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บทคัดย่อ
	 เส้นประสาทอัลนาร์เป็นเส้นประสาทส่วนปลายที่มักได้รับผลจากการด�ำเนินของโรคเรื้อน การประเมิน

ขนาดเส้นประสาทด้วยการคล�ำพบว่า มีความแตกต่างของผลการประเมินแม้จะตรวจด้วยแพทย์ที่มีประสบการณ์  

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้บ่งช้ีภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตบริเวณเหนือ

ข้อศอกผู้ป่วยโรคเรือ้นด้วยเครือ่งอลัตร้าซาวด์ โดยศกึษาประชากรผู้ป่วยโรคเร้ือนทีม่ารักษาในสถาบนัราชประชา

สมาสัยเดือนเมษายน - ตลุาคม พ.ศ. 2562 และยินยอมเข้าร่วมโครงการ 27 ราย และประชากรปกต ิ27 ราย แต่ละ

กลุม่มีเพศหญิง 11 ราย และเพศชาย 16 ราย วัดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ 108 เส้น ด้วยเครื่องอัลต

ร้าซาวด์ท่ีต�ำแหน่ง 1 เซนตเิมตรเหนือต่อปุม่มีเดยีล อพีคิอนไดล์ ใช้สถติิ Shapiro-Wilk test ทดสอบการแจกแจง

ปกติของตัวแปร และใช้ Mann-Whitney U test เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของอาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันีมวลกาย พืน้ท่ี

ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ของทั้ง 2 กลุ่ม เนื่องจากข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ใช้ Receiver Operating  

Characteristic Curve (ROC curve) หาจุดตัดที่ใช้บ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตในผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	 ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลีย่อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู ดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (p-value > 0.05) เนื่องจากเป็นการเลือกกลุ่มประชากรปกติแบบเจาะจงที่มีค่าเฉลี่ยอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ดัชนีมวลกายไม่ต่างจากกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือน แต่ค่าเฉลี่ยพื้นที่ผิวตัดขวางของกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือน (8.8 ± 2.6 
ตารางมิลลิเมตร) โตกว่ากลุ่มประชากรปกติ (5.7 ± 1.2 ตารางมิลลิเมตร) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 

< 0.001 และจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้บ่งช้ีภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตในผู้ป่วยโรคเร้ือนของสถาบัน

ราชประชาสมาสัยคือ ≥ 6.75 ตารางมลิลเิมตร โดยมีความไวร้อยละ 81, ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 สรปุได้ว่า เครือ่ง

อลัตร้าซาวด์สามารถใช้บ่งชีภ้าวะเส้นประสาทอลันาร์โต จงึมข้ีอเสนอแนะให้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์ไปใช้ในผู้ป่วยท่ี

สงสัยโรคเรื้อนและอาจมีเส้นประสาทอัลนาร์โตของสถาบันราชประชาสมาสัยได้   เพื่อประกอบการวินิจฉัยตาม

เกณฑ์อาการแสดงส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ: โรคเร้ือน, เสน้ประสาทอลันารโ์ต, อลัตรา้ซาวด,์ จดุตดั, พ้ืนทีผิ่วตดัขวาง

  Received:  30/09/2562

  Revised:    22/10/2562     

  Accepted:  27/11/2562   



162

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 13  No. 3  September - December 2019                                                                                            

The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  
Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy  Patient.
 Somsit Srisuntisuk, Bunjird Leewannapasai

The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  

Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy Patient.

Somsit Srisuntisuk M.D, Dip. Board in Anesthesiology  

Bunjird Leewannapasai M.N.S.

Rajprachasamasai Institute,

Department of Disease Control, Ministry of Public Health

ABSTRACT
	 Ulnar nerve was frequently involved in leprosy patient. Assessment of nerve size by palpation was 

inaccurate even though the exam was performed by experienced clinician. The purpose of this study was to 

find the cut-off point of cross-sectional area (CSA) for ultrasosnography to identify ulnar nerve enlargement 

in leprosy patient. Twenty-seven of leprosy patients (11 females, 16 males) and twenty-seven of control 

participants (11 females, 16 males) were included in this study. By ultrasonography, one hundred and eight ulnar 

nerves were measured CSA at 1 centimeter above medial epicondyle. Shapiro-Wilk test was used to test for normal 

distribution. Mann-Whitney U test was used to compare mean of age, weight, height, body mass index (BMI), 

CSA of both groups because they were not normal distribution. Receiver Operating Characteristic Curve (ROC 

curve) was used to calculate the cut-off point of CSA and identify ulnar nerve enlargement in leprosy patient. 

	 The results showed the means of age, weight, height, BMI were not significantly difference for both 

groups (p-value > 0.05), but mean of CSA were significantly larger in leprosy patients (8.8 ± 2.6 mm2) 

than in control group (5.7 ± 1.2 mm2) with p-value < 0.001. The cut-off point of CSA to identify ulnar 

nerve enlargement in Raj Pracha Samasai Institute was ≥ 6.75 mm2 with 81% sensitivity, 85% specificity. 

Conclusion: Ultrasonography was useful to identify ulnar nerve enlargement for suspected case of leprosy in 

Raj Pracha Samasai Institute.
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังร่างกาย

และจิตใจของผู้ป่วย แม้ปัจจุบันประเทศไทยสามารถ

ควบคุมโรคเรื้อนได้ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก

(WHO) จนไม่ถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขอีกต่อไป 

อย่างไรก็ตามในปี พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยใหม่ที่มีอัตรา

ความพิการระดับสอง คือมีความพิการที่มองเห็นได้ของ

อวัยวะตา มือ และเท้า ร้อยละ 20 ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์1

เป็นการสะท้อนให้เห็นปัญหาการค้นหาหรือการตรวจ

วินิจฉยัผูป่้วยรายใหม่ล่าช้า รวมทัง้สถานการณ์การเคลือ่น

ย้ายของผู้ใช้แรงงานจากประเทศเพื่อนบ้านท่ีโรคเร้ือน

ยังมีความชุกสูงอยู่เข้ามาในประเทศไทย อาจส่งผลต่อ

สถานการณ์โรคเรื้อนของประเทศไทยได้ในอนาคต 

	 โรคเรื้อนเกิดจากการติดเช้ือ Mycobacterium  

leprae การตรวจวินิจฉยัมาตรฐาน (gold standard) ส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคเร้ือนใช้อาการแสดงส�ำคัญ (Cardinal signs)2,3 

ได้แก่การตรวจร่างกายพบ 2 ใน 3 ข้อของอาการ 1) มี

รอยโรคผิวหนังแบบที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน 

2) ตรวจพบเส้นประสาทส่วนปลายโต  และ 3) มีอาการ

ชาบริเวณรอยโรคหรือบริเวณผิวหนังที่รับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลายทีถ่กูท�ำลาย หรือวินิจฉยัเม่ือตรวจ

พบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast  bacilli) จากการ

กรดีผิวหนัง (slit skin smear) การตรวจวินจิฉยัมาตรฐาน

ดงักล่าวใช้การตรวจพบอาการจากการตรวจร่างกาย  และ

การตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีไม่ซับซ้อนท�ำให้สามารถ

น�ำไปใช้ได้อย่างกว้างขวางในทุกประเทศที่โรคเรื้อนยัง

เป็นปัญหา ส�ำหรบัภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโตเกดิจาก

เชื้อโรคเรื้อนเข้าไปอยู่ใน schawann cells เม่ือเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุ้มกันชนิดพึ่งเซลล์เพื่อตอบ

สนองต่อเชือ้ ท�ำให้เส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ มอีาการ

บวมและความดนัในเส้นประสาทสงูข้ึน4 เม่ือไม่ได้รบัการ

วินิจฉัยและรักษาที่เร็วพอ จะท�ำให้หน้าที่รับความรู้สึก 

(sensory function) หน้าท่ีควบคุมการท�ำงานของกล้ามเนือ้ 

(motor function) และหน้าที่ควบคุมประสาทอัตโนมัติ 

(autonomic function) เสียไปจนเกิดความพิการในที่สุด 

การค้นหาผู้ป่วยเพือ่ให้การวินิจฉยัและรักษาอย่างทนัท่วงที

ด้วยยาเคมีผสม (multidrug therapy : MDT) จึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญเพื่อลดอัตราความพิการดังกล่าว และยังเป็นการ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้ออีกด้วย         

	 การบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโตเพื่อ

ประกอบการวินิจฉยัในผูป่้วยโรคเรือ้นจะใช้วิธตีรวจร่างกาย

ด้วยการใช้มือคล�ำ ซึ่งพบว่า มีความแตกต่างของผลการ

ประเมนิข้ึนอยู่กบัประสบการณ์ของผู้ตรวจ (subjective)5 

อย่างไรกต็าม แม้จะตรวจโดยแพทย์ท่ีเชีย่วชาญกย็งัมคีวาม

สอดคล้องของผลการประเมนิขนาดของเส้นประสาทต�ำ่6 

รวมทัง้จากการท่ีผู้ป่วยใหม่ของประเทศไทยมีอตัราความ

พิการระดับสองเกินเกณฑ์ ซึ่งสะท้อนการตรวจวินิจฉัย

ผู้ป่วยรายใหม่ล่าช้าดังกล่าวแล้ว อาจมสีาเหตมุาจากการ

ทีจ่�ำนวนผู้ป่วยน้อย ท�ำให้ทักษะการตรวจร่างกายเพือ่ระบุ

ภาวะเส้นประสาทโตลดลง การมีเครื่องมือเพื่อช่วยระบุ

ขนาดของเส้นประสาทจะท�ำให้สามารถวินิจฉยัได้รวดเรว็

ยิง่ข้ึน มกีารน�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์มาใช้วัดขนาดเพือ่บ่งช้ี

ภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโตในผู้ป่วยโรคเรื้อน พบว่า

สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการระบุภาวะเส้นประสาท

ส่วนปลายโตได้เป็นมาตรฐานเดียวกัน (objective)5,7,8 

แต่จุดตัด (cut-off point) ของขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 

(cross-sectional areas: CSA) ทีใ่ช้บ่งชีภ้าวะเส้นประสาท

ส่วนปลายโตส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือนในแต่ละท่ีมีค่า

แตกต่างกัน8,9

	 เส้นประสาทอลันาร์เป็นเส้นประสาทส่วนปลาย

ทีไ่ด้รับผลกระทบจากการด�ำเนินของโรคเรือ้นเป็นล�ำดับ

ต้นๆ โดยร้อยละ 87.5 ในผู้ป่วยที่ตรวจด้วยเคร่ือง

อลัตร้าซาวด์พบว่ามีขนาดโต5,7,9 รวมท้ังต�ำแหน่งของเส้น

ประสาทอัลนาร์สามารถตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์

ได้ง่าย และยังไม่เคยพบรายงานการศึกษาด้วยเครื่อง

อัลตร้าซาวด์ในผู้ป่วยโรคเรื้อนของประเทศไทยมาก่อน 

ผู้วิจัยจงึสนใจทีจ่ะศกึษาจดุตดัของขนาดพืน้ทีผ่วิตดัขวาง

ที่ใช้บ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตส�ำหรับผู้ป่วยโรค

เรื้อนดังกล่าว
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วัตถุประสงค์
	 ศึกษาจุดตัดของขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้

บ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โตส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรื้อน

นิยามศัพท์
	 1. ผูป่้วยโรคเร้ือน แบ่งออกเป็นประเภทต่างๆโดย

ดดัแปลงมาจาก Ridley and Jopling’s classification ดงัน้ี10 

	 Intermidiate (I) อาการแสดงคือ รอยโรคเป็น

วงด่างสจีาง ขอบเขตไม่ชดัเจน จ�ำนวน 1-3 รอย กระจาย

อยูข้่างเดยีวของร่างกาย ชาไม่ชดัเจน เส้นประสาทไม่โต

ตรวจไม่พบเชื้อโรคเรื้อน

	 Tuberculoid (TT)3 อาการแสดงคือ รอยโรค

เป็นวงด่างหรือผ่ืนนูนแดง ผิวแห้ง เหงือ่ไม่ออก ขอบเขต

ชดัเจน จ�ำนวน 1-3 รอย กระจายอยู่ข้างเดียวของร่างกาย 

ชาชัดเจน เส้นประสาทโต ตรวจไม่พบเชื้อโรคเรื้อน

	 Borderline tuberculoid (BT) อาการแสดงคือ 

รอยโรคเป็นวงด่างหรือผื่นนูนแดง ผิวแห้ง เหงื่อไม่ออก 

ขอบเขตชัดเจนแต่ไม่เรยีบ อาจพบผืน่เลก็กระจายจากผ่ืน

ใหญ่  จ�ำนวนไม่แน่นอน กระจายอยู่ข้างเดยีวหรอืสองข้าง

ของร่างกาย ชาชัดเจน เส้นประสาทโต ตรวจไม่พบเช้ือ

โรคเรื้อน หรือพบ 1+ ถึง 2+

	 Mid-borderline (BB) อาการแสดงคือ รอยโรค

เป็นวงแหวนขอบแดงนูนหนา ผิวเป็นมนั ขอบนอกลาดเท

และไม่ชดัเจน จ�ำนวนไม่แน่นอน กระจายอยูข้่างเดยีวหรอื

สองข้างของร่างกาย ชา เส้นประสาทโต การตรวจเช้ือโรค

เรื้อนพบ 1+ ถึง 3+

	 Borderline lepromatous (BL) อาการแสดงคือ 

รอยโรคเป็นวงแหวน และผืน่หรอืตุม่แดงเป็นมนั ขอบเขต

ไม่ชดัเจน จ�ำนวนมาก กระจายอยูส่องข้างของร่างกายแต่

ไม่สมมาตร ชาเฉพาะผืน่ขนาดใหญ่หรอืผ่ืนวงแหวน เส้น

ประสาทมักโต การตรวจเชื้อโรคเรื้อนพบ 3+ ถึง 5+

	 Lepromatous (LL) อาการแสดงคือ รอยโรค

เป็นผื่นนูนหนาและตุ่มแดงเป็นมัน ขอบเขตไม่ชัดเจน 

จ�ำนวนมากมาย กระจายอยูส่องข้างของร่างกายและสมมาตร 

ไม่ชา เส้นประสาทโตในระยะหลงั การตรวจเช้ือโรคเร้ือน

พบ 4+ ถึง 6+

	 องค์การอนามยัโลก ได้แบ่งผู้ป่วยโรคเรือ้นออกเป็น 

2 ประเภท ได้แก่ 1) ผู้ป่วยประเภทเชือ้น้อย (Paucibacillary 

leprosy: PB) ซึง่ประกอบด้วยผู้ป่วยประเภท I, TT, BT ที่

ตรวจไม่พบเชื้อและมีรอยโรค 1-5 แห่ง 2) ผู ้ป่วย

ประเภทเช้ือมาก (Multibacillary leprosy: MB) ซึ่ง

ประกอบด้วยผู้ป่วยประเภท BT ที่ตรวจพบเชื้อ หรือ

ตรวจไม่พบเชื้อแต่มีรอยโรคมากกว่า 5 แห่งกระจายอยู่ 

2 ข้างของร่างกาย และประเภท BB, BL, LL

	 2. ประเภทความพกิาร องค์การอนามยัโรคได้

แบ่งความพิการผู้ป่วยโรคเรื้อนออกเป็น 3 ระดับ กรณีที่

มคีวามพกิารทีม่องเหน็ได้ก�ำหนดให้เป็นระดับ 2 และให้

ถือความพิการสูงสุดเป็นระดับความพิการของผู้ป่วย3,10

	 ระดับ 0 คือ ตา-หนังตา/ตาปกติ สายตาไม่มัว 

มอื-รปูร่างปกต ิฝ่ามอืไม่ชา เท้า-รปูร่างปกติ ฝ่าเท้าไม่ชา

	 ระดับ 1 คือ ตา-กระจกตาชา  สายตามัวแต่ไม่

มาก (วัดสายตาได้ 6/60 หรือดีกว่า) มือ-รูปร่างปกติ 

ฝ่ามือชา เท้า-รูปร่างปกติ ฝ่าเท้าชา

	 ระดับ 2 คือ ตา-หลับไม่สนิท ม่านตาอักเสบ 

กระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตามวัมาก (วัดสายตาได้น้อยกว่า 

6/60) มอื-รูปร่างผิดปกติ น้ิวงอ ข้อตดิแขง็ กระดูกหดสัน้ 

มีแผล ข้อมือตก เท้า-รูปร่างผิดปกติ นิ้วงอ ข้อติดแข็ง 

กระดูกหดสั้น มีแผล เดินเท้าตก

	 3. ภาวะเส้นประสาทโตในผูป่้วยโรคเรือ้น4,10 

เกดิจากการเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุม้กนัในผูป่้วยต่อ

เช้ือโรคเรื้อน ท�ำให้เส้นประสาทส่วนปลายอักเสบ และ

มีขนาดโต เส้นประสาทส่วนปลายท่ีพบว่ามีขนาดโตใน

ผู้ป่วยโรคเร้ือนคือเส้นประสาทเฟเชียล (facial nerve) 

เส้นประสาทเกรทออริคูลาร์ (great auricular nerve) 

เส้นประสาทอัลนาร์ (ulnar nerve) เส้นประสาทมีเดียน 

(median nerve) เส้นประสาทเรเดยีล (radial nerve) เส้น

ประสาทโพสทีเรียร์ทิเบียล (posterior tibial nerve) เส้น

ประสาทคอมมอนเพอโรเนียล (common peroneal nerve) 

ประเภทของผู้ป่วยทีม่กัพบเส้นประสาทโตได้แก่ TT, BT, 

BB, BL ส่วนประเภท LL มักโตในระยะหลัง 

	 4. โมโนฟิลาเมนต์ (monofilament)11 เป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ทดสอบการรับรู้ความรู้สึกของฝ่ามือและ
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2562                                             

การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 
เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
สมสิทธิ์ ศรีสันติสุข, บรรเจิด ลีวรรณนภาใส

ฝ่าเท้าในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบ

ด้วยด้ามจบัและเส้นไนลอน ซึง่เป็นส่วนสมัผัสกบัผวิหนงั 

เส้นไนลอนจะมีขนาดและน�ำ้หนักแตกต่างกนัไป 5 ขนาด

คือ 200 มลิลกิรมั 2 กรมั 4 กรมั 10 กรมั และ 300 กรมั 

การทดสอบจะให้ผู้ป่วยหลบัตาและใช้น้ิว ชีจ้ดุท่ีปลายเส้น

ไนลอนสมัผัส ส�ำหรับการทดสอบความรูส้กึเส้นประสาท

อลันาร์จะทดสอบ 3 จดุ ทีด้่านฝ่ามือต�ำแหน่งปลายน้ิวก้อย 

โคนน้ิวก้อย และเหนือข้อมอื โดยเร่ิมจากโมโนฟิลาเมนต์

ขนาด 200 มลิลกิรมั วินิจฉยัผู้ป่วยมกีารสญูเสยีการรบัรู้

ความรู้สึกของเส้นประสาทอัลนาร์ เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถ

ชี้จุดได้ถูกต้อง และต้องเพิ่มขนาดไนลอนจากการตรวจ

ในครัง้แรกดังน้ี 1) การเพิม่ขนาดเส้นเอน็ข้ึน 3 ระดบัใน

จุดเดียวกัน 2) การเพิ่มขนาดเส้นเอ็น 2 ระดับในจุด

เดยีวกนั และอย่างน้อยอกี 1 ระดับในจดุอืน่ 3) การเพิม่

ขนาดเส้นเอ็นขึ้น 1 ระดับ ใน 3 จุด

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ diagnostic study 

ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย

	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกรายทั้งผู้ป่วยใหม่

และผู้ป่วยท่ีก�ำลังรักษาด้วยยาเคมีผสม ณ สถาบัน

ราชประชาสมาสยั ช่วงเดือนเมษายน - ตลุาคม พ.ศ. 2562 

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ยกเว้นผู้ป่วยที่มีแผลหรือ

การติดเชื้อต�ำแหน่งที่จะตรวจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาในการ

สือ่สาร และผู้ป่วยท่ีสญูเสยีความสามารถในการตดัสนิใจ  

ผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ

ตรวจวินิจฉยัมาตรฐานคือ อาการแสดงส�ำคญั ได้แก่ ตรวจ

ร่างกายพบอาการ 2 ใน 3 ข้อตามเกณฑ์หรือพบเชื้อจาก

การกรีดผิวหนัง หลังสิ้นสุดระยะเวลาการเก็บข้อมูลมี

ผู้ป่วยโรคเรื้อนเข้าร่วมการวิจัยจ�ำนวน 27 ราย 

	 กลุ่มที่ 2 ประชากรปกติจ�ำนวน 27 รายเท่ากับ

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรือ้นทีส่มัครใจเข้าร่วมการวิจยั เป็นการ

คัดเลือกแบบเจาะจงในเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในสถาบัน

ราชประชาสมาสัยในช่วงเวลาเดียวกัน โดยมี เพศ อายุ    

น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างจากผู้ป่วยโรค

เรือ้นท่ีศกึษา ไม่มีประวัตโิรคทีม่ผีลต่อเส้นประสาทส่วนปลาย 

ได้แก่ เบาหวาน โรคพษิสรุาเรือ้รงั ผู้ได้รบัเช้ือเอชไอวี (HIV)  

hypothyroidism ประวัติได้รบัการผ่าตัดหรอืบาดเจ็บของ

เส้นประสาทอัลนาร์ รวมทั้งผลการตรวจร่างกาย โดยใช้

เกณฑ์การตรวจวินิจฉัยมาตรฐานไม่ใช่ผู้ป่วยโรคเรื้อน 

ผลการตรวจก�ำลงัของกล้ามเน้ือแอบดกัเตอร์ ดจิไิต มนิิไม 

(abductor digiti minimi) ทีม่หีน้าทีก่างน้ิวก้อย (abduction) 

เท่ากบั 5 และผลตรวจการรบัรู้ความรู้สกึของเส้นประสาท

อลันาร์ด้วยโมโนฟิลาเมนต์เป็นปกติ

	 ทั้ง 2 กลุ่มจะถูกบันทึกข้อมูลเพศ อายุ น�้ำหนัก  

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (body mass index:BMI) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนจะถกูคดัลอกข้อมลูเพิม่เติมจากเวชระเบยีน

เกีย่วกบัประเภทของผูป่้วยโรคเร้ือน ระยะเวลาทีไ่ด้รบัยา

เคมผีสม จากน้ันทัง้ 2 กลุม่จะได้รบัการวัดพืน้ทีผิ่วตดัขวาง

เส้นประสาทอัลนาร์ท่ีบริเวณเหนือต่ออุโมงค์คิวบิทอล 

(pre-cubital tunnel) คือที่ต�ำแหน่ง 1 เซนติเมตรเหนือ

ต่อปุ่มมเีดียล อีพคิอนไดล์ (medial epicondyle) ของแขน

ทั้ง 2 ข้าง โดยผู้วิจัยคนเดียวกันตลอดการศึกษา ด้วยหัว

ตรวจแบบ linear ความถี ่8-15 Hz ของเครือ่งอลัตร้าซาวด์

ยีห้่อ Esaote's รุ่น MyLabTM Six CrystaLine หวัตรวจต้อง

วางให้ต้ังฉากกบัเส้นประสาท เพือ่ให้ได้ค่าถกูต้องมากทีส่ดุ 

วัดพืน้ท่ีผิวตัดขวางเฉพาะผนังด้านในของเยือ่หุม้อพีนิิวเรยีม 

(epineurium) จ�ำนวน 3 ครั้ง และค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย

ผู้เข้าร่วมการวิจยัจะอยูใ่นท่านอนกางแขน ไม่เกนิ 90 องศา

และไม่งอศอก เพือ่ป้องกนัการดงึร้ังเส้นประสาทจนส่งผล

ต่อขนาดพืน้ท่ีผิวตัดขวางจากการงอข้อศอกมากเกนิไป12

	 ทัง้นีก้ารวิจยัน้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันราชประชาสมาสัย ที่ 

RPSI_EC 013/2562 วันที่ 9 เมษายน 2562 และผู้เข้า

ร่วมการวิจัยเข้าร่วมการศกึษาโดยสมัครใจและลงนามใน

หนังสือยินยอมตนก่อนเข้าร่วมการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

พืน้ทีผ่วิตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนา

เป็นจ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 

หลังเก็บข้อมูลครบ ใช้ Shapiro-Wilk test ทดสอบการ
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The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  
Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy  Patient.
 Somsit Srisuntisuk, Bunjird Leewannapasai

แจกแจงปกตขิองข้อมูลตวัแปร อาย ุน�ำ้หนัก ส่วนสงู ดชันี

มวลกาย พืน้ท่ีผิวตดัขวางเส้นประสาทอลันาร์ของท้ัง 2 กลุม่ 

พบว่าการแจกแจงของตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกายในกลุ่ม

ประชากรปกต ิและพืน้ท่ีผวิตัดขวางเส้นประสาทอลันาร์ใน

ผู้ป่วยโรคเรือ้นไม่มีการแจกแจงแบบปกต ิ(p-value < 0.05) 

จึงใช้ Mann-Whitney U test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ีย

ของตัวแปรในการศึกษานี้

	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีเข้าร่วมการศึกษาแยก

ตามประเภท และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทย

แยกตามประเภทจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี ใช้สถิติเชิง

พรรณนาเป็นจ�ำนวน และร้อยละ 

	 จดุตัดพืน้ท่ีผิวตดัขวางทีบ่่งชีภ้าวะเส้นประสาท

อัลนาร์โตในผู้ป่วยโรคเร้ือนใช้ Receiver Operating 

Characteristic Curve (ROC curve) และค�ำนวณหา

ค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ(specificity)

ผลการศึกษา
	 อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการรวม 54 ราย เป็น

ผู้ป่วยโรคเรื้อน 27 ราย และประชากรปกติ 27ราย ใน

แต่ละกลุ่มเป็นเพศหญิง 11 ราย เพศชาย 16 ราย และ 

พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย กลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเรื้อนไม่แตกต่างกับกลุ่มประชากรปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางที่ 1 

	 ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีเข้าร่วมการศกึษาเป็นผู้ป่วยใหม่ 

5 ราย ผู้ป่วยอีก 22 รายอยู่ในช่วงรักษาด้วยยาเคมีผสม 

โดยมีระยะในการรับยาตั้งแต่เดือนที่ 2 - 22 เป็นผู้ป่วย

ประเภทเชือ้น้อย ชนิด BT 3 ราย (ร้อยละ 11.11) ผู้ป่วย

ประเภทเชื้อมาก 24 ราย แบ่งเป็น BT 12 ราย (ร้อยละ 

44.44), BL 7 ราย (ร้อยละ 25.93) และ LL 5 ราย

(ร้อยละ 18.52) ดังตารางที่ 2  

	 ผูป่้วยโรคเรือ้นในประเทศไทยแยกตามประเภท

ย้อนหลัง 5ปี ข้อมูลจากสถาบันราชประชาสมาสัย13  คือ  

TT 115 ราย (ร้อยละ 11.45), BT 319 ราย (ร้อยละ 

31.78), BB 63 ราย (ร้อยละ 6.27), BL 236 ราย (ร้อยละ 

23.51) และ LL 252 ราย (ร้อยละ 25.10) ดงัตารางที ่3

	 วัดพืน้ท่ีผวิตดัขวางเส้นประสาทอลันาร์ท้ังหมด 

108 เส้น พบว่าผู้ป่วยโรคเร้ือนมค่ีาเฉลีย่พืน้ทีผิ่วตัดขวาง

เส้นประสาทอัลนาร์โตกว่ากลุ่มประชากรปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติิที ่p-value < 0.001 โดยมค่ีา mean ± SD 
ของพื้นที่ผิวตัดขวาง 8.8 ± 2.6 ตารางมิลลิเมตร และ 
5.7 ± 1.2 ตารางมิลลิเมตร ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อน และ
กลุ่มประชากรปกติตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4

	 จุดตัดของพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้ระบุภาวะเส้น

ประสาทอลันาร์ทีต่�ำแหน่ง 1 เซนติเมตร เหนือต่อปุม่มเีดียล 

อพีคิอนไดล์ โดยใช้ ROC curve (ภาพที ่1) เมือ่พจิารณา

ค่าความไว และความจ�ำเพาะของจุดตัดพื้นที่ผิวตัดขวาง

เส้นประสาทอลันาร์ขนาดต่างๆ ดงัตารางท่ี 5 พบว่า จุดตดั

พืน้ท่ีผิวตดัขวางทีเ่หมาะสม คือ ≥ 6.75 ตารางมลิลเิมตร 

โดยมีความไวร้อยละ 81 ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 Area 

Under Curve (AUC) ร้อยละ 90 ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mean ± SD) ของอายุ    
               น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยโรคเรื้อน

               และประชากรปกติ

ตัวแปร ผูป่้วยโรคเร้ือน 

(N = 27 ราย)

ประชากรปกติ 

(N = 27 ราย)

p-value

อายุ (ปี) 42.2 ± 15.9 40.8 ± 13.1 0.782

น�ำ้หนกั (กโิลกรัม) 66.0 ± 13.7 66.4 ± 12.9 0.979

ส่วนสงู (เซนตเิมตร) 165.3 ± 8.3 166.1 ± 8.4 0.782

ดัชนีมวลกาย 24.1 ± 4.3 24.0 ± 4.1 0.789

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก

               ผลการศึกษาแยกตามประเภท

ประเภทของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน 

(ร้อยละ)WHO Ridley and Jobling criteria

PB I 0(0)

TT 0(0)

BT 3(11.11)

MB BT 12(44.44)

BB 0(0)

BL 7(25.93)

LL 5(18.52)

รวม 27(100)
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การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 
เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
สมสิทธิ์ ศรีสันติสุข, บรรเจิด ลีวรรณนภาใส

ตารางที่ 3 แสดงจำ�นวนและร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อนในประเทศไทยแยกตามประเภท 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2558-2562) 

              จากข้อมูลของสถาบันราชประชาสมาสัย

ปี/type TT BT BB BL LL I และไม่ระบุ รวม

2558  37 (13.26) 90 (32.25) 18 (6.45) 71 (25.45) 57 (20.43) 6 (2.16) 279 (27.79)

2559 22 (9.73) 64 (28.32) 12 (5.31) 60 (26.55) 68 (30.09) 0      (0) 226 (22.51)

2560 24 (10.91) 72 (32.73) 17 (7.23) 41 (18.64) 62 (28.18) 4 (1.82) 220 (21.91)

2561 20 (11.36) 52 (29.55) 11 (6.25) 42 (23.86) 44   (25.0) 7 (3.98) 176 (17.53)

2562 12 (11.65) 41   (39.8) 5 (4.85) 22 (21.36) 21 (20.39) 2 (1.95) 103 (10.26)

รวม 115 (11.45) 319 (31.78) 63 (6.27) 236 (23.51) 252 (25.10) 19 (1.89) 1004 (100)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย(mean ± SD) ขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ผู้ป่วยโรคเรื้อนและประชากรปกติ

ตัวแปร ผู้ป่วยโรคเรื้อน (N = 27 ราย) ประชากรปกติ (N = 27 ราย) p-value

ค่าเฉลี่ยพื้นที่ผิวตัดขวาง(ตารางมิลลิเมตร) 8.8 ± 2.6 5.7 ± 1.2 < 0.001*

ตารางที่ 5 แสดงค่าความไว และ ความจ�ำเพาะ ของจุดตัดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร ์

Positive if  ≥ ความไว ความจ�ำเพาะ

3.0000 1.0000 .000

4.0833 1.0000 .074

4.2483 1.0000 .111

4.4150 1.0000 .148

4.6667 1.0000 .185

4.9167 1.0000 .222

5.0833 1.0000 .259

5.2483 1.0000 .370

5.3317 1.0000 .407

5.4167 1.0000 .519

5.5833 1.0000 .593

5.7500 .963 .667

6.0833 .889 .667

6.4167 .815 .741

6.5833 .815 .815

6.7500 .815 .852

6.9167 .778 .852

Positive if  ≥ ความไว ความจ�ำเพาะ

7.0833 .667 .926

7.4150 .593 .926

7.5833 .556 .926

7.8333 .519 .926

8.2500 .444 .963

8.5833 .407 .963

8.7500 .370 .963

9.2500 .370 .100

9.7500 .333 .100

10.0000 .296 .100

10.2500 .222 .100

10.9167 .185 .100

11.6667 .148 .100

12.0000 .111 .100

13.5833 .074 .100

15.0850 .037 .100

16.1700 .000 .100
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The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  
Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy  Patient.
 Somsit Srisuntisuk, Bunjird Leewannapasai

อภิปรายผล
	 การวิจัยน้ี วัดขนาดพืน้ท่ีผิวตัดขวางเส้นประสาท

อัลนาร์ด้วยผู้วิจัยคนเดียวตลอดการศึกษา ไม่มีผู้อื่นวัด

เปรียบเทียบเพื่อยืนยันความถูกต้อง รวมทั้งผู้วิจัยทราบ

ประชากรท่ีศึกษาว ่าเป ็นกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเรื้อนหรือ

ประชากรปกติ ซึ่งอาจท�ำให้เกิดความล�ำเอียงในขณะ

ท�ำการวัดขนาดเส้นประสาทได้

	 การวิจัยมีการควบคุมปัจจัยที่เคยท�ำการศึกษา 

และอาจมีผลต่อขนาดของเส้นประสาทส่วนปลายได้แก่

เพศ14,15 อายุ15 น�้ำหนัก14 ส่วนสูง14 และดัชนีมวลกาย15 

ของกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนและกลุ่มประชากรปกติไม่ให้มี

ความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 จุดตัดของขนาดพื้นที่ผิว

ตดัขวางทีใ่ช้ระบภุาวะเส้นประสาทอลันาร์โตโดยใช้ ROC 

curve คือ ≥ 6.75 ตารางมิลลิเมตร โดยมีความไวร้อยละ 

81 ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 ดังตารางที่ 6 ซึ่งจุดตัดมีค่า

ใกล้เคียงกบัที ่Marco Andrey Cipriani Frade และคณะ8 

เคยศึกษาไว้ คือ ≥ 6.85 ตารางมิลลิเมตร อย่างไรก็ตาม

ผลการศึกษาดังกล่าวมีความจ�ำเพาะร้อยละ 85 แต่มี

ความไวเพยีงร้อยละ 68 ซึง่น้อยกว่าผลท่ีได้จากการศกึษา

คร้ังน้ี อาจเน่ืองจากผู้วิจัยมีการควบคุมปัจจัยรบกวนที่

อาจส่งผลต่อขนาดเส้นประสาทของทั้ง 2 กลุ่มไม่ให้มี

ความแตกต่างกัน

	 อน่ึงจุดตัดของพื้นที่ผิวตัดขวางท่ีได้จากการ

ศึกษามีขนาดน้อยกว่าที่ Jorge Elias Junior และคณะ9 

ศึกษาไว้ที่ประเทศบราซิล โดยมีจุดตัด ≥ 9.8 ตาราง

มิลลิเมตร ซึ่งอาจอธิบายได้จาก 1) การศึกษาดังกล่าวมี

การวัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางเส้นประสาทอัลนาร์ใน 

3 ต�ำแหน่งคือ ทีอ่โุมงค์คิวบทิอล (cubital tunnel) เหนือ

ต่ออุโมงค์คิวบิทอล(pre-cubital tunnel) และถัดจาก

อุโมงค์คิวบิทอล (post-cubital tunnel)  โดยเลือกใช้ค่า

พื้นที่ผิวตัดขวางสูงสุดมาหาจุดตัดด้วย ROC curve ซึ่ง

แตกต่างจากการศึกษาน้ีที่วัดเฉพาะต�ำแหน่งเหนือต่อ

อโุมงค์คิวบทิอล และใช้ค่าเฉลีย่ของพืน้ทีผิ่วตัดขวางของ

เส้นประสาทอัลนาร์ทั้ง 2 ข้างมาหาจุดตัด 2) ปัจจัยที่มี

ผลต่อขนาดของเส้นประสาท โดยเฉพาะปัจจัยด้านน�้ำ

หนักและดัชนีมวลกายของคนไทยที่น้อยกว่า 3) ขนาด

ของเส้นประสาทท่ีโตแสดงถึงระยะของโรคที่เป็นมานาน

ก่อนการรักษา สอดคล้องกับธีระ รามสูต และคณะ3 พบ

ว่า การมาตรวจล่าช้าของโรคอาจสะท้อนการปกปิดหลบ

ซ่อนตัว เกรงผู้อ่ืนจะรู้ว่าเป็นโรคเร้ือน ซึ่งท�ำให้เกิดการ

ท�ำลายเส้นประสาทจากการด�ำเนินของโรค และจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น เส้นประสาทอักเสบ ดังน้ันการท่ี

ประเทศไทยมีระบบการค้นหา การรักษา การติดตามที่มี

ประสิทธิภาพ ท�ำให้สามารถค้นหาและรักษาผู้ป่วยได้

ตารางท่ี 6 แสดงค่าร้อยละความไว ความจ�ำเพาะ ของจุดตัดพื้นที่ผิวตัดขวางที่ใช้ระบุภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

จุดตัด        

(ตารางมิลลเิมตร)

ร้อยละความไว

(95%CI)

ร้อยละความจ�ำเพาะ

(95%CI)

Area under the ROC curve

AUC (95%CI) SE p-value

ขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง ≥ 6.75 81 (66.9 - 96.1) 85 (71.8 - 98.6) 90 (82.6-98.2)   0.04 <0.001

ภาพที่ 1 ROC curve ภาพท่ี 2 ภาพตัดขวางเส้นประสาทอลันาร์ (UN) ผู้ป่วยโรคเร้ือน
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การศึกษาจุดตัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวาง 
เพื่อบ่งชี้ภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์
สมสิทธิ์ ศรีสันติสุข, บรรเจิด ลีวรรณนภาใส

รวดเรว็ และลดภาวะแทรกซ้อนต่อเส้นประสาทส่วนปลาย

จากโรคดังกล่าว

	 ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเร้ือนประเภท TT, BT, BB และ 

BL มกัตรวจพบภาวะเส้นประสาทส่วนปลายโต ในขณะที่

ผู้ป่วยประเภท LL พบภาวะดังกล่าวน้อย โดยอาจตรวจพบ

ในกรณีที่การด�ำเนินโรคเกิดขึ้นรุนแรงแล้ว เช่นในผู้ป่วย

ที่มีอาการเป็นเวลานานก่อนรับการรักษา10,16 ดังนั้นเมื่อ

พจิารณาจากจดุตัด ≥ 6.75 ตารางมลิลิเมตร ซึง่เป็นผลจาก

การศกึษาในกลุม่ตวัอย่างของผู้ป่วยสถาบนัราชประชาสมาสยั 

ที่มีผู้ป่วยประเภท TT, BT, BB และ BL สัดส่วนร้อยละ 

81.5 ดังตารางท่ี 2 ซึ่งแตกต่างจากสัดส่วนของผู้ป่วย

ประเภทเดียวกันในภาพรวมของทั้งประเทศจากสถิติ

ข้อมลู 5 ปีย้อนหลงั13 ทีร้่อยละ 73 ดังตารางที ่3 แสดงว่า

จุดตัดดังกล่าวไม่สามารถใช้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยท้ัง

ประเทศได้ เน่ืองจากสดัส่วนประเภทของผู้ป่วยแตกต่างกนั 

ทั้งนี้กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนประเภทของผู้ป่วย

โรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัยในอนาคต ก็ต้อง

มีการศึกษาจุดตัดใหม่ทดแทน

	 การน�ำจุดตัดพืน้ทีผิ่วตดัขวางเส้นประสาทอลันาร์

ไปใช้ประโยชน์ส�ำหรับการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่ในสถาบันราชประชาสมาสัย เมื่อพิจารณา

จากสถิติผู้ป่วยที่มารับบริการคัดกรองโรคเร้ือนท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอกโรคผิวหนังในเวลาเดียวกับการเก็บข้อมูลมี

จ�ำนวน 23,451 ราย มีผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ก�ำลังรักษาด้วย

ยาเคมีผสมทั้งหมด 37 ราย โดยเป็นผู้ป่วยใหม่ 14 ราย 

จึงไม่ควรน�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์ไปใช้คัดกรองโรคเรือ้นใน

ประชาชนท่ัวไปเน่ืองจากพบผู้ป่วยโรคเร้ือนจ�ำนวนน้อย 

แต่เสนอแนะให้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์ไปใช้ในผู้ป่วยทีส่งสยั

จะเป็นโรคเร้ือน คือในผู้ป่วยทีต่รวจไม่พบเชือ้รูปแท่งติด

สทีนกรดจากการกรีดผิวหนงั และมรีอยโรคผิวหนังแบบ

ที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน แต่ตรวจพบอาการชา

ไม่ชัดเจน  การน�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์มาวัดขนาดพืน้ทีผิ่ว

ตดัขวางจะช่วยระบุภาวะเส้นประสาทอลันาร์โต โดยใช้จุด

ตดั ≥ 6.75 ตารางมิลลิเมตร เพื่อให้ครบ 2 ใน 3 ข้อตาม

เกณฑ์การวินิจฉยั หรอืใช้ในผู้ป่วยทีวิ่นิจฉยัโรคเรือ้นแล้ว

และสงสัยว่าจะมีภาวะเส้นประสาทอัลนาร์โต

	 ผูป่้วยโรคเรือ้นท่ีเข้าร่วมในการศกึษาครัง้น้ี มทีัง้

ผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยท่ีก�ำลังรับยาเคมีผสมต้ังแต่เดือนที ่

2 – 22 มีการศึกษาของ Helena Barbosa Lugão และ

คณะ17  ซึ่งติดตามขนาดของเส้นประสาทส่วนปลายใน

ผู้ป่วยใหม่โรคเรื้อนก่อนและหลังได้รับยาเคมีผสมจน

ครบก�ำหนด พบว่าแม้จะมีขนาดของเส้นประสาทบางเส้น

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ก็ลดลงเพียงเล็กน้อย 

แสดงให้เห็นถึงการด�ำเนินของโรคที่ยังเกิดข้ึนอย่าง

ต่อเน่ือง แม้จะได้รบัการรกัษาจนครบก�ำหนดแล้ว ดังน้ัน

ผลของปัจจัยด้านระยะเวลาทีห่ลากหลายของช่วงเวลาใน

การรับยาเคมีผสมของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เข้าร่วมการวิจัย

ครั้งนี้ น่าจะมีผลกระทบต่อผลการศึกษาน้อย

	 การวัดขนาดของเส้นประสาทส่วนปลายด้วย

เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ใช้การวัดขนาดพื้นที่ผิวตัดขวางแทน

การวัดเส้นรอบวง หรอืเส้นผ่าศนูย์กลางของเส้นประสาท 

เน่ืองจากภาพของเส้นประสาทจากเคร่ืองอลัตร้าซาวด์อาจ

เป็นทรงกลม ร ี หรอือาจมรีปูร่างไม่แน่นอน ต�ำแหน่งที่

แนะน�ำในการวัดขนาดพืน้ทีตั่ดขวางของเส้นประสาทอลันาร์

คือภายในอโุมงค์คิวบทิอล และเหนอืต่ออโุมงค์คิวบทิอล

จนถึงระยะประมาณ 4 เซนติเมตร7 เนื่องจากเป็นช่วงที่

เส้นประสาทอลันาร์มีขนาดโตสงูสดุจากการถกูเบยีดอดัใน

อโุมงค์คิวบทิอล7, 9, 18, 19 และการวัดพืน้ทีผิ่วตัดขวางต้องวาง

หวัตรวจของเครือ่งอลัตร้าซาวด์ให้ตัง้ฉากกบัเส้นประสาทซ่ึง

จะมพีืน้ทีท่ีวั่ดได้น้อยทีส่ดุ ในการศกึษาน้ีผู้วิจัยเลอืกวัดที่

ต�ำแหน่ง 1 เซนติเมตร เหนือต่อปุ่มมีเดียล อีพิคอนไดล์ 

(ภาพท่ี 2) เน่ืองจากอยูใ่กล้อโุมงค์คิวบทิอล รวมทัง้เป็น

ต�ำแน่งทีง่่ายและสะดวกในการวัด ผู้วิจยัวัดพืน้ทีผ่วิตดัขวาง 

3 ครัง้ และหาค่าเฉลีย่เพือ่ให้ได้ค่าที่ถูกต้องมากข้ึน

สรุป
	 อัลตร้าซาวด์เป็นเครื่องมือทางการแพทย์ท่ี

สามารถใช้บ่งชีภ้าวะเส้นประสาทอลันาร์โต โดยจดุตัดของ

ขนาดพืน้ท่ีผิวตดัขวางท่ี 1 เซนติเมตร เหนือต่อปุม่มเีดียล 

อพีคิอนไดล์ส�ำหรบัสถาบนัราชประชาสมาสยัคอื ≥ 6.75 
ตารางมลิลเิมตร จึงมข้ีอเสนอแนะให้น�ำเครือ่งอลัตร้าซาวด์

ไปใช้ในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคเร้ือน และอาจมีเส้นประสาท
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The Cut-Off Point of Cross-Sectional Area for  
Ultrasonography to Identify Ulnar Nerve 

Enlargement in Leprosy  Patient.
 Somsit Srisuntisuk, Bunjird Leewannapasai

อัลนาร์โตของสถาบันราชประชาสมาสัยได้ เพื่อประกอบ

การวินิจฉัยโรคเรื้อนตามเกณฑ์อาการแสดงส�ำคัญ

กิตติกรรมประกาศ  
	 ขอขอบพระคุณประชากรศึกษากลุ่มผู้ป่วยโรค

เรือ้นและประชากรปกติท่ีเป็นอาสาสมัครในงานวิจัย และ

ขอบพระคุณนายแพทย์กฤษฎา มโหทาน นายแพทย์

ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ที่ให้ข้อแนะน�ำปรึกษาที่มี

คุณค่า รวมทั้งขอบพระคุณนายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ ์

นายแพทย์เชีย่วชาญ ผู้อ�ำนวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย 

ที่สนับสนุนการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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