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สามารถลดหย่อนภาษีได้

•	 ประสิทธิภาพของการให้ยาแก้ปวดเสริมทางหลอดเลือดด�า	 เพื่อช่วยลดการ
ใช้	 opioid	 ใน	 24	 ชั่วโมงแรก	หลังการผ่าตัดกระเพาะอาหารเพื่อลดน�้าหนัก		
ในโรงพยาบาลกลาง

•	 อาการผิดปกติที่ควรตรวจคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่และทวารหนัก	 ในกลุ่มผู้ป่วย
อายุต�่ากว่า	50	ปีเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยอายุตั้งแต่	50	ปีขึ้นไป

•	 กรณีศึกษามะเร็งเต้านมในผู้ป่วยชายไทยอายุ	56	ปี
•	 อันตรกิริยาระหว่างยาที่มีความส�าคัญทางทันตกรรม
•	 บทบาทของปัญญาประดิษฐ์ในการเป็นผู้ช่วยปฏิวัติการวิจัยทางการแพทย์
•	 การพัฒนาบริการรถจักรยานยนต์ฉุกเฉินทางการแพทย์	 (motorlance)	 เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพการตอบสนองในภาวะฉุกเฉิน	โรงพยาบาลกลาง
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วารสารโรงพยาบาลกลาง
ค�าช้ีแจงการสง่บทความ

 วารสารโรงพยาบาลกลางเป็นวารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลกลาง มกีารพมิพเ์ผยแพร่อย่างสม�า่เสมอปีละ 2 ฉบบั 
(มกราคม-มถินุายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์ผลงานวจิยั
รายงานผูป่้วย และรายงานการส�ารวจทางระบาดวทิยา รวมท ัง้ผลงานวชิาการดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 
โดยตพีมิพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เรื่อง ซึง่จะไดร้บัการกล ัน่กรองโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชี่ยวชาญในสาขานัน้ ๆ 
(peer review) 2 ท่าน โดยใชรู้ปแบบ double-blinded ท ัง้ผูพ้จิารณาและผูนิ้พนธไ์มท่ราบชื่อกนัและกนั ท ัง้น้ีขอ้ความและ 
ความคิดเหน็ในบทความนัน้ ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม ความถูกตอ้ง วธิีการ
ด�าเนินการวจิยั ความชดัเจนของการน�าเสนอ กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจแกไ้ขบทความก่อนตพีมิพ ์

การเตรยีมและสง่ตน้ฉบบั 

 ประเภทบทความ 
 1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่ใชก้ารวเิคราะหป์ระเด็นตามหลกัวชิาการท ัง้การทบทวน
วรรณกรรม และวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบจนสามารถสรุปเป็นประเดน็ได ้
 2. บทความวิจยั (Research article) บทความวจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวจิยัของผูน้ิพนธ ์ที่มสีาระทาง
วชิาการทีท่นัสมยั และสามารถน�าไปใชป้ระโยชนไ์ด ้
 3. บทความปรทิศัน ์(Review article) เป็นบทความทีร่ายงานความรูแ้ละหลกัการทีเ่กี่ยวเนื่องจากหนงัสอืหรอืวารสาร
ต่าง ๆ หรอืจากผลงานและประสบการณข์องผูน้ิพนธม์าเรยีบเรยีง โดยมกีารวเิคราะห ์วจิารณเ์ปรยีบเทยีบ เช่น รายงานการ
ส�ารวจทางระบาดวทิยา (Epidermiological study and survey) และรายงานสิง่ประดษิฐ ์(Invention Report)
 4. รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบไดน้อ้ยหรือโรค 
ทีเ่กดิขึ้นใหม ่
 หลกัเกณฑท์ ัว่ไปและเงือ่นไข 
 ด�าเนินการส่งบทความในรูปแบบ file ผ่านทาง e-mail : klanghospital.research@gmail.com
 หมายเหตุ รบับทความที่ส่งตีพมิพท์ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ กรณีเป็นบทความภาษาองักฤษตอ้งมบีทคดัย่อ 
ภาษาไทยควบคู่ดว้ย 

การเตรยีมบทความ 

 1. การพมิพต์น้ฉบบั ใชก้ระดาษ A4 โดยใชต้วัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่างจากขอบกระดาษ  
1 นิ้ว หรือ 2.5 ซม. ทกุดา้น และใส่เลขหนา้ก�ากบัทกุหนา้ มมุขวาบน โดยขอบดา้นหลงั ไม่ตอ้งดงึแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
จ�านวนไม่เกนิ 12 หนา้ (รวมรายการเอกอา้งองิ/บรรณานุกรม)
 ผูน้ิพนธต์อ้งเตรียมบทความตามแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ของคณะบรรณาธิการวารสาร
นานาชาต ิ(International Committee of Medical Journal Editors) คอืบทความทีเ่ขยีนส่งเพือ่พจิารณาตพีมิพ ์ควรเขยีน
เรยีงล �าดบั ดงัน้ี ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ ์บทคดัย่อ เนื้อหาหลกั กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ 

Journal of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital  Vol.39 No.2 July - December 2024



 2.  ช่ือเรื่อง (Title page) เขยีนท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  - ช่ือเรื่อง (title) ส ัน้ กะทดัรดั ไมใ่ชค้�าย่อ ครอบคลมุสาระส�าคญัของบทความท ัง้หมด และชื่อเรื่องภาษาองักฤษ 
ใชต้วัใหญ่เฉพาะค�าแรกหรอืชื่อเฉพาะ เช่น สถาบนั 
  - ช่ือผูนิ้พนธ ์(authors) เขยีนชื่อ-สกลุ พรอ้มวุฒกิารศึกษา และสงักดัสถานทีท่ �างาน คุณวุฒภิาษาไทยใหเ้ขยีนตวั
อกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒภิาษาองักฤษ เขยีนตวัย่อโดยไมต่อ้งมจีดุ 
 3.  บทคดัย่อ (Abstract) เนื้อหาตอ้งมคีวามสมบูรณใ์นตวัเองโดยเขยีนใหไ้ดใ้จความนิพนธต์น้ฉบบัใหเ้ขยีนบทคดัย่อ
แบบ Structured abstract เขยีน 5 หวัขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์วธิดี �าเนินการวจิยั ผลการวจิยั สรุป และค�าส�าคญั
ส่วนบทความวชิาการและรายงานผูป่้วยใหเ้ขยีนบทคดัย่อแบบ standard abstract ท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 4.  เน้ือเรื่อง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
  - บทน�า กลา่วถงึความส�าคญัของปญัหาทีน่�ามาศึกษา รวมท ัง้บอกวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั
  - กรอบแนวคดิในการวจิยั
  - วตัถปุระสงคข์องการวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั 
  - วิธีด�าเนินการวิจยั บอกรูปแบบการวจิยักลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวธิีค�านวณกลุ่มตวัอย่าง แบบส ัน้ ๆ  
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกบอกรายละเอยีดของการด�าเนินการวจิยั รวมท ัง้บอกรายละเอยีด การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
  - ผลการวิจยั น�าเสนอใหเ้ขา้ใจงา่ย โดยใชต้ารางแผนภูมหิรอืรูปภาพประกอบ และชื่อก�ากบั มคี�าอธิบายโดยสรุป 
ส่วนตารางใหม้เีฉพาะเสน้แนวขวาง 3 เสน้ ทีด่า้นบนสุด ดา้นลา่งสุด และเสน้แบง่หวัขอ้ตารางกบัเนื้อหาเท่านัน้ รูปภาพควรเป็น
รูปที่จดัท�าขึ้นเอง สามารถใส่ตวัอกัษรหรือลูกศรชี้ต�าแหน่งส�าคญั ถา้เป็นรูปจากแหล่งอื่น จะตอ้งระบุที่มา รวมท ัง้เอกสาร
ลขิสิทธิ์จากส�านกัพมิพต์น้ฉบบัดว้ย ส�าหรบัผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และอาจตอ้งมคี�ายินยอมจากผูป่้วยดว้ย  

ซึง่ผูน้ิพนธต์อ้งส่งตารางแผนภมูหิรอืรูปภาพประกอบเป็นสกลุไฟล ์JPEG ขนาดความละเอยีด 300 dpi
  - การอภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ใหว้จิารณ์ผลงานวจิยัที่น�าเสนอ สรุปผลการวจิยัท ัง้หมดส ัน้ ๆ  
เปรยีบเทยีบผลการวจิยักบัการศึกษาอืน่ ๆ ใหค้วามเหน็เกีย่วกบัการวจิยั วจิารณว์ธิกีารด�าเนินการวจิยั ความน่าเชือ่ถอืทางสถติ ิ 
ขอ้จ�ากดัการวจิยั รวมท ัง้ประโยชนท์ีจ่ะน�าไปใช ้การวจิยัทีค่วรพฒันาต่อไป ในอนาคต 
 รายงานผูป่้วย ควรมีหวัขอ้บทน�า รายงานผูป่้วย วจิารณ์ และสรุป สว่นบทความวชิาการใหป้รบัหวัขอ้หลกัตามความ
เหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 
 5. กติตกิรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ ผูส้นบัสนุนการวจิยั และผูใ้หค้�าแนะน�าดา้นต่าง ๆ 
 6. เอกสารอา้งองิ ใหใ้ส่หมายเลข 1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคทีพ่มิพต์วัพมิพย์กสูงโดยไมต่อ้งใส่วงเลบ็ เอกสารทีอ่า้งองิเป็น
อนัดบัแรกใหจ้ดัเป็นหมายเลขหนึ่ง และเรยีงล �าดบัอนัดบัก่อนหลงัต่อ ๆไป และไมค่วรใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกนิไป การเขยีนเอกสาร
อา้งองิใชต้าม Vancouver guideline ซึง่ก�าหนดโดย International Committee of Medical Journal Editors โดยมหีลกั
ดงัน้ี 
 ช่ือผูเ้ขียน 
 ในบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ชื่อสกลุ ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อตน้และชื่อกลางดว้ยตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทยให ้
เขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ 
 - ถา้ม ี2 คน เขยีนท ัง้ 2 คน ใชเ้ครื่องหมายจลุภาคระหวา่งชื่อ 
 - ถา้มมีากกวา่ 2 คน ใหเ้ขยีนชื่อเดยีวแลว้ตามดว้ย, et al. (ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
 ทา้ยบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อสกลุตามดว้ยอกัษรแรกของชื่อตน้และชื่อกลางเป็นตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทย 
ใหเ้ขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ ใส่ชื่อผูเ้ขยีนทกุคนคัน่ดว้ยเครื่องหมายจลุภาค ถา้เกนิ 6 ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามดว้ย et al. 
(ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
 อา้งองิวารสาร ใหใ้ส่ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยใหใ้ชช้ือ่เตม็) ปี ค.ศ. (ภาษาไทย
ใช ้พ.ศ.); ปีที ่(volume): หนา้แรกจนถงึหนา้สุดทา้ย. โดยเลขหนา้ทีซ่ �า้กนัไมต่อ้งเขยีน เช่น 152 ถงึหนา้ 158 ใหเ้ขยีน 152-8. 
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 อา้งองิหนงัสอืต�ารา ใหเ้ขยีนชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง (ใชช้ื่อเมอืงแรก
เมอืงเดยีว): ชื่อโรงพมิพ;์ ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 อา้งองิบทหน่ึงในหนังสอืต�ารา ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.In: ชื่อบรรณาธกิาร, editor(s). ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์ 
(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง: ชื่อโรงพมิพ;์ ปี ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 อา้งองิหนงัสอืประกอบการประชมุ/รายงานการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อบรรณาธกิาร,บรรณาธกิาร. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ; เมอืงทีพ่มิพ:์ ส �านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
 การอา้งองิบทคดัย่อจากที่ประชมุวชิาการ (published proceedings paper) บทความทีน่�าเสนอ ในการประชมุหรอื
สรุปการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชื่อการประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ;์ ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 การอา้งองิรายงานทางวชิาการหรอืรายงานทางวทิยาศาสตรเ์อกสารที่จดัพมิพโ์ดยเจา้ของทนุ (issued by funding) 
ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หน่วยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปีทีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. 
 การอา้งองิขอ้มูลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ[ประเภทสือ่]. ปีพมิพ[์เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ
ไดจ้าก/Available from: http://............ 
 การอา้งองิวทิยานิพนธ ์ใหเ้ขยีนชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภทปรญิญา]. เมอืง: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา. 

การแกไ้ขบทความเพือ่สง่ตพีมิพ ์

 ผูน้พินธแ์กไ้ขและอธบิายขอ้สงสยัตามทีผู่ท้รงคณุวุฒ ิและกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะใหค้รบทกุประเดน็ และระบวุา่
ไดแ้กไ้ขประเดน็ใดบา้งรวมท ัง้อธบิายประเดน็ทีไ่มไ่ดแ้กไ้ข 
 ผูน้ิพนธส่์งกลบัใหก้องบรรณาธิการภายใน 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัเอกสาร ถา้ไม่ไดส่้งกลบัตามที่ก�าหนดหรือแกไ้ขตาม 
ขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการถอนบทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัที่ตอบรบันัน้  

โดยจะพจิารณาการลงในฉบบัต่อ ๆ ไป (ทีบ่ทความยงัไมเ่ตม็) แต่ตอ้งส่งฉบบัทีแ่กไ้ขแลว้เสรจ็ภายใน 8 สปัดาหเ์ท่านัน้ และขอ
สงวนสทิธิ์ในการถอนบทความออกจากการพจิารณาการตพีมิพ ์กรณีทีท่่านไมป่ฏบิตัติามค�าชี้แจงการส่งบทความ 

จรยิธรรมในการตพีมิพผ์ลงานวจิยั (PUBLICATION ETHICS) 

 บทความตอ้งเป็นบทความทีไ่มเ่คยพมิพท์ีใ่ดมาก่อน และไมอ่ยู่ระหวา่งการพจิารณาเพือ่พมิพท์ีใ่ด ในกรณีทีเ่รื่องนัน้เคย
พมิพใ์นรูปบทคดัย่อ หรอืวทิยานิพนธ ์หรอืเคยน�าเสนอในทีป่ระชมุวชิาการใด ๆ จะตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธกิารทราบ และตอ้ง
อา้งองิหากมกีารน�าผลงานของผูอ้ืน่มาใช ้
 ส �าหรบัเรือ่งทีท่ �าการศึกษาในคน จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 

บทบาทและหนา้ที่ของผูนิ้พนธ ์

 1. ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทความใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบที ่“การเตรยีมบทความ” ของวารสารทีก่ �าหนดไวใ้นค�าชี้แจง 
 2. ผูน้ิพนธต์อ้งรายงานขอ้เทจ็จรงิทีเ่กดิขึ้นจากการศึกษาหรอืการท�าวจิยัโดยไมบ่ดิเบอืนขอ้มลู 
 3. ผูน้ิพนธต์อ้งรบัรองว่าผลงานที่ส่งมานัน้เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท์ี่ใดมาก่อน กรณีท�าการศึกษาในคน  
จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 
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 4. ผูน้ิพนธต์อ้งอา้งองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�าผลงานเหลา่นัน้มาใช ้ โดยเขยีนอา้งองิตามรูปแบบทีว่ารสารก�าหนด 
ผูน้ิพนธจ์ะตอ้งมกีารตรวจสอบการลอกเลยีนวรรณกรรม ระบชุื่อโปรแกรมทีใ่ชแ้ละผลการตรวจส่งมาพรอ้มกบั file ผลงาน
 5. ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นที่เป็นสาระส�าคญัของ
บทความทีจ่ะน�าเสนอ 
 6. ผูน้ิพนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะของกองบรรณาธกิารและผูป้ระเมนิบทความ กรณีทีม่เีหตใุหไ้มส่ามารถ
แกไ้ขไดต้อ้งเขยีนค�าชี้แจงและเหตผุลส่งมาพรอ้มบทความทีแ่กไ้ขแลว้ 
 7. ผูน้ิพนธต์อ้งตอ้งส่งบทความทีแ่กไ้ขแลว้กลบัภายในระยะเวลาทีก่ �าหนด 

บทบาทและหนา้ที่ของบรรณาธกิาร 

 1. บรรณาธกิารวารสารตอ้งใหค้�าแนะน�าหรอืขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่ผูเ้ขา้มาขอลงตพีมิพ ์
 2. บรรณาธกิารตอ้งตดัสนิใจเลอืกบทความมาตพีมิพ ์ โดยพจิารณาจากบทความทีส่่งผลใหม้กีารพฒันางานดา้นวชิาการ 
และเป็นบทความที่มีความส�าคญั ความชดัเจน เชื่อถือได ้ ตลอดจนความหลากหลายในดา้นวิชาการที่สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงคข์องวารสาร 
 3. บรรณาธกิารตอ้งเผยแพร่บทความทีผ่่านการประเมนิบทความจากผูเ้ชี่ยวชาญทีต่รงตามบทความนัน้ ๆ และผูน้ิพนธ์
ไดม้กีารแกไ้ขตามทีผู่เ้ชี่ยวชาญ และกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะแลว้ หรอืมคี�าชี้แจงกรณีมเีหตใุหไ้มส่ามารถแกไ้ขได ้
 4. บรรณาธกิารตอ้งไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของผูน้ิพนธแ์ละผูป้ระเมนิบทความระหวา่งกนั รวมท ัง้กบับคุคลอืน่ ๆ 
 5. บรรณาธกิารตอ้งมกีารตรวจสอบบทความในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ้ืน่ 
 6. บรรณาธกิารวารสารตอ้งพจิารณาคุณภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 
 7. บรรณาธกิารตอ้งไมต่พีมิพบ์ทความทีเ่คยตพีมิพท์ีอ่ืน่มาแลว้ 
 8. บรรณาธกิารตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์และผูป้ระเมนิ 
 9. บรรณาธิการตอ้งมกีารพฒันาและปรบัปรุงวารสารใหม้คุีณภาพสม�า่เสมอ ตลอดจนพยายามยกระดบัวารสารใหไ้ด ้
มาตรฐานทีสู่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทและหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ

 1. ผูป้ระเมนิบทความ ควรประเมนิบทความในสาขาวชิาทีต่นมคีวามถนดัและเชี่ยวชาญ 
 2. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งประเมนิบทความตามหลกัวชิาการของบทความนัน้ ๆ โดยไมค่วรใชค้วามคดิเหน็ส่วนตวัหรอื
ประสบการณท์ีไ่มอ่งิตามหลกัวชิาการ 
 3. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งรกัษาความลบัและไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของบทความแก่บคุคลอืน่ 
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บรรณาธกิารแถลง

 ปี 2567 ทีผ่่านมา  โรงพยาบาลกลางมกีารพฒันาท ัง้ดา้นอาคารสถานที ่อปุกรณท์างการแพทย ์การบรกิารรูปแบบใหม ่ๆ  
ตวัอย่างเช่นภาพปกวารสารฉบบันี้ Motorlance ซึง่ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการใหบ้รกิารในภาวะฉุกเฉิน

 วารสารฉบบันี้ยงัมบีทความเกี่ยวกบัการใช ้AI ในการช่วยท�างานวจิยั การใหย้าแกป้วดเสรมิทางหลอดเลอืดด�าเพือ่ช่วย
ลดการใช ้opioid หลงัผ่าตดั อาการผดิปกตทิีค่วรตรวจคดักรองมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั ในกลุม่ผูป่้วยอายุต�า่กวา่ 50 ปี 
รายงานผูป่้วยชายทีเ่ป็นมะเรง็เตา้นม และอนัตรกริยิาระหวา่งยาทีม่คีวามส�าคญัทางทนัตกรรม

 กองบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลกลางขอขอบคุณผูนิ้พนธบ์ทความทกุท่านและขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒทิีใ่หค้วาม
อนุเคราะหใ์นการพจิารณาบทความทีล่งตพีมิพใ์นวารสารฉบบันี้

 เนื่องในศุภวาระขึ้นปีใหมแ่ละตรุษจนี ขออาราธนาคุณพระศรรีตันตรยัและสิง่ศกัดิ์สทิธิ์ท ัง้หลาย ดลบนัดาลใหท้กุท่านมี
สุขภาพแขง็แรงท ัง้กายและใจ มส่ีวนช่วยในการพฒันาการแพทยแ์ละการสาธารณสุขของประเทศไทยต่อไป

 พธันี โอเจรญิ
 กองบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลกลาง
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Efficacy of intraoperative adjuvant drugs to reduce post-op opioid use 
in the first 24 hours after bariatric surgery in BMA General Hospital

Kullamas Jongthanasesthaku, MD

Department	of	Anesthesiology,	Bangkok	Metropolitan	Administration	General	Hospital,	Bangkok	

Received: 4 October 2024 Revised: 25 December 2024 Accepted: 27 December 2024

ABSTRACT

 Obesity is a major global public health issue, with its prevalence continuously increasing. Currently, 
Bariatric surgery has been proven to be beneficial for long-term weight loss and carrying less risk. 
Consequently, Bangkok Metropolitan Administration (BMA) General Hospital, recognized this issue and 
established an Excellence Center for Obesity. This has led to significantly increased number of Bariatric 
Surgery at the hospital. These patients are at higher risk of side effects from opioid use, such as hypoxia, 
respiratory depression, apnea compared to general patients. Therefore, using intravenous (IV) adjunctive 
analgesics to reduce the amount of opioid consumption after Bariatric surgery can help reduce the risk of 
opioid-related side effects. However, there is currently no clear data on the effectiveness of IV adjunctive 
analgesics after Bariatric surgery at BMA General Hospital.
 The researcher conducted a retrospective study of patients who underwent Bariatric surgery at BMA 
General Hospital in 2023 totaling 140 cases. This included a group that received only opioids during the 
surgery (Group C, 35 patients), a group that received IV acetaminophen in addition to opioids during 
surgery (Group A, 23 patients), a group that received IV acetaminophen combined with IV diclofenac or IV 
parecoxib along with opioids during surgery (Group A+, 40 patients), and a group that received IV parecoxib 
with opioids during surgery (Group P, 42 patients). The study found no significant difference in the amount 
of opioids consumption 24 hours post-operatively across all groups (6.49, 5.04, 6.64, and 7.10 mg respectively, 
p > 0.05). Pain scores and other side effects, such as hypoxia and nausea/vomiting, show no significant 
difference across all groups. However, Group A had a significantly shorter length of hospital stay (LOS) 
compared to the other groups (3.97, 3.39, 3.82, and 3.88 days respectively, p = 0.005)
 Therefore, the use of adjunctive IV acetaminophen during Bariatric surgery should be considered for 
patients undergoing Bariatric surgery at BMA general Hospital, as it can reduce postoperative LOS without 
increasing sedative effects, respiratory depression, or nausea/vomiting.

Keywords: Bariatric Surgery, Acetaminophen, Parecoxib, Opioid consumption          
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ใน 24 ชัว่โมงแรก หลงัการผ่าตดักระเพาะอาหารเพือ่ลดน�้าหนกั ในโรงพยาบาลกลาง

กลุมาศ จงธนเศรษฐกลุ พ.บ.
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บทคดัย่อ

 ภาวะอว้นเป็นภาวะที่ส �าคญัทางสาธารณสุขท ัว่โลก อุบตัิการณ์ของภาวะอว้นแนวโนม้เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ปจัจุบนั 
การรกัษาโรคอว้นโดยวธิีการผ่าตดักระเพาะอาหารในผูป่้วยที่มขีอ้บ่งชี้  ไดร้บัการพสูิจนว์่า มปีระโยชนใ์นการลดน�า้หนกั 
ระยะยาว และมคีวามเสีย่งนอ้ย ดงันัน้โรงพยาบาลกลาง ส�านกัการแพทย ์จงึไดเ้ลง็เหน็ถงึปญัหา และจดัต ัง้ศูนยค์วามเป็นเลศิ
ดา้นการรกัษาโรคอว้นขึ้น ส่งผลใหม้กีารผ่าตดักระเพาะอาหารเพือ่ลดน�า้หนกัในโรงพยาบาลเป็นจ�านวนมาก ซึง่ผูป่้วยกลุม่นี้
เป็นผูป่้วยกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดผลขา้งเคียงจากการใช ้Opioids เช่น ภาวะพร่องออกซเิจน, กดการหายใจ หรือหยุดหายใจ 
ไดม้ากกว่าผูป่้วยท ัว่ไป ดงันัน้การใหย้าแกป้วดเสริมทางหลอดเลอืดด�า เพื่อลดปริมาณการให ้Opioids หลงัการผ่าตดั 
กระเพาะอาหารเพือ่ลดน�า้หนกั จงึช่วยลดความเสีย่งทีจ่ะเกิดผลขา้งเคียงจาก Opioids ได ้แต่ขณะนี้ยงัไม่มขีอ้มลูทีช่ดัเจน
เกี่ยวกบัประสทิธภิาพของยาแกป้วดเสรมิ หลงัการผ่าตดักระเพาะอาหารเพือ่ลดน�า้หนกั
 ผูว้จิยัท �าการศึกษาโดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วยที่มาผ่าตดักระเพาะอาหารเพื่อลดน�า้หนกัในโรงพยาบาลกลาง 
ในปี พ.ศ. 2566 จ�านวนท ัง้หมด 140 ราย เป็นกลุ่มที่ไดร้บั Opioids ระหว่างการผ่าตดัอย่างเดียว (กลุ่ม C) 35 ราย  
กลุม่ทีไ่ดร้บัยา IV Acetaminophen ระหวา่งการผ่าตดัร่วมดว้ย (กลุม่ A) 23 ราย กลุม่ทีไ่ดร้บัยา IV Acetaminophen  
ร่วมกบั IV Diclofenac หรือ IV Parecoxib ร่วมกบั Opioids ระหว่างการผ่าตดั (กลุม่ A+) 40 ราย และกลุม่ทีไ่ดร้บั 
ยา IV Parecoxib ร่วมกบั Opioids ระหว่างการผ่าตดั (กลุ่ม P) 42 ราย พบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญั 
ในเรื่องปริมาณ Opioids ที่ไดร้บัหลงัการผ่าตดั 24 ช ัว่โมงในทุก ๆ กลุ่ม (6.49, 5.04, 6.64 และ 7.10 มก. ตามล �าดบั  
p > 0.05) กลุม่ A เป็นกลุม่ทีน่อนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดันอ้ยกวา่กลุม่อืน่ ๆ อย่างมนียัส�าคญั (3.97, 3.39, 3.82 และ  
3.88 วนั ตามล �าดบั p = 0.005) ส่วนคะแนนความปวดและผลขา้งเคยีงอืน่ ๆ เช่น การเกดิภาวะพร่องออกซเิจน, การคลืน่ไส ้
อาเจยีน ไมแ่ตกต่างกนัทกุกลุม่
 การใหย้าเสริม IV Acetaminophen ระหว่างการผ่าตดัควรพจิารณาในผูป่้วยที่มาผ่าตดักระเพาะเพื่อลดน�า้หนกั 
ในโรงพยาบาลกลาง เนื่องจากสามารถลดวนันอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั แมอ้าจจะไม่มนียัส �าคญัทางคลนิิกแต่ไม่ส่งผล
ท�าใหง้ว่งซมึ, กดการหายใจ หรอืคลืน่ไสอ้าเจยีนมากขึ้น

ค�าส�าคญั: Bariatric Surgery, Acetaminophen, Parecoxib, Opioid consumption
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บทน�า

 ภาวะอว้น เ ป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส �าค ัญ 
ระดบัโลก เป็นปจัจยัเสี่ยงที่ท �าใหเ้กิดโรคไม่ติดต่อเรื้ อรงั 
(Non-communicable diseases : NCD) 1 เช่น โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes), โรคความดนัโลหิตสูง 
(hypertension), ภาวะนอนกรน (sleep apnea), 
atherosclerosis, non alcoholic steatohepatitis, 
cirrhosis, coronary artery diseases, stroke, heart 
failure  2 ฯลฯ ในประเทศไทย จากคลงัขอ้มูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข 3 พบวา่ ในปี พ.ศ.2565 คนไทยทีอ่ายุ
มากกว่า 19 ปี ม ี Body Mass Index (BMI) มากกว่า  
25 กิโลกรมั/ตารางเมตร (kg/m2 ) 46.6% และมแีนวโนม้ 
จะพบอุบตัิการณ์ของภาวะน�า้หนักเกินมากขึ้นเรื่อย ๆ  1  
การผ่าตดักระเพาะอาหารเพือ่ลดน�า้หนกั (Bariatric Surgery) 
จงึมแีนวโนม้ทีจ่ะเพิม่ขึ้นตามลกัษณะประชากรปจัจบุนั
 American Society of Metabolic and Bariatric 
Surgery ปี ค.ศ. 2022 2 แนะน�าใหร้กัษาโรคอว้นดว้ย 
การผ่าตดั (Bariatric Surgery) เกณฑป์จัจบุนัลดลงจากเดมิ 
5 kg/m2 จาก NIH consensus 1991 4 ซึง่ขอ้บง่ชี้ในการผ่าตดั 
คอื ผูป่้วยทีม่ ีBMI มากกวา่ 40 kg/m2 หรอืมากกวา่ 35 kg/m2 
ทีม่โีรคร่วมทีเ่กดิจากภาวะอว้น ดงันัน้เกณฑผ่์าตดัในปจัจบุนั 
คอื ผูป่้วยที ่BMI มากกวา่ 35 kg/m2 หรอืมากกวา่ 30 kg/m2 
ที่มโีรคร่วมที่เกิดจากภาวะอว้น ในกลุ่มผูป่้วยเชื้อชาติเอเชีย 
ทีม่แีนวโนม้ทีจ่ะม ีvisceral fat ซึง่เป็นความเสีย่งในการเกดิ
โรคเมตาบอลกิมากกว่าในกลุ่มผูป่้วยเชื้อชาติอื่นที่มี BMI  
เท่ากนั 2 เกณฑข์องผูม้ภีาวะน�า้หนกัเกนิและโรคอว้นในคนไทย
จึงนอ้ยกว่าประชากรโลก 2 2.5 kg/m2 เกณฑก์ารผ่าตดั 
Bariatric Surgery ของไทยขณะนี้  5 ยงัองิจากเกณฑเ์ดมิ
ของ NIH consensus 1991 4 ลบดว้ย 2.5 kg/m2 คือ  
ผูป่้วยทีม่ ีBMI มากกว่า 37.5 kg/m2 หรอืผูป่้วยทีม่ ีBMI 
มากกวา่ 32.5 kg/m2 ร่วมกบัการมโีรคแทรกซอ้นและควบคุม
เตม็ทีแ่ลว้
 Bariatric Surgery ไดร้ ับการพิสูจน์แลว้ว่ามี
ประโยชน์ในกลุ่มผูป่้วย morbid obesity ในการรกัษา 
และควบคุมโรคที่ เกิดจากความอว้น ไดแ้ก่ Type 2 
diabetes, hypertension, dyslipidemia, sleep apnea, 
osteoarthritis, urinary incontinence, obesity related 

cancer ทีม่ปีระสทิธิภาพกว่าการใชย้า และสามารถควบคุม
น�า้หนกัระยะยาวไดด้กีวา่วธิกีารไมผ่่าตดั 5,6 รวมท ัง้ลดอตัราตาย
ในระยะยาวได ้ 1,6

 เน่ืองจากโรงพยาบาลกลาง เป็นศูนยค์วามเป็นเลศิ
ดา้นการแพทย ์ (Excellent Center) ดา้นคลนิิกโรคอว้น  
ของส�านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร มีผูป่้วยที่เขา้รบั 
การรกัษาเพื่อลดน�า้หนกัเป็นจ�านวนมาก นอกจากการดูแล
รกัษาดา้นการควบคุมอาหาร (nutrition) การประเมนิและ
รกัษาโรคร่วมที่พบร่วมกบัโรคอว้นแลว้ ในผูป่้วยที่มภีาวะ 
โรคอว้นข ัน้รุนแรง (morbid obesity) การผ่าตดักระเพาะ
อาหารเพื่อลดน�า้หนกั (Bariatric Surgery) เป็นวิธีการ 
ที่ไดผ้ลดี และสามารถลดความรุนแรงของโรคร่วมอื่น ๆ  
ได ้ 6,7 ดงันัน้ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดั Bariatric Surgery  
ในโรงพยาบาลกลางจงึมจี �านวนมาก โดยประเภทของการผ่าตดั 
Bariatric Surgery ทีม่กีารผ่าตดัในโรงพยาบาลกลาง ไดแ้ก่ 
Laparoscopic Sleeve Gastrectomy (LSG) และ 
Laparoscopic Roux-en-Y Gastric Bypass (LRYGB)
 ผูป่้วย morbid obesity เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มโีอกาส 
เกิดผลขา้งเคียงจากการใช ้ opioids โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
respiratory depression, hypoxia, apnea ไดง้่ายกว่า 
ผูป่้วยท ัว่ไป 8 การใช ้opioids ทีม่ฤีทธิ์ส ัน้และควบคุมปรมิาณ
ใหเ้หมาะสม จงึเป็นสิ่งที่ตอ้งค�านึงถงึเป็นอย่างมากในผูป่้วย
ทีม่ารบัการผ่าตดั Bariatric Surgery โดยหลกัการระงบัปวด
แบบพหุวธิี (Multimodal analgesia) หรือการใหย้าหรือ 
วธิีการระงบัปวดหลายชนิดเพื่อเสริมฤทธิ์กนั ลดปริมาณยา
แต่ละชนิดและผลขา้งเคียงจากการใชย้าแกป้วดปริมาณมาก 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ผลขา้งเคยีงจากยากลุม่ opioids หลกัการ
ระงบัปวดแบบพหุวิธีจึงเป็นหลกัการระงบัปวดที่เหมาะสม
และมีประโยชน์ในผูป่้วยหลงัผ่าตดั 9 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในผูป่้วยกลุม่นี้  10 ซึง่เป็นหนึ่งในกระบวนการเพือ่ส่งเสรมิการ
ฟ้ืนตวัหลงัการผ่าตดั (Enhanced Recovery After Surgery 
: ERAS) ในขณะน้ีการระงบัปวดแบบพหุวิธีระหว่างการ
ผ่าตดัในโรงพยาบาลกลาง ขึ้นกบัดุลยพนิิจของวสิญัญแีพทย์
ที่ใหก้ารระงบัความรูส้ึก ส่วนการระงบัปวดแบบพหุวิธ ี
หลงัการผ่าตดั ขึ้นกบัดุลยพินิจของศลัยแพทยเ์จา้ของไข ้ 
โดยในปจัจบุนัในโรงพยาบาลกลางใช ้ standing order for 
morbid obesity
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 ยาแกป้วดหลกัในการรกัษา Post-Operative Pain 
ไดแ้ก่ กลุ่ม opioids กลุ่มยาเสริมที่มกีารใชใ้นการผ่าตดั 
Bariatric Surgery ไดแ้ก่ 11 กลุ่ม Acetaminophen,  
Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSIADs), 
COX-2 inhibitors, Tramadol, Gabapentinoids, 
ketamine, lidocaine, dexmedetomidine เป็นตน้  
ในบรรดายาเสรมิขา้งตน้ ยากลุม่ Acetaminophen เป็นยาเสรมิ
ทีน่ิยมใชเ้นื่องจากมคีวามปลอดภยัสูง ไม่มผีลกดการหายใจ 
และมีการวิจ ัยที่ ช่วยลดความปวดในผู ป่้วยที่มีผ่ าต ัด 
Bariatric Surgery 12,13,14 ผูว้จิยัจึงสนใจจะศึกษาผลของ 
ยาเสริม Acetaminophen ในกลุ่มผู ป่้วยที่มาผ่าต ัด 
Bariatric Surgery ในโรงพยาบาลกลาง
 จากการทบทวนการวิจยัศึกษาในผูป่้วยที่มาผ่าตดั 
Bariatric Surgery แบ่งตามประเภทการผ่าตดั โดย
ประสิทธิภาพการระงบัปวดของ Intravenous ( IV) 
Acetaminophen ในผูป่้วยทีผ่่าตดั LRYGB แบบ single 
center randomized controlled trial (RCT) 12 พบว่า  
การให ้ IV Acetaminophen มีผลต่อการลดความปวด  
2 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั และลดวนัที่นอนโรงพยาบาล (length  
of stay : LOS) แต่ไมม่ผีลในการลดปรมิาณการให ้opioids 
และการคลื่นไสอ้าเจียนหลงัผ่าตดั แต่การศึกษาต่อมา 13  

พบขอ้ขอ้ขดัแยง้คอื การใช ้IV Acetaminophen ลดการให ้
opioids 24 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั โดยเฉลี่ยสามารถลดได ้
เทยีบเท่า IV Morphine 6.44 มก. (p < 0.001) รวมท ัง้ลด 
post-op pain score 0.66 คะแนน (p < 0.001) แต่ไมล่ด 
LOS
 ส�าหร ับการ ศึกษาที่ท �า ใน ผู ป่้ วยที่ ผ่ าต ัด  LSG  
แบบ Systematic review เกี่ยวกบัใหก้ารระงบัปวด 
หลงัการผ่าตดั LSG 14 พบว่า หลกัฐานเกี่ยวกบัการใหย้า  
IV Acetaminophen ไม่มากพอ ไม่สามารถสรุป
ประสทิธภิาพในการใหก้ารระงบัปวดหลงัการผ่าตดั LSG ได ้

 จากงานวจิยัที่กล่าวมาขา้งตน้ จึงยงัไม่สามารถสรุป 
ไดว้่า การให ้ IV Acetaminophen จะมีประสิทธิภาพ 
ในการลด opioid consumption หลงัการผ่าตดั Bariatric 
Surgery เนื่องจากประเภทของการผ่าตดั Bariatric Surgery 
ในโรงพยาบาลกลางส่วนใหญ่เป็นการผ่าตดั LSG มากกว่า 
LRYGB นอกจากนี้ ยงัพบวา่ ผูป่้วยหลงัการผ่าตดั Bariatric 
Surgery มกัจะไดร้บัยา opioids หลงัผ่าตดัในหอ้งพกัฟ้ืน
นอ้ยมาก หรอืแทบไมไ่ดเ้ลย รวมท ัง้ pain score ของผูป่้วย
ส่วนใหญ่ มกัไม่เกิน 3 คะแนน อีกท ัง้ยาแกป้วดที่ไดร้บั 
ใน 24 ช ัว่โมงแรกหลงัการผ่าตดั เทยีบกบั IV Morphine 
นอ้ยกวา่กลุม่ประชากรทีเ่คยมกีารศึกษามาอย่างเหน็ไดช้ดั
 ผูว้ิจยัจึงสนใจท�าการศึกษา ประสิทธิภาพการใช ้
ยาเสริมระหว่างการผ่าตดั ในผูป่้วยที่ผ่าตดั Bariatric 
Surgery โดยเฉพาะ IV Acetaminophen เน่ืองจาก 
เป็นยาทีป่ลอดภยั มกีารใชม้าอย่างยาวนาน และเป็นยาเสรมิ
ที่มีการใช ใ้นผู ป่้วยที่มา ผ่าต ัด Bar iatr ic Surgery  
ในโรงพยาบาลกลางในขณะนี้  รวมท ัง้ผูป่้วยสามารถใชย้า 
ดงักล่าวไดโ้ดยไม่มค่ีาใชจ่้ายเพิ่มเติมทุกสทิธิ เพื่อน�าขอ้มูล
ข า้ งตน้มาพิจารณาในการปร ับใช ใ้นประชากรผู ป่้วย 
ในโรงพยาบาลกลาง เปรียบเทียบกบัผูป่้วยที่ไดร้บัเฉพาะ 
opioids โดยเลือกท�าเป็น retrospective study ก่อน  
เพือ่เป็น pilot study ในการศึกษาวจิยัทีด่ขีึ้นในล �าดบัถดัไป

วตัถปุระสงคก์ารวจิยั

 เพื่ อ ศึ กษาประสิทธิ ภ าพของ  I n t r avenous 
Acetaminophen ในการลดการใช ้opioids ใน 24 ช ัว่โมง 
หลงัการผ่าตดั Bariatric Surgery ในโรงพยาบาลกลาง 
ส�านกัการแพทย์
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กลุมาศ จงธนเศรษฐกลุ



กรอบแนวคดิการวจิยั 

ตัวแปรต้น
 1. ปัจจัยด้านผู้ปวย

 - อายุ, เพศ, BMI, ASA, โรคประจำตัวที่สำคัญ

 2. ปัจจัยด้านการผ่าตัด

 - Laparoscopic Surgery

 - Unsucceed surgery

 - Major intra-operative complication เช่น 

  bleeding, turn to open surgery, 

  major organ injury

 3. ปัจจัยด้านวิสัญญี : การให้ยาระหว่างการผ่าตัด 

  ตามดุลยพินิจของวิสัญญีแพทย์ผู้ดูแล แบ่งเป็น 4 กลุ่ม

 - กลุ่ม C : ได้รับเฉพาะ opioids

 - กลุ่ม A : ได้รับ opioids ร่วมกับ Acetaminophen

 - กลุ่ม P : ได้รับ opioids ร่วมกับ Parecoxib

 - กลุ่ม A+ : ได้รับ opioids ร่วมกับ Acetaminophen 

  และ Diclofenac หรือ Parecoxib

ตัวแปรตาม
Post-operative pain control

 - Primary outcome : 

เปรียบเทียบปริมาณ opioid consumption 

เป็น IV morphine equivalent dose 

เทียบระหว่างกลุ่ม A กับ กลุ่ม C

 - Secondary outcome :

 1. เปรียบเทียบผลข้างเคียงอื่น ๆ 

เช่น hypoxia, การเกิด PONV, 

Hospital LOS ระหว่างกลุ่ม A กับกลุ่ม C

 2. เปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวด

เป็น IV morphine equivalent dose 

เทียบระหว่างกลุ่ม P, A+ กับ กลุ่ม A

 3. เปรียบเทียบผลข้างเคียงอื่น ๆ 

เช่น hypoxia, การเกิด PONV, Hospital LOS 

ระหว่างกลุ่ม P, A+ กับกลุ่ม A

่

วธิดี�าเนินการวจิยั

 1. ขอร ับรองโครงการวิจ ัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร และขออนุมตั ิ
เก็บขอ้มลูยอ้นหลงัในผูป่้วยทีม่าผ่าตดั Bariatric Surgery 
ในโรงพยาบาลกลาง จากผูอ้ �านวยการโรงพยาบาลกลาง  
ไดร้บัการรบัรองโครงการวิจยัวนัที่ 16 พฤษภาคม 2567  
รหสัโครงการ S009hc/67_EXP
 2. หาขอ้มูลผูป่้วยที่มาผ่าตดั Bariatric Surgery 
ไดแ้ก่ การผ่าตดั LSG และ LRYGB ในโรงพยาบาลกลาง  
ในระหวา่งวนัที ่1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2566 จากทะเบยีน
ผูป่้วยทีม่าผ่าตดัในโรงพยาบาลกลางท ัง้หมด โดยเลอืกกลุม่
ประชากรผูป่้วยทีม่าผ่าตดั Bariatric Surgery ในปีพ.ศ. 2566 
เป็นตวัแทนของผูม้าผ่าตดั Bariatric Surgery ท ัง้หมด 
เนื่องจากเป็นปีทีจ่ �านวนผูท้ีเ่ขา้รบัการผ่าตดัไมไ่ดร้บัผลกระทบ
จากเหตกุารณ ์COVID-19
 3. สบืคน้ขอ้มลูของผูป่้วยจากแบบบนัทกึทางการแพทย ์
(medical record) ไดแ้ก่ ใบ Pre-anesthetic assessment, 
ใบ Anesthesia record, แบบบนัทกึอาการระหวา่งทีผู่ป่้วย

อยู่ทีห่อ้งพกัฟ้ืน (Post-anesthetic care unit : PACU), 
Post-operative และคน้หาขอ้มูลระบบ E-Phis ซึ่งเป็น 
ระบบบ ันทึกข อ้มูล ผู ป่้ วยทางอิ เ ล็กทรอ นิกส์ที่ ใ ช ้ใน 
โรงพยาบาลกลาง
 4. กลุม่ตวัอย่างทีน่�ามาศึกษา
 เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 20-70 ปี
ที่มาผ่าตดั Bariatric Surgery ที่โรงพยาบาลกลางตัง้แต่ 
วนัที่ 1 มกราคม - 31 ธนัวาคม 2566 และมกีารบนัทึก 
ทางเวชระเบยีนครบถว้น
 เกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ 
 - ผูป่้วยทีจ่ �าเป็นตอ้งใส่ท่อช่วยหายใจใน 24 ช ัว่โมง
แรกหลงัการผ่าตดั เน่ืองจากมขีอ้จ�ากดัดา้นการแสดงออก 
ถึง pain score และอาจมีผลต่อการไดร้ ับ opioids  
หลงัผ่าตดัทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ
 - ผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัมากกว่า 1 การผ่าตดั 
ในคราวเดยีวกนั
 - ผู ป่้วยที่ไม่สามารถท�าการผ่าต ัด Bariatric 
Surgery ส�าเร็จดว้ยวธิีการส่องกลอ้งหรือมภีาวะแทรกซอ้น 
ทีรุ่นแรง
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 - ผูป่้วยที่ไดร้บัเฉพาะยาเสริม IV Diclofenac 
ระหว่างการผ่าตดั เนื่องจากมีผูไ้ดร้บัยา IV Diclofenac  
มปีรมิาณนอ้ยเพยีง 4 คน ไมส่ามารถเปรยีบเทยีบกบักลุม่อืน่  
ไดอ้ย่างน่าเชื่อถอื 
 - ผูป่้วยที่ไดร้บัยาเสริมอื่น ๆ แบบ IV นอกเหนือ
จาก opioids หลงัการผ่าตดั 24 ช ัว่โมงแรก เน่ืองจาก 
ท�าใหป้ริมาณ opioid consumption ใน 24 ช ัว่โมงแรก 
หลงัการผ่าตดัลดลงได ้
 - ผูป่้วยที่ไดร้บัการระงบัปวดโดยวิธีการอื่น ๆ  
นอกเหนอืจากยา ระหวา่งและหลงัการผ่าตดัภายใน 24 ช ัว่โมง 
เช่น ไดร้บัการระงบัความรูส้กึดว้ย Transversus Abdominis 
Plane block ร่วมดว้ย
 5. น�าขอ้มูลที่ไดม้าวิเคราะหข์อ้มูล โดยโปรแกรม 
SPSS โดยสถิติที่ใชใ้นวิเคราะห์และการน�าเสนอขอ้มูล 
แบง่เป็น 2 ส่วน ตามชนิดของขอ้มลู ดงัน้ี
 - ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ ปรมิาณ opioids ทีไ่ดร้บั
ภายใน 24 ช ัว่โมงหลงัการผ่าตดั (Post-op opioids), ปรมิาณยา 
opioids ที่ไดร้บัระหว่างการผ่าตดั (Intra-op opioids), 
ปรมิาณยา opioids ทีไ่ดร้บัขณะทีอ่ยู่ที ่PACU (opioids at 
PACU) หากมยีา opioids หลายชนิด เปรยีบเทยีบความแรง
ตามยา IV Morphine โดยเปรียบเทียบตาม ENCORE 
Trial10 ดงัน้ี
 อายุ, BMI, ระยะเวลาการผ่าตดั (Op time), ปรมิาณ
สารน�า้ (Intra-op fluid), การเสียเลอืดระหว่างการผ่าตดั 
(EBL), ปรมิาณปสัสาวะระหว่างการผ่าตดั (urine output), 
pain score แรกรบัที ่PACU (PS at PACU), pain score 
ขณะอยู่นิ่งในหอผูป่้วย (PS at rest) และขณะเคลือ่นไหว 
ในหอผูป่้วย (PS on movement) , SpO

2
 ก่อนและหลงั 

การผ่าตดั (Pre-Op SpO
2
 และ Post-op SpO

2 
) จ�านวน 

วนัที่นอนโรงพยาบาลหลงัการผ่าตดั (LOS) น�าเสนอโดย 
mean และ standard deviation (SD) ทดสอบความสมัพนัธ์
ทางสถิติโดยใช ้ ANOVA โดยถือว่ามีนยัส�าคญัทางสถิต ิ
เมือ่ p-value < 0.05
 - ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ, จ�านวนผูป่้วย 
ที่มีการคลื่นไสแ้ละไดร้บัการรกัษาโดยยาในหอ้งพกัฟ้ืน 
(PONV at PACU) และในหอผูป่้วย (PONV at ward)  
รวมถงึประเภทการผ่าตดั น�าเสนอโดยใชค่้ารอ้ยละ ทดสอบ
ความสมัพนัธท์างสถติโิดยใช ้Chi-square
 6. จดัท�ารายงานสรุปผลการวจิยั

ผลการวจิยั

 จากการเก็บขอ้มูลผู ป่้วยที่มาผ่าต ัด Bariatric 
Surgery ในโรงพยาบาลกลาง ในปีพ.ศ. 2566 มจี�านวนท ัง้สิ้น 
153 ราย เป็นการผ่าตดั Bariatric Surgery ร่วมกบั 
การผ่าตดั Laparoscopic Cholecystectomy (LC) จ�านวน 
5 ราย ไม่มีผูป่้วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ช ัว่โมง 
หลงัผ่าตดั ไม่มผูีป่้วยที่ผ่าตดัโดยวธิีการส่องกลอ้งไม่ส �าเร็จ
หรือมภีาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงขณะผ่าตดั เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บั
เฉพาะ IV Diclofenac ระหวา่งการผ่าตดั 4 ราย เป็นผูป่้วย 
ที่ไดร้บัยาเสริมอื่นแบบ IV หลงัการผ่าตดั 4 ราย ดงันัน้
จ�านวนผูป่้วยทีท่ �าการเกบ็ขอ้มลูท ัง้หมด คอื 140 ราย
 แบ่งกลุ่มผูป่้วยที่มาผ่าตดั Bariatric Surgery  
โดยกลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะ opioids ระหว่างการผ่าตดัเป็น 
กลุ่มควบคุม เปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไดร้บัยาเสริมร่วมกบั 
opioids ระหวา่งการผ่าตดั ดงัต่อไปนี้

ยา ปรมิาณ
ที่ไดร้บั/วนั (IV)

ค�านวณปรมิาณที่ไดร้บั/วนั 
คูณดว้ย factor ตามดา้นลา่งน้ี 

ไดเ้ป็นปรมิาณยา opioids เทยีบเท่า IV Morphine (มก./วนั)

Morphine มก./วนั 1

Fentanyl มคก./วนั 0.066

Pethidine มก./วนั 0.13

Tramadol มก./วนั 0.1
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ตารางที่ 1 แสดงการเปรยีบเทยีบ Demographic data ของผูป่้วยท ัง้ 4 กลุม่

ขอ้มูล (N = 140)
- ขอ้มลูเชงิปรมิาณ : mean±SD (p-value)
- ขอ้มลูเชงิคุณภาพ : ราย (%)

กลุม่ A
(N = 23)

กลุม่ A+
(N = 40)

กลุม่ P
(N = 42)

กลุม่ C
(N = 35)

 1. เพศ : เพศหญงิ (%) 22 (95.7%) 32 (80.0%) 41 (97.6%) 31 (88.6%)

 2. อายุ (ปี) 34.39±7.0
(0.599)

33.03±8.04
(0.166)

33.02±7.11
(0.161)

35.46±7.78

 3. BMI (kg/m2) 41.04±5.72
(0.588)

41.27±7.57
(0.639)

41.01±5.30
(0.512)

41.95±5.86

 4. Op time (นาท)ี 80.65±31.24
(0.635)

95.0±43.50
(0.033*)

92.14±43.33
(0.065)

75.71±29.93

 5. Intra-op opioids (mg) 10.91±3.29
(0.713)

11.84±3.73
(0.482)

11.53±3.56
(0.734)

11.26±3.39

 6. Type of surgery: LSG (%) 19 (82.6%) 31 (77.5%) 31 (73.8%) 32 (91.4%)

 7. Intra-op fluid (ml) 673.91±346.7
(0.359)

681.25±230.85
(0.338)

715.48±324.69
(0.641)

747.14±291.79

 8. Urine output (ml) 143.91±91.04
(0.347)

118.62±75.74
(0.048*)

179.52±150.49
(0.863)

168.29±136.92

 9. EBL (ml) 11.3±6.98
(0.825)

10.85±9.13
(0.953)

12.07±11.70
(0.551)

10.71±8.48

 10. Pre-op SpO
2
 (%) 98.17±1.59

(0.167)
97.33±1.75

(0.441)
97.90±1.22

(0.388)
97.60±1.60

ผู้ปวยทั้งหมด

(N = 140)

ได้รับยาเสริม

Acetaminophen :

กลุ่ม A

(N = 23)

ได้รับยาเสริม

Parecoxib: กลุ่ม P 

(N = 42)

ได้รับยาเสริม

Parecoxib: กลุ่ม P 

(N = 42)

ได้รับยาเสริม

Acetaminophen

ร่วมกับ Diclofenac

หรือ Parecoxib :

กลุ่ม A+ 

(N = 40)

่

 จากการเปรยีบเทยีบขอ้มลูทางประชากร (demographic 
data) ของทุกกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ
ไมว่า่จะเป็นสดัส่วนของเพศในแต่ละกลุม่, อายุ, BMI, ปรมิาณ 
opioids ที่ไดร้บัระหว่างผ่าตดั เทียบกบั IV Morphine, 

สดัส่วนของชนดิการผ่าตดัในผูป่้วยแต่ละกลุม่, ปรมิาณสารน�า้
ที่ไดร้บัระหว่างการผ่าตดั, ปริมาณการเสียเลือดระหว่าง 
การผ่าตดั (EBL), SpO

2
 ก่อนการผ่าตดั (Pre-op SpO

2
)

ไดร้บัยา Opioids
อย่างเดยีว: กลุม่ C

(N = 35)
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ประสทิธภิาพของการใหย้าแกป้วดเสรมิทางหลอดเลอืดด�า เพือ่ช่วยลดการใช ้opioid ใน 24 ช ัว่โมงแรก หลงัการผ่าตดักระเพาะอาหาร

เพือ่ลดน�า้หนกั ในโรงพยาบาลกลาง



 Primary outcome ที่ตอ้งการเปรียบเทียบในการ
ศึกษานี้ คือ ปริมาณ opioids ที่ไดร้บัใน 24 ช ัว่โมงแรก 
หลงัการผ่าตดั โดยกลุม่ทีไ่ดร้บั IV Acetaminophen (กลุม่ A) 
ไดร้บั opioids ปรมิาณเทยีบเท่า IV Morphine เฉลีย่ 5.04 มก. 
ในขณะทีผู่ป่้วยกลุม่ไดร้บัยา IV Acetaminophen ร่วมกบั
ยาเสรมิอืน่ (กลุม่ A+), กลุม่ทีไ่ดร้บั IV Parecoxib ระหวา่ง
การผ่าตดั (กลุ่ม P) และกลุ่มที่ไดร้บัเฉพาะ opioids  
(กลุม่ C) ปรมิาณ opioids เฉลีย่คอื 6.64, 7.10 และ 6.49 มก. 
ตามล �าดบั โดยไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�าค ัญ  
(p > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยกลุ่ม C สรุปไดว้่า 
ปริมาณ opioids ที่ไดร้บัหลงัการผ่าตดัใน 24 ช ัว่โมง 
ไม่ต่างกนั ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มที่ไดร้บัยาเสริมหรือกลุ่มที่ไดร้บั
เฉพาะ opioids ระหวา่งผ่าตดั
 Secondary outcome LOS เฉลี่ยของกลุ่ม A  
และกลุม่ C คอื 3.39 และ 3.97 วนั ตามล �าดบั (p = 0.005) 
จ ากข อ้มูลแสดง ให เ้ห็น ว่ า  ผู ป่้ วยกลุ่ มที่ ไ ด ้ร ับ  IV 
Acetaminophen LOS นอ้ยกว่า เทียบกบักลุ่มที่ไดร้บั
เฉพาะยา opioids อย่างมนียัส�าคญั แต่อาจจะไมม่นียัส �าคญั
ทางคลินิก ในส่วนของ pain score (PS) ที่หอ้งพกัฟ้ืน 
และที่หอผูป่้วย รวมท ัง้อุบตัิการณ์ในการเกิดผลขา้งเคียง 
จาก opioids เช่น การคลืน่ไสอ้าเจยีน (PONV) และอตัรา
การลดลงของ SpO

2
 ไมแ่ตกต่างกนั

ตารางที่ 2 แสดงผลการศึกษาของผูป่้วยท ัง้ 4 กลุม่

ขอ้มูล (N = 140)
- ขอ้มลูเชงิปรมิาณ: mean±SD (p-value)
- ขอ้มลูเชงิคุณภาพ: ราย (%)

กลุม่ A
(N = 23)

กลุม่ A+
(N = 40)

กลุม่ P
(N = 42)

กลุม่ C
(N = 35)

 11. Post-op SpO
2
 (%) 97.70±1.64 97.35±2.00 97.24±1.62 97.29±1.66

 12. Pre-Post SpO
2  
Difference 0.48±1.93 -0.03±2.19 0.67±2.15 0.31±2.15

 13. Post-op opioids (mg) 5.04±4.42 6.64±4.58 7.10±4.78 6.49±5.38

 14. Opioids at PACU (mg) 2.61±3.29 3.80±3.49 3.67±2.92 3.99±3.90

 15. PS at PACU 3.48±4.1 4.40±3.44 5.07±3.27 5.06±3.56

 16. PS at rest 1.43±1.53 1.57±1.28 1.64±1.68 1.86±1.48

 17. PS on movement 3.26±2.05 3.63±1.70 3.21±1.80 3.97±1.79

 18. LOS (day) 3.39±0.72* 3.83±0.75 3.88±0.67 3.97±0.89

 19. PONV at PACU คน (%) 2 (8.7%) 6 (15%) 7 (16.7%) 6 (17.1%)

 20. PONV at ward คน (%) 3 (13.0%) 4 (10.0%) 3 (7.1%) 3 (8.6%)

*แตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) จากขอ้มลูการเปรยีบเทยีบดงัแสดงในตารางที ่2

 เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัยาเสรมิอืน่ ๆ (กลุม่ A+ 
และ P) กบัผูป่้วยกลุม่ A พบวา่ ปรมิาณ opioids ทีไ่ดร้บั
หลงัผ่าตดั 24 ช ัว่โมง, pain score ที ่PACU , pain score 
ที่หอผูป่้วยหลงัการผ่าตดั, การคลื่นไสอ้าเจียนหลงัผ่าตดั, 
อตัราการลดลงของ SpO

2
 และ LOS ไมแ่ตกต่างกนั

อภปิรายผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ

 จากผลการศึกษานี้พบวา่ การให ้IV Acetaminophen 
ระหว่างการผ่าตดั Bariatric Surgery ในโรงพยาบาลกลาง 
พบว่า มีประโยชน์ในการช่วยลดวนันอนโรงพยาบาล 
หลงัการผ่าตดั ดงันัน้การใหย้าเสริม IV Acetaminophen 
ระหว่างการผ่าตดัเป็นสิ่งที่แนะน�าใหท้ �าในโรงพยาบาลกลาง 
นอกจากนี้  IV Acetaminophen ยงัเป็นยาที่สามารถใช ้
ในผูป่้วยทุกสิทธิ โดยไม่มค่ีาใชจ่้ายเพิ่มเติม ส่วนยาเสริม 
อืน่ ๆ เช่น IV Diclofenac และ IV Parecoxib หรอืการใช ้
ยาเสรมิ 2 ตวัขา้งตน้ร่วมกบั IV Acetaminophen ยงัไมเ่หน็
ประโยชน์ที่ชดัเจนเทียบกบัผูป่้วยที่ไดร้บัเฉพาะ opioids 
ระหว่างการผ่าตดั อีกท ัง้การใหย้า IV Parecoxib ผูป่้วย 
บางสิทธิจ �าเป็นตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มเติม การใชย้าจึงควร
พจิารณาใหเ้หมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย
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 จากผลการศึกษาพบว่า LOS ลดลงอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถติิ แมอ้าจจะไม่มนียัส �าคญัทางคลนิิก ผลการศึกษา
ปจัจยันี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ 12 และไม่มีผล 
ในการลดปริมาณการให ้Opioids และการคลืน่ไสอ้าเจยีน
หลงัผ่าตดั เช่นเดยีวกนั แต่ไมไ่ดช่้วยลดความปวด 2 ช ัว่โมง
หลงัผ่าตดั ถา้เปรยีบเทยีบกบัอกีการศึกษา 13 พบวา่ งานวจิยันี้
ผลขดัแยง้กนั คือ การใช ้ IV Acetaminophen ไม่ไดล้ด 
การให ้opioids 24 ช ัว่โมงหลงัผ่าตดั
 เนื่องจากการวิจยันี้ เป็น Retrospective Study  
ไมส่ามารถควบคุมปจัจยัทีส่่งผลต่อการศึกษาได ้ท�าใหผู้ป่้วย
กลุ่ม A+ ดูเหมือนจะมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคญั 
ในเรื่องเวลาการผ่าตดัและปริมาณปสัสาวะระหว่างการผ่าตดั 
แต่ถา้วิเคราะหท์างสถิติดว้ย one way ANOVA แบบ  
Post-Hoc test พบว่า ขอ้มูลเรื่องระยะเวลาการผ่าตดัและ
ปริมาณปัสสาวะของทุกกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างม ี
นยัส�าคญั (p-value = 0.113 และ 0.099 ตามล �าดบั) อย่างไรกด็ ี
หากตอ้งการควบคุมปจัจยัที่ส่งผลต่อการผลการศึกษาใหด้ ี
ยิง่ขึ้น สามารถพจิารณาการวจิยัรูปแบบ Prospective Study 
ในล �าดบัถดัไป
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Abnormal symptoms that should be screening for colorectal cancer in 
patients younger and older than 50 years old
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ABSTRACT
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Background: Colorectal cancer is the second leading cause of cancer-related deaths worldwide, posing a 
significant threat, particularly among individuals aged 50 and above. However, current trends indicate a 
decrease in the age of onset for colorectal cancer, with individuals under 50 increasingly affected. 
Additionally, the disease appears to be more aggressive in this younger group than in those aged 50 and 
above. This trend is consistent with data from the United States and Europe.10-12

Methods: A retrospective cohort analysis was conducted on patients over 20 years old diagnosed with 
colorectal cancer (CRC) using medical records from October 2019 to September 2022 at Charoenkrung 
Pracharak Hospital in Bangkok. The comparison between the two age groups included chief complaints 
such as hematochezia/bleeding, changes in bowel habits, abdominal pain, constipation, palpable mass, and 
obstruction. Other factors compared were time to diagnosis, stage of CRC according to the American Joint 
Committee on Cancer (AJCC) 8th edition 2018, and prognosis.
Results and Conclusions: Over three years, 224 CRCs were found, 30 cases (13.4%) in patients under age 
50 (13 males, and 17 females). Data were analyzed by comparing early CRC to the older group. Chief 
complaints included colorectal bleeding (46.7% vs. 42.8%, p = 0.697), change in bowel habits (3.3% vs. 
20.1%, p = 0.02), abdominal pain (36.7% vs. 17.5%, p = 0.02), abdominal mass (6.7% vs. 3.6%, p = 0.34), and 
constipation (6.7% vs. 12.4%). Tumor location (p = 0.64), grading of pathology (p = 0.02); well-differentiated 
(0% vs 5.7%), moderately differentiated (86.7% vs 91.3%), poorly differentiated (13.3% vs 2.6%), mortality rate 
(11.4% vs 88.6%), and time to diagnosis (8.4 vs 2.7 months, p < 0.001). 
The study suggested that individuals presenting early colorectal cancer (CRC) symptoms, such as 
abdominal pain and changes in bowel habits, should undergo early screening, as supported by statistics. 
Despite finding a worse pathologic grade and slower diagnostic process for CRC in the younger group 
compared to the older group, there was no difference in tumor location, staging, or prognosis. The study 
could have been more effective with a larger population in the younger group, a longer duration for data 
collection, and if it was designed as a prospective analysis.

Keywords : Colorectal Cancer, Average-risk screening colorectal cancer, Early detection.
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อาการผิดปกตทิี่ควรตรวจคดักรองมะเรง็ล�าไสใ้หญ่และทวารหนกั ในกลุม่ผูป่้วย

อายตุ�า่กวา่ 50 ปีเปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป่้วยอายตุ ัง้แต่ 50 ปีข้ึนไป

ณพวทิย ์ผวิลออ พ.บ.

กลุม่งานศลัยกรรม	โรงพยาบาลแพร่

วนัรบับทความ:  9 กนัยายน 2567 วนัแกไ้ขบทความ: 12 พฤศจกิายน 2567 วนัตอบรบับทความ: 12 ธนัวาคม 2567

บทคดัย่อ

 เนื่องจากแนวทางการตรวจคดักรองมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัของประเทศไทย เริ่มในผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป 
แต่แนวทางการปฏบิตัขิองประเทศสหรฐัอเมรกิาไดเ้ริ่มตรวจคดักรองมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั ในผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 45 ปี
ขึ้นไปร่วมกบัมปีระวตัคิวามเสีย่งในการเป็นมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั 1-9 โดยเริ่มใชแ้นวทางในปีค.ศ. 2018 เป็นตน้มา 
เนื่องจากการเกบ็ขอ้มลูของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตพิบวา่ผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ยกวา่ 50 ปีเป็นมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัมากขึ้น10-12 
ดงันัน้ผูท้ �าวจิยัจงึตระหนกัถงึปญัหาดงักลา่ววา่ในประเทศไทยควรปรบัอายุในการตรวจคดักรองมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั
ในรูปแบบเดยีวกนักบัทางประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืไม ่ท ัง้นี้ เพือ่เกดิประโยชนแ์ก่ผูป่้วย เมือ่ตรวจพบโรคแลว้ไดร้บัการรกัษา
ตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของโรค และคุณภาพชีวิตที่ดี 6-9,13-18 ซึ่งตอ้งคน้หาความแตกต่างระหว่างอาการน�าที่ส �าคญัมีส่วน 
ในการพจิารณาในการตรวจคดักรองและการพยากรณข์องโรคมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัในกลุม่ผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 50 ปี  
กบักลุม่ผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป
 น�าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากประวตัเิวชระเบยีนของผูป่้วยทีเ่ป็นโรคมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัผูป่้วยทีม่อีายุต ัง้แต่ 20 ถงึ 80 ปี 
ทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์กรุงเทพมหานคร ต ัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถงึ 2565 คอื ต ัง้แต่วนัที ่1 ตลุาคม 2562 
ถงึ 30 กนัยายน 2565 และน�าขอ้มลูมาเปรยีบเทยีบและวเิคราะหท์างสถติิ
 ในช่วงระยะเวลา 3 ปี พบผูป่้วยมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัท ัง้หมด 224 ราย โดยใน 30 ราย (13.4%) พบวา่มอีายุ
ต�า่กวา่ 50 ปี (ชาย 13 ราย และหญงิ 17 ราย) น�าขอ้มลูวเิคราะหโ์ดยเปรยีบเทยีบกบักลุม่อายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป ของอาการเลอืด
ออกจากทางทวารหนกั (46.7% กบั 42.8%, p = 0.697), การเปลีย่นแปลงลกัษณะของการถ่ายอจุจาระ (3.3% กบั 20.1%,  
p = 0.02), อาการปวดทอ้ง (36.7% กบั 17.5%, p = 0.02), คล �าพบกอ้นในทอ้ง (6.7% กบั 3.6%, p = 0.34), และอาการ 
ทอ้งผูก (6.7% กบั 12.4%, p = 0.54) ต�าแหน่งของมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั (p = 0.64), ระดบัพยาธขิองโรค (p = 0.02); 
ระดบัปานกลาง (86.7% กบั 91.3%), ระดบัแย่ (13.3% กบั 2.6%), อตัราการเสยีชวีติจากโรคมะเร็ง (11.4% กบั 88.6%),  
และเวลาในการวนิิจฉยั (8.4 กบั 2.7 เดอืน, p < 0.001) โดยเหน็ไดว้า่ในกลุม่ผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 50 ปีมาดว้ยอาการปวดทอ้ง
และการเปลีย่นแปลงลกัษณะของการถ่ายอจุจาระบ่อยกว่า รวมถงึระดบัการพยากรณ์โรคที่แย่กว่า ซึ่งสมัพนัธก์บัระยะเวลา 
ในการวนิิจฉยัโรคทีช่า้กวา่อย่างมนียัส�าคญั ดงันัน้ผูป่้วยทีม่อีาการน�าดงักลา่วควรไดร้บัการตรวจคดักรองทีเ่รว็ขึ้น
 
ค�าส�าคญั : มะเรง็ส �าไสใ้หญ่และทวารหนกั, การตรวจคดักรอง, อาการน�า, อายุผูป่้วย
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บทความวจิยั



บทน�า

 เนื่องจากแนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งล �าไสใ้หญ่
และทวารหนกัของประเทศไทย เริ่มในผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 50 ปี
ขึ้นไป แต่แนวทางการปฏบิตัิของประเทศสหรฐัอเมริกา เริ่ม
ตรวจคดักรองมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั ในผูป่้วยอายุ
ต ัง้แต่ 45 ปีขึ้นไปร่วมกบัมปีระวตัคิวามเสีย่งในการเป็นมะเรง็
ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั 1-9 โดยเริ่มปีค.ศ. 2018 เป็นตน้มา 
เนื่องจากการเกบ็ขอ้มลูของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิพบผูป่้วยที่
อายุนอ้ยกวา่ 50 ปีเป็นมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัมากขึ้น 

10-12 ท�าใหผู้ว้จิยัตระหนกัถงึปญัหาดงักล่าวว่า ประเทศไทย
ควรปรบัอายุในการตรวจคดักรองมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวาร
หนกั ในรูปแบบเดยีวกนักบัทางประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืไม ่
ท ัง้นี้ เพือ่เกดิประโยชนแ์ก่ผูป่้วย ทางดา้นตรวจพบโรคแลว้ได ้
รบัการรกัษาตัง้แต่ระยะเริ่มตน้ของโรค และคุณภาพชวีติทีด่ี 
6-9,13-18 ซึง่ตอ้งคน้หาวา่อาการส�าคญัของผูป่้วยใดบา้งทีค่วรมา
ตรวจคดักรองมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัในผูป่้วยอายุ
นอ้ยกว่า 50 ปี เพือ่ปรบัใชใ้นการแนะน�าผูป่้วยอายุนอ้ยกว่า 
50 ปีทีม่อีาการน�าทีน่่าสงสยั มาตรวจคดักรองไดเ้รว็ขึ้น

วตัถปุระสงค์

 เพื่อศึกษาความแตกต่างระหว่างอาการน�าที่ส �าคญัมี
ส่วนในการพจิารณาการตรวจคดักรองและการพยากรณ์ของ
โรคมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัในกลุม่ผูป่้วยอายุนอ้ยกวา่ 
50 ปี กบักลุม่ผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป

สมมตฐิานการวจิยั 

 คาดวา่อาการน�าของผูป่้วยกลุม่อายุนอ้ยกวา่ 50 ปี มี
ความแตกต่างและการพยากรณ์ของโรคที่แย่กว่ากลุ่มผูป่้วย
อายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป เนื่องจากมขีอ้มลูของประเทศฝัง่ยุโรป 
อเมริกา รวมท ัง้จีน พบว่าผลของตวัแปรดงักล่าวในกลุ่ม 
ผูป่้วยอายุนอ้ยกว่า 50 ปี มคีวามแตกต่างกนัอย่างชดัเจน 
ในทางสถติ ิซึง่ฝัง่อเมรกิาเอง ไดป้รบัแนวทางการตรวจคดักรอง
เพิม่เตมิโดยเริ่มในผูป่้วยอายุต�า่กวา่ 45 ปี

กรอบแนวคดิการวจิยั

ตวัแปรทีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบระหวา่ง 2 กลุม่
- อาการส�าคญัที่ควรน�าผูป่้วยมาตรวจคดักรองมะเร็ง

ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั ไดแ้ก่ ถา่ยอจุจาระเป็นเลอืด19, 
ปวดทอ้ง19, รูส้กึมกีอ้นบริเวณช่องทอ้ง19, ทอ้งผูก 19, 
ถ่ายอจุจาระล �าเลก็ลงหรอืเป็นเมด็กระสุน เป็นตน้ โดย
อาการต่าง ๆ ไดม้าจากอาการแสดงของโรคมะเร็ง
ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั

- ระยะเวลาของการวนิิจฉยัโรค
- ระยะของโรคมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั
- ชนิดของพยาธิ
- การพยากรณข์องโรคมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั

ผูป่้วยมะเร็งล �าไสใ้หญ่
และทวารหนกักลุม่ผูป่้วย
อายุนอ้ยกว่า 50 ปี และ
อายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป
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วธิดี�าเนินการวจิยั

 การวจิยัคร ัง้นี้ เป็นการวจิยัโดยการสงัเกตเชงิวเิคราะห์
แบบยอ้นหลงั กลุ่มต ัวอย่างคือผู ป่้วยที่ เ ป็นโรคมะเร็ง
ล �าไสใ้หญ่และทวารหนักต ั้งแต่อายุ 20-80 ปี ที่ไดร้ ับ 
การวนิิจฉยัต ัง้แต่ 1 ตลุาคม 2562 ถงึ 30 กนัยายน 2565 
รวมท ัง้สิ้น 3 ปีงบประมาณทีโ่รงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์
กรุงเทพมหานคร
 เกณฑค์ดัเขา้ 
 ผูป่้วยที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งล �าไสใ้หญ่
และทวารหนกัต ัง้แต่อายุ 20-80 ปี ดว้ยการส่องกลอ้งทาง
ทวารหนกัและยนืยนัจากผลตรวจชิ้นเนื้อ
 เกณฑค์ดัออก
 ผูป่้วยที่ไดก้ารวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งล �าไสใ้หญ่และ
ทวารหนกัที่เกิดเป็นซ�า้, ผูป่้วยที่ไดร้บัการรกัษามาก่อนจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ โดยไม่ทราบขอ้มูลของการเริ่มมอีาการ 
ระยะเวลาในการวนิิจฉยั ระยะของโรค
 สูตรการค�านวณขนาดตวัอย่าง

4 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัโดยการสังเกตเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยท่ีเป็น

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัตั้งแต่อาย ุ20-80 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2562 ถึง             
30 กนัยายน 2565 รวมทั้งส้ิน 3 ปีงบประมาณ.ท่ีโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 

เกณฑ์คัดเข้า   
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัตั้งแต่อาย ุ20-80 ปี ดว้ยการ

ส่องกลอ้งทางทวารหนกัและยนืยนัจากผลตรวจช้ินเน้ือ 
เกณฑ์คัดออก 
ผูป่้วยท่ีไดก้ารวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีเกิดเป็นซ ้า, ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา

มาก่อนจากโรงพยาบาลอ่ืน ๆ โดยไม่ทราบขอ้มูลของการเร่ิมมีอาการ ระยะเวลาในการวินิจฉยั ระยะของโรค 

สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง 

n/group = (
𝑧𝑧∝

2
√2𝑝𝑝𝑝𝑝 + 𝑧𝑧𝛽𝛽√𝑝𝑝1𝑝𝑝1 + 𝑝𝑝2𝑝𝑝2

𝑝𝑝1 − 𝑝𝑝2
)2 

โดยก าหนดค่า α = 0.05  β = 0.20  Zα/2 = 1.96  Zβ = 0.84   
P1 = complication 24% in young group [8] = 0.24 และ q1 = 0.76 
P2 = complication 8% in older group [8] = 0.08 และ q2 = 0.92 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 26 คน ค านวณค่าเผื่อเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 10 % ดงันั้น จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 

คือ กลุ่มละ 30 คน 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ขออนุญาตน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากประวติัเวชระเบียนโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์กรุงเทพมหานคร 

ของผูป่้วยท่ีเป็นโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ผูป่้วยท่ีมีอายตุั้งแต่ 20-80 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ถึง 2565 และขอรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
กรุงเทพมหานคร โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองวนัท่ี 26 เมษายน 2567 รหสัโครงการ R006hc/67_EXP 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ อาการน าท่ีส าคญัมีความสัมพนัธ์ในการตรวจคดักรองในผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่

และทวารหนกัในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีท่ีแตกต่างกบักลุ่มอายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป  
ผลลพัธ์อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคท่ีชา้กว่า ระยะของโรคท่ีรุนแรงกวา่ และการพยากรณ์

ของโรคท่ีบ่งถึงอตัราการรอดชีวิตของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีต ่ากวา่ในกลุ่มอายท่ีุต ่ากวา่ 50 ปี
เม่ือเทียบกบักลุ่มอายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป   

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ จ านวนผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 50 ปีและกลุ่ม
อายตุั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป เปรียบเทียบระหว่างจ านวนเร่ืองของอาการน าต่าง ๆ, ระยะเวลาในการวินิจฉยัโรค น าเสนอ

 โดยก�าหนดค่า α = 0.05 β = 0.20 Zα/2
 = 1.96 Zβ 

= 0.84 
 P1 = complication 24% in young group [8] = 
0.24 และ q1 = 0.76
 P2 = complication 8% in older group [8] = 0.08 
และ q2 = 0.92
 ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน ค�านวณค่าเผื่อ 
เวชระเบยีนไมส่มบูรณ ์10% ดงันัน้ จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง คอื 
กลุม่ละ 30 คน
 ขัน้ตอนการด�าเนินการวจิยั
 ขออนุญาตน�าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากประวตัเิวชระเบยีนโรงพยาบาล
เจรญิกรุงประชารกัษ ์กรุงเทพมหานคร ของผูป่้วยทีเ่ป็นโรค
มะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั ผูป่้วยทีม่อีายุต ัง้แต่ 20-80 ปี 
ต ัง้แต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ถงึ 2565 และขอรบัรอง
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร โครงการวจิยันี้ไดร้บัการรบัรอง
วนัที ่26 เมษายน 2567 รหสัโครงการ R006hc/67_EXP

 การวเิคราะหข์อ้มูลทางสถติิ
 ผลลพัธห์ลกั ไดแ้ก่ อาการน�าทีส่ �าคญัมคีวามสมัพนัธ์
ในการตรวจคดักรองในผูป่้วยมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั
ในกลุม่อายุนอ้ยกวา่ 50 ปีทีแ่ตกต่างกบักลุม่อายุต ัง้แต่ 50 ปี
ขึ้นไป 
 ผลลพัธอ์ืน่ ๆ ไดแ้ก่ ระยะเวลาในการวนิิจฉยัโรคทีช่า้
กวา่ ระยะของโรคทีรุ่นแรงกวา่ และการพยากรณข์องโรคทีบ่ง่
ถงึอตัราการรอดชวีติของโรคมะเร็งล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัที่
ต�า่กวา่ในกลุม่อายุทีต่ �า่กวา่ 50 ปีเมือ่เทยีบกบักลุม่อายุต ัง้แต่ 
50 ปีขึ้นไป  
 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ จ�านวนผูป่้วยมะเรง็ล �าไสใ้หญ่
และทวารหนกัในกลุม่อายุนอ้ยกว่า 50 ปีและกลุม่อายุต ัง้แต่ 
50 ปีขึ้นไป เปรยีบเทยีบระหวา่งจ�านวนเรือ่งของอาการน�าต่าง ๆ 
ระยะเวลาในการวินิจฉัยโรค น�าเสนอโดย ค่ามธัยฐาน 
ทดสอบความสมัพนัธท์างสถติโิดยใช ้Fisher’s exact test 
โดยถอืวา่มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่ p-value < 0.05 
 ขอ้มลูเชงิคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ อาการน�า ต�าแหน่งของ
โรค ชนิดการผ่าตดั ระยะของโรคมะเรง็ล �าไสใ้หญ่ และทวาร
หนกั น�าเสนอโดยใชค่้ารอ้ยละ ทดสอบความสมัพนัธท์างสถติิ
โดยใช ้chi-square.

ผลการวจิยั

 ผูป่้วยมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัท ัง้หมด 224 ราย 
โดยใน 30 ราย (13.4%) พบวา่มอีายุต�า่กวา่ 50 ปี (ชาย 13 ราย 
และหญงิ 17 ราย) น�าขอ้มลูวเิคราะหโ์ดยเปรยีบเทยีบกบักลุม่
อายุต ัง้แต่ 50 ปีขึ้นไป ของอาการเลอืดออกจากทางทวารหนกั 
(46.7% กบั 42.8%, p = 0.697), การเปลีย่นแปลงลกัษณะ
ของการถา่ยอจุจาระ (3.3% กบั 20.1%, p = 0.02), อาการ
ปวดทอ้ง (36.7% กบั 17.5%, p = 0.02), คล �าพบกอ้นในทอ้ง 
(6.7% กบั 3.6%, p = 0.34), และอาการทอ้งผูก (6.7% กบั 
12.4%, p = 0.54) ต�าแหน่งของมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั 
(p = 0.64), ระดบัพยาธขิองโรค (p = 0.02); ระดบัปานกลาง 
(moderately differentiated) (86.7% กบั 91.3%), ระดบัแย่ 
(poorly differentiated) (13.3% กบั 2.6%), อตัราการเสยีชวีติ
จากโรคมะเร็ง (11.4% กบั 88.6%), และเวลาในการวนิิจฉยั 
(8.4 กบั 2.7 เดอืน, p < 0.001).
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การอภปิรายผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ

 ในปัจจุบนัการศึกษาพบอตัราการเกิดโรคมะเร็ง
ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัประมาณรอ้ยละ 2 ต่อปี โดยในงาน
วิจยันี้ พบความแตกต่างของอาการน�าที่พบในผูป่้วยอายุ 
ต�า่กวา่ 50 ปี คอื อาการปวดทอ้ง และการเปลีย่นแปลงของ
ลกัษณะของการถ่ายอจุจาระ แต่เนื่องจากอาการปวดทอ้งนัน้
อาจไมจ่�าเพาะต่อโรคมากนกั เมือ่เทยีบกบัอาการอืน่ ๆ  โดยเฉพาะ
ถา้ผูป่้วยอายุทีต่ �า่กวา่ 50 ปีมาดว้ยอาการน�าดงักลา่ว ควรไดร้บั
การตรวจคดักรองทนัท ี โดยปรบัใชต้ามแนวทางของประเทศ
สหรฐัอเมริกา จ�านวนผูป่้วยมรีะดบัของพยาธิมคีวามแย่กว่า
ถึงรอ้ยละ 13 และระยะเวลาในการวินิจฉัยโรคที่ชา้กว่า 
โดยผลพบในลกัษณะเช่นเดยีวกบัการศึกษาที่พบก่อนหนา้น้ี 
และแมว้่าในการศึกษานี้  ไม่พบความแตกต่างของระยะของ
โรคมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกั อาการน�าอืน่ ๆ เนื่องจาก
การออกรูปแบบงานวจิยั จ�านวนตวัอย่าง อาจไม่ตรงหรือ
เหมาะสมกบังานวจิยั แต่ผูว้จิยัคาดวา่สามารถน�าลกัษณะงาน
วจิยันี้ปรบัปรุง จะสามารถท�าใหผ้ลพบความแตกต่างและเป็น
ประโยชนใ์นการปรบัเปลีย่นแนวทางการตรวจคดักรองและ
ดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ล �าไสใ้หญ่และทวารหนกัต่อไป
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กรณีศึกษามะเรง็เตา้นมในผูป่้วยชายไทยอาย ุ56 ปี

พบผกา	ทองระอา	พ.บ.

กลุม่งานรงัสวีทิยา	โรงพยาบาลกลาง	กรุงเทพมหานคร

วนัรบับทความ:  21 สงิหาคม 2567 วนัแกไ้ขบทความ: 23 กนัยายน 2567 วนัตอบรบับทความ: 13 พฤศจกิายน 2567

บทคดัย่อ

 มะเร็งเตา้นมในผูช้ายเป็นภาวะที่พบไดไ้ม่บ่อย โดยคิดเป็นประมาณ 1% ของการวนิิจฉยัมะเร็งเตา้นมท ัง้หมด1-2  
ในประเทศไทย อตัราการเกดิโรคโดยประมาณอยู่ที ่ 0.4 ต่อผูช้าย 100,000 คน 3 สาเหตขุองมะเร็งเตา้นมในผูช้ายยงัไม่เป็น 
ทีเ่ขา้ใจอย่างชดัเจน แมว้่าปจัจยัทางพนัธุกรรมและฮอรโ์มนจะถูกระบวุ่ามส่ีวนเกี่ยวขอ้ง แต่ยงัมคีวามรูน้อ้ยเกี่ยวกบับทบาท
ของปจัจยัเสีย่งอืน่ ๆ ทีอ่าจมผีล1-2 
 รายงานกรณีศึกษานี้อธบิายถงึมะเรง็เตา้นมในผูป่้วยชายอายุ 56 ปี ทีม่กีารตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบซ ีน�า้หนกัเกนิ โรคเบาหวาน
ชนิดทีส่อง และมปีรมิาตรอณัฑะค่อนขา้งต�า่

ค�าส�าคญั: มะเรง็เตา้นมในผูช้าย, ปจัจยัเสีย่งของมะเรง็เตา้นม
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 Male breast cancer is an uncommon condition, comprising approximately 1% of all breast cancer 
diagnoses1-2. In Thailand, the estimated incidence rate is 0.4 per 100,000 men3. The etiology of male breast 
cancer remains poorly understood. While genetic and hormonal factors have been implicated, less is known 
about the role of other potential risk factors 1-2. 
 This case report describes breast cancer in a 56-year-old male patient with hepatitis C infection, type 
2 diabetes mellitus, overweight and relatively low testicular volume.
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Case Report



INTRODUCTION 

 Breast cancer is a relatively rare condition in 
men.1-2 However, it is the most frequently diagnosed 
cancer among Thai women, with an incidence rate 
of approximately 34.2 cases per 100,000 women  
and 0.4 cases per 100,000 men.3 Several risk factors 
have been identified, including age, family history, 
genetic mutations, hormonal imbalances, liver 
disease, obesity, radiation exposure, alcohol 
consumption, testicular conditions and occupational 
hazards.1-2 This report presents the case of a 56-year-
old man diagnosed with invasive ductal breast 
carcinoma and associated with hepatitis C infection, 
type 2 diabetes mellitus, overweight and relatively 
low testicular volume.

CASE REPORT 

 A 56-year-old Thai man presented to our 
hospital with a progressively enlarging lump in his 
left breast. He had underlying diseases of type 2 
diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia and 
hepatitis C infection and usually took the 
medications. The patient was married and had 
three children. He has been working for the 
municipality for more than 30 years. He was  
a non-smoker, previously a social drinker, and  
had quit more than 30 years ago.
 The patient was overweight with a body mass 
index (BMI) of 27.6 kg/m2. Physical examination 
revealed a 3.0 cm round mass in the central outer 
quadrant of the left breast. 

 Diagnostic imaging, including mammography 
and ultrasonography, showed an oval, microlobulated, 
hyperdense mass, measuring 2.73 cm x 3.36 cm x 2.37 
cm in central outer quadrant of the left breast (Fig. 1). 
Ultrasonography showed an oval, microlobulated, 
hypoechoic mass with internal vascularity, measuring 
3.07 cm x 1.76 cm x 3.17 cm at central outer of the 
left breast and 1 cm from nipple (Fig.2, 3). Core needle 
biopsy was done showing poorly differentiated 
adenocarcinoma. CT scan of chest with whole abdomen 
and bone scan were also done for cancer staging and 
the results showed an irregular left breast mass with 
enlarged left axillary lymph node without distant 
metastasis or bony metastasis. The MUGA scan for 
preparation of chemotherapy showed normal left 
ventricular function with 57.8% resting LVEF. The 
ultrasound of both testes was also done to evaluate 
the risk factor showing low testicular volume, 
bilaterally (Fig. 4).
 Laboratory tests showed normal liver function 
test, normal lipid profile, normal tumor markers of 
CEA and CA 15-3, elevated hemoglobin A1c level 
(7.3%). Genetic analysis was not done for this 
patient, as it is not routine in this hospital.
 The patient underwent total left mastectomy 
with left axillary lymph node dissection. Pathological 
examination confirmed a 2.6 cm invasive ductal 
carcinoma, Nottingham’s criteria grade 3, with 
positive estrogen receptors (95%), positive 
progesterone receptors (15%), positive Ki67 (95%) 
and negative HER-2 status. One out of eight retrieved 
axillary lymph nodes was positive for metastasis, 
resulting in a stage IIIA (T2N2M0) diagnosis.
 Treatment included adjuvant chemotherapy, 
radiotherapy, hormonal therapy with tamoxifen.  
At 6 months post-surgery, there was no evidence of 
tumor recurrence. (Fig. 5).

18 Thongra-ar P

Journal of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital  Vol.39 No.2 July - December 2024 



Figure 3 Ultrasound of the left breast revealed 
internal vascularity within the mass, as shown by 
color Doppler.

Figure 4 Ultrasound of both testes in transverse 
and longitudinal views revealed relatively low 
testicular volume. The right testis measured 2.75 x 
1.56 x 3.80 cm with a volume of 12 mL, and the left 
testis measured 2.91 x 1.59 x 3.30 cm with a volume 
of 11 mL

Figure 5 Mammography of both breasts in MLO 
views and the right CC view, performed 6 months 
after surgery, revealed no detectable signs of 
malignancy (BI-RADS 1).

Figure 1 Mammography of the breasts in MLO and 
CC views revealed an oval, microlobulated, 
hyperdense mass measuring 2.73 cm x 3.36 cm x 
2.37 cm in the central outer quadrant of the left 
breast, highly suspicious for malignancy (BI-RADS 5).

Figure 2 Ultrasound of the left breast revealed  
a microlobulated, hypoechoic mass in the central 
outer quadrant, 1 cm from the nipple, highly suspicious 
for malignancy (BI-RADS 5).

DISCUSSION 

 The causes of breast cancer in men remain 
largely unclear, primarily due to infrequent 
occurrence. However, one study found several 
factors that may increase the risk, including genetic 
predispositions and hormonal imbalances.2
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