ�ǀĞƐƐĞů�ĚŝĂŵĞƚĞƌ͘
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ůĞƐŝŽŶƐ� ĂŵŽŶŐ� ƚŚĞ� ϭϮϮ� ƉŽƐƚŵŽƌƚĞŵ� ůĞƐŝŽŶƐ�
ŝĚĞŶƟĮĞĚ͘� /Ŷ� ƚŚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚ�ƐƚƵĚǇ͕ � ƚŚĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�
ŽĨ� WZ� ǁĂƐ� ϳϯй͕� ǁŚŝĐŚ� ŝƐ� ƐŝŵŝůĂƌ� ƚŽ� ƚŚĂƚ� ƉƌĞǀŝ-
ŽƵƐůǇ�ƌĞƉŽƌƚĞĚ͕�ĂŶĚ�ƚŚĂƚ�ŽĨ�W��ǁĂƐ�ϵй͕�ǁŚŝĐŚ�ŝƐ�
ůŽǁĞƌ͘ �dŚĞ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ��E͕�ƚŚĞ�ůĞĂƐƚ�ĐŽŵŵŽŶ 
ƉĂƚŚŽůŽŐǇ� ŝŶ� ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ���^͕�ǁĂƐ� ϵй� ŝŶ� ƚŚĞ�
ƉƌĞƐĞŶƚ� ƐƚƵĚǇ͕ � ǁŚŝĐŚ� ŝƐ� ŶŽƚ� ĚŝƐƐŝŵŝůĂƌ� ƚŽ� ƚŚĞ 
ƉƌĞǀŝŽƵƐůǇ�ƌĞƉŽƌƚĞĚ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ�ϰйʹϳй�;ϭϮͿ.

�ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ� ŽĨ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� ƉůĂƋƵĞ 
ƌƵƉƚƵƌĞ͕�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ͕ Žƌ�ĐĂůĐŝĮĞĚ�ŶŽĚƵůĞ
 A previous postmortem study of individuals 
ǁŚŽ� ŚĂĚ� ĞǆƉĞƌŝĞŶĐĞĚ� ĐŽƌŽŶĂƌǇ� ƐƵĚĚĞŶ� ĚĞĂƚŚ�
ƌĞǀĞĂůĞĚ�Ă�ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ�ŚŝŐŚĞƌ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ�W��
ŝŶ� ǇŽƵŶŐĞƌ� ǁŽŵĞŶ͕� ǁŝƚŚ� Ă� ŵĞĂŶ� ĂŐĞ� ŽĨ� ϰϰцϳ�
years (10). Burke et al. ;ϭϯͿ�ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞĚ� ƚŚĂƚ�W��
ŝƐ� ƐŝŐŶŝĮĐĂŶƚůǇ� ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ� ǁŝƚŚ� ƐŵŽŬŝŶŐ͕� ǁŝƚŚ�
ĂƉƉƌŽǆŝŵĂƚĞůǇ� ϳϴй͘� /Ŷ� ƚŚĞ� ƉƌĞƐĞŶƚ� ƐƚƵĚǇ͕ � ǁĞ�
ĨŽƵŶĚ� ƚŚĂƚ� ƉĂƟĞŶƚƐ� ǁŝƚŚ� W�� ǁĞƌĞ� ŽůĚĞƌ� ƚŚĂŶ�
ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�W�͘�&ƵƌƚŚĞƌŵŽƌĞ͕�ϱϬй�ŽĨ�ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�
W�� ǁĞƌĞ� ǁŽŵĞŶ͕� ǁŚŝĐŚ� ŝŵƉůŝĞƐ� Ă� ůŽǁĞƌ� ƉƌĞǀ-
ĂůĞŶĐĞ� ŝŶ� ƚŚŝƐ� ƐĞǆ� ƚŚĂŶ� ƚŚĂƚ� ŝĚĞŶƟĮĞĚ� ŝŶ� ƚŚĞ 
ƉƌĞǀŝŽƵƐ� ƐƚƵĚǇ͘ � dŚŝƐ� ĚŝƐƉĂƌŝƚǇ� ŵĂǇ� ďĞ� ƚŚĞ 
ƌĞƐƵůƚ�ŽĨ� ĚŝīĞƌŝŶŐ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�ŽĨ� ƚŚĞ�ƉĂƌƟĐŝ-
ƉĂŶƚƐ͘�ZĞĐĞŶƚ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ŚĂǀĞ�ƐŚŽǁŶ�ƚŚĂƚ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ 
ĐĂůĐŝĮĐĂƟŽŶ� ŝƐ�ŵŽƌĞ� ƉƌĞǀĂůĞŶƚ� ŝŶ� ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ�
�<��ƚŚĂŶ�ŝŶ�ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�ŶŽƌŵĂů�ŬŝĚŶĞǇ�ĨƵŶĐƟŽŶ�
;ϭϰʹϭϱͿ͘�tĞ� ĂůƐŽ� ĨŽƵŶĚ� ƚŚĂƚ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ� �E�
ŚĂĚ�ŚŝŐŚĞƌ�ĐŝƌĐƵůĂƟŶŐ�ĐƌĞĂƟŶŝŶĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƟŽŶƐ�
and tended to have a higher prevalence of CKD 
ƐƚĂŐĞ�///�ƚŚĂŶ�ƚŚŽƐĞ�ǁŝƚŚ�WE�Žƌ�W�͘�&ŝŶĂůůǇ͕ �WZ�ǁĂƐ�
ŵŽƌĞ�ĐŽŵŵŽŶ�ŝŶ�ŵĞŶ͕�ǁŚŝĐŚ�ŝƐ�ĐŽŵƉĂƟďůĞ�ǁŝƚŚ�
the present data.

WůĂƋƵĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ͕�ŝĚĞŶƟĮĞĚ�ƵƐŝŶŐ�K�d
� tĞ� ĨŽƵŶĚ� ƚŚĂƚ� ůŝƉŝĚ� ƉůĂƋƵĞƐ�ǁĞƌĞ� ƚŚĞ� ŽŶůǇ�
ŽŶĞƐ�ƚŽ�ƵŶĚĞƌŐŽ�WZ͘�/Ŷ�ĂĚĚŝƟŽŶ͕�ĮďƌŽƵƐ�ƉůĂƋƵĞ�
ǁĂƐ� ƉƌĞƐĞŶƚ� ŝŶ� ϭϬϬй� ĂŶĚ� ϳϱй� ŽĨ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�
ǁŝƚŚ� W�� Žƌ� WZ͕� ƌĞƐƉĞĐƟǀĞůǇ͘� &ŝďƌŝŶͲƌŝĐŚ� ƌĞĚ�
ƚŚƌŽŵďŝ� ƉƌĞĚŽŵŝŶĂƚĞĚ� ŝŶ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ǁŝƚŚ� WZ�
;ϴϳ͘ϱйͿ͕� ǁŚĞƌĞĂƐ� ǁŚŝƚĞ� ƚŚƌŽŵďƵƐ� ǁĂƐ� ĨŽƵŶĚ�
ŝŶ�ĂƉƉƌŽǆŝŵĂƚĞůǇ�ϱϬй�ŽĨ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�ǁŝƚŚ�W��Žƌ�
�E͘�dŚĞ�ŵĞĂŶ�D>��ǁĂƐ�ŚŝŐŚĞƐƚ� ŝŶ�ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ�
ǁŝƚŚ��E�;ƉсϬ͘ϬϰϳͿ͘

�ůŝŶŝĐĂů�ŝŵƉůŝĐĂƟŽŶƐ
� dŚĞ� ĚŝƐƟŶĐƚ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ƉĂƚŚŽ-
ƉŚǇƐŝŽůŽŐǇ�ŽĨ�ƉĂƟĞŶƚƐ�ǁŝƚŚ���^͕�ƌĞŇĞĐƚĞĚ�ŝŶ�ƚŚĞ 

ĚŝīĞƌŝŶŐ�ůĞƐŝŽŶƐ�ŽĨ�W�͕�WZ͕�ĂŶĚ��E͕�ŝŵƉůǇ�ĚŝīĞƌŝŶŐ 
ĐĂƵƐĞƐ� ĂŶĚ� ƚŚĞ� ŶĞĐĞƐƐŝƚǇ� ĨŽƌ� ĚŝīĞƌŝŶŐ� ƚƌĞĂƚ-
ŵĞŶƚƐ͘� W�� ŚĂƐ� ƉƌĞǀŝŽƵƐůǇ� ďĞĞŶ� ƐŚŽǁŶ� ƚŽ� ďĞ 
ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ� ůĞƐƐ� ƚŚƌŽŵďƵƐ� ƚŚĂŶ�WZ� (16), and 
this may imply that less invasive treatments, 
ƐƵĐŚ�ĂƐ�ŵĞĚŝĐĂƟŽŶ�ǁŝƚŚŽƵƚ�ƐƚĞŶƚ� ŝŵƉůĂŶƚĂƟŽŶ͕ 
ŵĂǇ�ďĞ�ƉŽƐƐŝďůĞ͘�,ŽǁĞǀĞƌ͕ �ĨƵƌƚŚĞƌ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ƐŚŽƵůĚ�
ďĞ�ĐŽŶĚƵĐƚĞĚ�ƚŽ�ŝŶǀĞƐƟŐĂƚĞ�ƚŚŝƐ�ƉŽƐƐŝďŝůŝƚǇ͘

>ŝŵŝƚĂƟŽŶƐ
� dŚĞ� ƉƌĞƐĞŶƚ� ƐƚƵĚǇ� ŚĂĚ� ƐĞǀĞƌĂů� ůŝŵŝƚĂƟŽŶƐ͘�
&ŝƌƐƚ͕� ƚŚĞ� ĚŝƐĐƌĞƉĂŶĐǇ� ďĞƚǁĞĞŶ� ŽƵƌ� ĚĂƚĂ� ĂŶĚ�
those obtained in previous studies might be the 
ƌĞƐƵůƚ� ŽĨ� ĚŝīĞƌĞŶĐĞƐ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƉĂƌƟĐŝƉĂŶƚƐ� ĂŶĚ� ŝŶ�
the size of the studies. Second, the presence of 
thrombus overlying culprit lesions might have 
ŽďƐĐƵƌĞĚ� ƚŚĞ� ƉĂƚŚŽůŽŐǇ� ĂŶĚ� ƉůĂƋƵĞ� ĐŚĂƌĂĐ-
ƚĞƌŝƐƟĐƐ͘� dŚŝƌĚ͕� ǁĞ� ƉĞƌŵŝƩĞĚ� ƚŚĞ� ƵƐĞ� ŽĨ� ƐŵĂůů�
balloons (smaller than the reference vessel 
ĚŝĂŵĞƚĞƌͿ� ĨŽƌ� ƉƌĞͲĚŝůĂƚĂƟŽŶ� ŝŶ� ĐĂƐĞƐ� ŽĨ� ^d�D/�
Žƌ� ĐƌŝƟĐĂů� ůĞƐŝŽŶƐ͕� ƚŽ� ĂǀŽŝĚ� ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƟŽŶ�ǁŝƚŚ�
ďůŽŽĚ� ĚƵƌŝŶŐ� ƉƵůůďĂĐŬ͕� ĐĂƵƐŝŶŐ� ďĂĐŬͲƐĐĂƩĞƌŝŶŐ 
ĂŶĚ� ƉŽŽƌ� ŝŵĂŐĞƐ͕� ǁŚŝĐŚ� ŵĂǇ� ŚĂǀĞ� ĂīĞĐƚĞĚ 
ƚŚĞ� ĨĞĂƚƵƌĞƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĐƵůƉƌŝƚ� ůĞƐŝŽŶ� ƚŚĂƚ� ǁĞƌĞ 
ŝĚĞŶƟĮĞĚ͘

�ŽŶĐůƵƐŝŽŶ
� /Ŷ� ƚŚĞ� ƉƌĞƐĞŶƚ� ƐƚƵĚǇ͕ � ǁĞ� ĨŽƵŶĚ� ƚŚĂƚ� K�d 
represents an excellent intracoronary imaging 
ŵŽĚĂůŝƚǇ� ĨŽƌ� ƚŚĞ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƟŽŶ�ŽĨ� ƚŚĞ�ƉĂƚŚŽ-
ƉŚǇƐŝŽůŽŐǇ�ŽĨ���^͕� ŝŶ� ƚŚĞ� ĨŽƌŵƐ�ŽĨ� WZ͕� W�͕� ĂŶĚ�
�E͘�WZ�ŝƐ�ƚŚĞ�ŵŽƐƚ�ĐŽŵŵŽŶ�ƉĂƚŚŽůŽŐǇ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ�
ǁŝƚŚ���^͕� ĂĐĐŽƵŶƟŶŐ� ĨŽƌ� ϳϯй�ŽĨ� ƚŚĞ� ůĞƐŝŽŶƐ� ŝŶ�
ƚŚĞ� ƉƌĞƐĞŶƚ� ƐƚƵĚǇ͘ � W�� ƚĞŶĚĞĚ� ƚŽ� ďĞ� ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�
ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� ůŽǁĞƐƚ�D>�� ŽĨ� ƚŚĞ� ƚŚƌĞĞ� ƉĂƚŚŽůŽŐŝĞƐ�
ĂŶĚ� �E� ǁĂƐ� ĐŽŵŵŽŶĞƌ� ŝŶ� ŽůĚĞƌ� ƉĂƟĞŶƚƐ͘� /Ŷ 
ĂĚĚŝƟŽŶ͕��E�ǁĂƐ�ĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�ǁŝƚŚ�ŚŝŐŚĞƌ�ĐƌĞĂƟ-
ŶŝŶĞ�ĐŽŶĐĞŶƚƌĂƟŽŶƐ�ĂŶĚ�D>��ƚŚĂŶ�WZ͘

�ĐŬŶŽǁůĞĚŐŵĞŶƚƐ
� tĞ� ƚŚĂŶŬ� DĂƌŬ� �ůĞĂƐďǇ͕ � WŚ�� ĨƌŽŵ� �ĚĂŶǌ�
;ǁǁǁ͘ĞĚĂŶǌ͘ĐŽŵͬĂĐͿ� ĨŽƌ� ĞĚŝƟŶŐ� Ă� ĚƌĂŌ� ŽĨ� ƚŚŝƐ�
manuscript.
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ZĞĨĞƌĞŶĐĞƐ

ϭ͘� sŝƌŵĂŶŝ� Z͕� �ƵƌŬĞ� �W͕ � &Ăƌď� �͕� <ŽůŽĚŐŝĞ� &�͘ 
WĂƚŚŽůŽŐǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ǀƵůŶĞƌĂďůĞ�ƉůĂƋƵĞ͘�J Am Coll 
Cardiol͘�ϮϬϬϲ͖ϰϳ;ϴ�^ƵƉƉůͿ͗�ϭϯʹ�ϭϴ͘

Ϯ͘� EĂŐŚĂǀŝ� D͕� >ŝďďǇ� W͕ � &ĂůŬ� �͕� �ĂƐƐĐĞůůƐ� ^t͕ 
>ŝƚŽǀƐŬǇ�^͕�ZƵŵďĞƌŐĞƌ�:͕�Ğƚ�Ăů͘�&ƌŽŵ�sƵůŶĞƌĂďůĞ�
WůĂƋƵĞ�ƚŽ�sƵůŶĞƌĂďůĞ�WĂƟĞŶƚ͗����Ăůů�ĨŽƌ�EĞǁ�
�ĞĮŶŝƟŽŶƐ� ĂŶĚ�ZŝƐŬ��ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ^ƚƌĂƚĞŐŝĞƐ͗�
WĂƌƚ�/͘��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ͘�ϮϬϬϯ͖ϭϬϴ͗ϭϲϲϰʹϭϲϳϮ͘

ϯ͘� �ďƚĂŚŝĂŶ� &͕ � :ĂŶŐ� /Ͳ<͘� KƉƟĐĂů� �ŽŚĞƌĞŶĐĞ 
dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͘ � In Braunwald’s Heart Disease, 
ϭϬƚŚ�ĞĚŝƟŽŶ͕�ǀŽůƵŵĞ�ϭ͘�ϮϬϭϱ͖ϮϳϲʹϮϴϵ͘

ϰ͘� <ƵďŽ�d͕ �/ŵĂŶŝƐŚŝ�d͕ �dĂŬĂƌĂĚĂ�^͕�<ƵƌŽŝ��͕�hĞŶŽ�
^͕� zĂŵĂŶŽ� d͕ � Ğƚ� Ăů͘� �ƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ŽĨ� ĐƵůƉƌŝƚ 
lesion morphology in acute myocardial 
ŝŶĨĂƌĐƟŽŶ͗� ĂďŝůŝƚǇ� ŽĨ� ŽƉƟĐĂů� ĐŽŚĞƌĞŶĐĞ 
ƚŽŵŽŐƌĂƉŚǇ� ĐŽŵƉĂƌĞĚ�ǁŝƚŚ� ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ�
ultrasound and coronary angioscopy. J Am 
Coll Cardiol͘�ϮϬϬϳ͖ϱϬ͗ϵϯϯʹϵϯϵ͘

ϱ͘� :ĂŶŐ� /Ͳ<͕� �ŽƵŵĂ� ��͕� <ĂŶŐ� �Ͳ,͕� WĂƌŬ� ^Ͳ:͕�
WĂƌŬ� ^Ͳt͕� ^ĞƵŶŐ� <Ͳ�͕� Ğƚ� Ăů͘� sŝƐƵĂůŝǌĂƟŽŶ� ŽĨ 
ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ĂƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƟĐ�ƉůĂƋƵĞƐ�ŝŶ�ƉĂƟĞŶƚƐ 
using optical coherence tomography: 
ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ǁŝƚŚ� ŝŶƚƌĂǀĂƐĐƵůĂƌ�ƵůƚƌĂƐŽƵŶĚ͘�J 
Am Coll Cardiol͘�ϮϬϬϮ͖ϯϵ͗ϲϬϰʹϲϬϵ͘

ϲ͘� zĂďƵƐŚŝƚĂ� ,͕� �ŽƵŵĂ� ��͕� ,ŽƵƐĞƌ� ^>͕� �ƌĞƚǌ�
,d͕ � :ĂŶŐ� /Ͳ<͕� ^ĐŚůĞŶĚŽƌĨ� <,͕� Ğƚ� Ăů͘� �ŚĂƌĂĐ-
ƚĞƌŝǌĂƟŽŶ� ŽĨ� ,ƵŵĂŶ� �ƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƐŝƐ� ďǇ 
KƉƟĐĂů��ŽŚĞƌĞŶĐĞ�dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͘ ��ŝƌĐƵůĂƟŽŶ. 
ϮϬϬϮ͖ϭϬϲ͗ϭϲϰϬʹϭϲϰϱ͘

ϳ͘� :ŝĂ�,͕��ďƚĂŚŝĂŶ�&͕ ��ŐƵŝƌƌĞ���͕�>ĞĞ�^͕��ŚŝĂ�^͕�
>ŽǁĞ� ,͕� Ğƚ� Ăů͘� /Ŷ� sŝǀŽ� �ŝĂŐŶŽƐŝƐ� ŽĨ� WůĂƋƵĞ�
�ƌŽƐŝŽŶ� ĂŶĚ� �ĂůĐŝĮĞĚ� EŽĚƵůĞ� ŝŶ� WĂƟĞŶƚƐ�
With Acute Coronary Syndrome by Intra-
ǀĂƐĐƵůĂƌ� KƉƚŝĐĂů� �ŽŚĞƌĞŶĐĞ� dŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͘� 
J Am Coll Cardiol͘�ϮϬϭϯ͖ϲϮ͗ϭϳϰϴʹϭϳϱϴ͘

ϴ͘� �ŬĂƐĂŬĂ� d͕ � <ƵďŽ� d͕ �DŝǌƵŬŽƐŚŝ�D͕� dĂŶĂŬĂ� �͕�
<ŝƚĂďĂƚĂ�,͕�dĂŶŝŵŽƚŽ�d͕ �Ğƚ�Ăů͘�WĂƚŚŽƉŚǇƐŝŽůŽŐǇ 
of acute coronary syndrome assessed by 
ŽƉƟĐĂů� ĐŽŚĞƌĞŶĐĞ� ƚŽŵŽŐƌĂƉŚǇ͘ � J Cardiol. 
ϮϬϭϬ͖ϱϲ͗ϴʹϭϰ͘

ϵ͘� ǀĂŶ� ĚĞƌ� tĂů� ��͕� �ĞĐŬĞƌ� ��͕� ǀĂŶ� ĚĞƌ� >ŽŽƐ�
�D͕��ĂƐ�W<͘� ^ŝƚĞ�ŽĨ� ŝŶƟŵĂů� ƌƵƉƚƵƌĞ�Žƌ� ĞƌŽ-
ƐŝŽŶ�ŽĨ�ƚŚƌŽŵďŽƐĞĚ�ĐŽƌŽŶĂƌǇ�ĂƚŚĞƌŽƐĐůĞƌŽƟĐ�
ƉůĂƋƵĞƐ�ŝƐ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞĚ�ďǇ�ĂŶ�ŝŶŇĂŵŵĂƚŽƌǇ�
ƉƌŽĐĞƐƐ�ŝƌƌĞƐƉĞĐƟǀĞ�ŽĨ�ƚŚĞ�ĚŽŵŝŶĂŶƚ�ƉůĂƋƵĞ�
morphology. �ŝƌĐƵůĂƟŽŶ͘�ϭϵϵϰ͖ϴϵ͗ϯϲʹϰϰ͘

ϭϬ͘�&Ăƌď��͕��ƵƌŬĞ��W͕ �dĂŶŐ��>͕�>ŝĂŶŐ�dz͕ �DĂŶŶĂŶ�
W͕ �^ŵŝĂůĞŬ� :͕�Ğƚ�Ăů͘��ŽƌŽŶĂƌǇ�ƉůĂƋƵĞ�ĞƌŽƐŝŽŶ�
ǁŝƚŚŽƵƚ�ƌƵƉƚƵƌĞ�ŝŶƚŽ�Ă�ůŝƉŝĚ�ĐŽƌĞ͘���ĨƌĞƋƵĞŶƚ�
cause of coronary thrombosis in sudden cor-
onary death. �ŝƌĐƵůĂƟŽŶ͘�ϭϵϵϲ͖ϵϯ͗ϭϯϱϰʹϭϯϲϯ͘

ϭϭ͘�,ŝƐĂŬŝ� Z͕� zƵƚĂŶŝ� �͘� WůĂƋƵĞ� DŽƌƉŚŽůŽŐǇ� ŽĨ�
Acute Coronary Syndrome. J Atheroscler 
Thromb͘�ϭϵϵϴ͖ϰ͗ϭϱϲʹϭϲϭ͘

ϭϮ͘�sŝƌŵĂŶŝ� Z͕� <ŽůŽĚŐŝĞ� &�͕� �ƵƌŬĞ� �W͕ � &Ăƌď� �͕�
^ĐŚǁĂƌƚǌ�^D͘�>ĞƐƐŽŶƐ�ĨƌŽŵ�^ƵĚĚĞŶ��ŽƌŽŶĂƌǇ 
�ĞĂƚŚ͗� �� �ŽŵƉƌĞŚĞŶƐŝǀĞ� DŽƌƉŚŽůŽŐŝĐĂů�
Classification Scheme for Atherosclerotic 
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บทคัดย่อ
 โรคมะเรง็แพรก่ระจายมากระดูกสันหลังพบได้มากขึ้น และจำาเป็นต้องตรวจพบต้ังแต่ระยะแรกเพ่ือ เพ่ิมผลลัพธท์ี่ดี 
ในการรกัษาแบบองค์รวมและเพ่ิมคุณภาพชวีติแก่ผู้ป่วย ในประเทศไทยยังไม่มีการรวบรวมแนวปฏิบัติเป็นมาตรฐาน 
จงึต้องการทบทวนงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้องกับโรคมะเรง็แพรก่ระจายมากระดูกสันหลังตามหลักฐานเชงิประจกัษ์ ซึง่สามารถ
ชว่ยกำาหนดแนวทางการรกัษาต้ังแต่อาการแสดง การตรวจวนิิจฉัย การส่งตรวจภาพรงัสี การส่งต่อผู้ป่วยทั้งในกลุ่ม 
การแพรก่ระจายไม่มีและมีการกดทบัไขสันหลังซึง่มีความเรง่ด่วนกวา่ในการรกัษา การรกัษาโดยการผ่าตัดทัง้วธิธีรรมดา 
และการผ่าตัดแบบแผลเล็ก การรกัษาต่อด้วยยาและการใช้รงัสีรกัษา รวมทั้งแนวทางการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและ
การรกัษาระยะประคับประคอง ซึง่อาจสามารถพัฒนาต่อยอดเป็นแนวปฏิบัติทางสาธารณสุขต่อไป

คำาสำาคัญ: มะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลัง, มะเรง็ลุกลามกระดูกสันหลัง, มะเรง็กระดูก

Abstract
 The incidence of spinal metastases is increasing. An early diagnosis contributes to a good 
result of holistic care and better quality of life for the patients. In Thailand, there are still no 
standard clinical practice consensus guidelines. Therefore, we would like to review studies relate 
to spinal metastases. The topic of interest is clinical presentations, diagnosis, imaging investigation, 
and treatment options (which are conventional and minimally invasive surgery, medication, 
and radiotherapy). These could be useful and might be developed to use as a general guideline 
in the future.

Keywords: Spinal metastasis, Vertebral metastasis, Metastatic spine tumor, Spinal tumor

บทนำา (Introduction)
 มะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังสามารถแบ่ง
ประเภทได้หลากหลาย ตามตำาแหน่งทีเ่กิดการแพรก่ระจาย 
ตัวอย่างเช่นการแพรก่ระจายชนิด intramedullary 
(intramedullary metastases) จะเกิดขึ้นภายใน
ไขสันหลัง (spinal cord) ขณะทีก่ารแพรก่ระจายชนิด 
leptomeningeal (leptomeningeal metastases) 

จะเกิดขึ้นอยู่ภายในชัน้ของชอ่งว่างใต้เยื่ออะแรก็นอยด์ 
(subarachnoid space) เป็นต้น ซึง่ทัง้สองประเภทน้ี 
พบได้ค่อนข้างน้อย และมักจะพบเม่ือมีการกระจายของ 
โรคไปมาก หรอืเข้าสู่ระยะสุดท้ายแล้ว (end-stage 
disease) เน่ืองจากอัตราการรอดชวีติทีเ่พ่ิมขึน้ของผู้ป่วย 
มะเรง็ปฐมภูมิ รว่มกับอายุขัยโดยเฉล่ียของประชากร 
ที่ สูงขึ้น อุบัติการณ์การเกิดภาวะมะเรง็แพรก่ระจาย
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กระดูกสันหลัง (spinal metastases) จงึเพ่ิมขึน้ตาม 
ไปด้วย1-4 และกลายเปน็ปญัหาสำาคัญทีมี่แนวโน้มพบเจอ
ได้บ่อยมากขึ้น ซึง่ในประเทศไทยยังไม่พบการรวบรวม
แนวปฏิบัติจากงานวจิยัที่เก่ียวข้องมากนัก จงึเป็นที่มา
ของการทบทวนวรรณกรรมในบทความปรทิศัน์น้ี
 ในบรรดาทุกประเภทของตำาแหน่งที่เกิดการแพร่
กระจาย การแพรก่ระจายชนิดที่อยู่ในชอ่งนอกชั้นดูรา 
(epidural metastases) น้ั นพบได้บ่อยกว่ามาก  
เกิดขึ้ นอยู่ภายนอกต่อชัน้ของเยื่อดูรา (dura mater) 
โดยส่วนใหญลุ่กลามมาจากส่วนต่าง ๆ ของกระดูกสันหลัง
โดยรอบ ซึง่การแพรก่ระจายมาทีก่ระดูกสันหลัง (spinal 
metastasis) น้ัน พบได้บ่อยเป็นอันดับ 3 รองจาก 
การแพรก่ระจายไปที่ปอด (lung metastasis) และ 
การแพรก่ระจายไปทีตั่บ (liver metastasis) ตามลำาดับ 
หรอืคิดเปน็รอ้ยละ 20 ของจำานวนผู้ปว่ยมะเรง็แพรก่ระจาย 
ทัง้หมด5,6 และพบมากทีสุ่ดจากมะเรง็ปฐมภูมิทีแ่พรก่ระจาย
มาทีก่ระดูกทัง้หมด โดยมากกวา่ 2 ใน 3 แพรก่ระจาย
มาจาก มะเรง็เต้านม มะเรง็ปอด หรอืมะเรง็ต่อมลูกหมาก 
เปน็ต้น7 บทความน้ีจะมุ่งเปา้เฉพาะภาวะมะเรง็แพรก่ระจาย
กระดูกสันหลังทีเ่กิดขึน้ โดยอาจจะมีหรอืไม่มีการลุกลาม
ไปยังชอ่งนอกชัน้ดูราก็ได้ โดยขอบเขตของการทบทวน
จะประกอบไปด้วย อาการแสดงทางคลินิก, ภาพถ่ายทาง 
รงัสีวทิยา, หลักการในการให้การรกัษา, การเลือกกลุ่ม
ผู้ป่วย, รายละเอียดการรกัษา และทา้ยทีสุ่ด การส่ือสาร
และการให้ข้อมูลผู้ป่วย ตามลำาดับ

อาการแสดงทางคลนิิก (Clinical presentation)
 อาการแสดงส่วนใหญ่รอ้ยละ 90-95 ของผู้ป่วย 
ที่มีมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังมักจะมาด้วยเร ือ่ง
ความเจบ็ปวด8 ซึง่มักจะเกิดจากการกดเบยีดของก้อนเน้ือ
ภายในกระดูก ทำาให้เยื่ อหุ้มกระดูก (periosteum) 
เกิดการตึงยืด กระตุ้นหน่วยรบัความเจ็บปวด (pain 
receptor) มากขึน้ หรอื เกิดจากการหักยุบของกระดูก
สันหลัง (pathological fracture) หรอือาจเกิดจาก
การกดเบียดรากประสาท (nerve root compression) 
และ/หรอื ไขสันหลัง (spinal cord compression) ทำาให้ 
เกิดความเจบ็ปวดตามระดับทีเ่ป็นได้ การตรวจรา่งกาย
พอจะสามารถบอกระดับทีมี่การกดเบยีดของรากประสาท
หรอืไขสันหลังได้ ภาวะผิดรูปของกระดูกสันหลัง เช่น 
ภาวะโก่งโค้งไปทางด้านหน้า (kyphosis) อาจจะช่วย
บอกได้ถึงตำาแหน่งการเกิดการหักยุบได้
 อาการปวด หากเป็นมากขึ้นเม่ือลุกขึ้นน่ังในท่าตรง 
หรอืยืน แต่ทเุลาปวดลงในทา่นอน อาจบ่งบอกถึงสภาวะ 
ความไม่ม่ันคง (mechanical instability) ของกระดูก
สันหลังได้ อยา่งไรก็ตาม ถึงแม้จะไม่มีภาวะน้ีก็ตาม ผู้ป่วย
สามารถมีอาการปวดตอนกลางคืน หรอืปวดขณะพักได้ 
(night pain or rest pain) จากตัวเน้ื องอกเอง 
เช่นเดียวกัน ไม่จำาเป็นต้องมาจากภาวะความไม่ม่ันคง
เสมอไป การทำางานของระบบประสาทที่ผิดปกติ อาจ
บ่งบอกถึงสภาวะการกดเบียดของไขสันหลัง (spinal 
cord compression) ได้ (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 แสดงอาการต่าง ๆ ทีค่วรเฝ้าระวังทีอ่าจเกิดจากการดำาเนินโรคของมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลัง9

อาการ สาเหตุ

ปวดหลัง (โดยเฉพาะเวลากลางคืน) มีการแพรก่ระจายกระดูกสันหลัง

ปวดหลังรุนแรงโดยเฉียบพลัน ปล้องกระดูกสันหลังหักยุบ

การผิดรูปของกระดูกสันหลัง (หลังค่อมหรอืหลังคด) ปล้องกระดูกสันหลังหักยุบ

ปวดหลังเฉพาะจุด รว่มกับอาการทเุลาลงได้หากมีการ
เปล่ียนทา่เป็นนอนราบ

ภาวะไม่ม่ันคงของกระดูกสันหลัง

ปวดรา้วหรอืรว่มกับอาการชา รากประสาทถูกกดทบั

การอ่อนแรงทีร่ยางค์ ไขสันหลังถูกกดทบั

การเดินทีไ่ม่ม่ันคงหรอืความผิดปกติของทา่ทางการ
เดิน

ไขสันหลังถูกกดทบั

อาการชาทัง้ฝ่ังซา้ยและขวาพอ ๆ กัน ลักษณะลงลำาตัว
และขาลงไปเสมอ

ไขสันหลังถูกกดทบั
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 การเฝ้าระวังอาการทางคลินิกที่กล่าวมาข้างต้น 
มีความสำาคัญ เน่ืองจากการดำาเนินโรคต่อจากน้ีอาจจะมี 
การกดเบียดไขสันหลัง หรอืรากประสาทส่วนปลาย 
(cauda equina) เพ่ิมมากขึน้ได้ นำาไปสู่ภาวะอัมพฤกษ์ 
อัมพาต (paraplegia, tetraplegia, หรอื cauda equina 
syndrome) ต่อไปได้  เรยีกอีกอย่างหน่ึ งว่า ภาวะ 
การถูกกดทบัรุนแรงของไขสันหลัง (malignant epidural 
spinal cord compression หรอื MESCC) ซึง่สามารถ 
พบได้ 1-5% จากผู้ปว่ยมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลัง
ทัง้หมด10 ซึง่เปน็ขอ้บ่งชีท้ีค่วรต้องได้รบัการรกัษาโดยเรว็

ภาพถ่ายทางรงัสีวทิยา (Imaging)
 ในการตรวจหาภาวะมะเร็งแพร่กระจายกระดูก
สันหลัง การทำาการตรวจด้วยเคร ือ่งเอ็มอารไ์อของกระดูก 
สันหลังทัง้หมด (MRI whole spine) มีความสำาคัญ
และดีกวา่การถ่ายภาพทางรงัสีวทิยาอ่ืน ๆ สามารถบอกถึง 
ขอบเขตการลุกลามภายในกระดูกสันหลัง เห็นภาพ 
การกดเบียดของเส้นประสาทและไขสันหลังได้ชดัเจน11 
ภาพ sagittal T1- และ T2-weighted ของ whole 
spine และภาพ axial T2-weighted เฉพาะบรเิวณที่
ได้รบัผลกระทบ (MRI 1 part with screening sagittal 
whole spine) อาจจะเพียงพอต่อการวนิิจฉัยและให้ 
การรกัษาต่อไป12,13 โดยส่วนใหญม่ะเรง็แพรก่ระจายกระดูก 
สันหลังจะแสดง hypointense ในภาพ T1-weighted 
และ hyperintense หรอื hypointense ในภาพ 
T2-weighted ขึ้นกับสภาวะของกระดูกบรเิวณน้ันว่า
มีลักษณะทางรงัสีเป็นลักษณะการแพรก่ระจายแบบ 
ถูกสรา้ง (osteoblastic lesion) หรอืเปน็การแพรก่ระจาย 
แบบถูกทำาลาย (osteolytic lesion) มากน้อยแค่ไหน 
การใชส้ารประกอบ Gadoilnium ฉีดให้ผู้ป่วย และทำา 
การตรวจด้วยเทคนิค T1-weighted จะทำาให้เห็น 
การลุกลาม (extension) ของเน้ืองอกได้ชัดเจนขึ้ น  
และเม่ือนำามาเปรยีบเทยีบกับภาพ T1-weighted ก่อนฉีด 
จะสามารถเพ่ิมความเข้าใจทางกายวภิาคได้มากขึ้น  
การไม่ใช้สารประกอบ Gadolinium  อาจทำาให้ไม่เห็น 
การกระจายที่เกิดขึ้นภายในชั้นของช่องว่างใต้เยื่อ 
อะแร็กนอยด์ (subarachnoid space) ซึ่ งเป็น 
การแพรก่ระจายชนิด leptomeningeal ได้
 ความเรง่ด่วนในการส่งตรวจทางรงัสี ขึ้นกับอาการ
ทางคลินิกของผู้ปว่ย ณ ขณะน้ัน เน่ืองจากการฟ้ืนฟูสภาพ
ของไขสันหลังหลังจากที่โดนกดทับหรอืได้รบับาดเจบ็ 
ให้กลับมาทำางานได้อย่างปกติน้ัน (functional recovery) 
ขึน้อยูกั่บระยะเวลาทีมี่อาการกดทบัไขสันหลัง (duration 
of symptoms) และความสามารถในการเคล่ือนไหว
ของผู้ป่วย (ambulatory status) ทียั่งหลงเหลืออยู่14  
โดยมีข้อแนะนำาดังต่อไปน้ี 
 •	 หากสงสัยภาวะ MESCC (spinal cord 
compression), กลุ่มอาการกดทบัรากประสาทส่วนปลาย 

cauda equina (cauda equina syndrome), หรอื
การกดรากประสาทส่วนปลายทั้งสองข้าง (bilateral 
radicular symptoms) ควรได้รบัการส่ง MRI โดยเรว็
ทีสุ่ดเทา่ทีจ่ะทำาได้ (immediately if possible)
 •		 หากมีการทราบมะเร็งปฐมภูมิอยู่ก่อนแล้ว 
(known primary tumor) แล้วมีอาการเหล่าน้ี เชน่ 
อาการแขนขาอ่อนแรงหรอืชาเพียงข้างเดียว (unilateral 
motor and/or sensory deficit) ทีบ่่งบอกถึงภาวะ
รากประสาทถูกกดทับ (radicular compression), 
อาการปวดรา้วลงแขนเพียงข้างใดข้างหน่ึง (unilateral 
radicular pain), หรอื หากมีแค่อาการปวดบรเิวณ
กระดูกสันหลังปล้องทีส่งสัย (localized pain) ควรได้
รบัการทำา MRI โดยเรว็หากเป็นไปได้
 หากไม่สามารถทำา MRI ได้  การทำาเอกซเรย์
คอมพิวเตอร ์ (computerized tomography scan; 
CT scan) พรอ้มสรา้งภาพขึน้ใหม่ (reconstruction) 
ภายหลังจากการทำาฉีดสารทบึแสงเขา้โพรงไขสันหลังแล้ว 
สามารถทำาได้เชน่เดียวกัน อย่างไรก็ตาม ในการวนิิจฉัย
มะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังน้ัน ภาพทางรงัสีวทิยา
อ่ืน ๆ เชน่ เอกซเ์รย์แบบด้ังเดิม (plain radiograph), 
bone scintigraphy หรอืการทำา positron-emission 
(PET)-CT น้ัน อาจไม่ค่อยแนะนำามากนัก เน่ืองจากใน
บางกรณีภาพรงัสีเหล่าน้ีไม่สามารถตรวจพบการลุกลาม
ของเน้ือเยือ่ข้างเคียงหรอืภายในกระดูกได้ไม่รวดเรว็พอ  
จะตรวจพบได้ก็ต่อเม่ือการลุกลามน้ันมีการทำาลาย
กระดูกไปมากแล้ว นอกจากน้ี bone scintigraphy 
บางครัง้จะให้ผลลบลวง (false negative) ได้ ในกรณี
ที่เป็นลักษณะของการแพรก่ระจายแบบพบการทำาลาย
ทัง้หมด (pure-osteolytic lesion) ขณะทีค่่าความไว 
ของการทดสอบ (sensitivity) และค่าความจำาเพาะของ 
การทดสอบ (specificity) ของการตรวจ PET-CT น้ัน 
ขึน้อยู่กับสารเภสัชรงัสี (tracer) ทีใ่ช ้และความสามารถ
ในการดูดกลืนสาร (uptake) ของเซลล์ต่าง ๆ ซึ่งขึ้น
อยู่กับความจำาเพาะของมะเรง็ปฐมภูมิในแต่ละชนิดด้วย 
เป็นต้น

กรณีไม่ทราบมะเรง็ปฐมภูมิ และการตรวจเพ่ิมเติม 
(Unknown primary and further work-up) 
 มะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังที่ไม่ทราบที่มา
หรอืมะเรง็ปฐมภูมิ (unknown primary) น้ัน ควรทำา 
Computed Tomography (CT scan) หรอื PET-CT 
ของชอ่งอกและทอ้ง (thorax and abdomen) โดยเรว็
หากสามารถทำาได้  ส่วนการตัดชิน้เน้ือ (biopsy) เพ่ือ
ส่งตรวจทางพยาธวิทิยาน้ัน ควรทำาก่อนที่จะเร ิม่ให้ยา 
กลุ่ม corticosteroids  เพราะอาจส่งผลต่อการวนิิจฉัยได้ 
หากมะเรง็ปฐมภูมิน้ันเป็นโรคมะเรง็ทางโลหิตวทิยา 
(hematological malignancies)   นอกจากน้ัน การวนิิจฉัย
ทางพยาธิวทิยา (histological pathology) และ
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การแยกโรคในกลุ่มติดเชือ้ออกไปก่อน ควรทำาให้เสรจ็ส้ิน
ก่อนเร ิม่กระบวนการรกัษาในทกุราย
 กรณีที่ผู้ป่วยมีอาการทางคลินิก หรอืพบ MESCC 
ทางรงัสีวทิยาแล้ว ควรได้รบัการเก็บชิน้เน้ือ และส่งตรวจ 
ภายใน 24 และ 72 ชั่วโมงตามลำาดับ การเก็บชิ้นเน้ือ 
สามารถทำาได้จากก้อนที่ช่องนอกชั้นดูราเอง หรอืจาก
ตำาแหน่งอ่ืนทีส่ามารถทำาได้งา่ยกวา่ กรณีทีมี่ความไม่ม่ันคง
ของกระดูกสันหลัง การทำาการผ่าตัดเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง 
ของกระดูกสันหลัง (stabilizing surgery) ก็ควรพิจารณา
ทำารว่มด้วย นอกเหนือจากมะเรง็แพรก่ระจายกระดูก
สันหลังแล้ว โรคในกลุ่มภาวะความเส่ือม (degeneration), 
การติดเชือ้ (infection), การอักเสบ (inflammatory) 
หรอืการได้รบับาดเจ็บจากอุบัติเหตุ (trauma) ก็ควร
พิจารณาอยูใ่นกลุ่มของการวนิิจฉัยแยกโรค (differential 
diagnosis) เชน่เดียวกัน (ตารางที ่2)

หลกัการในการให้การรกัษา (Principle of Treat-
ment)
 การเลือกการรกัษาของภาวะมะเรง็แพรก่ระจาย
กระดูกสันหลังทีมี่อาการน้ัน ขึน้อยูกั่บหลายปจัจยัรวมกัน 
เชน่ การคาดคะเนการรอดชวีติ (expected survival), 
สถานะของผู้ป่วย (patient’s condition), จำานวน 
และตำาแหน่งการแพร่กระจายไปกระดูกสันหลังใน
ตำาแหน่งต่าง ๆ (the number and localization of 

involved vertebrae), และขนาดของการลุกลามไปสู่
เน้ือเยื่อข้างเคียง (degree of expansion) เป็นต้น
 การตัดสินใจเลือกการรกัษาทีดี่ทีสุ่ดในผู้ปว่ยกลุ่มน้ีน้ัน 
ต้องการการประเมินและตัดสินใจรว่มกันระหวา่งทมีสหสาขา 
ทีดู่แลผู้ปว่ย (multidisciplinary consultation; MC) 
การเฝ้าระวงัหรอืรบัทราบติดตามผู้ป่วยที่ยังไม่มีอาการ 
แต่มีแนวโน้มอาจจะมีความเส่ียงในการเกิดภาวะความ
ไม่ม่ันคงทางกระดูกสันหลัง (mechanical instability) 
และ/หรอื MESCC ในอนาคตได้ การรบัปรกึษาล่วงหน้า 
ผ่านทางคณะกรรมการ MC น้ี (ไม่วา่จะทางอีเมล โทรศัพท ์
หรอื ภาพรงัสีต่าง ๆ ฯลฯ) สามารถลดการรบัส่งต่อ และ
รบัปรกึษาผู้ป่วยที่ไม่จำาเป็นต้องได้รบัการผ่าตัดได้15 
โดยศัลยแพทยอ์อรโ์ธปดิิกส์ทีท่ำาการผ่าตัดกระดูกสันหลัง 
จำาเป็นต้องเข้ารว่มในทมี MC โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีอ่าจ
จำาเป็นต้องได้รบัการผ่าตัด
 การตัดสินใจและให้การรกัษาควรเร ิม่ภายใน 24 ชม. 
ในกรณีพบ MESCC รว่มกับอาการทางคลินิก, ภายใน 
72 ชม. ในกรณีทีมี่ MESCC จากการตรวจทางรงัสีเทา่น้ัน, 
และภายใน 2 สัปดาห์ ในผู้ป่วยทีมี่เพียงแค่อาการปวด

การเลอืกกลุม่ผู้ป่วย (Patient selection)
1. การคาดคะเนการรอดชีวิตของผู้ป่วย (Survival 
      prediction)
 เพ่ือหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการรักษาที่ น้อยเกินไป 

ตารางท่ี 2 การวนิิจฉัยแยกโรคสำาหรบัอาการปวดหลังหรอืต้นคอในผู้ป่วยทีมี่ประวัติมะเรง็9

อาการสำาคัญทาง
คลนิิก

อาการปวดรา้วจากหลงัหรอืต้นคอ ภาวะความผิดปกติทางระบบประสาท

การวนิิจฉัยแยกโรค Osteoporotic spinal fracture Leptomeningeal metastases

Herniation of nucleus pulposus Radiation myelopathy (ในผู้ป่วยทีเ่คย 
ได้รบัการฉายแสง)

Spondylodiscitis or spondylitis Bacterial or viral meningitis

Tumor growth in the dorsal pleura Epidural abscess or hematoma

Spondylosis (arthrosis) Intramedullary metastasis

Spinal lipomatosis

Benign tumor

Arteriovenous malformation

Primary bone tumor

Transverse myelitis

Sarcoidosis

Multiple sclerosis
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(undertreatment) หรอืมากเกินไป (overtreatment) 
การคาดคะเนการรอดชวีติของผู้ปว่ย (expected survival) 
เป็นปัจจยัสำาคัญทีช่ว่ยในการเลือกวธิกีารรกัษาในผู้ป่วย
แต่ละราย ปัจจยัทีใ่ชน้ำามาคาดคะเนมากทีสุ่ด ประกอบ
ไปด้วย ชนิดของมะเรง็ปฐมภูมิ (tumor type), สภาวะ
รา่งกายของผู้ป่วย หรอื performance status (Karn-
ofsky or ECOG), จำานวนของการลุกลามเข้าสู่อวัยวะ
ภายใน (visceral metastases) และจำานวนของปล้อง
กระดูกสันหลังทีโ่ดนลุกลาม (number of vertebral 
segments involved) เป็นต้น จากการศึกษาใน
ปี 2018 Ahmed และคณะ16 ทำาการศึกษาย้อนหลัง 
เปรยีบเทยีบ เคร ือ่งมือคำานวณเพ่ือคาดคะเนการรอดชวีติ
ในผู้ปว่ยมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลัง (metastatic 
spine disease survival score) ทัง้หมด 9 แบบ 
(original Tokuhashi, revised Tokuhashi, Tomita, 
original Bauer, modified Bauer, Katagiri, van 
der Linden, Skeletal Oncology Research Group 
(SORG) classic และ nomogram) พบว่า SORG 
nomogram ให้ความแม่นยำา มากทีสุ่ดในการคาดคะเน 
อัตราการรอดชวีติภายหลังผ่าตัด ที ่30 วัน และ 90 วัน 
โดยมีพ้ืนทีใ่ต้กราฟ (area under the curve; AUC) 
เทา่กับ 0.81 (95% CI = 0.69-0.93) และ 0.7 (95% 
CI = 0.61-0.79) ตามลำาดับ ขณะที ่365 วันหลังผ่าตัด
พบวา่ original Tokuhashi และ SORG nomogram 
น้ันให้ความแม่นยำาในการคาดคะเนอัตราการรอดชวีติ
ทีม่ากทีสุ่ด และเทา่กันทัง้ 2 เคร ือ่งมือ (AUC = 0.78; 
95% CI = 0.71-0.85) ในการคำานวณ SORG nomogram 
น้ันสามารถทำาได้ผ่านโปรแกรมมือถือ Smartphone 
ใน App Store (URL: https://apps.apple.com/th/
app/sorg-spine-metastases-survival-calcula-
tor/id1227994753)

2. ความม่ันคงของกระดูกสันหลัง และขนาดของการลุกลาม
ของมะเร็งแพร่กระจายกระดูกสันหลัง (Spinal stability 
and extension of spinal metastases)

 ในปี 2010 ได้มีการสรุปและจดัทำา Spinal Insta-
bility Neoplastic Score (SINS) ขึ้นมาเพ่ือใช้ใน
การประเมินความม่ันคงของกระดูกสันหลัง (spinal 
instability) ของกระดูกสันหลังปล้องน้ัน ๆ 17 ผู้ป่วยทีอ่ยู่ 
ในกลุ่มน่าจะไม่ม่ันคง (potentially unstable) หรอืไม่
ม่ันคง (unstable) น้ัน ควรส่งปรกึษาต่อให้ศัลยแพทย์
เพ่ือประเมินถึงความจำาเปน็ในการผ่าตัดทกุราย และหาก 
ระดับของกระดูกสันหลังทีส่นใจ มีมะเรง็ปฐมภูมิแพรก่ระจาย
ติดกันมากกวา่ 3 ปล้องขึน้ไป มีการลุกลามไปหลายปล้อง 
หรอืลุกลามเข้าเน้ือเยื่ออ่อนโดยรอบมากแล้ว การผ่าตัด
อาจจะไม่แนะนำาในผู้ปว่ยรายน้ัน ๆ การเลือกวธิกีารรกัษา
จะเป็นดังทีก่ล่าวข้างต้น

รายละเอียดการรกัษา (Treatment)
1. รังสีรักษา (Radiotherapy)
 รงัสีรกัษาเป็นเสาหลักหน่ึงในการรกัษา สามารถลด
อาการปวดในภาวะมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลัง 
ได้ถึง 60-80% และ ลดอาการแสดงทางประสาทวทิยา 
(neurological symptoms) ได้ถึง 10-90% ขึน้อยู่กับ
การศึกษา18-21 ข้อดีอย่างชดัเจนของรงัสีรกัษาคือมีความ
รุกล้ำารา่งกายทีน้่อย (non-invasive) โดยผลข้างเคียง
ต่าง ๆ จากการรกัษาทีมั่กจะเกิดขึน้น้ัน มักจะเกิดขึน้แค่
ชัว่คราวและสามารถทนรบัได้
 ทัง้น้ี ควรปรกึษาแพทย์รงัสีรกัษา เพ่ือรว่มประเมิน 
ในผู้ป่วยภาวะมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังที่มี
อาการเจบ็ปวด และ/หรอือาการแสดงทางประสาทวทิยา 
ทุกราย ทั้งกรณีที่ ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาแบบไม่ผ่าตัด  
ผู้ป่วยที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด หรอืผู้ป่วยหลังผ่าตัด 
เป็นต้น

2. การผ่าตัด (Surgery)
 เทคนิคในการผ่าตัด มีต้ังแต่การผ่าตัดแบบแผลเล็ก
ที่ มีการรุกล้ำาร ่างกายเพียงเล็กน้อย หรอื minimal 
invasive surgery (MIS) ไปจนถึงการผ่าตัดทีใ่หญ่ทีสุ่ด 
เชน่ การทำา en bloc resection ของกระดูกสันหลัง
ปล้องน้ัน ๆ  การทำา vertebroplasty เป็นการฉีดซเีมนต์ 
ทางการแพทย ์หรอื polymethylmethacrylate (PMMA) 
เข้ าไปในปล้องกระดูกสันหลัง ซึ่ งสามารถช่วยเพ่ิ ม 
ความม่ันคง, ลดปวด, และป้องกันการยุบเพ่ิมเติมของ
ปล้องกระดูกสันหลังน้ัน ๆ ได้ ขณะทีก่ารทำา kyphoplasty 
อาจจะช่วยฟ้ืนคืนระดับความสูงของปล้องกระดูกสัน
หลังได้บางส่วนจากการพองลมที่บอลลูนที่สอดเข้าไป
ก่อนทีจ่ะฉีด PMMA เทคนิคเหล่าน้ีไม่ควรทำาในกรณี
ที่ มี การกดเบียดของเส้นประสาทหร อืไขสันหลัง 
อยู่ ก่อนแล้ว เน่ืองจากไม่ได้ชว่ยลดขนาดของเน้ืองอก 
บางการศึกษาได้รายงานวา่สามารถชว่ยลดปวดได้ 74-100% 
จากกลุ่มประชากรทั้งหมดที่ ศึกษา22-24 อย่างไรก็ตาม 
ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บได้บ่อยคือการเกิด PMMA รัว่เข้าสู่ 
โพรงกระดูกสันหลัง ซึง่โดยส่วนใหญไ่ม่มีอาการแสดงเพ่ิม25 

การใช ้PMMA ทีมี่ความหนืดต่ำา, การพยายามฉีด PMMA 
จำานวนมากเกินไป หรอืการฉีดในกรณีที่ มีการทำาลาย
ของปล้องกระดูกสันหลังอยู่ก่อนแล้ว อาจจะเพ่ิมความเส่ียง
ให้การเกิดรัว่สูงขึ้นได้26 ฉะน้ัน ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะ 
MESCC อยู่แล้ว ควรหลีกเล่ียงการทำาเทคนิคเหล่าน้ี 
เพราะอาจทำาให้ภาวะความผิดปกติทางระบบประสาท 
(neurological deficit) เพ่ิมขึน้และคนไข้แย่ลงได้
 Radiofrequency ablation (RFA) เปน็เทคนิคใชเ้ขม็
เจาะผ่านผิวหนังเข้าไปบรเิวณปล้องกระดูกสันหลังที่มี
เน้ืองอกแพรก่ระจายอยู่ จากน้ันจงึใชค้ล่ืนรงัสีความถ่ีสูง 
(radiofrequency ablation) ทำาให้เกิดความรอ้น
เพ่ือฆ่าเซลล์มะเรง็ ส่วนใหญ่มักทำาควบคู่ไปกับการทำา 
vertebroplasty ด้วยเพ่ือช่วยเพ่ิมความม่ันคงของ
กระดูกสันหลัง

https://apps.apple.com/th/app/sorg-spine-metastases-survival-calculator/id1227994753
https://apps.apple.com/th/app/sorg-spine-metastases-survival-calculator/id1227994753
https://apps.apple.com/th/app/sorg-spine-metastases-survival-calculator/id1227994753
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 เทคนิคการเปิดผ่าตัดแบบทัว่ไป (open technique) 
เชน่ การผ่าตัดขยายชอ่งกระดูกสันหลัง (decompres-
sive laminectomy surgery) หรอื การผ่าตัดนำาปล้อง
กระดูกสันหลังส่วนหน้าออก (corpectomies) ควรทำา
ควบคู่ไปกับการยึดตรงึด้วยโลหะ (fixation) เพ่ือชว่ยเพ่ิม
ความม่ันคงของกระดูกสันหลัง การทำาผ่าตัดขยายชอ่ง
กระดูกสันหลังเพียงอย่างเดียว โดยทีไ่ม่ได้มีการยึดตรงึ
มีข้อบ่งชี้น้อย เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะ 
ความไม่ม่ันคงของกระดูกสันหลังภายหลังได้มาก การผ่าตัด 
ที่ใหญ่มากขึ้นเชน่การนำาเอาส่วนของเน้ืองอกและปล้อง 
กระดูกสันหลังออก ทัง้ด้วยเทคนิคการเอาออกเปน็ส่วน ๆ 
(intralesional piecemeal excision) หรอืการนำา
ออกมาทั้งส่วนพร้อมกันเพ่ือลดการปนเปื้ อนของ
เน้ือเยื่อโดยรอบ (en bloc resection) น้ัน ในบางครัง้
ต้องการการทำาการสรา้งใหม่ทดแทน (reconstruction) 
ของปล้องกระดูกสันหลังน้ัน ด้วยเทคนิคต่าง ๆ เชน่ การ
ใส่วัสดุจำาพวก expandable cages หรอื allograft 
เปน็ต้น ในปจัจุบัน ยังไม่มีการศึกษาทีท่ำาการเปรยีบเทยีบ
การผ่าตัดด้วยวธิเีปิดแบบทั่วไปชนิดต่าง ๆ ทั้งในเร ือ่ง
ของผลการรกัษา อัตราการเกิดภาวะแทรกซอ้น ฯลฯ
 การผ่าตัดแบบ MIS มีรายงานว่า สัมพันธ์กับ
การบาดเจ็บเน้ือเยื่อโดยรอบที่ น้อยลง และพบภาวะ
แทรกซอ้นทีน้่อยกวา่ เม่ือเปรยีบเทยีบกับการผ่าตัดเปดิ
โดยทัว่ไป ทัง้น้ีงานวจิยัเก่ียวกับการผ่าตัด MIS มีไม่มาก 
และระดับคุณภาพของหลักฐานเชงิประจกัษ์ (level of 
evidence) ยังค่อนข้างต่ำา และต้องการการศึกษาเปรยีบเทยีบ 
ในอนาคตต่อไป เพราะฉะน้ัน เทคนิคต่าง ๆ  ในการผ่าตัด 
ทีน่ำามาใชกั้บผู้ป่วย จงึขึน้อยู่กับปัจจยั และบรบิทต่าง ๆ 
ของผู้ปว่ยแต่ละรายด้วย อยา่งไรก็ตาม ผลลัพธก์ารผ่าตัด
แบบ MIS ในผู้ป่วยมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังใน
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์น้ันพบว่าสามารถลดการเสียเลือด 
ระหวา่งผ่าตัดได้เปน็อย่างดี อีกทัง้ยังลดอาการปวดหลัง
และปวดรา้วลงขาได้ต้ังแต่ระยะ 2 สัปดาห์แรกหลังผ่าตัด 
ได้อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติอีกด้วย27

 ถึงแม้เทคนิคต่าง ๆ เหล่าน้ี  จะสามารถลดปวด  
และป้องกัน หรอืชว่ยบรรเทาอาการทาง neurologic 
symptoms โดยส่วนใหญ่ได้  อัตราการเกิดภาวะ
แทรกซอ้นน้ันยังค่อนข้างสูง ต้ังแต่ 20% จนถึง 37%28-30 

ปัจจยัเร ือ่งการฟ้ืนตัวจากการผ่าตัดใหญ่ในกลุ่มผู้ป่วย
มะเรง็น้ัน ค่อนข้างยากด้วยตัวโรคเองอยู่แล้ว  ดังน้ัน 
จากเหตุผลที่กล่าวมา การคาดคะเนการรอดชีวติของ
ผู้ป่วยที่จะเข้ารบัการผ่าตัด   ควรจะอยู่ที่  3 เดือนเป็น 
อย่างน้อยสำาหรบัการผ่าตัดแบบ MIS และ 6 เดือน
เป็นอย่างน้อยสำาหรบัการผ่าตัดใหญ่แบบทีมี่ทัง้การเปิด
แผลจากด้านหน้าและด้านหลังของผู้ป่วย

3. การรักษาที่มีผลทั่วร่างกาย (Systemic therapy)
 Systemic anticancer therapy สามารถใชเ้ป็น
ทางเลือกแรกในการรักษาได้ในมะเร็งบางชนิด หาก

คาดการณ์ว่ามีการตอบสนองที่ ดีและรวดเร็ว (เช่น 
multiple myeloma, non-Hodgkin lymphoma; 
NHL, metastatic germ cell tumors, melanoma 
with BRAF mutation) หรอื เม่ือมีข้อบ่งชี้จำาเป็น
รบีด่วนที่จำาเป็นต้องให้ยาเคมีบำาบัด หรอื ไม่สามารถ
ทำาการผ่าตัดหรอืฉายรงัสีได้แล้ว เป็นต้น

4.  การรักษาอื่น ๆ (Other treatments)
 การให้ยาในกลุ่ม corticosteroids สามารถใชไ้ด้ 
ในผู้ป่วย MESCC ทีมี่อาการแล้ว เน่ืองจากชว่ยลดการบวม 
บรเิวณเน้ือเย่ือโดยรอบของไขสันหลังได้  อาการเจบ็ปวด 
ภายหลังได้รับการฉายรังสี ก็ตอบสนองต่อการให้ 
corticosteroids เชน่กัน โดยทัว่ไปจะให้ในขนาด 4-8 mg 
เป็นจำานวน 1 ครัง้ต่อวัน
 การใชย้าในกลุ่ม bisphosphonates หรอื deno-
sumab น้ัน สามารถชว่ยป้องกันภาวะแทรกซอ้นทีเ่กิด
จากกระดูกหักยุบหรอืทรุดในผู้ป่วยมะเรง็แพรก่ระจาย
ได้เชน่กัน การให้ยาในกลุ่ม denosumab พบวา่ให้ผล
ดีกว่าในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทางกระดูกออกไป โดยทีไ่ม่เพ่ิมภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ 
จากตัวยาเอง31 

การส่ือสารและการให้ข้อมูลผู้ป่วย (Patient in-
formation and communication)
 แพทย์ผู้รกัษา ควรให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยให้เข้าใจถึง
ตัวโรคเปน็อยา่งดี และให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่มในการตัดสินใจ
เร ิม่รบัการรกัษา และเลือกวธิกีารรกัษาต่าง ๆ  ด้วยทกุครัง้ 
การให้ข้อมูลเก่ียวกับพยากรณ์โรค คาดคะเนอัตรา
การรอดชวีติของผู้ป่วย ภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกิดขึน้
จากการรกัษา รวมถึงผลที่คาดว่าจะได้รบัจากการรกัษา 
ควรนำามาชี้แจง อธิบาย และให้ผู้ป่วยรับทราบก่อน
การตัดสินใจรบัการรกัษาและเลือกวธิกีารรกัษาทกุครัง้
 เน่ืองด้วยภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึ้นจากภาวะ
มะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังน้ันค่อนข้างรุนแรง    
ผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียงสูงทกุรายจะต้องเข้าใจและรบัทราบ
ถึงอาการที่ควรจะติดต่อสถานพยาบาลและทีมแพทย์
ทีเ่ก่ียวข้องได้อย่างรวดเรว็ทีสุ่ด มีการจดัทำาแผ่นพับให้
ความรูผู้้ปว่ยถึงอาการต่าง ๆ ทีค่วรระวงั  และควรจะรบีมา
โรงพยาบาลหากเกิดอาการดังกล่าวขึน้ในอนาคต

บทสรุป (Conclusion)
 โรคมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังสามารถพบ
ได้บ่อย จากหลักฐานเชิงประจักษ์แล้ว การตรวจพบ
และได้รบัการวนิิจฉัยได้รวดเรว็ รวมถึงการประสานงาน 
ให้การรกัษาแบบองค์รวมได้อยา่งทนัทว่งท ี สามารถเพ่ิม
คุณภาพชวีติให้แก่ผู้ปว่ยได้เปน็อยา่งดี  การให้การรกัษา
ต้องคำานึงถึงหลายปจัจยั ทัง้แหล่งทีม่าของมะเรง็ปฐมภูมิ 
การคาดคะเนการรอดชวีติของผู้ป่วย ความม่ันคงของ
กระดูกสันหลังและขนาดของการลุกลามของมะเรง็แพร่
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กระจายกระดูกสันหลัง เป็นต้น ซึง่จะนำาไปสู่การรกัษา
ที่เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายต่อไป บทความน้ีอาจจะ
สามารถเป็นหลักยึดหรอืแนวทางในการให้การวางแผน
รกัษาภาวะมะเรง็แพรก่ระจายกระดูกสันหลังให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์ทีเ่ก่ียวข้องได้ไม่มากก็น้อย 
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บทคัดย่อ
บทนำา: ปจัจุบันโรงพยาบาลส่งข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ไปยังฐานข้อมูลทะเบยีนมะเรง็ผ่านทางโปรแกรม Thai Cancer Based  
แต่ข้อมูลบางส่วนยังกรอกด้วยมือ จงึอาจเกิดความคลาดเคล่ือนของข้อมูลในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ วตัถุประสงค์: 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็เทียบกับข้อมูลต้นฉบับ
จากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล วธิกีารศึกษา: การวจิยัใชข้้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ระหวา่งปี พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2561 และข้อมูลพ้ืนฐานจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง เชือ่มต่อข้อมูลทัง้ 2 ฐานข้อมูล ด้วยวธิกีารเชือ่มต่อข้อมูลแบบกำาหนด
ตายตัว วเิคราะห์ข้อมูลด้วยรอ้ยละของความสอดคล้อง ผลการศึกษา: ผลการวจิยัพบวา่ฐานข้อมูลทัง้ 2 ฐานข้อมูล 
ประกอบด้วยขอ้มูลผู้ปว่ยทัง้หมด 26,138 ราย จากตัวแปรทีว่เิคราะห์จำานวน 84 ตัวแปร พบความถูกต้องอยา่งสมบูรณ์ 
ในตัวแปร ได้แก่ หมายเลขชิ้นเน้ือพยาธวิทิยา การกลับเป็นซ้ำา การบอกข้างของอวัยวะที่เป็นโรคมะเรง็  ระยะโรค
และแพรก่ระจาย  ซึง่พบความถูกต้องในตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคลรอ้ยละ 63.29 ถึง 99.99 ตัวแปรข้อมูลโรครอ้ยละ 
51.19 ถึง 100 ตัวแปรข้อมูลการรกัษารอ้ยละ 63.29 ถึง 96.60 และตัวแปรข้อมูลการติดตามรอ้ยละ 17.99 ถึง 96.86  
บทสรุป: ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็มีความถูกต้องที่หลากหลาย ตัวแปรที่ มี 
ความสอดคล้องน้อยควรได้รบัการแก้ไข พรอ้มมีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง

คำาสำาคัญ: ความถูกต้อง, ฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็, ฐานข้อมูลโรงพยาบาล

Abstract
Background: Nowadays, cancer patients’ data is electronically transferred to the Thai cancer base registry by 
the Thai Cancer Based Program, but some data were manually input causing data errors in the cancer registry 
database. Objectives: This study aims to verify the basic data of cancer patients in the cancer registry database 
and compare them with the original data from electronic medical record database from the hospital. Method: 
The research used the basic cancer data between 2015-2018 from the cancer registry database and basic data 
from outpatient and inpatient database from one tertiary hospital. The data were linked by using deterministic 
record linkage. Data were analyzed by the percentage of agreement. Results: There are 26,138 records from 
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รูปท่ี 1both databases. Of 84 variables analyzed, we found perfect agreement on the pathological card number, recur-
rent, bilaterality, stage, and extend variables. The validity of personal data variables ranges from 63.29 to 99.99 
percent, the tumor-related variables 51.19 to 100 percent, treatment-related variables 63.29 to 96.60 percent, 
and follow-up data-related variables 17.99 to 96.86 percent. Conclusion: Basic data of patients from the cancer 
registry database show various validities. Variables with low agreement should be corrected. In addition, 
validation process must be implemented.

Keywords: Validity, Cancer Database, Hospital Database

บทนำา (Introduction)
 โรคมะเร็งเป็นปัญหาสำาคัญอันดับต้นในระบบ
สาธารณสุขของประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก สำาหรบัประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2563 พบผู้ป่วยโรคมะเรง็รายใหม่เพศชาย 
93,425 ราย เพศหญิง 97,211 ราย1 โดยจำานวนผู้ป่วย
โรคมะเรง็ระดับประเทศสามารถรายงานให้เป็นปัจจุบัน
ได้ด้วยการใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ โดยประเทศไทยมี
การจดัเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียน
มะเรง็ระดับประชากร (population-based cancer 
registries) และข้อมูลทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล 
(hospital-based cancer registries) อย่างไรก็ตาม
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล (hospital information 
system หรอื HIS) ที่ใช้ในประเทศไทยน้ันมีมากถึง 
44 ระบบ โดยระบบทีมี่ผู้ใชง้านมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ Stat/Dispense (รอ้ยละ 17) MitNet (รอ้ยละ 9) 
และระบบทีพั่ฒนาเอง (รอ้ยละ 8)2 ทำาให้การบันทกึ 
ข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์มีความหลากหลาย 
จากมาตรฐานการบันทกึขอ้มูลของแต่ละระบบ เชน่ ปขีอง 
วันเกิด อาจเก็บอยู่ในรูปพุทธศักราชหรอืครสิต์ศักราช 
วนัเกิดอาจอยู่ในรูปแบบ วันที/่เดือน/ป ี หรอืเดือน/วันที/่ป ี
ทำาให้ขาดมาตรฐานกลางของการบันทกึขอ้มูลสารสนเทศ 
ซึง่เป็นหน่ึงในปัญหาทีส่ำาคัญ เน่ืองจากมาตรฐานกลาง 
ของการบันทึกข้อมูลจำาเป็นต้องเชื่อมโยงข้อมูลที่มี
มาตรฐานระหวา่งหน่วยงานเพ่ือประมวลผลระดับประเทศ 
ทำาให้ปัจจุบันมีการพัฒนามาตรฐานการบันทึกข้อมูลขึ้น
หลายระบบ เชน่ มาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
มาตรฐานรหัสยา และอ่ืน ๆ3 
 ในอดีตระบบฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประเทศไทย
รวบรวมข้อมูลจากทะเบียนมะเรง็ระดับโรงพยาบาล โดย
ในชว่งปี พ.ศ. 2541 ถึง พ.ศ. 2543 มีทะเบียนมะเรง็
ระดับประชากรในประเทศไทยที่เก็บข้อมูลอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานเป็นทีย่อมรบัได้อยู่ 9 ทะเบียน ได้แก่ ทะเบียน
มะเรง็จงัหวัดเชยีงใหม่ และลำาปางในภาคเหนือ ทะเบียน
มะเรง็จงัหวัดนครพนม อุดรธานี และขอนแก่น ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ทะเบียนมะเรง็กรุงเทพ ระยอง 
และประจวบคีรขัีนธใ์นภาคกลาง และทะเบียนมะเรง็ 
จงัหวัดสงขลาในภาคใต้ จงึได้ใชข้อ้มูลจากทะเบยีนมะเรง็
เหล่าน้ีในการคำานวณอัตราคาดประมาณอัตราอุบัติ
การณ์โรคมะเรง็ในแต่ละภาคและของประเทศไทย[4]  

เน่ืองจากก่อนปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ 
กำาหนดให้โรคมะเรง็เป็นโรคที่ต้องรายงานข้อมูลไปยัง
ทะเบยีนมะเรง็  ส่วนข้อมูลทีส่ำานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติรวบรวมน้ันใช้เพ่ือเบิกจ่ายค่ารกัษาพยาบาล
เป็นหลัก และใชร้หัส International Classification 
of Diseases (ICD-10) ในการรายงานโรค ซึง่รหัส 
ICD-10 น้ันมีข้อจำากัดอยู่หลายประการ เชน่ ไม่สามารถ
บอกชนิดของโรคมะเรง็ และมีความไม่ชัดเจนระหว่าง
ตำาแหน่งปฐมภูมิของโรคกับตำาแหน่งทีโ่รคแพรก่ระจายไป  
อาจทำาให้มีโอกาสนับผู้ป่วยซ้ำาซอ้นได้สูง4 ดังน้ัน จงึต้อง
มีการจดัทำาทะเบียนมะเรง็โดยใชร้หัส International 
Classification of Diseases for Oncology Third 
Edition (ICD-O3) เพ่ือรวบรวมสถานการณ์ของโรคมะเรง็ 
ทีเ่ป็นปัจจุบันทีถู่กต้องและน่าเชือ่ถือ และมีความหมาย
ทางคลินิก อีกทัง้มียุทธศาสตรด้์านสารสนเทศโรคมะเรง็ 
(cancer informatics) ทีก่ำาหนดให้โรงพยาบาลระดับ 
A S และ M1 จดัทำารายงานข้อมูลมะเรง็ระดับโรงพยาบาล 
และส่งข้อมูลทะเบยีนมะเรง็โดยใชโ้ปรแกรม Thai Cancer 
Based (TCB) ไปยังฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประชากร
ของประเทศ5

 การนำาข้อมูลจากเวชระเบยีนกระดาษ หรอืเวชระเบยีน
อิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่ทะเบียนมะเรง็ระดับประชากรของ 
ประเทศไทยขึน้กับบรบิทของแต่ละสถานพยาบาล เชน่ 
บางแห่งนำาข้อมูลจากโรงพยาบาลบันทึกในรูปของ 
spread sheet หรอืโปรแกรมทะเบียนมะเรง็ที่ทาง
โรงพยาบาลพัฒนาขึน้มาเอง เพ่ือส่งให้สถาบันมะเรง็แห่งชาติ
รวบรวมจดัทำารายงานทะเบียนมะเรง็ประชากรประจำาปี 
อีกทัง้การลงทะเบียนทำาโดยบุคลากรทีมี่ความหลากหลาย 
ได้แก่ แพทย์  พยาบาล นักวชิาการสาธารณสุข  
นักวชิาการคอมพิวเตอร ์ หรอืเจ้าหน้าที่ บันทึกข้อมูล 
แม้วา่จะผ่านการอบรมการจดัทำาทะเบียนมะเรง็  แต่ก็อาจ 
มีความคลาดเคล่ือนของการบันทึกข้อมูล โรงพยาบาล
ที่ผู้วจิัยเลือกดำาเนินการทำาวจิัยเป็นโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ (ระดับ A) เน่ืองจากตอนทีเ่ร ิม่นโยบายดังกล่าว 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีหน่วยทะเบียนมะเรง็รองรบั
อยู่แล้ว ต่อมาจงึขยายผลและกำาหนดเป็นตัวชีว้ัด ซึง่ใน 
ปัจจุบันมีการกำาหนดให้โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 
จดัทำารายงานข้อมูลมะเรง็ระดับโรงพยาบาล และส่งข้อมูล
ทะเบียนมะเรง็ขึน้ website ผ่านทางโปรแกรม Thai 
Cancer Based (TCB) โดยให้เขตบรกิารสุขภาพทำา
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ทะเบียนมะเรง็ระดับประชากร (Population Based) 
ตามยุทธศาสตรท์ี่  6 สารสนเทศโรคมะเรง็ (cancer  
informatics)  โดยโรงพยาบาลทีด่ำาเนินการวจิยัใชร้ะบบ 
สารสนเทศโรงพยาบาลทีพั่ฒนาเองรว่มกับระบบสำาเรจ็รูป 
Hospital Operation Management Control (HOMC) 
เก็บข้อมูลเวชระเบยีนทางการแพทยแ์บบอิเล็กทรอนิกส์ 
(electronic medical records; EMRs) สามารถส่ง
ข้อมูลไปยังฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ด้วยรหัสประจำาตัว 
ประชาชน แต่การบันทึกข้อมูลในรูปแบบทะเบียน 
มะเรง็ระดับโรงพยาบาลที่ ต้องกรอกข้อมูลมากถึง 33  
เขตขอ้มูลน้ัน[5]  มีจำานวนบุคลากรทีร่บัผิดชอบดูแลการบันทกึ 
ข้อมูลเพียง 4 คน และถ้าเป็นข้อมูลก่อนปี พ.ศ. 2558 
ต้องกรอกด้วยมือเพียงเทา่น้ัน ผู้วจิยัจงึมีความสนใจศึกษา
ความถูกต้องของฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ไทยเทียบกับ
ฐานข้อมูลต้นฉบับของโรงพยาบาล6 ดังน้ัน การวจิยัน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
พ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเรง็ในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็
เทียบกับข้อมูลต้นแบบจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง

วธิกีารศึกษา (Method)
 การออกแบบงานวจิยั
 การวจิยัเชงิวเิคราะห์ (analytical research) เก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเรง็สัญชาติไทยทุกรายที่เข้ารบัการ
รกัษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหน่ึง ชว่งวันที ่ 1 
มกราคม 2558-31 ธนัวาคม 2561  

กระบวนการวจิยั: 
 ผู้วจิัยใช้ชุดคำาส่ังเก็บและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
โรคมะเร็งสัญชาติไทยทุกรายที่เข้าร ับการรักษาใน 
โรงพยาบาลระหว่างวันที่  1 มกราคม 2558 ถึง 31 
ธนัวาคม 2561 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล และข้อมูล
จากฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ เปรยีบเทยีบความถูกต้อง 

ของตัวแปรของทัง้ 2 ฐานข้อมูล ด้วยการเชือ่มต่อแบบ
ตายตัว (deterministic data linkage)7 โดยใช ้
หมายเลขอ้างอิงใหม่ที่ปรบัเปล่ียนด้วยการเข้ารหัส
อย่างเป็นระบบจากหมายเลขเดิม ทำาให้ไม่สามารถทราบวา่ 
หมายเลขเดิมคือเลขใดในทัง้ 2 ฐานข้อมูล การศึกษาน้ี 
ได้ ผ่านการรับรองจรยิธรรมการวจิัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลทีท่ำาการวจิยั (CA code 011/2563 รหัส 
เอกสารรบัรองเดิม 013/2562)  โดยใชข้้อมูลจากโปรแกรม
HOMC เชน่ ตัวแปรทีเ่ป็นข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการรกัษา 
ข้อมูลโรค และข้อมูลการติดตาม โปรแกรม Patho/HOMC 
(XrisHis) ให้ข้อมูลตัวแปรทีเ่ป็นข้อมูลโรค ได้แก่ ผลทาง 
พยาธวิทิยา Behavior และ Grade โดยเปรยีบเทยีบ
ความถูกต้องของ 33 เขตข้อมูลหรอืตัวแปรหลักดังต่อไปน้ี 
หมายเลขอ้างอิง, คำานำาหน้าชือ่, ชือ่, นามสกุล, วัน/เดือน/ 
ปีเกิด, เพศ, สถานภาพสมรส, สัญชาติ, เชื้อชาติ, 
ศาสนา, ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบา้น, ทีอ่ยูถ่าวร, ชือ่โรงพยาบาล/
รหัสโรงพยาบาล, เลขทีอ้่างอิงผู้ป่วยในโรงพยาบาล, วันที ่
วนิิจฉัยวา่เป็นมะเรง็, อายุ (ณ วันทีว่นิิจฉัย), วธิวีนิิจฉัย, 
หมายเลขชิน้เน้ือพยาธวิทิยา, วันทีส่่งชิน้เน้ือ, วันทีอ่่าน
ชิน้เน้ือ, ตำาแหน่งอวัยวะทีเ่ป็น, การกลับเป็นซ้ำา, ผลทาง 
พยาธวิทิยา (ICD-O), Behavior, Grade, TNM, Stage, 
Extend, Metastasis, สภาพทีเ่ป็นอยู่ล่าสุด, วันทีติ่ดต่อ 
ล่าสุด, วันทีเ่สียชวีติ, สาเหตุการเสียชวีติ, Refer มาจาก, 
Refer ไปยัง และวธิกีารรกัษา

การวเิคราะห์ข้อมูล
 การศึกษาน้ีวเิคราะห์ข้อมูลทั้งหมดที่ได้มาเพ่ือ
หาความถูกต้องของข้อมูลฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็
เปรยีบเทียบกับข้อมูลต้นฉบับของโรงพยาบาลว่ามี
ความถูกต้องของ 33 เขตข้อมูล6 ทีส่ามารถจำาแนกย่อย
ออกได้เป็น 84 ตัวแปร (เชน่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
เป็นต้น) ด้วยรอ้ยละของความสอดคล้อง  

รูปท่ี 1 การจดัเตรยีมชุดข้อมูลเพ่ือการเชือ่มต่อแบบกำาหนดตายตัว

All records between 2015 and 2018: 19,7265 records from hospital database; 8,316 

records from TCB Registry

Excludes duplicate identification numbers: 831 records from 

hospital database; and 1073 TCB Registry records 

18,895 unique records in hospital database; 7,243 records in TCB registry database
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ผลการศึกษา (Results)
 ความถูกต้องของ 33 เขตขอ้มูลหรอืตัวแปรหลัก ตาม
ข้อมูลที่ทะเบียนมะเรง็กำาหนดให้ลง โดยมีตัวแปรย่อย
ของตัวแปรหลักรวมทัง้ส้ิน 84 ตัวแปร หลังเชือ่มต่อข้อมูล
ทั้ง 2 ฐานข้อมูลโดยใช้หมายเลขอ้างอิงใหม่ที่ เข้ารหัส 
ด้วยวธิกีารกำาหนดในรูปแบบตายตัวแบบหน่ึงต่อหน่ึง 
พบว่ามีจำานวนผู้ ป่วยจากโรงพยาบาล 18,895 ราย  
แต่พบจำานวนผู้ป่วยจากฐานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
จำานวน 8,074 ราย โดยมีผู้ปว่ยจำานวน 7,243 รายทีต่รงกัน 
(รอ้ยละ 36.72) มีจำานวนผู้ปว่ยทีป่รากฏเฉพาะในฐานข้อมูล
โรงพยาบาล (แต่ไม่ปรากฏในฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็) 
จำานวน 11,652 ราย และมีจำานวนผู้ป่วยทีมี่เฉพาะในฐาน
ข้อมูลทะเบียนมะเรง็ (แต่ไม่มีในฐานข้อมูลโรงพยาบาล) 
จำานวน 831 ราย 
 เม่ือทำาการวเิคราะห์ความถูกต้องของตัวแปรอ่ืน ๆ 
เพ่ิมเติม หลังจากทีห่มายเลขอ้างอิงใหม่จากทัง้ 2 ฐานข้อมูล
ตรงกัน พบว่าข้อมูลส่วนบุคคลมีความถูกต้องรอ้ยละ 
63.29 ถึง 99.99 โดยพบวา่ข้อมูล เลขประจำาตัวผู้ป่วย 
สัญชาติ เพศ จงัหวัดทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน สถานภาพ
สมรส เชือ้ชาติ อำาเภอทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน คำานำาหน้า
ชือ่ ศาสนา ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน อายุ (ณ วันทีว่นิิจฉัย) 
ทีอ่ยู่ทีติ่ดต่อได้ หรอืทีอ่ยู่ปัจจุบัน จงัหวัดทีอ่ยู่ทีติ่ดต่อ
ได้ หรอืจงัหวัดทีอ่ยู่ปัจจุบัน อำาเภอทีอ่ยู่ทีติ่ดต่อได้ หรอื
อำาเภอที่อยู่ปัจจุบัน และตัวแปรอ่ืน ๆ มีความถูกต้อง
น้อยกว่ารอ้ยละ 90 โดยพบว่าข้อมูลรหัสอำาเภอกรม
การปกครองที่อยู่ที่ติดต่อได้ หรอือำาเภอที่อยู่ปัจจุบัน 
และรหัสอำาเภอกรมการปกครองที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
มีความถูกต้องเกือบสมบูรณ์
 เม่ือพิจารณาข้อมูลโรค พบวา่มีความถูกต้องรอ้ยละ 
51.19 ถึง 100 โดยพบวา่ข้อมูลทีมี่ความถูกต้องมากกวา่
รอ้ยละ 90 ได้แก่ วธิวีนิิจฉัย (Diagnostic method), 
Behavior, TNM Staging/m, TNM Staging/n, TNM 
Staging/t,   ผลทางพยาธวิทิยา (Pathological results), 
Grade  วันที่วนิิจฉัยว่าเป็นมะเรง็ (Incidence date) 
อวัยวะเร ิ่มแรกที่เป็นมะเรง็ (Initial organ cancer) 
หมายเลขชิ้นเน้ือพยาธิวทิยา (Pathological card 
number) การกลับเป็นซ้ำา (Recurrent) การบอกขา้งของ
อวัยวะทีเ่ป็นโรคมะเรง็ (Site of cancerous organs) 
Stage และ Extend และข้อมูลทีมี่ความถูกต้องน้อยกวา่
รอ้ยละ 90  ได้แก่ Unknown Metastasis, Brain 
Metastasis, Peritoneum Metastasis, Other 
Metastasis, Lung Metastasis, Liver Metastasis, 
Bone Metastasis, Lymph node, Metastasis วันที ่
อ่านชิน้เน้ือนอกโรงพยาบาล (The date of the biopsy 
read outside the hospital) วันทีส่่งชิน้เน้ือนอก 
โรงพยาบาล (Date of delivery of the biopsy 
outside the hospital) วันทีท่ำา TNM Staging (Date 
of TNM Staging) ตำาแหน่งอวัยวะที่ เป็น (Site of 

primary; Topography) วนัทีตั่ดชิน้เน้ือในโรงพยาบาล 
(Hospital biopsy date) วนัทีอ่่านชิน้เน้ือในโรงพยาบาล 
(The date of the biopsy read in the hospital)
 สำ าหรับข้อมูลการรักษาพบว่ ามีความถูกต้อง 
รอ้ยละ 63.29 ถึง 96.60  กล่าวคือข้อมูลทีมี่ความถูกต้อง
น้อยกวา่รอ้ยละ 90 ได้แก่ ข้อมูลวธิกีารรกัษาใชฮ้อรโ์มน 
(Hormone treatment) วธิกีารรกัษา interventional 
treatment วธิกีารรกัษาอ่ืนๆ (Other treatment) วธิกีาร
รกัษาแบบประคับประคอง (Supportive treatment)  
วธิกีารรกัษายามุ่งเป้า (Targeted therapy) วธิกีารรกัษา 
ด้วยเคมีบำาบัด (Chemotherapy treatment) วันล่าสุด
ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฉายรงัสี (The last day of 
radiation therapy) วันแรกที่ได้รบัการรกัษาด้วย
การฉายรงัสี (The first day of radiation therapy) 
ไม่มีบันทกึการรกัษา (no treatment record) วธิกีาร
รกัษาด้วยภูมิคุ้มกัน (Immunotherapy treatment) 
วนัแรกทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการให้ยาเคมีบำาบัด (The first 
day of chemotherapy) วนัล่าสุดทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย 
การให้ยาเคมีบำาบัด (The last day of chemotherapy) 
วันล่าสุดทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตัด (The last day 
of surgery treatment)  วันแรกทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วย
การผ่าตัด (The first day of surgery treatment) 
สำาหรบัข้อมูลการติดตามพบว่ามีความถูกต้องรอ้ยละ 
17.99 ถึง 96.86 โดยข้อมูล วันทีติ่ดต่อล่าสุดและเหตุผล 
ในการส่งต่อผู้ป่วย มีความถูกต้องมากกว่ารอ้ยละ 90 
และข้อมูลที่ มีความถูกต้องน้อยกว่ารอ้ยละ 90 ได้แก่
ข้อมูลส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชือ่ (Refer to hospital 
name) ส่งต่อตามความต้องการของผู้ป่วย/ญาติ (Refer 
Needs of patient/relative) ส่งต่อตามสิทธ ิ(Refer 
by treatment authority) ส่งต่อไปยังโรงพยาบาล 
หมายเลข (Refer to hospital number) วนัทีเ่สียชวีติ 
(Date of death) สาเหตุการเสียชวีติ (Cause of death) 
ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล (Refer is from the hospital) 
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลตามรหัสโรงพยาบาล (Refer to 
hospital code) วันทีส่่งต่อ (Refer to date) สภาพที่
เป็นอยู่ล่าสุด (Latest status) ส่งต่อมาจาก(Refer is 
from) ส่งต่อเพ่ือวนิิจฉัยเพ่ิมเติม (Refer for further 
diagnosis) ส่งต่อด้วยเหตุอ่ืน ๆ (Refer for other  
reasons) ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล hospital (Refer is 
from Hospital number) ส่งต่อมาจากวันที่  (Refer 
is from a date) ส่งต่อเพ่ือรกัษาต่อ (Refer to 
continue treatment) ดังแสดงในตารางที ่1
 จากผลการศึกษาทีพ่บว่าความถูกต้องของข้อมูลน้ัน 
มีความแตกต่างกันมาก เชน่ ความถูกต้องรอ้ยละ 51.19 
ถึง 100 ด้านข้อมูลโรค และรอ้ยละ 63.29 ถึง 96.60 
ด้านข้อมูลการรกัษา ย่อมส่งผลต่อการรายงานข้อมูล 
ทะเบียนมะเรง็ในระดับประเทศ ดังน้ัน ในกรณีทีโ่รงพยาบาล 
ใช้เวชระเบียนทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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(Electronic medical records; EMRs) ส่งข้อมูล
โดยตรงไปยังฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ด้วยรหัสประจำา
ตัวประชาชน โรงพยาบาลควรปรบัปรุงชุดคำาส่ังเก็บและ
รวบรวมข้อมูล โดยการออกแบบการจดัเก็บฐานข้อมูล
ให้เป็นแบบแผนเดียวกับข้อมูลทะเบียนมะเร็งของ
โปรแกรม Thai Cancer Based (TCB) เพ่ือส่งไปยัง
ฐานข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประชากรของประเทศได้

อภิปรายผล (Discussion)
 ในประเทศสหรฐัอเมรกิา การรายงานโรคมะเรง็ใน 
ประชากรจะรายงานในรูปแบบคล้ายกับการรายงาน
การตาย ด้วยการรวมขอ้มูลและรายงาน cancer registry 
ต่อหน่วยงาน The Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) และ National Cancer 
Institute (NCI) ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1998 เพ่ือสรุปผลประจำาปี
ในภาพรวมของประเทศ8 ข้อมูลทะเบียนมะเร็งเป็น 
การสำารวจจำานวนประชากรโดยใช้การกำาหนดนิยาม 
และติดตามอัตราการเกิดมะเรง็ในระดับทอ้งถ่ิน รฐั และ 
ทัว่ประเทศ ใชต้รวจสอบแบบแผนการรกัษาโรคมะเรง็
และประเมินประสิทธิผลของความพยายามในการ
ป้องกันสุขภาพของประชาชน โดยมี The NCI’s Sur-
veillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) program9 เปน็ระบบการลงทะเบียนมะเรง็ใชเ้ปน็ 
กลยุทธ์ของการได้ข้อมูลเก่ี ยวกับอุ บั ติการณ์ของ 
โรคมะเรง็ การเสียชีวติ การรกัษาและการอยู่รอดทั่ว 
ประเทศสหรฐัอเมรกิาให้ทันเวลาและมีความแม่นยำา8 

โดย SEER ครอบคลุมข้อมูลประมาณรอ้ยละ 30 ของ 
ประชากรสหรฐัอเมรกิา ข้อมูลผู้ป่วยของ SEER ประกอบ 
ไปด้วย patient demographics, primary tumor 
site, tumor morphology และระยะโรคเม่ือถูกวนิิจฉัย, 
การรกัษามะเรง็เบือ้งต้นและติดตามข้อมูลสถานะทีส่ำาคัญ 
ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยจะได้รบัโดยการเชื่อมโยงกับ
ฐานขอ้มูลการบรหิาร หน่วยงานหลักส่วนใหญคื่อ National 
Death Index, Social Security Administration, 
state vital records departments, and the Centers 
for Medicare and Medicaid Services8, 9

 สำาหรบัทะเบียนมะเรง็ในประเทศไทย รวบรวมข้อมูล 
ผู้ปว่ยโรคมะเรง็จากแหล่งต่าง ๆ ทีเ่กิดขึน้ในกลุ่มประชากร 
ในพ้ืนที่เป้าหมายเพ่ือแสดงปัญหาในชุมชน ไม่ว่าจะได้
รบัการวนิิจฉัยหรอืรกัษาทีใ่ดก็ตาม ซึง่ขนาดของปัญหา 
อุบัติการณ์ อัตราตาย อัตราการอยู่รอด เป็นข้อมูลทีใ่ช ้
สนับสนุนการติดตามผู้ป่วย ช่วยในการวางแผนและ
ประเมินผลการควบคุมป้องกัน และการรกัษาโรคมะเรง็ 
ในชุมชน และใชเ้ปน็ขอ้มูลพ้ืนฐานงานวจิยั6  และทะเบยีน 
มะเรง็ระดับโรงพยาบาล เป็นการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย
มะเรง็ทกุรายทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในโรงพยาบาลแห่งน้ัน ๆ 
โดยไม่จำากัดภูมิลำาเนาของผู้ป่วย การรายงานข้อมูลจะ
แสดงเป็นจำานวนรอ้ยละของผู้ป่วยจำาแนกตามปัจจัย

ต่าง ๆ ในโรงพยาบาล แสดงปัญหาของมะเรง็ในโรงพยาบาล 
คุณภาพการให้บรกิารรักษาพยาบาลผู้ ป่วย อัตรา
การอยู่ รอด ภาวะแทรกซอ้น การวจิยัและอ่ืน ๆ โดย
การเก็บรวบรวมข้อมูลส่งให้สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือรวบรวมเป็น 
ภาพรวมของประเทศ ในปัจจุบันระบบฐานข้อมูลยังมี 
หลากหลาย แต่มีการสนับสนนุให้โรงพยาบาลใชโ้ปรแกรม 
Thai Cancer Base (TCB program) เก็บรวบรวม
ข้อมูลแทนการใชโ้ปรแกรมที่แต่ละโรงพยาบาลพัฒนา
ขึ้นเอง การจัดทำาทะเบียนมะเรง็ ควรมีหน่วยงานรบั
ผิดชอบเฉพาะ หน่วยทะเบียนมะเรง็ควรประกอบไปด้วย 
จำานวนคนที่เพียงพอต่อภาระงาน และองค์ความรู ้ที่ 
สามารถทำางานได้ โดยจำานวนคนน้ันขึน้อยู่กับขนาดของ
หน่วยทะเบียนมะเรง็ว่ามีข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็ต่อปีมาก 
แค่ไหน สำาหรบัองค์ความรูท้ีจ่ำาเปน็ในการทำาทะเบียนมะเรง็ 
ประกอบด้วย ความรูเ้บื้องต้นในการทำาทะเบียนมะเรง็ 
ความรูใ้นการให้รหัส International Classification 
of Diseases for Oncology (ICD-O) ความรูใ้น
การวเิคราะห์ข้อมูลทะเบียนมะเร็งขั้นพ้ืนฐานและ
ความรูใ้นโปรแกรมที่ใช้จัดเก็บข้อมูลทะเบียนมะเรง็6 

กระบวนการในการทำาทะเบียนมะเรง็โดยเฉล่ียแล้ว
เวลาทีใ่ชใ้นการทำาข้อมูลทะเบียนมะเรง็ประมาณ 13-15  
นาท/ีราย โดยทีข่อ้มูลทกุอยา่งอยูจุ่ดเดียวและทำาต่อเน่ืองกัน 
ประกอบด้วย คัดลอกข้อมูล ใช้เวลา 7-10 นาที/ราย 
ให้รหัสโรค ICD-O และรหัสที่อยู่ 1 นาที/ราย บันทึก
ข้อมูลลงระบบคอมพิวเตอร ์ 5 นาที/ราย และส่ิงของ 
(อุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการทำา) แบบฟอรม์ทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมูล 
มีโปรแกรมทีใ่ชใ้นการเก็บข้อมูลพรอ้มเคร ือ่งคอมพิวเตอร6์  
ดังแสดงในตารางที ่2
 การทำาทะเบยีนมะเรง็ระดับโรงพยาบาลในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิทีเ่ก็บขอ้มูล เปน็ไปตามกระบวนการในข้างต้น 
มีบุคลากรด้านเทคนิค คือ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเป็น
ผู้ชว่ยในการค้นหาข้อมูลผู้ปว่ย รวมถึงคัดลอกขอ้มูลผู้ป่วย
จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาล รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยลง 
รหัสโรค บันทกึขอ้มูลในโปรแกรม Thai Cancer Base 
(TCB program) และเก็บเอกสาร มีพยาบาลค้นหาข้อมูล 
ผู้ปว่ยและการคัดลอกข้อมูลผู้ปว่ย ตรวจสอบข้อมูลซ้ำาจาก 
บุคลากรด้านเทคนิค หากมีข้อสงสัยปรกึษาแพทย์ด้าน
พยาธวิทิยา และการรกัษาโรคมะเรง็ บันทึกข้อมูลและ 
ส่งข้อมูลให้สถาบันมะเรง็แห่งชาติ โดยงานวจิยัน้ีต้องการ
เปรยีบเทยีบความถูกต้องของข้อมูลจากทัง้ 2 ฐานข้อมูล 
พบวา่ตรงกันเพียงรอ้ยละ 36.72 เน่ืองจากจำานวน record 
ใน 2 ฐานข้อมูลต่างกันมากหลักพันกับหลักหม่ืน เพราะ
การทำาทะเบยีนมะเรง็เปน็การทำาขอ้มูลยอ้นหลัง ระยะเวลา
ของการทำาทะเบียนมะเรง็ ยังขึ้นอยู่กับการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล กระบวนการ การวเิคราะห์ข้อมูล รวมถึงการรายงาน 
แต่ระยะเวลาที่ใชข้องแต่ละทะเบียนมะเรง็ยังขึ้นอยู่กับ 
ปจัจยัหลายอย่าง ซึง่แต่ละทะเบยีนต้องพยายามทีจ่ะควบคุม 
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รูปท่ี 3
โดยใช้เวลาในแต่ละขั้นตอนให้น้อยที่ สุด การกำาหนด
มาตรฐานกรอบเวลาของกระบวนการเก็บรวบรวม
การคัดลอก การบันทกึข้อมูลจนกระทัง่ถึงรายงานผล6

 กรณีที่เป็นทะเบียนมะเรง็โรงพยาบาล ควรกำาหนด
มาตรฐานในเร ือ่งของระยะเวลาการคัดลอกผู้ป่วยมะเรง็
ว่าควรจะเสร็จและสมบูรณ์หลังวันที่วนิิจฉัยว่าเป็น
มะเรง็ภายใน 4 เดือนของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง6 ซึ่ง
ปัญหาเวลา (timeliness) น้ีเกิดขึ้นกับประเทศอ่ืน ๆ 
เชน่กัน ได้แก่  N. Ireland Cancer Registry (NICR)10 

ในขณะทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา Centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) กำาหนดเป้าหมาย
สากลสำาหรบัความสมบูรณ์ (completeness) ของข้อมูล 
กรณีมะเรง็ทีไ่ม่ซ้ำากันที ่ 95% กำาหนดให้รายงานภายใน 
6 เดือน เม่ือวนิิจฉัยโรคได้8 เชน่เดียวกันกับ American 
College of Surgeons แต่ต่างจาก North American 
Association of Central Cancer Registries ที่
กำาหนดระยะเวลารายงานนานถึง 23 เดือน11 ในหลาย
ประเทศมีการปรบัการรายงานเพ่ือลดความล่าชา้น้ี เชน่ 
นักวจิยัจาก Carolina Breast Cancer Study และ 
North Carolina Central Cancer Registry ได้ใชร้ะบบ 
รายงานผู้ ป่วยอย่างรวดเร็วสำ าหรับโรงพยาบาล 
ในพ้ืนทีศึ่กษาซึง่ชว่ยให้สามารถระบุผู้ป่วยมะเรง็เต้านม 
ที่ ได้ร ับการวนิิจฉัยใหม่ในเวลาน้อยกว่า 1 เดือน8 
อย่างไรก็ตาม Singapore Cancer Registry ประเทศ
สิงคโปรส์ามารถลดระยะเวลามัธยฐานต้ังแต่วนิิจฉัยจน
ส้ินสุดกระบวนการลงทะเบียนมะเรง็จาก 160 วัน ในปี 
ค.ศ. 2005 เหลือเพียง 76 วัน ในปีค.ศ. 201312  
ในขณะที ่Swedish National Register for Breast 
Cancer and Colorectal Cancer สามารถลงทะเบยีน
ผู้ ป่วยมะเร็งร ้อยละ 98.5 ในเวลา 12 เดือน13, 14  
ในการศึกษาน้ี พบวา่ แม้วา่ขอ้มูลส่วนใหญเ่ก็บไวใ้นรูปแบบ 
อิเล็กทรอนิกส์  แต่ไม่สามารถทำาให้ข้อมูลต่างระบบกัน
ทำางานรว่มกันได้ (Interoperability)10, 15 จงึทำาให้ขอ้มูล 
ยังไม่เปน็ปจัจุบัน การคำานวณรอ้ยละความตรงกันออกมาต่ำา 
แต่หากพิจารณาเฉพาะคนไข้ใหม่หลังเร ิม่ใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ พบวา่คนไข้ใหม่ในทะเบียนมะเรง็จำานวน 
8,074 ราย เป็นคนไข้ใหม่จากฐานข้อมูลโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ถึง 7,243 ราย แสดงว่ามีคนไข้ใหม่ 
จากสองฐานข้อมูลตรงกันรอ้ยละ 89.70 ซึ่งเป็นไปใน 
ทางเดียวกันกับการศึกษาของ National Cancer 
Registry in Taiwan และ National Health Insurance 
database ทีข้่อมูลตรงกันรอ้ยละ 86.116 โดยกลุ่มตัวแปร
ที่ มีความตรงกันในระดับสูงเป็นกลุ่มตัวแปรข้อมูล
ส่วนบุคคล กลุ่มตัวแปรทีมี่ความตรงกันในระดับปานกลาง
เป็นกลุ่มตัวแปรข้อมูลโรค และตัวแปรทีมี่ความตรงกัน
ในระดับต่ำาคือตัวแปรข้อมูลการติดตาม 
 สำาหรบัประเทศไทยการควบคุมคุณภาพของการทำา 
ทะเบียนมะเร็ง เพ่ื อให้ได้มาซึ่ งสถิติโรคมะเร็งที่ มี

ความถูกต้องเที่ยงตรงขึ้นกับกระบวนการเก็บรวบรวม 
การจำาแนก การบันทกึ การวเิคราะห์ และการรายงาน 
ทั้งน้ีเป็นขั้นตอนที่ต้องทำาด้วยความใส่ใจและระมัดระวัง 
ดังน้ันจึงมีความจำาเป็นอย่างยิ่งที่ทะเบียนมะเร็งใน
ประเทศไทยต้องมีมาตรฐานเดียวกัน อยา่งไรก็ตาม ปจัจุบัน
ยังไม่มีการควบคุม และจัดให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน
อยา่งเปน็รูปธรรม ซึง่อาจทำาให้มีปญัหาในการนำาสถิติมะเรง็ 
มาเปรยีบเทียบระหว่างทะเบียนมะเรง็ เน่ืองจากอาจมี 
ความแตกต่างในบางแงข่องคุณภาพ ซึง่คุณภาพของขอ้มูล
ที่ได้จากทะเบียนมะเรง็แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 
ความเปรยีบเทยีบกันได้ (Comparability) ความสมบูรณ์ 
(Completeness) ความถูกต้อง (Validity) เวลา 
(Timeliness)[6] 
 ทั้ งน้ี  จากข้อมูลการศึกษามีจำานวนผู้ ป่วยมะเร็ง
รายใหม่มากกว่า 2,000 ราย/ปี หน่วยทะเบียนมะเรง็
ของโรงพยาบาลควรมีจำานวนบุคลากรอยา่งเพียงพอ และ
เหมาะสมกับภาระงาน จงึควรมีแพทย์ 1 คน พยาบาล/
เจา้หน้าทีเ่วชสถิติ 1 คน และบุคลากรด้านเทคนิค 3 คน 
เคร ือ่งคอมพิวเตอรส์ำาหรบัลงข้อมูลจำานวน 4 เคร ือ่ง6 

เพ่ือให้สามารถจดัทำาทะเบยีนมะเรง็ให้มีความเปน็ปจัจุบัน 
โดยตัวแปรที่มีความถูกต้องน้อยควรได้รบัการแก้ไข 
พรอ้มทัง้มีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง 

บทสรุป (Conclusion)
 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยโรคมะเร็งในฐานข้อมูล
ทะเบียนมะเรง็มีความถูกต้องทีห่ลากหลาย ตัวแปรทีมี่ 
ความสอดคล้องน้อยควรได้ รับการแก้ ไขเพ่ื อให้  
การประมวลผลระดับประเทศมีความถูกต้อง นอกจากน้ี 
ควรพัฒนากำาลังคนให้สอดคล้องกับภาระงานเพ่ือ
สนับสนุนกระบวนการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
และปรบัข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเพ่ือให้การประมวลผล
ข้อมูลโรคมะเรง็ระดับประเทศมีความถูกต้อง
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/ŶĨĞĐƟŽŶ��ŌĞƌ�dĂƩŽŽŝŶŐ

ZĂƐƚŚĂǁĂƚŚĂŶĂ��ĞƐŽŵĐŚŽŬĞΎ͕�ZŝƚŚĞĞ�^ŵŝƚŚƌŝƚŚĞĞ͕�WŝǇĂŬĂŶ�>ŝŵƚĂŶǇĂŬƵů

Dermatology Department, Chulabhorn hospital, Chulabhorn Royal Academy, Thailand

Ύ�ŽƌƌĞƐƉŽŶĚŝŶŐ��ƵƚŚŽƌ͕ ��ŵĂŝů͗�ƌĂƐƚŚĂǁĂƚŚĂŶĂ͘ĚĞƐΛĐƌĂ͘ĂĐ͘ƚŚ

�ďƐƚƌĂĐƚ͗�
� ��ĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�ĂƚǇƉŝĐĂů�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�Žƌ�ŶŽŶͲƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂ�;EdDͿ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ĐŽŵŵŽŶůǇ�
ĨŽƵŶĚ�ŝŶ�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƚĞĚ�ŵĞĚŝĐĂů�ĂŶĚ�ĐŽƐŵĞƟĐ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞƐ�ƐƵĐŚ�ĂƐ�ĂŵĂƚĞƵƌ�ƚĂƩŽŽƐϭ͘�dŚĞ�ŵĂŝŶ�ƌŽƵƚĞ�ŽĨ�
ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ŝƐ�ĐĂƵƐĞĚ�ďǇ�ƚŚĞ�ĚŝƌĞĐƚ�ŝŶŽĐƵůĂƟŽŶ�ŽĨ�DǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�ƐƉƉ͘�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ͘�dŚĞ�ĐůŝŶŝĐĂů�
ƉƌĞƐĞŶƚĂƟŽŶƐ�ŽĨ�ƚŚŝƐ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ŚĂǀĞ�ŵĂŶǇ�ƉĂƩĞƌŶƐ�ǁŚŝĐŚ�ĐŽƵůĚ�ůĞĂĚ�ƚŽ�Ă�ŵŝƐĚŝĂŐŶŽƐŝƐ͘�DŝĐƌŽďĂƚĞƌŝĂů�
ƐƚƵĚŝĞƐ�ƐƵĐŚ�ĂƐ�ƟƐƐƵĞ�ĐƵůƚƵƌĞ�ĂŶĚ�ĚƌƵŐ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝƚǇ�ĂƌĞ�ĞƐƐĞŶƟĂů�ĐůƵĞƐ�ĨŽƌ�ďŽƚŚ�ĚĞĮŶŝƚĞ�ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ�ĂŶĚ�
ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘�DƵůƟͲĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂů�ĂŐĞŶƚƐ�ĂƌĞ�ƌĞƋƵŝƌĞĚ�ƚŽ�ƚƌĞĂƚ�ƚŚŝƐ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ǁŝƚŚ�Ă�ůŽŶŐ�ƉĞƌŝŽĚ�ŽĨ�ƚƌĞĂƚͲ
ŵĞŶƚ�ƚŽ�ďĞ�ĐƵƌĞĚ͘�tĞ�ƌĞƉŽƌƚ�ĂŶ�ƵŶƵƐƵĂů�ĚƵĂů�EdDƐ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ŝŶ�ĂŶ�ŽƚŚĞƌǁŝƐĞ�ŚĞĂůƚŚǇ�ƉĞƌƐŽŶ�ǁŚŽ�ŚĂĚ�
ƚĂƩŽŽƐ͘

<ĞǇǁŽƌĚƐ͗��ƚǇƉŝĐĂů�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ͕�EŽŶͲƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂ͕�^ŬŝŶ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ͕�^ŬŝŶ�ĂŶĚ�
ƐŽŌ�ƟƐƐƵĞ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ
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Case: 
� �� ϯϲͲǇĞĂƌͲŽůĚ� dŚĂŝ� ŵĂůĞ� ĨƌŽŵ� �ŚĂŝ� EĂƚ�
ƉƌŽǀŝŶĐĞ� ƉƌĞƐĞŶƚĞĚ� ƚŽ� �ĞƌŵĂƚŽůŽŐŝĐ� ĂŶĚ� ůĂƐĞƌ�
ĐůŝŶŝĐ�ʹ��ŚƵůĂďŚŽƌŶ�ŚŽƐƉŝƚĂů�ǁŝƚŚ�ĐŽŵƉůĂŝŶƚƐ�ŽĨ�
ƚǁŽ� ǁĞĞŬƐ� ŚŝƐƚŽƌǇ� ŽĨ� ŵƵůƟƉůĞ� ƉĂŝŶĨƵů� ŶŽĚƵůĞƐ 
ĂŶĚ� ƉƵƐƚƵůĞƐ� ŽŶ� ƚŚĞ� ĂďĚŽŵĞŶ� ĂŌĞƌ� ƚĂƩŽŽŝŶŐ͕�
ǁŚŝĐŚ� ŚĂĚ� ĂƉƉĞĂƌĞĚ� ƌĂƉŝĚůǇ� ŝŶĐƌĞĂƐĞĚ� ŝŶ� 
ŶƵŵďĞƌƐ�ŽǀĞƌ�ƚŚĞ�ƉĞƌŝŽĚ͘�,Ğ�ŚĂĚ�ďĞĞŶ�ƚƌĞĂƚĞĚ�
ƉƌĞǀŝŽƵƐůǇ� ĨƌŽŵ� Ă� ƉƌŝǀĂƚĞ� ĐůŝŶŝĐ� ǁŝƚŚ� Ă� ƚŽƉŝĐĂů 
ĐŽƌƟĐŽƐƚĞƌŽŝĚ� ĐƌĞĂŵ͕� ǁŝƚŚŽƵƚ� ŝŵƉƌŽǀĞŵĞŶƚ͘� 
,Ğ�ǁĂƐ� ŽƚŚĞƌǁŝƐĞ�ǁĞůů� ĂŶĚ�ǁĂƐ� ŶŽƚ� ĂůůĞƌŐŝĐ� ƚŽ�
ĂŶǇƚŚŝŶŐ͘�
� WŚǇƐŝĐĂů� ĞǆĂŵŝŶĂƚŝŽŶ� ƐŚŽǁĞĚ� ŵƵůƚŝƉůĞ�
ŝůůͲĚĞĮŶĞĚ� ŇƵĐƚƵĂƚĞĚ� ƉĂŝŶĨƵů� ĞƌǇƚŚĞŵĂƚŽƵƐ� ƚŽ�
ƉƵƌƉůŝƐŚ�ĚĞƌŵĂů�ƚŽ�ƐƵďĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�ŶŽĚƵůĞƐ�ĂůŽŶŐ�
ǁŝƚŚ�ƚĂƩŽŽ�ƉĂŝŶƟŶŐ�ǁŝƚŚ�ƉƵƌƵůĞŶƚ�ĚŝƐĐŚĂƌŐĞ�ŽŶ�
ĂďĚŽŵĞŶ�;&ŝŐƵƌĞ�ϭ͕�ϮͿ

>ĂďŽƌĂƚŽƌǇ��ĂƚĂ͗�
� 'ƌĂŵ Ɛ͛�̂ ƚĂŝŶ͗�ŶĞŐĂƟǀĞ͕��&�͗�ŶĞŐĂƟǀĞ͕�DŽĚŝĮĞĚ�
�&�͗�ŶĞŐĂƟǀĞ͕�<K,͗�ŶĞŐĂƟǀĞ

,ŝƐƚŽƉĂƚŚŽůŽŐǇ�;^ϲϮͲϬϭϰϰϯͿ͗
� dŚĞ� ƐĞĐƟŽŶ� ƐŚŽǁƐ� ƐŬŝŶ� ĂŶĚ� ƐƵďĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�
ƟƐƐƵĞ� ƚŚĂƚ� ƌĞǀĞĂů� ƵůĐĞƌĂƟǀĞ� ƐƵƌĨĂĐĞ� ĐŽǀĞƌĞĚ�
ǁŝƚŚ�ĮďƌŝŶŽƉƵƌƵůĞŶƚ�ĞǆƵĚĂƚĞ͘�dŚĞƌĞ�ĂƌĞ�ĂďƵŶĚĂŶƚ 
ůǇŵƉŚŽƉůĂƐŵĂĐǇƟĐ� ĐĞůůƐ� ŝŶĮůƚƌĂƟŽŶ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĚĞƌŵŝƐ͕ 
ƉĞƌŝǀĂƐĐƵůĂƌ� ĂŶĚ� ƉĞƌŝĂĚŶĞǆĂů� ĂƌĞĂƐ͘� DƵůƟƉůĞ�
ŐƌĂŶƵůŽŵĂƐ�ĂƌĞ�ƉƌĞƐĞŶƚ͕� ĐŽŵƉŽƐĞĚ�ŽĨ�ĞƉŝƚŚĞůŝŽŝĚ�
ŚŝƐƟŽĐǇƚĞƐ�ĂŶĚ�ůǇŵƉŚŽĐǇƚĞƐ͘�;&ŝŐƵƌĞ�ϯ͕�ϰͿ
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&ŝŐƵƌĞ͘�ϰ

&ŝŐƵƌĞ͘�ϯ

&ŝŐƵƌĞ͘�Ϯ&ŝŐƵƌĞ͘�Ϯ

DŝĐƌŽďŝŽůŽŐǇ�ƐƚƵĚǇ͗
� dŚĞ�ƟƐƐƵĞ�ĐƵůƚƵƌĞ�ǁĂƐ�ƉŽƐŝƟǀĞ�ĨŽƌ�DǇĐŽďĂĐͲ
ƚĞƌŝƵŵ�ĂďƐĐĞƐƐƵƐ�ĂŶĚ�DǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�ĐŚĞůŽŶĂĞ͘������
�ƌƵŐ� ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝƚǇ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞĚ� ƌĞƐŝƐƚĂŶĐĞ� 
ƚŽ� DŽǆŝĨůŽǆĂĐŝŶ͕� �ŝƉƌŽĨůŽǆĂĐŝŶ͕� �ŽǆǇĐǇĐůŝŶĞ͕�
/ŵŝƉĞŶĞŵ͕� dƌŝŵĞƚŚŽƉƌŝŵͬƐƵůĨĂŵĞƚŚŽǆĂǌŽůĞ͖� ĂŶĚ 
ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝƚǇ�ƚŽ��ŵŝŬĂĐŝŶ�ĂŶĚ��ůĂƌŝƚŚƌŽŵǇĐŝŶ͘

Figure 2. �ůŝŶŝĐĂů�ŝŵĂŐĞ�ŽĨ�ƵůĐĞƌĂƟǀĞ�ƚĂƩŽŽŝŶŐ�
ůĞƐŝŽŶ

&ŝŐƵƌĞ� ϯ͘� WĂƚŚŽůŽŐŝĐĂů� ŝŵĂŐĞ� ƐŚŽǁ� ŵŝǆĞĚ� ĐĞůů�
ŐƌĂŶƵůŽŵĂƚŽƵƐ�ĚĞƌŵĂƟƟƐ

&ŝŐƵƌĞ�ϰ͘�WĂƚŚŽůŽŐŝĐĂů� ŝŵĂŐĞ� ĚĞŵŽŶƐƚƌĂƚĞƐ� ůǇŵƉŚŽƉůĂƐŵĂĐǇƚŝĐ� ĐĞůůƐ� ŝŶĨŝůƚƌĂƚŝŽŶ� ĐŽŵƉŽƐĞĚ� ŽĨ�
ĞƉŝƚŚĞůŝŽŝĚ�ŚŝƐƚŝŽĐǇƚĞƐ�ĂŶĚ�ůǇŵƉŚŽĐǇƚĞƐ

�ŝĂŐŶŽƐŝƐ͗� �ƵĂů� �ƵƚĂŶĞŽƵƐ� ĂƚǇƉŝĐĂů�ŵǇĐŽďĂĐͲ
ƚĞƌŝƵŵ�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ĂŌĞƌ�ƚĂƩŽŽŝŶŐ
�ŝƐĐƵƐƐŝŽŶ
� dĂƩŽŽ� ŝƐ� Ă� ƉŽƉƵůĂƌ� ĐŽƐŵĞƟĐ� ĂŶĚ� ƐƉŝƌŝƚƵĂů�
ƉƌŽĐĞĚƵƌĞ� ƚŚĂƚ� ĂƉƉƌŽǆŝŵĂƚĞůǇ� ĂƌŽƵŶĚ� ϭϲй� ŽĨ�
ƚŚĞ� ŐĞŶĞƌĂů� ƉŽƉƵůĂƟŽŶ� ŝŶ� ƚŚĞ� ƐƵƌǀĞǇ� ŝŶ� ϮϬϬϯ�
ǁŚŝĐŚ�ĂƌĞ�ĂůƐŽ�ŝŶĐƌĞĂƐŝŶŐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ŶƵŵďĞƌ�ŽǀĞƌ�ƚŚĞ�
ĚĞĐĂĚĞ1͘� dĂƩŽŽͲĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�EdD�ƐŬŝŶ� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ 
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ĂƌĞ� ƌĞƉŽƌƚĞĚ� ĂƐ� ƐƉŽƌĂĚŝĐ� ĂŶĚ� ĞǆƚĞŶƐŝǀĞ� 
ŽƵƚďƌĞĂŬƐϭ͕Ϯ͕ϯ͘� EdD� ŝƐ� ĨŽƵŶĚ� ŝŶ� ƚŚĞ� ĞŶǀŝƌŽŶŵĞŶƚ�
ƐƵĐŚ�ĂƐ�ǁĂƚĞƌ�ǁŚŝĐŚ�ŝƐ�Ă�ŵĂŝŶ�ƉĂƚŚŽŐĞŶ�ƐŽƵƌĐĞ 
ŽĨ� ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƟŽŶ͘��ŵĂƚĞƵƌ�Žƌ�ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů� ƚĂƩŽŽ 
ĂƌƟƐƚƐ� ƵƐĞ� ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƚĞĚ� ƌĞĂŐĞŶƚƐ� ĨŽƌ� ƚĂƩŽŽ 
ŝŶŬ�ĚŝůƵƟŽŶ�ƚŚĂƚ�Ă�ŵĂũŽƌ� ƌŽƵƚĞ�ŽĨ�EdD�ĞƉŝĚĞŵŝĐ͘�
DŽƐƚ� ŽĨ� Ăůů� ĐƵƚĂŶĞŽƵƐ� ĂŶĚ� ƐŽŌ� ƟƐƐƵĞ� ĂƚǇƉŝĐĂů�
ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ� ĂƌĞ� ĐĂƵƐĞĚ�ďǇ�ĚŝƌĞĐƚ�
ŝŶŽĐƵůĂƚŝŽŶ� Žƌ� ƚƌĂƵŵĂƚŝĐ� ĞǀĞŶƚ� ƉƌŝŵĂƌŝůǇ� ǀŝĂ�
ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƚĞĚ�ƚĂƩŽŽ�ŝŶŬ�ĚƵƌŝŶŐ�Ă�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞϯ͕ϰ.  
� EdD� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ� ƐŚŽƵůĚ�ďĞ� ĐŽŶƐŝĚĞƌĞĚ� ŝŶ� Ăůů�
ƚĂƩŽŽͲĂƐƐŽĐŝĂƚĞĚ� ƌĞĂĐƟŽŶƐ� ƐŝŶĐĞ� ŝƚ� ŝƐ� Ă� ŐƌĞĂƚ 
ŵŝŵŝĐŬĞƌ͘ � �ůŝŶŝĐĂů� ŵĂŶŝĨĞƐƚĂƟŽŶƐ� ŽĨ� ƚŚĞ� ŝŶĨĞĐƟŽŶ 
ĂƌĞ�ǀĂƌŝĞĚ�ĂŶĚ�ŶŽƚ�ƐƉĞĐŝĮĐ�ƉĂƩĞƌŶƐ �͘dŚĞ�ƉƌĞƐĞŶƚĂƟŽŶƐ 
ĂƌĞ�ƌĞƉŽƌƚĞĚ�ƐƵĐŚ�ĂƐ��ƵůĐĞƌĂƟŽŶ �͕ǀĞƌƌƵĐŽƵƐ�ƉůĂƋƵĞ͕�
ŶŽĚƵůĞƐ�ĂƉƉĞĂƌŝŶŐ�ĂďƌƵƉƚůǇ�ĂůŽŶŐ�ƚĂƩŽŽ�ƐĐƌŽůůŝŶŐ�
ǁŝƚŚŝŶ� ϳͲ� Ϯϴ� ĚĂǇƐϭ͕ϰ͘� ^ŬŝŶ� ďŝŽƉƐŝĞƐ� ĂƌĞ� ŶĞĞĚĞĚ 
ĨŽƌ� ďŽƚŚ� ŚŝƐƚŽůŽŐǇ� ĂŶĚ� ŵŝĐƌŽďŝŽůŽŐǇ� ƐƚƵĚǇ͘ � 
dŝƐƐƵĞ�ĐƵůƚƵƌĞ�ĨŽƌ�ĐƵƚĂŶĞŽƵƐ�EdD�ŝŶĨĞĐƟŽŶ�ǇŝĞůĚƐ�
Ă�ϱϬй�ƉŽƐŝƟǀĞ͘�KƚŚĞƌ�ŵŽůĞĐƵůĂƌ�ƐƚƵĚŝĞƐ�ƐƵĐŚ�ĂƐ 
W�Z�ĂƌĞ�ĞƐƐĞŶƟĂů�ƚŽ�ĐŽŶĮƌŵ�ƚŚĞ�EdD�ŝŶĨĞĐƟŽŶ͘ 
dŚĞ�ƐĞŶƐŝƟǀŝƚǇ�ĂŶĚ�ƐƉĞĐŝĮĐŝƚǇ�ŽĨ�ĚĞƚĞĐƟŶŐ�EdD 
ŝŶ� ƉĂƌĂĸŶͲĞŵďĞĚĚŝŶŐ� ƟƐƐƵĞ� ďǇ� ŶĞƐƚĞĚ� W�Z� ĂƌĞ 
ϲϬй�ĂŶĚ�ϵϲй͕�ƌĞƐƉĞĐƟǀĞůǇ5͘��ƌƵŐ�ƐƵƐĐĞƉƟďŝůŝƚǇ�
ƚĞƐƟŶŐ�ŝƐ�ĂůƐŽ�ŝŵƉŽƌƚĂŶƚ�ĨŽƌ�ĂŶ�ŽƉƟŵĂů�ƌĞŐŝŵĞŶ�
ƐŝŶĐĞ�ƚŚĞƌĞ�ŝƐ�Ă�ŚŝŐŚ�ƉƌĞǀĂůĞŶĐĞ�ŽĨ�ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂů�
ƌĞƐŝƐƚĂŶĐĞ�ĂŵŽŶŐ�EdDƐ͘��
� dŚĞ� ĐŽŵŵŽŶ� ƉĂƚŚŽŐĞŶƐ� ƚŽ� ŝŶĨĞĐƚŝŽŶ� ŽĨ�
ƚŚĞ� ƐŬŝŶ� ĂƌĞ�D͘�ŵĂƌŝŶƵŵ�ĂŶĚ�D͘� ŚĞŵŽƉŚŝůƵŵ�
ĂŶĚ� ƚŚĞ� ƌĂƉŝĚ� ŐƌŽǁĞƌ� ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵϲ͕ϳ� ;D͘� 
ĂďƐĐĞƐƐƵƐ͕� D͘� ŵĂƐƐŝůŝĞŶƐĞ͕� D͘� ĐŚĞůŽŶĂĞ͕� D͘�
ĨŽƌƚƵŝƚƵŵͿ͘�D͘�ĨŽƌƚƵŝƚƵŵ�ŝƐ�Ă�ĐŽŵŵŽŶ�ƉĂƚŚŽŐĞŶ�
ƚŚĂƚ�ĐĂƵƐĞĚ�ƐŬŝŶ�ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�ĂŌĞƌ�ƐƵƌŐŝĐĂů�ƉƌŽĐĞĚƵƌĞϴ. 
,ŝƐƚŽůŽŐǇ� ƐŚŽǁĞĚ� ŵŝǆĞĚ� ĐĞůů� ŐƌĂŶƵůŽŵĂ͘� 
dŚĞ� ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ� ƌĞŵĂŝŶƐ� Ă� ĐŚĂůůĞŶŐĞ� ƐŝŶĐĞ�
ƚŚĞƌĞ� ŝƐ� ŶŽ� ƌĂŶĚŽŵŝǌĞĚ� ĐŽŶƚƌŽůůĞĚ� ƚƌŝĂů� ŽŶ�
ĂŶƚŝŵŝĐƌŽďŝĂů�ƌĞŐŝŵĞŶƐ͘�hƉĚĂƚĞĚ�ŵĂŶĂŐĞŵĞŶƚ 
ŐƵŝĚĞůŝŶĞƐ� ƌĞĐŽŵŵĞŶĚ� ƵƐŝŶŐ� Ăƚ� ůĞĂƐƚ� ƚǁŽ� ĂĐƟǀĞ 
ĂŶƟŵŝĐƌŽďŝĂů� ĂŐĞŶƚƐ� ;ŵĂĐƌŽůŝĚĞ� ĂŶĚ� ŇƵŽƌŽͲ
ƋƵŝŶŽůŽŶĞƐͿ�ƚŽ�ĐƵůƚƵƌĞ�ƚŚĞ�ƌĞƐŝƐƚĂŶĐĞ͘��ǆƚĞŶĚĞĚ�
ĞǆĐŝƐŝŽŶĂů� ďŝŽƉƐǇ� ƚŽ� ŽďƚĂŝŶ� ĨƌĞĞ�ŵĂƌŐŝŶ� ƐŚŽƵůĚ�
ďĞ�ƉĞƌĨŽƌŵĞĚ�ŝĨ�ƉŽƐƐŝďůĞϵ͘�KƵƌ�ƉĂƟĞŶƚ�ŚĂƐ�ďĞĞŶ�
ƚƌĞĂƚĞĚ� ǁŝƚŚ� ƚŚĞ� ĐŽŵďŝŶĂƟŽŶ� ŽĨ� ĐŝƉƌŽŇŽǆĂĐŝŶ�
ϭϬϬϬŵŐͬĚĂǇ�ĂŶĚ�ĂǌŝƚŚƌŽŵǇĐŝŶ�ϱϬϬŵŐͬĚĂǇ�ĨŽƌ�ϲ�
ŵŽŶƚŚƐ�ǁŝƚŚ�ĐůŝŶŝĐĂů�ƌĞƐƉŽŶƐĞƐ͘

ZĞĨĞƌĞŶĐĞƐ
ϭ͘� &ĂůƐĞǇ�ZZ͕�<ŝŶǌĞƌ�D,͕�,ƵƌƐƚ�^͕�Ğƚ�Ăů͘��ƵƚĂŶĞŽƵƐ�

ŝŶŽĐƵůĂƟŽŶ� ŽĨ� ŶŽŶƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ� ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂ�

ĚƵƌŝŶŐ� ƉƌŽĨĞƐƐŝŽŶĂů� ƚĂƩŽŽŝŶŐ͗� Ă� ĐĂƐĞ� ƐĞƌŝĞƐ�
ĂŶĚ� ĞƉŝĚĞŵŝŽůŽŐŝĐ� ƐƚƵĚǇ͘ � Clin Infect Dis. 
ϮϬϭϯ͖ϱϳ;ϲͿ͗ĞϭϰϯͲĞϭϰϳ͘�ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϭϬϵϯͬĐŝĚͬĐŝƚϯϰϳ

Ϯ͘� �ĞĚĂƌĚ���͘�dĂƩŽŽͲ�ƐƐŽĐŝĂƚĞĚ�EŽŶƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ 
DǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂů�̂ ŬŝŶ�/ŶĨĞĐƟŽŶƐ�Ͳ�DƵůƟƉůĞ�̂ ƚĂƚĞƐ͕ 
ϮϬϭϭʹϮϬϭϮ͘�DŽƌďŝĚŝƚǇ�ĂŶĚ�DŽƌƚĂůŝƚǇ�tĞĞŬůǇ 
ZĞƉŽƌƚ͘� WƵďůŝƐŚĞĚ� ŽŶůŝŶĞ� �ƵŐƵƐƚ� Ϯϰ͕� ϮϬϭϮ͘�
�ĐĐĞƐƐĞĚ� &ĞďƌƵĂƌǇ� ϰ͕� ϮϬϮϮ͘� ŚƩƉƐ͗ͬͬƐŽĂƌ͘
ƐƵŶǇ͘ ĞĚƵͬŚĂŶĚůĞͬϮϬ͘ϱϬϬ͘ϭϮϲϰϴͬϮϯϱϰ

ϯ͘�� �ƌĂŐĞ�>�͕��ĐŬĞƌ�WD͕�KƌĞŶƐƚĞŝŶ�Z͕�WŚŝůůŝƉƐ�W<͕�
�ĚƐŽŶ� Z^͘� �Ŷ� ŽƵƚďƌĞĂŬ� ŽĨ� DǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�
ĐŚĞůŽŶĂĞ� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ� ŝŶ� ƚĂƩŽŽƐ͘� J Am Acad  
Dermatol͘�ϮϬϭϬ͖ϲϮ;ϯͿ͗ϱϬϭͲϱϬϲ͘ĚŽŝ͗ϭϬ͘�ϭϬϭϲͬ 
ũ͘ũĂĂĚ͘ϮϬϬϵ͘Ϭϯ͘Ϭϯϰ

ϰ͘�� ^ĂĨƌĂŶĞŬ� d:͕� :ĂƌǀŝƐ� tZ͕� �ĂƌƐŽŶ� >�͕� Ğƚ� Ăů͘�
DǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ� ĐŚĞůŽŶĂĞ�ǁŽƵŶĚ� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�
ĂŌĞƌ�ƉůĂƐƟĐ�ƐƵƌŐĞƌǇ�ĞŵƉůŽǇŝŶŐ�ĐŽŶƚĂŵŝŶĂƚĞĚ�
ŐĞŶƟĂŶ�ǀŝŽůĞƚ�ƐŬŝŶͲŵĂƌŬŝŶŐ�ƐŽůƵƟŽŶ͘�N Engl 
J Med͘� ϭϵϴϳ͖ϯϭϳ;ϰͿ͗ϭϵϳͲϮϬϭ͘� ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϭϬϱϲͬ
E�:DϭϵϴϳϬϳϮϯϯϭϳϬϰϬϯ

ϱ͘� <ŝŵ� zE͕� <ŝŵ� <D͕� �ŚŽŝ� ,E͕� Ğƚ� Ăů͘� �ůŝŶŝĐĂů�
hƐĞĨƵůŶĞƐƐ�ŽĨ�W�Z�ĨŽƌ��ŝīĞƌĞŶƟĂů��ŝĂŐŶŽƐŝƐ�
ŽĨ� dƵďĞƌĐƵůŽƐŝƐ� ĂŶĚ� EŽŶƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ� DǇͲ
ĐŽďĂĐƚĞƌŝĂů� /ŶĨĞĐƟŽŶ� ŝŶ� WĂƌĂĸŶͲ�ŵďĞĚĚĞĚ�
>ƵŶŐ� dŝƐƐƵĞƐ͘� The Journal of Molecular  
D i a g nostics ͘ϮϬϭϱ͖ϭϳ;ϱͿ͗ϱϵϳͲϲϬϰ͘ĚŽŝ͗ 
ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ũŵŽůĚǆ͘ϮϬϭϱ͘Ϭϰ͘ϬϬϱ

ϲ͘�� ,ƐŝĂŽ��,͕�dƐĂŝ�d&͕ �,ƐƵĞŚ�WZ͘��ŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƟĐƐ�
ŽĨ� ƐŬŝŶ� ĂŶĚ� ƐŽŌ� ƟƐƐƵĞ� ŝŶĨĞĐƟŽŶ� ĐĂƵƐĞĚ� ďǇ�
ŶŽŶͲƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ� ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂ� ŝŶ� dĂŝǁĂŶ͘�
Int J Tuberc Lung Dis͘� ϮϬϭϭ͖ϭϱ;ϲͿ͗ϴϭϭͲϴϭϳ͘�
ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϱϱϴϴͬŝũƚůĚ͘ϭϬ͘Ϭϰϴϭ

ϳ͘�� �ŽĚŝƵŬͲ'ĂĚ� Z͕� �ǇĂĐŚĞŶŬŽ� W͕ � �ŝǀ� D͕� Ğƚ� Ăů͘�
EŽŶƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂů� ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�ŽĨ�
ƚŚĞ�ƐŬŝŶ͗��� ƌĞƚƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�ƐƚƵĚǇ�ŽĨ�Ϯϱ�ĐĂƐĞƐ͘� 
J Am Acad Dermatol͘� ϮϬϬϳ͖ϱϳ;ϯͿ͗ϰϭϯͲϰϮϬ͘� 
ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ũĂĂĚ͘ϮϬϬϳ͘Ϭϭ͘ϬϰϮ

ϴ͘�� hƐůĂŶ���͕�<ŽǁĂůƐŬŝ�d:͕�tĞŶŐĞŶĂĐŬ�E>͕�sŝƌŬ��͕�
tŝůƐŽŶ�:t͘�̂ ŬŝŶ�ĂŶĚ�ƐŽŌ�ƟƐƐƵĞ�ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ�ĚƵĞ�
ƚŽ�ƌĂƉŝĚůǇ�ŐƌŽǁŝŶŐ�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂ͗�ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ 
ŽĨ� ĐůŝŶŝĐĂů� ĨĞĂƚƵƌĞƐ͕� ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͕� ĂŶĚ� ƐƵƐĐĞƉͲ
ƟďŝůŝƚǇ͘ � Arch Dermatol͘� ϮϬϬϲ͖ϭϰϮ;ϭϬͿ͗ϭϮϴϳͲ
ϭϮϵϮ͘�ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϭϬϬϭͬĂƌĐŚĚĞƌŵ͘ϭϰϮ͘ϭϬ͘ϭϮϴϳ

ϵ͘� <ĂƐƉĞƌďĂƵĞƌ� ^͕� ,ƵŝƩ� '͘� DĂŶĂŐĞŵĞŶƚ� ŽĨ 
ĞǆƚƌĂƉƵůŵŽŶĂƌǇ� ŶŽŶƚƵďĞƌĐƵůŽƵƐ� ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝĂů 
ŝŶĨĞĐƟŽŶƐ͘�Semin Respir CritCare Med͘ϮϬϭϯ͖ 
ϯϰ;ϭͿ͗ϭϰϯͲϭϱϬ͘ĚŽŝ͗ϭϬ͘ϭϬϱϱͬƐͲϬϬϯϯͲϭϯϯϯϱϳϲ
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>ŝĐĞŶƐĞ͕�^ƵƉƉůǇŵĞŶƚĂƌǇ�DĂƚĞƌŝĂů�ĂŶĚ��ŽƉǇƌŝŐŚƚ 

dŚŝƐ�ŝƐ�ĂŶ�ŽƉĞŶͲĂĐĐĞƐƐ�ĂƌƟĐůĞ�ĚŝƐƚƌŝďƵƚĞ�ƵŶĚĞƌ�ƚŚĞ�ƚĞƌŵƐ�ŽĨ�ƚŚĞ��ƌĞĂƟǀĞ�
�ŽŵŵŽŶƐ��ƚƚƌŝďƵƚŝŽŶ�;���ďǇ�E��E��ϰ͘ϬͿ�>ŝĐĞŶƐĞ͘�zŽƵ�ŵĂǇ�ƐŚĂƌĞ�
ƚŚĞ� ŵĂƚĞƌŝĂů͕� ďƵƚ�ŵƵƐƚ� ŐŝǀĞ� ĂƉƉƌŽƉƌŝĂƚĞ� ĐƌĞĚŝƚ� ƚŽ� ƚŚĞ� ƐŽƵƌĐĞ͕� ƉƌŽǀŝĚĞ�
Ă��ůŝŶŬ�ƚŽ�ƚŚĞ�ůŝĐĞŶƐĞ�ĂŶĚ�ŝŶĚŝĐĂƚĞ�ŝĨ�ĐŚĂŶŐĞƐ�ǁĞƌĞ�ŵĂĚĞƐ͘�zŽƵ�ŵĂǇ�ŶŽƚ�
ƵƐĞ�ƚŚĞ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ĨŽƌ�ĐŽŵŵĞƌĐŝĂů�ƉƵƌƉŽƐĞ͘�/Ĩ�ǇŽƵ�ƌĞŵŝǆ͕�ƚƌĂŶĨŽƌŵ͕�Žƌ�ďƵŝůĚ�
ƵƉŽŶ�ƚŚĞ�ŵĂƚĞƌŝĂů͕�ǇŽƵ�ŵĂǇ�ŶŽƚ�ĚŝƐƚƌŝďƵƚĞ�ƚŚĞ�ŵŽĚŝĮĞĚ�ŵĂƚĞƌŝĂů

�ŶǇ�ƐƵƉƉůǇŵĞŶƚĂƌǇ�ŵĂƚĞƌŝĂů�ƌĞĨĞƌĞŶĐĞ�ŝŶ�ƚŚĞ�ĂƌƚŝĐůĞ�ĐĂŶ�ďĞ�ĨŽƵŶĚ�ŝŶ�
ƚŚĞ�ŽŶůŝŶĞ�ǀĞƌƐŝŽŶ͘

dŚŝƐ�ĂƌƚŝĐůĞ�ŝƐ�ĐŽƉǇƌŝŐŚƚ�ŽĨ�ƚŚĞ��ŚƵůĂďŚŽƌŶ�ZŽǇĂů��ĐĂĚĞŵǇ͕�ϮϬϮϮ

�ŝƚĂƟŽŶ

ZĂƐƚŚĂǁĂƚŚĂŶĂ� �͕� ZŝƚŚĞĞ� ^͕� WŝǇĂŬĂŶ� >͘� �ĂƐĞ� ƌĞƉŽƌƚ͗� �ƵĂů� 
�ƵƚĂŶĞŽƵƐ�ĂƚǇƉŝĐĂů�ŵǇĐŽďĂĐƚĞƌŝƵŵ�ŝŶĨĞĐƚŝŽŶ�ĂĨƚĞƌ�ƚĂƚƚŽŽŝŶŐ͘�
J Chulabhorn Royal Acad.� ϮϬϮϮ͖� ϰ;ϮͿ͗� ϵϭͲϵϰ͘� ŚƩƉƐ͗ͬͬŚĞϬϮ͘
ƚĐŝͲƚŚĂŝũŽ͘ŽƌŐͬŝŶĚĞǆ͘ƉŚƉͬũĐƌĂͬĂƌƟĐůĞͬǀŝĞǁͬϮϱϰϱϰϰ

KŶůŝŶĞ��ĐĐĞƐƐ

ŚƚƚƉƐ͗ͬͬŚĞϬϮ͘ƚĐŝͲƚŚĂŝũŽ͘ŽƌŐͬŝŶĚĞǆ͘ƉŚƉͬũĐƌĂͬ 
ĂƌƟĐůĞͬǀŝĞǁͬϮϱϰϱϰϰ
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