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กรมแพทยท์หารบก และผูท้ีส่นใจ โดยเปิดโอกาสใหม้กีารเสนอบทความ

ประเภทต่างๆ ท ัง้ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยตพีมิพอ์อกทกุ 3 

เดอืน ปีละ 4 ฉบบั (มกราคม-มนีาคม, เมษายน-มถินุายน, กรกฎาคม-

กนัยายน, ตลุาคม-ธนัวาคม)

เงือ่นไข

•	 ต้น้ฉบับัที่่�ส่งให้พ้ิจิารณาจะต้อ้งไม่เ่คยตีพีิมิพ์ใ์นวารสารอื่่�นมา

ก่อน และไมอ่ยู่ในระหวา่งก�ำลงัตพีมิพใ์นวารสารฉบบัอืน่

•	 เรื่่�องทั้้� งหมดที่่�ตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่่ในเวชสารแพทย์ท์หารบกจะตก 

เป็นสมบตัขิองกรมแพทยท์หารบก และเป็นผูส้งวนสทิธิ์ทกุประการ

•	 ข้อ้ความและข้อ้คิดิเห็น็ต่่างๆ เป็็นของผู้้� เขียีนบทความนั้้�นๆ 

ไมใ่ช่ความเหน็ของกรมแพทยท์หารบก และคณะบรรณาธกิารเวช

สารแพทยท์หารบก

•	 เมื่่�อเรื่่�องได้ร้ับัการตีพีิมิพ์เ์ผยแพร่่แล้ว้ ผู้้� เขียีนนิิพนธ์ต์้น้ฉบับั 

บทความฟ้ืนวชิา รายงานผูป่้วย และบทความต่างๆ จะไดร้บัส �ำเนาพมิพ ์

จ�ำนวน 2 ฉบบั 

จุดประสงค์

•	 เพื่่�อเผยแพร่่ผลงานวิจิัยั บทความฟื้้� นวิชิา และรายงานผู้้�ป่ วย

ทีน่่าสนใจทางการแพทย์

•	 เพื่่�อเผยแพร่่ความรู้้� ทางวิทิยาศาสตร์ท์ั่่�ว  ไป

•	 เพื่่�อเผยแพร่่กิจิการเกี่่�ยวกับัเสนารักัษ์์

•	 เพื่่�อสร้า้งสรรค์ง์านเขียีนของนักัวิจิัยัตามมาตรฐานสากล

•	 เพื่่�อเป็็นสื่่�อประสานงานและแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิดิเห็น็

ระหวา่งบคุลากรทางสายการแพทย์

•	 เพื่่�อเผยแพร่่กิจิกรรมและข่า่วสารทางวิชิาการของกรมแพทย์์

ทหารบก

การสง่ตน้ฉบบั

ใหส่้งตน้ฉบบัอเิลก็ทรอนิกสแ์ละแบบฟอรม์สงบทความลงตพีมิพฯ์ 

โดยใช ้word for windows ผ่านทางเวปไซต ์ ThaiJO  หากมขีอ้

สงสยัสามารถตต่ิอมาที ่e-mail: rtamedj@pcm.ac.th ถงึบรรณาธกิาร 

พ.อ. ศราวุธ จนิดารตัน ์ ภาควชิาเภสชัวทิยา วทิยาลยัแพทยศาสตร์

พระมงกฎุเกลา้ ถนนราชวถิ ีเขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400

เรื่องที่ลงพมิพ ์

•	 นิิพนธ์ต์้น้ฉบับั (Original Article) ทุกุเรื่่�องจะได้ร้ับัตรวจ

ทาน อ่านตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอก

อย่างนอ้ย 2 ท่าน นิพนธต์น้ฉบบัควรมคีวามยาวประมาณ 10-15 หนา้

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน
กระดาษ A4 ตวัอกัษร TH SarabunNew ขนาด 16 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั ห่างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. การรายงานการวจิยั

ควรมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงัต่อไปนี้

1.	 แผ่นน�ำปิดหนา้ประกอบชื่อเรื่อง ผูน้ิพนธแ์ละสถาบนั

2.	 บทคดัย่อ (abstract) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส�ำคญั (keywords) 2-5 ค�ำ

3.	 เนื้อเรื่อง (text) ประกอบดว้ย: บทน�ำ (introduction) 

ประกอบดว้ยเหตผุลและวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั วสัดุ

และวธิกีาร (materials and methods) รวมถงึการ

รบัรองจรยิธรรมการวจิยั ผลการวจิยั (results) วจิารณ ์

(discussion) และ เอกสารอา้งองิ (references)

4.	 ตาราง (table)

5.	ร ปและค�ำบรรยาย (figures and figures legend)

6.	 เอกสารรบัรองจากส�ำนกังานพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั 

ถา้ม ี

•	 บทความฟ้ื้� นวิชิา (Literature review) เป็็นเรื่่�องที่่�ส่งมาเอง 

หรอื ทางคณะบรรณาธกิารขอเชญิใหเ้ขยีน ทกุเรื่องจะไดร้บัการตรวจ

ทานตน้ฉบบัจากคณะบรรณาธกิาร หรอืผูท้รงคุณวุฒจิากภายนอกอย่าง

นอ้ย 2 ท่าน ไมค่วรยาวมากกวา่ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้

บรรทดั โดยท ัว่ไปบทความฟ้ืนวชิาควรจะมขีอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงัต่อ

ไปน้ี : บทน�ำ (introduction) เนื้อเรื่อง (text) สรป (summary) และ

เอกสารอา้งองิ (references)

•	 รายงานผู้้�ป่ วย (Case Report) เป็็นผู้้�ป่ วยที่่�น่าสนใจ มีคีวาม

ยาวไมเ่กนิ 10 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั ประกอบดว้ย 

ขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบัดงันี้ : บทคดัย่อ ภาษาไทยและภาษาองักฤษ และ

ค�ำส�ำคญั 2-5 ค�ำ บทน�ำ รายงานผูป่้วย มปีระวตักิารตรวจรางกาย ผล

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร วจิารณ ์และเอกสารอา้งองิ

•	 บทบรรณาธิกิาร (Editorial) คณะบรรณาธิกิารอาจเชิญิผู้้�

เชี่ยวชาญมคีวามร ้ความสามารถเขยีนในเรื่องทีเ่กี่ยวกบันิพนธต์น้ฉบบั

ทีจ่ะลงพมิพใ์นเลม่นัน้ ประกอบดว้ยขอ้มลูเรยีงตามล �ำดบั ดงันี้ บทน�ำ 

เนื้อเรื่อง บทสรป และเอกสารอา้งองิ (5-20 เรื่อง)

•	 จดหมายถึงึบรรณาธิกิาร (Letters to the Editor) ผู้้�อ่ าน

สามารถใหข้อ้เสนอแนะหรอืขอ้คดิเหน็ต่อบทความทีต่พีมิพล์งไปในฉบบั

ก่อนๆ และควรจะมคี�ำถามถงึคณะบรรณาธกิาร จดหมายถงึบรรณาธกิาร 

อาจเป็น รายงานทางคลนิิกแบบส ัน้ๆ ทีต่อ้งการสือ่อย่างรวดเรว็แบบ

ส ัน้ๆ ความยาวไมค่วรเกนิ 4 หนา้กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั 

เอกสารอา้งองิไมค่วรเกนิ 10 เรื่อง และมชีื่อและสถาบนัของผูเ้ขยีน

•	 คลินิิิกแพทย์ป์ระจำำ�บ้า้น (Residents’ Clinic) จะเป็็นตัวัอย่าง



ผูป่้วยทีน่่าสนใจ เสนอรายงานโดยแพทยป์ระจ�ำบา้น ร่วมกบัอาจารย์

ทีป่รกึษา ลกัษณะจะเป็นใหข้อ้มลูและมโีจทย ์ ถามค�ำถามเป็นระยะ 

ประมาณ 5 ค�ำถาม และ ตามดว้ยบทวจิารณ ์เอกสารอา้งองิ และค�ำตอบ

•	 คำำ�ถามประจำำ�ฉบับั (Quiz) เป็็นภาพทางรังัสี ีหรือืรูปส่่วนต่่างๆ 

ของผูป่้วย หรอืรปภาพจากเลอืด หรอืผลการตรวจเลอืด หรอืตรวจ

ทางหอ้งปฏบิตักิาร และมคี�ำถาม ค�ำเฉลย ค�ำอธบิายเพิม่เตมิ และ

เอกสารอา้งองิ

•	 บทความจากการประชุมุ (Conference High-light) เป็็นการ

สรปเรื่องทีน่่าสนใจ การทีไ่ดไ้ปประชมุมาท ัง้ในหรอืต่างประเทศทีอ่ยาก

จะเป็นสือ่ใหผู้อ่้านทีไ่มไ่ดไ้ปประชมุทราบ มคีวามยาวไมเ่กนิ 5 หนา้

กระดาษ A4 พมิพไ์มเ่วน้บรรทดั

•	 ย่่อวารสาร (Abstract Review) จากบทความภาษาต่่างประเทศ 

หรอืภาษาไทย ทีต่พีมิพแ์ลว้ไมน่านและควรมบีทวจิารณส์ ัน้ๆ ประกอบดว้ย

•	 บทความพิเิศษ (Special Article)

•	 ปกิณิกะ (Miscellaneous) เป็็นบทความทั่่�ว  ไปที่่�เกี่่�ยวกับักิจิการ

ทางการแพทยห์รอืสายการแพทยต่์างๆ

การเตรยีมตน้ฉบบั

•	 การพิมิพ์ต์้น้แบบให้ใ้ช้ก้ระดาษขนาด A4 พิมิพ์ห์น้า้เดียีวไม่่

เวน้บรรทดั พมิพใ์หห่้างจากขอบทกุดา้นอย่างนอ้ย 2.5 ซม. และใส่

ตวัเลขหนา้ทีม่มุ บนขวาของกระดาษทกุหนา้

•	 หน้า้แรกประกอบด้ว้ย ชื่่�อเรื่่�อง ผู้้�นิ ิพนธ์ ์ทั้้� งชื่่�อตัวัชื่่�อสกุลุ คุุณวุุฒิ ิ

และสถานทีท่ �ำงานท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ชื่อเรื่องควรส ัน้และให ้

ไดใ้จความตรงกบัจดุประสงคแ์ละเน้ือเรื่อง 

•	 หน้า้ที่่� 2 ประกอบด้ว้ย บทคัดัย่่อภาษาไทยและอังักฤษ ไม่่

เกนิ 250 ค�ำท ัง้สองภาษา และมชีื่อเรื่องอย่างส ัน้ และชื่อผูเ้ขยีนท ัง้ภาษา

ไทยและภาษาองักฤษ

•	 เนื้้�อเรื่่�องควรใช้ภ้าษาที่่�ง่า่ยสั้้� น กะทัดัรัดั แต่่ชัดัเจน ถ้า้ต้น้ฉบับั

เป็นภาษาไทยใหย้ดึตามหลกัพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน ไมใ่ช ้

เครื่องหมายวรรคตอน ควรใชค้�ำภาษาไทยใหม้ากทีสุ่ด ยกเวน้ค�ำภาษา

องักฤษทีแ่ปลไมไ่ด ้หรอืแปลแลว้ท�ำใหไ้ดใ้จความไมช่ดัเจน ถา้ใชค้�ำ

ย่อทีไ่มส่ากลตอ้งบอกค�ำเตม็ไวท้กุคร ัง้ทีใ่ชค้ร ัง้แรก ส�ำหรบัยาควรใช ้

ชื่อสามญัเสมอ (generic name) หากจ�ำเป็นใหใ้ส่ไวใ้นวงเลบ็

•	 ตาราง ให้พ้ิมิพ์แ์ยกต่่างหาก ตารางแต่่ละแผ่่นมีหีัวัเรื่่�องเรียีง

ตามล �ำดบัของตารางตามเน้ือเรื่อง

•	 ภาพ ใช้ภ้าพขาว-ดำำ� หรือืภาพเขียีนด้ว้ยหมึกึ บนกระดาษสีี

ขาว ใหช้ื่อก�ำกบัภาพเรยีงตามล �ำดบัในเนื้อเรื่อง 

•	 คำำ�อธิบิายภาพ ให้พ้ิมิพ์แ์ยกแต่่ละภาพ ควรจะใช้ข้้อ้ความที่่�

กระชบัไดใ้จความสมบูรณ์

•	 การอ้า้งอิงิในเนื้้�อหาของบทความ (In-text Citations) เรียีง

ตามล �ำดบั โดยใชต้วัเลขอารบกิยกขึ้น (superscript) ไมต่อ้งมวีงเลบ็

•	 เอกสารอ้า้งอิงิ ใช้แ้วนคููเวอร์ ์(Vancouver Reference Style) 

โดย “International Committee of Medical Journal Editors: 

ICMJE” ใส่หมายเลขเรยีงตามล �ำดบัทีอ่า้งองิในเนื้อเรื่อง การย่อชื่อ

วารสารใหใ้ชต้าม Index Medicus 

•	 เขียีนอ้า้งอิงิเป็็นภาษาอังักฤษทุกุรายการอ้า้งอิงิ หากแหล่ง่ที่่�มา

ของรายการอา้งองิมเีนื้อหาเป็นภาษาไทย หรอืภาษาต่างประเทศอืน่ๆ 

จะตอ้งมกีารก�ำหนดชื่อเรื่องของบทความ (Article Title) และชื่อ

ผูน้ิพนธ ์ (Author) เป็นภาษาองักฤษก�ำกบัไวใ้นบทความหรอืแหลง่

ทีม่าของรายการอา้งองินัน้ 

ตวัอย่างการเขียนเอกสารอา้งองิ

บทความวารสาร (Articles in Journals)

•	 ใส่่ชื่่�อผู้้�นิ ิพนธ์ท์ุกุคน หากมีผีู้้�นิ ิพนธ์ไ์ม่เ่กินิ 6 คน ให้ใ้ส่่ชื่่�อทุกุ

คน ถา้มากกวา่ 6 คน ใส่ชื่อ 6 คนแรก แลว้ตามดว้ย et al. 

โดยใชช้ื่อสกลุ (Surname) ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อ 

Kaewput W, Thongprayoon C, Mungthin M, Jindarat 

S, Varothai N, Suwannahitatorn P, et al.  Temporal 

trends in optimal diabetic care and complications 

of elderly type 2 diabetes patients in Thailand: A 

nationwide study.  J Evid Based Med. 2019;12(1):22-8.

•	 หน่่วยงานหรือืกลุ่่�มบุคุคลเป็็นผู้้�นิ ิพนธ์ห์ลักั (Organization) 

The European Atrial Fibrillation Trial Study Group. 

Optimal oral anticoagulant therapy in patients with 

nonrheumatic atrial fibrillation and recent cerebral 

ischemia.  N Engl J Med. 1995;333(1):5-10.

•	 มีทีั้้� งผู้้�นิ ิพนธ์ ์ และหน่่วยงานเป็็นผู้้�รั บัผิดิชอบหลักั (Both 

personal authors and organization as author)

Chittawatanarat K, Sataworn D, Thongchai C; Thai 

Society of Critical Care Medicine Study Group.  

Effects of ICU characters, human resources and 

workload to outcome indicators in Thai ICUs: the 

results of ICU-RESOURCE I study.  J Med Assoc 

Thai. 2014;97(Suppl 1):S22-30.

หนงัสอืและสิง่พมิพ ์(Books and other Monographs)

•	 ผู้้�นิ ิพนธ์เ์ป็็นผู้้�รั บัผิดิชอบหลักั (Personal author(s))

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. 

Medical microbiology.  4th ed.  St. Louis: Mosby; 2002.

•	 มีทีั้้� งผู้้�นิ ิพนธ์ ์และบรรณาธิกิารเป็็นผู้้�รั บัผิดิชอบหลักั (Author(s) 

and editor(s))

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.  

2nd ed.  Wieczorek RR, editor.  White Plains (NY): 

March of Dimes Education Services; 2001.

•	 หน่่วยงานเป็็นผู้้�รั บัผิดิชอบหลักั (Organization(s) as author)
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ซึ่่�งมีีเนื้้�อหาในเล่่มประกอบด้้วยบทความที่่�มีีความทัันสมััยน่่าสนใจ จำนวน 7 เรื่่�อง โดยแบ่่งเป็็นนิิพนธ์์ต้้นฉบัับจำนวน  

2 เรื่่�อง ได้้แก่่ การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย Real time RT-

PCR แบบขั้้�นตอนเดีียวเทีียบกัับแบบมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์รููปแบบการลงแผลผ่่าตััดเจาะคอช่่วยหายใจ

แบบแนวตั้้�งและแนวนอนด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม รายงานผู้้�ป่่วยจำนวน 2 เรื่่�อง ได้้แก่่ การพบแผล

เป็็นถาวรจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบหลัังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ และโรคกระดููกแข็็ง 

ในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุน้้อยที่่�มีีอาการกระดููกหัักง่่ายและมีีความหนาแน่่นของกระดููกสููงมาก บทความฟื้้�นวิิชาจำนวน  

3 เรื่่�อง ได้้แก่่ ภาวะ Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelets (HELLP) Syndrome ภาวะอ้้วนร่่วม

กัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ และหลัักการพื้้�นฐานในการประเมิินรอยโรคเนื้้�องอกกระดููกจากภาพรัังสีีวิิทยา 

ขอเรีียนให้้ผู้้�นิิพนธ์์และผู้้�อ่่านทราบว่่าบทความที่่�ตีีพิิมพ์์ในเวชสารแพทย์์ทหารบกทั้้�งหมดได้้ผ่่านการ 

พิิจารณาจากผู้้�ประเมิินที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญในแต่่ละสาขาวิิชาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับบทความ (peer review) จำนวน 

อย่่างน้้อย 3 ท่่าน โดยข้้อมููลของผู้้�ประเมิินและผู้้�นิิพนธ์์จะไม่่ถููกเปิิดเผย (double-blind peer review) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับประกาศ ก.พ.อ. เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์และวิิธีีการพิิจารณาแต่่งตั้้�งบุุคคลให้้ดำรงตำแหน่่งทางวิิชาการ พ.ศ. 2564 ทั้้�งนี้้�

ขอเชิิญชวน ผู้้�วิิจััย ผู้้�นิิพนธ์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�สนใจทุุกท่่าน ได้้ส่่งบทความตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาอัังกฤษ เพื่่�อ 

นำเสนอองค์์ความรู้้�ทางด้้านวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ให้้แพร่่หลาย โดยสามารถส่่งบทความเพื่่�อขอรัับการตีีพิิมพ์์ผ่่าน 

ทางระบบ ThaiJO เท่่านั้้�นนะครัับ ทั้้�งนี้้�ก่่อนการส่่งบทความเพื่่�อพิิจารณา ขอให้้ผู้้�นิิพนธ์์ศึึกษาข้้อมููลรายละเอีียด 

ข้้อกำหนดของการเขีียนบทความประเภทต่่างๆ การเขีียนอ้้างอิิง รวมทั้้�งเอกสารประกอบ เพิ่่�มเติิมจากเวปไซต์์  

https://www.tci-thaijo.org/index.php/rtamedj หรืือ http://www.rtamedj.pmk.ac.th ประกอบก่่อนการ 

ส่่งบทความ และหากมีีข้้อสงสััย สามารถติิดต่่อสอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิมได้้ทางอีีเมล์์ rtamedj@pcm.ac.th  

ได้้อีีกช่่องทางหนึ่่�ง โดยกองบรรณาธิิการยิินดีีตอบข้้อคำถามและอำนวยความสะดวกให้้กัับทุุกท่่านโดยเร็็วที่่�สุุด และ

หวัังว่่าผู้้�นิิพนธ์์ทุุกท่่านจะได้้รัับความสะดวกในการตีีพิิมพ์์บทความลงเวชสารแพทย์์ทหารบก 

ทางกองบรรณาธิิการต้้องกราบขอบพระคุุณท่่านสมาชิิก ผู้้�อ่่าน ผู้้�นิิพนธ์์ ผู้้�ที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อลงตีีพิิมพ์์

ลงในเวชสารแพทย์์ทหารบก และท่่านผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน ที่่�มีีส่่วนช่่วยสนัับสนุุนให้้มีีการพััฒนาเวชสารแพทย์์ทหาร

บกมาอย่่างต่่อเนื่่�อง และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าบทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์จะเป็็นประโยชน์์กัับทุุกท่่านครัับ 

		          			        พ.อ.ผศ. ศราวุุธ  จิินดารััตน์์ 	

                                                  บรรณาธิิการเวชสารแพทย์์ทหารบก  
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

การศึึกษาประสิิทธิิภาพของการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของ

เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย Real time RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว

เทีียบกัับแบบมาตรฐาน
มิิญช์์ คร้้ามอยู่่� กมลวรรณ ศิิริิวััฒนกุุล คุุณากร คณา และ ดรุุณีี อุุเทนนาม

สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร

บทคััดย่่อ
	ชุ ุดตรวจ Cobas® SARS-CoV-2 มีีกระบวนการสกััดสารพันธุุกรรม และการเพิ่่�มปริิมาณของสาร 
พัันธุุกรรมรวมถึึงการตรวจวัดสััญญาณของ fluorescent ของตััวตรวจจัับ (TaqMan Probe) ด้ ้วยวิิธีี  
Multiplex Real-time RT-PCR ในเครื่่�องเดีียวกััน โดยยีีนเป้้าหมายคืือบริิเวณตำแหน่่ง Open Reading  
Frame (ORF 1a/b) และ Nucleocapsid Protein (N) Gene ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการตรวจและรายงานผล  
ประมาณ 20 นาทีี ความไวของการตรวจวิิเคราะห์์เชื้้�อ SARS-CoV-2 (Sensitivity): 0.012 TCID50/mL or  
12 copies/ml  การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ ใช้้ในการประเมิินประสิิทธิิภาพ ความไว ความจำเพาะ  
และความถููกต้้อง ของการตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี Real time  
RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ตััวอย่่าง  
แบ่่งเป็็นตััวอย่่างที่่�พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง และตััวอย่่างที่่�ไม่่พบ 
สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง พบว่่า วิิธีี Real time RT-PCR แบบขั้้�น
ตอนเดีียว ให้้ผลตรงกัับวิิธีีมาตรฐาน คิิดเป็็นความไว (sensitivity) 100% และความจำเพาะ (specificity)  
100% ที่่�ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% CI มีีช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น (confident interval) อยู่่�ที่่� 88.40% - 100%  
การตรวจยืืนยัันผู้้�ติดเชื้้�ออย่่างรวดเร็็ว จะช่่วยผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการรัักษา ทั้้�งยัังสามารถสนัับสนุุนภารกิิจทางทหาร 
เมื่่�อได้้รัับการร้้องขอ เคร่ื่�องมืือการตรวจยืืนยัันผลการวิินิิฉััยในขั้้�นตอนเดีียว สามารถลดระยะเวลา และ 
ต้้นทุุนในการตรวจ ผลลััพธ์์ที่่�ได้้จะสามารถนำมาเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการ อัันจะเป็็น 
ประโยชน์์ในการสนัับสนุุนงานทางด้้านการบริการทางการแพทย์์แก่่กองทััพบก ลดความสููญเสีียอัันมีีเหตุุจากการ 
ติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 และควบคุุมการแพร่่ระบาดของโรคต่่อไป

คำสำคััญ: โควิิด19 • SARSCoV-2 • Real time RT-PCR • Cobas Liat
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Efficiency study of a One-step RT-PCR compared with Real-
time RT-PCR for SARS-CoV-2. 
Min Kramyoo, Kamonwan Siriwattanakul, Kunakorn Kana and Darunee Utennam 
Armed Forces Research Institute of Medical Sciences, Bangkok, Thailand

Abstract

	 The COVID-19 pandemic was caused by SARS-CoV-2 infections. RTA-AFRIMS provided 
real-time reverse transcription polymerase chain reaction (real-time RT-PCR), one of the gold 
standards for SARS-CoV-2 detection, in response to the pandemic and in support of its military 
missions and Thai public health. The Cobas Liat SARS-CoV-2 system, which was the first U.S. 
Food and Drug Administration authorized Point-of-Care RT-PCR test, was claimed to offer highly 
sensitive and rapid SARS-CoV-2 nucleic acid detection. Considering the potential establishment 
of this new diagnostic technology in the RTA-laboratory, we evaluated its efficiency, sensitivity, 
and specificity.

	 Sixty nasopharyngeal swabs in viral transport medium were tested by both real-time 
RT-PCR and the Cobas Liat SARS-CoV-2 system. The results from the two procedures were then 
analyzed for sensitivity and specificity. The results of the two assays showed 100% agreement, 
for both positive and negative samples, with a correlation level of 0.98. The Point-of-Care Cobas 
Liat SARS-CoV-2 system produced results concordant with real-time RT-PCR and required less 
time and processing. Based on this assessment, the system was established in the diagnostic 
laboratory to support both military and civilian tasks.   
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บทนำ

	 เชื้้�อไวรััสโควิิด-19 (Covid-19) เป็็นเชื้้�อไวรััสสายพัันธุ์์�ใหม่่ที่่�มีีการแพร่่ระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก โดยมีีการระบาด 
ครั้้�งแรกในช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2562 และได้้รัับการประกาศให้้เป็็นโรคระบาดใหญ่่ทั่่�วโลก (Pandemic) โดยองค์์การ 
อนามััยโลก1 ในเดืือนมีีนาคม พ.ศ.2563 ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันได้้มีีรายงานจากWHO ณ วัันที่่� 27 กัันยายน พ.ศ. 2565  
มีีผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อยืืนยัันสะสมทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�จำนวน 612,236,677 ราย เสีียชีีวิิตจำนวน 6,514,397 ราย โดยประเทศไทย 
มีีผู้้�ป่ ่วยติดเชื้้�อยืืนยัันสะสมอยู่่�ที่่� 4,678,671 ราย เสีียชีีวิิตจำนวน 32,726 ราย2 ซึ่่�งจากสถานการณ์์ปััจจุุบััน  
พบผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่น้้อยลง โดยตั้้�งแต่่ มกราคม - ธัันวาคม 2567 พบผู้้�ติดเชื้้�อ 45,415 รายและผู้้�เสีียชีีวิิตจำนวน 
220 ราย3

	 โรคโควิิด 19 เกิิดจากโคโรนาไวรััสสายพันธุ์์�ใหม่่ เป็็นไวรััสอาร์์เอ็็นเอ (RNA) ชนิิดสายเดี่่�ยว ที่่�ยัังไม่่เคย 
พบมาก่่อน จึึงเรีียกไวรััสนี้้�อย่่างไม่่เป็็นทางการว่่า “nCoV-2019” มีีที่่�มาจากคำว่่า New Coronavirus 2019  
ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2563 องค์์การอนามััยโลกได้้ประกาศชื่่�อโรคนี้้�อย่่างเป็็นทางการว่่า “COVID-19” (โควิิด19)  
มาจากคำว่่า “Coronavirus Disease 2019” หมายถึงโรคที่่�เกิดิจากไวรัสัโคโรนาที่่�ระบาดในปีี 2019 ซ่ึ่�งในวันัเดียีวกััน  
คณะกรรมการระหว่่างประเทศว่่าด้้วยอนุุกรมวิิธานของไวรััส (ICTV) ประกาศว่่าไวรััส nCoV-2019 เป็็นสายพัันธุ์์�ของ 
ไวรััสโคโรนาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคทางเดิินหายใจเฉีียบพลัันรุุนแรงเช่่นเดีียวกัับโรค SARS จึึงเรีียกชื่่�อไวรััสนี้้� ว่่า Severe  
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) ไวรััสชนิิดนี้้�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ  
โดยผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อร้้อยละ 80 จะไม่่แสดงอาการ บางรายมีีอาการแบบโรคติิดเชื้้�อในทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น เจ็็บคอ  
น้้ำมููกไหล ผู้้�ติิดเชื้้�อประมาณร้้อยละ 15 จะมีีอาการชััดเจน เช่่น ไอ และไอมีีเสมหะ บางรายอาจจะมีีไข้้ โดยเฉพาะ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาจมีีไข้้ หายใจเร็็ว หอบจากปอดบวม และอาจมีีอาการอุุจจาระร่่วงร่่วมด้้วย ส่่วนผู้้�ติิดเชื้้�อร้้อยละ 5 จะมีี 
อาการป่่วยรุุนแรง หายใจเร็็ว หอบ จนถึึงการหายใจล้้มเหลวและอาจเกิิดภาวะช็็อคได้้4

	 Real-time reverse transcription polymerase chain reaction (real-time RT-PCR) เป็็นวิิธีีมาตรฐาน
ในการตรวจยืืนยัันโรคโควิิด 19 โดยเป็็นการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV-2 ซึ่่�งมีีความจำเพาะสููง  
ต้้องการผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจวิิเคราะห์์ และมีีข้้อจำกััดในการต้้องใช้้ระยะเวลานานในการตรวจวิิเคราะห์์ในห้้อง 
ปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งในการตรวจวิเคราะห์์จนถึึงการออกผลหนึ่่�งรอบจะใช้้เวลาประมาณ 3 – 5 ชั่่�วโมง และอาจนานขึ้้�นหากมีี 
จำนวนการส่่งตััวอย่่างตรวจวิิเคราะห์์เป็็นจำนวนมาก

	 การทดสอบแบบ One-step RT-PCR เป็็นการทดสอบด้้วยชุุดตรวจ Cobas® SARS-CoV-2 Nucleic Acid 
Test ใช้้งานร่่วมกัับเครื่่�องมืือ Cobas Liat System ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือทดสอบกรดนิิวคลีีอิิกแบบอััตโนมััติิ ที่่�ใช้้วิิธีีการ 
Real-time reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR)  เพื่่�อตรวจหาไวรััส SARS-CoV-2  
จากตัวัอย่่างที่่�ได้้จากการเก็บ็ด้วยไม้้สวอปทางจมููก (anterior nasal swab) และโพรงจมููกส่่วนลึกึ (nasopharyngeal 
swab) จากผู้้�ป่วยที่่�สงสัยัการติดิเชื้้�อ รวมถึงผู้้�ที่่�ไม่่มีอีาการแต่่เสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อทางเดิินหายใจ การทดสอบนี้้�สามารถ 
ตรวจหาได้้อย่่างรวดเร็ว็ สะดวก และแม่่นยำ เพ่ื่�อช่่วยในการวินิจิฉัยัทางคลิินิกิ และควบคุมการติดเชื้้�อ5   ทำการตรวจหา 
แบบเรีียลไทม์์ และแปลผลการทดสอบไปที่่�หน้้าจอแสดงผล ใช้้เวลาทดสอบประมาณ 20 นาทีี เหมาะสำหรัับ 
การตรวจที่่�ต้้องการผลการตรวจหาแบบเร่่งด่่วน มีีความสะดวกเนื่่�องจากเป็็นระบบอััตโนมััติิ อุุปกรณ์์มีีขนาดเล็็ก 
ใช้้งานง่่าย และยัังช่่วยลดการปนเปื้้�อนที่่�เกิิดจากการทำงานได้้ (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบวิิธีีการตรวจ Covid-19 ระหว่่างวิิธีี Real time PCR และวิิธีีแบบขั้้�นตอนเดีียว  
ด้้วยเครื่่�อง Cobas® Liat SARS-CoV-2

	 เนื่่�องจากสถานการณ์์ปััจจุุบัันพบการระบาดของโรคโควิิด 19 เป็็นจำนวนมาก การตรวจยืืนยัันผู้้�ติิดเชื้้�อ 
อย่่างรวดเร็็ว จะช่่วยผู้้�ป่่วยให้้ได้้รัับการรัักษา ทั้้�งยัังสามารถสนัับสนุุนการตรวจให้้กัับภารกิิจทางทหารเมื่่�อได้้รัับการ 
ร้้องขอ ดังันั้้�น แผนกจุุลชีวีวิทิยา กองวิิจัยั สถาบันัวิิจััยวิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร จึงึได้้พัฒันาขั้้�นตอนการปฏิบิัติัิงาน 
เป็็นแบบการตรวจยืืนยัันผลการวินิิฉััยในขั้้�นตอนเดีียว เพ่ื่�อลดระยะเวลา และต้้นทุุนในการตรวจ ผลลััพธ์์ที่่�ได้้ 
จะสามารถนำมาเป็็นแนวทางในการปฏิิบััติิงานทางห้้องปฏิิบััติิการ อัันจะเป็็นประโยชน์์ในการสนัับสนุุนงาน 
ทางด้้านการบริิการทางการแพทย์์แก่่กองทััพบก ลดความสููญเสีียอัันมีีเหตุุจากการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 และควบคุุม 
การแพร่่ระบาดของโรคต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1 เพื่่�อศึกึษาประสิทิธิภิาพ ความไว ความจำเพาะ และความถููกต้้อง ของการตรวจวิเคราะห์์หาโรค COVID-19 
ด้้วยชุุดตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบขั้้�นตอนเดีียว
	 2 เพ่ื่�อศึึกษาถึึงความสอดคล้้องของผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบขั้้�นตอน
เดีียวกัับ	การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้้วยเทคนิิค Real time RT-PCR

รููปแบบการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์ ใช้้ในการประเมินิประสิทิธิภิาพ ความไว ความจำเพาะ และความถููกต้้อง  
ของการตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี Real time RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว  
เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ โดยตััวอย่่างจะถููกตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยทั้้�งสองวิิธีีควบคู่่�กััน

วิิธีีการศึึกษา 
	 ก. ประชากรเป้้าหมาย ตััวอย่่างที่่�ส่่งตรวจ ณ ห้้องปฏิิบััติิการไวรััสวิิทยา แผนกจุุลชีีววิิทยา กองวิิจััย  
สถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร ระหว่่างเดืือน ตุุลาคม 2564 - กัันยายน 2565 จำนวน 3,000 ตััวอย่่าง
	 ข. การเลืือกตััวอย่่าง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการคััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย ตััวอย่่างที่่�พบสาร 
พัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 และตััวอย่่างที่่�ไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 กรณีีที่่�ประชากร
มีีจำนวนแน่่นอน (Finite population) สามารถคิิดสููตรที่่�ใช้้ในการคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง ของ Lwanga 
&Lemshow,1991
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เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 1  มกราคม-มีีนาคม 2568

	 โดยการกำหนดตััวอย่่างเพ่ื่�อประมาณค่่าสััดส่่วนของประชากร และยอมให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนจากค่่า 
ในประชากรไม่่เกิิน 3% (d = 0.03) ด้้วยความเชื่่�อมั่่�น 97 % (ตารางแจกแจง ค่่า z = 2.17) ค่่า P คำนวณจากค่่า 
ประเมิินที่่�ยอมรัับได้้ของการตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยชุุดตรวจ ANDiS FAST SARS- 
CoV-2 RT-qPCR Detection Kit (Percent Agreement) ร้้อยละ 99 ดัังนั้้�น ค่่า P จึึงเท่่ากัับ 0.99 ได้้ขนาด 
ตััวอย่่างจำนวน 52 ตััวอย่่าง เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ ร่่วมกัับการประมาณการจากการสำรวจพื้้�นที่่� ผู้้�วิิจััยจึึงคาดว่่า 
จะสามารถเก็็บจำนวนตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 60 ตััวอย่่าง โดยทำการคััดเลืือกตััวอย่่างที่่�ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส 
โคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง และ ตััวอย่่างที่่�ตรวจไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30  
ตััวอย่่าง การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นการเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive  sampling) เป็็นการเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่างโดยพิิจารณาจากข้้อมููลผลการตรวจจากห้้องปฏิิบััติิการที่่�มีีเฉพาะเลขรหัสของตััวอย่่าง ลัักษณะของ
กลุ่่�มที่่�เลืือกเป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1. การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย ชุุดน้้ำยา ANDiS FAST SARS-CoV-2 RT-
qPCR Detection Kit ขั้้�นตอนการตรวจมีีดัังนี้้� 
		  1.1 สกััดสารพัันธุุกรรมจากตััวอย่่างด้้วย ชุุดน้้ำยาสกััดสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ SARS-CoV-2 เป็็น
ชุุดน้้ำยาสำเร็็จรููปที่่�ใช้้งานกัับระบบสกััดแบบอััตโนมััติิหลัักการ magnetic beads-based ในการสกััดแยกสาร 
พัันธุุกรรมของอาร์์เอ็็นเอไวรััสจากตััวอย่่างชีีวภาพ สกััดสารพัันธุุกรรมจากสิ่่�งส่่งตรวจที่่�ปริิมาตร 200 ไมโครลิตร  
ได้้ปริิมาตรสารพัันธุุกรรมสุุดท้้าย (Elution Volume) มีีปริิมาตรประมาณ 100 ไมโครลิิตร
		  1.2 เพิ่่�มปริิมาณสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ SARS-CoV-2 ด้้วย ชุุดน้้ำยา ANDiS FAST SARS-CoV-2 
RT-qPCR Detection Kit  ใช้้หลัักการเพิ่่�มปริิมาณ RNA เป้้าหมายที่่�จำเพาะเจาะจง ด้้วยเทคนิิค Real-time reverse 
transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) ชุุดน้้ำยาสามารถตรวจวิิเคราะห์์หายีีนเป้้าหมายของเชื้้�อ 
SARS-CoV-2 จำนวน 3 ยีีน ได้้แก่่ ORF1ab, N gene และ E gene ได้้พร้้อมกัันในหลอดเดีียวกััน
	 2. การตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2) จากสิ่่�งส่่งตรวจ nasopharyngeal swab ด้้วยชุุดตรวจ Cobas® SARS-CoV-2 ขั้้�นตอนการตรวจ 
มีีดัังนี้้�
		  2.1 หยอดตััวอย่่าง ใส่่ตลัับทดสอบ 200 ไมโครลิิตร 
		  2.2 สแกนบาร์์โค๊๊ดของตลัับทดสอบ
		  2.3 หลัังจากใส่่ตลัับทดสอบที่่�มีีตััวอย่่างของผู้้�ป่่วยลงในเครื่่�องเรีียบร้้อยแล้้ว เครื่่�องจะดำเนิินการ  
เตรีียมตััวอย่่าง เพิ่่�มปริิมาณกรดนิิวคลิิอิิก วััดปริิมาณแสง
		  2.4 เมื่่�อเครื่่�องทำการตรวจวิิเคราะห์์เสร็็จสิ้้�น ประตููของเครื่่�องจะปลดล็็อคอััตโนมััติิ ให้้นำ Assay 
tube ออกจากเครื่่�องช้้าๆ และระมััดระวััง และให้้ทิ้้�ง assay tube ลงใน Biohazard waste

การแปลผล 
	 SARS-CoV2 Not Detected หมายถึึง ไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV2
	 SARS-CoV2 Detected หมายถึึง ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส SARS-CoV2
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การวััดผลการวิิจััย
	 ผลการวิิจััยที่่�ต้้องการคืือ ผลจากการตรวจหาสารพันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย ชุุดตรวจ  
Cobas® SARS-CoV-2 เป็็นชุุดตรวจที่่�ใช้้กัับเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ Cobas® Liat® system เปรีียบเทีียบกัับ ผลจาก 
การตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วย ชุุดตรวจ Wondfo U-Card DxTM Automatic Rapid 
Molecular Diagnostic Instrument

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลผลการทดลองเป็็นอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟล์์

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ
	 สถิิติิ คำนวณค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ากลาง ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุดของค่่า Ct ร่่วมกัับ
	 สถิิติิอนุุมาน (Inferential statistics) การประมาณค่่าสััดส่่วนและนำเสนอช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 97% (97% 
confidence interval) ของความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ความถููกต้้อง (Accuracy)  
ค่่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นบวก Positive Predictive Value (PPV)และ ค่่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นลบ Negative Predictive 
Value (NPV) ขึ้้�นกัับอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 โดยวิิธีี Gold Standard20 ความไว (Sensitivity)  
ความจำเพาะ (Specificity) มากกว่่า 90%
	 ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการตรวจวินิิจฉััยสามารถจััดวางตััวเลขเข้้าในตาราง 2 x 2 ไดทั้้�งนี้้�เพื่่�อใชในการ 
คํํานวณหาคาความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ความถููกตอง (Accuracy), Predictive values

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย	
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากสำนัักงานคณะอนุุกรรมการพิิจารณาโครงการวิิจััย กรมแพทย์์ทหารบก  
เลขรัับรองที่่� IRBRTA 030/2566

สรุุปผลการวิิจััย
	จ ากการศึึกษา โดยการตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ด้้วยวิิธีี Real time RT-
PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 60 ตััวอย่่าง แบ่่งเป็็นตััวอย่่าง 
ที่่�พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง และตััวอย่่างที่่�ไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง พบว่่า วิิธีี Real time RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว ตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างที่่�พบ
สารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง ให้้ผลพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 
จำนวน 30 ตััวอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า Cycle threshold (Ct value) ของการตรวจพบยีีน ORF1ab ร่่วมกัับยีีน N คืือ 
18.34 ซึ่่�งผลการตรวจที่่�ได้้ตรงกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ 30 ตััวอย่่าง ที่่�ตรวจพบยีีน ORF1ab ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า 
Ct เท่่ากัับ 23.30 ยีีน N ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า Ct เท่่ากัับ 22.81 และยีีน E ค่่าเฉลี่่�ยของค่่า Ct เท่่ากัับ 23.18 (ตารางที่่� 2 )
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ตารางที่่� 2 ตารางแสดงค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด ค่่ากลาง และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่า Cycle threshold 
(Ct value) ของการตรวจพบยีีนเป้้าหมายด้้วยวิิธีีการตรวจวิิเคราะห์์ Real time RT-PCR ปกติิ และวิิธีี Real time 
RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว
	  จากนั้้�นตรวจวิิเคราะห์์ตััวอย่่างที่่�ไม่่พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง ให้้ผล
ไม่่พบสารพันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 30 ตััวอย่่าง ซึ่่�งตรงกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ 30 
ตััวอย่่าง คิิดเป็็นความไว (sensitivity) 100% และความจำเพาะ (specificity) 100% ที่่�ค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% 
มีีช่่วงค่่าความเชื่่�อมั่่�น (confident interval) อยู่่�ที่่� 88.40% - 100%  (ตารางที่่� 3) 

ตารางที่่� 3 ตารางแสดงสถิิติิอนุุมาน (Inferential statistics) การประมาณค่่าสััดส่่วนและนำเสนอช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 
95% (95%confidence interval) ของความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ค่่าทำนายเมื่่�อผล 
เป็็นบวก Positive Predictive Value (PPV)และ ค่่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นลบ Negative Predictive Value (NPV) 
ของวิิธีี Real time RT-PCR แบบขั้้�นตอนเดีียว เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ
	 ทำการหาค่่าความสัมพัันธ์์ (Pearson Correlation) ของผลการตรวจระหว่่างวิิธีี Real time RT-PCR  
แบบขั้้�นตอนเดีียว เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ พบว่่า ผลค่่า Ct ของวิิธีี Real time RT-PCR 
แบบขั้้�นตอนเดีียว มีีความสััมพัันธ์์กัันกัับ ผลค่่า Ct ของวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิที่่�ตรวจพบยีีน ORF1ab และ
ยีีน N ที่่�ระดัับความสััมพัันธ์์ 0.98 อย่่างมีีนััยสำคััญ (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ตารางแสดงค่่าความสััมพัันธ์์ (Pearson Correlation) ของผลการตรวจระหว่่างวิิธีี Real time RT-PCR 
แบบขั้้�นตอนเดีียว เปรีียบเทีียบกัับวิิธีี Real time RT-PCR ปกติิ
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อภิิปรายผลการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ได้้ทำการศึึกษาประสิิทธิิภาพ ความไว ความจำเพาะ ความถููกต้้อง และความสอดคล้้องของ
ผลการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบขั้้�นตอนเดีียว กัับการตรวจหาสารพัันธุุกรรมของ
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้้วยเทคนิิค Real time RT-PCR พบว่่า เครื่่�องมืือตรวจหาสารพันธุุกรรม
ของเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 แบบขั้้�นตอนเดีียวให้้ผลที่่�มีีความไว ความจำเพาะ และความถููกต้้องสููง สอดคล้้องกัับ
วิิธีีตรวจแบบ Real time RT-PCR ซึ่่�งเป็็นวิิธีี Gold standard ในการตรวจวิิเคราะห์์หาการติิดเชื้้�อของเชื้้�อไวรััส
โคโรนา 2019 เครื่่�องมืือนี้้�จึึงสามารถนำมาใช้้ในการตรวจและรายงานผลทางห้้องปฏิิบััติิการได้้ โดยระยะเวลาที่่�ใช้ ้
ในการตรวจและรายงานผล ใช้้เวลาประมาณ 20 นาทีี ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าระยะเวลาการตรวจตรวจหาสารพัันธุุกรรมของ
เชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (SARS-CoV-2) ด้้วยเทคนิิค Real time RT-PCR ปกติิ ซึ่่�งต้้องมีีขั้้�นตอนการสกััด และการ 
เตรีียมน้้ำยา ประมาณ 1.5 - 2 ชั่่�วโมง ซึ่่�งผลจากการวิิจััยนี้้�เป็็นไปในทางเดีียวกัันกัับงานวิิจััยประเมิินประสิิทธิิภาพ
ของเครื่่�อง Cobas SARS-CoV-2 Test ในการตรวจวิินิิจฉััยโรคภายใน 48 ชั่่�วโมง ในช่่วงการระบาดของโรคโควิิด 19 
ของสถาบััน Institute of Microbiology and Immunology, Faculty of Medicine, University of Ljubljana, 
ประเทศสโลวาเนีีย จากการทดสอบชุุดตรวจขั้้�นตอนเดีียวนี้้�กัับวิิธีี in house พบว่่าวิิธีีนี้้� มีีความน่่าเชื่่�อถืือได้้ และ
เหมาะสำหรัับการใช้้ในการตรวจวินิิฉััยโรคโควิิด 19 ในช่่วงที่่�มีีการระบาด6 เห็็นได้้ว่่าเครื่่�องมืือนี้้�สามารถลดระยะ 
เวลาในการตรวจหาผู้้�ติิดเชื้้�อ ทำให้้สามารถเข้้าถึึงและรัับการรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทั้้�งในกรณีีปกติิ และกรณี 
ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�มีีอาการรุุนแรงในภาวะฉุุกเฉิิน รวมถึึงสามารถควบคุุมการระบาดของโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตามที่่� 
งานวิิจััยแบบ Multicenter study จากงานวิิจััยร่่วมกัันจากหลายหน่่วยงานวิิจััยของประเทศสหรััฐอเมริิกา ในการ
ประเมิินประสิิทธิิภาพของเครื่่�องมืือ Point of care Cobas Liat ที่่�ใช้้ตรวจวิินิิจฉััยหาเชื้้�อโควิิด 19 แบบขั้้�นตอนเดีียว 
พบว่่าเครื่่�องมืือนี้้�เหมาะกัับการนำมาใช้้ในการตรวจหาโรคในกรณีีที่่�มีีเชื้้�อน้้อย และนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการเป็็น 
เครื่่�องมืือในการตรวจโรคเพื่่�อหาข้้อมููลในการวางแผนทางด้้านยุุทธศาสตร์์การควบคุุมโรคได้้อีีกด้้วย7 ทั้้�งนี้้�ยัังเป็็น 
การลดขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงาน อัันจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพการทำงาน เพิ่่�มความปลอดภััยทางห้้องปฏิิบััติิการ และ 
ความพึึงพอใจของผู้้�ปฏิิบััติิงาน รวมถึึงผู้้�เข้้ารัับบริิการ ทำให้้หน่่วยงานสถาบัันวิิจััยวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ทหาร 
สามารถสนัับสนุุนกิิจกรรมทางการแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพให้้กัับกองทััพบก และประชาชนได้้อีีกด้้วย
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นิิพนธ์์์�ต้้้�นฉบััั�บ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์รููปแบบการลงแผลผ่่าตััดเจาะคอช่่วยหายใจแบบ 
แนวตั้้�งและแนวนอนด้้วยการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
พนา กล่่ำคำ อพิิสิิษฐ์์  จิิรวารศิิริิกุุล สุุธีี  รััตนาธรรมวััฒน์์ และ จัักรกฤษฎิิ จัันทวานิิช
กองโสต ศอ นาสิิกกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

บทคััดย่่อ
ความสำคััญและที่่�มางานวิิจััย การผ่่าตััดเจาะคอช่่วยหายใจใช้้ในการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ
เป็็นเวลานาน มีีปััญหาทางเดิินหายใจอุุดกั้้�นและขัับสิ่่�งคััดหลั่่�งไม่่ได้้ โดยปััจจุุบัันโสต ศอ นาสิิกแพทย์์นิิยมลงแผล
ผ่่าตััด 2 แบบคืือแนวตั้้�ง (Vertical incision) และ แนวนอน (Horizontal incision) เนื่่�องจากการศึึกษาและ
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการลงแผลผ่่าตััดเจาะคอช่่วยหายใจในประเทศไทยนั้้�นยัังให้้ผลที่่�ไม่่ชััดเจน คณะผู้้�วิิจััยจึึงทำ
วิจิัยัเพื่่�อช่่วยในการตััดสินิใจเลือืกรููปแบบการลงแผลผ่่าตัดัเจาะคอที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย วัตัถุุประสงค์์ เพื่่�อศึกึษาและ
เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการลงแผลผ่่าตััดเจาะคอช่่วยหายใจแบบแนวตั้้�งและแนวนอนและเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีผล
ต่่อความสำเร็จ็ของการเจาะคอ รูปูแบบงานวิจิัยั การทดลองแบบสุ่่�มและมีีการควบคุมุ (Randomized controlled trial)
วิิธีีดำเนิินงานวิิจััย งานวิิจััยนี้้�แบ่่งอาสาสมััครจำนวน 51 คน เป็็น 2 กลุ่่�ม ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มกลุ่่�มแรกลงแผลผ่่าตััดแบบ
แนวตั้้�งและกลุ่่�มที่่� 2 ลงแผลผ่่าตััดแนวนอนแล้้วเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตััดและติิดตามอาการที่่� 7 วััน
กัับ 3-6 เดืือน ผลการวิิจััย ผลการติิดตามอาการหลัังผ่่าตััดอาสาสมััครจำนวน 51 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดเจาะคอ
ช่่วยหายใจด้้วยวิิธีีลงแผลผ่่าตััดแนวตั้้�ง  26 รายและลงแผลผ่่าตััดแนวนอน 25 ราย พบว่่าภายใน 7 วัันกลุ่่�มที่่�ลงแผล
ผ่่าตััดแนวตั้้�งตรวจพบเลืือดออกจากแผลระดัับ 2 (2.5-10 ml) 1 ราย (3.8%) และเลืือดออกจากแผลระดัับ 3
(10-100 ml) 1 ราย (3.8%) ซึ่่�งไม่่พบเลืือดออกจากแผลในกลุ่่�มที่่�ลงแผลแนวนอน และไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.368). ตรวจพบการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ลงแผลผ่่าตััดแนวนอน 1 ราย (4%)
และไม่่พบการติิดเชื้้�อที่่�แผลผ่่าตััดในกลุ่่�มที่่�ลงแผลแนวตั้้�ง (p=0.303) ทั้้�ง 2 กลุ่่�มตรวจพบการหายของบาดแผลผ่่าตััด
สมบููรณ์์ 100% ส่่วนผลการติิดตามที่่�ระยะ 3-6 เดืือน มีีอาสาสมััครที่่�มาติิดตามจำนวน 18 ราย ตรวจพบแผลผ่่าตััด
ติิดเชื้้�อ 1 ราย ในกลุ่่�มที่่�ลงแผลผ่่าตััดแนวตั้้�ง (14.3%) (p=0.197) จากการศึึกษาตััวแปรที่่�ส่่งผลต่่อความสำเร็็จของ
การผ่่าตััดเจาะคอช่่วยหายใจพบว่่า การจััดท่่าแหงนคอช่่วยลดระยะเวลาการผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดย
ค่่าสััมประสิิทธิ์์� (coefficient) เท่่ากัับ -0.3026 (p=0.0309) แผลผ่่าตััดที่่�มีีขนาดใหญ่่จะเพิ่่�มระยะเวลาการผ่่าตััดโดย
ค่่าสััมประสิิทธิ์์� (coefficient) เท่่ากัับ 0.3755 (p=0.0066)  นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลลด
ลงเมื่่�อได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอเร็็วขึ้้�นทั้้�ง 2 กลุ่่�ม สรุุปผลการวิิจััย จากการศึึกษาพบว่่าตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ผลลัพธ์์ของการผ่่าตััดช่่วยหายใจทั้้�ง 2 วิิธีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ การจััดท่่าแหงนคอซึ่่�งช่่วยลดระยะเวลา
การผ่่าตััด การลงแผลผ่่าตััดใหญ่่ขึ้้�นทำให้้ระยะเวลาการผ่่าตััดนานขึ้้�น และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลจะลดลง
เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดเจาะคอเร็็วขึ้้�น

คำสำคััญ • tracheostomy incision • tracheostomy complication  
	   • Horizontal versus vertical incision • stomal granulation grading • stomal ulcer
เวชสารแพทย์์ทหารบก 2568;78(1):13-24.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 11 พฤศจิิกายน 2567   แก้้ไขบทความ 20 มีีนาคม 2568   รัับลงตีีพิิมพ์์ 21 มีีนาคม 2568
ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ พนา กล่่ำคำ E-Mail: pana.ent@gmail.com



Pana Klamkam14

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 1  January-March 2025

Original article

Comparison of Outcomes between Vertical and Horizontal 
Tracheostomy Incisions: A Randomized Controlled Trial
Pana Klamkam, Apisit Jirawarnsirikul, Suthee Rattanathummawat and Jakkrit Chantavanich 
Department of Otolaryngology, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, Thailand

Abstract
	 Background Tracheostomy is a procedure for patients requiring prolonged mechanical 
ventilation, those with airway obstructions, or individuals unable to clear secretions effectively. 
Otolaryngologists typically perform tracheostomies using two incisions: vertical and horizontal. 
However, outcome data comparing these techniques in Thailand remain inconclusive. Objectives 
This study aims to determine and compare the results of vertical and horizontal tracheostomy 
incisions and to identify factors affecting the success of tracheostomy. Study design A Randomized 
Controlled Trial Material and methods Fifty-one participants were randomly assigned to vertical 
incision (n=26) and horizontal incision (n=25). Data collection included demographic information, 
intraoperative details, and follow-up at 7 days and 3–6 months post-surgery. Results Among the 51 
patients, 26 underwent vertical and 25 horizontal incisions. At 7 days post-surgery, postoperative 
bleeding complications occurred in the vertical incision group: one case (3.8%) of grade 2 bleeding 
(2.5–10 ml) and one case (3.8%) of grade 3 bleeding (10–100 ml). No bleeding was observed in the 
horizontal group, though differences were not statistically significant (p=0.368). Stomal infection 
was seen in one case (4%) in the horizontal group and none in the vertical group, without statistical 
significance (p=0.303). Both groups exhibited 100% wound healing by day 7. At the 3 to 6-month 
follow-up, one case of stomal infection (14.3%) was reported in the vertical group and none in the 
horizontal group (p=0.197). Positioning the patient in a hyperextended neck significantly reduced 
procedure time with a coefficient = -0.3026 (p=0.0309). Additionally, a larger incision size was 
associated with increased procedure time with a coefficient = 0.3755 (p=0.0066). Furthermore, 
early tracheostomy could reduce hospitalization. Conclusion This study determined significantly 
different variables, including hyperextended neck positioning, which reduced operative time, and 
larger surgical incisions, which increased operative time. Moreover, early tracheotomy minimized 
hospitalization.
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Introduction 
	 Tracheostomy is a surgical procedure that involves creating an opening in the anterior wall 
of the trachea. This procedure is commonly performed in patients who require prolonged ventilator 
support. Tracheostomy offers several benefits, including reducing the risk of lung infections and 
preventing ventilator dependence. Bypassing the upper airway facilitates the drainage of secretions 
and aids in ventilation, improving respiratory management. Furthermore, tracheostomy is also 
beneficial for patients experiencing upper airway obstructions, as it allows for easier airway access 
and breathing support. These advantages make tracheostomy a valuable intervention in critical 
care settings for patients who face respiratory challenges due to various underlying conditions.(1-3)

	 There is no consensus regarding the optimal timing and technique for performing a 
tracheostomy. While otolaryngologists commonly perform surgical tracheostomies, pulmonologists 
typically perform percutaneous dilatation tracheostomy (PDT).(1, 2, 4-6) The choice between these 
two methods depends on various factors, including the patient’s condition, available expertise, 
and institutional protocols.
	 Two main incision techniques are commonly used in surgical tracheostomy: a vertical 
incision, which facilitates the procedure and provides better visualization of underlying structures, 
and a horizontal incision, which follows the skinfold to potentially reduce scarring (Figure 1). 
However, there is ongoing debate regarding which technique is superior in minimizing complications 
and promoting optimal postoperatively wound healing. Evidence comparing the effectiveness of 
these two approaches still needs to be conclusive.(6-8)

	 Since the comparative outcomes of tracheostomy incisions in Thailand remain inconclusive, 
the authors conducted this study to compare the results of vertical and horizontal incisions. 
The findings will assist otolaryngologists in determining the most suitable incision technique for 
individual patients.
Surgical tracheostomy technique(1, 9)

	 Patients are positioned supine with the neck hyperextended. Anesthesia and intubation are 
performed to ensure oxygenation and continuous monitoring of heart rate, blood pressure, and 
oxygen levels throughout the procedure. The surgery takes place in the operating room, where 
local anesthesia is injected into the patient’s neck after they are sedated. The incision is made 
approximately 1 inch below the cricoid cartilage or 2 inches above the sternal notch. Either a 
vertical or horizontal incision technique may be used. 
	 The strap muscles are then divided and retracted laterally. The thyroid gland is displaced 
or partially cut (isthmus) to expose the trachea. Additionally, the patient’s neck is fully extended 
by placing a shoulder roll underneath the upper back area, and the head is stabilized on a 
head ring.(9) Once the trachea is identified, a stay suture is placed at the anterior tracheal wall. A 
U-shaped (n) incision is made in the trachea while the tracheostomy tube is prepared. Afterward, 
the endotracheal tube is removed, and the tracheostomy tube is inserted once the tracheal stoma 
is adequately visualized.
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	 This study hypothesizes that there may be differences in outcomes, such as cosmetic 
appearance, infection rates, and surgical difficulty, between horizontal and vertical tracheostomy 
incisions. Horizontal incisions offer better cosmetic outcomes with less visible scarring and a lower 
infection rate, but they are more challenging to perform, requiring careful alignment and positioning. 
In contrast, vertical incisions are more accessible due to better identification of anatomical structures 
during surgery. However, they result in more visible and prominent scarring and tend to have higher 
infection rates.

Objectives
Primary objective
	 To determine and compare the results of vertical and horizontal tracheostomy incisions

Secondary objective
	 To identify factors affecting the success of tracheostomy and the correlation between the 
timing of tracheostomy and hospitalization

Materials and Methods
	  The authors conducted a randomized controlled trial at Phramongkutklao Hospital, 
approved by the Institutional Review Board of the Royal Thai Army Medical Department on 21 
May 2021 (Approval No. R069h/64) and registered with the Thai Clinical Trials Registry on 18 July 
2021 (No. TCTR20210718001). The consort diagram displayed the allocation of participants (Figure 
2). The participants were allocated to the vertical and horizontal incision groups using a block of 
four randomization.

Inclusion criteria
	 The study, conducted from 21 March to 22 October 2021, enrolled patients aged 20 years 
or older who underwent tracheostomy based on indications such as prolonged intubation due to 
respiratory or neuromuscular diseases, respiratory toilet needs, or ventilator dependence. Exclusion 
criteria included patients with unresolved coagulopathy, those requiring emergency tracheostomy, 
and those who refused participation. Additionally, the withdrawal criteria consisted of (1) Loss to 
follow-up and (2) Transfer to another hospital.
	 The study collected general data (age, sex, weight, height, underlying diseases, Hematocrit 
(Hct), WBC, Platelets, INR, tracheostomy indications, and endotracheal tube duration), perioperative 
data (incision type, incision size, procedure time, thyroid manipulation, neck hyperextension, tube 
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decannulation, bleeding, suture method, and surgeon), and follow-up data at 7 days and 3–6 months 
post-surgery. At 7 days, the data focused on complications such as bleeding, stomal infection, 
stomal pressure ulcers, subcutaneous emphysema, pneumothorax, accidental decannulation, tube 
obstruction, wound healing, and suture status. Furthermore, at 3–6 months, complications such 
as granulation tissue, stomal narrowing, tracheomalacia, stomal infection, delayed stoma closure, 
and hospital stay length were recorded. The tracheostomy will be performed in the operative 
room by a staff or a resident of the Department of Otolaryngology, Phramongkutklao Hospital.

Figure 2 CONSORT FLOW

Statistical analysis
	 This study measured the outcomes of vertical and horizontal tracheostomy incisions by 
comparing results and monitoring postoperative complications. Data were recorded and analyzed 
using STATA/MP 12 software. Descriptive statistics displayed general patient information, including 
number, percentage, mean, standard deviation, median, minimum, and maximum values. The 
chi-square test was applied to compare categorical data between groups, while paired t-tests 
were used for continuous data. Additionally, Pearson’s product-moment correlation coefficient 
assessed factors correlated with the success of the incisions. A p-value of < 0.05 was considered 
statistically significant.
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Study endpoint
	 The study endpoints include several preoperative, intraoperative, and postoperative 
measures. Preoperatively and intraoperatively, the endpoints involve the duration of endotracheal 
tube (ETT) use (days), incision size (cm), procedure time (minutes), the use of hyperextended 
neck positioning, and bleeding (ml). On postoperative Day 7, the endpoints include ETT duration, 
incision size, procedure time, hyperextended neck positioning, and bleeding. At the 3 to 6-month 
postoperative follow-up, the study assesses the presence of granulation tissue, tracheomalacia, 
stomal narrowing, tracheoesophageal and tracheoarterial fistulas, stoma infection, and the duration 
of hospital admission (days). These endpoints are intended to evaluate the immediate and long-
term outcomes of different tracheostomy incision techniques.

Results
	 This study included 51 patients who underwent tracheostomy at Phramongkutklao Hospital 
between March 2021 and October 2022. Of these, 25 patients underwent horizontal incisions, and 26 
underwent vertical incisions. The average age of the horizontal incision group was 76.52±14.55 years, 
with 60% females, while the vertical incision group had an average age of 77.73±17.19 years, with 
50% females. The average height and weight were 161.36 cm and 61.96 kg for the horizontal group 
and 161.18 cm and 60.90 kg for the vertical group. The two groups had no significant differences 
in patient characteristics such as HCT, WBC, PLT, and INR. The comparison of clinical outcomes, 
including ETT duration, incision size, procedure time, thyroid manipulation, neck hyperextension, 
hemostatic device use, hemorrhage, perioperative suturing, and the type of surgeon (resident or 
staff), showed no significant differences between the two groups. Hospitalization duration was 
similar, with an average of 104.22±51.45 days for the horizontal group and 116.71±50.02 days for 
the vertical group (Table 1). Postoperative complications, including bleeding and infection, were 
also assessed. The vertical incision group experienced one case (3.8%) of grade 2 bleeding (2.5–10 
ml) and one case (3.8%) of grade 3 bleeding (10–100 ml), while no bleeding occurred in the 
horizontal group. However, the difference was not statistically significant (p=0.368). Stomal infection 
occurred in one case (4%) in the horizontal group and none in the vertical group, which was also 
not statistically significant (p=0.303). Both groups showed 100% wound healing by day 7. After a 
7-day follow-up, no significant differences were found between the groups in terms of postoperative 
bleeding, stomal infection, stomal pressure ulcer, emphysema, pneumothorax, tube dislodgement, 
tube obstruction, wound healing, or days until stitches were removed (Table 1). At the 3 to 6-month 
follow-up, one case of stomal infection (14.3%) was reported in the vertical group, while none 
was observed in the horizontal group (p=0.197). There were no significant differences between the 
two groups regarding complications such as granulation tissue, tracheomalacia, stomal narrowing, 
tracheoesophageal fistula, trachea-arterial fistula, stoma infection, delayed stoma closure, or 
stomal pressure ulcers (Table 1). Factors affecting the success of tracheostomy were displayed in 
Table 2; positioning the patient in a hyperextended neck position significantly reduced procedure 
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time, coefficient (r) = -0.3026, (p=0.0309), and larger incision sizes were associated with increased 
procedure time, coefficient (r) = 0.3755, (p=0.0066). In the horizontal incision group, incision size, 
thyroid manipulation, neck hyperextension, and surgeon type were not associated with procedure 
time. However, neck hyperextension significantly reduced procedure time in the vertical incision 
group (p=0.0015).
	 In Table 3, the correlation between the timing of the tracheostomy and hospitalization was 
significantly related to hospitalization in both horizontal and vertical incision groups (p-value = 
0.0016 and 0.0018, respectively). As shown in Figure 3, the length of the hospital stay was shorter 
when the tracheostomy was performed faster in both the horizontal and vertical incision groups.

Table 1: Patient demographic data by incision classification.
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Table 2: Factors Affecting the Success of Tracheostomy

Table 3: The correlation between the timing of tracheostomy and hospitalization.

Figure 3: The correlation between the timing of tracheostomy and hospitalization.
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Discussion
	 In this study, we compared the outcomes of vertical and horizontal tracheostomy incisions 
in patients at Phramongkutklao Hospital.
	 Our results showed no significant differences in surgery procedure time or postoperative 
complications between the two groups. This contrasts with studies by Sung Yoon Lim(7) and Rajiv 
Ranganath Sanji(6), which found that horizontal incisions were associated with reduced bleeding 
complications and fewer infectious surgical wounds. However, our study had a relatively small 
sample size and a low rate of complications, which may explain the lack of significant differences 
in these outcomes. Our findings are consistent with those of Johnson-Obaseki S, Bradley PJ, and 
Hemmati H(8, 10, 11), who reported similar results. These results suggest that both incision types can 
be performed safely with minimal complications.

	 Regarding the surgical procedure, we found that the incision size affected the operative 
time. Larger incisions typically required more stitches, likely contributing to increased procedure 
time. Additionally, we observed that hyperextending the neck during surgery helped reduce the 
procedure time by providing better exposure to the surgical site. This aligns with previous studies(9) 

emphasizing the importance of optimal patient positioning to enhance surgical efficiency. Due to 
unpredictable changes in neck anatomy, such as soft tissue swelling or the insertion of intravenous 
fluid through a central line, our team may utilize ultrasonography of the anterior neck region to 
estimate the incision size. Early tracheostomy was found to reduce the length of hospitalization, 
which is consistent with the clinical review by Cheung HN.(2) However, due to the small number 
of participants, determining the precise timing of tracheostomy was challenging. According to 
data from Table 1, the second evaluation demonstrated that the number of follow-up patients 
was lower than that of the first evaluation, resulting from death by underlying diseases.   Our 
data was compatible with the recent study conducted by Lei H-H et al.(12) Patients. Our results 
are compatible with Engels PT(13), which indicated that early tracheostomy significantly reduced 
hospital stay duration. Finally, our study demonstrates comparable outcomes between the vertical 
and horizontal tracheostomy incisions. Therefore, our findings provided valuable insights into the 
role of incision size and patient positioning in influencing surgical outcomes. Further research with 
larger sample sizes and extended follow-up periods is needed to confirm these results and define 
the optimal timing for tracheostomy procedures.

Conclusion
	 This study found no significant differences in procedure time or complications between  
vertical and horizontal tracheostomy incisions. Both techniques were safe, with minimal  
complications. Incision size and patient positioning, particularly neck hyperextension, influenced 
surgery duration. However, further research with a larger sample size is needed to confirm these 
findings and optimize tracheostomy timing and technique. Moreover, early tracheostomy could 
minimize hospitalization.
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Limitations
   1. Due to the Covid-19 pandemic, there were fewer participants than expected.
   2. The small sample size caused the inability to analyze the differences in data between groups.  
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Case Report

Myocardial Scarring Post mRNA-Covid 19-vaccine Related 
Perimyocarditis
Hutsaya Prasitdumrong, Sarun Kromcharee, Thanakrit Rojndumronggarn and Jingjo Saisa-ard
Cardiovascular Division, Department of Internal Medicine, Phramongkutklao Hospital and Collage of Medicine

One of the rare possible complications of mRNA-Covid 19-vaccines is acute myocarditis 
which usually completes clinical recovery, with residual myocardial damage among these patients 
being rarely reported. Late Gadolinium enhancement technique for cardiac MRI is a unique technique 
to detect myocardial scaring or focal fibrosis of the myocardium. This case report demonstrates 
the myocardial scaring detected by the late Gadolinium enhancement technique in a healthy 
21-year-old man who was diagnosed with mRNA- Covid 19-vaccine related perimyocarditis and 
was treated symptomatically. Patient completed recovery and followed up in the 4th month post-
recovery with a late Gadolinium enhancement technique cardiac MRI revealing positive Gadolinium 

enhancement which denoted myocardial scarring. 

Keywords: perimyocarditis • myocardial late Gadolinium enhancement • mRNA vaccine
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รายงานผู้้�ป่่วย

รายงานกรณีีศึึกษาการพบแผลเป็็นในกล้้ามเนื้้�อหััวใจภายหลัังจากกล้้าม 
เนื้้�อหัวัใจอัักเสบหลังได้้รับัการฉีดีวัคซีนีป้้องกัันโควิิด 19 ชนิดิเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ
หััสยา ประสิิทธิ์์�ดำรง  ศรััณย์์ กรมชาลีี  ธนกฤต โรจน์์ดำรงการ และ จิิงโจ้้ สายสอาด
แผนกโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า

	วั คัซีนีป้้องกันัโควิิด 19 ชนิิดเอ็ม็อาร์์เอ็็นเอเป็็นวัคัซีีนที่่�ถููกคิดิค้้นข้ึ้�นมาใหม่และนำมาใช้้กับัมนุุษย์์เป็็นครั้้�งแรก
ของโลก ภาวะแทรกซ้้อนประการหนึ่่�งของวััคซีีนนี้้�ได้้แก่่การเกิิดกล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบเฉีียบพลััน แต่่ยัังมีีรายงาน 
เกี่่�ยวกัับการพบแผลเป็็นหรืือพัังผืืดในกล้้ามเนื้้�อหััวใจค่่อนข้้างน้้อย เทคนิิค late Gadolinium enhancement  
จากการตรวจกล้้ามเนื้้�อหััวใจด้้วยเครื่่�องตรวจสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า เป็็นวิิธีีจำเพาะที่่�สามารถตรวจพัังผืืดในกล้้ามเนื้้�อ 
หััวใจได้้ รายงานเคสตััวอย่่างนี้้�แสดงให้้เห็็นการตรวจพบพัังผืืดในกล้้ามเนื้้�อหััวใจในผู้้�ป่่วยชายอายุุ 21 ปีี ที่่�ได้้รัับการ 
วิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อหุ้้�มหััวใจอัักเสบเฉีียบพลัันหลังได้้รัับการฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 ชนิิดเอ็็มอาร์์เอ็็นเอ  
ผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาแบบประคัับประคองจนอาการหายเป็็นปกติ ิ และผลตรวจหัวัใจซ้้ำด้้วยเครื่่�องตรวจสนามแม่่เหล็ก 
ไฟฟ้้าที่่� 4 เดืือน ยัังคงพบลัักษณะการคงค้้างของสาร Gadolinium ในกล้้ามเนื้้�อหััวใจ เมื่่�อตรวจด้้วยเทคนิิค  
late Gadolinium enhancement อัันหมายถึึงการมีีพัังผืืดในกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
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Introduction
	 SARS-CoV-2 is an emerging virus that causes Coronavirus disease 2019 or COVID-19. The new 
mRNA-based vaccines, first utilized in humans, were developed to prevent serious complications 
associated with COVID-19 infection. One of the rare complications of mRNA vaccines is acute 
myocarditis, which can also occur following other viral vaccinations. The incidence of COVID-19  
mRNA-vaccine-related myocarditis is estimated to be 0.3-5.0 cases per 100,000 vaccinated  
individuals1,2,3. Most of these cases were young adults with mild clinical presentations.
	 Late Gadolinium enhancement technique for cardiac MRI is increasingly being used to 
detect myocardial injury and chronic myocardial scaring that occurs in some cases of myocarditis. 
The presence of late Gadolinium enhancement is associated with a high risk of arrhythmia, heart 
failure, cardiomyopathy, and even cardiac death.4

	 The objective of this case report is to demonstrate the presence of late Gadolinium 
enhancement, which denotes myocardial scarring in a healthy young man who was diagnosed 
with mRNA- Covid 19-vaccine related perimyocarditis and was treated symptomatically. 

Case report
	 A healthy 21-year-old man presented with acute retrosternal chest pain for 2 hours prior to 
hospital arrival. He described a dull, aching pain that radiated to his left shoulder and reported a 
pain score of 5/10. He had been vaccinated with the second dose of COVID-19 mRNA, BNT162b2, 
vaccine 4 days before symptoms occurred, with the first dose administered 1 month earlier. His 
vital signs and O2 saturation were stable. Other physical examinations were within normal limits. 
Electrocardiogram revealed a sinus rhythm rate of 60 beats per minute with diffuse ST-segment 
elevation except in the aVR lead. Cardiac troponin T was 582 ng/L upon arrival then raised to 770 
ng/L 3 hours later. NT-pro BNP was 79.9 pg/mL, hs-CRP 4.4 mg/L and Erythrocytes Sedimentation 
Rate 17 mm/hr. A completed blood count and chest X-ray were normal. RT-PCR test for Covid-19 
infection and viral panel tests were confirmed negative. The echocardiogram showed normal 
biventricular size and good systolic function, with no regional wall motion abnormality, no significant 
valvular lesions, and no pericardial effusion. 
	 Cardiac MRI (CMR) was performed on day 3 after symptoms occurred. The size of the 
cardiac chambers and wall thickness, including systolic function of both left and right ventricles, 
were normal. T2-Weighted imaging, a standard CMR technique for edema detection, showed high 
signal intensity on myocardium and pericardium at the mid-anterolateral and inferolateral walls, 
as shown in Figure 1A. Delayed enhancement imaging, following Gadolinium contrast injection, 
revealed a subepicardial delayed enhancement pattern, which represented non-ischemic related 
scarring, at the mid-anterolateral and inferolateral walls with pericardial involvement, as shown 
in Figure 1B. Acute perimyocarditis was diagnosed based on CMR findings according to the 2018 
Lake Louise Criteria.5
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Figure 1: 1A T2-Weighted images show hypersignal intensity of the myocardium and pericardium 
(white arrow) at the mid-anterolateral and inferolateral walls. 1B Late gadolinium enhancement 
images show subepicardial delayed enhancement (white arrow) at the mid-anterolateral and 
inferolateral walls with pericardial involvement.

	 The patient was treated with conservative treatment and discharged with complete clinical 
resolution on day 6. He was asymptomatic at followed up, and CMR was repeated in the 4th months 
after discharge. Follow-up CMR at 4th month did not show evidence of myocardial edema on 
T2-weighted imaging, however, non-ischemic related scarring, which was seen as a subepicardial 
delayed enhancement at mid-anterolateral and inferolateral walls, was persisted on the delayed 
enhancement technique as shown in Figure 2.

Figure 2: Late gadolinium enhancement images at the 4th month follow-up of a patient with 
perimyocarditis post mRNA-Covid 19-vaccine show persistent subepicardial delayed enhancement 
(white arrow) at the mid-anterolateral and inferolateral walls.
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Discussion
	 Incidence of mRNA-vaccine-related myocarditis is reported to be scarce and mostly occurs 
in young men after the second dose of vaccination.2 The presenting symptoms are usually mild and 
occur within the first week after vaccination.3 Vaccine-associated myocarditis as detected by CMR 
was reported as high as 82 percent during initial presentation.6 Most of the patients have complete 
clinical recovery as in our case, but myocardial scarring which can cause future arrhythmia cannot 
be evaluated by the clinical symptoms. Diagnosis of vaccine-associated myocarditis is based on 
clinical symptoms, abnormal biomarkers, cardiac imaging while excluding any possible alternative 
causes for myocarditis such as systemic inflammation as demonstrates in this patient. CMR is an 
emerging non-invasive cardiac imaging technique for detection of myocardial edema, necrosis and 
scarring which are the important finding criteria for myocarditis diagnosis according to the 2018 
Lake Louise criteria.5 Persistence of myocardial scarring on follow-up CMR was rarely reported. As 
of present data, myocardial scarring detected as late Gadolinium enhancement from CMR was 
reported 60-70 percent of the time up to 6 months into the follow-up period.6,7 Kravchenko D, et 
al. demonstrated that, of the nine patients who were diagnosed with COVID-19 vaccine associated 
acute myocarditis, 80% of the patients reported a resolution of clinical symptoms and all patients 
showed a complete resolution of visual myocardial edema from follow-up CMR at 5.8 months on 
average. Although visual late Gadolinium enhancement was seen in all patients, a reduction in 
overall late Gadolinium enhancement extent was noted.8 

Conclusion
	 Our case presents the advantages of CMR as a useful non-invasive cardiac imaging for the 
definitive diagnosis of acute perimyocarditis among vaccine-associated myocarditis patients and 
demonstrates myocardial scarring detected by the late Gadolinium enhancement technique for 
CMR at the 4th month follow-up, despite complete symptoms recovery.
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Case Report

Osteopetrosis in young women presented with a fragility 
fracture and very high bone density 
Parinya Samakkarnthai1, Methavee Poochanasri1, Thawee Songpatanasilp2, Ongart Phruetthiphat2,  
Nattapol Sathavarodom1 and Apussanee Boonyavarakul1
1Division of Endocrinology, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital
2Department of Orthopaedics, Phramongkutklao Hospital 

Abstract: 
	 Osteopetrosis is a rare genetic disease characterized by increased bone density due to 
osteoclast dysfunction, leading to osteosclerosis on radiological findings. Osteopetrosis is broadly 
divided into autosomal recessive and autosomal dominant forms; the former is more severe 
with high mortality, while the latter is more common and often presents with fragility fractures 
in late childhood or adulthood. We report a case of a 29-year-old Burmese woman with right leg 
pain who was unable to walk or bear weight after minor trauma. She had no history of previous 
fractures, dental problems, or chronic bone pain. She denied any chronic medical conditions or 
visual or hearing problems and was not on any medications. Examination showed tenderness of 
the left thigh with a limited range of motion; otherwise, the findings were unremarkable. Laboratory 
findings revealed normal serum calcium, phosphate, and parathyroid hormone levels, except for a 
low vitamin D level. A BMD scan showed high bone density. Genetic testing for skeletal disorders 
revealed heterogeneous CLCN7 mutations consistent with osteopetrosis. This case highlights the 
importance of considering osteopetrosis in patients with fragility fractures and high bone density. 
Early diagnosis and management can help prevent recurrent fractures and improve quality of life.
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รายงานผู้้�ป่่วย 

โรคกระดููกแข็็งในผู้้�ป่่วยหญิิงอายุุน้้อยที่่�มีีอาการกระดููกหัักง่่ายและมีีความ
หนาแน่่นของกระดููกสููงมาก
ปริิญญา สมััครการไถ1 เมธาวีี ภููชนะศรีี1 ทวีี ทรงพััฒนาศิิลป์์2 องอาจ พฤทธิิภาส2 ณััฐพล สถาวโรดม1 และ อภััสนีี บุุญญาวรกุุล1

1สาขาวิิชาต่่อมไร้้ท่่อ กองอายุุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า
2กองออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

บทคััดย่่อ
	 โรคกระดููกแข็็งเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�พบได้้ยาก เกิิดจากการที่่�มีีความหนาแน่่นของกระดููกเพิ่่�มขึ้้�น
เนื่่�องจากความผิิดปกติิของเซลล์์สร้้างกระดููก ซึ่่�งนำไปสู่่�การพบการหนาตััวของกระดููกจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยา  
โรคกระดููกแข็็งสามารถถููกแบ่่ง เป็็นรููปแบบ autosomal recessive และ autosomal dominant โดยแบบแรก
มีีความรุนแรงมากกว่่าและมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง ในขณะที่่�แบบหลัังพบได้้บ่่อยกว่่าและมัักมีีกระดููกหัักเปราะบาง 
ในวััยเด็็กตอนปลายหรืือวััยผู้้� ใหญ่่ ขอนำเสนอรายงานผู้้�ป่่วยหญิิงชาวพม่่า อายุุ 29 ปีี มีีอาการเจ็็บต้้นขาซ้้าย  
ไม่่สามารถเดิินและรัับน้้ำหนัักไม่่ได้้ หลัังจากได้้รัับการกระแทกเพีียงเล็็กน้้อย ผู้้�ไม่่มีีประวััติิกระดููกหััก ไม่่มีีปััญหาทาง
ทัันตกรรมหรืืออาการปวดกระดููกเรื้้�อรัังมาก่่อน  ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการป่่วยเรื้้�อรััง ปััญหาด้้านการมองเห็็นหรืือการได้้ยิิน 
และไม่่ได้้รัับประทานยาใดๆ การตรวจร่่างกายพบว่่ามีีอาการกดเจ็็บที่่�ต้้นขาขวาและมีีระยะการเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด 
ส่่วนการตรวจร่่างกายอื่�นๆ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิทั้้�งหมด ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิพบว่่า ระดัับแคลเซีียม ฟอสเฟต 
และฮอร์์โมนพาราไธรอยด์์ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ แต่่มีีระดัับวิิตามิินดีีต่่ำเล็็กน้้อย การตรวจเพิ่่�มเติิมพบว่่ามีีความ
หนาแน่่นของกระดููกสููงมาก การส่่งตรวจทางพัันธุุกรรมพบว่่ามีีการกลายพัันธุ์์�ของยีีน CLCN7 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
โรคกระดููกแข็็ง รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญในการสงสััยโรคนี้้�ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหัักจากอุุบััติิเหตุุเพีียงเล็็ก
น้้อยและมีีความหนาแน่่นของกระดููกสููงมาก การวิินิิจฉััยและการจัดการดููแลรัักษาแต่่ระยะเริ่่�มแรก สามารถช่่วย
ป้้องกัันกระดููกหัักซ้้ำและปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นได้้
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Introduction:
		  Osteopetrosis, first described in 1904 by German radiologist Dr. Albers-Schönberg, is also 
known as “stone bone.” This rare genetic disease is characterized by increased bone density due 
to a disorganization between bone production and resorption1 Osteopetrosis is broadly classified 
into two types based on the mode of inheritance: autosomal recessive osteopetrosis (ARO) and 
autosomal dominant osteopetrosis (ADO)2 ARO is known for its high severity and mortality in early 
childhood, while ADO is more common and may remain asymptomatic until adulthood3,4 

		  Clinical findings of osteopetrosis generally depend on the type of disease. ARO tends to 
present with neurological symptoms and hematologic manifestations, such as progressive deafness, 
blindness, or bone marrow failure. Conversely, ADO typically has mild symptoms and may pres-
ent with pathologic fractures5,6 Here, we present a case of osteopetrosis in a 29-year-old Burmese 
woman who experienced left leg pain and an inability to bear weight after minor trauma despite 
having an unremarkable clinical history.

Case Report:
		  A 29-year-old Burmese woman presented to the emergency department with a three-hour 
history of pain in her left thigh after a fall in the bathroom. She was brought to a nearby hospital 
because she was unable to walk or bear weight. She had no history of previous fractures, dental 
problems, or bone pain. She denied any changes in her weight, visual problems, or hearing prob-
lems. Her menstrual cycle was consistently normal. She had not been on any medications and 
had no history of surgery. She completed compulsory education and did not drink alcohol, use 
other substances, or smoke tobacco. There was no family history of metabolic bone diseases or 
unexplained fractures. A plain film of the left hip revealed a closed fracture of the proximal end 
of the left femur (Figure 1A, 1B). The lateral spine film showed a dense band at the superior and 
inferior endplate (Sandwich vertebrae) (Figure 2A). The pelvis film revealed cortical thickening 
and bands of sclerosis along femoral necks (Bone within Bone) (Figure 2B). She was then referred 
to our hospital for further evaluation and treatment.

Figure 1 (A) Fracture of the proximal end of the left femur (B) After surgical fixation with a 
proximal femoral nail anti-rotation (PFNA).
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Figure 2 (A) Dense band at superior and inferior endplate (sandwich vertebrae)
(B) Cortical thickening and bands of sclerosis along femoral necks (bone within bone)

		  Physical examination showed stable vital signs. She was a well-nourished woman with 
a body weight of 60 kg and a height of 163 cm, giving her a BMI of 23 kg/m². No facial or skull 
deformities were seen. She did not have icterus or pale conjunctivae. The thyroid examination 
revealed a normal-sized thyroid without any bruit. The lower extremities appeared normal but 
were positive for left thigh tenderness and limited range of motion due to pain. There were no 
varus or valgus deformities. No pitting edema was observed. Heart and lung examinations were 
normal. Neurological examinations were unremarkable.

		  Initial laboratory testing showed a normal complete blood count, kidney function tests, 
and electrolytes. Further blood tests for metabolic bone panels revealed normal serum calcium of 
9.43 mg/dL (reference range: 8.5-10.5 mg/dL), normal serum phosphate of 3.99 mg/dL (reference 
range: 2.7-4.2 mg/dL), decreased 25-hydroxyvitamin D (25-OHD) level of 9.43 ng/mL (reference 
range: 30-100 ng/mL), and normal parathyroid hormone (PTH) levels of 38.9 pg/mL (reference 
range: 10-65 pg/mL). A Bone Mineral Density (BMD) scan revealed a Z-score of +4 at the lumbar 
spine and +3 at the femoral neck. Given the presence of a fragility fracture at the subtrochanteric 
femur and high bone mass but no clinical suspicions of secondary causes of a pathologic fracture, 
further genetic testing for skeletal disorders was ordered. This revealed a heterozygous mutation 
in the CLCN7 gene (c.2073+1G>C), consistent with autosomal dominant osteopetrosis.

		  The patient underwent surgical fixation with a proximal femoral nail anti-rotation (PFNA). 
She was discharged from the hospital on day five without post-operative complications. She was 
prescribed calcium supplementation with oral calcium carbonate 1.5 g daily, a vitamin D supple-
ment with oral vitamin D2 (20,000 IU), one capsule three times per week, and pain medications. 
She was instructed to follow up with her outpatient physician to monitor bone health and manage 
complications.
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Discussion
		  Osteopetrosis is a group of rare genetic disorders, previously named “marble bone disease,” 
characterized by increased bone density on radiographs1 The incidence of osteopetrosis varies 
with the mode of inheritance. Autosomal recessive osteopetrosis (ARO) has an incidence of 1 in 
250,000 births, is severe, and has a poor life expectancy. Autosomal dominant osteopetrosis (ADO) 
has an incidence of 1 in 20,000 births. However, specific epidemiological data for osteopetrosis 
in Thailand and other Asian countries are limited. The scarcity of comprehensive studies in these 
regions makes it challenging to determine precise incidence and prevalence rates. This lack of data 
underscores the need for further research to better understand the epidemiology of osteopetrosis 
in Asian populations.3,7 ADO is associated with inactivating mutations of the chloride channel 7 
(CLCN7) gene, contributing to ineffective osteoclast-mediated bone resorption8 ADO is classified 
into two types: ADO type I, which tends to have mild clinical manifestations and commonly causes 
osteosclerotic thickening of the cranial vault, and ADO type II (Albers-Schönberg disease), the most 
common type of osteopetrosis, which tends to present in adulthood with pathologic fractures, 
early arthritis, and anemia9,10

		  Diagnosis of osteopetrosis is based on clinical findings and radiographic appearance. Stan-
dard radiological features include increased cortical bone thickening (affecting the spine, pelvis, and 
appendicular bones), a “bone-in-bone” appearance in vertebrae and phalanges, and “sandwich 
vertebrae” which occurs secondary to excessive sclerosis of the vertebral endplates1 Laboratory 
findings, such as increased creatinine kinase BB and tartrate-resistant acid phosphatase, may assist 
in diagnosis without radiological finding11 Genetic testing can confirm the diagnosis and differenti-
ate subtypes of osteopetrosis for prognostic prediction.

		  Patients with osteopetrosis are prone to fractures, even with minimal trauma. Waguespack 
et al. found that osteopetrosis carries a high risk of fractures despite increased BMD4 In this case, 
the patient presented with a fragility fracture of the left femur without clinical clues for possible 
metabolic bone diseases or other risk factors. Her significantly increased bone density on the BMD 
scan led us to consider osteopetrosis as the primary differential diagnosis. The patient had normal 
serum calcium, phosphate, and PTH levels, which did not aid in the diagnosis, as these laboratory 
findings are typically unremarkable in osteopetrosis.12 Additionally, her low serum 25-hydroxyvita-
min D level could reflect vitamin D deficiency, which is more prevalent in the female sex; younger 
age was independently associated with lower serum 25(OH)D levels.13

		  There is no definitive treatment for osteopetrosis besides supportive treatment and sur-
veillance. Frequent complications, such as fractures, require surgical management, which can be 
challenging due to the risks of nonunion, delayed union, and osteomyelitis14 An ophthalmologic 
evaluation may be necessary to prevent visual loss in cases of optic nerve compression, although 
this complication is more common in individuals with childhood-onset4,15
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		  Diagnosing osteopetrosis can be challenging, especially in regions where its prevalence 
is rare and other clinical findings are absent. However, it is essential to consider osteopetrosis 
in patients with fragility fractures and high bone density. Differential diagnoses include Paget’s 
disease of bone, fluorosis, pycnodysostosis, and other sclerosing bone dysplasias like Camurati-
Engelmann disease and melorheostosis. Paget’s disease can be differentiated by its typical mosaic 
pattern of lamellar bone on histology, elevated alkaline phosphatase levels, and deformities like 
bowed legs. Fluorosis presents with diffuse skeletal sclerosis, a history of high fluoride exposure, 
and dental mottling. Pycnodysostosis can be identified by its characteristic features such as short 
stature, open cranial sutures, and acro-osteolysis. Camurati-Engelmann disease primarily affects 
the diaphyses of long bones, with associated limb pain and muscle weakness. Melorheostosis is 
characterized by hyperostotic changes resembling “dripping wax” on radiographs, which are often 
localized to a single limb. Early diagnosis and appropriate management of osteopetrosis can help 
prevent recurrent fractures and improve quality of life.

Conclusion
		  Osteopetrosis is a rare genetic disease characterized by increased bone density due to 
unorganized bone production. The most common type, autosomal dominant osteopetrosis, has 
a normal life expectancy. Patients with osteopetrosis tend to have pathologic fractures and a sig-
nificant disease burden, requiring management by a multidisciplinary team of specialists, including 
orthopedists, endocrinologists, and geneticists. This case highlights the importance of considering 
osteopetrosis in patients with fragility fractures and high bone density despite the challenges in 
the absence of other clinical clues. Early diagnosis and management can help prevent recurrent 
fractures and improve quality of life.
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บทความฟื้้�นวิิชา

ภาวะ Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelets 
(HELLP) Syndrome : บทบาทพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและดููแลรัักษา
สุุพรรณิิกา ปานศรีี  ฐิิตาพร ศิิริิวาลย์์  ดาริินทร์์ ศรีีชุุม และ อายุุพร ประสิิทธิิเวชชากููร
ภาควิิชาการพยาบาลสููติิศาสตร์์ วิิทยาลััยพยาบาลกองทััพบก

บทนำ 
	 ภาวะ HELLP Syndrome คืือกลุ่่�มอาการเม็็ดเลืือดแดงแตก (Hemolysis) เอนไซม์์ตัับสููงขึ้้�น (Elevated 
Liver Enzymes) และเกล็็ดเลืือดต่่ำ (Low Platelets) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ
ครรภ์์เป็็นพิิษ อาจทำให้้เกิิดความทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตได้้ ภาวะ HELLP Syndrome ได้้ถููกอธิิบายครั้้�งแรกโดย 
Weinstein ในปีี ค.ศ. 1982 ซึ่่�งกล่่าวว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการภาวะแทรกซ้้อนที่่�แยกออกจากครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงหรืือภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงในขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะนี้้�เกิิดขึ้้�นร้้อยละ 0.25-0.73 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด1,2 นอกจากนี้้� หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์หรืือภาวะชัักจากความดัันโลหิิตสููง (Preeclampsia or 
Eclampsia) จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ HELLP syndrome โดยพบรายงานการเกิิดถึึงร้้อยละ 18.6-33.542,3 

 สำหรัับในประเทศไทย พบรายงานการเกิิดภาวะ HELLP syndrome ร้้อยละ 0.14 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด4 และ
ร้้อยละ 4.1-12.5 ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง (Severe pre-eclampsia)5,6 หญิิงตั้้�งครรภ์ ์
ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููงหรืือมีีภาวะ HELLP Syndrome มัักเกิิดขึ้้�นในช่่วงไตรมาสที่่�สามของการตั้้�งครรภ์์  
โดยร้้อยละ 25 เกิิดข้ึ้�นภายใน 48 ชั่่�วโมงหลัังคลอด และพบว่่าร้้อยละ 7.2 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย HELLP 
syndrome มีีการกลัับเป็็นซ้้ำในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป นอกจากนี้้� ภาวะ HELLP Syndrome สามารถนำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ที่่�รุุนแรงของมารดาและทารก เช่่น ภาวะชััก (Eclampsia) การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm 
Labour) ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด (Abruptio Placenta) ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (Acute Kidney Injury; AKI) 
ภาวะน้้ำท่่วมปอด (Pulmonary Edema) การเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Maternal Death) และการเสีียชีีวิิตของ
ทารกในครรภ์์ (Fetal Death)7–11

คำสำคััญ:	• พยาธิิสรีีรวิิทยา • สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง • อาการและอาการแสดง • การตรวจวิินิิจฉััย	
			   • แนวทางการรัักษา • บทบาทพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและดููแลรัักษา
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	 ภาวะความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Hypertension Disorders in Pregnancy: Preeclampsia; 
Gestational Hypertension; Chronic hypertension) เกิิดขึ้้�นในหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 10 22 ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือ 
ภาวะความดัันโลหิิตสููงเรื้้�อรัังร่่วมกัับครรภ์์เป็็นพิิษ (Preeclampsia Superimposed on Chronic Hypertension) 
ส่่งผลต่่อทุุกระบบในร่่างกาย8 อาการที่่�มักจะพบ ได้้แก่่ เกล็็ดเลืือดต่่ำ (Thrombocytopenia) การทำงานของไต 
ผิิดปกติิ (Renal Dysfunction) การถููกทำลายของตัับ (Hepatocellular Necrosis) และระบบประสาทส่่วนกลาง
ถููกรบกวน (Central Nervous System Perturbations) หรืือ ภาวะการมีีของเหลวในปอด (Pulmonary Edema)8 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (2020) จำแนกประเภทของครรภ์์เป็็นพิิษออก
เป็็นชนิิดรุุนแรง (Severe) และไม่่รุุนแรง (Non severe)13 โดยครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรงจะมีีอาการ ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิต Systolic มากกว่่า 160 มิิลลิิเมตรปรอท และ Diastolic มากกว่่า 110 มิิลลิิเมตรปรอท อาจเกิิดร่่วมกัับอาการ
ปวดศีีรษะ (Headache) ตาพร่่ามััว (Visual disturbances) จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� (Upper abdominal pain) อาการชััก 
(Eclampsia) และอาจเกิิดภาวะ HELLP Syndrome ซึ่่�งจะพบภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก เอนไซม์์ตัับเพิ่่�มขึ้้�น และภาวะ
เกล็็ดเลืือดต่่ำร่่วมด้้วย8 ทั้้�งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงและภาวะ HELLP Syndrome ส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�รุุนแรงทั้้�งต่่อมารดาและทารก14 ดัังนั้้�น การประเมิินความเสี่่�ยงเพื่่�อวางแผนป้้องกัันและเฝ้้าระวัังอาการในระยะ
แรกเริ่่�ม (Early Detection) วิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว เป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาล และหากเกิิดภาวะ 
HELLP Syndrome พยาบาลต้้องดููแลและติิดตามอาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดความทุุพพลภาพหรืือการเสีียชีีวิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก
	 บทความนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�ออภิปิรายหลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ที่่�มีคีวามทันัสมัยั เกี่่�ยวกับัความหมาย อุบุัตัิกิารณ์์
พยาธิิสรีีรวิิทยา สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง อาการและอาการแสดง การวิินิิจฉััยและประเภทของภาวะ HELLP
Syndrome รวมถึึงผลต่่อการตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ แนวทางการรัักษา และบทบาทของพยาบาลในการป้้องกััน
และดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ HELLP Syndrome 
พยาธิิสรีีรวิิทยา 
	 การแตกของเม็ด็เลือืดแดง ซึ่่�งเป็็นลักัษณะสำคัญัของภาวะนี้้� เกิิดจากภาวะโลหิิตจางแบบ Microangiopathic
Haemolytic Anaemia (MAHA) การแตกของเม็็ดเลืือดแดงเกิิดจากการไหลผ่่านเส้้นเลืือดที่่�ถููกทำลายและมีีขนาด
เล็็กด้้วยความเร็็วสููง เส้้นเลืือดมีีขนาดแคบลงเนื่่�องจากความเสีียหายของชั้้�นในของเส้้นเลืือด (Intima damage) 
ความผิิดปกติิของเยื่่�อบุุผนัังเส้้นเลืือด (Endothelial dysfunction) รวมถึึงการสะสมของไฟบริินทำให้้เกิิดการ
อุุดตัันของหลอดเลืือด การพบเม็็ดเลืือดแดงแตกเป็็นชิ้้�นๆ (Schizocytes) หรืือเม็็ดเลืือดแดงที่่�หดตััวและมีีหนาม 
(Burr cells) ในสเมีียร์์เลืือดส่่วนปลาย (Peripheral blood smear) แสดงถึึงการแตกของเม็็ดเลืือดแดงและการเกิิด 
MAHA อย่่างชััดเจน8,15 นอกจากนี้้�ยัังพบเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงหลายสีี (Polychromatic red cells) ในสเมีียร์์เลืือด และ
มีีการเพิ่่�มข้ึ้�นของเซลล์์เรติิคููโลไซต์์ (Reticulocyte) ที่่�ยัังไม่่โตเต็็มที่่�เข้้าสู่่�กระแสเลืือดส่่วนปลายเพื่่�อทดแทนเซลล์์
เม็็ดเลืือดแดง การทำลายเซลล์์เม็็ดเลืือดแดงจากการแตกของเม็็ดเลืือดแดงทำให้้ระดัับเอนไซม์์แลคเตทดีีไฮโดรจีีเนส
(Lactate Dehydrogenase; LDH) ในเลืือดสูงูข้ึ้�นและความเข้้มข้้นของฮีโีมโกลบินิลดลง นอกจากนี้้� ภาวะฮีโีมโกลบินิ
ในเลืือดหรืือปััสสาวะ (Haemoglobinaemia หรืือ Haemoglobinuria) ซึ่่�งสามารถพบได้้ในผู้้�หญิิงประมาณ
ร้้อยละ 10 โดยฮีโมโกลบิินจะถููกเปลี่่�ยนเป็็นบิิลิิรููบิินที่่�ไม่่จัับตััว (Unconjugated bilirubin) ในม้้ามหรืืออาจจัับกัับ
Haptoglobin ใน Plasma ซึ่่�ง Haemoglobin-haptoglobin complex จะถููกกำจััดอย่่างรวดเร็็วที่่�ตัับ ทำให้้ระดัับ
Haptoglobin ในเลืือดต่่ำหรืือไม่่สามารถตรวจพบได้้แม้้จะมีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงในระดัับปานกลาง ดัังนั้้�น 
ความเข้้มข้้นของ Haptoglobin ที่่�ต่่ำ (< 1 g/L – < 0.4 g/L) สามารถใช้้ในการวิินิิจฉััยการแตกของเม็็ดเลืือด
แดงได้้7 ดัังนั้้�น การวิินิิจฉััยการแตกของเม็็ดเลืือดแดงจึึงใช้้ความเข้้มข้้นที่่�สููงของเอนไซม์์ LDH และการตรวจพบ 
Unconjugated bilirubin ทั้้�งนี้้�การตรวจพบความเข้้มข้้นที่่�ต่่ำของ Haptoglobin หรืือไม่่สามารถตรวจพบได้้ถืือเป็็น
ตััวบ่่งชี้้�ที่่�เฉพาะเจาะจงมากกว่่าของการเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก7,15
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	 การเพิ่่�มขึ้้�นของเอนไซม์์ตัับ อาจสะท้้อนถึึงกระบวนการแตกของเม็็ดเลืือดแดงและการบาดเจ็็บหรืือการตาย
ของเนื้้�อตัับ (Hepatic Infraction) การแตกของเม็็ดเลืือดแดงมีีส่่วนทำให้้ระดัับ LDH สููงขึ้้�นอย่่างมาก ในขณะที่่�ระดัับ
เอนไซม์์ Asparate Aminotransferase (AST) และ Alanine Aminotransferase (ALT) ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นส่่วนใหญ่่เกิิดจาก
การบาดเจ็็บของตัับ8

	 ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ (Platelets < 150x109/L) ในขณะตั้้�งครรภ์์อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะเกล็็ด
เลืือดต่่ำขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Thrombocytopenia (59%) ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำภููมิิคุ้้� มกััน (Immune 
Thrombocytopenic Purpura; ITP) (11%) ครรภ์์เป็็นพิิษ (10%) และภาวะ HELLP Syndrome (12%)
แต่่อย่่างไรก็็ตาม เกล็็ดเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า 100x109/L ค่่อนข้้างพบได้้น้้อยในภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือภาวะเกล็็ดเลืือด
ต่่ำขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่อาจพบได้้ในภาวะ ITP หรืือภาวะ HELLP Syndrome แต่่จำนวนเกล็็ดเลืือดที่่�ลดลงในภาวะ 
HELLP Syndrome เกิิดจากการใช้้เกล็็ดเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยเกล็็ดเลืือดจะถููกกระตุ้้�นและจัับกัับเซลล์์เยื่่�อบุุหลอด
เลืือดที่่�เสีียหาย ทำให้้มีีการใช้้เกล็็ดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นแต่่อายุุการใช้้งานสั้้�นลง15

สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยง
	ส าเหตุุที่่�แท้้จริิงของกลุ่่�มอาการ HELLP ยัังไม่่สามารถอธิิบายได้้อย่่างแน่่ชััด แต่่มีีหลายทฤษฎีีและปััจจััยที่่�
เชื่่�อว่่ามีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง7,8,16 ดัังนี้้�
	 1. ความผิิดปกติิของการอัักเสบในระบบ (Systemic Inflammatory Disorder) กลุ่่�มอาการ HELLP เชื่่�อว่่า
เกิิดจากการตอบสนองของการอัักเสบในระบบที่่�มากเกิินไป ส่่งผลให้้เกิิดความเสีียหายต่่อเยื่่�อบุุหลอดเลืือดและการ
แข็็งตััวของเลืือดที่่�ผิิดปกติิ
	 2. ความสััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ (Preeclampsia) ซึ่่�งกลุ่่�มอาการ HELLP มัักเกิิดร่่วมกัับภาวะ
ครรภ์์เป็็นพิิษหรืือภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรง การฝัังตััวของรกที่่�ไม่่สมบููรณ์์ทำให้้เลืือดไหลเวีียนไปยัังรกลดลง 
เกิิดความเครีียดจากออกซิิเดชััน (Oxidative Stress) และการปล่่อยสารที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบ ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�การ
พััฒนาของกลุ่่�มอาการ HELLP
	 3. ปััจจััยทางพัันธุุกรรมและอีีพิิเจเนติิกส์์ (Genetic and Epigenetic Factors) เชื่่�อว่่ามีีปััจจััยทางพัันธุุกรรม
ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง รวมถึึงอิิทธิิพลจากอีีพิิเจเนติิกส์์ (Epigenetic Influences) เช่่น ยีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
ควบคุุมระบบภููมิิคุ้้�มกััน การแข็็งตััวของเลืือด และสุุขภาพของหลอดเลืือด
	 4. ความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน (Immunological Dysfunction) ความล้้มเหลวในการปรัับตััวของระบบ
ภููมิิคุ้้�มกัันของมารดาต่่อเนื้้�อเยื่่�อรกและทารก อาจมีีบทบาทสำคััญ การตอบสนองของภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ผิดปกติิสามารถ
เพิ่่�มความรุุนแรงของการอัักเสบและความเสีียหายต่่อเยื่่�อบุุหลอดเลืือด
	 5. การปรัับตััวของระบบหััวใจและหลอดเลืือดที่่�ผิดปกติิในมารดา (Maternal Cardiovascular and 
Inflammatory Maladaptation) การที่่�มารดาไม่่สามารถปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหััวใจและ
หลอดเลืือดหรืือการอัักเสบในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ได้้ อาจเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการนี้้� ส่่งผลกระทบต่่อการ
ทำงานของตัับ เกล็็ดเลืือด และความสมบููรณ์์ของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด
	ปั ัจจััยเสี่่�ยงของภาวะ HELLP Syndrome ได้้แก่่ การเกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษและความผิิดปกติิของความดััน
โลหิิต ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากระหว่่างกลุ่่�มอาการ HELLP และภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยประมาณ 10–20% 
ของผู้้�หญิิงที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษรุุนแรงจะพััฒนากลุ่่�มอาการ HELLP ร่่วมด้้วย7 อายุุของมารดา (Maternal Age)
ที่่�มากขึ้้�น โดยเฉพาะมากกว่่า 30 ปีี ถืือเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญต่่อการเกิิดกลุ่่�มอาการ HELLP เช่่นกััน17 นอกจากนี้้�
ปััจจััยอื่่�นๆ เช่่น การตั้้�งครรภ์์หลายครั้้�ง (Multiparity)17 ประวััติิการเกิิดกลุ่่�มอาการ HELLP ก่่อนหน้้านี้้� (Previous 
History of HELLP Syndrome)16 หรืือการตั้้�งครรภ์์แฝด (Multiple Gestations)17 เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการ
เกิิดภาวะ HELLP Syndrome
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อาการและอาการแสดง
	 อาการแสดงทางคลิินิิกของภาวะ HELLP syndrome ได้้แก่่ ปวดท้้อง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน และปวดศีีรษะ 
บางครั้้�งมีีอาการไม่่ชััดเจน และอาจคล้้ายคลึึงกัับอาการของปััญหาสุุขภาพอื่่�น เช่่น ติิดเชื้้�อไวรััสในกระเพาะอาหาร
และลำไส้้ ไข้้หวััด โรคถุุงน้้ำดีี ไวรััสตัับอัักเสบ โรคเกล็็ดเลืือดต่่ำจากภููมิิคุ้้�มกััน และอาการทั่่�วไปที่่�เกิิดขณะตั้้�งครรภ์์
จึึงทำให้้วิินิิจฉััยโรคได้้ยากข้ึ้�น หญิิงตั้้�งครรภ์์แต่่ละรายจะมีีอาการที่่�แตกต่่างกัันไป โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจจะรู้้�สึึก
ไม่่สบายหรืืออ่่อนแรง ปวดท้้องโดยเฉพาะส่่วนบน คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะหรืือหััวไหล่่ บวมบริิเวณใบหน้้าหรืือมืือ
น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�นมากและรวดเร็็ว มองเห็็นเป็็นภาพเบลอ และการมองเห็็นเปลี่่�ยนแปลงไป สำหรัับอาการที่่�พบ
ได้้ยากจะเป็็นเลืือดกำเดาไหลหรืือเลืือดออกที่่�หยุุดไหลช้้า รู้้�สึึกสัับสน หรืือชััก อาจมีีอาการตััวเหลืืองตาเหลืืองแต่่พบ
ได้้น้้อย และพบภาวะ Disseminated Intravascular Coagulation (DIC) ได้้ร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วย15 แพทย์์อาจ
สงสััยภาวะ HELLP syndrome ในผู้้�ป่่วย Pre-eclampsia ที่่�มีีอาการรุุนแรง โดยกลุ่่�มอาการประกอบไปด้้วยความ
ผิิดปกติิ 3 ประการ ได้้แก่่ 1) ตรวจพบเม็็ดเลืือดแดงแตกตััวจากการสเมีียร์์เลืือด หรืือตรวจพบระดัับ LDH เพิ่่�มขึ้้�น 2)
ตรวจพบระดัับเอนไซม์์ตัับ (AST หรืือ ALT) สููงขึ้้�น และ 3) ตรวจพบจำนวนเกล็็ดเลืือดลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจำเป็็น
ต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมเพื่่�อการวิินิิจฉััย8 

	 โดยทั่่�วไปการวิินิิจฉััยภาวะ HELLP syndrome จะได้้จากการรวบรวมอาการ และอาการแสดงของโรค 
รวมถึึงการตรวจวิินิิจฉััยทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ 1) Hemolysis: Serum Lactate Dehydrogenase; LDH ≥ 600 
U/L หรืือมีีอาการแสดงอื่่�นของภาวะ Hemolysis เช่่น Peripheral blood smear; PBS พบ schistocytes หรืือ 
serum bilirubin > 1.2 mg/Dl  2) Elevate Liver enzyme: AST or ALT > 2 เท่่า ของ normal upper limit 
หรืือ AST > 70 หรืือ ALT > 50 IU/L 3) Low Platelet: Plt < 100 x 109/L โดยที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องมีี New onset
Proteinuria หรืือ Severe features แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยบางราย อาจมีีอาการแสดงในช่่วงแรกไม่่ครบตาม
เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะ HELLP syndrome เนื่่�องจากอาการบางอย่่างอาจต้้องพิิจารณาแยกจากภาวะผิิดปกติิอื่่�นๆ19

เช่่น หากภาวะนี้้�เกิิดในการตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์น้้อย หรืือช่่วงหลัังคลอด (Postpartum) มากกว่่า 48 ชั่่�งโมง 
อาจต้้องพิิจารณาวิินิิจฉััยแยกจากโรคอื่่�น (Differential diagnosis) เช่่น ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำใน Thrombotic 
thrombocytopenic purpura (TTP), Hemolytic Uremic Syndrome (HUS) เป็็นต้้น ซึ่่�งภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ
ในภาวะ HELLP syndrome มีีลัักษณะเด่่นคืือ จำนวนเกล็็ดเลืือดต่่ำกว่่า 100x109 /ลิิตร ร่่วมกัับตรวจพบเอนไซม์์
ตัับที่่�สููงขึ้้�น และมีีการแตกของเม็็ดเลืือดแดงภายในหลอดเลืือด Microangiopathic Hemolytic Anemia โดยพบได้้
ร้้อยละ 0.2-0.8 ของการตั้้�งครรภ์์ หรืือ 1 ใน 1000 ของการตั้้�งครรภ์์ และมัักเกิิดขึ้้�นในไตรมาสที่่�สาม8

	 อาการแสดงของภาวะตัับทำงานผิิดปกติิอาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ภาวะครรภ์์
เป็็นพิิษชนิิดรุุนแรง ภาวะไขมัันเกาะตัับเฉีียบพลััน (acute fatty liver) ตัับอัักเสบจากเชื้้�อไวรััส (viral hepatitis) 
ตัับอัักเสบจากการใช้้ยา (drug induced hepatitis) การได้้รัับสารพิิษ (toxin) เมื่่�อตรวจพบภาวะการทำงานของตัับ
ผิดิปกติ ิต้้องระมัดัระวังั acute fatty liver of pregnancy เพราะมีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููงในหญิงิตั้้�งครรภ์์ ถึึงร้้อยละ 18
ยัังไม่่มีีรายงานสาเหตุุที่่�ชััดเจน8, 19 แต่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการ metabolism ของ long-chain fatty acid 
โดยทำให้้เกิิดการรวมกลุ่่�มกัันของเชลล์์ไขมัันในเซลล์์ตัับ โดยอาการที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการที่่�สำคััญในการวิินิิจฉััยแยก
โรคของภาวะ HELLP syndrome ซึ่่�งจะมีีอาการคล้้ายกััน เช่่น ค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น การทำงานของตัับผิิดปกติิ 
ค่่า Creatinine สููงขึ้้�น เกล็็ดเลืือดต่่ำ นอกจากนี้้�ยัังสามารถเกิิดได้้ทั้้�งสองภาวะร่่วมกัันถึึงร้้อยละ 50 อีีกด้้วย8,19 



ภาวะ (HELLP) Syndrome : บทบาทพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและดููแลรัักษา 43

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 1  มกราคม-มีีนาคม 2568

การตรวจวิินิิจฉััย	

	 ภาวะ HELLP syndrome มีีแนวทางการตรวจเพื่่�อวิินิิจฉััยและรัักษาสอดคล้้องกัับการดููแล Pregnancy-
induced hypertension with severe features แนวทางการตรวจติิดตาม มีีดัังต่่อไปนี้้�20

	 1) ตรวจร่่างกายและตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อหาสาเหตุุของความดัันโลหิิตสููง (Secondary 
hypertension) ผลกระทบตามระบบจากความดัันโลหิิตสููง (End-organ dysfunction) และ โรคร่่วม 
(Comorbidities) เช่่น ภาวะอ้้วนและโรคเบาหวาน	
	 2) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ CBC, BUN, Serum Cr, AST, ALT, UPCI (หรืือ Urine protein 24 
hours), และ EKG 12 leads (Echocardiogram พิิจารณาเป็็นรายๆไป) รวมถึึงตรวจหา Secondary hypertension 
กรณีีวิินิิจฉััยครั้้�งแรก 	
	 3) ในกลุ่่�ม Chronic hypertension พิิจารณาส่่งตรวจตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์ (ก่่อนอายุุครรภ์์ 20 
สััปดาห์์) ใช้้สำหรัับประเมิิน End-organ dysfunction ที่่�มีีอยู่่�เดิิม ที่่�อาจต้้องได้้รัับการรัักษาและใช้้เปรีียบเทีียบผล
ตรวจ กรณีีที่่�มีีอาการและอาการแสดงที่่�สงสััย Superimposed preeclampsia	
	 4) ตรวจติิดตามค่่าความดัันโลหิิต โดยควบคุุมค่่าเป้้าหมาย คืือ Systolic Blood Pressure 120–160 
mmHg และ Diastolic Blood Pressure 80-110 mmHg หากตรวจพบ BP ≥ 160/110 mmHg ให้้พิิจารณารัับ
รัักษาในโรงพยาบาล เพื่่�อตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมและเฝ้้าระวัังการเกิิด Superimposed Preeclampsia 
และ Severe Features โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	   4.1) ซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย: ประวััติิการกิินยาลดความดัันโลหิิต (Compliance) อาการปวดหััว
ตาพร่่ามััว จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� หอบเหนื่่�อย น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นเร็็ว และแขนขาบวมน้้ำ ตรวจร่่างกายตามระบบ ตรวจ reflex
ภาวะบวมน้้ำและการตรวจครรภ์์	
	   4.2) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ เพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะ New onset proteinuria: UPCI หรืือ Urine protein 
24 hours ควรส่่ง UA เพื่่�อใช้้แยกการปนเปื้้�อน มีีเม็็ดเลืือดขาวในปััสสาวะ (Pyuria) หรืือติิดเชื้้�อในทางเดิินปััสสาวะ 
เพราะเป็็นสาเหตุุของ Proteinuria ได้้	
	   4.3) ส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อวินิิิจฉััยภาวะ Severe features: CBC, BUN, Serum Cr, AST, และ ALT
	   4.4) เฝ้้าติิดตามความดัันโลหิิต ทุุก 2 – 4 ชั่่�วโมง	
	   4.5) ประเมิินทารกและติิดตามการเต้้นของหััวใจทารก (Continuous fetal monitor)
	 5) การตรวจติิดตามทารกในครรภ์์ (Antenatal fetal testing): พิิจารณาทำ Non-Stress Test (NST)  
ทุุก 1 – 2 สััปดาห์์ในรายที่่�เป็็น Chronic hypertension ที่่�ได้้รัับยา หรืือมีีภาวะ fetal IUGR หรืือ superimposed 
preeclampsia แต่่โดยทั่่�วไปจะพิิจารณาทำ NST ในทุุกราย18	
	 6) เฝ้้าระวัังการเกิิด IUGR: Ultrasound เพื่่�อประเมิินน้้ำหนัักทารก (US growth) ในช่่วงไตรมาสที่่� 3
(ประมาณอายุุครรภ์์ 28 – 32 สััปดาห์์) 1 ครั้้�ง และจะนััดตรวจติิดตามการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์หรืือ ตรวจ
อื่่�นๆ เพิ่่�มเติิม ให้้พิิจารณาตามความเหมาะสม
	ปั ัจจุุบัันมีีการจำแนกประเภทของภาวะ HELLP Syndrome ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ Tenesese 
Classification และ Mississippi Classification ซึ่่�ง Tennessee Classification System ออกเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ 
Complete HELLP และ Partial HELLP โดย Complete HELLP จะมีีอาการครบทั้้�ง 3 อาการ ได้้แก่่ การแตกของ
เม็็ดเลืือดแดง เอนไซม์์ตัับสููง และเกล็็ดเลืือดต่่ำ ในขณะที่่� Partial HELLP ประกอบด้้วย 1-2 ใน 3 อาการ ซึ่่�งวิินิิจฉััย
ตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (ตารางที่่� 1) นอกจากนี้้� การจำแนกประเภทของภาวะ HELLP Syndrome ตาม 
Mississippi-Triple Class System แบ่่งเป็็น Class 1-3 ตามผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ21 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การแบ่่งประเภทของ HELLP Syndrome ตาม Tenesese Classification และ Mississippi 
Classification

ผลของภาวะ HELLP syndrome ต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ 
	 ภาวะ HELLP syndrome เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ โดยมีีพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า 
สามารถเกิิดขึ้้�นและมีีการดำเนิินโรค (Progression of Disease) ที่่�แย่่ลงในช่่วงหลัังคลอดได้้19 จึึงควรติิดตามอาการ 
อาการแสดงและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (PIH blood test, Coagulogram และ Serum LDH) อย่่างน้้อย
ทุุก 12 ชั่่�วโมงหลัังจากการวิินิิจฉััยภาวะ Severe Features8 ไปจนถึึงระยะหลัังคลอด โดยส่่วนใหญ่่ Platelets และ 
Liver enzymes จะกลัับมาปกติิภายใน 7 วัันหลัังคลอด แต่่หากมีีการการตรวจพบ AST ≥ 2,000 IU/L และ serum 
LDH ≥ 3,000 IU/L จะเพิ่่�มอััตราตายในหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Mortality Rate) ได้้ โดยอััตราการเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์
จะอยู่่�ประมาณร้้อยละ 1 และอััตราการเจ็็บป่่วยและเสีียชีีวิิตของทารกจะอยู่่�ประมาณ ร้้อยละ 10–6015 กลุ่่�มอาการ 
HELLP Syndrome อาจก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกทั้้�งก่่อนและหลัังคลอด เช่่น ตัับวาย 
ไตวาย ระบบทางเดิินหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน น้้ำท่่วมปอด ตกเลืือดหลัังคลอดอย่่างรุุนแรง ภาวะทารกในครรภ์์
เจริิญเติิบโตช้้า ภาวะรกลอกตััวก่่อนกำหนด โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะเลืือดแข็็งตััวในหลอดเลืือดแบบแพร่่กระจาย 
และภาวะชััก8

แนวทางการรัักษา
	 ภาวะ HELLP Syndrome เป็็นกลุ่่�มอาการแทรกซ้้อนที่่�มักพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภาวะความดัันโลหิิตสููง
ขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดรุุนแรง (Preeclampsia with severe features) ซึ่่�งแนวทางการรัักษาสตรีีที่่�มีีภาวะความดััน
โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดรุุนแรงพิิจารณาจาก กรณีีอายุุครรภ์์มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 34 สััปดาห์์ ควรให้้คลอดทัันทีี 
หลัังจากที่่�สามารถความคุุมความดัันโลหิิตได้้ และดููแลให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักด้้วยแมกนีีเซีียม ซััลเฟท 
(Magnesium Sulfate) ต่่อเนื่่�องจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด ในกรณีีอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 34 สััปดาห์์ หากสามารถ
ควบคุุมอาการของโรคได้้ดีีและไม่่มี Fetal distress แนะนำให้้ดำเนิินการตั้้�งครรภ์์ต่่อไป (Expectant) แต่่หาก
ยัังไม่่ถึึงอายุุครรภ์์ที่่�สามารถเลี้้�ยงรอดได้้จะไม่่แนะนำให้้รัักษาแบบ Expectant ดัังนั้้�น การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มี
ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ชนิิดรุุนแรงและมีีภาวะ HELLP Syndrome มีีแนวทางการรัักษา20 ดัังนี้้�
	 1. พิิจารณารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล ติิดตามสััญญาณชีีพ ปริิมาณน้้ำเข้้า-ออกจากร่่างกาย รีีเฟล็็กซ์์ของ
ร่่างกาย และติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อติิดตามความรุุนแรงของโรคและประเมิินการเกิิดภาวะ HELLP 
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ได้้แก่่ ระดัับเอ็็นไซม์์ตัับในเลืือดสููงขึ้้�น (AST และ ALT สููงขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า) Platelets counts ต่่ำ (น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 
100,000 ลบ.ซม.) Lactate dehydrogenase สููงมากกว่่าเท่่ากัับ 600 Iu/L โดยติิดตามอย่่างน้้อยทุุก 12 ชั่่�วโมง  
จนกระทั่่�งคลอดและระยะหลัังคลอด รวมถึึงสัังเกตอาการมีีจุุดจ้้ำเลืือดตามลำตััว มีีเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก ตััวเหลืือง 
ตาเหลืือง22 ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีแนวโน้้มว่่า Platelets counts ต่่ำลง อาจพิิจารณาเตรีียม ให้้เลืือดชนิิด Fresh frozen 
plasma (FFP) หรืือ Platelets เพื่่�อเพิ่่�ม Platelets counts23

	 2. ป้้องกัันการชัักด้้วยแมกนีีเซีียมซััลเฟท (Magnesium Sulfate) และภาวะแทรกซ้้อนจากแมกนีีเซีียม 
เป็็นพิิษ (Magnesium Sulfate toxicity) โดยวิิธีีการให้้ยาที่่�นิิยม25 มีีดัังนี้้�
	 - Loading dose เป็็นแมกนีีเซีียมซััลเฟท 4–6 กรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำช้้าๆ ใน 15–20 นาทีี (10% 
Magnesium Sulfate จำนวน 40–60 มิิลลิิลิิตร) 
	 - Maintenance dose ด้้วยแมกนีีเซีียมซััลเฟท 2 กรััมต่่อชั่่�วโมงเข้้าทางหลอดเลืือดดำ (50% Magnesium 
Sulfate จำนวน 40 มิิลลิิลิิตร ละลายใน 5% dextrose/water 960 มิิลลิิลิิตร เข้้าทางหลอดเลืือดดำ 100 มิิลลิิลิิตร
ทุุก 1 ชั่่�วโมง) 
จากนั้้�นติิดตามระดัับของแมกนีีเซีียมซััลเฟท ในซีีรั่่�มเพื่่�อป้้องกัันการชัักควรอยู่่�ในระดัับ 4–7 mEq/L และงดให้้แมก
นีีเซีียมซััลเฟท เมื่่�อรีีเฟล็็กซ์์ของข้้อเท้้าและข้้อเข่่าไม่่มีีหรืือลดลง หรืือมีีอััตราการหายใจช้้ากว่่า 14–16 ครั้้�งต่่อนาที ี
หรืือปริิมาณปััสสาวะที่่�ออกจากร่่างกายน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิลิิตรใน 4 ชั่่�วโมง และพิิจารณาให้้ 10% Calcium 
gluconate 10 มิิลลิิลิิตรเข้้าทางหลอดเลืือดดำ เมื่่�อมีีอาการของภาวะแมกนีีเซีียมเป็็นพิิษ
	 3. ให้้ยาลดความดัันโลหิิตเพื่่�อรัักษาความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่า 160/110 มิิลลิิเมตรปรอท โดยยา
ที่่�เป็็น First line ได้้แก่่ 
	 - Labetalol เริ่่�มที่่� 20 มิิลลิิกรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำ นาน 2 นาทีี และให้้ยาในขนาด 20–80 มิิลลิิกรััม 
ทุุกช่่วง 10 นาทีี ขนาดสููงสุุดไม่่เกิิน 300 มิิลลิิกรััม ยาจะออกฤทธิ์์�ใน 5–10 นาทีี ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งระบบประสาท 
Sympathetic ส่่วนปลายส่่งผลทำให้้ความต้้านทานของหลอดเลืือดส่่วนปลายลดลง ซึ่่�งผลข้้างเคีียงอาจทำให้้ความ
ดัันโลหิิตต่่ำ เวีียนศีีรษะ หายใจลำบาก ภาวะหััวใจล้้มเหลว จึึงห้้ามใช้้ยานี้้�ในรายที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว หอบหืืด หััวใจ
เต้้นช้้าอย่่างรุุนแรง 
	 - Hydralazine เริ่่�มต้้นที่่� 5 มิิลลิิกรััมเข้้าทางหลอดเลืือดดำ และวััดความดัันโลหิิตทุุก 5 นาทีี หากหลัังฉีีด
ไปนาน 20 นาทีีแล้้ว ความดัันโลหิิต Diastolic ยัังสููงกว่่า 110 มิิลลิิเมตรปรอท สามารถให้้ซ้้ำได้้อีีก 5–10 มิิลลิิกรััม 
ยาออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเข้้าเซลล์์ของแคลเซีียมที่่�กล้้ามเนื้้�อเรีียบของหลอดเลืือดโดยตรง ทำให้้หลอดเลืือดขยายตััว ซึ่่�ง
อาจทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรวดเร็็ว ส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียนไปสู่่�ทารกในครรภ์์ไม่่เพีียงพอ อาจเกิิดภาวะ Non-
reassure Fetal Heart Rate ได้้ 
	 - Nifedipine เป็็นชนิิดรัับประทาน ขนาด 10 มิิลลิิกรััม ออกฤทธิ์์�ภายใน 5-10 นาทีี ยาออกฤทธิ์์�ป้้องกััน
แคลเซียีมเข้้าสู่่�เซลล์์กล้้ามเนื้้�อและหลอดเลือืด ทำให้้กล้้ามเนื้้�อหัวัใจทำงานน้้อยลงและหลอดเลือืดส่่วนปลายคลายตัว
หากให้้ยา Nifedipine ร่่วมกัับ Magnesium Sulfate ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรวดเร็็ว ทำให้้เลืือด
ไหลเวีียนไปสู่่�ทารกในครรภ์์ไม่่เพีียงพอได้้
	 4. ให้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ (Corticosteriod) เพื่่�อกระตุ้้�นปอดทารกและติิดตามสุุขภาพทารก เช่่น การฟััง
เสีียงหััวใจทารก การบัันทึึกการดิ้้�นของทารก แต่่ในกรณีีที่่�มีีอาการของภาวะ HELLP Syndrome ไม่่ต้้องรอให้้้�
corticosteroid ครบ24

	 5. บัันทึึกปริิมาณสารน้้ำเข้้า-ออกจากร่่างกายเป็็นรายชั่่�วโมง เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีความดัันโลหิิตสููง
ขณะตั้้�งครรภ์์จะมีีความไวต่่อการได้้รัับหรืือขาดแคลนสารน้้ำมากเป็็นพิิเศษ หากได้้รัับสารน้้ำปริิมาณมากอาจทำให้้
เกิิดภาวะ Pulmonary edema ได้้
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	 6. ให้้คลอดเมื่่�อมีีอาการรุุนแรงข้ึ้�น โดยแนวทางเวชปฏิิบััติิของราชวิิทยาลััยสููติินรีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
เรื่่�องการดููแลความดัันโลหิิตสููงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ แนะนำว่่าหากพบอาการของภาวะ HELLP syndrome พิิจารณา 
ให้้คลอด โดยไม่่คำนึึงถึึงอายุุครรภ์์24 และติิดตามความดัันโลหิิตหลัังคลอดต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง ซึ่่�งภาวะ 
HELLP syndrome ไม่่ถืือเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง และให้้พิิจารณาจากสุุขภาพของทารก  
หากเป็็นกรณีีที่่�ควรคลอดโดยเร็็ว แต่่ปากมดลููกยัังไม่่พร้้อมอาจพิิจารณาการผ่่าตััดคลอดได้้ เช่่น ภาวะ HELLP 
Syndrome ในรายที่่�ปากมดลููกไม่่พร้้อมและอายุุครรภ์์น้้อย ส่่วนในกรณีีคลอดทางช่่องคลอด อาจใช้้สููติิศาสตร์์
หััตถการ ได้้แก่่ คีีมช่่วยคลอดหรืือเครื่่�องดููดสุุญญากาศเพื่่�อช่่วยลงการเบ่่งคลอด และลดระยะที่่� 2 ของการคลอด

บทบาทพยาบาลเพื่่�อการป้้องกัันและดููแลรัักษา
	 ในปััจจุุบัันยัังไม่่มีีวิิธีีการที่่�สามารถป้องกัันภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของการเกิิด 
ภาวะ HELLP syndrome ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ดัังนั้้�นการให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการประเมิินและปรัับพฤติิกรรม
เพื่่�อลดปััจจััยเสี่่�ยงแก่่สตรีีในระยะตั้้�งครรภ์์ซึ่่�งถืือเป็็นบทบาทที่่�สำคััญของพยาบาลจึึงมีีความสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง
โดยคำแนะนำเพื่่�อประเมิินและลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์มีีดัังต่่อไปนี้้�
	 1. การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายควรได้้
รัับประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกที่่�มาฝากครรภ์์และติิดตามต่่อเนื่่�องในทุุกครั้้�งที่่�มาฝากครรภ์์ ซึ่่�งสามารถประเมิิน
ได้้จากการซัักประวััติิและแบ่่งปััจจััยเสี่่�ยงได้้ ดัังนี้้�
	    1.1 ปััจจััยเสี่่�ยงสููง ได้้แก่่ มีีประวััติิทางสููติิกรรมในอดีีต ประวััติิการเคยเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล ความดััน
โลหิิตสููงระหว่่างการตั้้�งครรภ์์หรืือครรภ์์เป็็นพิิษ ประวััติิการเจ็็บป่่วยหรืือมีีประวััติิโรคอายุุรกรรม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 
โรคไต หรืือโรคทางอายุุรกรรมอื่่�นๆ 
	    1.2 ปััจจััยเสี่่�ยงปานกลาง ได้้แก่่ เป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก การตั้้�งครรภ์์แฝด หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุมากกว่่า
35 ปีี นับัถึึงวันักำหนดคลอด ดัชันีมีวลกายมากกว่่า 30 kg/m2 แม่่หรืือพี่่�สาวเคยมีภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 
	ทั้้ �งนี้้� หากพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง 1 ปััจจััย หรืือปััจจััยเสี่่�ยปานกลางตั้้�งแต่่ 2 ปััจจััยควรดููแลให้้
ได้้รัับแอสไพริิน 81 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 เม็็ดทางปาก ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์จนถึึง 36 สััปดาห์์ ร่่วมกัับการ
ติิดตามเฝ้้าระวัังภาวะเลืือดออกง่่ายหยุุดยากและเน้้นย้้ำการระมััดระวัังอุุบััติิเหตุุการกระทบกระเทืือน นอกจากการ
ซัักประวััติิแล้้ว หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับการประเมิินสััญญาณชีีพโดยเฉพาะความดัันโลหิิต การมีีโปรตีีนและน้้ำตาลรั่่�ว
ในปััสสาวะ การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักและพฤติิกรรมการรับัประทานอาหารระหว่่างตั้้�งครรภ์์ในทุกุครั้้�งของการมาฝากครรภ์์
	 2. คำแนะนำเพื่่�อปรัับพฤติิกรรมที่่�อาจก่่อให้้เกิิดภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่
	    2.1 การรัับประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่�ทุุกวัันอย่่างเพีียงพอและหลากหลาย ได้้แก่่ กลุ่่�มข้้าว-แป้้ง เนื้้�อ
สััตว์์ ผััก ผลไม้้ และนม โดยแบ่่งเป็็นมื้้�อหลััก 3 – 4 มื้้�อ/วััน และอาหารว่่างที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ 2 – 3 มื้้�อ  
รัับประทานอาหารว่่างก่่อนเวลาอาหาร 1½ - 2 ชั่่�วโมง เลืือกรัับประทานอาหารกลุ่่�มเนื้้�อสััตว์์ ไข่่ ธััญพืืช และนม  
รวมถึึงแหล่่งแคลเซีียมอื่่�น อาทิิ โยเกิิร์์ตรสธรรมชาติิ ปลาเล็็กปลาน้้อย เต้้าหู้้�แข็็ง-อ่่อน และรัับประทานผัักผลไม้ ้
ทุุกวััน ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ (18.5 – 24.9 kg/m2) ควรมีีน้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมด 11.5 – 16 kg. โดยไตรมาสแรกน้้ำหนัักควรเพิ่่�ม 0.5 – 2 kg. และในไตรมาสที่่� 2 – 3 น้้ำหนััก
ควรเพิ่่�มขึ้้�น 0.5 kg./wk. นอกจากนี้้�ควรแนะนำหญิิงตั้้�งครรภ์์เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�ควรลดหรืือหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ อาหาร 
ที่่�มีีรสชาติิหวาน อาทิิ ขนมกรุุบกรอบ ขนมเบเกอรี่่� เครื่่�องดื่่�มที่่�มีรสหวาน น้้ำอััดลม เครื่่�องที่่�ให้้พลัังงานสููง อาหาร 
ที่่�มีีไขมัันสููง อาทิิ เนื้้�อสััตว์์ติิดมััน อาหารที่่�ปรุุงด้้วยวิิธีีการทอด แกงกะทิิหรืือขนมที่่�ใส่่กะทิิ และอาหารที่่�มีีรสชาติิเค็็ม 
	    2.2 การพัักผ่่อนนอนหลัับ โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ควรนอนหลัับในช่่วงเวลากลางคืืนอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง/วััน
และพัักผ่่อน 30 นาทีี – 1 ชั่่�วโมงในช่่วงกลางวััน ควรนอนท่่าตะแคงเพื่่�อลดการกดทัับเส้้นเลืือดทำให้้เลืือดไหลเวีียน
ไปที่่�รกได้้สะดวก
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	    2.3 การสัังเกตและประเมิินอาการผิิดปกติิ ดัังต่่อไปนี้้�
		  1) การนัับการดิ้้�นของทารกในครรภ์์ แนะนำให้้เริ่่�มนัับการดิ้้�นของทารกเมื่่�อเข้้าสู่่�ไตรมาส 3 และนัับ
ต่่อเนื่่�องไปจนวัันคลอด โดยอาจแนะนำการนัับการดิ้้�นของทารกว่่าควรมีีจำนวนอย่่างน้้อย 10 ครั้้�งใน 1 วััน หรืือนัับ
การดิ้้�นของทารกควรมีีจำนวนอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งภายใน 1 ชั่่�วโมงหลัังจากรัับประทานอาหารทุุกมื้้�อ เพื่่�อประเมิินภาวะ
สุุขภาพของทารกในครรภ์์
		  2) อาการที่่�แสดงถึึงการมีีความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ การมองเห็็นเปลี่่�ยนแปลง จุุกแน่่นลิ้้�น
ปี่่� หากมีีอาการเหล่่านี้้�ถืือเป็็นอาการผิิดปกติิ หญิิงตั้้�งครรภ์์ควรรีีบมาพบแพทย์์ทัันทีี นอกจากนี้้�ควรเน้้นย้้ำให้้หญิิงตั้้�ง
ครรภ์์เห็็นความสำคััญของการมาฝากครรภ์์และควรมาฝากครรภ์์ตามนััดทุุกครั้้�งอย่่างสม่่ำเสมอ25
	 เมื่่�อพบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะความดัันโลหิิตสููงชนิิดรุุนแรง (Preeclampsia with severe features)  
ที่่�การดำเนิินของโรคมีีโอกาสเกิิดภาวะ HELLP syndrome ร่่วมด้้วย ต้้องพิิจารณารัับหญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้ารัับการรัักษา
ในโรงพยาบาลและมีีแนวทางในการให้้การพยาบาล26,27 ดัังนี้้�
	 1. การดููแลทั่่�วไป 
	    1.1 อธิิบายให้้ทราบถึึงการดำเนิินของโรคและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เช่่น ภาวะ HELLP 
syndrome และภาวะชััก รวมถึึงแนวทางในการรัักษา เช่่น การให้้ยาแมกนีีเซีียมซััลเฟท และผลข้้างเคีียงจากยา
ที่่�ใช้้ในการรัักษา
	    1.2 ดููแลให้้พัักผ่่อนนอนพัักบนเตีียง (Bed rest) แนะนำให้้นอนตะแคงซ้้ายเพื่่�อส่่งเสริมการไหลเวีียน
เลืือดไปสู่่�ทารก และจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้สงบ ลดแสงหรืือเสีียง วางแผนการทำหััตถการและบุุคลากรให้้เหมาะสมเพื่่�อ
ลดการกระตุ้้�นสมองส่่วนกลางและได้้พัักผ่่อนอย่่างเต็็มที่่� โดยจัดให้้อยู่่�ในบริิเวณที่่�พยาบาลสามารถมองเห็็นเพื่่�อ
ประเมิินอาการได้้ตลอด
	    1.3 ติิดตามผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อติิดตามความรุุนแรงของโรคและประเมิินการเกิิดภาวะ
HELLP syndrome ได้้แก่่ ระดัับเอ็็นไซม์์ตัับในเลืือด (AST หรืือ ALT) Platelets counts, Lactate dehydrogenase 
โดยติิดตามอย่่างน้้อยทุุก 12 ชั่่�วโมง รวมถึึงสัังเกตอาการมีีจุุดจ้้ำเลืือดตามลำตััว มีีเลืือดออกง่่ายหยุุดยาก ตััวเหลืือง 
ตาเหลืือง22 อาการเลืือดออกตามไรฟััน ปััสสาวะสีีโค้้ก28 และดููแลให้้เลืือดชนิิด Fresh Frozen Plasma (FFP) หรืือ 
Platelets ตามแผนการรัักษา13 เมื่่�อมีีแนวโน้้ม Platelets counts ต่่ำลง 
	 2. ดููแลการป้้องกัันการชััก โดยดููแลวััดความดัันโลหิิต ทุุก 1 ชั่่�วโมง ประเมิินอาการนำก่่อนการเกิิดอาการชััก 
ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััว จุุกแน่่นลิ้้�นปี่่� อาเจีียน และดููแลให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักตามแผนการรัักษา ยาที่่�นิิยม
ใช้้ในการรัักษา คืือ แมกนีีเซีียมซััลเฟท (Magnesium Sulfate) ให้้ยาผ่่าน Infusion Pump และติิดตามระดัับของ
แมกนีีเซีียมในซีีรั่่�มให้้อยู่่�ในระดัับของการรัักษา (4–7 mEq/L) ประเมิินอาการที่่�แสดงถึึงภาวะแมกนีีเซีียมซััลเฟทเป็็น
พิิษเป็็นระยะ ได้้แก่่ ประเมิินอััตราการหายใจและความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (Oxygen saturation) ทุุก 1 
ชั่่�วโมงโดยอััตราการหายใจไม่่ควรต่่ำกว่่า 12 – 14 ครั้้�ง/นาทีี และ Oxygen saturation ≥95% ประเมิินรีีเฟล็็กซ์์ของ
ข้้อเท้้าและข้้อเข่่า (DTR) ทุุก 1 ชั่่�วโมง หากพบว่่า DTR < +1 หรืือ absent หรืือ > +2 แสดงถึึงการมีีความเสี่่�ยงต่่อการ
ชััก และเตรีียมยา 10% Calcium gluconate ไว้้สำหรัับกรณีีที่่�พบว่่ามีีภาวะแมกนีีเซีียมซััลเฟทเป็็นพิิษร่่วมกัับการ
ดููแลให้้ O2mask 10 ลิิตร/นาทีี29 รวมถึึงการดููแลอาการไม่่สุุขสบายจากการได้้รัับยา เช่่น การดููแลใช้้ผ้้าประคบเย็็น
หรืือเช็็ดตััว หากมีีอาการร้้อนวููบวาบตามร่่างกาย และเนื่่�องจากยาขัับออกทางไต จึึงควรใส่่สายสวนปััสสาวะชนิิดคา
สายเพื่่�อประเมิินการทำงานของไตและบัันทึึกปริิมาณน้้ำปััสสาวะที่่�ขัับออกไม่่ควรน้้อยกว่่า 100 มิิลลิิลิิตรใน 4 ชั่่�วโมง 
หรืือไม่่ควรน้้อยกว่่า 30 ซีีซีี/ชั่่�วโมง รวมถึึงการฟัังเสีียงปอดทุุก 2 ชั่่�วโมง และสัังเกตอาการแสดง ได้้แก่่ แน่่นหน้้าอก 
หายใจลำบาก หายใจเร็็ว เพื่่�อประเมิินการเกิิดภาวะ Pulmonary edema ทั้้�งนี้้� การให้้ยาเพื่่�อป้้องกัันการชัักจะดููแล
ให้้ยาจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอด
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	 3. ดููแลควบคุุมความดัันโลหิิต การดููแลให้้ได้้รัับยาลดความดัันโลหิิตตามแผนการรัักษา โดยทั่่�วไปหลัังจาก
ดููแลให้้พัักผ่่อนและได้้รัับยาแมกนีีเซีียมซััลเฟทแล้้ว หากความดัันโลหิิตยัังไม่่ลดลง แพทย์์จะพิิจารณาให้้ยาลด
ความดัันโลหิิต ซึ่่�ง First line ของยาที่่�ใช้้ลดความดัันโลหิิต ได้้แก่่ Labetalol, Hydralazine และ Nifedipine และ
ติิดตามประเมิินความดัันโลหิิตหลัังได้้รัับยา มีีข้้อควรระวัังสำหรัับยา Labetalol หลัังให้้ยาควรดููแลให้้นอนพััก
อย่่างน้้อย 3 ชั่่�วโมง ไม่่ควรลุุกเดิินเนื่่�องจากยาออกฤทธิ์์�ลดความดัันโลหิิตได้้มาก อาจเกิิดอาการเวีียนศีีรษะได้้ ติิดตาม
อััตราการเต้้นของหััวใจ การหายใจ รวมถึึงการเกิิดภาวะหััวใจเต้้นช้้าในทารกแรกเกิิด ในส่่วนยา Hydralazine และ 
Nifedipine ต้้องเฝ้้าระวัังภาวะความดัันโลหิิตต่่ำอย่่างรวดเร็็ว และอาจส่่งผลให้้เลืือดไหลเวีียนไปเลี้้�ยงทารกในครรภ์์
ไม่่เพีียงพอ
	 4. ดููแลให้้สิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ กรณีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ HELLP syndrome พยาบาล
ดููแลประสานทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ อาทิิ กุุมารแพทย์์ หรืือวิิสััญญีีแพทย์์/พยาบาลกรณีีผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง 
ร่่วมกัันวางแผนการสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์คลอดทารกอย่่างปลอดภััย และเตรีียมผู้้�คลอดให้้พร้้อม
ต่่อการคลอด เช่่น ในกรณีีผ่่าตััดคลอด ควรอธิิบายเหตุุผลในการผ่่าตััดคลอด ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดคลอดและ
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น การลงนามให้้ความยิินยอมในการผ่่าตััด ดููแลทำความสะอาดร่่างกาย ของมีีค่่า 
ฟัันปลอม การงดน้้ำและอาหารทางปาก กรณีีคลอดทางช่่องคลอดอาจเตรีียมช่่วยแพทย์์ในการทำสููติิศาสตร์์
หััตถการ18 และเตรีียมอุุปกรณ์์ช่่วยชีีวิิตทารกและอุุปกรณ์์การรัับเด็็กให้้พร้้อม อาทิิ การเตรีียมตู้้�รัักษาอุุณหภููมิิขณะ
เคลื่่�อนย้้ายทารกให้้มีีอุุณหภููมิิ 37.0 – 37.5 องศาเซลเซีียส ผ้้าเตรีียมรัับทารกที่่�มีีความอุ่่�น Ambu bag ชนิิดมีี 
Reservoir Mask เบอร์์ 0 และ เบอร์์ 1 ออกซิิเจนชนิิดเคลื่่�อนที่่�ได้้ เป็็นต้้น29 

	 5. ดููแลหลัังคลอด ติิดตามสััญญาณชีีพทุุก 2-4 ชั่่�วโมง โดยเฉพาะความดัันโลหิิต อาการและอาการแสดงของ
ภาวะโลหิิตสููงที่่�รุุนแรงอย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแลให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชัักจนถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังคลอดและอาการ
ข้้างเคีียงจากยากัันชััก ดููแลเฝ้้าระวัังการตกเลืือดหลัังคลอดจาก Platelets counts ต่่ำและผลจากการได้้รัับ
แมกนีีเซีียมซััลเฟททำให้้กล้้ามเนื้้�อมดลููกคลายตััว30 โดยดูแลให้้ยาช่่วยกระตุ้้�นการหดรััดตััวของมดลููก แต่่ต้้องระวััง
ยากลุ่่�มที่่�ทำให้้หลอดเลืือดบีีบตััว เพราะอาจทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตสููงและประเมิินการแข็็งตััวของมดลููกทุุก 15–30 
นาทีีในช่่วง 2 ชั่่�วโมงแรกหลัังคลอดและติิดตามต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยเวรละ 1 ครั้้�ง ร่่วมกัับการสอนมารดาคลึึงมดลููกด้้วย
ตนเองและวััดระดัับยอดมดลููกเพื่่�อดููการทำงานของมดลููกและป้้องกัันการตกเลืือดหลัังคลอด19 ประเมิินลัักษณะ
และเลืือดที่่�ออกทางช่่องคลอดหรืือน้้ำคาวปลา โดยแนะนำการใส่่ผ้้าอนามััยซัับเลืือดและทำความสะอาดอวััยวะ
สืืบพัันธุ์์�อย่่างถููกวิิธีี เจาะเลืือดเพื่่�อติิดตามความเข้้มข้้นของเลืือด ดููแลให้้กระเพาะปััสสาวะว่่าง ในกรณีีผ่่าตััดคลอด 
ควรแนะนำการกระตุ้้�นให้้มารดาหลัังคลอดลุุกเดิินโดยเร็็วภายใน 24–48 ชั่่�วโมงเพื่่�อป้้องกัันความดัันโลหิิตต่่ำจาก
การเปลี่่�ยนท่่า แนะนำการมาตรวจตามนััดหลัังคลอดและอาการผิิดปกติิที่่�ต้้องมาโรงพยาบาลก่่อนวัันนััด นอกจากนี้้�
ต้้องดููแลด้้านจิิตใจเกี่่�ยวกัับความวิิตกกัังลเกี่่�ยวกัับผลกระทบของโรคต่่อมารดาหลัังคลอดและสุุขภาพของทารก28

สรุุป 
	 ภาวะ HELLP Syndrome เป็็นกลุ่่�มอาการของภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตก เอนไซม์์ตัับสููงและเกล็็ดเลืือดต่่ำ  
ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�มีีความรุุนแรง ซึ่่�งมัักพบในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ส่่งผลต่่อทุุกระบบในร่่างกาย 
โดยอาการที่่�มักพบ ได้้แก่่ ภาวะเกล็็ดเลืือดต่่ำ การทำงานของไตผิิดปกติิ การถููกทำลายของตัับ อาการทางระบบ
ประสาทส่่วนกลาง ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะ ตาพร่่ามััวหรืือภาวะชััก แม้้ภาวะ HELLP Syndrome มีีอััตราการเกิิด
ที่่�น้้อยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ แต่่เป็็นภาวะที่่�มีีความรุุนแรง ส่่งผลให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตของหญิิงตั้้�งครรภ์์
และทารกในครรภ์์ได้้ ดัังนั้้�น การป้้องกัันหรืือการวิินิิจฉััยเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลรัักษาอย่่างรวดเร็็วจึึงมีี
ความสำคััญเป็็นอย่่างมาก พยาบาลมีีบทบาทสำคััญในการให้้การพยาบาลเพื่่�อช่่วยป้้องกัันและดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
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ภาวะ HELLP Syndrome ทั้้�งนี้้�พยาบาลต้้องมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพยาธิิสรีระ การวิินิิจฉััย อาการและ
อาการแสดง และผลของของภาวะ HELLP syndrome ต่่อการตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เพื่่�อสามารถวางแผน
การพยาบาลในการป้้องกัันและดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้มีีประสิิทธิิภาพ โดยดููแลให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์นอนพััก ติิดตามความ
ดัันโลหิิตและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ Platelets AST ALT และ LDH อย่่างต่่อเนื่่�อง ดููแล
ให้้ได้้รัับยาป้้องกัันการชััก ยาควบคุุมความดัันโลหิิตตามแผนการรัักษาและการติิดตามผลข้้างเคีียงจากยา ติิดตาม
สุขุภาพของทารกในครรภ์์อย่่างใกล้้ชิิด รวมถึึงการประสานทีมีสหสาขาวิชิาชีพีเพื่่�อร่่วมวางแผนการคลอดอย่่างปลอดภัยั
ติิดตามความรุุนแรงของภาวะ HELLP Syndrome หลัังคลอดและเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะชัักจากความดัันโลหิิตสููง
และภาวะตกเลืือดหลัังคลอด 
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บทคััดย่่อ 
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นภาวะที่่�พบร่่วมกัันระหว่่างภาวะอ้้วนและการสููญเสีียมวลกล้้าม
เนื้้�อ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุความชุกุของภาวะนี้้�ในผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 11 ถึึง 14 ภาวะดัังกล่่าว
อาจก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการเมทาบอลิิกและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ ภาวะทุุพพลภาพ การเสีียชีีวิิต ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของอัตัราการนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่ายทางสาธารณสุขุ พยาธิิสภาพของการเกิิดภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบของร่่างกายทั้้�งกล้้ามเนื้้�อและไขมััน และการเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมน แนวทางการ
วิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอ้้างอิิงจากแนวทางการวิินิิจฉััยจากข้้อตกลงร่่วมกัันของสมาคม
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) และ European Association for the 
Study of Obesity (EASO) แนวทางการรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เป็็นการรัักษา
แบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และลดปริิมาณไขมััน อย่่างไรก็็ตามการรัักษาโดยใช้้ยายัังไม่่มีีการรัับรองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
ดัังนั้้�นผู้้�เขีียนมีีจุุดมุ่่�งหมายในการทบทวนบทความในหลายแง่่มุุมของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ 
คำนิิยาม ความชุุก ผลกระทบ การวิินิิจฉััยและการรัักษา
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Abstract 
	 Sarcopenic obesity is a combination of obesity and loss of skeletal muscle mass. Sarcopenic 
obesity is a common problem in the aging population. The prevalence of sarcopenic obesity in 
older adults is 11% to 14%. This condition contributes to metabolic and geriatric syndromes, 
morbidity, and mortality, resulting in increased hospitalization rates and healthcare expenditures. 
The pathophysiology of sarcopenic obesity includes changes in muscle composition and quality, 
and hormonal shifts. Sarcopenic obesity is diagnosed by the criteria proposed by the European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) and the European Association for the Study of 
Obesity (EASO). The treatment guideline for sarcopenic obesity is non-pharmacological treatment, 
such as appropriate diet and exercise to increase muscle mass and strength, and to decrease fat 
mass. However, pharmacological treatment has never been approved for older adults. Therefore, 
we aimed to update the diverse points of sarcopenic obesity in older persons, including definition, 
prevalence, consequences, diagnosis, and management. 
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1. บทนำ (introduction) 
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) เป็็นภาวะที่่�พบร่่วมกัันระหว่่างภาวะอ้้วนและ
การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ อุุบััติิการณ์์มากขึ้้�นในประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกและเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางด้้านสาธารณสุุข 
ความชุุกของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 11-14 และพบความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุ
มากขึ้้�น ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ เช่่น โรคทางเมทาบอลิิก โรคหััวใจและหลอดเลืือด ภาวะทุุพพลภาพ 
ภาวะเปราะบาง คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วม
กัับกล้้ามเนื้้�อน้้อยที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตามในบทความนี้้�อ้้างอิิงแนวทางการวิินิิจฉััยจากข้้อตกลงร่่วมกัันของสมาคม 
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) และ European Association for 
the Study of Obesity (EASO) โดยอาศััยเกณฑ์์ร่่วมกันัระหว่่างการลดลงของการทำงานกล้้ามเนื้้�อและความผิดิปกติิ
ขององค์์ประกอบร่่างกาย แนวทางการรักัษาภาวะอ้้วนร่่วมกับักล้้ามเนื้้�อน้้อยสำหรัับผู้้�สููงอายุ ุส่่วนใหญ่่เป็็นการรักัษา
แบบไม่่ใช้้ยา ประกอบไปด้้วยการรัับประทานอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ซึ่่�งการรัักษาโดยใช้้ยา
ยัังไม่่ได้้รัับการรัับรองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ปััจจุุบัันแนวทางการรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความหลากหลาย
และยังัไม่่ชัดัเจนในระดับัสากล บทความนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลพยาธิสิภาพของภาวะอ้้วนร่่วมกับัมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
อุุบััติิการณ์์ แนวทางการคััดกรองและการวิินิิจฉััย และการรัักษา เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในดููแลรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย

2. คำจำกััดความ (definition) 
	 คำจำกััดความของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ตาม the European Working Group on  
Sarcopenia in Older People  (EWGSOP)1 หมายถึึง การที่่�มีีการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับมีีการลดลงของ 
ความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ และ/หรืือ สมรรถภาพของกล้้ามเนื้้�อ (physical performance) 
	 ภาวะอ้้วนในผู้้�สููงอายุุ (obesity in older adults) หมายถึึง การที่่�ร่่างกายมีีการสะสมของไขมัันที่่�ผิิดปกติิ 
หรืือมากเกิินกว่่าปกติิ ซึ่่�งนำมาสู่่�ผลข้้างเคีียงทางคลิินิิก โดยประเมิินจากดััชนีีมวลกายหรืือ body mass index  
(BMI)2,3 และปริิมาณเปอร์์เซ็็นต์์ของไขมััน (body fat percentage) 
ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) หมายถึึง การร่่วมกัันของภาวะอ้้วน (obesity) ที่่�มีี 
ปริิมาณเปอร์์เซ็็นต์์ของไขมัันที่่�สููง (high body fat percentage) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ที่่�มีี 
การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการลดลงความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ/หรืือ มีีการลดลงของสมรรถภาพกล้้าม
เนื้้�อส่่งผลกระทบทางคลิินิิก4 

3. ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา (epidemiology)
	 เนื่่�องจากปััจจุบุันัเกณฑ์์สากลสำหรับัการวินิิจิฉัยัภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  (sarcopenic obesity)
ในประชากรผู้้�สููงอายุไุม่่แน่่ชัดั  ดังันั้้�นข้้อมููลด้้านระบาดวิทิยาของภาวะนี้้�จึึงแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ  พบว่่าความชุุก
ของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 11 ถึึง 14 และเมื่่�อ
อายุุเพิ่่�มขึ้้�นความชุุกของภาวะนี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุ 75 ปีี พบความชุุกภาวะอ้้วนร่่วมกัับ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 2356  

4. พยาธิิสภาพของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ (pathogenesis of sarcopenic obesity 
in older adults)
	 พยาธิิสภาพของการเกิิดภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) เกิิดจากหลายสาเหตุุ 
เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบของร่่างกายทั้้�งกล้้ามเนื้้�อและไขมัันที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลง
ฮอร์์โมน รวมทั้้�งกระบวนการเผาผลาญพลัังงาน 
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	 4.1 การเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพและองค์์ประกอบของกล้้ามเนื้้�อ (changes in muscle composition 
and quality)
	 จากการศึึกษาพบว่่าหลัังอายุุ 50 ปีี มวลกล้้ามเนื้้�อจะลดลงร้้อยละ 1-2 ต่่อปีี7 และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ไขมัันที่่�แทรกภายในกล้้ามเนื้้�อลาย จากกระบวนการ myosteatosis  ส่่งผลให้้ความสามารถในการทำงานของ
กล้้ามเนื้้�อลดลง นอกจากนี้้�อายุุที่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีการลดลงของกล้้ามเนื้้�อชนิิดหดคลายเร็็ว หรืือ Fast-twitch 
(type II) muscle fiber ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรงลดลง8

	 4.2 การเปลี่่�ยนแปลงของไขมััน (changes in adipose tissue) 
	 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นพบการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณไขมัันซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบของร่่างกายขนาดต่่ำแบบเรื้้�อรััง
และเพิ่่�มการหลั่่�งของสารการอัักเสบ (inflammatory cytokines) เช่่น IL-6, C-reactive protein และ tumor  
necrosis factors9 ส่่งผลเพิ่่�มการดื้้�อต่่ออิินซููลิินนำไปสู่่�การสลายของมวลกล้้ามเนื้้�อและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

	 4.3 การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมน (hormonal shift) 
	 อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีการลดลงของฮอร์์โมนเร่่งการเติิบโต หรืือ anabolic hormones เช่่น growth 
hormone, insulin-like growth factors 1 และ testosterone ทำให้้เกิิดการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและขััดขวาง
กระบวนการสร้้างโปรตีีน  ร่่วมกัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของฮอร์์โมนในกลุ่่�มเพิ่่�มการสลาย หรืือ catabolic hormones เช่่น 
cortisol ส่่งผลให้้มีีการสลายตััวของโปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อ10

	 4.4 กระบวนการเผาผลาญพลัังงาน (energy metabolism)
	 การลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้มีีการลดลงของอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐาน (basal 
metabolic rate) และการใช้้พลัังงานรวมของร่่างกายในแต่่ละวัันลดลง (total energy expenditure) จากข้้อมููล
พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการลดลงของอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐานร้้อยละ 1-2 ทุุก 10 ปีี ที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ในกลุ่่�ม
ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีการลดลงของอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐาน11 จากกระบวนการดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดพลัังงาน
ส่่วนเกิินแปลงรููปเป็็นไขมัันสะสมเพิ่่�มขึ้้�น 

5. ผลกระทบของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (consequences of sarcopenic obesity)
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นโรคทาง
เมทาบอลิิก12 และกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ13 ได้้แก่่ ภาวะเปราะบาง ภาวะล้้ม ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 
ภาวะสมองเสื่่�อม และสููญเสีียสมรรถภาพในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
	 นอกจากนี้้�ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพ14 เช่่นการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา
การนอนโรงพยาบาล ภาวะทุุพโภชนาการ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ และส่่งผลเพิ่่�มการเกิิดภาวะทุุพพลภาพและอััตรา
การเสีียชีีวิิต15 เนื่่�องมาจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหลอดเลืือดสมอง

6. การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (screening and diagnostic approach 
for sarcopenic obesity)
	 จากข้้อตกลงร่่วมกัันของสมาคม The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism  
(ESPEN)3 และ European Association for the Study of Obesity (EASO)4 และแนวทางการคััดกรองมวล 
กล้้ามเนื้้�อจาก The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)16 แบ่่งขั้้�นตอนการคััดกรองและการวิินิิจฉััย
ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) ดัังแผนภาพที่่�14,16
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แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 6.1 การคััดกรองภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (screening for sarcopenic obesity) 
	 แนะนำให้้มีการคััดกรองทั้้�งในชุุมชนและโรงพยาบาล โดยแนะนำวิิธีีการคััดกรองภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) ดัังนี้้�

	 6.1.1 คััดกรองภาวะอ้้วนในผู้้�สููงอายุุ (screening for obesity in older adults)
	คั ัดกรองภาวะอ้้วนในผู้้�สููงอายุุนิิยมใช้้ดัชนีีมวลกายหรืือเส้้นรอบเอวดัังตารางที่่�12,3  การศึึกษาข้้อมููลในไทย

พบว่่าเกณฑ์์คััดกรองภาวะอ้้วนสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทยที่่�เหมาะสมได้้แก่่การประเมิินเส้้นรอบเอวผู้้�ชาย > 80 เซนติิเมตร 

ผู้้�หญิิง > 78 เซนติิเมตร17
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      ตารางที่่� 1 แสดงเกณฑ์์การคััดกรองภาวะอ้้วนโดยดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอว 

	 6.1.2 คััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ (screening for sarcopenia in older adults)
	 การวััดขนาดน่่อง (calf circumference) 
	ต ามเกณฑ์์ AWGS ถ้้าผู้้�ชาย < 34 เซนติิเมตร และในผู้้�หญิิง < 33 เซนติิเมตร แสดงถึึงความเสี่่�ยงในการเกิิด
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย16 ประชากรไทยมีีการปรัับเกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อย เกณฑ์์ในผู้้�ชาย < 35 เซนติิเมตร และในผู้้�หญิิง < 34 เซนติิเมตร18

	 แบบคััดกรอง (validated questionnaires) 
	 แบบคััดกรองสำหรัับการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ SARC-F เกณฑ์์ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  
SARC-F score > 4 คะแนน19

	 6.2 การวิินิิจฉััยและวิิธีีการประเมิินภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (diagnosis andmethod of 
measurement for sarcopenic obesity) 
	 หลัังจากผู้้�ป่่วยคััดกรองภาวะอ้้วนและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและเข้้าเกณฑ์์ตามข้้อ 6.1.1 และ 6.1.2
ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการประเมิินเพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่การประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle function) 
และการประเมิินองค์์ประกอบร่่างกาย (body composition) โดยต้้องมีีทั้้�งสององค์์ประกอบนี้้�ร่่วมกััน ดัังแสดง
แผนภาพที่่� 14,16 และตารางที่่� 23,4

	 6.2.1 การประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle function)
	 โดยสามารถเลือืกข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ระหว่่างการประเมิินความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อลาย หรืือการประเมินิสมรรถภาพ
ของร่่างกาย หากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง จะถืือว่่ามีีความผิิดปกติิของการทำงานกล้้ามเนื้้�อลาย ดัังตารางที่่� 23,4
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ตารางที่่� 2 การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

		  6.2.1.1 การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลาย16 

	 แรงบีีบมืือ (Hand-grip strength) 
		  เป็็นวิิธีีการที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดในการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลายเนื่่�องจาก
ทำได้้ง่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีแรงบีีบมืือที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง 
แรงบีีบมืือประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือ Handheld dynameter มีี 2 ชนิิดที่่�ได้้รัับความนิิยม ได้้แก่่ เครื่่�องวััดแรงบีีบมืือ
ชนิิดสปริิง (Smedley) ที่่�ใช้้วััดในท่่ายืืน ให้้เหยีียดแขนสุุด ในท่่ากางแขนเล็็กน้้อย โดยกำเครื่่�องมืือแล้้วออกแรงบีีบ
ที่่�มืือ และชนิิดไฮดรอลิิค (Jamar) ที่่�วััดในท่่านั่่�งโดยให้้ผู้้�ป่่วยงอข้้อศอก 90 องศาแล้้วออกแรงบีีบ โดยทั้้�งสองวิิธีีให้้
วัดัแรงบีบีอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง และใช้้ค่าที่่�มากที่่�สุดุ โดยเกณฑ์์ผู้้�ชาย < 28 กิโิลกรัมั ผู้้�หญิิง < 18 กิโิลกรัมั มีแีรงบีีบมือืที่่�ต่่ำ
		  6.2.1.2 การประเมิินสมรรถภาพของร่่างกาย (physical performance)16 

	 โดยเลืือกทำข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
		  การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (5-times sit to stand test) 
		  ผู้้�ป่่วยเริ่่�มจากท่่านั่่�งกอดอกแล้้วให้้ลุกจากเก้้าอี้้� กลัับมานั่่�ง แล้้วลุกขึ้้�นยืืนใหม่่ ทำต่่อเนื่่�องกัันจน
ครบ 5 ครั้้�ง และการจับัเวลา โดยแนะนำเก้้าอี้้�ที่่�มีพีนักัพิิง ไม่่มีลี้้อ ไม่่มีทีี่่�เท้้าแขน เกณฑ์์การประเมินิถ้้า > 12 วินิาทีี
หมายถึึงสมรรถภาพของร่่างกายลดลง
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	 เดิินระยะ 6 เมตร (6-meter walk for gait speed) 
	 ผู้้�ป่่วยเดิินต่่อเนื่่�องกันัเป็็นระยะทาง 6 เมตร ด้้วยความเร็ว็ของการเดินิปกติขิองผู้้�ป่่วยโดยให้้ผู้้�ป่่วยสวมรองเท้้า
ใช้้อุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (gait aids) ได้้ตามปกติิ  โดยเกณฑ์์ตััดคืือ < 1.0 m/s หมายถึึงสมรรถภาพของร่่างกายต่่ำ
แต่่ต้้องระมััดระวัังการแปลผลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมหรืือข้้อสะโพกเสื่่�อม ซ่ึ่�งอาจพบมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�อ้้วน ที่่�อาจรบกวนการแปลผลเพราะเดิินได้้ช้้าลงจากตััวโรค
	 การประเมิิน short physical performance battery (SPPB) 
	 การประเมิิน short physical performance battery เป็็นการวััดมาตรฐานที่่�ใช้้ทั้้�งในงานวิิจััยและทางเวช
ปฏิิบััติิ โดยแบ่่งการวััดออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ 1.) การวััดความสามารถในการทรงตััว (balance test) คืือ การยืืนเท้้า
ชิิดกััน ยืืนเท้้าเหลี่่�ยมกัันครึ่่�งหนึ่่�ง (semi tandem) และยืืนเท้้าต่่อกััน (tandem) 2.) การวััดการเดิิน 4 เมตรแล้้ว
คำนวณอัตัราการเดินิ 3.) การวััดการลุกุ-นั่่�ง 5 ครั้้�ง โดยเกณฑ์์ตัดัคือื < 9 คะแนน หมายถึงึ สมรรถภาพของร่่างกายต่่ำ
ผู้้ �สููงอายุุที่่�เข้้าเกณฑ์์การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ/หรืือเกณฑ์์ประเมิินสมรรถภาพกล้้ามเนื้้�อ
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง จึึงจะได้้รัับการประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกาย 

	 6.2.2 การประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกาย (body composition)16

	 การประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกาย มีีการประเมิินทั้้�งมวลกล้้ามเนื้้�อส่่วนแขนขา (appendicular 
skeletal muscle mass: ASMI) และปริิมาณไขมัันในร่่างกาย ต้้องประเมิินและเข้้าเกณฑ์์ทั้้�งสองอย่่างโดยมีีวิิธีีการ
ประเมิินจากเครื่่�องมืือ Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA scan) หรืือ Bioelectrical Impedance  
Analysis (BIA) ดัังตารางที่่� 23,4 แต่่อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทยยัังไม่่มีีเกณฑ์์สำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะ
อ้้วนที่่�ชััดเจน

7. การรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (treatment for sarcopenic obesity)
	 การรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยที่่�สำคััญคืือการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological 
treatment) ได้้แก่่ ออกกำลัังกายและภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็ง
แรงของกล้้ามเนื้้�อ และเพื่่�อให้้เกิิดผลรวมพลัังงานต่่อวัันเป็็นลบ (negative energy balance) ส่่งผลให้้ลดปริิมาณ
ไขมััน ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาและการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการรัับรองและมีีข้้อมููลการศึึกษาว่่าเหมาะสมกัับการรัักษาภาวะอ้้วน
ร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการศึึกษาและผลข้้างเคีียง

การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological treatment) 
	 ด้้านโภชนาการ (nutritional intervention) 
	 การรัับประทานอาหารพลัังงานน้้อย (hypocaloric diet) มีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณไขมััน แต่่อาจ
ทำให้้เกิิดการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วยเช่่นกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ดัังนั้้�น
แนะนำให้้ลดพลัังงานอาหารต่่อวัันลงไม่่เกิิน 500-750 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวัันจากพลัังงานอาหารต่่อวัันที่่�ควรได้้รัับ
เพื่่�อลดน้้ำหนััก 0.5-1 กิิโลกรััมต่่อสััปดาห์์ หรืือประมาณร้้อยละ 8-10 ของน้้ำหนัักตััวในช่่วง 6 เดืือน หรืือพิิจารณา
ลดพลัังงานอาหารต่่อวัันลง โดยเริ่่�มจากลดลงวัันละ 200 กิิโลแคลอรี่่� และปรัับขึ้้�นตามความเหมาะสม20

	 ปริิมาณโปรตีีนที่่�เพีียงพอต่่อวัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือ 1-1.2 กรััมต่่อกิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััวต่่อวััน เพื่่�อคง
สภาพมวลกล้้ามเนื้้�อ ความสามารถในการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งนี้้�สามารถเพิ่่�มโปรตีีนให้้สููงขึ้้�น 1.2-1.5 กรััม
ต่่อกิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััวต่่อวัันได้้ ถ้้าไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง 
	 กรดไขมัันจำเป็็นเช่่น ลิิวซีีน (leucine) (2-2.5 กรััมต่่อวััน) สามารถช่่วยการสร้้างโปรตีีนกล้้ามเนื้้�อ21

	 แคลเซีียมและวิิตามิินดีีควรเสริิมในผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดวิิตามิินดีี22 เช่่นเดีียวกัับข้้อมููลจาก American Academy 
of Geriatrics รายงานว่่าควรให้้วิิตามิินดีี (vitamin D2 or D3) 1,000 IU ร่่วมกัับแคลเซีียมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พร่่องวิิตามิินดีี โดยรัักษาระดัับวิิตามิินดีีมากกว่่า 30 ng/ml 
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การออกกำลัังกาย (exercise)
	 การออกกำลัังกายชนิิดแอโรบิิค (aerobic exercise) ช่่วยให้้ระบบหััวใจและหลอดเลืือดทำงานดีีขึ้้�น เพิ่่�ม
ปริิมาณไมโตคอนเดรีีย การทำงานของเอนไซม์์ และสมรรถภาพการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ขณะเดีียวกัันช่่วยลดภาวะ
ดื้้�ออินิซููลินิและกระบวนการอักัเสบเพิ่่�มการสลายของเนื้้�อเยื่่�อไขมันั โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำการออกกำลัังกาย
ชนิิดแอโรบิิคที่่�มีคีวามแรงระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อสัปัดาห์์ หรืือความแรงระดับัหนัักอย่่างน้้อย 75 นาทีี
ต่่อสััปดาห์์ โดยตััวอย่่างการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคที่่�แนะนำในผู้้�สููงอายุุคืือ ออกกำลัังชนิิดที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ 
เช่่น การเดิิน การว่่ายน้้ำ หรืือการปั่่�นจัักรยาน ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามหรืือโรคประจำตััว
	 การออกกำลัังกายชนิิดเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ (resistance exercise) เป็็นการออกกำลัังที่่�ช่่วยเพิ่่�มทั้้�ง
ความแข็็งแรงและมวลกล้้ามเนื้้�อ สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย แนะนำการออกกำลัังกาย
ชนิิด progressive resistance training สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง (ในวัันที่่�ไม่่ติิดกััน) ออกกำลัังกาย 8-12 ครั้้�ง โดยเริ่่�มต้้น
ที่่� 50% ของ repetition maximum (RM) และหลัังจากออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงค่่อยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 65-70% 
ของ RM ตามลำดัับ23 โดย 1 RM หมายถึึงน้้ำหนัักมากที่่�สุุดที่่�สามารถยกได้้ในหนึ่่�งครั้้�ง 
	 การออกกำลัังกายแบบผสมผสาน ทั้้�งรููปแบบการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคร่่วมกัับการออกกำลัังเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (combined both resistance and aerobic exercise) มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีต่่อการเพิ่่�ม
มวลกล้้ามเนื้้�อและความสามารถในการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลาย นอกจากนี้้�ช่่วยในการสลายมวลไขมัันมากกว่่าการ
ออกกำลัังกายเพีียงชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง24

8. บทสรุุป (conclusion)
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญและพบมากขึ้้�น
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุพยาธิสิภาพของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพและองค์์ประกอบ
ของกล้้ามเนื้้�อและไขมันัตามอายุทุี่่�มากขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนและสารอนุุมููลอิสิระ การเปลี่่�ยนแปลงกระบวน
การอัักเสบ เกณฑ์์การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ โดยการประเมิินการ
ตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ในแง่่ของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการประเมิินสมรรถภาพของร่่างกาย 
ร่่วมกัับการประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกายทั้้�งมวลกล้้ามเนื้้�อและปริิมาณไขมััน การรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุเน้้นการรักัษาแบบไม่่ใช้้ยาได้้แก่่  การให้้โภชนาการอย่่างเหมาะสมร่่วมกัับการออกกำลังักาย
แบบผสมผสาน คืือการออกกำลัังกายชนิิดแอโรบิิค (aerobic exercise) ร่่วมกัับการออกกำลัังกายชนิิดสร้้าง
มวลกล้้ามเนื้้�อ (resistance exercise) ขณะที่่�ในปััจจุุบัันการรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยโดยการใช้้ยา
ยัังไม่่มีีข้้อมููลทางการศึึกษาที่่�ชััดเจน
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บทความฟื้้�นวิิชา

 หลัักการพื้้�นฐานในการประเมิินรอยโรค เนื้้�องอกกระดููกจากภาพ
รัังสีีวิิทยา (FUNDAMENTAL CONCEPT IN THE RADIOLOGICAL 
EVALUATION  OF BONE TUMORS) 
ตุุลดา วิิริิยะนุุเคราะห์์

กองรัังสีีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าและ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

บทนำ (Introduction)

	 การจำแนกประเภทของเนื้้�องอกกระดููกตามองค์์การอนามััยโลก (WHO) ซึ่่�งครอบคลุุมเนื้้�องอกกระดููก ชนิิด

ต่่าง ๆ กว่่า 60 ชนิิด มีีการนำเสนอการจำแนกที่่�หลากหลายทั้้�งในด้้านทางพยาธิิวิิทยาและภาพเอกซเรย์์กระดููก1 

ถึึงแม้้ว่่าในปััจจุุบััน ด้้วยการพััฒนาเทคโนโลยีีในการตรวจวิินิิจฉััยโรคทางกระดููกและข้้อ สามารถใช้้ภาพจาก

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าในการประเมิินความรุุนแรงของรอยโรคเนื้้�องอกกระดููกได้้เป็็นอย่่างดีีและเป็็นที่่�แพร่่หลายแล้้ว2 

แต่่ความสำคััญของการใช้้ภาพเอกซเรย์์ ยัังคงมีีความสำคััญอยู่่�เพราะสามารถตรวจวิินิิจฉััยได้้ตั้้�งแต่่หน่่วยให้้การ

รัักษาระดัับปฐมภููมิิ ดัังนั้้�นเนื้้�อหาของบทความฟื้้�นวิิชาฯนี้้� จะเน้้นที่่�การแปลผลภาพเอกซเรย์์ โดยส่่วนแรกจะกล่่าวถึึง

หลัักการพื้้�นฐานที่่�สำคััญในการวิิเคราะห์์รอยโรคในกระดููกจากภาพเอกซเรย์์ และส่่วนที่่�สองเป็็นการแปลผลภาพ

เอกซเรย์์ ตััวอย่่างเคสผู้้�ป่่วยโรคเนื้้�องอกกระดููก ซึ่่�งเมื่่�อทำการประเมิินอย่่างถููกต้้องตามขั้้�นตอนแล้้ว สามารถทำการ

วิินิิจฉััยได้้ หรืือให้้การวิินิิจฉััยแยกโรคได้้อย่่างมั่่�นใจตามหลัักการทางรัังสีีวิิทยา 

เวชสารแพทย์์ทหารบก 2568;78(1):63-72.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 27 สิิงหาคม 2567   แก้้ไขบทความ 21 มีีนาคม 2568   รัับลงตีีพิิมพ์์ 25 มีีนาคม 2568

ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ ตุุลดา วิิริิยะนุุเคราะห์์กองรัังสีีกรรม โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้าและ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า
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	 หลัักการพื้้�นฐานในการประเมิินเนื้้�องอกกระดููกจากภาพรัังสีี3 (Fundamental concept in  

the radiological evaluation of bone Tumors)

1. ขั้้�นตอนการประเมิินความรุุนแรงของรอยโรค (Aggressiveness evaluation) ซึ่่�งเป็็นการประเมิินตามลำดัับ

จากภายในออกมาภายนอก (Inside out) ประกอบด้้วย 

	 1.1 รููปแบบการทำลายกระดููก (Pattern of bone destruction) 

	 1.2 การเปลี่่�ยนแปลง/การทำลายกระดููกชั้้�นนอก (Cortical change/destruction) 

	 1.3 การตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (Periosteal reaction) 

	 1.4 ก้้อนเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ยื่่�นออกมาภายนอกกระดููก (Soft tissue mass) 

2. ข้ั้�นตอนการวิิเคราะห์์หาสาเหตุขุองโรค จากลักัษณะเฉพาะบางประการของเน้ื้�องอกกระดููก (Characterization 

of bone tumor) ซึ่่�งประกอบด้้วย 

	 2.1 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างเส้้นใยร่่างแหของกระดููกทั้้�งภายในและภายนอกจากรอยโรคของเนื้้�องอก

กระดููก (Internal/External Trabeculation)

	 2.2 ชนิิดของสารที่่�สร้้างจากเซลล์์เนื้้�องอกกระดููกที่่�ปรากฎบนภาพรัังสีี (Visible Tumor Matrix)

และนำข้้อมููลที่่�ได้้รัับไปวิิเคราะห์์ร่่วมกัับอายุุของผู้้�ป่่วยและตำแหน่่งของรอยโรค เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยแยกโรค 

(Differential diagnosis) และการวิินิิจฉััยหรืือการวิินิิจฉััยขั้้�นต้้น (Provisional diagnosis) ต่่อไป

	 ในขั้้�นตอนแรก เริ่่�มจากการการประเมิินความรุุนแรงของรอยโรค (Aggressiveness evaluation) 

ทั้้�ง 4 ขั้้�นตอน โดยเริ่่�มจากภายในออกมาภายนอก จะสามารถบอกได้้ว่่ารอยโรคดัังกล่่าวมีีลัักษณะความรุุนแรงน้้อย

หรืือมากเพีียงใด โดยมีีลำดัับขั้้�นตอนการประเมิินดัังนี้้�

	 1. รููปแบบการทำลายกระดููก (Pattern of bone destruction)

	 ภาพเอกซเรย์์กระดููก ไม่่ค่่อยมีีความไวในการตรวจพบการทำลายกระดููกที่่�มีีปริิมาณน้้อย และคาดว่่าต้้องมีี

การทำลายของกระดููกปกติิไปแล้้วประมาณ 30% ถึึง 50%4 ถึึงจะสามารถระบุุบริิเวณ ที่่�มีีการทำลายของกระดููก 

ได้้จากภาพเอกซเรย์์ โดยรููปแบบการทำลายกระดููก (Pattern of bone destruction) ตามการแบ่่งของ Modified 

Lodwick-Madewell Grading System สามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 



หลัักการพื้้�นฐานในการประเมิินรอยโรค เนื้้�องอกกระดููกจากภาพรัังสีีวิิทยา 65

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 1  มกราคม-มีีนาคม 2568

2. การเปลี่่�ยนแปลงของกระดููกชั้้�นนอก (Cortical Changes)

	 กระดููกชั้้�นนอก (Cortex) ของกระดููกระยางค์์แขนและขามีีความหนาที่่�สุุดที่่�บริิเวณกลางกระดููก 

(Diaphysis) และจะค่่อยๆ บางลงเมื่่�อไปถึึงบริิเวณส่่วนปลายของกระดููก (Metaphysis และ Epiphysis) ไม่่มีีกระดููก

ชั้้�นนอกที่่�บริิเวณผิิวข้้อที่่�ปกคลุุมด้้วยกระดููกอ่่อน (Articular cartilage) การบางลงของกระดููกชั้้�นนอกจากภายใน

(Endosteal cortical thinning) การบางลงจากภายในอาจมีลีักัษณะเป็็นเส้้นตรง (Linear) หรืือรููปพระจันัทร์์ครึ่่�งเสี้้�ยว

(Half-moon) การบางแบบเป็็นกลีีบ (Lobular thinning) มัักพบที่่�บริิเวณกลางกระดููก (Diaphysis) เรีียกว่่า 

การกดเนื้้�อกระดููกชั้้�นนอกจากภายในทำให้้มีีลัักษณะเป็็นกลีีบคล้้ายพััด หรืือเปลืือกหอยเชลล์์ (Endosteal

scalloping) ซึ่่�งในกรณีีที่่�มีีการกดเน้ื้�อกระดููกชั้้�นนอกจากภายในลึึกลงไปมากกว่่า 2/3 ของความหนาของกระดููก

ชั้้�นนอกจะเรีียกว่่า Deep endosteal scalloping6 ซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งในลัักษณะรอยโรคที่่�มีีความรุุนแรง ซึ่่�งมัักพบใน

โรคมะเร็็งกระดููกอ่่อนชนิิดคอนโดซาร์์โคมา (Chondrosarcoma) 

	 การทำลายกระดููกชั้้�นนอก (Cortical bone destruction) จากภาพเอกซเรย์์ให้้ดููความต่่อเนื่่�องของ

เส้้นสีีขาวของกระดููกชั้้�นนอก (Cortical white line) ในภาวะปกติิ จะต้้องมีีสีีขาวสม่่ำเสมอ  

	 การสร้้างกระดููกชั้้�นนอกใหม่่ (Neocortex) หมายถึึงกระดููกชั้้�นนอกเดิิม ถููกแทนที่่�ด้้วยกระดููกชั้้�นนอกใหม่่

เช่่น การโป่่งพองออกของกระดููกชั้้�นนอก (Ballooned cortex) จากการที่่�มีีรอยโรคบางชนิิดอยู่่�ภายใน

3. Periosteal Reaction (การตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููก) 

	ลั กษณะของปฏิิกิิริิยาเยื่่�อหุ้้�มกระดููกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเนื้้�องอกขึ้้�นอยู่่�กัับวิิธีีการและช่่วงเวลาของการสร้้าง

และเป็็นมาตรการวัดความรุุนแรงและระยะเวลาของกระบวนการทางพยาธิิวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�น ปฏิิกิิริิยาเหล่่านี้้�ได้้

ถููกอธิิบายไว้้เป็็นอย่่างดีีโดย Ragsdale7 และคณะ และสามารถแบ่่งออกเป็็นประเภทต่่อเนื่่�อง (Continuous),

ขาดช่่วง(Interrupted), และซัับซ้้อน (Complex) สำหรับการการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกแบบต่่อเนื่่�อง

(Continuous periosteal reaction) เป็็นปฏิิกิิริิยาการสร้้างกระดููกใหม่่เชื่่�อมกัับกระดููกชั้้�นนอกที่่�มีีอยู่่�เดิิมแบบ

ต่่อเนื่่�อง โดยอาจเห็็นเป็็นการหนาตััวขึ้้�นของกระดููกชั้้�นนอก ซึ่่�งมัักเกี่่�ยวข้้องกัับกระบวนการที่่�ไม่่รุุนแรง (Indolent, 
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benign processes) การสร้้างกระดููกใหม่่แบบต่่อเนื่่�อง ที่่�มีีกิิจกรรมทางชีีวภาพมากขึ้้�นคืือการสร้้างกระดููกใหม่่

ชั้้�นเดีียว (Single lamella of new bone formation) ซึ่่�งมัักเป็็นกระบวนการที่่�ไม่่รุุนแรงเช่่นกััน ปฏิิกิิริิยา

เยื่่�อหุ้้� มกระดููกชนิิดนี้้�สามารถพบได้้ในกระบวนการต่่าง ๆ เช่่น กระดููกอัักเสบติิดเชื้้�อ (Osteomyelitis) หรืือ

โรค Langerhans cell histiocytoma ในการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกที่่�รุุนแรงมากขึ้้�น เช่่น การสร้้างกระดููก

ใหม่่หลายชั้้�น (Multilamellated new bone formation)  หรืือการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกแบบหลายชั้้�น

คล้้ายหััวหอม (Onion skin periosteal reaction) ซึ่่�งเกิิดจากมีีการกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกซ้้ำๆ 

และการสร้้างกระดููกใหม่่แบบเส้้นคล้้ายหนาม (Aggressive spiculated new bone formation) ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้อง

สงสััยเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งกระดููก และเช่่นเดีียวกัันกัับการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกที่่�ขาดช่่วง (Interrupted) หรืือ

ซัับซ้้อน (Complex) ทุุกประเภท  ตััวอย่่างการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกที่่�ขาดช่่วงชนิิดหนึ่่�ง ที่่�ควรได้้รัับการ

กล่่าวถึึงเป็็นพิเศษ คืือ แบบที่่�ยกขึ้้�นเป็็นมุุมสามเหลี่่�ยมของคอดแมน (Codman angle)8 ซ่ึ่�ง Ernest Codman

ได้้อธิิบายลัักษณะนี้้�เป็็นครั้้�งแรกในปีี ค.ศ. 1926 ว่่าเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของเยื่่�อหุ้้�มกระดููกที่่�มีีรููปร่่างเหมืือนทรััมเป็็ต 

(Trumpet shape) ซึ่่�งล้้อมรอบด้้านบนของเนื้้�องอก ซึ่่�งในภาพเอกซเรย์์จะเห็็นเป็็นพื้้�นที่่�สามเหลี่่�ยมที่่� เยื่่�อหุ้้�มกระดููก

ยกตััวขึ้้�นจากการที่่�รอยโรคในกระดููกดัันออกไปจากทางด้้านในไปสู่่�ด้้านนอก ซึ่่�งเป็็นสััญญาณของการทำลายกระดููก

อย่่างรวดเร็็วและรุุนแรงในโรคมะเร็็งกระดููก ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในมะเร็็งกระดููกชนิิด ปฐมภููมิิ (Primary bone tumor) 

ชนิิดออสทีีโอซาร์์โคมา (Osteosarcoma) 

	 ภาพที่่� 1 มะเร็ง็กระดููกชนิดิออสทีโีอซาร์์โคมา แสดงการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดูกู (periosteal reaction) 

ชนิิด Codman triangle ตรงบริิเวณที่่�ลููกศรชี้้�ในภาพด้้านซ้้าย มีีลัักษณะคล้้ายทรััมเป็็ต(Trumpet shape) ภาพด้้าน

ขวา โดยอยู่่�เหนืือบริิเวณของรอยโรคที่่� Metaphysis ของกระดููก Distal femur ด้้วยความอนุุเคราะห์์ภาพจากฟิิลม์์

การสอนรังสีีวิิทยากระดููกและข้้อ (MSK Radiology) จาก ผศ.นพ.ปราโมทย์์ ทานอุทิิศ และ ผศ.พญ.ธีีรนัันท์์ 

เลาหวิิริิยะกมล หน่่วยรัังสีีวิิทยากระดููกและข้้อ ภาควิิชารัังสีีวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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4. ก้้อนของเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนจากภายในกระดููกที่่�ยื่่�นออกมาอยู่่�ภายนอกกระดููก (Soft tissue mass) 

	 การพบของก้้อนเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนจากภายในกระดูกูออกมาอยู่่�ภายนอกกระดูกู ออกมาในเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ ข้้างเคีียง

มัักพบเกี่่�ยวข้้องกัับรอยโรคที่่�มีีความรุุนแรง เช่่น มะเร็็งกระดููก นอกจากนี้้�ยัังพบได้้ในการติิดเชื้้�อกระดููก

(Osteomyelitis) ก็็อาจพบการอัักเสบของเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ หรืือมีีหนอง ทำให้้ภาพเอกซเรย์์มีีลัักษณะคล้้ายก้้อนได้้

การแยกระหว่่างสาเหตุุของก้้อนจากมะเร็็งหรืือการอักเสบติิดเชื้้�อ ทำได้้ยากจากภาพเอกซเรย์์เพีียงอย่่างเดีียว

อาจต้้องใช้้ประวััติิและการตรวจร่่างกายมาร่่วมพิิจารณาด้้วย

	ส ำหรัับการประเมิินความรุุนแรงของรอยโรค (Aggressiveness evaluation) ตามลำดัับทั้้�ง 4 ข้้อที่่�กล่่าว

มาแล้้ว ได้้แก่่ รููปแบบการทำลายกระดููก (Pattern of bone destruction) การเปลี่่�ยนแปลง/การทำลายกระดููก

ชั้้�นนอก (Cortical change/destruction) การตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (Periosteal reaction) และก้้อนของ

เนื้้�องอกที่่�ออกมาอยู่่�ภายนอกกระดููก (Soft tissue mass) ถ้้ามีีหััวข้้อใดหััวข้้อหนึ่่�งถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง 

ให้้ถืือว่่าเป็็นรอยโรคที่่�มีีความรุุนแรง (Aggressive bone lesion)

Tumor Matrix (สารที่่�สร้้างจากเซลล์์เนื้้�องอกกระดููก)

	ส ารที่่�สร้้างจากเซลล์์เนื้้�องอกกระดููก (Tumor Matrix) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญที่่�ถููกหลั่่�งออกมาจากเซลล์์

เนื้้�องอกและสะสมอยู่่�ภายในเซลล์์เนื้้�องอก ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการขยายตััวและการลุกลามของเนื้้�องอกกระดููก

สารเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่เป็็นส่่วนประกอบในโครงสร้้างจุุลภาคของเน้ื้�องอก แต่่ยัังมีีอิิทธิิพลต่่อการทำงานของเซลล์์

โดยรอบ รวมถึึงกระตุ้้�น การเจริิญเติิบโตและการแพร่่กระจายอีีกด้้วย สารที่่�สร้้างจากเซลล์์เน้ื้�องอกกระดููก

(Tumor matrix)  ซึ่่�งสามารถตรวจพบได้้จากภาพทางรัังสีีวิิทยาสามารถแบ่่งได้้เป็็น 3 กลุ่่�มใหญ่่ๆ ได้้แก่่

	 1. สารที่่�สร้้างออกมาคล้้ายเนื้้�อกระดููก (Osseous Matrix) โดยอาศััยเซลล์์ที่่�เรีียกว่่า Osteoblast ซึ่่�งทำ

หน้้าที่่�ในการสร้้าง Osteoid matrix ทำให้้รอยโรคมีีลัักษณะสีีขาวทึึบเหมืือนงาช้้าง (Ivory-like) หรืือสีีขาวเป็็นกลุ่่�ม

จางคล้้ายก้้อนเมฆ (Cloud-like) ซึ่่�งมัักจะเห็็นได้้ดีีที่่�สุุดในมะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาร์์โคมา (Conventional

osteosarcoma) แต่่ยัังสามารถเห็็นได้้ใน เนื้้�องอกกระดููกชนิิดออสทีีโอบลาสโตมา (Osteoblastoma) และเนื้้�องอก

กระดููกชนิิดออสทีีโอมา (Osteoma) นอกจากนี้้�ยัังมีี เนื้้�องอกในกลุ่่�มเซลล์์ที่่�พััฒนามาจาก Fibroblast ซึ่่�งเป็็นส่่วน

สำคััญในการสร้้าง Woven bone/ Fibrous bone/ Metaplastic ซึ่่�งเมื่่�อเป็็นเนื้้�องอกจะผลิิตสารเรีียกว่่า Fibrous 

Matrix โดยสารนี้้�เป็็นสารในกลุ่่�ม Osseous matrix เช่่นเดีียวกัันซึ่่�งมีีลัักษณะที่่�ทึึบรัังสีีน้้อยกว่่า Osteoid Matrix

ในภาพรังัสีจีะเห็น็คล้้ายกระจกที่่�เป็็นฝ้้า หรืือแก้้วที่่�เป็็นฝ้้า (Ground glass matrix) ซึ่่�งพบได้้ในโรค Fibrous Dysplasia 

	 2. สารที่่�สร้้างออกมาคล้้ายกระดููกอ่่อน (Cartilaginous Matrix) ในระหว่่างการสร้้างกระดููกปกติิ แผ่่นการ

เจริิญเติิบโตของกระดููกอ่่อน (Cartilaginous physis) จะเกิิดการสร้้างกระดููกแบบเอ็็นโดคอนดรอล (Endochondral 

ossification) เมื่่�อมีเีซลล์์เน้ื้�องอกของกระดูกูอ่่อน Cartilage tumor เน้ื้�องอกจะสร้างสารที่่�ออกมาคล้้ายกระดููกอ่่อน

โดยกระบวนการแบบเอ็็นโดคอนดรอลที่่�ไม่่เป็็นระเบียีบ ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้เกิิดรููปแบบการสร้างกระดููกอ่่อนที่่�ไม่่เป็็นระเบีียบ

นำไปสู่่�รููปแบบของสารที่่�สร้้างออกมามีีลัักษณะเป็็นวงแหวนและส่่วนโค้้ง (Ring and arc pattern) บริิเวณที่่�มีีการ

สร้้างผิิดปกติิเป็็นจุุดขนาดเล็็ก เรีียกว่่า Stipples บริิเวณที่่�มีีขนาดใหญ่่และรวมกัันจะเรีียกว่่า Floccules

	 3. สารที่่�สร้้างออกมาจากเซลล์์เนื้้�องอกที่่�เสื่่�อมสภาพ หรืือมีีการตายของเซลล์์ (Dystrophic Matrix) เป็็น

ผลมาจากการสะสมแร่่ธาตุุในเนื้้�อเยื่่�อที่่�บาดเจ็็บ เสื่่�อมสภาพหรืือมีีการตายของเซลล์์ มัักพบในเซลล์์ไขมััน (Fat) หรืือ

เซลล์์ของเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพััน (Connective tissue) ลัักษณะที่่�เห็็นมัักเป็็นแนวหรืือแผ่่นที่่�มีีความทึึบรัังสีี (Patchy area 
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of increased opacity) บนเงาของเนื้้�อเยื่่�อไขมััน เช่่น เนื้้�องอกของไขมัันในกระดููก (Intraosseous lipoma) หรืือ

ขอบของรอยโรคจากการขาดเลืือดของกระดููก (Osteonecrotic area)

อายุุของผู้้�ป่่วยและตำแหน่่งของรอยโรคในของกระดููก (Patient age and lesion location)

	 การวิิเคราะห์์ขอบเขตของรอยโรค (Analysis of lesion margin) และการตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููก 

(Periosteal reaction) ช่่วยให้้สามารถประเมิินกิิจกรรมทางชีีวภาพได้้ เมื่่�อสามารถระบุุสารที่่�สร้้างจากเซลล์์เนื้้�องอก

กระดููก (Tumor matrix) ก็็จะสามารถระบุุกลุ่่�มของเนื้้�องอกจากสาเหตุุทางพยาธิิวิิทยาที่่�เฉพาะเจาะจงได้้ อายุุของ 

ผู้้�ป่่วยและตำแหน่่งของรอยโรคก็็เป็็นปััจจััยสำคััญในการวิินิิจฉััย เนื่่�องจากเนื้้�องอกกระดููกบางชนิิด มีีความชุุกของ

โรคแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุ (Specific age groups) และตำแหน่่งของรอยโรคตามแนวยาวและแนวขวางของ

กระดููก ซึ่่�งรอยโรคหลายชนิิดจะมีีกระจายตััวตามลัักษณะตำแหน่่งในกระดููกที่่�ค่่อนข้้างมีีลัักษณะเฉพาะ9 ซึ่่�งสามารถ

ระบุุได้้อย่่างน่่าเชื่่�อถืือในกระดููกที่่�มีีความยาว (Long bone) เช่่น กระดููกแขนหรืือขา

	 ภาพที่่� 2 และ3 แสดงตำแหน่่งเนื้้�องอกและพยาธิิสภาพของกระดููก (Bone tumor) ที่่�พบบ่่อยตามตำแหน่่ง 

(Location) ตามกระดููกแนวยาว (Long bone) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี10 และอายุุมากกว่่า 30 ปีี11

	น อกจากนี้้�การแบ่่งตำแหน่่งของรอยโรคในกระดููกตามแนวขวาง (Location in transverse plane) ก็็มีี

ประโยชน์์ ในการวิินิิจฉััยแยกโรคได้้ โดยสามารถแบ่่งได้้เป็็น 1.รอยโรคที่่�อยู่่�บริิเวณกระดููกชั้้�นนอก (Cortical lesion) 

เช่่น เนื้้�องอกกระดููกชนิิด Osteoid osteoma 2.รอยโรคที่่�อยู่่�ด้้านริิมชิิดขอบนอกของกระดููก (Eccentric location) 

เช่่น เน้ื้�องอกกระดููกชนิิด Non ossifying fibroma (NOF) 3.รอยโรคที่่�อยู่่�บริิเวณตรงกลางของกระดููก (Central 

location) เช่่น มะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาร์์โคมา (Conventional Osteosarcoma) เป็็นต้้น

	ขั้้ �นตอนต่่อไปนำข้้อมููลจากที่่�ได้้รัับทั้้�งหมดมารวบรวมเพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยแยกโรค หรืือ การวิินิิจฉััยโรค

กรณีีได้้ข้้อมููลที่่�สำคััญเพีียงพอ ดัังตััวอย่่างการประเมิินรอยโรคเนื้้�องอกกระดููกจากภาพรัังสีีวิิทยา
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ตัวอย่างการประเมินรอยโรคเนื้องอกกระดูกจากภาพรังสีวิทยา

	 เด็กผู้ชายอายุ 9 ปี มีอาการปวดขาและเข่าซ้ายมากขึ้น 2 เดือน ก่อนมาโรงพยาบาล ตรวจภาพเอกซเรย์

เข่าซ้ายด้าน AP และ Lateral พบดังภาพ

ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์เข่่าด้้านซ้้าย AP และ Lateral view ของผู้้�ป่่วยอายุุ 9 ปีี12

ตััวอย่่างการอ่่านและแปลผลเอกซเรย์์

1. ขั้้�นตอนการประเมิินความรุุนแรงของรอยโรค (Aggressiveness evaluation) ซึ่่�งเป็็นการประเมิินตามลำดัับจาก

ด้้านในออกมาด้้านนอก เป็็น Left Knee AP, Lateral Radiograph ประกอบด้้วย 

	 1.1 รูปแบบการท�ำลายกระดูก (Pattern of bone destruction) ตรงที่บริเวณลูกศรชี้จะพบรูปแบบการ

ท�ำลายกระดูกแบบ Ill-defined geographic osteolytic lesion and moth-eaten osteolytic lesion จัดอยู่

ในการท�ำลายกระดูกระดับ 2 และ 3B ตาม Modified Lodwick-Madewell Grading system ที่บริเวณ

Metaphysis ของ Left Proximal tibia การประเมินรูปแบบการท�ำลายกระดูกให้ยึดตามจุดที่รนแรงที่สุด 

(Most aggressive bone destruction area) ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�จึึงพิิจารณาเป็็น 3B ตาม Modified Lodwick-

Madewell Grading system 

	 1.2 การเปลี่่�ยนแปลง/การทำลายกระดููกชั้้�นนอก (Cortical change/destruction) พบ Cortical destruc-

tion ชััดเจนทุุกด้้าน ทั้้�งทางด้้านหน้้า ด้้านหลััง ด้้านใน และด้้านนอก

	 1.3 การตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดููก (Periosteal reaction) มีีการตอบสนองเยื่่�อหุ้้�นกระดููกแบบขาดช่่วง 

(Interrupted) หลายชนิิดได้้แก่่ Codman triangle, Spiculate, Sunburst and Sunray 

	 1.4 ก้้อนเนื้้�องอกที่่�ออกมาอยู่่�ภายนอกกระดููก (Soft tissue mass) จากภาพเอกซเรย์์พบเงาของก้้อน

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนและมีสีารคล้้ายเนื้้�อกระดูกู (Osseous matrix) ยื่่�นออกมาภายนอกกระดููกตรวจพบชัดัเจนทางด้้านหน้า

(Anterior) ด้้านนอก (Lateral) และทางด้้านหลััง (Posterior)
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2. ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์หาสาเหตุุของรอยโรคซึ่่�งประกอบด้้วย 

	 2.1 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างเส้้นใยร่่างแหของกระดููกทั้้�งภายในและภายนอก (Internal/External Tra-

beculation) ไม่่ต้้องประเมิิน Internal/ External trabeculation ในผู้้�ป่่วยรายนี้้� เนื่่�องจากรููปแบบการทำลาย

กระดููกแบบ Ill-defined geographic osteolytic lesion และ Moth eaten osteolytic lesion 

(การประเมิินในหััวข้้อนี้้�ใช้้เฉพาะกัับ Well-defined geographic osteolytic lesion)

	 2.2 สารที่่�สร้้างจากเซลล์์เนื้้�องอกกระดููก (Tumor Matrix) ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�สร้้างสารที่่�สร้้างออกมาคล้้ายเนื้้�อ

กระดููก (Osseous Matrix) ชนิิด Osteoid Matrix ซึ่่�งมีีทั้้�งส่่วนที่่�สีีขาวทึึบคล้้ายงาช้้าง (Ivory-like) และกลุ่่�มสีีขาว

จางๆ คล้้ายก้้อนเมฆ (Cloud-like)

ขั้้�นตอนสุุดท้้ายสรุุปข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลจากภาพเอกซเรย์์เข่่าของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับข้้อมููลอายุุ เป็็นผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 9 ปีี จึึงสรุุปได้้ว่่าเป็็น เนื้้�องอก

ของกระดููกที่่�มีีความรุุนแรงตามการประเมิินครบทั้้�ง 4 หััวข้้อ ที่่�บริิเวณ ส่่วนต้้นของกระดููกปลายขา (Proximal me-

taphysis of tibia) ข้้างซ้้ายและพบสารที่่�สร้้างจากเซลล์์เนื้้�องอกกระดููก (Visible tumor matrix) มีีลัักษณะเข้้า

ได้้กัับสารคล้้ายเนื้้�อกระดููกชนิิด Osteoid matrix ทำให้้รอยโรคมีีลัักษณะบางส่่วนมีีลัักษณะสีีขาวทึึบ เหมืือนงาช้้าง 

(Ivory-like) หรืือสีีขาวเป็็นกลุ่่�มจางคล้้ายก้้อนเมฆ (Cloud-like) และนำข้้อมููลที่่�ได้้รัับไปวิิเคราะห์์ร่่วมกัับอายุุของ 

ผู้้�ป่่วยและตำแหน่่งของรอยโรค การวิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้นจากภาพเอกซเรย์์ (Provisional Diagnosis) จึึงนึึกถึึงเป็็น

มะเร็็งกระดููกชนิิดออสทีีโอซาร์์โคมา (Osteosarcoma) ที่่�ส่่วนต้้นของกระดููกปลายขา (Proximal metaphysis 

of tibia) มากที่่�สุุด และแจ้้งผลการวิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้นจากภาพเอกซเรย์์นี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�กระบวนการรัักษาผู้้�ป่่วยให้้แก่ ่

ทีีมแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลในการพิิจารณารัักษาผู้้�ป่่วยต่่อไป

สรุุป (Summary)

	 การส่่งตรวจวิินิิจฉััยด้้วยภาพเอกซเรย์์ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาสงสััยก้้อนบริิเวณกระดููก ถููกใช้้เป็็นวิิธีีแรกในการ

ตรวจวิินิิจฉััย (1st modality) ต่่อจากการตรวจร่่างกาย ดัังนั้้�นภาพเอกซเรย์์ของเนื้้�องอกกระดููก ที่่�ได้้รัับการประเมิิน

อย่่างถููกต้้องตามหลัักวิิชาการ โดยการประเมิินความรุุนแรงของโรค 4 หััวข้้อได้้แก่่ 1.รููปแบบการทำลายกระดููก 

(Pattern of bone destruction) 2.การเปลี่่�ยนแปลงหรืือการทำลายกระดูกูชั้้�นนอก (Cortical change/destruction)

3.การตอบสนองของเยื่่�อหุ้้�มกระดูกู (Periosteal reaction) 4.เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนที่่�ยื่่�นออกไปนอกกระดูกู (Soft tissue mass)

ร่่วมกัับการประเมินิลักัษณพิเิศษเฉพาะบางประการของเน้ื้�องอกกระดูกูได้้แก่่ 1.การเปลี่่�ยนแปลงลักัษณะของเส้้นร่างแห

ภายในกระดููก (Trabecula) และ 2.สารที่่�เนื้้�องอกกระดููกสร้้างขึ้้�นมาที่่�ปรากฎบนภาพเอกซเรย์์ (Visible Tumor 

matrix) หลัังจากนั้้�นรวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด เพื่่�อนำมาสรุุปเป็็นการวิินิิจฉััยแยกโรค (Differential diagnosis) หรืือ

การวิินิิจฉััยโรคขั้้�นต้้น (Provisional diagnosis) จากภาพรัังสีีวิิทยาได้้ และใช้้เป็็นข้้อมููลหลัักประกอบในการวิินิิจฉััย

และตรวจรัักษาโรคเนื้้�องอกกระดููก ในผู้้�ป่่วยได้้เป็็นอย่่างดีี 

กิิตติิกรรมประกาศ

	ข้ ้าพเจ้้าขอแสดงความขอบคุุณอย่่างสุุดซึ้้�งต่่อ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ปราโมทย์์ ทานอุทิิศ และ 

ผู้้�ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์์หญิงิธีรีนันัท์ เลาหวิริิยิะกมล ที่่�เป็็นทั้้�งแรงบันัดาลใจและแบบอย่่างของอาจารย์ผู้้�เปี่่�ยมด้้วย

ความเมตตาและความรู้้� ความทุ่่�มเทของท่่านในการถ่่ายทอดวิิชาความรู้้�ช่่วยให้้ข้้าพเจ้้าเกิิดความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�ง

ในพื้้�นฐานรัังสีีวิิทยากระดููกและข้้อ และเป็็นรากฐานสำคััญในการจััดทำบทความนี้้�  นอกจากนี้้� ข้้าพเจ้้ายัังขอขอบคุุณ



หลัักการพื้้�นฐานในการประเมิินรอยโรค เนื้้�องอกกระดููกจากภาพรัังสีีวิิทยา 71

เวชสารแพทย์์ทหารบก  ปีีที่่� 78  ฉบัับที่่� 1  มกราคม-มีีนาคม 2568

ทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมในการสนับสนุุนและให้้คำแนะนำตลอดกระบวนการเรีียบเรีียงบทความนี้้� ข้้าพเจ้้าหวัังเป็็น

อย่่างยิ่่�งว่่า งานเขีียนชิ้้�นนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ที่่�สนใจ และเป็็นส่่วนหนึ่�งในการพััฒนาความรู้้�ทางวิิชาการด้้านรัังสีี

วิิทยาให้้ก้้าวหน้้ายิ่่�งขึ้้�น
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