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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่59  ฉบบัพเิศษ (1) พฤศจกิายน 2549

บท คัด ย่อ ที่ 62
การ ประดิษฐ์ เครื่องวัด ความ หนา ทรวง อก ด้วย คลื่น เสียง ความ ถี่ สูง   เพื่อ คำนวณ ค่า เอกซโพเชอร์
ที่ เหมาะสม

นพ เก้า เรือง สมบัติ, ฉัตร ชัย โคตถาและ  สราวุธ ธน ชวน ชัย
แผนก เอกซเรย์ กอง รังสี กรรม    โรงพยาบาล พระมงกุฎเกล้า

โดย ปกต ิเม่ือ มี ผู้ป่วย มา ถ่าย เอกซเรย ์ท่ี แผนก เอกซเรย ์น้ัน นัก รังสี เทคนิค จะ ทำ การ จัด ท่า ผู้ป่วย และ ต้ัง ค่า ปริมาณ รังสี เพ่ือ ท่ี จะ ให ้แก่ ผู้ป่วย
ใน ปริมาณ ท่ี พอเหมาะ สำหรับ ผู้ป่วย แต่ ละ คน เพ่ือ ให้ ได้ ฟิล์ม เอกซเรย์ ท่ี มี คุณภาพ ซ่ึง การ ต้ัง ค่า ปริมาณ รังสี น้ัน จะ ข้ึน อยู่ กับ ความ หนา ของ อวัยวะ ผู้ป่วย
โดย เฉพาะ อย่าง ย่ิง การ ถ่าย ภาพ เอกซเรย์ ทรวง อก ซ่ึง เป็น ส่วน หรือ อวัยวะ ท่ี ถ่าย มาก ท่ี สุด เม่ือ เทียบ กับ อวัยวะ ส่วน อ่ืน ๆ  ของ ร่างกาย แต่ ถึง กระ น้ัน อัตรา
ฟิล์ม เสีย อัน เน่ือง มา จาก การ ตัง้ ค่า เอกซโพเชอรท์ี ่ไม ่เหมาะสม เปน็ ผล ให ้จะ ตอ้ง มี การ ถ่าย เอกซเรย ์ซำ้ ก็ ยัง มี จำนวน มาก ซึง่ เปน็ ผล ทำให ้เกิด ข้อเสีย
มากมาย คือ ผู้ป่วย ได้รับ ปริมาณ รังสี เพ่ิม ซ่ึง อาจ ทำให้ เกิด การ เปล่ียน แปลง ของ พันธุ กรรม เกิด โรค มะเร็ง โรค ต้อ กระจก เป็น หมัน สูญเสีย ค่าใช้จ่าย
สำหรับ ฟิล์ม และ น้ำ ยา ล้าง ฟิล์ม เฉล่ีย  360,000 บาท ต่อ ปี เป็น การ เพ่ิม ภาระ งาน และ ทำให้ เกิด ความ ล่าช้า ของ ข้ันตอน การ ถ่าย เอกซเรย์ ท้ัง หมด คุณภาพ
ประสทิธภิาพ และ ความ น่าเช่ือ ถือ ภาพ ของ แผนก เอกซเรย ์ลดลง เน่ือง จาก ผูป้ว่ย จะ ตอ้ง กลับ มา ถ่าย เอกซเรย ์ซำ้ รวม ไป ถึง คุณคา่ ทาง จติใจ และ เวลา
ของ ผู้ป่วย ที่ เสีย ไป ซึ่ง ไม่ สามารถ ประเมิน ค่า ได้

ด้วย เหตุผล ดัง กล่าว ข้าง ต้น คณะ ผู้ วิจัย จึง มี แนว คิด ท่ี จะ ประดิษฐ์ เคร่ืองวัด ระยะ ทาง ด้วย คล่ืน เสียง ความ ถ่ี สูง  (C-BUD) มา ใช้ วัด ความ หนา
ทรวง อก ของ ผู้ป่วย โดย อาศัย หลักการ สะท้อน ของ คล่ืน เสียง โดย เคร่ือง C-BUD  น้ี มี หลักการ ทำงาน โดย ส่ง คล่ืน เสียง ความ ถ่ี สูง (อัลตรา ซาวด์)
จาก หัว รับ - ส่ง คล่ืน เสียง ความ ถ่ี สูง  (โมดุล) ไป ตกกระ ทบ บริเวณ แผ่น หลัง ระดับ ทรวง อก ของ ผู้ เข้า รับ บริการ แล้ว สะท้อน กลับ มา ยังโมดุล โดย ใช้
หลักการ สะทอ้น ของ คล่ืน เสียง เม่ือ คล่ืน เสียง ตกกระ ทบ วัตถุ ใด ๆ  ท่ี มี ความ หนา ค่า หน่ึง จะ สะทอ้น กลับ เป็น ผล ให ้เรา สามารถ ทราบ ระยะ ทาง ของ
ตำแหน่ง นั้น ได้ ซึ่ง งาน วิจัย นี้ ได้ นำ หลักการ นี้ มา ประยุกต์ ใช้ ใน การ วัด ความ หนา ของ ผู้ป่วย ดังนี้ กำหนด ให้ ระยะ ทาง จาก หัว รับ- ส่ง คลื่น เสียง
ถึงบ๊ัคก้ีสแตนด์คงท่ี  ( 72 น้ิว) จาก น้ัน จัด ให้ ผู้ป่วย ยืน ใน ท่า สำหรับ การ ถ่าย เอกซเรย์ ทรวง อก วัด ระยะ ทาง จากโมดุล หลัง ผู้ เข้า รับ บริการ โดย ใช้ คล่ืน
เสียง ซ่ึง เม่ือ ส่ง คล่ืน เสียง มา จะ กระทบ หลัง ผู้ เข้า รับ บรกิาร แล้ว สะทอ้น กลับ ไป จะ ได้ ระยะ ทาง ค่า หน่ึง นำ ระยะ ทาง ท่ี ได้ ไป หัก ลบ จาก ระยะ ทาง คงที่
ที ่กำหนด ไว้ ก ็จะ ไดผ้ล ลัพธ ์เทยีบ ได ้กบั ความ หนา ของ ผูป้ว่ย

เครื่อง C-BUD มี ขนาด 19.5x13x6.5 cm มี น้ำหนัก รวม ทั้ง สิ้น 450 กรัม มี ค่า ความ คลาด เคลื่อน และ ความ แปรปรวน เท่ากับ ร้อยละ
0.21 และ 1.64 ตาม ลำดับ ซ่ึง น้อย กว่า ค่า ความ คลาด เคล่ือน และ ค่า ความ แปรปรวน ท่ี ยอม รับได้ ของ เคร่ืองมือ วัด ทาง วิทยาศาสตร์ ซ่ึง กำหนด ไว้ โดย
ทั่ว ไป ร้อยละ 3- 5 เมื่อ ทำ การ วัด ความ หนา ทรวง อก ของ ผู้ เข้า รับ บริการ ถ่าย เอกซเรย์ ทรวง อก โดย เครื่อง C-BUD แล้ว นำ ค่า ความ หนา ของ ทรวง
อก  ท่ี ได้เปรียบ เทียบ กับ ค่า ความ หนา ของ ทรวง อก ท่ี วัด โดย ไม้ บรรทดั วัด ความ หนา มาตรฐาน แล้ว วิเคราะห ์โดย ใช้ สถิติ pair t-test พบ ว่า ค่า ความ
หนา ท่ี วัด ได้ จาก ท้ัง 2 วิธี น้ัน ไม่ แตก ต่างกัน อย่าง มี นัย สำคัญ ท่ี ระดับ ความ เช่ือ ม่ัน ร้อยละ 99 ใน ข้ันตอน ของ การ ตรวจ สอบ คุณภาพ ของ ภาพ เอกซเรย์
ท่ี ใช้ เคร่ือง C-BUD ใน การ ต้ัง ค่า เอกซโพเชอร์สําหรับ ถ่าย เอกซเรย์ ทรวง อก มี อัตรา ฟิล์ม เสีย เพียง ร้อยละ 1 ซ่ึง มี ค่า น้อย กว่า ร้อยละ 5 ตาม มาตรฐาน
ของ NCRP Report no.99

ใน การ วจิยั การ ประดษิฐ ์เครือ่ง C-BUD น้ี ใช ้งบประมาณ 3,000 บาท หาก นำ มูลค่า น้ี ไป เปรยีบ เทยีบ กับ มูลค่า การ สูญเสยี ของ หนว่ยงาน
รังสี ที่ มี อัตรา ผู้ เข้า รับ บริการ ถ่าย เอกซเรย์ ทรวง อก ใน แต่ ละ วัน เป็น จำนวน มาก แล้ว มี อัตรา การ ถ่าย เอกซเรย์ ซ้ำ อัน เนื่อง มา การ ตั้ง ค่า เอกซโพ เชอร์
ผิดพลาด  ส่ง ผล ต่อ ค่าใช้จ่าย ของ หน่วยงาน เช่น ฟิล์ม และ น้ำ ยา ล้าง ฟิล์ม ท่ี เพ่ิม ข้ึน รวม ไป ถึง ข้อเสีย ต่างๆ ดังท่ี กล่าว มา แล้ว ข้าง ต้น จาก เหตุผล ดัง
กล่าว จึง พอ สรุป ได้ ว่า เครื่อง C-BUD นี้ มี ความ เหมาะสม และ คุ้มค่า แก่ การ นำ ไป ใช้ งาน อย่าง ยิ่ง
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การ ศึกษา การ ใช้ คู่มือ ลด ความ วิตก กังวล ของ ผู้ป่วย ต่อ การ ตรวจ MRI.

กมล วรรณธังศิริ  และ  ศุภขจี แสง เรือง อ่อน
ห้อง MRI. แผนก เอกซเรย์ วินิจฉัย กอง รังสี กรรม โรง พยาบาลพระ มงกุฎ เกล้า

ความ สำคัญ และ ท่ีมา ของ ปัญหา: ปัจจบัุน มี ความ ก้าวหนา้ ทาง วิทยา การ ทาง การ แพทย ์เจรญิ รุด หน้า ไป มาก งาน ทาง ด้าน รังสี วินิจฉัย ใน ปัจจบัุน ก็ มี
ความ ก้าวหน้า ไป มาก เช่น กัน หน่ึง ใน เคร่ืองมือ ท่ี มี ความ ทันสมัย มี ประโยชน ์และ มี บทบาท มาก ข้ึน สามารถ ใช้ ใน การ วินิจฉัย โรค ได้ กว้างขวาง ก็ คือ
การ ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า (MRI: Magnetic Resonance Imaging) และ ปัจจุบัน ผู้ป่วย ท่ี จะ ต้อง รับ การ ตรวจ ด้วย เคร่ือง ตรวจ ด้วย สนาม
แม่เหล็ก ไฟฟ้า มี เพ่ิม ข้ึน เร่ือย ๆ   และ จาก การ ศึกษา เร่ือง ระดับ ความ วิตก กังวล ต่อ การ ตรวจ MRI. ใน ปี 2548 จาก การ ศึกษา ของ กมล วรรณธังศิริ
เรื่อง ปัจจัย ทาง ชีวสังคม ที่ มี ผล ต่อ ความ วิตก กังวล และ การ รับรู้ ภาวะ สุขภาพ ต่อ การ ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า พบ ว่า มี ความ วิตก กังวล ต่อ
สภาพ การณ์ ( ความ วิตก กังวล ต่อ การ ตรวจ MRI.) อยู่ ใน ระดับ สูง เฉล่ีย 2.72 คะแนน ( จาก คะแนน เต็ม 4 คะแนน) เป็น เหตุ ให้ มี ผู้ป่วย จำนวน ไม่
น้อย ท่ี ไม่ สามารถ เข้า ตรวจ ด้วย เคร่ือง ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า ได้ เน่ือง จาก ข้อ จำกัด ของ เคร่ือง ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า เอง เช่น ขณะ
ทำงาน เคร่ือง มี เสียง ดัง และ อุโมงค์ ท่ี ผู้ป่วย ต้อง เข้า ไป นอน ตรวจ แคบ และ เวลา ท่ี ใช้ ใน การ ตรวจ ก็ ใช้ เวลา นาน ใน การ ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า
แต่ ละ คร้ัง ผู้ป่วย ต้อง เข้า ไป นอน ใน เคร่ือง ซ่ึง มี ลักษณะ คล้าย อุโมงค์ ผู้ป่วย ท่ี ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า ใน บาง คร้ัง ก็ เกิด ความ วิตก กังวล เกิด
ข้ึน มา ได้ จึง ทำให้ ผู้ วิจัย และ เจ้าหน้าท่ี ห้อง MRI. คิด ทำ คู่มือ ลด ความ วิตก กังวล ของ ผู้ป่วย ต่อ การ ตรวจ MRI. ข้ึน มา เพ่ือ ลด ความ วิตก กังวล และ ช่วย
ให้ ผู้ป่วย รู้สึก ผ่อน คลาย ต่อ การ ตรวจ MRI. ใน แต่ ละ ครั้ง โดย มี วัตถุประสงค์ เพื่อ

1. เพื่อ ศึกษา ระดับ ความ วิตก กังวล ต่อ การ ตรวจ MRI. ของ ผู้ป่วย ที่ เข้า รับ การ ตรวจ MRI.
2.  เพื่อ ศึกษา เปรียบ เทียบ ความ วิตก กังวล ต่อ การ ตรวจ MRI. ใน ผู้ป่วย ที่ ได้รับ การ อ่าน คู่มือ ลด ความ วิตก กังวล กับ ผู้ ที่ ไม่ ได้ อ่าน

รูปแบบ การ วิจัย: Quasi Experimental Study
ประชากร ท่ี ใช้ ใน การ วิจัย คร้ัง น้ี เป็น ผู้ป่วย ท่ี เข้า รับ การ ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า แผนก เอกซเรย์ วินิจฉัย กอง รังสี กรรม โรงพยาบาล

พระ มงกฎุ เกล้า ใน ป ีงบประมาณ 2550   ตลุาคม 2549   กันยายน 2550
กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี ใช้ ใน การ วิจัย: กลุ่ม ตัวอย่าง ท่ี ใช้ ใน การ วิจัย คร้ัง น้ี เป็น ผู้ป่วย ท่ี เข้า รับ การ ตรวจ ด้วย สนาม แม่เหล็ก ไฟฟ้า แผนก เอกซเรย์ วินิจฉัย กอง
รังส ีกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกล้า ใน ป ีงบประมาณ 2550   จำนวน 60 ประกอบ ด้วย กลุ่ม ทดลอง หรอื กลุ่ม ท่ี ได้รับ การ อ่าน คู่มือ ลด ความ วิตก
กังวล 30 คน กลุ่ม ควบคุม หรือ กลุ่ม ที่ ไม่ ได้รับ การ อ่าน คู่มือ ลด ความ วิตก กังวล 30 คน โดย จับ คู่ ตาม เพศ และ ช่วง อายุ

คำ สำคัญ  : ความ วติก กังวล
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บทคดัย่อท่ี 64
Whole Blood Lymphocyte Proliferation Assay in Healthy Thais:
Comparison of Heparinized Blood and Acid Citrate Dextrose Blood

Thippawan Chuenchitra, Suchitra Sukwit, Pittapun Chaitaveep, Sukulya Kuwanont*,
Pacharin Amlee, Kamolwan Songprasom, Mark de Souza**, and Sorachai Nitayaphan
Armed Forces Research Institute of Medical Sciences; *Army Institute of Pathology;
**Henry M. Jackson Foundation, Rockville, Maryland 20850, USA

Background: Lymphocyte proliferation assay (LPA) is technique to determine T-lymphocyte functions in vitro.  The
standard LPA using peripheral blood mononuclear cells (PBMC) seperated from heparinized blood requires a large blood
sample, time consuming and expensive.  Moreover, it is more useful if acid citrate dextrose (ACD) blood could be used
not only in LPA but also multiassays.
Objectives: To determine whether whole blood could be substituted for standard LPA and to compare using heparinized
blood and ACD blood.
Methods: Heparinized and ACD blood from 35 healthy Thais were collected.  PBMC separated by density gradient
centrifugation and 1:10 diluted heparinized and ACD blood were used to test for lymphoproliferative responses to
phytohemagglutinin (PHA), pokeweed mitogen (PWM), and tetanus toxoid (TET).  A stimulation index (SI) for each
mitogen or antigen was calculated by dividing the count per minutes (cpm) in stimulated cultures by the cpm in control
cultures.  An SI > 3 was considered a positive response.
Results: All healthy Thais demonstrated positive proliferative responses to PHA and PWM by using PBMC and whole
blood culture assays from both heparinized and ACD blood.  However, the difference in the frequency of positive
proliferative responses to TET by using PBMC and whole blood culture assays was significant [88.6% (31/35) vs. 45.7%
(16/35), p = 0.0001 for heparinized blood and 82.9% (29/35) vs. 40.0 % (14/35), p = 0.0001 for ACD blood, respectively].
Nevertheless, no significant difference in frequency of positive responses to TET between heparinized and ACD blood
was observed.
Conclusions: This results suggested that no significant difference between using heparinized and ACD blood in standard
LPA using PBMC.  However, the whole blood LPA for measuring mitogen (PHA and PWM) induced lymphoproliferation
could be substituted for standard LPA from heparinized and ACD blood.  Thus, it would be applicable in a field laboratory
and in research setting.

Key words: Lymphocyte proliferation assay Whole blood Peripheral blood mononuclear cells Anticoagulant
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บทคดัย่อท่ี 65
The Preliminary Study of Human Blood Monocytes Isolation Using Percoll Density
Gradient

Thippawan Chuenchitra, Natapong Jupatanakul*, Thapanont Kiatakekasit*, Jutaporn Junwongkaew**,
Awirut Urnarom**, Suchitra Sukwit, Narongrid Sirisopana,
Armed Forces Research Institute of Medical Sciences (AFRIMS); *Department of Biotechnology, Faculty of Science, Mahidol University;
**Triam Udom Suksa School

Monocytes and macrophages are widely used in immunological research especially for the study of intracellular
pathogens.  Several methods for monocyte isolation from peripheral blood  are adherence after Ficoll-Hypaque purifica-
tion of peripheral blood mononuclear cells (PBMC) and positive and negative immuneselection.  However, monocyte
isolation method based on density gradient centrifugation is still attractive alternative because it is convenient, simple
and cheap.  To study and establish the method of human blood monocyte isolation by using percoll density gradient for
an alternative method in our laboratory at AFRIMS.  We used a two step procedure with single gradients in each step for
monocyte isolation from whole blood.  First a Ficoll-Hypaque gradient (density = 1.070 g/mL) was used for separation of
PBMC and then a slight hyperosmolar percoll gradient (density = 1.064 g/ml).  Percoll was prepared mixing 1:1 (v/v)
isosmotic Percoll with PBS/Citrate.  The gradient centrifugation was done at room temperature, 2,000 rpm, 30 min.
PBMC was counted and viability was estimated by trypan blue dry exclusion.  Percentage of monocytes after the Percoll
gradient was determined by CD14+ staining and  FACS analysis. In our preliminary study showed the variable yield of
monocytes (about 40-70%) and lower than other studies (90%).   It is probable due to few samples and this technique need
to be developed and improve more steps such as centrifugation step and Percoll solution preparation to get the more
yield of monocytes and high viability.  However, Percoll density gradient procedure can be done with usual reagents and
equipment of average laboratory.  Thus, this procedure can be used as an alternative method although it requires more
skill and time consumimg.

Key words: Monocyte isolation CD14+ monocytes Percoll density gradient
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บท คัด ย่อ ที่ 66
ความ น่าเช่ือ ถือ ของ การ ตรวจ หา Macrometastases ใน Sentinel Lymph Node  ของ ผู้ป่วย มะเร็ง
เต้านม โดย วิธี Bivalved Section เปรียบ เทียบ กับ Serial Section

ยุทธ พงศ์ ศรีคช, ธารา พูน ประชา,ธวัช ชัย ศิลปี โย ดม  ชิ นก ฤต บุญญอัศดร*และ   สุข ไชย สาทถา พร*
สถาบัน พยาธิวิทยา ศูนย์ อำนวยการ แพทย์ พระมงกุฏเกล้า *กอง ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระมงกุฏเกล้า

การ ศึกษา หา ความ น่าเช่ือ ถือ ของ การ ตรวจ หา Macrometastases ของ Sentinel Lymph Node  ( SLN ) ใน ผู้ป่วย มะเร็ง เต้า นม โดย กอง
ศัลยกรรม โรงพยาบาล พระมงกุฏเกล้า และ สถาบัน พยาธิวิทยา ศูนย์ อำนวยการ แพทย์ พระมงกุฏเกล้า ต้ังแต่ มกราคม 2543  ถึง มิถุนายน 2547
มี ผู้ เข้า ร่วม ใน การ ศึกษา 40 ราย คิด เป็น จำนวน ต่อม น้ำ เหลือง ท้ัง หมด 76 nodes เป็นpositive SLN 28 nodes และ negative SLN 48 nodes
การ ตรวจ หา SLN ใช้ วิธี Dye direct injection ด้วย Isosulfan blue ตรวจ พบ 42/45 ราย มี identification rate 93.3% พบ false negative
(  Skip metastases ) ใน ผู้ป่วย 2 ราย (4.76%) ใน การ วิจัย คร้ัง น้ี ได้ นำ SLN ท่ี negative จาก bivalved section มา ตัด serial section ใหม่
โดย มี section interval 1 mm. และ ย้อม ด้วย H&E ใน การ ศึกษา คร้ัง น้ี พบ Micrometastases 1 node แต ่เม่ือ เปรยีบ เทียบ กับ slide เดิม
พบ ว่า มี Micrometastases อยู่ แล้ว ส่วน ต่อม น้ำ เหลือง อื่น รวม ถึง ต่อม น้ำ เหลือง ที่ false negative ไม่ พบ ว่า มี Metastases เพิ่ม

สรุป ไม่ พบ ความ แตก ต่าง ใน การ ตรวจ หา Macrometastases ของ SLN โดย การ ตัด bivalved section และserial section และ ความ
น่าเช่ือ ถือ ของ การ ตรวจ หา Macrometastases ใน การ ตัด bivalved section เท่ากับร้อย ละ  100 แต่ การ ศึกษา น้ี จำเปน็ ต้อง ศึกษา เพ่ิม เติม ก่อน
ที่ จะ นำ ไป ประยุกต์ ใช้ จริง เนื่อง จาก จำนวน ผู้ป่วย ยัง มี จำนวน ไม่ มาก พอ



120

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 59  Supplement (1)  November 2006

บท คัด ย่อ ที่ 67
การ ตรวจ ร่างกาย ประจำ ปี 2549 ใน กำลัง พล ทหาร เขต กรุงเทพมหานคร
(Annual Health Check Up, 2006, Among Royal Thai Army Personnel in Bangkok)

ชนา กานต์ ชัย สิทธิ์, พล ชัย แก้ว ศิริและ   ขวัญ น้อย สาย สว่าง
แผนก เคมี คลินิก กอง พยาธิ คลินิก สถาบัน พยาธิ วิทยา

บทคัดย่อ: การ ตรวจ ร่างกาย ประจำ ปี เป็น ระเบียบ กองทัพ บก ท่ี กำหนด ให้ กำลัง พล สังกัด กองทัพ บก ทุก ระดับ ช้ัน ต้อง ได้รับ การ ตรวจ สุขภาพ อย่าง
น้อย ปี ละ 1 คร้ัง เพ่ือ ให้ กำลัง พล ได้ ทราบ ถึง สภาวะ สุขภาพ ของ ตน เอง ดังน้ัน เพ่ือ ให้ ทราบ ถึง ปัญหา สุขภาพ ใน ภาพ รวม ของ กำลัง พล ทุก หน่วย ท่ี เข้า
รบั การ ตรวจ รา่งกาย ประจำ ปี ทาง แผนก เคมี คลินิก กอง พยาธ ิคลินิก สถาบนั พยาธ ิวทิยา จงึ ได ้จดั ให ้มี การ บรกิาร ตรวจ รา่งกาย ประจำ ปี และ การ
ส่งเสริม สุขภาพ ทหารณ ท่ี ต้ัง หน่วย และ ได้ รวบรวม ข้อมูล เพ่ือ วิเคราะห์ เป็น ข้อมูล พ้ืนฐาน โดย รวม ใน การ เปรียบ เทียบ และ เป็น แนว ทาง ใน การ วาง
แผน สร้าง เสริม สุขภาพ กำลัง พล ให้ มี ประสิทธิภาพ ใน การ ทำงาน มาก ยิ่ง ขึ้น
วตัถปุระสงค ์: เพ่ือ ให ้ทราบ ข้อมูล สุขภาพ กำลัง พล กองทพั บก
วิธีการ วิจัย: ทำ การ เก็บ รวบรวม ข้อมูล ผล การ ตรวจ วิเคราะห์ การ ตรวจ ร่างกาย กำลัง พล ประจำ ปี งบประมาณ 2549 โดย กำลัง พล ท่ี อายุ ต่ำ กว่า 35
ปี ทำ การ ตรวจ ทาง โลหิต วิทยา และ ตะกอน ปัสสาวะ และ อายุ เกิน 35 ปี ตรวจ ชีวเคมี ด้วย โดย ใช้ แบบ แผนการ วิจัย Retrospective study และ
นำ เสนอ ข้อมูล ด้วย สถิติ เชิง พรรณนา
ผล การ วจิยั: สถาบัน พยาธิ วิทยา ได้ ให ้บรกิาร ตรวจ สุขภาพ ประจำ ปี 2549 แก่ กำลัง พล ทหาร เขต กรุงเทพมหานคร รวม ท้ัง ส้ิน 23 หน่วย จำนวน
10,082 นาย อายุ ต่ำ กว่า 35 ปี 1,737 นาย ( ร้อยละ  17) และ อายุ เกิน 35 ปี 8,345 นาย ( ร้อยละ  83) การ ตรวจ ทาง โลหิต วิทยา พบ ภาวะ ซีด ร้อยละ
9.6,  การ ตรวจ ทาง ชีวเคมี พบ ปัญหา สำคัญ คือ ภาวะ ไขมัน ใน เลือด สูง โดย มี ระดับ คอเลสเตอ รอลเกิน เกณฑ์ ค่า อ้างอิง ร้อยละ  58 ระดับ ไตร กลี
เซอไรด์เกิน เกณฑ์ ค่า อ้างอิง ร้อยละ  29 และ ระดบั กรด ยรูกิ เกิน เกณฑ ์คา่ อ้างองิ รอ้ยละ  14
สรุป : ผล การ ตรวจ วิเคราะห์ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ใน กำลัง พล ทหาร เขต กรุงเทพมหานคร ประจำ ปี 2549 พบ ปัญหา สุขภาพ หลัก คือ ภาวะ ไขมัน ใน เลือด
สูง การ ตรวจ สุขภาพ เป็น ประจำ ทุก ปี ทำให้ ทราบ ปัญหา ของ กำลัง พล และ เป็น ประโยชน์ ใน การ ให้ คำ ปรึกษา หรือ สร้าง เสริม สุขภาพ กำลัง พล เพ่ือ หลีก
เลีย่ง ปญัหา โรค หวัใจ และ หลอด เลอืด ใน อนาคต

คำ สำคัญ:  การ ตรวจ สุขภาพ ประจำ ปี
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บทคดัย่อท่ี 68
In Vitro Antitumor Activity and Inhibition of Lymphocyte Proliferation of
the Isolated Compounds from Hypericum hookerianum

Rujida Wilairat,  J. Manosroi*, A. Manosroi*, M. Pinto**, M. Nascimento** and  A. Kijjoa***
Department of Pharmacy, Phramongkutklao Hospital;  *Department of Pharmaceutical Science, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University;
** Faculdade de Farmcia do Porto;  ***Instituto de Cincias Biomdicas de Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal
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Background:  Hypericum hookerianum Wight et Arn., a traditional tribal wound-healing agent used in India, is the only
species occurring in Northern Thailand.  Though its extract was claimed to possess the antibacterial activity, it has not
been previously investigated chemically.
Objectives:  to study chemical constituents and the in vitro effect of compounds on the growth of human cancer cell lines
and the proliferation of human lymphocyte.
Materials and Methods:  The constituents of H. hookerianum were investigated and their effect on the growth of three
human cancer cell lines, MCF-7 (breast), NCI-H460 (lung) and SF-268 (CNS) using the SRB assay and their effect on the
mitogenic response of human lymphocytes to PHA using the modified MTT assay were also evaluated.
Results:  The chloroform extract of its stem wood furnished 5-hydroxy-2-methoxyxanthone (1), 2-hydroxy-3-methoxyxanthone
(2), trans-kielcorin (3), betulinic acid 3β-yl caffeate (4) and new compound, 4-hydroxy-3-methoxyphenyl ferulate (5).
Cinnamate esters 4 and 5 exhibited strong inhibitory effect against all three cell lines; that of 3 was moderate while the
inhibitory effect of xanthones 1 and 2 were only weak. Xanthones 1 and 2 exhibited weaker antiproliferative effects than
cinnamate esters 4 and 5 while 3 was devoid of activity.

Key words: Hypericum hookerianum SRB assay 4-hydroxy-3-methoxyphenyl ferulate
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บท คัด ย่อ ที่ 69
นวัต กรรม ใหม่ ด้าน การ เรียน การ สอน ใน ห้อง ปฏิบัติ การ ยุค โลกาภิวัตน์
(Innovation of Teaching for Globalization Learning)

เพ ชรา ทัศนา  ,อรุณีสุวรรณะชฎ  , ราชภัฏ โคก เกษม  ,ปรียนันท์ โต บันลือ ภพและ  ชะเลง ฉาย วิโรจน์*
 งาน ฝึก ศึกษา, * หัว หน้า แผนก ห้อง ปฏิบัติ การ และ วิจัย กอง สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

ความ เป็น มา: แผนก ห้อง ปฏิบัติ การ และ วิจัย เป็น หน่วยงาน หนึ่ง ของ กอง สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า ที่ มี บทบาท ใน การ
สนับสนุน จัดการ เรียน การ สอน หลักสูตร แพทยศาสตร ์บัณฑิตวพม.  ของ นักเรียน แพทย ์ทหาร ตาม เกณฑ ์มาตรฐาน ผู้ ประกอบ วิชา ชีพ เวช กรรม
ของ แพทยสภา  แผนก หอ้ง ปฏบิตั ิการ และ วจิยั มี ความ มุ่งมัน่ ให ้การ สนับสนนุ หอ้ง ปฏบิตั ิการ ให ้บรรจ ุวสัิย ทศัน์ ของวพม. ที ่ตอ้งการ ให ้ผลผลติ มี
ความ เป็น เลิศ ทาง วิชา การ วินัย และ คุณธรรม และ วิสัย ทัศน์ ของ แผนก ท่ี เป็น ห้อง ปฏิบัติ การ ทาง การ แพทย์ ท่ี มี ประสิทธิภาพ ได้ มาตรฐาน เป็น ประตู
สู่ การ เรียน รู้ และ การ วิจัย ของ บุคลากร พระ มงกุฎ เกล้า
วตัถปุระสงค:์ 1. เพื่อ นำ เสนอ เทคโนโลยี ใหม่ ที่ สามารถ ใช้ การ จัดการ เรียน การ สอน ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ

2. แสดง ระบบ เทคโนโลย ีคอมพิวเตอร์ ท่ี สามารถ เช่ือม ต่อ กับ กล้อง จุลทรรศน์ เพ่ือ ลด จำนวน อาจารย์ ผู้สอน กับ นักเรียน ท่ี เพ่ิม
ขึ้น
วิธีการ ศึกษา:  ใน การ เรียน การ สอน ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ ภาค วิชาปรี คลินิก เช่น ภาควิชา พยาธิ วิทยา, ภาควิชา กายวิภาค ศาสตร์, ภาค วิชา
จุลชีววิทยา, ภาควิชา ชีวเคมี, ภาควิชา ปา รา สิต วิทยา และ ภาควิชา สรีรวิทยา ปัจจุบัน มีน วัต กรรม ใหม่ ๆ  ท่ี สามารถ นำ มา ใช้ สนับสนุน การ เรียน การ
สอน โดย ใช ้เทคโนโลย ีคอมพิวเตอร ์เช่ือม ตอ่ กับ กล้อง จุลทรรศน์ และ กล้อง ถ่าย รูป ระบบ Digital Real Time สามารถ เช่ือม โยง ตดิ ตอ่ ส่ือสาร
กัน ได้ พร้อม ๆ  กัน นำ ไป ใช้ได้ ท้ัง การ บรรยาย การ ปฏิบัติ การ การ สาธิต ท่ี นำ รูปภาพ มา ประกอบ  รวม ถึง การ เช่ือม ต่อ หา แหล่ง อ้างอิง ต่าง  ๆ  ทำให้
ท้ัง ผู้สอน และ ผู้ เรียน สามารถ ทำ ความ เข้าใจ ได้ ง่าย ข้ึน และ มี ความ รู้ ได้ อย่าง ลึก ซ้ึง  โดย เฉพาะ ภาค ปฏิบัติ ท่ี ต้อง จัดทำ การ เก็บ รวบรวม ข้อมูล รูปภาพ
ต่าง ๆ  ท่ี จำเป็น ให้ เห็น ถึง ราย ละเอียด ท่ี มี อยู่ เป็น จำนวน มาก ความ ชัดเจน ความ ผิด ปกติ ท่ี ต้องการ เห็น ภาพ ตัวอย่าง ท่ี มี อยู่ มาก ทำให้ มี ความ รู้ และ
ประสบการณ์ ได้ มาก ขึ้น ใน ระยะ เวลา ที่ เท่ากัน ผู้ เรียน จึง ได้รับ ความ รู้ มาก กว่า เมื่อ เทียบ กับ การ เรียน การ สอน แบบ เดิม
สรปุ: การ เรียน การ สอน ท่ี ทันสมัย ใน โลก ของ การ ส่ือสาร ท่ี กว้าง ไกล ไร ้พรม แดนนวตั กรรม ใหม ๆ่  ท่ี เกิด ข้ึน อย่าง รวด เร็ว ใน ยุค โลกาภิวัตน์ นับ
เป็น หัวใจ สำคัญ ที่ ก่อ ให้ เกิด การ เรียน รู้ ที่ มี ประสิทธิภาพ ก้าวหน้า ครอบ คลุม ทุก เนื้อ หา ของ ผู้ ที่ ต้องการ แสวง หา ความ รู้ ไม่ ว่า จะ เป็น ใคร ก็ ตาม ที่
ต้องการนวตั กรรม ใหม่ ๆ  จะ มี ส่วน ช่วย รอง รับ ความ ต้องการ และ การ เพ่ิม ผลผลิต ทาง การ ศึกษา ซ่ึง เป็น การ เพ่ิม ศักยภาพ ของ องค์กร การ ศึกษา
ให้ สนับสนุน ต่อ ภาระ งาน ที่ ท้า ทาย ใน ปัจจุบัน

คำสำคัญ: Innovation Digital real time
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บท คัด ย่อ ที่ 70
ชุด ตรวจ วินิจฉัย โรคสครับ ไทฟัสชนิด เร็ว โดย วิธี dot-ELISA

วุฒิ กรณ์ รอด ความ ทุกข์, ธร ธิดา โพธิทัต  และ  ณรงค์ ฤทธิ์ ศิริโสภณา
สถาบัน วิจัย วิทยาศาสตร์ การ แพทย์ ทหาร

โรคสครบั ไทฟสั เปน็ โรค ตดิเช้ือ รคิเค็ทเซยีชนิด หนึง่ ที ่พบ ได ้มาก ตาม ชาย ปา่ จงึ มัก เกิด ข้ึน กับ ทหาร ที ่มี ภารกจิ เข้า ไป ปฏบิตั ิการ ตาม แนว
ชาย แดน การ ตรวจ วินิจฉัย โรค มี ความ สำคัญ มาก เน่ือง จาก อาการ โดย ท่ัว ไป จะ คล้าย กับ โรค ไข้ อ่ืน  ๆ  ทำให้ เข้าใจ ผิด เป็น เหตุ ให้ การ รักษา ไม่ ถูก ต้อง
ผู้ป่วย จะ เกิด อาการ แทรก ซ้อน ใน ระบบ ต่าง ๆ  และ เสีย ชีวิต ได้ จึง จำเป็น ต้อง ตรวจ สอบ อาการ ควบ คู่ ไป กับ การ ตรวจ ทาง น้ำ เหลือง ใน ห้อง ปฏิบัติ การ
ซึง่ วธิ ีที ่ใช ้อยู่ ใน ปจัจบุนั มี ความ ไว และ ความ จำเพาะ ตำ่ ตอ้ง ใช ้เครือ่งมอื ที ่มี ราคา แพง และ ตอ้งการ ผู ้ที ่มี ความ ชำนาญ ใน การ ตรวจ สอบ ผล งาน การ
พัฒนา วธิกีาร ตรวจ วนิิจฉยั โรคสครบั ไทฟสั จงึ มี จดุ มุ่ง หมาย ที ่จะ พัฒนา วธิ ีที ่มี ประสทิธภิาพ เพ่ือ ช่วย ให ้การ ตรวจ วนิิจฉยั โรค มี ความ แมน่ยำ มาก
ข้ึนกวจ.สวพท. พบ. จึง ได้ ทำ การ ศึกษา และ พัฒนา วิธี  dot-ELISA เพ่ือ ตรวจ หา ภูมิต้านทาน โรค ต่อ โรคสครับ ไทฟัสใน น้ำ เหลือง ผู้ป่วย โดย การ ดำเนิน
งาน ประกอบ ด้วย การ เพาะ เล้ียง เช้ือ โอ เรียนเทียซูซูกามูชิ สาย พันธ์ุ ต่าง ๆ  ใน เซลล์ เพาะ เล้ียง L929 RM ท่ี ได้รับ การ ฉาย รังสี แกมม่า นำ เช้ือ ท่ี เพาะ
เล้ียง ได้ ไป เตรียม เป็น แอนติเจน โดย วิธี ทำให ้ตัว เช้ือ แตก สลาย ด้วย คล่ืน เสียง และ การ ป่ัน ด้วย ความ เร็ว สูง ตรวจ สอบ ปริมาณ โปรตนี ของ แอนตเิจน
ด้วย วิธี ทาง ชีวเคมี การ พัฒนา ข้ันตอน ต่าง  ๆ  ของ วิธี dot-ELISA โดย อาศัย หลักการ พ้ืนฐาน ของ ปฏิกิริยา ระหว่าง แอนติเจน ของ เช้ือ และ ภูมิต้านทาน
ใน น้ำ เหลือง ของ ผู้ป่วย ท่ี จำเพาะ มา เข้า คู่ กัน และ ตรวจ สอบ ปฏิกิริยา ได้ จาก สี ท่ี เกิด ข้ึน บน แผ่นไนโตร เซลลูโลส ภาย หลัง การ ถูก ย่อย สลาย ด้วย เอ็น ไซม์

จาก ผล การ ศึกษา วจิยั สรปุ ได ้วา่ วธิี dot-ELISA เปน็ วธิ ีที ่สามารถ นำ มา ใช ้ตรวจ หา ภูมิตา้นทาน ตอ่ โรคสครบั ไทฟสัใน น้ำ เหลอืง ผูป้ว่ย ได้
เป็น อย่าง ดี คือ มี ข้ันตอน การ ทำ ท่ี ง่าย รวด เร็ว มี ความ ไว และ ความ จำเพาะ ท่ี สูง ท่ี สำคัญ สามารถ อ่าน ผล ได้ ด้วย ตา เปล่า จึง ไม่ จำเปน็ ท่ี จะ ต้อง ใช้
เคร่ืองมือ ท่ี มี ราคา แพง และ ผู้ ท่ี มี ความ ชำนาญ ใน การ ตรวจ สอบ ผล และ เน่ือง จาก ความ สำเร็จ ของ การ พัฒนา วิธี dot-ELISA ดัง กล่าว แล้วสวพท.
พบ. จึง ได้รับ สิทธิบัตร การ ประดิษฐ์ จาก กรม ทรัพย์สิน ทาง ปัญญา กระทรวง พาณิชย์ เม่ือ 11กันยายน 2543 และ ใน ปัจจุบัน น้ีสวพท. พบ ได้ พัฒนา
วิธี dot-ELISA เป็น ชุด ตรวจ สอบ สำเร็จ รูป คือ “ ชุด ตรวจ วินิจฉัย โรคสครับ ไทฟัสชนิด เร็ว โดย วิธี dot-ELISA” ที่ สามารถ นำ ไป ใช้ ใน ภาค สนาม
ได้ และ ใช้ เวลา เพียง 30 นาที ก็ สามารถ ทราบ ผล การ ตรวจ ได้

คำสำคัญ: โรคสครับ ไทฟัส วิธี dot-ELISA
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บทคดัย่อท่ี 71
Prevalence of Enteric Bacteria and the Drug Sensitivity in the Diarrealstool Culture
of HIV Pediatric Patients in Bangkok

Pason Phonphok, Sudaluk Chantaratchada* and Yupa Phonphok*
Anandamahidol Hospital; *Department of Microbiology, Phramongkutkloa College of Medicine

AIDS is an immunodeficiency disease caused by HIV infected to the immune system such as CD4+ T cell,
macrophage and dendritic cells.  Normally, the patients were suffered from the opportunistic infection and got the
symptoms such as fever (96%), adenopathy (74%), pharyngitis (70%), rash (70%), myalgias or arthralgia (54%), diarrhea
(32%), nausea (32%), nausea and and thrush (12%).  One of the serious symptom is diarrheal infection in the early
childhood aged between newborn to 6 years.  The objective of the research was the study of the prevalence of the enteric
bacteria in immunocompromised host including HIV infected children.  The stool specimen were taken from the pediat-
ric patient at Children's hospital, Bangkok Thailand, during January 2003 to June 2005 and processed in microbiology
laboratory at Phramongkutkloa Hospital to identify the pathogenic bacteria and drug sensitivity.  The method of identi-
fication both aerobic and anaerobic cultures were followed by the standard procedure of Burkhardt (1969), Muckerjee,
(1961), Finkelstein and Muckerjee, 1963, Roy et al., 1965 and Mockermuhl, (1974).  The result was shown from this study
that 5 genera of pathogenic bacteria were found from the total 646 specimen.  The predominant isolates were Salmonella
(66%), Vibrio (8%), Plesiomonas (5%), Aeromonas (16%), Shigella (5%) and less than one percent was campylobacter.
Interestingly, the experiments were shown that Salmonella sp. resisted to penicillin, cephalothin, tetracycline and
erythromycin. Vibrio spp. resisted to tetracycline resistant and Aeromonas sp. resisted to cephalothin and erythromy-
cin.  Therefore, the result of this study may be used as a guideline for clinician treatment.
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บท คัด ย่อ ที่ 72
การ สำรวจ ความ พึง พอใจ ใน การ ทำงาน ความ เครียด และ ความ ฉลาด ทาง อารมณ์ (EQ)
ของ บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

สาย พิณ  สา ประเสริฐ, ยุ พา ผล โภค*, พรฑิตา  ชัย อำนวย**  และ สุรจิตร์นรนิ***
กอง การ ศึกษา;* หัว หน้า ภาควิชา กอง การ ศึกษา;** รองผอ.วพม.;  *** แผนก เตรียม การ กอง อำนวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

Back ground:   จาก สภาวะ แวด ล้อม ทาง สังคม และ เศรษฐกจิ ที ่บบี ค้ัน ใน ปจัจบุนั  ทำให ้สภาวะ จติใจ ของ ข้าราชการ และ ลูกจา้ง หนว่ย สนับสนนุ
วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า ต้อง ได้รับ ความ กดดัน จาก การ การ ดำเนิน ชีวิต ประจำ วัน ใน ครอบครวั รวม ท้ัง การ ปฏิบัติ งาน ใน ท่ี ทำงาน ท่ี
ปริมาณ เพ่ิม ข้ึน อย่าง มาก แต่ บุคลากร ใน หน่วยงาน มี จำนวน ลดลง ตาม นโยบาย ของ รัฐบาล จึง เป็น ผล ทำให้ ข้าราชการ และ ลูกจ้าง หน่วย สนับสนุน
เกิด ความ ตึง เครียด ทาง อารมณ์ ซ่ึง จะ ก่อ ให้ เกิด ผล เสีย ต่อ ตน เอง ผู้ ร่วม งาน หรือ หน่วยงาน ได้ เช่น ความ ขัด แย้ง ระหวา่ง บุคคล ความ คับ ข้อง
ใจ  หรือ ไม่ มี ความ สุข ใน การ ทำงาน เพื่อ ป้องกัน และ ขจัด ปัญหา ดัง กล่าว วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า จึง ได้ การ สำรวจ ความ พึง พอใจ
ใน การ ทำงาน ความ เครียด และ ความ ฉลาด ทาง อารมณ์ เพ่ือ ประเมิน ความ พึง พอใจ ใน การ ทำงาน ความ เครียด และ ความ ฉลาด ทาง อารมณ์ ของ
บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร ์พระ มงกุฎ เกล้า เพ่ือ เป็น แนว ทาง ใน การ จัด โครงการ ให้ บุคลากร ได้ รู้ เท่า ทัน อารมณ์ ตน เอง ก่อ ให้
เกิด ความ เข้าใจ ตน เอง และ สภาวะ แวด ล้อม ต่าง  ๆ  ได้ ชัดเจน ย่ิง ข้ึน ทำให้ บุคลากร สามารถ ดำรง ตน และ ทำงาน อย่าง มี ความ สุข เป็น ผล ดี ต่อ ผู้ ปฏิบัติ
งาน หน่วยงาน และครอบ ครัว ต่อไป
วตัถปุระสงค:์ 1.  เพื่อ ศึกษา ความ พึง พอใจ ใน การ ทำงาน ความ เครียด และ ความ ฉลาด ทาง อารมณ์ ของ บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า

2.  เพ่ือ ใช้ เป็น ข้อมูล ประกอบการ พิจารณา และ การ ดำเนิน งาน โครงการ อบรม เพ่ือ การ พัฒนา จิตใจ ด้าน อารมณ์ (EQ) ของ บุคลากร
บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า ต่อไป
Study Design: Survey study
Setting: วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า
Meterial and Method:  ข้อมูล ความ พึง พอใจ ใน การ ทำงาน ความ เครียด และ ความ ฉลาด ทาง อารมณ์ ของ บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย
แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า รวบรวม จาก แบบ สอบ ถาม ความ พึง พอใจ ใน การ ทำงาน แบบ ประเมิน ความ เครียด ด้วย ตน เอง และ แบบ ประเมิน ความ
เครียด ด้วย ตน เอง ของ กรม สุขภาพ จิต กระทรวง สาธารณสุข
Result:  จำนวน แบบ สอบ ถาม ท่ี ส่ง ไป 303 ฉบับ ได้รับ คืน 213 ฉบับ คิด เป็น ร้อยละ 70.3 ผล การ สำรวจ พบ ว่า บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย
แพทยศาสตร ์พระ มงกฎุ เกล้า ส่วน ใหญ ่มี ความ พึง พอใจ ใน การ ทำงาน ใน ระดบั ปาน กลาง รอ้ยละ 66.5 รอง ลง มา คือ ใน ระดบั น้อย พบ รอ้ยละ
25.0 ใน ด้าน ความ เครียด พบ ว่า ส่วน ใหญ่ มี ความ เครียด ใน ระดับ ปกติ ร้อยละ 60.8 ส่วน ผู้ ท่ี มี ความ เครียด ใน ระดับ สูง กว่า ปกติ มาก พบ  ร้อยละ
1.0  ความ ฉลาด ทาง อารมณ์ พบ ว่า ของ บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า มี คะแนน เฉล่ีย ด้าน การ จูง ใจ ตน เอง น้อย
ที่ สุด คือ ด้าน การ เห็น อก เห็นใจ ผู้ อื่น และ ด้าน ทักษะ ทาง สังคม
Conclusion:  ข้อมูล ท่ี ได้ จาก การ ศึกษา คร้ัง น้ี เป็น ประโยชน์ ใน การ นำ ประกอบการ พิจารณา และ การ ดำเนิน งาน โครงการ อบรม เพ่ือ การ พัฒนา จิตใจ
ด้าน อารมณ์ (EQ) ของ บุคลากร บุคลากร หน่วย สนับสนุน วิทยาลัย แพทยศาสตร์ พระ มงกุฎ เกล้า ต่อไป
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บท คัด ย่อ ที่ 73
การ ประเมิน คุณภาพ ห้อง ปฏิบัติ การ ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ร่วม กับ
 สำนัก มาตรฐาน ห้อง ปฏิบัติ การ กรม วิทยาศาสตร์ การ แพทย์ กระทรวง สาธารณสุข
ระหว่าง ปีพ.ศ.  2545-2549

ศุภโชคตรรกนันท์, ทรง ศักดิ์ ศรี จินดา,สรทศ โบ สุวรรณ  และ ชุษณัฐ นวล อินทร์
แผนก ธนาคาร เลือด กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ: การ ทดสอบ ความ ชำนาญ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ กับ องค์กร ภาย นอก ถูก กำหนด ไว้ ใน มาตรฐาน ต่างๆ  ของ ระบบ ประกัน คุณภาพ ห้อง ปฏิบัติ การ
ให้ ห้อง ปฏิบัติ การ ต่างๆ เข้า ร่วม โครงการ เพ่ือ นำ ข้อมูล มา ใช้ ใน การ ประเมิน คุณภาพ ของ วิธีการ วิเคราะห์ น้ำ ยา ท่ี ใช้ วิเคราะห์ ข้ันตอน การ ดำเนิน การ
วิเคราะห์ การ ควบคุม คุณ ภาพ ภาย ใน ห้อง ปฏิบัติ การ และ การ ประเมิน ความ สามารถ ของ บุคลากร ที่ ทำ หน้าที่ วิเคราะห์
วตัถปุระสงค ์: เพ่ือ ประเมนิ คุณภาพ การ วเิคราะห ์ของ หอ้ง ปฏบิตั ิการ ธนาคาร เลือด แผนก ธนาคาร เลือด กอง พยาธ ิวทิยา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
เกล้า
วิธีการ: ทำ การ ศึกษา ย้อน หลัง และ วิเคราะห์ ข้อมูล ผล การ ทดสอบ ความ ชำนาญ สาขา ธนาคาร เลือด ท่ี เข้า ร่วม โครงการ กับ สำนัก มาตรฐาน ห้อง ปฏิบัติ
การ กรม วิทยาศาสตร์ การ แพทย์ กระทรวง สาธารณสุข ระหว่าง ปีพ.ศ. 2545-2549 เป็น เวลา 5 ปี โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา
ผล การ วิจัย: การ ทดสอบ หมู่ โลหิต ABO 45 ตัวอย่าง ( หมู่ โลหิต A 12 ตัวอย่าง, หมู่ โลหิต B 9 ตัวอย่าง, หมู่ โลหิต AB 9 ตัวอย่าง และ หมู่ โลหิต
O 15 ตวัอยา่ง), การ ทดสอบ หมู ่โลหติ Rh(D) 45 ตวัอยา่ง (Rh-negative 17 ตวัอยา่ง, Rh-positive 24 ตวัอยา่ง และ Weak D-antigen 4
ตัวอย่าง), การ ทดสอบ กรอง แอนติบอดี 45 ตัวอย่าง ( ผล ลบ 29 ตัวอย่าง และ ผลบวก 16 ตัวอย่าง), การ ทดสอบ แยก ชนิด แอนติบอดี 16 ตัวอย่าง
(anti-D 7 ตัวอย่าง, anti-Mia 6 ตัวอย่าง, anti-E 2 ตัวอย่าง, anti-c+E 1 ตัวอย่าง) ให้ ผล การ วิเคราะห ์ถูก ต้อง ร้อยละ 100, 100, 97.8 และ
93.8 ตาม ลำดับ
สรุป : คุณภาพ การ ทดสอบ หมู่ โลหิต ABO และ หมู่ โลหิต Rh(D)   มี ความ ถูก ต้อง แม่นยำ และ ยอม รับได้ การ ทดสอบ กรอง แอนติบอดี มี การ รายงาน
ผล ผิดพลาด 1 ตัวอย่าง เน่ือง จาก ตัวอย่าง วิเคราะห ์มี การ เส่ือม สลาย ของ แอนตบิอดี ใน ระหวา่ง การ ขนส่ง ทาง ไปรษณย์ี มา ยัง ห้อง ปฏิบัติ การ และ อยู่
ใน สภาพ อุณหภูมิ ท่ี ไม่ เหมาะสม ทำให้ การ รายงาน ผล การ ทดสอบ แยก ชนิด แอนติบอดี ผิดพลาด ด้วย เช่น กัน ทำให้ ต้อง พัฒนาการ ส่ง ตัวอย่าง วิเคราะห์
ให้ มา ถึง ห้อง ปฏิบัติ การ ด้วย ความ รวด เร็ว และ อยู่ ใน สภาพ อุณหภูมิ ที่ เหมาะสม

คำสำคัญ:  การ ทดสอบ ความ ชำนาญ ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ  ธนาคาร เลือด
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บท คัด ย่อ ที่ 74
การ ประเมิน คุณภาพ ห้อง ปฏิบัติ การ ธนาคาร เลือด โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ร่วม กับ
ภาควิชา เวช ศาสตร์ การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร์ ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล
ระหว่าง ปีพ.ศ.2543-2548

ทรง ศักดิ์ ศรี จินดา,ศุภโชคตรรกนันท์,สรทศ โบ สุวรรณ  และ  จตุรงค์ อยู่ นาน
แผนก ธนาคาร เลือด กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ:  การ ให้ โลหิต ท่ี มี คุณภาพ และ ปลอดภัย กับ ผู้ป่วย ส่วน หน่ึง ต้อง อาศัย ผล การ วิเคราะห์ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ธนาคาร เลือด ท่ี มี ความ ถูก ต้อง เป็น
ท่ี ยอม รับได้ ของ แพทย์ และ ผู้ป่วย ดังน้ัน การ ประเมินผล คุณภาพ การ วิเคราะห์ จึง มี ความ สำคัญ สำหรับ ห้อง ปฏิบัติ การ เพ่ือ ให้ ทราบ ความ สามารถ ของ
บุคลากร ที่ ทำ หน้าที่ วิเคราะห์ ซึ่ง จะ ช่วย เพิ่ม ประสิทธิภาพ ใน การ พัฒนา บุคลากร ให้ มี ความ รู้ ความ สามารถ ตรง กับ งาน ที่ ทำ ต่อไป
วตัถปุระสงค ์:  เพ่ือ ประเมนิ คุณภาพ การ วเิคราะห ์ของ หอ้ง ปฏบิตั ิการ ธนาคาร เลือด แผนก ธนาคาร เลือด กอง พยาธ ิวทิยา โรงพยาบาล พระ มงกฎุ
เกล้า
วิธีการ:  ทำ การ ศึกษา ย้อน หลัง และ วิเคราะห์ ข้อมูล ผล การ ทดสอบ ความ ชำนาญ ทาง ภูมิคุ้มกัน วิทยา ของ โลหิต ท่ี เข้า ร่วม โครงการ กับ ภาควิชา เวช ศาสตร์
การ ธนาคาร เลือด คณะ แพทยศาสตร์ ศิริราช พยาบาล มหาวิทยาลัย มหิดล ระหว่าง ปีพ.ศ.2543-2548 เป็น เวลา 6 ปี โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา
ผล การ วิจัย:  การ ทดสอบ หมู่ โลหิต ABO 48 ตัวอย่าง( หมู่ โลหิต A 15 ตัวอย่าง, หมู่ โลหิต B 10 ตัวอย่าง,  หมู่ โลหิต AB 3 ตัวอย่าง และ หมู่ โลหิต
O 20 ตวัอยา่ง), การ ทดสอบ หมู ่โลหติ Rh(D) 48 ตวัอยา่ง (Rh-negative 15 ตวัอยา่ง, Rh-positive 25 ตวัอยา่ง และ Weak D-antigen 8
ตัวอย่าง), การ ทด สอบ Direct antiglobulin test 48 ตัวอย่าง ( ผล ลบ 47 ตัวอย่าง และ ผลบวก 1 ตัวอย่าง), การ ทดสอบ กรอง แอนติบอดี 48
ตัวอย่าง ( ผล ลบ 8 ตัวอย่าง และ ผลบวก 40 ตัวอย่าง), การ ทดสอบ แยก ชนิด แอนติบอดี 40 ตัวอย่าง  (anti-E 5 ตัวอย่าง, anti-c, anti-K, anti-
E+Mia  อย่าง ละ 4 ตัวอย่าง, anti-P1, anti-Mia, anti-D  อย่าง ละ 3 ตัวอย่าง, anti-e, anti-c+K, anti-D+K, anti-D+E อย่าง ละ 2 ตัวอย่าง
และ anti-C+D+E, anti-C+D, anti-D+Mia, anti-D+Fya, anti-P1+Mia, anti-M อย่าง ละ 1 ตัวอย่าง) ให้ ผล การ วิเคราะห ์ถูก ต้อง ร้อยละ
100, 100, 100, 97.9 และ 77.5 ตาม ลำดับ
สรุป : คุณภาพ การ ทดสอบ หมู่ โลหิต ABO, หมู่ โลหิต Rh(D) และ Direct antiglobulin test มี ความ ถูก ต้อง แม่นยำ และ ยอม รับได้ การ ทดสอบ
กรอง แอนติบอดี มี การ รายงาน ผล ผิดพลาด 1 ตัวอย่าง เน่ือง จาก เซลล์ ท่ี ใช้ ใน การ วิเคราะห์ ไม่ มี K-antigen แต่ ตัวอย่าง วิเคราะห์ มี anti-K และ การ
ทดสอบ แยก ชนิด แอนติบอดี มี การ รายงาน ผล ผิดพลาด 9 ตัวอย่าง ส่วน ใหญ่ เกิด จาก ใน ตัวอย่าง วิเคราะห์ มี แอนติบอดี มาก กว่า หน่ึง ชนิด ซ่ึง ต้อง ใช้
Extra cells เพ่ิม เตมิ ใน การ แยก ชนิด แอนตบิอด ีหรอื ใช ้เทคนคิ การ วเิคราะห ์อ่ืน ๆ   ทาง ธนาคาร เลือด เพ่ิม เตมิ จาก เทคนคิ ที ่ใช ้ใน งาน ประจำ วนั จงึ
จะ สามารถ รายงาน ผล การ วิเคราะห์ ได้ ถูก ต้อง

คำสำคัญ:  การ ทดสอบ ความ ชำนาญ ทาง หอ้ง ปฏบิตั ิการ  ธนาคาร เลือด
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บท คัด ย่อ ที่ 75
ปฏิกิริยา หลัง การ ให้ โลหิต ใน ผู้ป่วย โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ทรง ศักดิ์ ศรี จินดา,ศุภโชคตรรกนันท์และ  สรทศ โบ สุวรรณ
แผนก ธนาคาร เลือด กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

บทนำ  :  ปฏิกิริยา ท่ี เกิด ข้ึน หลัง การ ได้รับ โลหิต และ ส่วน ประกอบ โลหิต เป็น ส่ิง ท่ี ไม่ พึง ประสงค์ ให้ เกิด ข้ึน ใน การ ให้ บริการ โลหิต กับ ผู้ป่วย
ซ่ึง อาจ เป็น สาเหตุ ทำให้ ผู้ป่วย เกิด ความ ไม่ พึง พอใจ ต่อ การ รักษา ได้ อย่างไร ก็ ตาม ปฏิกิริยา หลัง การ ได้รับ โลหิต และ ส่วน ประกอบ โลหิต
ท่ี พบ ได้ บ่อย  เช่น อาการ ไข้ หนาว ส่ัน  เรียก ว่า  Nonhemolytic Febile Transfusion Reaction: NHFTR ซ่ึง เกิด จาก ปฏิกิริยา ระหว่าง
แอนตบิอด ีที ่ผูป้ว่ย สรา้ง ข้ึน กบั HLA Class I antigen บน เมด็ เลอืด ขาว ทีอ่ยู ่ใน ผลติภณัฑ ์โลหติ อาจ ปอ้งกนั และ ลด อุบตั ิการณ ์เกดิ
ปฏกิิรยิา ดัง กล่าว ได ้โดย ให ้โลหติ ที ่มี การ ปัน่ แยก หรอื กรอง เม็ด เลือด ขาว ออก
วัตถุประสงค์ : เพื่อ ศึกษา อุบัติ การณ์ ของ ปฏิกิริยา ที่ เกิด ขึ้น หลัง การ ได้รับ โลหิต และ ส่วน ประกอบ โลหิต ใน ผู้ป่วย โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
วิธีการ ศึกษา : ทำ การ ศึกษา ข้อมูล ย้อน หลัง รายงาน ปฏิกิริยา ท่ี เกิด ข้ึน หลัง การ ได้รับ โลหติ และ ส่วน ประกอบ โลหติ ท่ี ผู้ให ้โลหติ กับ ผู้ป่วย รายงาน
กลับ มา ยัง แผนก ธนาคาร เลือด ระหวา่ง ปี  พ.ศ. 2544-2548 เป็น เวลา 5 ปี โดย ใช้ สถิติ เชิง พรรณนา
ผล การ ศึกษา : ผู้ป่วย ที่ พบ ปฏิกิริยา หลัง การ ได้รับ โลหิต และ ส่วน ประกอบ โลหิต จำนวน 155 ราย จำแนก เป็น ชนิด NHFTR 115 ราย ( ร้อยละ
74.19)  ชนิดAllergic Transfusion Reaction 30 ราย( ร้อยละ  19.35)  ชนิด NHFTR  ร่วม กับ Allergic Transfusion Reaction  4 ราย
(ร้อยละ  2.58) และ  ชนิด  Anaphylactic Transfusion Reactions 6 ราย ( ร้อยละ  3.87)  นอก จาก น้ี พบ ว่า อุบัติ การณ์ NHFTR  มี แนว โน้ม
ลดลง จาก ปี  พ.ศ. 2544-2548 คอื  จาก รอ้ยละ 1.23  เปน็ 0.48, 0.18, 0.18 และ 0.10  ตาม ลำดบั
สรุป  : ปฏิกิริยา หลัง การ ได้รับ โลหิต และ ส่วน ประกอบ โลหิต ใน ผู้ป่วย โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ท่ี พบ ได้ บ่อย คือ NHFTR รอง ลง มา คือ Allergic
Transfusion Reaction เน่ือง จาก มี การ ใช้ ผลิตภัณฑ์ โลหิต ท่ี มี เม็ด เลือด ขาว ต่ำ ใน ผู้ป่วย ท่ี มี อาการ NHFTR และ ผู้ป่วย ท่ี มี โอกาส ได้รับ โลหิต บ่อยๆ
ทำให้ อุบัติ การณ์ การ เกิด  NHFTR ใน ผู้ป่วย มี แนว โน้ม ลดลง

คำ สำคัญ : Transfusion Reaction  Blood Transfusion
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บท คัด ย่อ ที่ 76
การ ตรวจ คัด กรอง โลหิต บริจาค ของ สถาบัน พยาธิ วิทยา กรม แพทย์ ทหาร บก   โดย วิธี Nucleic Acid
Amplification Technology (NAT) ปี งบประมาณ 2549

ชไม พรสุวรรณะ โสภณ, นภา พร วินิจ นัย ภาค, พิเชฐ เทียน อำ พร*และ  จ.ส.อ. ชาตรี ล้อ ดง บัง
 แผนกอิมมูโน วิทยา กอง พยาธิคลิ นิค;* แผนก ตรวจ และ เตรียม ส่วน ประกอบ โลหิต กอง ธนาคาร เลือด สถาบัน พยาธิ วิทยา กรม แพทย์ ทหาร บก

บทนำ: การ ตรวจ คัด กรอง เช้ือ ไวรสั ตับ อักเสบ ซี (HCV) และ เช้ือ ไวรสั เอดส์ (HIV-1) ใน โลหิต บริจาค เดิม ใช้ เฉพาะ วิธี ทาง Serology ตรวจ หา
Antibody และ/ หรอื Antigen แต ่ก็ ยัง คง มี รายงาน พบ การ ติดเช้ือ จาก การ รับ โลหติ ท่ี ผ่าน การ ตรวจ ด้วย วิธี ดัง กล่าว เหตผุล หน่ึง เน่ือง จาก ตรวจ
ใน ช่วง เวลา ท่ี ไม่ พบ Antigen หรอื Antibody  ใน ผู้ ท่ี ไดรั้บ เช้ือ หรอื เรียก ว่า Window period  การ ตรวจ หา RNA ของ เช้ือ โดย วิธี Nucleic
acid amplification technology (NAT) ทำให้ ตรวจ การ ติดเช้ือ ได้ เร็ว ข้ึน ลด Window period ลง ได้ คือ ตรวจ พบ การ ติดเช้ือ HCV หรือ HIV-
1 ได้ ใน วันที่ 12 หรือ 11 วัน จาก เดิม 70 หรือ 16 วัน ตาม ลำดับ ตั้งแต่ เดือน ตุลาคม 2548 สถาบัน พยาธิ วิทยา กรม แพทย์ ทหาร บก ได้ เพิ่ม
เทคนิค NAT เพื่อ ตรวจ หา HCV-RNA และ HIV-1 RNA ใน โลหิต บริจาค เพื่อ ให้ โลหิต ทุกยูนิตที่ ให้ กับ ผู้ป่วย มี ความ ปลอดภัย มาก ขึ้น
วัตถุประสงค ์:   เพ่ือ รายงาน ข้อมูล การ ตรวจ คัด กรอง HCV-RNA และ HIV-1 RNA ใน โลหิต บริจาค ด้วย วิธี NAT เม่ือ ครบ 1 ปี แรก ของ การ วาง
ระบบ การ ตรวจ วิเคราะห์
วธิกีาร วจิยั:  เป็น การ ศึกษา ย้อน หลัง และ วิเคราะห์ ผล การ ตรวจ คัด กรอง HCV RNA และ HIV-1 RNA ใน โลหิต บริจาค ของ สถาบัน พยาธิ วิทยา
ตัง้แต่ ตลุาคม 2548 ถึง กันยายน 2549 โดย ใช ้สถิต ิเชิง พรรณนา
ผล การ วิจัย:  โลหิต บริจาค ของ สถาบัน พยาธิ วิทยา ของ ปี งบประมาณ 2549 ( ข้อมูล ถึง วันท่ี 15 กันยายน 2549) มี 11,981ยูนิต ทุกยูนิตได้รับ การ
ตรวจ Anti-HCV และ Anti-HIV มี โลหติ ที ่ไดร้บั การ ตรวจ HCV RNA และ HIV-1 RNA ทัง้ ส้ิน 11,744ยนิูต พบ วา่ โลหติ ที ่มี ผล Anti-
HCV และ HCV-RNA Positive 20ยูนิต, Anti-HCV Positive แต่ HCV-RNA Negative 7ยูนิต, Anti-HIV และ HIV-1 RNA Positive
15ยูนิต, Anti-HIV Positive แต่ HIV-1 RNA และ Western blot Negative 4ยูนิต และ ทุกยูนิตท่ี Anti-HCV หรือ Anti-HIV Negative
ให้ ผล HCV-RNA หรือ HIV-1 RNA Negative  ด้วย
สรุป :  ไม่ พบ HCV-RNA หรือ HIV-1 RNA Positive ใน โลหิต บริจาค ท่ี Anti-HCV หรือ Anti-HIV Negative ทุกยูนิตของ สถาบัน พยาธิ วิทยา
กรม แพทย ์ทหาร บก ใน ป ีงบประมาณ 2549

คำสำคัญ: HCV  HIV-1  NAT
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บท คัด ย่อ ที่ 77
อุบัติ การณ์ ภาวะ กระดูก พรุน ใน ประชากร ชุมชน ชนบท และ กำลัง พล ทหาร
จังหวัด ทหาร บก นครพนม

ทัศนัย ปริต โต ทก พร,  ชลธิชาหะพานิช,  ขุน ศึก ขาว สำลี, เปรม จิตรภระมา มร,
นาฎวดี ประดิษฐ์ กุลและ  เบญจมาศ บุญ มา วง สา
โรงพยาบาล ค่ายพระ ยอด เมือง ขวาง

บทนำ : ภาวะ กระดูก พรุน เป็น ตัว บ่งช้ี สำคัญ อย่าง หน่ึง ของ สุขภาพ ของ ประชากร ชาว ไทย ซ่ึง เก่ียว กับ ภาวะ โภชนาการ พฤติกรรม สุขภาพ ต่างๆ อัน
เป็น ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ การ เจริญ เติบโต ของ กระดูก ใน วัย เด็ก และ การ สร้าง ความ แข็งแรง ใน ผู้ใหญ่ ตลอด จน ภาวะ กระดูก เส่ือม ใน ผู้ สูง อายุ ดังน้ัน การ
ตรวจ ภาวะ มวล กระดูก ของ ประชากร ใน ท้อง ถ่ิน ชนบท ย่อม สามารถ บอก ถึง ปัจจัย ท่ี มี ผล ต่อ สุขภาพ ของ ประชาชน ได้ ทำให้ สามารถ นำ ไป สู่ กระบวน
การ สืบ ค้นหา สาเหตุ และ ให้ การ ป้องกัน ตลอด จน ส่งเสริม สุขภาพ ได้ ใน อนาคต
วัตถุประสงค์ : ศึกษา อุบัติ การณ์ ความ หนา แน่น ของ มวล กระดูก แยก ตาม อายุ เพศ ของ ประชากร ชนบท และ กำลัง พล ทหาร จังหวัด ทหาร บก
นครพนม วิเคราะห์ ปัจจัย สำคัญ ท่ี เป็น สาเหตุ ทำให้ มี ภาวะ กระดูก พรุน และ ส่งเสริม ให้ ชุมชน ตระหนัก ถึง การ ป้องกัน ส่งเสริม ความ แข็งแรง ของ กระดูก
วัสดุ และ วิธีการ : เก็บ ข้อมูล ประชากร ใน เขต พ้ืน ท่ี จังหวัด นครพนม จำนวน 981 ราย ใน ช่วง อายุ 20-90 ปี โดย การ ตรวจ ความ หนา แน่น มวล กระดูก
ด้วย เครื่องมือ วัด มวล กระดูก ที่ ส้น เท้า (Bone density ultrasound  ,  (Achillis Express) ได้ ค่า T-score และ นำ มา วิเคราะห์ เชิง พรรณนา
(Descriptive analysis) โดย การ บันทึก แบบ สอบ ถาม ข้อมูล และ ปัจจัย เสี่ยง ภาวะ กระดูก พรุน ต่างๆ
ผล การ ศึกษา : ประชากร ท่ี นำ มา ศึกษา มี จำนวน 981 ราย เป็น ชาย 399 คน คิด เป็น ร้อยละ 40.67 และ เป็น หญิง 582 คน คิด เป็น ร้อยละ 59.33
แบ่ง เป็น พลเรือน จำนวน 818 ราย (83.38%) ข้าราชการ ทหาร 163 ราย (16.62%) โดย พบ ว่า มี ความ หนา แน่น ของ มวล กระดูก ผิด ปกติ 49.54%
ของ ตัวอย่าง ท้ัง หมด พบ ใน ผู้ชาย มาก กว่า ผู้หญิง (53.38% และ 46.90% ตาม ลำดับ) ย่ิง อายุ มาก ข้ึน ย่ิง มี โอกาส ภาวะ กระดูก พรุน โดย เฉพาะ ผู้หญิง
ท่ี หมด ระด ูแล้ว (67.26%) ปัจจยั เส่ียง ท่ี มี ผล ต่อ ภาวะ กระดกู พรุน ได้แก่ ขาด การ ออก กำลัง กาย ด่ืม นม ปรมิาณ น้อย ต่อ วัน ประวติั เคย มี กระดกู
หัก และ การ ดื่ม สุรา
สรุป  : ความ หนา แน่น ของ มวล กระดูก (T-score) สัมพันธ์ กับ ภาวะ กระดูก พรุน ท่ี พบ เกือบ คร่ึง หน่ึง ของ ประชากร ตัวอย่าง ใน จังหวัด นครพนม โดย
มี ปัจจัย ต่างๆ  ที่ เกี่ยวข้อง ซึ่ง ข้อมูล ที่ ได้ สามารถ นำ ไป กำหนด แผน ยุทธ ศาสตร์ สาธารณสุข เพื่อ ป้องกัน ภาวะ กระดูก พรุน ของ ชุมชน ได้ ใน อนาคต

คำ สำคัญ : ภาวะ กระดูก พรุน  ความ หนา แน่น มวล กระดูก (Bone density)
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บทคดัย่อท่ี 78
Blastocystosis in Schoolchildren, Pranakornsriayudhaya, was Associated with
Domestic Dogs

Mathirut Mungthin, Tawee Naaglor, Praveesuda Lorwattanatongsa*, Suradej Siripattanapipong,
Pranorm Pinthong**, Krongthong Komrattanapanya** and Saovanee Leelayoova
Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine; *Mahidol University International School; **Kakanang Health Center

Background: Blastocystis hominis is one of the most common protozoa found in humans.  Zoonotic potential of B.
hominis has been suggested by recent molecular studies.  These studies showed that Blastocystis subtypes identified in
various animal hosts were similar to those found in humans.  Here we report additional evidence supporting the role of
zoonotic transmission in blastocystosis. Methods: We conducted an epidemiological study of blastocystosis in school
children and teachers of a primary school in Pranakornsriayudhaya in July 2006.  Seventy stool specimens were collected
and processed for short-term cultivation of B. hominis in Jones' medium.  Other intestinal parasitic infections were also
determined by wet preparation and flotation technique. Results: Of 70 specimens, 24 (34.4%) were positive for B.
hominis.  Univariate analysis showed that those who had dog(s) were 3.9-time greater risk of getting blastocystosis.
Conclusions: Genotypic characterization of B. hominis in humans showed that most of them were subgroup III.  This
subgroup of Blastocystis was identified in animals such as pig and horse in our previous study.

Key words Blastocystosis Zoonotic transmission
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บทคดัย่อท่ี 79
The Influence of Antimalarial Drug Pressure on Parasite's Sensitivities
in Plasmodium Falciparum

Nantana Suwandittakul, Kesara Na-Bangchang, Pongchai Harnyuttanakorn*,
Aree Suakone* and Mathirut Mungthin**
Faculty of Allied Healht Sciences, Thammasat University (Rangsit campus); *Department of Microbiology, Chulalongkorn University;
**Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine

Background: In Thailand, due to the rapid spread of multidrug-resistant falciparum malaria, antimalarial treatment policy
has been changed from time to time.  Drug pressure has been suggested as one of the key factors in the emergence of
antimalarial drug resistance.  Thus, different degree of selective drug pressure would be expected.  Our objective was to
investigate the influence of antimalarial drug pressure resulting from treatment policy of Thailand. Methods: We deter-
mined in vitro sensitivities to chloroquine (CQ), quinine (QN), mefloquine (MQ) and artesunate based on the incorpora-
tion of [3H] hypoxantine into parasite nucleic acid.  Concentration of drug that produces 50% inhibit of [3H] hypoxantine
(IC50) used for data analysis.  A total of 45 isolates collected from east endemic areas of Thailand during the period of
1988&1989 (MQ plus SP clinical usage, n = 19), 1991&1993 (MQ clinical usage, n = 16) and 2003 (MQ plus Artesunate
clinical usage, n = 10). Results: The result showed reduced susceptibility to MQ in the parasites isolated in 1991&1993
and 2003 compared to those isolated in 1988&1989 (p = 0.027 and 0.002, respectively). In contrast, there was an increased
susceptibility to artesunate in those isolated in 1991&1993 and 2003 compared to those isolated in 1988&1989 (p = 0.04
and 0.013, respectively). Conclusions: Increased susceptibility to artesunate is a good progression to provide valuable
information for future drug-use policies in Thailand.  To understanding parasites' phenotypic characterization, molecular
study of resistance genes should be determined in the future.

Key words: Plasmodium falciparum Antimalarial drug resistance
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บทคดัย่อท่ี 80
Study of Atovaquone and Proguanil Susceptabilities and Polymorphisms of
Cytochrome B Gene in Thai-Isolates of Plasmodium Falciparum

Rommanee Khositnithikul, Peerapan Tan-ariya and Mathirut Mungthin*
Department of Microbiology, Faculty of Science, Mahidol University; *Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine

Background: Multidrug-resistant falciparum malaria is a major problem for malaria control, especially on the Thai-
Myanmar and Thai-Cambodia border.  New drugs and drug combinations are necessary for the treatment and prophy-
laxis.  Although WHO recommends artemisinin-based combination therapy as the first-line treatment for uncomplicated
falciparum malaria, the cure rate of this combination in some parts of Thailand has been gradually decreased. Thus the
alternative drugs or combinations should be considered. Malarone  is a combination between atovaquone and proguanil.
It is highly effective for the treatment and prophylaxis of multidrug-resistant falciparum malaria.  The goal of this study
was to establish a baseline both drug sensitivity profiles and genetic polymorphism of Thai isolates of Plasmodium
falciparum. Methods: Seventy six P. falciparum isolates were collected during 1998 to 2003 from different endemic areas
of Thailand.  In vitro atovaquone and proguanil susceptibilities were determined using radioisotopic assay.  Mutations in
the cytochrome b gene, especially at codon 268, represent a potential molecular marker of Malarone  resistance.  Thus,
cytochrome b genotyping was performed by PCR-RFLP and sequence analysis in order to determine the relationship to
atovaqoune response. Results: Our data showed that all Thai isolates were sensitive to both atovaquone and proguanil.
In addition, none of these exhibited cytochrome b gene mutations at codon 268. Conclusions: Therefore, Malarone  is
being introduced as an additional treatment and prophylaxis option in Thailand.

Key words: Plasmodium falciparum Malarone Cytochrome b gene
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บทคดัย่อท่ี 81
Evaluation the Sensitivities of DNA extraction and PCR Methods for Detection of
Giardia Duodenalis in Stool Specimens

Saovanee Leelayoova, Kwannan Nantavisai**, Peerapan Tan-ariya**,
Ram Rangsin*, Tawee Naaglor and Mathirut Mungthin
Department of Parasitologyand; *Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine;
**Department of Microbiology, Faculty of Science, Mahidol University

Background: Giardia duodenalis is an intestinal flagellate that infects humans and other mammals, including pets and
livestock throughout the world.  Approximately 2.8 X 108 people are infected by this organism each year.  Light
microscopy or immunofluorescence assay have been used to identify G. duodenalis in most laboratories.  However, these
techniques might not be sensitive enough to detect low numbers of cyst excretion.  Recently, a few PCR-based tech-
niques have been developed for detection and genotypic characterization of G. duodenalis.  However PCR techniques
using stool specimens could be insensitive because of PCR inhibitors and the difficulty of cyst disruption.  To raise the
sensitivity of PCR, an effective DNA extraction method is needed. Methods: Evaluation of the sensitivities of three DNA
extraction methods (i.e. FTA filter paper, QIAamp stool mini kit, and conventional phenol/chloroform method) using fecal
specimens with known numbers of G. duodenalis cysts was performed.  FTA filter paper was the most effective method,
which could detect G. duodenalis in fecal specimens as low as 168 cysts/mL.  The sensitivities of 5 previously described
PCR protocols, using five different primer sets, were also compared using Giardia DNA derived from both trophozoites
and cysts. Results: The results showed that RH11/RH4, GiarF/GiarR primer set, amplified SSU-rRNA gene, was the most
sensitive ones.  A blind diagnostic test to compare the PCR and immunofluorescence assay for the detection of G.
duodenalis in stool specimens was also conducted. FTA filter paper for DNA extraction together with the PCR method
using the SSU-rDNA - PCR showed 97.30% (95% CI, 87.39-99.86) sensitivity and 100% (95% CI, 91.32-100.00) specificity,
while the immunofluorescence assay gave a sensitivity of 91.89% (95% CI, 79.50-97.89) and a specificity of 100% (95% CI,
91.32-100.00). Conclusions: There was no significantly differences between sensitivities and specificities of both meth-
ods (p = 0.61).

Key words: Giardia duodenalis Sensitivity Specificity
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บท คัด ย่อ ที่ 82
แนว ทาง ประหยัด การ ใช้ สาธารณูปโภค ใน ทบ.

กฤ ต ิยา บวั หลวง งามและ   โสภา ทพิยเนตร

ตาม ท่ีสปช. ทบ. แจ้งผบ. ทบ. ( เสธ. ทบ. รับ คำส่ัง) อนุมัติ มาตรการ เร่ง รัด ประหยัด พลังงาน และ น้ำมัน เช้ือเพลิง คำส่ัง ท่ีกห ๐ ๔ ๐ ๖/ ๒ ๙ ๙๐
ลง วันท่ี ๒ ๗ก.ค. ๔ ๘ โครงการ “ ทำ แล้ว รวย ทำ แล้ว ไม่ ตก งาน” รวม ท้ัง แนว ทาง การ ประหยดั การ ใช้ สาธารณูปโภค ใน ภาพ รวม โดย อาศัย แนว ทาง
การ ประหยัด พลังงาน ของ รัฐ และ ให้ หน่วย ใน ทบ. ยึด ถือ ปฏิบัติ

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้านขต. ทบ. ได้ ร่วม โครงการ อาคาร นำ ร่อง ใน การ ประหยัด พลังงาน ไฟฟ้า - ประปา โดย เริ่ม ดำเนิน การ
ตั้งแต่ตุลาคม   ๒ ๕ ๔ ๗ ถึงกันยายน   ๒ ๕ ๔ ๘ เป็น ปี ที่ ๑ และ ได้ นำ เสนอ ผล การ ดำเนิน งาน ใน วันที่ ๒ ๑กันยายน  ๒ ๕ ๔ ๘ ซึ่ง อาคาร พัชรกิติ
ยาภาดำเนิน งาน การ ประหยัด พลังงาน ไฟฟ้า - ประปา ควบ คู่ ไป กับ การ ปฏิบัติ ตาม มาตรฐาน ๕ส. และ ผล การ ดำเนิน งาน ออก มา ประสบ ผล สำเร็จ
สามารถ ลด การ ใช้ พลังงาน ลง ได ้ร้อยละ ๕. ๓ ๑ จึง ขยาย ผล การ ดำเนิน งาน อย่าง ต่อ เน่ือง เปน็ ปี ท่ี ๒ โดย ใช้ กลยุทธ ์การ เรียน รู้ จาก ตัวอยา่ง ท่ี ดี แล้ว
ดำเนิน การ ตาม Breast Practice & Community of Practice และ จาก การ ขยาย ผล การ ดำเนิน งาน ภาย ใน ห้วง เวลา ๘ เดือน แรก จาก
เดือนกันยายน  ๒ ๕ ๔ ๘ ถึงเมษายน ๒ ๕ ๔ ๙ สามารถ ลด การ ใช้ พลังงาน ไฟฟ้า ลง ได้ ร้อยละ ๑ ๑. ๖ ๙ และ การ ดำเนิน การ ดัง กล่าว ยึด แนว ทาง ปฏิบัติ
ไป ใน แนว ทาง เดียว กัน ท่ัว ท้ัง โรงพยาบาล เช่น การ ติด หมายเลข แถบ สี สัญลักษณ์, การ เปิด ไฟ สลับ ดวง, ปิด ป้าย ห้วง เวลา ใช้ เคร่ือง ปรับ อากาศ และ
รณ รงค ์ถอด ปลัก๊ หมอ้ ตม้ น้ำ รอ้น ทกุ หนว่ย ส่วน น้ำ ประปา เพ่ิม รอ้ยละ ๑ ๖. ๕ ๖ ใน ภาพ รวม และ ใน ส่วน ของ การ ใช ้น้ำ ประปา มี อาคาร ที ่ประสบ ผล
สำเร็จ ใน การ ทำให้ บรรลุ เป้าหมาย เพียง ๑ อาคาร คือ อาคาร สมเด็จ ย่า ๙ ๐ ลดลง ได้ เฉลี่ย ร้อยละ ๑ ๐. ๕ ๗ การ ดำเนิน การ เกี่ยว กับ การ ลด ใช้ น้ำ
ประปา มี การ ปฏิบัติ ชัดเจน เก่ียว กับ การ ติดต้ัง วาล์ว น้ำ ท่ี อ่าง ล้าง มือ เพ่ือ ป้องกัน น้ำ หยด ร่ัว ซึม และ ลด ปริมาณ ของ น้ำ ลง ให้ เหลือ ใน ระดับ ท่ี พอ ใช้ งาน
ไม่ มี ปรมิาณ น้ำ เกิน ความ ต้องการ อีก ท้ัง มี การ สร้าง จิต สำนึก ใน การ สร้าง นิสัย ใน การ ใช้ น้ำ อย่าง ประหยดั ส่วน ใน อาคาร ท่ี พบ มี ข้อมูล การ ใช้ น้ำ มาก ท่ี
สุด คือ อาคาร ๘ ช้ัน หมายเลข มาตร ๔ ๐ ๑ ๐ ๔ ๙ ๒ และ จาก การ สำรวจ ระบบ ท่อ น้ำ ท้ัง ใน และ นอก อาคาร พบ มี ท่อ ประปา ใหญ่ แตก ได้ ดำเนิน การ ซ่อม
แซม เรียบร้อย แล้ว และ จาก การ ทบทวน ยอด การ ใช้ น้ำ ประปา มี การ ใช้ ลดลง อย่าง ชัดเจน เฉล่ีย จาก เดือนมิถุนายนถึงกรกฎาคม ร้อยละ ๓ ๒. ๕ ๐
ซ่ึง การ ปฏิบัติ งาน ดัง กล่าว จะ ต้อง อาศัย ความ ร่วมมือ จาก ทุก ฝ่าย ท้ัง ผู้ บริหาร ระดับ สูง ข้าราชการ ทุก คน โดย ต้อง มี ส่วน ร่วม ใน การ ดำเนิน การ กำหนด
เป้าหมาย ชัดเจน และ ต้อง เป็น ไป ได้ แล้ว จึง ดำเนิน การ ปฏิบัติ การ ประหยัด พลังงาน ประเมินผล และ ปรับปรุง  โดย ให้ ความ สำคัญ ของ กิจกรรม ท่ี เปล่ียน
แปลง ใน หน่วย พร้อม ให ้ผู้ ปฏิบัติ ทุก ระดบั รับ ทราบ และ ปฏิบัติ ตาม ระบ ุวิธี ปฏิบัติ ให ้ชัดเจน เพ่ือ ให ้ผู้ ปฏิบัติ ถือ ปฏิบัติ อย่าง เคร่ง คัด สร้าง แรง จูง
ใจ ใน การ มี ส่วน ร่วม เพ่ือ เพ่ิม ประสทิธภิาพ ใน การ ดำเนิน งาน ตาม แผน รวม ทัง้ ให ้ทราบ ถึง สถานการณ ์การ ใช ้พลังงาน ใน ปจัจบุนั มี การ กำหนด แผน
ปฏิบัติ และ กิจกรรม ดำเนิน งาน เพ่ือ ใช้ เป็น แนว ทาง การ ลด ใช้ พลังงาน ของ โรงพยาบาล เพ่ือ ให้ เกิด การ เปล่ียน แปลง พฤติกรรม การ ใช้ พลังงาน เพ่ิม
ประสิทธิภาพ การ ใช้ พลังงาน และ ขยาย ผล การ ดำเนิน งาน อย่าง ต่อ เนื่อง ทั่ว ทั้ง โรงพยาบาล โดย การ ดำเนิน การ อย่าง ต่อ เนื่อง ปี ที่ ๓ เริ่ม จาก
เดือนกันยายน  ๒๕๔ ๙ เป็นต้น ไป



136

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 59  Supplement (1)  November 2006

บท คัด ย่อ ที่ 83
เกณฑ์ มาตรฐาน ส้วม สาธารณะ ระดับ ประเทศ HAS ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

กฤ ติ ยา บัว หลวง งามและ  โสภา ทิพยเนตร

โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ใน ฐานะ หน่วยงาน ท่ี มี หน้าท่ี ส่งเสริม และ รักษา สุขภาพ เล็ง เห็น ถึง ประโยชน ์และ ความ สำคัญ ใน การ ป้องกัน การ
ระบาด ของ โรค ท่ี เกิด จาก การ ใช้ ส้วม ร่วมกัน อีก ท้ัง ส้วม ใน โรงพยาบาล จัด เป็น ส้วม สาธารณะ ประเภท หน่ึง ซ่ึง เป็น ประเภท หน่ึง ท่ี จัด ไว้ ให้ ผู้มา รับ บริการ
ของ โดย มุ่ง เน้น ให ้ผู้ใช้ บริการ ทุก คน มี การ ดำรง ชีวิต ท่ี จำเปน็ พ้ืนฐาน ใน สภาพ แวด ล้อม ท่ี เอ้ือ ต่อ การ มี สุขภาพ ดี สะดวก ปลอดภัย และ เป็น ไป ตาม
นโยบาย ที่ สำคัญ ใน การ สนับสนุน ภาพ ลักษณ์ ของ ประเทศ สู่ การ เป็น “ เมือง ไทย แข็งแรง” และ เพื่อ การ พัฒนา ส้วม สาธารณะ ไทย ตาม นโยบาย
รัฐบาลพ.ศ. ๒ ๕ ๔ ๙ - ๒ ๕ ๕ ๑ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ได้ เข้า ร่วม โครงการ ดัง กล่าว จึง ได้ พัฒนา ปรับปรุง ส้วม ของ โรงพยาบาล ให้ ได้ เกณฑ์
มาตรฐาน ส้วม สาธารณะ ระดบั ประเทศ HAS (Health, Accessibility, Safety) โดย กลยุทธ ์ใน การ ดำเนิน การ ให ้มี การ นำ รอ่ง ใน หนว่ย ที ่บรกิาร
ผู้มา รับ บริการ จำนวน มาก ก่อน ซ่ึง เร่ิม ท่ี ตึก ตรวจ โรค ช้ัน ๑ ก่อน โดย การ สำรวจ สถานการณ ์ส้วม ของ โรงพยาบาล, ปรับปรงุ อุปกรณ ์ทำ ความ สะอาด
ท่ี มี อยู่ เดิม, เพ่ิม เติม อุปกรณ ์ท่ี จำเปน็ ต้อง ใช้ ใน ห้อง ส้วม, แก้ไข ซ่อม แซม ส่วน ท่ี ชำรุด ประชมุ หน่วยงาน ท่ี จะ ขยาย โครงการ เพ่ือ ช้ีแจง นโยบาย การ
พัฒนา โครงการ ให้ ทราบ ต้ัง คณะ กรรมการ ดำเนิน งาน ต้ัง เป้าหมาย กำหนด วิธี ดำเนิน งาน และ การ ประเมินผล ซ่ึง การ ดำเนิน การ ดัง กล่าว ตาม แนว
ทาง Community of Practice (  COP  ) มี จำนวน ส้วม ที่ เข้า ร่วม โครงการ โดย การ ขยาย ผล การ ใช้ มาตรฐาน HAS ทั้ง หมด ๔ ๖ ห้อง

๑ ๑.อาคาร ตึก ตรวจ โรค ๘ ชั้น จำนวน  ๑ ๕  ห้อง ( ชาย๗/หญิง๘)
๑ ๒.อาคาร อุบัติเหตุ  จำนวน  ๑๒  ห้อง ( ชาย๑/หญิง๑)
๑ ๓.อาคาร เฉลิม พระ บารมี ๒ ชั้น จำนวน ๑ ๕  ห้อง ( ชาย๒/หญิง๒/พิการ๑)
๑๔.อาคาร สมเด็จ ย่า ๙ ๐  พยาธิ วิทยา จำนวน ๑ ๓  ห้อง ( ชาย๑/หญิง๑/พิการ๑)
๑๕.อาคาร สมเด็จ ย่า ๙ ๐ X - Ray  จำนวน ๑ ๒  ห้อง ( ชาย๑/หญิง๑)
๑๖.อา คาร มหาว ชิ รา ลง กรณ์ ๓ ชั้น  จำนวน ๑ ๘  ห้อง ( ชาย๔/หญิง๔)
๑๗.อาคาร พัชรกิติ ยาภากุมาร เวช กรรม  จำนวน ๑ ๒  ห้อง ( ชาย๑/หญิง๑)
๑๘.อาคาร พัชรกิติ ยาภาสู ติ- นรีเวช กรรม  จำนวน ๑ ๒  ห้อง ( ชาย๑/หญิง๑)
๑๙.อาคาร เวช ศาสตร์ ฟื้นฟู ๒ ชั้น จำนวน ๑ ๕  ห้อง ( ชาย๒/หญิง๓)
๑ ๐.ห้อง ตรวจ โรคจิต เวช จำนวน ๑ ๓  ห้อง( ใช้ รวม ทั้ง ชาย/ หญิง)
๑ ๑.ร้านค้า สวัสดิการ ๒ ชั้น  จำนวน ๑ ๔  ห้อง ( ชาย๒/หญิง๒)

โดย เริ่ม จาก กลยุทธ์ การ ดำเนิน การ คือ
 ๑. กลยุทธ์ การ สร้าง การ มี ส่วน ร่วม (Creating Participation Strategy)
 ๒. กลยุทธ์ การ สื่อสาร (Communication Strategy)
 ๓. กลยุทธ์ ใช้ มาตรฐาน ทาง สังคม (Social Strategy)
 ๔. กลยุทธ์ การ เรียน รู้ (Learning Strategy)
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บทคดัย่อท่ี 84
Effect of Tricuspid Annuloplasty on Post-Operative Tricuspid Regurgitation
following Left Ventricular Assist Device Implantation

Siriluk Chumnanvej, Malissa J. Wood*2 Thomas E. MacGillivray** and Marcos F. Vidal Melo***
Department of Anesthesia and Critical Care; *Department of Medicine; **Department of Surgery, Massachusetts General Hospital, Harward
Medical School, Boston, Massachusetts.

Introduction:
Tricuspid regurgitation (TR) is an important factor for optimization of right ventricular performance following implan-
tation of a left ventricular assist device (LVAD).  This is due to its relation to right ventricular volume overload with
worsening of right ventricular systelic function.
Right ventricular function is critical in the LVAD patient given that it is an essential determinant of LVAD pre-load.
There is conflieting information on the effects of LVAD implantation on tricuspid valve function. Some studies
suggested that LVAD implantation might worsen TR due to leftward shift of the interventricular septum and increase
in venous return to the right vantricle (1,2).  Others indicated that placement of the LVAD produced a decrease in the
degree of TR (3).  Implying that a tricuspid intervention would be unnecessary during LVAD insertion.

Objectives:
To establish the effect of LVAD implantation on the degree of TR quantified by echocardiography when no tricuspid
intervention is performed.
To contrast that effect with changes in Trwhen a tricuspid annulophlasty is performed at the time of LVAD implan-
tation.

Methods:
Retrospective study of 39 LVAD patients; divided in 2 groups with (11/39) and without (28/39) tricuspid annuloplasty
at the time of surgery.
Tricuspid annuloplasties comprised 6 Carpentier-Edwards and 4 Edwards MC3 annular rings, and 1 Kay annuloplasty.
TR was evaluated either by peri-operative transesophageal echocardiography pre-and post-LVAD implantation or by
transthoracic echocardiography performed pre- and postoperatively within 1-3 days of surgery.
TR was graded based on color flow Doppler images as absent (0), trace (1), mild (2), moderate (3) and severe (4).

Results:
There was a significant reduction in the degree of TR following LVAD implantation with tricuspid annuloplasty.
Insertion of a LVAD without tricuspid annuloplasty did not lead to a significant change in the peri-operative degree
of TR even when the subgroup of patients with moderate and severe TR was studied.
No thromboembolic events were observed in the studied patients.

Conclusion:
Isolated implantation of a LVAD does not produce a consistent chage in the degree of peri-operative TR as assessed
by echocardiography.
In contrast, performance of a tricuspid annuloplasty leads to reduction in the degree of TR.
Tricuspid valve annuloplasty should be considered when reliable improvement in TR could represent a significant
factor for outcome following LVAD implantation.



138

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 59  Supplement (1)  November 2006

บท คัด ย่อ ที่ 85
Acute Pain Service ของ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

นพดล  ชื่นศิริ เกษม
กอง วิสัญญีและ ห้อง ผ่า ตัด   โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

Acute Pain Service (APS)  เป็น หน่วยงาน ที่ จัด ตั้ง ขึ้น มา เพื่อ ให้ บริการ ด้าน การ ระงับ ปวด โดย เฉพาะ การ ระงับ ปวด ใน ระยะ หลัง การ
ผ่า ตัด หน่วยงาน น้ี มี การ จัด ต้ัง คร้ัง แรก ใน ปีค.ศ. 1986 ท่ี มหาวิทยาลัย Washington เมือง Seattle ประเทศ สหรัฐ อเมริกา หลัง จาก น้ัน ก็ ได้รับ
ความ สนใจ มาก เพราะ เป็น หน่วยงาน ท่ี มี ประโยชน์ อย่าง มาก ใน การ ระงับ ปวด หลัง ผ่า ตัด จึง ได้ มี การ จัด ต้ัง หน่วยงาน APS ใน อีก หลาย แห่ง ท่ัว โลก
บทบาท ของ Acute Pain Service นอก จาก จะ นำ เคร่ืองมือ และ วิธีการ ต่าง ๆ  ท่ี ทันสมัย มา ใช้ ใน การ ระงับ ปวด แล้ว ยัง มี หน้าท่ี สำคัญ อ่ืน ๆ  อีก ท้ัง
ด้าน การ บรกิาร การ เรียน การ สอน และ การ วิจัย ใน หน่วยงาน ของ APS น้ัน วิสัญญ ีแพทย ์มัก จะ เป็น ผู้ ริเร่ิม และ เป็น ผู้ ดูแล ให ้หน่วยงาน สามารถ
ดำเนิน ไป ได้ ดังนั้น หัว หน้า หน่วยงาน นี้ จึง มัก จะ เป็น วิสัญญี แพทย์ ใน ขณะ เดียว กัน ก็ มี หน้าที่ อย่าง อื่น เช่น เดียว กับ วิสัญญี แพทย์ คน อื่น ๆ  ใน
หน่วยงาน ได้แก่

1. ประเมนิ สภาพ ผูป้ว่ย ก่อน ผา่ ตดั และ วาง แผนการ ระงบั ปวด รว่ม กับ ผูป้ว่ย ตาม ความ เหมาะสม ของ สภาพ และ ชนิด ของ การ ผา่ ตดั ของ
ผู้ป่วย ด้วย

2.  ประสาน งาน กับ ศัลยแพทย์ ใน การ วาง แผนการ ระงับ ปวด หลัง ผ่า ตัด และ ประสาน งาน กับ หน่วยงาน อ่ืน เพ่ือ ให้ การ บริการ ระงับ ปวด เกิด
ความ เรียบร้อย

3.  เริ่ม ให้ ยา หรือ เทคนิค การ ระงับ ปวด ก่อน หรือ ระหว่าง หรือ หลัง การ ผ่า ตัด ตาม ความ เหมาะสม
 สำหรับ บทบาท ของ วิสัญญี พยาบาล ใน การ ระงับ ปวด หลัง ผ่า ตัด น้ัน ขอ แยก ออก เป็น สอง ส่วน ส่วน ท่ี หน่ึง คือ วิสัญญี พยาบาล ท่ี ดูแล ผู้ป่วย ท้ัง

ก่อน การ ผ่า ตัด ระหวา่ง การ ผ่า ตัด และ ใน ห้องพัก ฟ้ืน ส่วน ท่ี สอง คือ วิสัญญ ีพยาบาล ท่ี ดูแล ผู้ป่วย ท่ี ได้รับ การ บรกิาร ของ APS หรอื เรียก ว่า pain
nurse บทบาท ของ วิสัญญี พยาบาล ประกอบ ด้วย

1. ให้ ความ รู้ เรื่อง การ ระงับ ปวด แก่ ผู้ป่วย ใน ระหว่าง การ เยี่ยม ก่อน การ ผ่า ตัด
2. เลือก และ ประเมิน ความ ต้องการ การ ระงับ ปวด ของ ผู้ป่วย ก่อน การ ผ่า ตัด
3. วาง แผนการ ระงับ ปวด ใน ระหว่าง การ ผ่า ตัด และ หลัง ผ่า ตัด ร่วม กับ วิสัญญี แพทย์ และ ศัลยแพทย์
4. ให้ การ รักษา อาการ ปวด ของ ผู้ป่วย ใน ระหว่าง และ หลัง การ ผ่า ตัด ใน ระยะ พักฟื้น อย่าง มี ประสิทธิภาพ
5. สร้าง สัมพันธภาพ ที่ ดี ระหว่าง แพทย์ พยาบาล และ ผู้ป่วย
6. ประสาน งาน กับ ทีม APS และ พยาบาล หอ ผู้ป่วย ใน การ ให้ การ ระงับ ปวด หลัง ผ่า ตัด
ใน ปีพ.ศ. 2550 กอง วิสัญญ ีและ ห้อง ผ่า ตัด โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ได้ วาง แผนที ่จะ จัด ต้ัง หน่วย ระงบั ปวด (Pain Service Unit)

ข้ึนณ อาคาร เฉลิม พระ เกียรติ หก รอบ พระ ชนม์พรรษา บริเวณ ช้ัน 9 ของ อาคารซ่ึง จะ ให้ บริการ ตรวจ รักษา และ ปรึกษา รวม ท้ัง บริการ ทาง วิชา การ
เก่ียว กับ การ ระงบั ปวด ครบ ทกุ ด้าน ไดแ้ก่ Acute Pain Service, Cancer Pain Service และ Chronic Non-Cancer Pain Service ซึง่ จะ
ทำให้ การ บริการ ด้าน Pain Service เป็น มาตรฐาน และ ครบ วงจร
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บท คัด ย่อ ที่ 86
การ พัฒนา คุณภาพ หน่วย สัตว์ ทดลองผปจ.กสน.วพม. เพื่อ การ เรียน การ สอน และ การ วิจัย
ตาม จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์ สภา วิจัย แห่ง ชาติ

กฤ ต ิกา ชมุ พล บญัชร,พศัดา คลงั ชำนาญ, ธวชั ขนุ คำ  และ ชะเลง ฉาย วโิรจน*์
 งาน สัตว์ ทดลองผปจ.กสน.วพม.; * หน.ผปจ.กสน.วพม.

ความ เป็น มา: สำนักงาน คณะ กรรมการ วิจัย แห่ง ชาติ ประกาศ จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์พ.ศ.  2542 เพ่ือ ยก ระดับ มาตรฐาน การ เล้ียง และ ใช้ สัตว์ เพ่ือ
งาน วิจัย งาน ทดสอบ งาน ผลิต ชีววัตถุ และ งาน สอน ของ สถาบัน ภาย ใน ประเทศ ให้ เป็น ท่ี ยอม รับ ตาม มาตรฐาน สากล และ ได้ จัดทำ แผน กลยุทธ์ แห่ง
ชาติ ว่า ด้วย การ พัฒนา งาน สัตว์ ทดลองพ.ศ.  2548-2554 โดย คณะ กรรมการ แห่ง ชาติ เม่ือ  เดือนกันยายน25 46 ใน ส่วน ของวิทยาลัย แพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า และ รพ. พระมงกุฎเกล้า ได้ แต่ง ต้ัง คณะ อนุกรรมการ พัฒนา งาน สัตว์ ทดลอง เม่ือ 21มิถุนายน 2545 ( ต่อมา ได้ เปล่ียน เป็น คณะ
อนกุรรมการ พิจารณา เครือ่งมอื และ หอ้ง ปฏบิตั ิการ กลาง และ สัตว ์ทดลอง เมือ่ 27ตลุาคม 2546) เพือ่ รบั ผดิ ชอบ กำกบั ดแูล การ เลีย้ง และ การ
ใช้ สัตว์ ทดลอง ของวพม. และ รพ.รร.6 ให้ เป็น ไป ตาม จรรยา บรรณฯ รวม ท้ัง พิจารณา โครงการ วิจัย และ งบประมาณ เพ่ือ การ พัฒนาการ เล้ียง สัตว์
ทดลอง มอบ หมาย ให้ งาน สัตว ์ทดลองผปจ.กสน.วพม. จัดทำ แผน และ โครงการ ปรบัปรงุ และ พัฒนา โรงเรอืน เล้ียง หนู ทดลอง ให ้ได้ มาตรฐาน
ตาม จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์ ใน ระดับ ความ ต้องการ พ้ืนฐาน ภาย ใต้ งบประมาณ ท่ี จำกัด ของวพม. เพ่ือ สนับสนุน ให้ การ ดำเนิน งาน ด้าน การ สอน และ
การ วิจัย ของ สถาบัน มี คุณภาพ ได้ มาตรฐาน และ เป็น ที่ ยอม รับ ใน ระดับ สากล
วัตถุประสงค์: เพ่ือ พัฒนา ห้อง เล้ียง หนู ทดลอง สำหรับ การ เรียน การ สอน และ การ วิจัย ให้ ได้ มาตรฐาน ตาม จรรยา บรรณ การ ใช้ สัตว์ สภา วิจัย แห่ง ชาติ
สนับสนุน และ ส่งเสริม เผย แพร่ ให้ คณาจารย์  นพท. แพทย์ ประจำ บ้าน นัก วิจัย ผู้ช่วย นัก วิจัย และ ผู้ เก่ียวข้อง กับ การ เล้ียง การ ควบคุม และ การ
ใช้ สัตว ์ให ้มี ความ รู้ และ ประสบการณ ์ตรง ใน การ ใช้ สัตว ์ทดลอง ตาม จรรยา บรรณ ฯ เพ่ือ สนับสนุน การ เรียน การ สอน และ การ วิจัย ให ้มี คุณภาพ ตาม
มาตรฐาน
วิธี ดำเนนิ การ: งาน สัตว ์ทดลอง จัด โครงการ ระยะ แรก เพ่ือ ปรับปรงุ โครง สร้าง โรงเรอืน เดิม ให้ เป็น โรงเรอืน เล้ียง สัตว์ ระบบ อนามัย เข้ม เพ่ือ ใช้ รอง
รับ การ เลี้ยง หนู ทดลอง จำนวน 2 ห้อง (200-400 ตัว) โดย ใช้ งบ ผลิต แพทย์ เพิ่ม ปี งบประมาณ 2546 เป็น เงิน 981,000  บาท และ เมื่อ สิ้น สุด
โครงการ ได้ ห้อง เล้ียง หนู ทดลอง ใน ระบบ อนามัย เข้ม จำนวน 1 ห้อง (100-200 ตัว) ซ่ึง เปิด บริการ ต้ังแต่ 1สิงหาคม 25 47 สำหรับ อุปกรณ์ และ
เคร่ืองมือ ท่ี ใช้ ใน การ เล้ียง และ การ วิจัย ใช้ ของ เดิม ท่ี มี อยู่ ภาย ใน หน่วย สัตว์ ทดลอง และ ศูนย์ เคร่ืองมือ วิจัย ต่อมา ใน เดือนพฤษภาคม25 49 ได้ มี การ
ปรับปรุง โครง สร้าง ห้อง เลี้ยง ที่ เหลือ อีก 1 ห้อง โดย การ ติดตั้ง เครื่อง ปรับ อากาศ และ ชุด กรง เลี้ยง หนู ทดลอง แบบ ปลอด เชื้อ ระดับ Barrier
system ชนิด Closed - System Caging on Exhaust Ventilated Rack 1 ชุด เพ่ือ ให้ สามารถ เล้ียง หนู ถีบ จักร ใน ระบบ ปลอด เช้ือ จำเพาะ
จำนวน 50-70 ตัว โดย ใช้ งบประมาณ สนับสนุน จาก โครงการ วิจัย และ อ่ืน ๆ  ประมาณ 600,000 บาท นอก จาก น้ี งาน สัตว์ ทดลอง ได้ ส่ง บุคลากร ท่ี
เก่ียวข้อง กับ การ เล้ียง และ ควบคุม งาน สัตว์ ทดลอง เข้า รับ การ ฝึก อบรม งาน ด้าน การ เล้ียง สัตว์ณ สำนัก สัตว์ ทดลอง แห่ง ชาติม. มหิดล และ หน่วยงาน
ที่ เกี่ยวข้อง อย่าง ต่อ เนื่อง รวม ทั้ง จัด โครงการ อบรม เชิง ปฏิบัติ การ เพื่อ เพิ่ม พูน ทักษะ ความ รู้ ด้าน การ ใช้ สัตว์ ทดลอง ตาม จรรยา บรรณฯ ให้ แก่
คณาจารย์ บุคลากร ผู้ สนใจ ของวพม. และ   รพ.รร.6 ปี ละ 1 ครั้ง
ผล การ ดำเนิน การ:วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า มี ห้อง เล้ียง หนู ทดลอง ใน ระบบ อนามัย เข้ม จำนวน 1 ห้อง  สามารถ เล้ียง หนู ได้ 100-200
ตัว และ มี ห้อง เล้ียง หนู ใน ระบบ ปลอด เช้ือ จำเพาะ จำนวน 1 ห้อง  (100-200 ตัว) ปัจจุบัน  สามารถ รอง รับ การ เล้ียง หนู ถีบ จักร ได้ เพียง 50-70 ตัว เน่ือง
จาก ข้อ จำกัด ด้าน งบประมาณ ใน การ จัด ซื้อ ชุด กรง พร้อม อุปกรณ์ แบบ ปลอด เชื้อ
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สิ่งประดิษฐ์ทางการแพทย์

11. สายใย
พีรพงษ ์ ทองปยุ  (กองเวชศาสตรฟ้ื์นฟู โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

12. อุปกรณช่์วยบอกตำแหนง่
อนุชิต  รวมธารทอง  (กองรงัสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

13. หุ่นจำลองเพือ่การเรยีนการสอนและฝกึผา่ตัดศัลยกรรมประสาท
ศุภกจิ สงวนดกุีล  (กองศัลยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

14. เคร่ืองมือผ่าตัดทางศลัยกรรมประสาท
ศุภกิจ  สงวนดกุีล  (กองศลัยกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

15. Simple eye model for practicing direct ophthalmoscopy
ไพบลูย์  ยินดีมาก  (กองจกัษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

16. Visual Field Defect Simulated Glasses
ณัชชารีย์  กาญจนพบูิลย์  (กองจกัษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

17. เคร่ืองมอืสะอาดดว้ยเครือ่งซกัผา้และตะกรา้ถนอมเครือ่งมอืผ่าตดัจกัษุ
สุรศักด์ิ  ผิวออ่นดี  (กองจกัษุกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

18. Brain Phantom
ปัทมาวด ี วังแกว้  (กองรงัสีกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

19. มาตรวดัแรงดนัลมหายใจเขา้-ออก ทางเดนิหายใจเดก็เล็กน้ำหนกัไมเ่กิน 22 kg
วัชรชัย  ขุนเทพ  (กองวสัิญญแีละหอ้งผา่ตัด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

10. เตยีงเคลือ่นย้ายผูป้ว่ยวกิฤต
วัชรชัย   ขุนเทพ  (กองวสัิญญแีละหอ้งผา่ตัด โรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า)

11. การผลติหุน่จำลองแขนสำหรบัการฝกึปฏบัิติเจาะเลอืดและฝกึการใหส้ารละลายทางเสน้เลือด
วณีา  ชิยางคบตุร  (วทิยาลยัพยาบาลกองทพับก)

12. เคร่ืองกรอกระดกูความเรว็สงู
ทัศนัย  ปรติโตทกพร  (โรงพยาบาลคา่ยพระยอดเมอืงขวาง)

13. ยางรดัสายสะดอืทารกแรกเกดิ
เสริมพงษ ์ บรรณเสถยีรศร ี (โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค)์

14. GUIDE WIRE โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค์
ทองแดง   สามารถ  (โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค)์

15. แผน่ฟองนำ้ใชร้ว่มกบัขัว้กระตุน้ไฟฟา้แบบตดัเย็บเอง
นักกายภาพบำบดั แผนกกายภาพบำบดั  (โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค)์

16. ชุดช่วยหายใจเดก็
สมาน  พิมพ์ดี  (โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค)์

17. รถเจาะหลงั
สมาน  พิมพ์ดี  (โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค)์

18. ทีจ่บัโคมไฟ
บำเพ็ญ  ศรีหาสาร  (โรงพยาบาลคา่ยสรรพสทิธปิระสงค)์


