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และงานวิิจััยด้้านการศึึกษาทางการแพทย์์

	 บทความทั้้�งหมด เช่่น บทความวิิจััยและรายงานกรณีีศึึกษาจะต้้องผ่่านการตรวจสอบโดย 
ผู้้�ตรวจสอบที่่�มีีคุุณสมบััติิอย่่างน้้อย 2 คน ผู้้�เขีียนและผู้้�ตรวจสอบจะไม่่เปิิดเผยตััวตนต่่อกััน (Double-
Blind) บทความที่่�เขีียนโดยบุุคคลภายในสถาบัันจะได้้รัับการตรวจสอบโดยบุุคคล หรืือบรรณาธิิการจาก
ภายนอกสถาบััน นอกจากนี้้� บทความท่ี่�ส่่งมาต้้องไม่่เคยได้้รัับการตีีพิิมพ์์ หรืืออยู่่�ระหว่่างการพิิจารณา 
ตีีพิิมพ์์ในวารสารอื่่�นมาก่่อน
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	 วารสารโรงพยาบาลพุทุธโสธร (Buddhasothorn Hospital Journal; BSHJ) ดำำ�เนิินบทบาท

อย่า่งต่่อเนื่่�องในฐานะเวทีทีางวิชิาการสำำ�หรัับการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ด้า้นการแพทย์แ์ละสาธารณสุขุ 

โดยมีีเป้้าหมายสำำ�คััญในการสนัับสนุุนให้้ผลงานวิิชาการที่่�มีีคุุณภาพได้้รัับการถ่่ายทอด แลกเปลี่่�ยน 

และต่่อยอดอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ทั้้�งในเชิิงคลิินิิก เชิิงวิิชาการ และเชิิงพััฒนาระบบ

บริิการสุุขภาพ

	 กองบรรณาธิิการมีีเจตนารมณ์์ชััดเจนที่่�จะพััฒนาวารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธรให้้เป็็นเวทีี

สำำ�คััญของการเผยแพร่่องค์์ความรู้้�ทางวิิชาการที่่�มีีคุุณภาพ โดยมุ่่�งเน้้นผลงานที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ได้้จริิง ทั้้�งในมิิติิของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย การตััดสิินใจทางคลิินิิก การพััฒนางานประจำำ�

สู่่�งานวิิจััย ตลอดจนการต่่อยอดองค์์ความรู้้�ทางวิิชาการและการสาธารณสุุขในระดัับพื้้�นที่่�และระดัับ

ประเทศ

	 ด้้วยวิิสััยทััศน์์ดัังกล่่าว กองบรรณาธิิการจะพััฒนาคุุณภาพวารสารอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในด้้าน

มาตรฐานบทความ ความเข้้มแข็็งของกระบวนการพิิจารณาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ความน่่าเชื่่�อถืือทาง

วิชิาการ และการเข้้าถึึงองค์ค์วามรู้้� เพื่่�อยกระดับัวารสารโรงพยาบาลพุทุธโสธรให้้เป็น็วารสารหลักัที่่�

สำำ�คััญของโรงพยาบาลศููนย์์ในภููมิิภาคตะวัันออก และเป็็นหนึ่่�งในเวทีีวิิชาการที่่�มีีบทบาทต่่อการ

พััฒนาการแพทย์์และสาธารณสุุขของประเทศในระยะยาว

	 กองบรรณาธิิการเชื่่�อมั่่�นว่่า ความร่่วมมืือจากผู้้�เขีียน ผู้้�ประเมินิบทความ และผู้้�อ่่านทุุกท่่าน 

คืือพลัังสำำ�คัญัที่่�จะทำำ�ให้้วารสารแห่ง่นี้้�เติิบโตอย่่างมั่่�นคง และสามารถทำำ�หน้้าที่่�เป็น็สื่่�อกลางขององค์์

ความรู้้�ที่่�เชื่่�อมโยงงานวิิจััยสู่่�การปฏิิบััติิได้้อย่่างแท้้จริิง

กองบรรณาธิิการ

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์พิิเศษ นพ. ชััยชนะ จัันทรคิิด

บทบรรณาธิิการ
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บทคััดย่่อ
บทนำ
	 สิ่่�งแปลกปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น  
(Upper Aerodigestive Tract: UADT) เป็็น
ภาวะฉุกุเฉินิที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลพุุทธโสธร และ
หากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉัยหรืือรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีีอาจ
ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน การถ่่ายภาพรัังสีีธรรมดา
บริิเวณลำคอ (Plain Film Neck) มัักใช้้เป็็นการตรวจ
วิินิิจฉัยเบื้้�องต้้น แต่่อาจมีข้้อจำกััดเมื่่�อสิ่่�งแปลกปลอม
ไม่่ทึึบรัังสีีหรืือมีีการซ้้อนทัับของโครงสร้้างกายวิิภาค 
ในขณะที่่�กล้้องตรวจกล่่องเสียีง (Laryngeal Endoscopy) 
สามารถมองเห็น็โครงสร้า้งภายใน UADT โดยตรง และ
ยัังช่่วยในการนำสิ่่�งแปลกปลอมออกได้้ 

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กั บ 
Laryngeal Endoscopy วิ ิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อจำกััด
ของแต่่ละวิิธีีในการประเมิินผู้้�ป่่วย และเพื่่�อเสนอ
แนวทางการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือวิินิิจฉััยที่่�เหมาะสมที่่�สุุด
ในโรงพยาบาลพุุทธโสธร

รููปแบบและวิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (Retrospec-
tive Observational Study) ทำการเก็็บรวบรวม

รัับต้้นฉบัับ 22 พฤศจิิกายน 2568
ปรัับแก้้ไข 30 มกราคม 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 2 กุุมภาพัันธ์์ 2569            

การวินิิจิฉัยัสิ่่�งแปลกปลอมบริิเวณช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น: การวินิิจิฉัยัสิ่่�งแปลกปลอมบริิเวณช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น: 
การเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลังระหว่างภาพถ่่ายรังัสีธีรรมดาบริิเวณลำคอ การเปรีียบเทีียบแบบย้้อนหลังระหว่างภาพถ่่ายรังัสีธีรรมดาบริิเวณลำคอ 

(Plain Film Neck) และกล้้องตรวจกล่่องเสียีง (Laryngeal Endoscopy)(Plain Film Neck) และกล้้องตรวจกล่่องเสียีง (Laryngeal Endoscopy)
                                                                                                                                                                                                              

สาลิินี ีเจนสุุดรักัวงศ์์สาลิินี ีเจนสุุดรักัวงศ์์
                                           กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิกิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร                                           กลุ่่�มงานโสต ศอ นาสิกิ โรงพยาบาลพุุทธโสธร

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่� เข้้ารัับการตรวจด้้วยอาการสงสััย 
สิ่่�งแปลกปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น ณ 
โรงพยาบาลพุุทธโสธร ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 
ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 จำนวน 111 คน ที่่�ได้้รัับการ
ตรวจวิินิิจฉััยด้้วย Plain Film Neck และ Laryngeal 
Endoscopy โดยเปรีียบเทีียบกัับผลการวิินิจิฉัยจริงซึ่่�ง
ใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง

ผลการศึึกษา
	 สิ่่�งแปลกปลอมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือก้้างปลา และ
ตำแหน่่งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Base of tongue ค่่าความ
แม่่นยำในการวิินิิจฉัยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ 
Laryngeal Endoscopy คืือ 100% (95%CI , 96.72 
– 100.00%) มีคี่่าความไว และค่่าความจำเพาะเท่่ากับั 
100% ในขณะที่่�การวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 
ของ Plain Film Neck คืือ  40.54% (95%CI , 31.29 
– 49.79%) มีค่่าความไวเท่่ากัับ 23.26% และค่่าความ
จำเพาะเท่่ากัับ 51.47% เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลของทั้้�ง
สองเครื่่�องมืือ พบว่่ามีีค่่า P-value เท่่ากัับ 0.90 และ 
ค่่า Kappa เท่่ากัับ - 0.25 

สรุุปผลการศึึกษา
	 Laryngeal Endoscopy เหมาะสมที่่�จะเป็็นวิิธีี
หลักัในการวิินิจิฉัยัและจัดัการสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 
เนื่่�องจากมีีความแม่่นยำสููงถึึง 100% ในทางกลัับกััน 
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Plain Film Neck มีคีวามไวและความแม่่นยำต่่ำในการ
วิินิิจฉัยภาวะนี้้� ในทางปฏิิบััติิทางคลินิิกควรพิิจารณา
การทำ Laryngeal  Endoscopy โดยเร็็ว โดยเฉพาะ
ในกรณีีที่่�มีีอาการบ่่งชี้้�ที่่�ชััดเจน เพื่่�อลดการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อน และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา

คำสำคััญ
	 สิ่่�งแปลกปลอม ; ช่่ องปากและลำคอส่่วนต้้น ; 
ภาพถ่่ายรัังสีีธรรมดาบริิเวณลำคอ ; กล้้องตรวจกล่่อง
เสีียง
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Abstract

Introduction
	 Foreign bodies in the upper aerodigestive 
tract (UADT) are a common emergency en-
countered at Buddhasothorn Hospital. Delayed 
diagnosis or treatment can lead to significant 
complications. Plain Film Neck is often used 
as an initial diagnostic tool; however, its ac-
curacy may be limited when the foreign body 
is radiolucent or obscured by overlying ana-
tomical structures. In contrast, laryngeal en-
doscopy provides direct visualization of UADT, 
and also allows for simultaneous removal of 
foreign bodies. 

Objectives
	 This study aimed to compare the diagnos-
tic accuracy of Plain Film Neck with Laryngeal 
Endoscopy for detecting foreign bodies in the 
UADT, to assess the strengths and limitations 
of each modality, and to propose the most 
appropriate diagnostic approach for use at 
Buddhasothorn Hospital.

Method
	 A retrospective observational study was 
conducted on patients presenting with symptoms 
suspected UADT foreign bodies at Buddhasothorn 
Hospital between 1 January and 31 December 
2024. A total of 111 patients who underwent 
both Plain Film Neck and Laryngeal Endoscopy 
were included. Diagnostic results from each 

Diagnosis of Upper aerodigestive tract (UADT) Foreign BodiesDiagnosis of Upper aerodigestive tract (UADT) Foreign Bodies
: A Retrospective Comparison between Plain Film Neck and : A Retrospective Comparison between Plain Film Neck and 

Laryngeal EndoscopyLaryngeal Endoscopy

Salinee Jansutrukwong Salinee Jansutrukwong 
Otolaryngology, Buddhasothorn HospitalOtolaryngology, Buddhasothorn Hospital

modality were compared with the final con-
firmed diagnosis, which served as the reference 
standard. 

Results
	 The most commonly found foreign bodies 
were fish bones, and the base of the tongue 
was the most frequent site of impaction. Laryn-
geal Endoscopy demonstrated an accuracy of 
100% (95% CI, 96.72–100.00%), with both 
sensitivity and specificity of 100%. In contrast, 
Plain Film Neck showed an accuracy of 40.54% 
(95% CI, 31.29–49.79%), sensitivity of 23.26%, 
and specificity of 51.47%. Statistical comparison 
yielded a P-value of 0.90 and a Kappa coefficient 
of –0.25

Conclusion
	 Laryngeal endoscopy is appropriate as the 
primary diagnostic modality for detecting 
foreign bodies in the upper aerodigestive tract, 
owing to its high accuracy. Conversely, plain 
neck radiography demonstrates limited 
sensitivity and diagnostic accuracy for this 
condition. In clinical practice, early laryngeal 
endoscopy should be considered, particularly 
in patients with clear indicative symptoms, to 
reduce complications and enhance treatment 
efficiency. 

Keywords
	 Foreign Body ; Upper Aerodigestive Tract ; 
Plain Film Neck ; Laryngeal Endoscopy
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บทนำ
	 สิ่่�งแปลกปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้น (Up-
per Aerodigestive Tract: UADT) เป็็นภาวะฉุุกเฉิิน
ทางการแพทย์์ที่่�พบได้้บ่่อยในโรงพยาบาลพุุทธโสธร 
โดยเฉพาะในเด็็กและผู้้�สูงอายุุ ซึ่่ �งมีีพฤติิกรรมหรืือ
สภาวะที่่�เอื้้�อต่่อการกลืืนสิ่่�งแปลกปลอมเข้้าไปโดยไม่่
ตั้้�งใจ เช่่น การกลืืนเศษกระดููก เหรีียญ หรืือวััตถุุอื่่�น ๆ 
ที่่�ไม่่ใช่่อาหาร (1,2) อาการที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ เจ็็บคอ กลืืน
ลำบาก หรือืหายใจติดิขััด หากไม่่ได้้รับัการวิินิจิฉัยและ
รักัษาอย่่างทัันท่่วงทีี อาจเกิิดภาวะแทรกซ้อ้น เช่่น การ
อุุดกั้้�นทางเดิินหายใจ  การติิดเชื้้�อ หรืือภาวะกลืืนผิิด
ปกติิถาวร (3,4)
	 การตรวจวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้น้ที่่�ใช้ก้ันัแพร่่หลายคือื การ
ถ่่ายภาพรังัสีีธรรมดาบริเิวณลำคอ (Plain Film Neck) 
ซึ่่�งสะดวก ประหยััด และให้้ข้้อมููลเบื้้�องต้้นที่่�เป็็น
ประโยชน์์ โดยเฉพาะเมื่่�อตรวจหาวััตถุุที่่�ทึึบรัังสีี 
(Radiopaque foreign bodies) อย่่างไรก็็ตาม การ
ตรวจชนิดินี้้�มีขี้อ้จำกัดัเมื่่�อวัตัถุมุีลีักัษณะไม่่ทึบึรังัสี ีหรือื
เมื่่�อมีีการซ้้อนทัับของโครงสร้้างกายวิิภาค (5)

	 ในทางตรงกันัข้า้ม การตรวจด้ว้ยกล้อ้งตรวจกล่่อง
เสีียง (Laryngeal Endoscopy) สามารถให้้ภาพ
โดยตรงของโครงสร้้างในช่่องปาก คอหอย และกล่่อง
เสีียง ช่่ วยในการระบุุสิ่่�งแปลกปลอมได้้ชััดเจนแม้้ใน
กรณีทีี่่� Plain Film Neck ไม่่สามารถแสดงผลได้ชั้ัดเจน 
(6) และสามารถรัักษานำสิ่่�งแปลกปลอมออกได้้อีีกด้้วย 
อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีนี้้�ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญและเครื่่�องมืือ
เฉพาะ อีีกทั้้�งอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกไม่่สบายขณะตรวจ 
	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของวิิธีีการ
วิินิิจฉััยทั้้�งสองวิิธีี จึึงมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาระบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยมีีสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
	 1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉัยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กั บ 
Laryngeal Endoscopy
	 2.	เพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อจำกััดของแต่่ละวิิธีีใน
การประเมิินผู้้�ป่่วย
	 3.	เพื่่�อเสนอแนวทางการเลืือกใช้้เครื่่�องมืือวิินิิจฉัย
ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย	
	 การศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบย้้อนหลััง (Retrospec-
tive Observational Study) รูปแบบการวิิจัยัเป็็นการ
ศึึกษาการวิินิิจฉัยโรค  (Diagnostic test) โดยเก็็บ
รวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการตรวจด้วยอาการสงสััย
สิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ณ โรงพยาบาลพุุทธโสธร  
ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 
เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)
	 -	 มีีประวััติิสงสััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT  หมาย
ถึึง ช่่องปาก (oral cavity) คอหอย (pharynx) และ
กล่่องเสีียง (larynx)
	 -	 มีีผลการตรวจ Plain Film Neck และ Laryn-
geal Endoscopy (Fiberoptic laryngoscope หรืือ 
Rigid tele laryngoscope)
	 -	 มีีข้้อมููลครบถ้้วนในเวชระเบีียน
เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)
	 -	 มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนในเวชระเบีียน

ผลการวิิจััย
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วยอาการสงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT ระหว่่างเดืือนมกราคม 2567 – 
ธันัวาคม 2567 ที่่�เข้า้ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกทั้้�งสิ้้�น 111 
คน โดยเป็็นเพศชาย 51 คน (45.95%) เป็็นเพศหญิิง 
60 คน (54.05%) อายุุเฉลี่่�ย 46.31 ปีี อายุุมากที่่�สุุดคืือ 
85 ปีี และอายุุน้้อยที่่�สุุดคืือ 2.6 ปีี
	 ชนิดิของสิ่่�งแปลกปลอมที่่�พบมากที่่�สุดุคือื ก้า้งปลา 
89 คน (80.18 %) สิ่่�งแปลกปลอมอื่่�นๆที่่�เหลืือมีีจำนวน
ไม่่มากและมีีจำนวนใกล้้เคีียงกััน รองลงมาคืือ กระดููก
ไก่่ ข้้าวเหนีียว ไส้้แม็็ก/ลวด เมล็็ดผลไม้้ และอื่่�นๆ

	 ระยะเวลาตั้้�งแต่่สงสััยว่่ากลืืนสิ่่�งแปลกปลอม 
จนมาโรงพยาบาล ค่่าเฉลี่่�ยคืือ 3 วััน 14 ชั่่�วโมง นาน
ที่่�สุดุคือื 6 เดือืน เร็ว็ที่่�สุดุคือื 10 นาที ีดังัแสดงในตาราง
ที่่� 1
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 ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานและลัักษณะทางประชากรของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษา

ตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์ความถููกต้้องแม่่นยำในการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film 
Neck กัับ Laryngeal Endoscopy
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการตรวจด้้วยอาการสงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอมในช่่องปากและลำคอส่่วนต้้นได้้รัับการถ่่ายภาพ 
Plain Film Neck และมีีการอ่่านผลจากรัังสีีแพทย์์ว่่า
มีีสิ่่�งแปลกปลอมหรืือไม่่ที่่�ตำแหน่่งใด ผลอ่่านการถ่่าย
ภาพ Plain Film Neck เปรียีบเทียีบกับัผลการวินิิจิฉัยั
จริิงซึ่่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง พบว่่า ภาพ Plain 
Film Neck พบสิ่่�งแปลกปลอม ทั้้ �งหมด 12 ค น 
(10.81%) และไม่่พบสิ่่�งแปลกปลอม 99 คน (89.19%) 
เกณฑ์ว์ินิิจิฉัยัอ้้างอิงิมีสีิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 43 คน 
(38.74%) และไม่่มีีสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 68 คน 
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(61.26%) ดังตารางที่่� 2 และพบว่่า Sensitivity เท่่ากัับ 
23.26% (95%CI, 10.95 – 35.57%) , Specificity 
เท่่ากับั 51.47% (95%CI, 39.77 – 63.17%), Positive 
predictive value เท่่ากัับ 23.26% (95%CI, 10.95 
– 35.57%) และ Negative predictive value 
51.47% (95%CI , 39.77 – 63.17%) ดัังนั้้�นจึึงพบ
ว่่าการถ่่ายภาพ Plain Film Neck เพื่่�อการวิินิิจฉััยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT Accuracy เท่่ากัับ 40.54% 
(95%CI , 31.29 – 49.79%) ดัังตารางที่่� 3
	 ผลการตรวจโดยการส่่องกล้้อง Laryngeal En-
doscopy เปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉัยจริงซึ่่�งใช้้เป็็น
เกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง พบว่่า Laryngeal Endoscopy 
พบสิ่่�งแปลกปลอม 43 ค น (38.74%) และไม่่พบสิ่่�ง
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แปลกปลอม 68 คน (61.26%) เกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิงมีี
สิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 43 คน (38.74%) และไม่่มีี
สิ่่�งแปลกปลอมใน UADT 68 คน (61.26%) และพบ
ว่่า Sensitivity , Specificity , Positive predictive 
value และ Negative predictive value เท่่ากัับ 
100% ดัังนั้้�นจึึงพบว่่าการใช้้ Laryngeal Endoscopy 
เพื่่�อการวิินิิจฉัยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT มี ค่่า  

Accuracy เท่่ากับั 100% (95%CI , 96.72 – 100.00%) 
ดัังตารางที่่� 3 
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลความถููกต้้องแม่่นยำในการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film 
Neck กั ับ Laryngeal Endoscopy พบว่่ามีีค่่า 
P-value เท่่ากัับ 0.90 และ ค่่า Kappa เท่่ากัับ - 0.25 

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กัับ Laryngeal Endoscopy 
เปรีียบเทีียบกัับผลการวิินิิจฉััยจริิงซึ่่�งใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััยอ้้างอิิง

ตารางที่่� 3 แสดงผลเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Plain Film Neck กัับ Laryngeal En-
doscopy 
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ตอนที่่� 3 ผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอม
ใน UADT ของ Laryngeal Endoscopy
	 จากการส่่องกล้้อง Laryngeal Endoscopy ในผู้้�
ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการตรวจด้วยอาการสงสััยสิ่่�งแปลกปลอม
ใน UADT ทั้้�งหมด 111 คน พบสิ่่�งแปลกปลอมทั้้�งสิ้้�น 
43 ค น (38.74%) จ ำแนกตามตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อย

ตอนที่่� 4 ผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งเคสที่่�พบสิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT จาก Plain Film Neck
	 จากการภาพ Plain Film Neck สงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอม ทั้้ �งหมด 12 ค น และมีีสิ่่�งแปลกปลอมจริิง 

ที่่�สุุดคืือ Base of tongue 16 คน (37.21%) ซึ่่�งใกล้้
เคีียงกัับ Tonsil 15 ค น (34.88%) รองลงมาคืือ 
Pyriform และ Valleculae อย่่างละ 4 คน (9.3%) 
และตำแหน่่งอื่่�นๆเช่่น Lateral wall pharynx,  
Ventricle, Epiglottis และCricopharyngeus 
sphincter อย่่างละ 1 คน (2.33%) ดัังตารางที่่� 4 

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT ของ Laryngeal Endoscopy

10 ค น จ ำแนกตามตำแหน่่งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดคืือ 
C4 รองลงมาคือื C5 ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งของ Hypopharynx 
และ Larynx ดังัแสดงในตารางที่่� 5 โดยสิ่่�งแปลกปลอม
คืือ ก้้างปลาทั้้�งหมด 

ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิินิิจฉััยตำแหน่่งเคสที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT จาก Plain Film Neck
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องค์์ความรู้้�ใหม่่
	 จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบองค์ค์วามรู้้�ใหม่่ที่่�มีคีวาม
สำคััญต่่อการดููแลผู้้�ป่วยที่่�สงสััยสิ่่�งแปลกปลอมในช่่อง
ปากและลำคอส่่วนต้้น ดัังนี้้�
	 1. Laryngeal Endoscopy มีความแม่่นยำสููงที่่�สุดุ 
(Accuracy 100%) ในการวิินิิจฉััยสิ่่�งแปลกปลอมใน 
UADT ทั้้�งในด้้านความไว ความจำเพาะ ค่่า PPV และ 
NPV ซึ่่�งเป็็นข้อ้ค้น้พบที่่�ชัดัเจนและยืืนยันัได้้จากผลการ
วิินิิจฉัยจริง ทำให้้เห็็นว่่าเครื่่�องมืือนี้้�มีีความเหมาะสม 
อย่่างยิ่่�งในการเป็น็การตรวจอันัดับัแรกในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�
	 2. Plain Film Neck มีีประสิิทธิิภาพต่่ำกว่่าที่่�คิิด
อย่่างมาก โดยมีคี่่าความไวเพียีง 23.26% และค่่าความ
แม่่นยำเพียีง 40.54% สะท้้อนข้อ้จำกัดัที่่�เกิดิขึ้้�นจริงิใน
เวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะในกรณีีวััตถุุไม่่ทึึบรัังสีี เช่่น ก้้าง
ปลา ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแปลกปลอมที่่�พบมากที่่�สุุดในงานวิิจััยนี้้� 
(80.18%) ซึ่่ �งอาจจะต้้องมีีขนาดใหญ่่พอสมควรจึึงจะ
เห็็นได้้จาก Plain Film Neck
	 3. ตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�งแปลกปลอมมากที่่�สุดุคืือ Base 
of tongue ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ Tonsil ซึ่่�งสอดคล้องกัับรููป
แบบของพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร โดยเฉพาะ
อาหารที่่�มีีก้้างปลาและกระดููกชิ้้�นเล็็ก นำไปสู่่�การวาง
แนวทางการตรวจที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น
	 4. สถิิติิ Kappa ที่่ �มีีค่่าเป็็นลบ (-0.25) แสดงว่่า 
Plain Film Neck และ Laryngeal Endoscopy ไม่่มีี
ความสอดคล้้องกัันในการวิินิิจฉััยเลย เป็็นข้้อมููลใหม่่ที่่�
ช่่วยยืืนยัันว่่าการพึ่่�งพาเพีียง Plain Film Neck อาจ
ทำให้้เกิิดการวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนสููง

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� แสดงให้้เห็็นว่่า Laryngeal 
Endoscopy มี ีความแม่่นยำสููงที่่�สุุดในการวิินิิจฉัยสิ่่�ง
แปลกปลอมใน UADT โดยให้้ค่่าความแม่่นยำ 100% 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Rothschild(6) และคณะ 
และ Yu Han Chen BS(11) และคณะ ที่่�ระบุุว่่าการส่่อง
กล้้องช่่วยให้เ้ห็น็โครงสร้า้งจริงิของ UADT อย่่างชัดัเจน 
และสามารถระบุุสิ่่�งแปลกปลอมได้้แม้้มีีขนาดเล็็กหรืือ
ไม่่ทึบึรังัสี ีทำให้ว้ิธิีนีี้้�มีคีวามได้เ้ปรียีบเหนือื Plain Film 
Neck ในหลายกรณีโีดยเฉพาะก้า้งปลา ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งแปลก
ปลอมที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในงานวิิจััยนี้้� (80.18%) แต่่ข้้อ
จำกััดของการตรวจ  Laryngeal Endoscopy คื อ 
ต้้องตรวจโดยแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านหูู ค อ จมู ก 

และผู้้�ป่่วยต้้องให้้ความร่่วมมืือในการตรวจ  เพราะ
เป็็นการส่่องกล้้องเข้้าทางจมููก หรืือปาก
	 ในทางตรงกัันข้้าม Plain Film Neck กลัับแสดง
ประสิทิธิภิาพต่่ำกว่่าที่่�คาด โดยให้ค้่่าความแม่่นยำเพียีง 
40.54% ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัรายงานของงานวิจิัยัก่่อนหน้า้ 
เช่่น Pinto(3) และคณะรวมถึึง Chotigavanich(9) และ
คณะและ Yu Han Chen BS(11) และคณะ ที่่�พบว่่าการ
ถ่่ายภาพรัังสีีธรรมดาบริิเวณลำคอมีีข้อ้จำกััดอย่่างมาก
เมื่่�อสิ่่�งแปลกปลอมไม่่ทึึบรัังสีี หรืือมีีการซ้้อนทัับของ
กระดููกใบหน้้าและเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนบริิเวณลำคอ โดย
เฉพาะบริิเวณ Oropharynx ทำให้้ไม่่สามารถเห็็นสิ่่�ง
แปลกปลอมได้อ้ย่่างชัดัเจน โดยเฉพาะในกรณีขีองก้า้ง
ปลา ซึ่่ �งเป็็นวััตถุุ radiolucent ตามลัักษณะทาง
กายภาพ รวมถึึงข้้อผิิดพลาดที่่�พบได้้ของ Plain Film 
Neck ที่่�อาจนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยผิิดพลาด เช่่น Artifact 
หรืือการเข้้าใจผิิดว่่า การสร้้างกระดููก (Ossification) 
ของกระดููกอ่่อน Cricoid หรืือ Thyroid ตามอายุุ เป็็น
สิ่่�งแปลกปลอม ซึ่่ �งสอดคล้องกัับงานวิิจััยของ Senar 
และคณะ(8)

	 จากงานวิิจััยของ วิิราภรณ์์ อััจฉริิยะเสถีียร(7) และ
คณะ และ Cheng-Ming Luo(10) และคณะ พบว่่า Plain 
Film Neck มีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยมากขึ้้�น เมื่่�อ
สิ่่�งแปลกปลอมอยู่่�บริิเวณหลอดอาหาร (Esophagus) 
อาจจะเป็็นเพราะมีีการซ้้อนทัับของกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ
อ่่อนบริิเวณลำคอน้้อยกว่่าส่่วนบน
	 ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ตำแหน่่งที่่�พบสิ่่�ง
แปลกปลอมมากที่่�สุุดคืือ Base of tongue และใกล้้
เคีียงกัับ Tonsil ซึ่่ �งสอดคล้องกัับการศึึกษาของ 
Shivakumar และคณะ(4) และ Higo และคณะ(5) ที่่ �
รายงานว่่าก้า้งปลามักัติดิบริเิวณช่่องปากส่่วนหลังัและ
คอหอยส่่วนต้้น เนื่่�องจากเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณนี้้�มีีร่่องและ
ความโค้้งของกายวิิภาคที่่�เอื้้�อต่่อการติิดค้้างของวััตถุุ
ขนาดเล็็ก
	 นอกจากนี้้� ค่่าความสอดคล้้อง (Kappa = –0.25) 
ระหว่่าง Plain Film Neck และ Laryngeal 
Endoscopy แสดงให้้เห็็นว่่า ทั้้ �งสองวิิธีีไม่่มีีความ
สอดคล้องในการวิินิิจฉัย ซึ่่ �งมีีนััยสำคััญทางคลิินิิก 
เนื่่�องจากชี้้�ชััดว่่า Plain Film Neck ไม่่สามารถใช้้แทน 
Laryngeal Endoscopy ได้้ในกรณีีที่่�สงสััยสิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT อย่่างแท้้จริิง การค้้นพบนี้้�สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Senar และคณะ(8) ที่่ �ระบุุว่่า 
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Lateral Neck Radiography มี โอกาสเกิิด false 
positive และ false negative สููง โดยเฉพาะจากเงา
ที่่�เกิิดจากกระดููกสัันหลัังหรืือเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนต่่าง ๆ

สรุุปผลการวิิจััย 
	 Laryngeal Endoscopy เหมาะสมที่่�จะใช้เ้ป็น็การ
ตรวจมาตรฐานหลััก (primary diagnostic tool) ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยมีีสิ่่�งแปลกปลอมใน UADT โดยเฉพาะ
อย่่างยิ่่�งเมื่่�อมีอีาการบ่่งชี้้�ชัดัเจนหรือืเมื่่�อสงสัยัวัตัถุทุี่่�ไม่่
ทึึบรัังสีี ทั้้ �งนี้้�เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำ ลดโอกาสการ
วิินิิจฉััยผิิดพลาด และลดความเสี่่�ยงจากภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นหากตรวจล่่าช้้า

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ
	 1.	ควรตรวจร่่างกายของผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัว่่ามีสีิ่่�งแปลก
ปลอมใน UADT อย่่างละเอีียด และพิิจารณาตรวจ 
Indirect laryngoscope  หรืือ Laryngeal Endos-
copy เพิ่่�มเติิม โดยเฉพาะในกรณีีที่่�มีีอาการชััดเจน แต่่
ตรวจร่่างกายไม่่พบสิ่่�งแปลกปลอม 

	 2.	ควรใช้้งาน Plain Film Neck อย่่างระมััดระวััง 
เนื่่�องจากความไวต่่ำ อาจใช้้เฉพาะในกรณีีต้้องการ
ประเมิินกระดููกหรืือวััตถุุที่่�ทึึบรัังสีีอย่่างแท้้จริิง
	 3.	ควรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของ
การกลืนืก้า้งปลา รวมถึงึการรีบีมาพบแพทย์์โดยเร็ว็เมื่่�อ
มีีอาการผิิดปกติิ
	 4.	โรงพยาบาลควรเตรีียมบุุคลากรและอุุปกรณ์์ 
endoscopy ให้้พร้้อมตลอดเวลา เพราะเป็็นวิิธีีที่่�ทั้้�ง
วิินิิจฉััยและรัักษาได้้ทัันทีี

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1.	รัังสีีแพทย์์ที่่�อ่่านผล Plain Film Neck ควรถููก
ปกปิิดประวััติิและผลการตรวจร่่างกาย เพื่่�อเพิ่่�มความ
แม่่นยำของข้้อมููล
	 2.	ควรทำการศึึกษาแบบ prospective เพื่่�อ
ควบคุุมตััวแปรและเพิ่่�มความแม่่นยำของข้้อมููล
	 3.	ควรเก็็บข้้อมููลจากหลายศููนย์์ (multi-center 
study) เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุมและความน่่าเชื่่�อถืือ
ของผลลััพธ์์
	 4.	ควรประเมิินผลลััพธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนและ
คุุณภาพชีีวิิตหลัังรัักษาเพิ่่�มเติิม
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บทคััดย่่อ 
ที่่�มาของปััญหา:
	 ภาวะหนัังตาตกเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อย ส่่งผลต่่อทั้้�ง
การมองเห็็นและภาพลัักษณ์์ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้
รัับการผ่่าตััดแก้้ไขด้้วยวิิธีี Levator advancement 
หากการดููแลหลัังผ่่าตััดไม่่มีแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน 
อาจเกิิดความเข้้าใจผิิดทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
แทรกซ้อ้นและลดความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย โรงพยาบาล
สมุุทรปราการจึึงพััฒนาแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�
เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรสำหรัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดแก้้ไขหนััง
ตาตก เพื่่�อให้้การดููแลมีีความสม่่ำเสมอและชััดเจน

วััตถุุประสงค์์:
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
ระดับัความพึึงพอใจ และการปฏิบัิัติติามคำแนะนำของ
ผู้้�ป่่วย ก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััด
ดัังกล่่าว

วิิธีีการศึึกษา:
	 การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเปรีียบเทีียบ ในผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉัยเป็็นภาวะหนัังตาตก และเข้้ารัับการ
ผ่่าตัดัแก้้ไขด้ว้ย Levator advancement ด้วยเทคนิคิ

รัับต้้นฉบัับ 14 พฤศจิิกายน 2568
ปรัับแก้้ไข 7 กุุมภาพัันธ์์ 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 17 กุุมภาพัันธ์์ 2569            

เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลังัการใช้้แนวทางการดููแลเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อนก่่อนและหลังัการใช้้แนวทางการดููแล
รักัษาสำหรับัผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแก้้ไขหนังัตาตกพร้้อมประเมินิความพึงึพอใจและการรักัษาสำหรับัผู้้�ป่วยผ่่าตัดัแก้้ไขหนังัตาตกพร้้อมประเมินิความพึงึพอใจและการ

ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของผู้้�ป่วยภายหลังัการใช้้แนวทางปฏิบิัตัิติามคำแนะนำของผู้้�ป่วยภายหลังัการใช้้แนวทาง

นภันัต์์ บัวัรัับพร นภันัต์์ บัวัรัับพร 
กลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลสมุุทรปราการกลุ่่�มงานศัลัยกรรม โรงพยาบาลสมุุทรปราการ

เดีียวกััน จำนวน 80 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทาง 
40 ราย และกลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง 40 ราย แนวทางการ
ดูแูลหลังัผ่่าตัดัที่่�พัฒันาขึ้้�นประกอบด้ว้ยคำแนะนำการ
ดููแลแผล การใช้้ยา การประคบแผล และการติิดตาม
อาการ โดยจััดทำเป็็นเอกสารลายลัักษณ์์อัักษรและ
อธิบิายแก่่ผู้้�ป่ว่ยโดยแพทย์ก์่่อนผ่่าตัดั ร่่วมกัับพยาบาล
หลัังผ่่าตััด วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Chi-square, 
Fisher’s exact test และ Independent t-test

ผลการศึึกษา:
	 กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทางพบภาวะแทรกซ้้อน 9 ราย 
(22.5%) ขณะที่่�กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางไม่่พบภาวะ
แทรกซ้้อนเลย คะแนนความพึึงพอใจรวมเพิ่่�มจาก 4.0 
เป็็น 4.5 (p < 0.001) และคะแนนการปฏิิบััติิตามคำ
แนะนำเพิ่่�มจาก 8.3 เป็็น 9.5 (p < 0.001)

สรุุป:
	 แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อักัษร
สำหรัับผู้้�ป่วยผ่่าตััดแก้้ไขหนัังตาตก ช่่ วยลดภาวะ
แทรกซ้้อน เพิ่่�มการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ และเพิ่่�ม
ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างชััดเจน
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Background:
	 Upper eyelid ptosis is a common condition 
that affects both visual function and facial 
appearance, particularly in patients undergoing 
correction with the levator advancement 
technique. In the absence of standardized 
postoperative care guidelines, misunderstandings 
in self-care may occur, leading to an increased 
risk of postoperative complications and 
reduced patient satisfaction. Samutprakan 
Hospital therefore developed a written 
postoperative care protocol for patients 
undergoing ptosis correction surgery to ensure 
consistent and clear postoperative management.

Objective:
	 To compare postoperative complication 
rates, patient satisfaction, and adherence to 
postoperative instructions before and after 
implementation of the written postoperative 
care protocol.

Methods:
	 This comparative descriptive study 
included 80 patients diagnosed with upper 
eyelid ptosis who underwent correction using 
the levator advancement technique with a 
standardized surgical approach. Patients were 
divided into two groups: 40 patients treated 
before and 40 patients treated after protocol 
implementation. The postoperative care 

Comparison of Postoperative Complications Before and After Comparison of Postoperative Complications Before and After 
Implementation of a Care Protocol for Upper Eyelid Ptosis Implementation of a Care Protocol for Upper Eyelid Ptosis 

Surgery WithAssessment of Patient Satisfaction and Surgery WithAssessment of Patient Satisfaction and 
Compliance Following Protocol UseCompliance Following Protocol Use

Naphan Buarabporn Naphan Buarabporn 
Department of surgery, Samut Prakan hospitalDepartment of surgery, Samut Prakan hospital

protocol consisted of written instructions 
regarding wound care, medication use, cold 
compress application, and postoperative 
follow-up. The protocol was explained to 
patients by the surgeon preoperatively and 
reinforced by nursing staff postoperatively. 
Data were analyzed using Chi-square test, 
Fisher’s exact test, and Independent t-test.

Results:
	 Postoperat ive complicat ions were 
observed in 9 patients (22.5%) in the pre-protocol 
group, whereas no complications were 
reported in the post-protocol group. The overall 
patient satisfaction score increased from 4.0 
to 4.5 (p < 0.001), and adherence to postoperative 
instructions improved from 8.3 to 9.5 (p < 
0.001).

Conclusion:
	 The implementation of a written postoperative 
care protocol for patients undergoing upper 
eyelid ptosis correction surgery effectively 
reduced postoperative complications, 
improved adherence to postoperative instructions, 
and significantly increased patient satisfaction.
Keywords:Upper eyelid ptosis, Postoperative 
complications, Patient satisfaction, Postoperative 
care protocol
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บทนำ
	 ภาวะหนังัตาตกและความหย่่อนคล้อ้ยของเปลืือก
ตาบนเป็น็ปัญัหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�ใหญ่่และผู้้�สูงอายุุ ส่่งผล
ต่่อการมองเห็็น การทำงานของเปลืือกตา และภาพ
ลักัษณ์์ของใบหน้้า ทำให้้การผ่่าตััดแก้้ไขหนัังตาตกและ
การผ่่าตััดตกแต่่งเปลืือกตาบนเป็็นหััตถการที่่�มีีความ
ต้้องการสููงและได้้รัับความนิิยมอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่ วย
จำนวนมากรายงานว่่าหลังัการผ่่าตัดัมีคีวามพึงึพอใจสูงู
ขึ้้�นทั้้�งด้า้นรูปูลักัษณ์ ์ความมั่่�นใจในตนเอง และคุณุภาพ
ชีวีิติ ซึ่่�งได้้รับัการสนับัสนุนุจากงานวิจิัยัเชิงิ multicenter 
ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีการปรัับตััวทางด้้านจิิตใจและการ
ประเมิินภาพลัักษณ์์ดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญหลัังทำผ่่าตััด
หนัังตาบน7

	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ผลลััพธ์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นไปใน
ทิิศทางที่่�ดีี แต่่ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดยัังคงเกิิดขึ้้�น
ได้ ้เช่่น อาการบวมมากผิิดปกติิ แผลอัักเสบ หรืือความ
รู้้�สึึกระคายเคืืองรอบดวงตา งานวิิจััยหลายฉบับชี้้�ว่่า
ปัจัจััยด้้านการดููแลหลัังผ่่าตััดและพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย
มีผีลต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นมากกว่่าปััจจัยัอื่่�น โดย
เฉพาะในช่่วงสััปดาห์์แรกของการหายแผล ซึ่่�งเป็็นช่่วง
ที่่�เนื้้�อเยื่่�อมีคีวามไวต่่อการอัักเสบและการระคายเคืือง3 

นอกจากนี้้� การศึึกษาที่่�ประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงชีีว
ฟิิสิิกส์์ของกระจกตาหลัังผ่่าตััดยัังรายงานว่่า การ
อัักเสบหรืือการหายผิิดปกติิอาจส่่งผลต่่อโครงสร้้าง
กระจกตาบางส่่วนในระยะสั้้�น จึงยิ่่�งเน้้นย้้ำความสำคััญ
ของการดููแลที่่�ถููกต้้องหลัังผ่่าตััด10

	 ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย งานวิิจััยจำนวนมาก
ระบุุว่่าความเข้้าใจของผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับการดููแลหลััง
ผ่่าตััด ความคาดหวัังที่่�สมเหตุุสมผล และการได้้รัับคำ
แนะนำที่่�ชัดัเจน เป็็นตััวแปรสำคััญในการกำหนดความ
พึงึพอใจโดยรวม ไม่่ว่่าจะเป็น็การผ่่าตัดัหนังัตาตกหรืือ
การผ่่าตัดัตกแต่่งเปลืือกตารูปูแบบอื่่�น2,4  ผู้้�ป่วยที่่�รู้้�สึกึ
ว่่าตนเองสามารถดููแลแผลได้ถู้กูต้อ้ง มักมีปีระสบการณ์์
ที่่�ดีีขึ้้�น มี ความกัังวลลดลง และประเมิินผลลััพธ์์ทาง
ความงามได้้ในเชิิงบวกมากขึ้้�น
	 ในทางตรงกัันข้้าม ปั ญหาการส่ื่�อสาร เช่่น 
คำแนะนำหลังัผ่่าตัดัที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยบางราย
ปฏิิบััติิผิิดวิิธีี เช่่น ลืืมทำแผล ปล่่อยแผลโดนน้้ำเร็็วเกิิน
ไป ไม่่ประคบอย่่างสม่่ำเสมอ หรืือใช้้ยาฆ่่าเชื้้�อไม่่ครบ 
ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลังั

ผ่่าตััดตามที่่�รายงานในการศึกึษาหลายฉบับั1,3 งานวิจิัยั
จากหลายศููนย์์ยัังพบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้รัับคำแนะนำที่่�มีี
โครงสร้้าง เป็น็ลายลัักษณ์์อักัษร และง่่ายต่่อการปฏิบัิัติิ
ตาม จ ะช่่วยลดการสัับสน เพิ่่�มความร่่วมมืือ และลด
อััตราภาวะแทรกซ้้อนอย่่างมีีนััยสำคััญ6

	 จากหลัักฐานในวรรณกรรมทั้้�งหมดนี้้�ชี้้�ว่่า ค วาม
เข้้าใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำหลัังผ่่าตััดเป็็นตััว
กำหนดผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดที่่�สำคััญไม่่แพ้้ปััจจััยด้้าน
ร่่างกายหรืือผลทัันทีีหลัังผ่่าตััด ดั ังนั้้�น การสร้้าง 
“แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร” 
ซึ่่�งมีเีนื้้�อหาชัดัเจน สอดคล้อ้งกันัทุกุบุคุลากร และผู้้�ป่ว่ย
สามารถนำกลัับไปใช้ท้ี่่�บ้า้นได้้ จึงมีศีักัยภาพอย่่างสููงใน
การลดภาวะแทรกซ้้อนและเพิ่่�มความพึึงพอใจของ 
ผู้้�ป่่วย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงจััดทำขึ้้�นเพื่่�อประเมิินผลของ
การใช้แ้นวทางการดููแลหลังัผ่่าตัดัหนังัตาตกที่่�เป็น็ลาย
ลัักษณ์์อัักษร โดยเปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน ความ
พึึงพอใจ และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วยก่่อน
และหลัังการใช้้แนวทางดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด
หนัังตาตกระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการใช้้
แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

วััตถุุประสงค์์รอง 
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยต่่อ
ผลการรัักษาและการดููแลหลัังผ่่าตััดระหว่่างสองกลุ่่�ม
และเปรียีบเทียีบคะแนนการปฏิบิัติัิตามคำแนะนำ หลังั
ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มก่่อนและหลัังการใช้้แนวทางใหม่่

วิิธีีการดำเนิินวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย
	 เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเปรีียบเทีียบใช้้การ
วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูด้้วยสถิิติิ Chi-square, Fisher’s exact 
test และ Independent t-test 
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ขั้้�นตอนและวิิธีีในการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาและรัับรองจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล
สมุุทรปราการ

จำนวนกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีผลลััพธ์์หลัักเป็็นการเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด (เกิิด/ไม่่เกิิด) จึ งคำนวณขนาด
ตัวัอย่่างโดยอาศัยัหลักัการเปรียีบเทียีบสัดัส่่วนของสอง

เมื่่�อแทนค่่าดังักล่่าว ได้ข้นาดตัวัอย่่างประมาณ 39 ราย
ต่่อกลุ่่�ม จึงปััดเป็็น กลุ่่�มละ 40 ราย รวมทั้้�งหมด 80 ราย 
(คำนวณยืืนยัันด้้วยโปรแกรม G*Power)

เกณฑ์์คััดผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาวิิจััย 
(Inclusion criteria)
	 1.	อายุุ ≥ 18 ปีี
	 2.	ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัและเข้า้รับัการผ่่าตัดัหนังัตาตก
	 3.	มาติิดตามผลครบ 1 เดืือน
	 4.	ข้้อมููลเวชระเบีียนและแบบประเมิินครบ
	 5.	ยิินยอมให้้ใช้้ข้้อมููล

เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษาวิิจััย
( Exclusion criteria)
	 1.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยได้้รับัการผ่่าตััดบริเิวณเปลืือกตาบน
มาก่่อน
	 2.	ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หรืืออาจ
ส่่งผลต่่อการหายของแผล เช่่น เบาหวานควบคุุมไม่่ได้้
ภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง, การใช้้ยากดภููมิิระดัับสููง
	 3.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้มูลูเวชระเบียีนหรืือแบบประเมินิไม่่
ครบถ้้วน
	 4.	ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มาพบแพทย์์ติิดตามผลตามกำหนด
หลัังผ่่าตััด
	 5.	ผู้้�ป่่วยที่่�ปฏิิเสธหรืือถอนความยิินยอมในการใช้้
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กลุ่่�มอิิสระ (two-proportion comparison) กำหนด
ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิแบบสองด้้าน (two-sided)  
α = 0.05 และกำลัังการทดสอบ (power) = 0.80  
โดยอิงิข้อ้มููลเบื้้�องต้น้จากเวชระเบีียนย้้อนหลัังพบอััตรา
ภาวะแทรกซ้อ้นก่่อนใช้แ้นวทางประมาณ  p_1=0.225 
และคาดว่่าหลัังใช้้แนวทางจะลดลงเหลืือประมาณ 
p_2=0.02 ภายใต้้การจััดสรรกลุ่่�มเท่่ากััน (1:1) สู ตร
คำนวณขนาดตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มสำหรัับการเปรีียบเทีียบ
สััดส่่วนคืือ

𝑛𝑛𝑛𝑛 =
�𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛼𝛼𝛼𝛼2

�2𝑝̄𝑝𝑝𝑝(1 − 𝑝̄𝑝𝑝𝑝)+𝑍𝑍𝑍𝑍1−𝛽𝛽𝛽𝛽�𝑝𝑝𝑝𝑝1(1 − 𝑝𝑝𝑝𝑝1) + 𝑝𝑝𝑝𝑝2(1 − 𝑝𝑝𝑝𝑝2)�
2

(𝑝𝑝𝑝𝑝1−𝑝𝑝𝑝𝑝2)2
 ,  

   𝑝̄𝑝𝑝𝑝 =
𝑝𝑝𝑝𝑝1 + 𝑝𝑝𝑝𝑝2

2
 

 

เม่ือแทนคาดังกลาว ไดขนาดตัวอยางประมาณ 39 รายตอกลุม จึงปดเปน กลุมละ 40 ราย รวมท้ังหมด 80 
ราย (คำนวณยืนยันดวยโปรแกรม G*Power) 

เกณฑคัดผูปวยท่ีเขารวมในการศึกษาวิจัย (Inclusion criteria) 

1. อายุ ≥ 18 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยและเขารับการผาตัดหนังตาตก 
3. มาติดตามผลครบ 1 เดือน 
4. ขอมูลเวชระเบียนและแบบประเมินครบ 
5. ยินยอมใหใชขอมูล 

เกณฑคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษาวิจัย ( Exclusion criteria) 

1. ผูปวยท่ีเคยไดรับการผาตัดบริเวณเปลือกตาบนมากอน 
2. ผูปวยท่ีมีโรคประจำตัวท่ีควบคุมไมไดหรืออาจสงผลตอการหายของแผล เชน เบาหวานควบคุมไมได

ภาวะภูมิคุมกันบกพรอง, การใชยากดภูมิระดับสูง 
3. ผูปวยท่ีมีขอมูลเวชระเบียนหรือแบบประเมินไมครบถวน 
4. ผูปวยท่ีไมมาพบแพทยติดตามผลตามกำหนดหลังผาตัด 
5. ผูปวยท่ีปฏิเสธหรือถอนความยินยอมในการใชขอมูลเพ่ือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้ใชเครื่องมือและแบบประเมินท่ีพัฒนาและปรับใหเหมาะสมกับการติดตามผูปวยผาตัดหนังตาตก
ในโรงพยาบาลสมุทรปราการ ประกอบดวย: 

1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย (Patient Record Form) 
ใชรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน ไดแก อายุ เพศ ประวัติทางการแพทย รายละเอียดการผาตัด และขอมูลการ
ติดตามผลหลังผาตัด ขอมูลท้ังหมดไดรับจากเวชระเบียนท่ีบันทึกโดยแพทยผูทำการรักษา 

2. แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวยหลังผาตัด (Postoperative Satisfaction 
Questionnaire) 
เปนแบบประเมิน 6 รายการ ครอบคลุมดานความเขาใจในการดูแลแผล ความชัดเจนของคำแนะนำ 
ความสะดวกในการปฏิบัติตาม อาการบวม/ช้ำ ความเรียบของแผล และความพึงพอใจตอรูปลักษณ

ข้้อมููลเพื่่�อการวิิจััย
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เครื่�องมืือและแบบประเมิินที่่�พััฒนา
และปรัับให้้เหมาะสมกัับการติิดตามผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหนััง
ตาตกในโรงพยาบาลสมุุทรปราการ ประกอบด้้วย:
	 1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Patient Record 
Form) ใช้้รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่  อายุุ เพศ 
ประวััติิทางการแพทย์์ รายละเอีียดการผ่่าตััด และ
ข้อ้มูลูการติดิตามผลหลังัผ่่าตัดั ข้อ้มูลูทั้้�งหมดได้ร้ับัจาก
เวชระเบีียนที่่�บัันทึึกโดยแพทย์์ผู้้�ทำการรัักษา
	 2.	แบบประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่่าตัดั 
(Postoperative Satisfaction Questionnaire) เป็็น
แบบประเมิิน 6 รายการ ครอบคลุุมด้้านความเข้้าใจใน
การดูแูลแผล ความชัดัเจนของคำแนะนำ ความสะดวก
ในการปฏิิบััติิตาม อาการบวม/ช้้ำ ความเรีียบของแผล 
และความพึึงพอใจต่่อรูปูลัักษณ์โ์ดยรวม ใช้ม้าตราส่่วน
ประมาณค่่าแบบ Likert scale ระดัับ 1–5 พััฒนาให้้
เข้้าใจง่่ายและเหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยผ่่าตััดหนัังตาตก
	 3.	แบบประเมิินการปฏิิบััติิตามคำแนะนำหลััง
ผ่่าตััด (Compliance Score) เป็็นคะแนนรวม 10 
คะแนน ประเมิินความถููกต้้องและความสม่่ำเสมอใน
การปฏิบัิัติิตามคำแนะนำ เช่่น การทำแผล การประคบ 
การรัับประทานยา และการดููแลแผลไม่่ให้้โดนน้้ำ 
พััฒนาโดยอ้้างอิิงตามแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดของ
โรงพยาบาลสมุุทรปราการ
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	 4.	แนวทางการดูแูลหลังัผ่่าตัดัหนังัตาตก (Written 
Postoperative Care Protocol) เป็็นเอกสารคำ
แนะนำที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร ใช้้สื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยใน
กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง เพื่่�อให้้เกิิดความสม่่ำเสมอในการ
ดููแล ขั้้ �นตอน และวิิธีีปฏิิบััติิหลัังผ่่าตััด ประกอบด้้วย
หััวข้้อหลััก เช่่น วิิธีีทำแผล การประคบ การดููแลความ
สะอาด การรัับประทานยา และข้้อควรระวััง

แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการดำเนิินวิิจััย

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้ารัับการวิิจััย(n=80)

ทำแบบสอบถามความพึึงพอใจ 6 ด้้านและประเมิินคะแนนการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 

วิิเคราะห์์ผล 
เปรีียบเทีียบภาวะแทรกซ้้อน, คะแนนความพึึงพอใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

กลุ่่�มก่่อนใช้้แนวทาง (n=40)
ผ่่าตััดช่่วงระหว่่าง ก.พ.68 – พ.ค. 68

กลุ่่�มหลัังใช้้แนวทาง (n=40)
ผ่่าตััดช่่วงระหว่่าง มิิ.ย.68 – ต.ค.68

	 5.	บันัทึึกภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตัดั (Complication 
Checklist) ใช้้ประเมิินภาวะผิิดปกติิหลัังผ่่าตััด เช่่น 
แผลอัักเสบ แผลบวมแดง แผลหายช้้า หรืือการติิดเชื้้�อ 
บันัทึึกโดยแพทย์์ผู้้�ตรวจติดตามผล เพื่่�อให้้ข้อ้มููลมีีความ
สม่่ำเสมอและลดอคติิในการประเมิิน
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ผลการศึกษา
	 การศึกษาคิรั�งนี�รวมผู้ป่วยผ�าตัดหนังตาตกแบบ
สองข้างจัำนวน	80	ราย	แบ�งเป็นกลุ�มก�อนใชั้แนวทาง
การดูแล	 40	 ราย	 และกลุ�มหลังใชั้แนวทาง	 40	 ราย	
ลกัษณะทั�วไปของผูป่้วยทั�งสองกลุ�มไม�มคีิวามแตกต�าง
อย�างมีนัยสำคัิญทางสถิติ	 ทั�งในด้านอายุเฉุลี�ยและ
สัดส�วนเพศ	 ทำให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์ทาง
คิลินิกระหว�างสองกลุ�มได้อย�างเหมาะสม	(ตารางที�	1)
	 ในดา้นภาวะแทรกซ้อ้นหลงัผ�าตดั	พบว�ากลุ�มก�อน
ใชั้แนวทางมีภาวะแทรกซ้้อนทั�งหมด	 9	 ราย	 คิิดเป็น	
22.5%	 ของกลุ�ม	 ได้แก�	 แผลบวมแดงผิดปกติ	 แผล
อักเสบ	 และแผลหายชั้ากว�าปกติ	 ในขณะที�กลุ�มหลัง
การใช้ัแนวทางการดูแลที�เป็นลายลักษณ์อักษรไม�พบ
ภาวะแทรกซ้้อนแม้แต�รายเดียว	 คิวามแตกต�างนี�มีนัย
สำคิัญทางสถิติ	 (p	 =	 0.002)	 สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของแนวทางในการลดคิวามผิดพลาดของ

การด้แลห้ลังผ่าตััดของผ้้ป่วย
	 ด้านคิวามพึงพอใจั	 พบว�าผู้ป่วยในกลุ�มหลังใชั้
แนวทางมีคิะแนนคิวามพึงพอใจัสูงกว�ากลุ�มก�อนใชั้
แนวทางในเก่อบทุกด้าน	โดยเฉุพาะคิวามเข้าใจัในการ
ดแูลแผล	คิวามชัดัเจันของคิำแนะนำ	และคิวามสะดวก
ในการปฏิิบัติตาม	ซ้ึ�งเพิ�มขึ�นอย�างมีนัยสำคิัญทางสถิติ	

คิ�าเฉุลี�ยคิะแนนคิวามพึงพอใจัรวมเพิ�มจัาก	4.0	±	0.3	
ในกลุ�มก�อนใชั้แนวทางเป็น	4.5	±	0.2	ในกลุ�มหลังใชั้
แนวทาง	(p	<	0.001)	แสดงถึงผลเชัิงบวกของการมีคิำ
แนะนำที�เป็นระบบและสม�ำเสมอ	(รูปที�	1)
	 สำหรบัคิะแนนการปฏิบิตัติามคิำแนะนำหลงัผ�าตดั	
(compliance	 score)	 พบว�ากลุ�มก�อนใชั้แนวทางมี
คิะแนนเฉุลี�ย	8.3	±	0.9	ขณะที�กลุ�มหลังใชั้แนวทางมี
คิะแนนเฉุลี�ยสูงขึ�นเป็น	9.5	±	0.5	คิวามแตกต�างนี�มี
นัยสำคิัญสูง	(p	<	0.001)	สอดคิล้องกับการที�ผู้ป่วยได้
รับคิู�ม่อการดูแลที�ชััดเจัน	ทำให้สามารถปฏิิบัติตามขั�น
ตอนได้ถูกต้องและลดคิวามสับสนที�เคิยเกิดจัากคิำ
แนะนำดว้ยวาจัาที�ไม�สม�ำเสมอระหว�างบคุิลากรในอดตี	
(ตารางที�	2)
	 แม้ว�าคิวามพึงพอใจัต�อรูปลักษณ์โดยรวมหลัง
ผ�าตัดจัะไม�พบคิวามแตกต�างระหว�างสองกลุ�ม	 แต�
ผลลัพธ์นี�สอดคิล้องกับคิวามคิาดหมาย	 เน่�องจัากรูป
ลักษณห์ลังผ�าตัดขึ�นกบัเทคินคิิการผ�าตัดและโคิรงสรา้ง
เฉุพาะบุคิคิลมากกว�าแนวทางการดูแลหลังผ�าตัด	
อย�างไรกต็าม	การลดภาวะแทรกซ้้อนและการหายของ
แผลที�ดขีึ�นในกลุ�มหลงัใชัแ้นวทาง	ชั�วยทำให้ผูป้ว่ยรบัรู้
ประสบการณ์การรักษาที�ดีขึ�นโดยรวม

โดยสรุปผล	

แ

สำหรับคะแนนการปฏิบัติตามคำแนะนำหลังผาตัด (compliance score) พบวากลุมกอนใชแนวทางมีคะแนน
เฉลี่ย 8.3 ± 0.9 ขณะท่ีกลุมหลังใชแนวทางมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนเปน 9.5 ± 0.5 ความแตกตางนี้มีนัยสำคัญสูง 
(p < 0.001) สอดคลองกับการท่ีผูปวยไดรับคูมือการดูแลท่ีชัดเจน ทำใหสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนไดถูกตอง
และลดความสับสนท่ีเคยเกิดจากคำแนะนำดวยวาจาท่ีไมสม่ำเสมอระหวางบุคลากรในอดีต (ตารางท่ี 2)

แมวาความพึงพอใจตอรูปลักษณโดยรวมหลังผาตัดจะไมพบความแตกตางระหวางสองกลุม แตผลลัพธนี้
สอดคลองกับความคาดหมาย เนื่องจากรูปลักษณหลังผาตัดข้ึนกับเทคนิคการผาตัดและโครงสรางเฉพาะบุคคล
มากกวาแนวทางการดูแลหลังผาตัด อยางไรก็ตาม การลดภาวะแทรกซอนและการหายของแผลท่ีดีข้ึนในกลุม
หลังใชแนวทาง ชวยทำใหผูปวยรับรูประสบการณการรักษาท่ีดีข้ึนโดยรวม

โดยสรุป ผล
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ภาวะแทรกซ้อ้น เพิ่่�มความเข้า้ใจของผู้้�ป่ว่ย และช่ว่ยให้ก้ารปฏิบิัติัิตามคำแนะนำมีปีระสิทิธิภิาพยิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งส่ง่ผล
ต่่อคุุณภาพผลลััพธ์์ของการรัักษาอย่่างชััดเจน
ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปและภาวะแทรกซ้้อน

อภิิปรายผล 
	 ผลการศึกึษานี้้�แสดงให้เ้ห็น็ว่่า การนำแนวทางการ
ดููแลหลัังผ่่าตััดที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรมาใช้้ ส่่งผลดีีต่่อ
ผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดหนัังตาตกทั้้�งในด้้านความ
ปลอดภััยและความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย โดยเฉพาะในมิติิิ
ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�ลดลงอย่่างชััดเจน ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับงานวิิจััยหลายฉบับที่่�รายงานว่่า ปั จจััยสำคััญที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลััง blepharoplasty 
ได้แ้ก่่ การดูแูลแผลในช่่วงแรก การทำแผลไม่่สม่่ำเสมอ 

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ตัวัแปร ก่่อนแนวทาง (n=40) หลังัแนวทาง (n=40) p-value

อายุ ุ(ปีี) 60.8 ± 5.2 62.5 ± 6.5 0.185

เพศชาย 47.5% 60% 0.370

ภาวะแทรกซ้้อน 22.5% 0% 0.002*

รายการ ก่่อนแนวทาง หลังัแนวทาง p-value

ความเข้้าใจการดูแูลแผล 3.9 ± 0.9 4.4 ± 0.5 0.002

ความชัดัเจนของคำแนะนำ 3.7 ± 0.7 4.6 ± 0.5 <0.001

ความสะดวกในการปฏิิบัตัิติาม 3.9 ± 0.9 4.4 ± 0.5 <0.001

ระดัับบวม/ช้้ำยอมรัับได้้ 4.0 ± 0.8 4.4 ± 0.5 0.008

ความเรีียบของแผล 4.1 ± 0.7 4.5 ± 0.5 0.003

ความพึึงพอใจรููปลัักษณ์์รวม 4.4 ± 0.5 4.4 ± 0.5 1.000

คะแนนรวม 4.0 ± 0.3 4.5 ± 0.2 <0.001

Compliance (เต็็ม 10) 8.3 ± 0.9 9.5 ± 0.5 <0.001

และการปฏิิบััติิตามคำแนะนำที่่�ไม่่ถููกต้้อง7,9 การมีี
แนวทางแบบเป็น็เอกสารช่่วยให้ผู้้้�ป่ว่ยได้ร้ับัคำแนะนำ
ที่่�สม่่ำเสมอและลดความแตกต่่างของข้้อมููลที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นจากบุุคลากรหลายคน ซึ่่ �งเป็็นปััจจััยที่่�ได้้รัับการ
ยืืนยัันจากงานวิิจััยเชิงิผลลัพัธ์์หลัังผ่่าตััดในหลายศููนย์์7

งานศึึกษาที่่�ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยหลัังการ
ผ่่าตััดหนัังตา พบว่่าความเข้้าใจต่่อกระบวนการดููแล
หลัังผ่่าตััดและความคาดหวัังที่่�ถููกต้้องเป็็นตััวแปร
สำคัญัที่่�กำหนดความพึงึพอใจโดยรวม1,7. ผลการศึกึษา
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ครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่าความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นหลัังใช้้
แนวทางจึึงเป็็นสิ่่�งที่่�สอดคล้องกัับผลการศึึกษาระดัับ
นานาชาติิ ซึ่่ �งรายงานว่่าผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจสููงขึ้้�น
เมื่่�อได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นโครงสร้้างและตรวจสอบได้้ เช่่น 
คู่่�มืือคำแนะนำเป็็นเอกสารหรืือแนวทางการปฏิิบััติิตน
หลังัผ่่าตัดัแบบเป็็นขั้้�นตอน7-9. งานวิิจัยัเชิงิ multicenter 
ก็็รายงานลัักษณะเดีียวกัันว่่า “ความรู้้�สึกมั่่�นใจในการ
ดูแูลตนเอง” ส่่งผลโดยตรงต่่อ psychological well-being 
และความพึึงพอใจหลัังผ่่าตััด7.

	 ด้้านความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 
(compliance) พบว่่ากลุ่่�มหลัังใช้้แนวทางมีีคะแนนสููง
ขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำคัญั ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�ชี้้�ว่่า การ
ให้้คำแนะนำผ่่านเอกสารหรืือส่ื่�อที่่�เป็็นมาตรฐานช่่วย
เพิ่่�มความถููกต้้องของการดููแลแผลและลดการดููแลผิิด
วิิธีีที่่�อาจนำไปสู่่�การอัักเสบหรืือการหายของแผลที่่�ช้้า
ลง7,8. ในการผ่่าตัดัหนังัตาตก เทคนิคิของศัลัยแพทย์ย์ังั
คง เป็็ น ปััจ จััยหลัั กของผล ลััพธ์์ ด้้ านความงาม 
แต่่คุณุภาพของการดููแลหลังัผ่่าตัดัมีผีลต่่อความราบร่ื่�น
ของการหายและการลดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างชััดเจน 
ซึ่่�งเคยถูกูรายงานอย่่างต่่อเนื่่�องในงานวิจิัยัที่่�ศึกึษาเรื่่�อง
เทคนิิคผ่่าตััดและผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััด3-6

	 แม้้ว่่าความพึึงพอใจทางด้้านรููปลัักษณ์์โดยรวมจะ
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างชััดเจนระหว่่างสองกลุ่่�ม แต่่
ผลงานวิิจััยจำนวนมากสะท้้อนว่่ารููปลัักษณ์์ปลายทาง
ขึ้้�นอยู่่�กัับโครงสร้้างเปลืือกตาของผู้้�ป่่วย เทคนิิคการ
ผ่่าตััด และปััจจััยเฉพาะบุุคคล เช่่น ค วามหนาของ
ผิวิหนัังและระดัับความหย่่อนคล้อย ซึ่่�งอาจไม่่เกี่่�ยวข้้อง
กัับการดููแลหลัังผ่่าตััดโดยตรง1,3. ดัังนั้้�น การที่่�ผลด้้าน
รููปลัักษณ์์ไม่่ต่่างกัันจึึงอยู่่�บนพื้้�นฐานที่่�สมเหตุุสมผล
	 เมื่่�อรวบรวมผลลััพธ์์ทั้้�งหมด งานวิิจััยนี้้�สนัับสนุุน
แนวคิิดที่่�ว่่า การจััดทำแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดเป็็น
ลายลัักษณ์์อัักษรช่่วยลดความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล 
เพิ่่�มความตระหนักัรู้้�ของผู้้�ป่ว่ย และช่่วยลดอัตัราภาวะ
แทรกซ้อ้นได้จ้ริงิ ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัทิศิทางงานวิจิัยัระดับั
สากลที่่�ส่่งเสริมิให้ม้ีมีาตรฐานการให้้คำแนะนำผู้้�ป่วยใน
รููปแบบเอกสารที่่�ตรวจสอบได้้และใช้้ร่่วมกัันทุุกคนใน
ทีมี7-9. ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีศักัยภาพที่่�จะนำไปขยาย
ใช้้กัับการผ่่าตััดหรืือหััตถการอื่่�นที่่�ต้้องอาศััยการดููแล
แผลของผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดเช่่นเดีียวกััน

ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรพิิจารณานำแนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดหนััง
ตาตกไปประยุุกต์์ใช้ก้ับัหัตัถการศััลยกรรมอ่ื่�น เนื่่�องจาก
แนวทางที่่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรช่่วยลดความคลาด
เคลื่่�อนในการให้้คำแนะนำ เพิ่่�มความสม่่ำเสมอในการ
ดููแล เพิ่่�มความร่่วมมืือในการปฏิิบััติิตามคำแนะนำ 
(compliance) ของผู้้�ป่วย และอาจช่่วยลดภาวะ
แทรกซ้้อนของหััตถการอื่่�นได้้ เช่่น การผ่่าตััดก้้อนเนื้้�อ 
การผ่่าตััดผิิวหนััง หรืือหััตถการแผลเล็็ก ซึ่่�งจะช่่วยยก
ระดัับคุุณภาพการรัักษาของโรงพยาบาลในภาพรวม

บทสรุุป
	 แนวทางการดููแลหลัังผ่่าตััดหนัังตาตกที่่�จััดทำขึ้้�น
สามารถลดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มความพึึงพอใจ  และ
เพิ่่�มการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพ เหมาะสมต่่อการนำไปใช้้เป็็นมาตรฐาน
ในหััตถการศััลยกรรมอื่่�น
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รัับต้้นฉบัับ 28 ธัันวาคม 2568
ปรัับแก้้ไข 19 กุุมภาพัันธ์์ 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 20 กุุมภาพัันธ์์ 2569

บทนำ
	 ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินหรืือภาวะหููตึึง เป็็นภาวะที่่�
บุุคคลมีีความสามารถในการรัับรู้้�เสีียงลดลงจากระดัับ
ปกติิ ส่่ งผลให้้ไม่่สามารถได้้ยิินเสีียงในระดัับที่่�จำเป็็น
ต่่อการเข้้าใจคำพููดหรืือเสีียงสิ่่�งแวดล้้อมได้้ตามปกติิ 
โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดขึ้้�นทีีละน้้อย ซึ่่�งในช่่วงแรกเริ่่�มจะ
ยัังไม่่กระทบต่่อการสื่่�อความหมายในชีีวิิตประจำวััน
เท่่าใดนััก จนกระทั่่�งภาวะสููญเสีียการได้้ยิินนั้้�นมีีความ
รุุนแรงเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยประสบปััญหาด้้านการ
ฟัังและสื่่�อความหมายในชีีวิิตประจำวััน โรคเบาหวาน
เป็็นโรคเรื้้�อรัังซึ่่�งเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�เพิ่่�มมาก
ขึ้้�นทุุกปีี ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�มาเลี้้�ยงเส้้น
ประสาท ส่่ งผลให้้มีีการนำกระแสประสาทช้้าลงและ
เกิิดการสููญเสีียการทำงานทีีละน้้อย โดยเส้้นประสาท
ที่่�อาจได้้รัับผลกระทบ คืือ เส้้นประสาทรัับการได้้ยิิน มีี
การศึกึษาพบว่่าโรคเบาหวานกับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิ
มีีความสััมพัันธ์์กััน โดยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมัักมีีภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน
ปัจัจุบุันัภาวะสูญูเสียีการได้้ยินิจากเส้น้ประสาทหูเูสื่่�อม
ยัังไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ การใส่่เครื่่�องช่่วยฟััง
เป็น็เพีียงวิิธีทีี่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยกลัับมามีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีขีึ้้�น
บ้้างเท่่านั้้�น การตรวจพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินตั้้�งแต่่
ระยะเริ่่�มต้้นจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ดููแลและตรวจติิดตามอย่่างเหมาะสม ช่่ วยชะลอและ
ลดความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหููตึึงหรืือภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินก่่อนเวลาอัันควรได้้

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาทความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาท
รัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลตราดรัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลตราด

: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง: การศึึกษาแบบภาคตััดขวาง

พญ.ธาราทิิพย์์ ตรีีรััตน์์ฤดีี พญ.ธาราทิิพย์์ ตรีีรััตน์์ฤดีี 
โรงพยาบาลตราดโรงพยาบาลตราด

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
1) เพื่่�อตรวจวััดระดัับการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2
2) เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
3) เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิ
ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
4) เพื่่�อศึกึษาขนาดของปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียี
การได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา
	 ศึึกษาแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (Cross-
sectional analytical study) หาความชุุกและปััจจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน โรง
พยาบาลตราด ปีีงบประมาณ 2568 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง
ใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงและมีีคุุณสมบััติิตาม
เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับัการเก็บ็ข้อ้มูลูทั่่�วไป 
เพศ อายุุ อาชีีพ และข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ เช่่น ระยะ
เวลาของการเป็น็โรคเบาหวาน โรคประจำตัวัอื่่�น ๆ  การ
สูบูบุหุรี่่� ดัชนีมีวลกาย ประวัติัิหูตึูึงในครอบครัว ผลการ
ตรวจเลืือด เช่่น FBS HbA1C และ eGFR จ ากนั้้�น 
จึึงส่่งตรวจวััดระดัับการได้้ยิินที่่�คลิินิิกหูู ค อ จมู ูก 
โรงพยาบาลตราด
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ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีีระดัับการ
ได้ย้ินิปกติใินช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู ส่่วนภาวะสูญูเสียีการ
ได้ย้ินิพบว่่ามีภีาวะสูญูเสียีการได้้ยินิระดับัหูตูึงึเล็ก็น้อ้ย
จำนวนมากที่่�สุดุ รองลงมา คือื หูตูึงึปานกลาง และหูตึูึง
มาก ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีความ
ชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููดร้้อย
ละ 21.5 และมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง
ร้้อยละ 55.4 และพบว่่าเพศชายมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าเพศหญิิงในช่่วงความถี่่�สููง  
โดยช่่วงอายุุ 51-60 ปีี พบมีีความชุุกของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินทั้้�งช่่วงความถี่่�เสีียงพููดและช่่วงความถี่่�สููง
จำนวนมากที่่�สุุด การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููด พบว่่าอายุุ
ของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 มี ีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ กลุ่่�ม
อายุุ 51-60 ปีี มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 12.04 เท่่าของ
กลุ่่�มอายุุ 30-40 ปีี การศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงเสียีงความถี่่�สูงูของผู้้�ป่ว่ย
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าเพศ อายุุ ระยะเวลาการ
เป็็นโรคเบาหวานและดััชนีีมวลกายมีีความสััมพัันธ์์
อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิโิดย เพศชายมีคีวามเสี่่�ยงเป็น็ 
6.07 เท่่าของเพศหญิงิ กลุ่่�มอายุ ุ41–50 ปี และ 51-60 ปี 
มีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.04 เท่่า และ 15.09 เท่่าของกลุ่่�ม
อายุุ 30–40 ปี  ตามลำดัับ และระยะเวลาที่่�เป็็นเบา
หวานมากกว่่า 10 ปี มีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.06 เท่่า
ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปีี

สรุุปผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการ
ได้ย้ินิปกติใินช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู ผู้้�ที่่�มีภีาวะสูญูเสียีการ
ได้้ยิินส่่วนใหญ่่สูญเสีียการได้้ยิินระดัับหููตึึงเล็็กน้้อย 
ขณะที่่�ในช่่วงความถี่่�สููงพบผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่�  
2 มีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิช่่วงความถี่่�สูงูจำนวนมากขึ้้�น
อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
มีีแนวโน้้มเกิิดความผิิดปกติิของการได้้ยิินช่่วงความถี่่�
สููงก่่อน ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�เสีียงพูดูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คือ อายุุ 
ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 คืือ เพศ อายุุ
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย  
โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ช่่วงความถี่่�สูงูมากที่่�สุดุ คือ อายุุที่่�มากขึ้้�น รองลงมา คือื 
เพศชาย และระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวานนาน

คำสำคััญ
	 ปััจจััย ค วามสััมพัันธ์์ ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน  
โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2
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Prevalence and Factors related to Sensorineural Hearing Loss in Prevalence and Factors related to Sensorineural Hearing Loss in 
Patients with Type 2 Diabetes at Trat HospitalPatients with Type 2 Diabetes at Trat Hospital

: A Cross-Sectional Study: A Cross-Sectional Study

TaratipTreeratrudee, MDTaratipTreeratrudee, MD
Trat hospitalTrat hospital

Background
	 Hearing loss is characterized by a reduction 
in an individual’s ability to perceive sound at 
levels considered normal, thereby compromising 
the capacity to detect auditory signals essential 
for understanding speech and environmental 
sounds. The condition typically progresses 
insidiously, with minimal impact on communication 
during its early stages. As the impairment  
advances, however, affected individuals 
increasingly experience significant difficulties 
in auditory perception and verbal communication, 
which may substantially disrupt daily functioning. 
Diabetes constitutes a chronic, multisystem 
disease and remains a growing global public 
health challenge. Its complications frequently 
involve microvascular damage to the small 
blood vessels supplying peripheral nerves, 
resulting in diminished neural conduction and 
gradual functional deterioration. The auditory 
nerve is among the neural structures susceptible 
to such pathological changes. A substantial 
body of literature has demonstrated a significant 
association between diabetes and hearing 
impairment, indicating that individuals with 
diabetes exhibit a higher prevalence of hearing 
loss compared with non-diabetic populations. 
At present, sensorineural hearing loss is an 
irreversible condition. Current management 
strategies, including the use of hearing aids, 
focus on alleviating functional limitations and 

improving patients’ quality of life to a certain 
extent. Consequently, early identification of 
hearing impairment is of critical importance. 
Timely detection enables appropriate clinical 
management and longitudinal monitoring, 
which may help attenuate the progression of 
auditory decline and reduce the likelihood of 
premature or advanced hearing deterioration.

Objectives
1. To assess the hearing levels of patients with 
type 2 diabetes.
2. To determine the prevalence ofsensorineu-
ral hearing loss among patients with type 2 
diabetes.
3. To identify factors related to sensorineural 
hearing loss in patients with type 2 diabetes.
4. To examine the magnitude of the factors 
associated with sensorineuralhearing loss in 
patients with type 2 diabetes.

Methods
	 This study employed a cross-sectional 
analytical design to determine the prevalence 
of sensorineural hearing loss and identify  
associated factors among patients with type 2 
diabetes attending the Diabetes Clinic at Trat 
Hospital during the 2025 fiscal year. Participants 
were selected using purposive sampling based 
on predefined inclusion criteria.
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	 Data collection included general demographic 
information—such as sex, age, and occupa-
tion—as well as relevant health-related vari-
ables, including duration of diabetes, comorbid 
conditions, smoking status, body mass index, 
and laboratory parameters (fasting blood 
sugar, HbA1c, and estimated glomerular filtra-
tion rate.) Following data collection, all eligible 
participants were referred for audiometric 
evaluation at the Otolaryngology Clinic of Trat 
Hospital to assess their hearing levels.

Results
	 Among patients with type 2 diabetes, the 
majority exhibited normal hearing thresholds 
in the speech-frequency range in both ears. 
Among those with hearing impairment, mild 
sensorineuralhearing loss was most com-
monly observed, followed by moderate and 
moderately severe levels, respectively. No 
cases of severe hearing loss or profound deaf-
ness were identified.
	 The prevalence of speech-frequency  
hearing loss in either ear or both ears was 
21.5%, while high-frequency hearing loss was 
observed in 55.4% of the participants. Male  
patients demonstrated a higher tendency  
toward high-frequency hearing impairment 
compared with female patients. The highest 
prevalence of both speech-frequency and 
high-frequency hearing loss was found among 
individuals aged 51–60 years. Analysis of factors 
associated with speech-frequency hearing loss 
indicated that age was significantly associated 
with hearing impairment among patients with 
type 2 diabetes. Patients aged 51–60 years had 
a 12.04-fold increased risk compared with 

those aged 30–40 years. For high-frequency 
hearing loss, sex, age, duration of diabetes, and 
body mass index were significantly associated 
factors. Male patients had a 6.07-fold higher 
risk compared with female patients. Patients 
aged 41–50 years and 51–60 years had  
4.04-fold and 15.09-fold higher r isks,  
respectively, compared with those aged 30–40 
years. In addition, patients with a duration of 
diabetes greater than 10 years had a 4.06-fold 
increased risk compared with those with a 
duration of less than 5 years.

Conclusion
	 Most patients with type 2 diabetes  
exhibited normal hearing thresholds within  
the speech-frequency range. Among those with 
hearing impairment, mild hearing loss was the 
most commonly observed severity level.  
In contrast, a markedly higher proportion of 
patients demonstrated high-frequency hearing 
loss, indicating that auditory dysfunction in 
individuals with type 2 diabetes tends to 
manifest initially at high frequencies. Age was 
identified as the factor associated with  
speech- f requency hear ing  loss .  For  
high-frequency hearing loss, the associated 
factors included sex, age, duration of diabetes, 
and body mass index. Increasing age was the  
strongest risk factor for high-frequency hearing 
loss, followed by male sex and longer duration 
of diabetes.

Keywords
Factors, Relation, Hearing Loss, Type 2  
Diabetes
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บทนำ
	 ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินหรืือภาวะหููตึึง หมายถึึง 
ภาวะที่่�ความสามารถในการรัับรู้้�เสีียงลดลงจากระดัับ
ปกติิ ส่่ งผลให้้การได้้ยิินเสีียงพููดหรืือเสีียงสิ่่�งแวดล้้อม
บกพร่่อง มี ความรุุนแรงตั้้�งแต่่ระดัับเล็็กน้้อยจนถึึงหูู
หนวกถาวร¹ โดยส่่วนใหญ่่มักเกิดิขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็นค่่อย
ไป ในระยะแรกอาจยังไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการสื่่�อสาร
เท่่าใดนััก แต่่เมื่่�อความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วย
ประสบปััญหาด้้านการฟัังและสื่่�อความหมายในชีีวิิต
ประจำวััน องค์์การอนามััยโลก² รายงานว่่ามีีผู้้�ประสบ
ปััญหาภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั่่�วโลกประมาณ 466 
ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าภายในปีี พ.ศ. 2593 
ประชากรโลกเกืือบ 2,500 ล้้านคน จะมีีภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินในระดัับใดระดัับหนึ่่�ง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า
ภาวะดัังกล่่าวเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในระดัับ
โลก
	 ประเทศไทยรายงานการสำรวจความพิิการ 
ให้้ข้้อมููลเชิิงระบบเกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องรวมถึึง
ภาวะการได้้ยิิน โดยกลุ่่�มผู้้�พิิการที่่�มีีลัักษณะความ
บกพร่่อง จ ำนวน 2.8 ล้ านคน พบผู้้�ที่่�มีีภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินหรืือหููตึึง 2 ข้้าง 380,463 คน (ร้้อยละ 13.5) 
โดยถือืเป็็นความบกพร่่องที่่�พบมากเป็น็อัันดับัสามรอง
จากความบกพร่่องทางการมองเห็็นและความบกพร่่อง
ของระบบกล้า้มเนื้้�อและโครงร่่าง ขณะที่่�ภาวะหูหูนวก
สองข้้างพบ 70,592 คน (ร้้อยละ 2.5)3 สำหรัับข้้อมููล
ในจังัหวัดัตราดมีผีู้้�ขึ้้�นทะเบียีนผู้้�พิกิารที่่�มีภีาวะสูญูเสียี
การได้้ยิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง จาก 49 ราย
ในปีี พ.ศ. 2565 เป็็น 69 รายในปีี พ.ศ. 2567 สะท้้อน
ถึึงปััญหาด้้านการได้้ยิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในระดัับพื้้�นที่่�
	 ภาวะสููญเสียีการได้้ยินิส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญ ผู้้�ที่่�มีีภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิมีีคะแนนคุุณภาพชีีวิติต่่ำกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคััญเมื่่�อ
เทียีบกับัผู้้�ที่่�ได้ย้ินิปกติิ4 ปัจจุบุันัภาวะสููญเสียีการได้้ยินิ
ชนิิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องยัังไม่่สามารถรัักษาให้้
หายขาดได้้ มี เพีียงการใส่่เครื่่�องช่่วยฟัังเพื่่�อชะลอการ
เสื่่�อมของเส้้นประสาทหููและช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นบ้้างเท่่านั้้�น ดั งนั้้�นการตรวจคัดกรองและ
วินิิจิฉัยัตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกจึงึมีคีวามสำคัญั ทำให้ผู้้้�ป่ว่ย
ได้้รัับการดููแลออย่่างถููกต้้องเหมาะสมและลดความ
เสี่่�ยงการเกิิดภาวะหููตึงึหรืือภาวะสููญเสีียการได้้ยินิก่่อน
เวลาอัันควร

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังซ่ึ่�งเป็็นปััญหาทาง
สาธารณสุุขที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี องค์์การอนามััย
โลก5รายงานจำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มจาก
ประมาณ 200 ล้้านคนในปีี พ.ศ. 2533 เป็็น 830 ล้้าน
คนในปีี พ.ศ. 2565 ขณะที่่�ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2567 
พบผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยผู้้�ใหญ่่  6.36 ล้ านคน (ร้้อยละ 
10.2)6 ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยเบาหวานเกิิดจากการ
ที่่�น้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นเวลานาน ส่่งผลให้้เกิิดความเสีีย
หายต่่อหลอดเลืือดและเส้้นประสาท โดยเบาหวาน
ทำให้้เกิิดการเสื่่�อมของเส้้นประสาททั่่�วร่่างกาย7 กลไก
สำคัญัของเบาหวานที่่�ก่่อให้เ้กิดิภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิ
ชนิดิประสาทรัับเสีียงบกพร่่อง (Sensorineural Hearing 
Loss; SNHL) คืือ diabetic microangiopathy ของ 
cochlea ภาวะน้้ำตาลในเลือืดสูงูเรื้้�อรังัส่่อผลต่่อหลอด
เลืือดฝอยใน stria vascularis และ spiral ligament 
ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดลดลง นำไปสู่่�การเสื่่�อมของ 
cochlear hair cells ส่่ งผลให้้เกิิดภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินชนิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องในช่่วงความถี่่�สููง 
(High frequency SNHL) แบบค่่อยเป็น็ค่่อยไป ซึ่่�งเป็น็
ลัั กษณะที่่� พบบ่่ อย ในผู้้�ป่ ่ ว ย เบาหวาน  ภาวะ  
hyperglycemia เรื้้�อรัั งยัั งก่่อให้้ เกิิด direct  
metabolic injury ต่่อ cochlear hair cells ผ่่านกลไก 
oxidative stress และ advanced glycation end 
products ส่่ งผลให้้ outer hair cells โดยเฉพาะ
บริิเวณ basal turn เสื่่�อมเร็็วขึ้้�น8,9 ข้้อมููลจาก  
American Diabetes Association รายงานว่่าผู้้�ป่่วย 
เบาหวานในวััยผู้้�ใหญ่่มีีอััตราการสููญเสีียการได้้ยิิน
มากกว่่าผู้้�ที่่�มีรีะดับัน้้ำตาลในเลืือดปกติิถึงึร้อ้ยละ 3010 

ส่่วนข้้อมูลูในแถบเอเชียีตะวัันออกเฉีียงใต้้ มีการอ้้างอิิง
การศึกึษาในสิงิคโปร์พ์บความชุกุของภาวะสููญเสียีการ
ไ ด้้ ยิิ น ใ น ผู้้�ป่ ่ ว ย เ บ า ห ว า น อ ยู่่� ใ น ช่่ ว ง ร้้ อ ย ล ะ  
21-3411 ส่่ วนการศึึกษาในมาเลเซีียพบความชุุกของ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิด High frequency SNHL 
ในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานถึึงร้้อยละ 66.212 American 
Diabetes Association แนะนำให้้มีกีารประเมินิภาวะ
แทรกซ้้อนทางระบบประสาทเป็็นประจำในผู้้�ป่่วยเบา
หวาน ซึ่่�งสามารถบููรณาการการซัักประวััติิคััดกรอง
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินเข้้าไว้้ในการประเมิินประจำปีี 
โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยอายุุ ≥50 ปีี13 ส่่วนองค์์การอนามััย
โลกสนัับสนุุนให้้มีีการตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ14 รวมถึงึผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังั
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และโรคเบาหวาน ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อระบบประสาท
และหลอดเลืือด
	 โรงพยาบาลตราดเป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป เปิิด
บริิการผู้้�ป่่วยนอกและคลิินิิกเฉพาะทางหูู คอ จมููก ทุุก
วัันทำการ โดยในระบบคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�
ป่ว่ยโรคเบาหวาน มีกีารตรวจคัดักรองภาวะแทรกซ้อ้น
ทางตา ไต และเท้้า ซึ่่�งไม่่มีการตรวจวัดัระดัับการได้ย้ินิ
ร่่วมด้้วย จ ากข้้อมููลสถิิติิกลุ่่�มงานสารสนเทศโรง
พยาบาลตราด15 พบผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีภีาวะสูญูเสียี
การได้้ยิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี โดยจากข้้อ
มููลพ.ศ.2564-2567 พบจำนวน 17, 22, 26 และ 41 
ราย ตามลำดัับ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานกลุ่่�มนี้้�มัักมารัับ
การตรวจรัักษาด้้วยภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระดัับปาน
กลางถึึงรุุนแรง ส่่ งผลให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาและ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพการได้้ยิินที่่�ล่่าช้้า
	 จากปััญหาดัังกล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยในฐานะโสต ศอ 
นาสิิกแพทย์ ์โรงพยาบาลตราด จึงึสนใจศึกึษาหาความ
ชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในโรงพยาบาลตราด เพื่่�อ
ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�อาจมีภาวะแทรกซ้้อนทางการ
ได้ย้ินิได้้รับัการตรวจวินิจิฉัย และเข้า้ถึึงการฟื้้�นฟููรักัษา
ตั้้�งแต่่ในระยะเริ่่�มต้้น และสร้้างความตระหนัักให้้กัับผู้้�
ป่่วยโรคเบาหวาน ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ให้ด้ี ีเพื่่�อลดและชะลอภาวะสููญเสียีการได้ย้ินิรุนุแรงใน
อนาคต รวมทั้้�งเป็็นแนวทางในการพััฒนาการตรวจคัด
กรองภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
อย่่างเป็็นระบบต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางเชิงิวิเิคราะห์์ (analytical 
cross-sectional study) 
ประชากร คือ ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับการ
รักัษาที่่�คลินิกิเบาหวาน โรงพยาบาลตราด ปีงบประมาณ 
2568 กลุ่่�มตััวอย่่าง คื ือ ผู้้�ป่ ่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 
ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลตราด 
ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม-ตุุลาคม 2568 คำนวณขนาด
ตััวอย่่างด้้วยสููตรของ Krejcie& Morgan16 ดัังนี้้� 
n=X2NP(1-p)/(e2(N-1)+X2p(1-p) แทนค่่าในสูตูร เมื่่�อ 
N=300X2=3.841 (Chi-square ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 
95%) p=0.5 (สัดัส่่วนประชากร) e=0.05 (ความคลาด

เคลื่่�อน) n=169 คน และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 
1 0  เ พื่่� อ ป้้ อ ง กัั น ก า ร สูู ญ ห า ย ข อ ง ข้้ อ มูู ล  
รวมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องเก็็บข้้อมููลจำนวน 186 คน
	 เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููล (case record 
form) ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ อาชีีพ และ
ข้้อมููลทางด้้านสุุขภาพ เช่่น ระยะเวลาของการเป็็นโรค 
เบาหวาน โรคประจำตััวอื่่�น ๆ การสููบบุุหรี่่� ดั ัชนีีมวล
กาย ประวััติิหููตึึงในครอบครััว ผลการตรวจเลืือด เช่่น 
FBS HbA1C และ eGFR จากนั้้�นจึึงส่่งตรวจวััดระดัับ 
การได้้ยิิน (audiometry test) ที่่ �คลิินิิกหูู ค อ จมู ูก 
โรงพยาบาลตราด
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา สำหรัับข้้อมููล
พื้้�นฐาน นำเสนอผลในรููปแบบจำนวน ร้้อยละ และใช้้
สถิิติิเชิิงอนุุมาน สำหรัับปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ (bi-
variate analysis) ด้้วย simple logistic regression 
เลืือกตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) และไม่่มีี 
multicollinearity (variance inflation factor; VIF 
น้้อยกว่่า 2) มาวิิเคราะห์์หลายปััจจััยด้้วย multiple 
logistic regression นำเสนอผลในรููปแบบ odds 
ratio (OR) และ 95% confidence interval (95% CI)

เกณฑ์์คััดผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (Inclusion criteria)
	 1. อายุุ 30-60 ปีี
	 2. แพทย์ว์ินิิจิฉัยว่่าเป็น็โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 และ
มารัับการรัักษาต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาลตราด
	 3. สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทยและสื่่�อสารการ
ตรวจวััดระดัับการได้้ยิินได้้
	 4. ยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยด้้วยความสมััครใจ

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)
	 1. ผู้้�ที่่�ไม่่สมััครใจเข้้าร่่วม
	 2. ผู้้�ที่่ �ไม่่สามารถสื่่�อสารให้้เข้้าใจในการตรวจวััด
ระดัับการได้้ยิินได้้
	 3. ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยว่่ามีีภาวะสููญเสีียการได้้ยินิ
มาก่่อน
	 4. ผู้้�ที่่�ตรวจพบพยาธิิสภาพจากการส่่องกล้้องตรวจ
ในช่่องหูู (Otoscopic examination) เช่่น เยื่่�อแก้้วหูู
ทะลุุ หููอัักเสบเรื้้�อรััง
	 5.ผู้้�ที่่�ตรวจวัดัระดัับการได้ย้ินิพบภาวะสูญูเสีียการ
ได้้ยิินชนิิดการนำเสีียงบกพร่่องหรืือแบบผสม
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	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดตราด เลขที่่� 
018/2568 (วัันที่่�รัับรอง 2 กรกฎาคม 2568)
ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเบา
หวานชนิิดที่่� 2 จำนวนทั้้�งหมด 186 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง 114 ราย (ร้้อยละ 61.3) เมื่่�อจำแนกตามช่่วง
อายุ ุส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุ ุ51-60 ปี จำนวน 107 ราย 
(ร้้อยละ 57.5) รองลงมา คื ือ ช่่ วงอายุุ 41-50 ปี ี 
(ร้อ้ยละ 27.4) และ 30-40 ปี (ร้อ้ยละ 15.1) ตามลำดัับ

	 การตรวจวัดระดัับการได้้ยินิในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ที่่ �ความถี่่�เสีียงพููด ผู้้�ป่ ่วยส่่วนใหญ่่มีี
ระดับัการได้้ยินิปกติ ิ146 ราย (ร้อ้ยละ 78.5) รองลงมา 
คืือหููตึึงเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 18.3) และหููตึึงปานกลาง 
(ร้้อยละ 2.7)ตามลำดัับโดยมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน 

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า
เพศชายมีีแนวโน้้มเกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิด
ประสาทรัับเสีียงบกพร่่องมากกว่่าเพศหญิิง ทั้้ �งในช่่วง
ความถี่่�เสียีงพูดูและช่่วงความถี่่�สูงู  โดยช่่วงอายุ ุ51-60 
ปีี พบมีีความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งช่่วง

	 ความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชนิิดประสาท
รัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่า 
ในช่่วงความถี่่�เสีียงพููด ผู้้�ป่ วยมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 
40 ราย (ร้้อยละ 21.5) ส่่วนในช่่วงความถี่่�สููง ผู้้�ป่่วยมีี
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน 103 ราย (ร้้อยละ 55.4)  
ดัังแสดงในตารางที่่�1
	 ตารางที่่� 1 ค วามชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ชนิิดประสาทรัับเสีียงบกพร่่องในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 (n=186)

 ความถี่่�
จำนวน (ร้้อยละ)

ปกติิ ผิิดปกติิ (สููญเสีียการได้้ยิิน)

ความถี่่�เสีียงพููด 146 (78.5) 40 (21.5)

ความถี่่�สููง 83 (44.6) 103 (55.4)

ทั้้�งหููขวาและหููซ้้ายดัังแสดงในตารางที่่�2
ตารางที่่� 2 แสดงผลการวััดระดัับการได้้ยิินในหููขวา 
และซ้้ายของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในช่่วงความถี่่�
เสีียงพููด (PTA) 500, 1000, 2000 เฮิิร์์ตซ์์

ความถี่่�
เสีียงพููด
(PTA)

ระดัับการได้้ยิิน (เดซิิเบล)จำนวน(ร้้อยละ) 

ปกติิ
<25 dB

หูตูึงึ
เล็ก็น้้อย
26-40 dB

หูตูึงึ
ปานกลาง
41-53 dB

หูตูึงึ
มาก

56-70 dB

หูตูึงึ
รุนุแรง

71-90 dB

หูหูนวก
>90 dB รวม

หููขวา 146(78.4) 34(18.3) 4 (2.2) 2 (1.1) 0/0 0/0 186

หููซ้้าย 146(78.4) 34(18.3) 5 (2.7) 1 (0.5) 0/0 0/0 186

ความถี่่�เสียีงพููดและช่่วงความถี่่�สูงูจำนวนมากที่่�สุดุ โดย
พบถึึงร้้อยละ 31 และ 71 ตามลำดัับ รองลงมาคืือช่่วง
อายุุ 41-50 ปีี พบร้้อยละ 12 และ 43 ตามลำดัับ และ
ช่่วงอายุุ 30-40 ปีี พบร้้อยละ 4 และ 18 ตามลำดัับ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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	 การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู พบว่่า อายุมุีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับั
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููดอย่่างมีีนััย

	ต ารางที่่� 3 แสดงความชุกุของภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิชนิดิประสาทรับัเสียีงบกพร่่องช่่วงความถี่่�เสียีงพูดูและช่่วง
ความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2

สำคัญัทางสถิติิเิพีียงปัจัจัยัเดียีว โดยกลุ่่�มอายุ ุ51-60 ปีี 
มีีความเสี่่�ยงเป็็น 12.04 เท่่า (95% CI: 1.57–92.38) 
ของกลุ่่�มอายุุ 30-40 ปีี ดัังแสดงในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงพููดในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=186) 

ปจจัย 

ผลตรวจการไดยิน จำนวน (รอยละ) 
ปกต ิ

(n=146) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=40) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     

หญิง 92 (63.0) 22 (55.0) อางอิง  

ชาย 54 (37.0) 18 (45.0) 1.39 (0.69–2.83) 0.358 
อายุ     

30–40 ป 27 (18.5) 1 (2.5) อางอิง  

41–50 ป 45 (30.8) 6 (15.0) 3.60 (0.41–31.53) 0.247 
51–60 ป 74 (50.7) 33 (82.5) 12.04 (1.57–92.38) 0.017* 
ประวัติหูตึงในครอบครัว     

ไมมี 130 (89.0) 36 (90.0) อางอิง  

มี 16 (11.0) 4 (10.0) 0.90 (0.28–2.87) 0.862 
การสูบบุหรี่     

ไมสูบ 113 (77.4) 28 (70.0) อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 33 (22.6) 12 (30.0) 1.47 (0.67–3.20) 0.335 
โรคไมติดตอเรื้อรังรวม     

ไมมี 28 (19.2) 4 (10.0) อางอิง  

มี 118 (80.8) 36 (90.0) 2.14 (0.70–6.49) 0.181 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน     

<5 ป 74 (50.7) 14 (35.0) อางอิง  

5–10 ป 49 (33.6) 20 (50.0) 2.16 (1.00–4.67) 0.051 
>10 ป 23 (15.8) 6 (15.0) 1.38 (0.48–4.00) 0.554 
น้ำตาลสะสม (HbA1C)     

<7 39 (26.7) 14 (35.0) อางอิง  

≥7 107 (73.3) 26 (65.0) 0.68 (0.32–1.43) 0.305 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<23 19 (13.0) 9 (22.5) อางอิง  

≥23 127 (87.0) 31 (77.5) 0.52 (0.21–1.25) 0.142 
อัตราการกรองของไต (eGFR)     

≥60 135 (92.5) 37 (92.5) อางอิง  

<60 11 (7.5) 3 (7.5) 1.00 (0.26–3.75) 0.994 
 

 

ถีมาวค  
)ะลยอร( นวนำจ  

ปกติ )นิยดไรากยีสเญูส( ิตกปดิผ  
 ดพูงยีสเถีมาวค  146 (78.5) 40 (21.5) 

งูสถีมาวค  83 (44.6) 103 (55.4) 

 

 
 

 
 

ดพูงยีสเถีมาวค  
(PTA) 

 นิยดไรากบัดะร )ะลยอร(นวนำจ)ลบเซิดเ(   
ปกติ 

 
<25 dB 

งึตูห  
ยอนก็ลเ  

26-40 dB 

งึตูห  
ปานกลาง 
41-53 dB 

งึตูห  
มาก 

56-70 dB 

งึตูห  
งรแนุร  

71-90 dB 

กวนหูห  
 

>90 dB 

รวม 

าวขูห  146(78.4) 34(18.3) 4 (2.2) 2 (1.1) 0/0 0/0 186 
      ยาซูห  146(78.4) 34(18.3) 5 (2.7) 1 (0.5) 0/0 0/0 186 

 
 

ยัจจป  

ดพูงยีสเถีมาวคงวชนิยดไราก (n=186)      งูสถีมาวคงวชนิยดไราก  (n=186) 

ปกติ ิตกปดิผ    ปกติ ิตกปดิผ  

จำนวน ะลยอร  จำนวน ะลยอร  จำนวน ะลยอร  จำนวน ะลยอร  

เพศ 

งิญห  (114) 

ชาย (72) 

 

92 

54 

 

81 

75 

 

22 

18 

 

19 

25 

 

67 

16 

 

59 

22 

 

47 

56 

 

41 

78 

)ป( ุยาอ  

30-40 (28)  

41-50 (51) 

51-60 (107) 

 

27 

45 

74 

 

96 

88 

69 

 

1 

6 

33 

 

4 

12 

31 

 

23 

29 

31 

 

82 

57 

29 

 

5 

22 

76 

 

18 

43 

71 

รวม (186) 146 78 40 22 83 45 103 55 
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ปจจัย 

ผลตรวจการไดยิน จำนวน (รอยละ) 
ปกต ิ

(n=146) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=40) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     

หญิง 92 (63.0) 22 (55.0) อางอิง  

ชาย 54 (37.0) 18 (45.0) 1.39 (0.69–2.83) 0.358 
อายุ     

30–40 ป 27 (18.5) 1 (2.5) อางอิง  

41–50 ป 45 (30.8) 6 (15.0) 3.60 (0.41–31.53) 0.247 
51–60 ป 74 (50.7) 33 (82.5) 12.04 (1.57–92.38) 0.017* 
ประวัติหูตึงในครอบครัว     

ไมมี 130 (89.0) 36 (90.0) อางอิง  

มี 16 (11.0) 4 (10.0) 0.90 (0.28–2.87) 0.862 
การสูบบุหรี่     

ไมสูบ 113 (77.4) 28 (70.0) อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 33 (22.6) 12 (30.0) 1.47 (0.67–3.20) 0.335 
โรคไมติดตอเรื้อรังรวม     

ไมมี 28 (19.2) 4 (10.0) อางอิง  

มี 118 (80.8) 36 (90.0) 2.14 (0.70–6.49) 0.181 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน     

<5 ป 74 (50.7) 14 (35.0) อางอิง  

5–10 ป 49 (33.6) 20 (50.0) 2.16 (1.00–4.67) 0.051 
>10 ป 23 (15.8) 6 (15.0) 1.38 (0.48–4.00) 0.554 
น้ำตาลสะสม (HbA1C)     

<7 39 (26.7) 14 (35.0) อางอิง  

≥7 107 (73.3) 26 (65.0) 0.68 (0.32–1.43) 0.305 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<23 19 (13.0) 9 (22.5) อางอิง  

≥23 127 (87.0) 31 (77.5) 0.52 (0.21–1.25) 0.142 
อัตราการกรองของไต (eGFR)     

≥60 135 (92.5) 37 (92.5) อางอิง  

<60 11 (7.5) 3 (7.5) 1.00 (0.26–3.75) 0.994 
 

 

ปจจัย 

ผลตรวจการไดยิน จำนวน (รอยละ) 
ปกต ิ

(n=146) 
n (%) 

ผิดปกติ 
(n=40) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

เพศ     

หญิง 92 (63.0) 22 (55.0) อางอิง  

ชาย 54 (37.0) 18 (45.0) 1.39 (0.69–2.83) 0.358 
อายุ     

30–40 ป 27 (18.5) 1 (2.5) อางอิง  

41–50 ป 45 (30.8) 6 (15.0) 3.60 (0.41–31.53) 0.247 
51–60 ป 74 (50.7) 33 (82.5) 12.04 (1.57–92.38) 0.017* 
ประวัติหูตึงในครอบครัว     

ไมมี 130 (89.0) 36 (90.0) อางอิง  

มี 16 (11.0) 4 (10.0) 0.90 (0.28–2.87) 0.862 
การสูบบุหรี่     

ไมสูบ 113 (77.4) 28 (70.0) อางอิง  

สูบ/เคยสูบ 33 (22.6) 12 (30.0) 1.47 (0.67–3.20) 0.335 
โรคไมติดตอเรื้อรังรวม     

ไมมี 28 (19.2) 4 (10.0) อางอิง  

มี 118 (80.8) 36 (90.0) 2.14 (0.70–6.49) 0.181 
ระยะเวลาเปนเบาหวาน     

<5 ป 74 (50.7) 14 (35.0) อางอิง  

5–10 ป 49 (33.6) 20 (50.0) 2.16 (1.00–4.67) 0.051 
>10 ป 23 (15.8) 6 (15.0) 1.38 (0.48–4.00) 0.554 
น้ำตาลสะสม (HbA1C)     

<7 39 (26.7) 14 (35.0) อางอิง  

≥7 107 (73.3) 26 (65.0) 0.68 (0.32–1.43) 0.305 
ดัชนีมวลกาย (BMI)     

<23 19 (13.0) 9 (22.5) อางอิง  

≥23 127 (87.0) 31 (77.5) 0.52 (0.21–1.25) 0.142 
อัตราการกรองของไต (eGFR)     

≥60 135 (92.5) 37 (92.5) อางอิง  

<60 11 (7.5) 3 (7.5) 1.00 (0.26–3.75) 0.994 
 

ต่อ่ตารางที่่� 4 ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงความถี่่�เสียีงพูดูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=186)

	 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่  เพศ อายุุ 
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย โดยปรัับ
อิิทธิิพลของการสููบบุุหรี่่� ดัังแสดงในตารางที่่� 5 ดัังนี้้�
	 เพศชาย มี ีความเสี่่�ยงเป็็น 6.07 เท่่า (95% CI: 
2.29–16.13) ของเพศหญิิง
	 กลุ่่�มอายุุ 41–50 ปีี และ 51-60 ปีี มีีความเสี่่�ยง
เป็็น 4.04 เท่่า (95% CI: 1.08–15.13) และ 15.09 

เท่่า (95% CI: 4.26–53.50) ของกลุ่่�มอายุุ 30–40 ปีี 
ตามลำดัับ
	 ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน มากกว่่า 10 ปีี มี ีความ
เสี่่�ยงเป็็น 4.06 เท่่า (95% CI: 1.35–12.19) ของผู้้�ที่่�
เป็็นเบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปีี
	 ในขณะที่่�ดััชนีีมวลกาย ≥23 กก./ตร.ม. มี ีความ
เสี่่�ยงลดลงร้้อยละ71 (aOR 0.29; 95% CI: 0.10–0.88) 
ของดััชนีีมวลกาย <23 กก./ตร.ม.
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ตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=186) 

ยัจจป  

)ะลยอร( นวนำจ งูสีถี่มาวคงยสีเงวชนยิดไรากจวรตลผ  
ปกต ิ

(n=83) 
n (%) 

ิตกปดิผ  
(n=103) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-
value 

aOR 
(95% CI) 

p-
value 

เพศ       
งิญห  67 (58.3) 47 (41.7) งอิงาอ   งอิงาอ   

ชาย 16 (22.2) 56 (77.8) 4.99 
(2.56–9.74) 

<0.001 6.07  
(2.29–16.13) 

<0.001* 

อายุ       
30–40 ป 23 (82.1) 5 (17.9) งอิงาอ   งอิงาอ   
41–50 ป 29 (56.9) 22 (43.1) 3.49 

(1.14–10.64) 
0.028 4.04 

(1.08–15.13) 
0.038* 

51–60 ป 31 (29.0) 76 (71.0) 11.28 
(3.93–32.34) 

<0.001 15.09 
(4.26–53.50) 

<0.001* 

นใงึตหูิตวัะรป
วัรคบอรค  

      

มีมไ  77 (46.4) 89 (53.6) งอิงาอ   - - 
มี
 

6 (30.0)
 

14 (70.0)
 

2.02  
(0.74–5.51) 

0.17
 

- - 

ีรี่หบุบสูราก        
บูสมไ  72 (51.1) 69 (48.9) งอิงาอ   งอิงาอ   

บูส / บูสยคเ  11 (24.4)
 

34 (75.6)
 

3.23  
(1.51–6.87) 

0.002
 

1.12  
(0.37–3.39) 

0.843 

มวรงรัอรื้เอตดติมไครโ        
มีมไ  15 (46.9) 17 (53.1) งอิงาอ   - - 

มี 68 (44.2) 86 (55.8) 1.12 
(0.52–2.39) 

0.778 - - 

นปเาลวเะยะร
เบาหวาน 

      

<5 ป 46 (52.9) 42 (47.1) งอิงาอ   งอิงาอ   
5–10 ป 30 (43.5) 39 (56.5) 1.42 

(0.76–2.68) 
0.274 0.82 

(0.37–1.81) 
0.622 

>10 ป 7 (24.1) 22 (75.9) 3.44  
(1.33–8.88) 

0.011 4.06 
(1.35–12.19) 

0.013* 
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น้ำตาลสะสม
(HbA1C) 

      

<7 28 (52.8) 25 (47.2) อางอิง  - - 
≥7 55 (41.4) 78 (58.6) 1.59 

(0.84–3.01) 
0.157 - - 

ดัชนีมวลกาย (BMI)       
<23 5 (17.9) 23 (82.1) อางอิง  อางอิง  
≥23 78 (49.4) 80 (50.6) 0.22 

(0.08–0.62) 
0.004 0.29 

(0.10–0.88) 
0.028* 

อัตราการกรองของไต 
(eGFR) 

      

≥60 79 (45.9) 93 (54.1) อางอิง  - - 
<60 4 (28.6) 10 (71.4) 2.12 

(0.64–7.03) 
0.218 - - 

 

 

ยัจจป  

)ะลยอร( นวนำจ งูสีถี่มาวคงยสีเงวชนยิดไรากจวรตลผ  
ปกต ิ

(n=83) 
n (%) 

ิตกปดิผ  
(n=103) 
n (%) 

Crude OR 
(95% CI) 

p-
value 

aOR 
(95% CI) 

p-
value 

เพศ       
งิญห  67 (58.3) 47 (41.7) งอิงาอ   งอิงาอ   

ชาย 16 (22.2) 56 (77.8) 4.99 
(2.56–9.74) 

<0.001 6.07  
(2.29–16.13) 

<0.001* 

อายุ       
30–40 ป 23 (82.1) 5 (17.9) งอิงาอ   งอิงาอ   
41–50 ป 29 (56.9) 22 (43.1) 3.49 

(1.14–10.64) 
0.028 4.04 

(1.08–15.13) 
0.038* 

51–60 ป 31 (29.0) 76 (71.0) 11.28 
(3.93–32.34) 

<0.001 15.09 
(4.26–53.50) 

<0.001* 

นใงึตหูิตวัะรป
วัรคบอรค  

      

มีมไ  77 (46.4) 89 (53.6) งอิงาอ   - - 
มี
 

6 (30.0)
 

14 (70.0)
 

2.02  
(0.74–5.51) 

0.17
 

- - 

ีรี่หบุบสูราก        
บูสมไ  72 (51.1) 69 (48.9) งอิงาอ   งอิงาอ   

บูส / บูสยคเ  11 (24.4)
 

34 (75.6)
 

3.23  
(1.51–6.87) 

0.002
 

1.12  
(0.37–3.39) 

0.843 

มวรงรัอรื้เอตดติมไครโ        
มีมไ  15 (46.9) 17 (53.1) งอิงาอ   - - 

มี 68 (44.2) 86 (55.8) 1.12 
(0.52–2.39) 

0.778 - - 

นปเาลวเะยะร
เบาหวาน 

      

<5 ป 46 (52.9) 42 (47.1) งอิงาอ   งอิงาอ   
5–10 ป 30 (43.5) 39 (56.5) 1.42 

(0.76–2.68) 
0.274 0.82 

(0.37–1.81) 
0.622 

>10 ป 7 (24.1) 22 (75.9) 3.44  
(1.33–8.88) 

0.011 4.06 
(1.35–12.19) 

0.013* 

ต่่อตารางที่่� 5 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 (n=186)

อภิิปรายผล
	 จากการตรวจวัดระดัับการได้้ยิินพบผู้้�ป่วยโรค 
เบาหวานชนิิดที่่�2 ส่่ วนใหญ่่มีีระดัับการได้้ยิินปกติิ 
ในช่่วงความถี่่�เสีียงพูดูทั้้�งหููซ้า้ยและหููขวา ส่่วนภาวะสูญู
เสีียการได้้ยิินในช่่วงความถี่่�เสีียงพููดพบมีีภาวะสููญเสีีย
การได้้ยินิระดัับหููตึงึเล็็กน้้อยจำนวนมากที่่�สุดุ รองลงมา 
คือื หูตูึงึปานกลาง และหูตูึงึมาก ตามลำดับั ไม่่พบภาวะ
สูญูเสีียการได้้ยินิระดัับหููตึงึรุุนแรงและหููหนวก ส่่วนใน
ช่่วงความถี่่�สููงพบผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 มีีระดัับการ
ได้ย้ินิผิดิปกติชิ่่วงความถี่่�สูงูจำนวนมากขึ้้�นอย่่างชัดัเจน 
โดยพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงถึึงหนึ่่�งใน
สองของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทั้้�งหมดที่่�เข้้าร่่วม
การศึึกษานี้้�
	 การตรวจวััดระดัับการได้้ยิินที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� 
ตรวจโดยวิิธีี audiometry test ซึ่่�งถืือเป็็น Gold 
standard ในการวััดระดับัการได้ย้ินิในผู้้�ใหญ่่ และเป็น็
วิธิีทีี่่�ใช้ก้ันัแพร่่หลายที่่�สุดุในการประเมินิระดับัภาวะสูญู
เสีียการได้้ยิินเชิิงปริิมาณ เนื่่�องจากมีีความแม่่นยำสููง 

(High accuracy) สามารถวััด Hearing threshold  
ได้้ละเอีียดในทุุกช่่วงความถี่่� ทำให้้บอกชนิิดและระดัับ
ความรุุนแรงของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินได้้ชััดเจนและ
เป็็นมาตรฐานสากล เป็็นการตรวจวัดความสามารถ 
ในการได้้ยิินเสีียงหรืือระดัับความดัังที่่�เริ่่�มได้้ยิินเสีียง 
ในระดัับความถี่่�ต่่าง ๆ โดยจะตรวจวััดที่่�ระดัับความถี่่� 
250-8000 เฮิิรตซ์์ การแปลผลการตรวจได้้ยิิน 
จะคำนวณจากค่่าเฉลี่่�ยของระดัับการได้้ยินิทางอากาศ
ที่่�ความถี่่� 500, 1,000 และ 2,000 เฮิิรตซ์์ ตามเกณฑ์์
ที่่�ใช้้ในประเทศไทย17 ได้้ออกมาเป็็นค่่าระดัับการได้้ยิิน
เฉลี่่�ยในช่่วงความถี่่�เสีียงพููด การได้้ยิินปกติิ คืือ ระดัับ
การได้้ยิินน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 เดซิิเบล ถ้้าค่่าเฉลี่่�ย
ของระดัับการได้้ยิินมากกว่่า 25 เดชิิเบล ถื อว่่าเริ่่�มมีี
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระยะเริ่่�มต้้น ส่่ วนระดัับการ
ได้้ยิินที่่�ความถี่่�ที่่�มากกว่่า 2000 เฮิิรตซ์์ เป็็นระดัับการ
ได้ย้ินิช่่วงความถี่่�เสียีงสูงู หากระดับัการได้ย้ินิที่่�ความถี่่� 
4000 เฮิิรตซ์์หรืือ 8000 เฮิิรตซ์์มากกว่่า 25 เดชิิเบล 
ถือืว่่ามีภีาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงความถี่่�สูงู17 โดยจาก
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การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มี ีระดัับการ
ได้้ยิินผิิดปกติิช่่วงความถี่่�เสีียงสููงจำนวนมากกว่่าช่่วง
ความถี่่�เสีียงพููดอย่่างชัดัเจน อธิบิายได้้จากระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อการไหลเวีียนเลืือดในหลอด
เลืือดฝอยของหููชั้้�นใน โดยโครงสร้้างที่่�ไวต่่อการขาด
เลือืดนั้้�นอยู่่�บริิเวณฐานของคอเคลีย (cochlear base)18 

ซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ตอบสนองต่่อเสีียงที่่�มีีความถี่่�สููง  
จึึงทำให้้เกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงก่่อน 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ García-Callejo et al.19 

ที่่�พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานมีรีะดับัการสูญูเสียีการ
ได้้ยิินสููงกว่่ากลุ่่�มปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะใน
ช่่วงความถี่่�สููง 4000-8000 เฮิิรตซ์์
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มีคีวาม
ชุกุของภาวะสูญูเสียีการได้้ยินิช่่วงความถี่่�เสียีงพูดูร้้อยละ 
21.5 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งสอง
ข้้าง และพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระดัับหููตึึงเล็็กน้้อย
จำนวนมากที่่�สุุด และพบมีีความชุุกของภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงถึึงร้้อยละ 55.4 เนื่่�องจากโรค
เบาหวานทำให้้เกิิดการเสื่่�อมสภาพภายในหููชั้้�นใน ซึ่่�ง
มัักจะเสื่่�อมพร้้อมกัันทั้้�งสองข้้างแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 
โดยโรคเบาหวานส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของหลอด
เลืือดและเส้้นประสาททั่่�วร่่างกายรวมถึึงโครงสร้้าง
ภายในหููชั้้�นใน โดยมีีกลไกหลัักที่่�เป็็นไปได้้ ดัังนี้้� 
	 1 .  พยาธิิสภาพต่่อหลอดเลืือดขนาดเล็็กใน  
striavascularis, spiral modiolar artery และ 
 cochlear vessels ทำให้้การไหลเวียีนของเลืือดไปยััง
โคเคลียลดลง ส่่ งผลให้้เซลล์์ขนรัับเสีียง (hair cells) 
และเซลล์์ประสาทรัับฟัังเสีียงเสื่่�อมลง18 

	 2. พยาธิสิภาพต่่อเส้น้ประสาท การทำลายของเส้น้
ประสาทหููและ spiral ganglion cells จ ากภาวะ 
oxidative stress และการสะสมของ advanced 
glycation end-products ทำให้้การนำกระแส
ประสาทลดลง และมีีการลดจำนวนเซลล์์ประสาทใน 
cochlea ของผู้้�ป่่วยเบาหวาน20 

	 3. Metabolic disturbance ระดัับกลููโคสในเลืือด
ที่่�ผิดิปกติ ิทำให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงของ endolymph  
และ perilymph osmolarity ส่่งผลต่่อการทำงานของ 
hair cells และ ion transport ภายในหููชั้้�นในหรืือ 
cochlea21 การเปลี่่�ยนแปลงเหล่่านี้้�ทำให้เ้กิดิภาวะสููญ
เสีียการได้้ยินิแบบประสาทหููเสื่่�อมแบบค่่อยเป็็นค่่อยไป 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุกััญญา มหาโชคลาภ22   

ซึ่่�งพบผู้้�ป่วยเบาหวานมีีความชุุกของภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินร้้อยละ 26.7 และมีีแนวโน้้มสููญเสีียการได้้ยิินสููง
กว่่ากลุ่่�มคนปกติิ และการศึึกษาของ Shafiepour, M., 
et al.23 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ส่่วนใหญ่่มีี
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินระดัับเล็็กน้้อย หลายการศึึกษา
รายงานอย่่างสอดคล้้องกัันถึึงความชุุกของภาวะสููญ
เสีียการได้ย้ินิในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานนั้้�นสูงูกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เป็น็
โรคเบาหวาน การศึึกษาของริินทร์์ลภััส และคณะ24 

ตรวจโดยการใช้้ส้้อมเสีียง (Weber/Rinne test) 
พบความชุุกของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่วยเบา
หวานชนิิดที่่� 2 ร้ ้อยละ 18.7 เมื่่�อเทีียบกัับร้้อยละ 6  
ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน ขณะที่่�การศึึกษาของ 
Nwosu et al.25 และSamelli et al.26 พบความชุุก
ของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่วยเบาหวาน ร้ อยละ 
46.9 และ 46.3 ตามลำดัับ ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น 
เบาหวาน ร้้อยละ 15.6 และ 26.3 ตามลำดัับ และการ
ศึึกษาของ Oh et al. 27 พบความชุุกในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ร้้อยละ 17.3 เทีียบกัับร้้อยละ 6.5 ในกลุ่่�มควบคุุม  
ผลการศึกึษาดังักล่่าวสนับัสนุนุว่่าโรคเบาหวานมีคีวาม
สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิดภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิิน ส่่ วนความชุุกของภาวะสููญเสีีย 
การได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงนั้้�นพบมากขึ้้�นอย่่างชััดเจน 
อัันเนื่่�องมาจากโรคเบาหวานทำให้้เกิิดความเสื่่�อม 
ของโครงสร้้างภายในหููชั้้�นใน โดยเฉพาะบริิเวณฐาน
ของคอเคลียซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งที่่�ตอบสนองต่่อเสีียงที่่�มีี
ความถี่่�สููงและมีีความไวต่่อการขาดเลืือด ทำให้้เกิิด
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในช่่วงความถี่่�สูู งก่่อน28 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ren et al.29 ที่่ �พบว่่าผู้้�
ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบมีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินได้้
บ่่อย โดยส่่วนใหญ่่มักเป็็นภาวะสููญเสีียการได้้ยินิในช่่วง
ความถี่่�สููง
	 การศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 พบว่่าปััจจััย 
ด้้านอายุุมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ความถี่่�เสีียงพููดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเพีียงปััจจััย
เดีียว ส่่ วนปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน
ช่่วงความถี่่�สูงู อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ เพศ อายุุ 
ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน และดััชนีีมวลกาย โดยปรัับ
อิทิธิพิลของการสููบบุหุรี่่� แสดงให้้เห็น็ว่่าปัจัจัยัด้า้นอายุุ
มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัภาวะสููญเสียีการได้้ยินิทั้้�งช่่วงความถี่่�
เสีียงพููดและช่่วงความถี่่�สููง ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากทั้้�ง 
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การเสื่่�อมของประสาทหููเองตามวััย และความผิิดปกติ ิ
ของหลอดเลืือดและระบบประสาทจากโรคเบาหวาน 
ส่่งผลให้้ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินชััดเจนขึ้้�นเมื่่�ออายุุเพิ่่�ม
ขึ้้�นทั้้�งในช่่วงความถี่่�เสีียงพููดและความถี่่�สููง สอดคล้้อง
กัับกลไกทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�ภาวะเบาหวานเรื้้�อรััง
ทำให้เ้กิดิการเสื่่�อมของหลอดเลือืดฝอยที่่�เลี้้�ยงประสาท
หู ู(microangiopathy) และการสะสมของ advanced 
glycation end products ทำให้้ประสาทหููเสื่่�อมเร็็ว
กว่่าคนทั่่�วไป7  อีกีทั้้�งเมื่่�ออายุมุากขึ้้�น เกิดิการเสื่่�อมของ 
stria vascularis รวมทั้้�งมีีการไหลเวีียนเลืือดภายใน 
หลอดเลืือดฝอยใน stria vascularis ลดลง ส่่งผลให้้  
endocochlear potential ต่่ำลง ทำให้้ประสิิทธิิภาพ
ของ outer hair cells ที่่�ช่่วยเพิ่่�มความไวต่่อเสีียงน้้อย
ลง เกิิดภาวะการได้้ยิินลดลงโดยเฉพาะในช่่วงเสีียง
ความถี่่�สููง นอกจากนี้้�ยัังมีีการเสื่่�อมของ outer hair 
cells เองเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งจะลดการขยายเสีียง
ภายใน cochlea ทำให้้ประสิิทธิิภาพของการนำเสีียง
ลดลง30 สอดคล้องกัับการศึึกษาของ Al-Rubeaan, K., 
et al.31 ศึึกษาผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 อายุุ 30–60 ปีี 
พบว่่าปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิอย่่างมีี
นัยัสำคััญทางสถิิติ ิได้แ้ก่่ อายุุ และระยะเวลาที่่�เป็็นเบา
หวาน โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินสููง
กว่่าผู้้�ที่่�ระดับัการได้ย้ินิปกติ ิแสดงให้้เห็น็ว่่าอายุมุากขึ้้�น
เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน
	 ระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานมีีความสััมพันัธ์ก์ับัภาวะ
สููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเบาหวานมานานกว่่า 10 ปีี มีีความ
เสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยินิช่่วงความถี่่�สูงูเป็็น 4.06 
เท่่า (95% CI: 1.35–12.19) ของผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานน้อ้ย
กว่่า 5 ปี โดยระยะเวลาเป็็นเบาหวานที่่�นานขึ้้�นสััมพัันธ์์
กัับการเสื่่�อมของเส้้นประสาท spiral ganglion  
neurons ซึ่่�งลดการนำสััญญาณจาก inner hair cells 
ไปยัังระบบประสาทส่่วนกลางทำให้้การได้้ยิินโดย
เฉพาะช่่วงความถี่่�สููงด้้อยลง32 นอกจากนี้้�เบาหวาน
เรื้้�อรัังยัังกระตุ้้�นการเกิิด reactive oxygen species 
เกิิดความเสีียหายต่่อไมโตคอนเดรีียในเซลล์์หููชั้้�นใน 
การสะสมของ oxidative damage นี้้� เมื่่�อเวลาผ่่านไป
ทำให้้เซลล์์ขนและเซลล์์ประสาทตายมากขึ้้�น ผลลััพธ์์
คืือการลดลงของการตอบสนองต่่อเสีียงความถี่่�สููง  
ดัังนั้้�นระยะเวลาที่่�เป็็นโรคนานส่่งผลให้้มีีเวลาสะสม
ความเสีียหายจากหลายกลไกมากขึ้้�น (cumulative 

injury) โดยเฉพาะต่่อเซลล์์ที่่�ควบคุุมการตอบสนองต่่อ
เสีียงความถี่่�สููง33 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของธีีรภััทร์์ 
จงสััจจา34 พบว่่าระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานนาน
สััมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของประสาทหููจากระดัับน้้ำตาล 
ในเลืือดที่่�สููงต่่อเนื่่�อง โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิมีคี่่าเฉลี่่�ยระยะเวลาที่่�เป็น็เบาหวานนานกว่่า เช่่น
เดีียวกัับการศึึกษาของ Huang et al.35 ได้้วิิเคราะห์์
ข้้อมููลประชากรขนาดใหญ่่ (China National Health  
Survey) พบว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานเป็็นเวลานานมีี
ความสััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินทั้้�งช่่วงความถี่่�
เสียีงพูดูและความถี่่�สููง โดยความสััมพัันธ์เ์ด่่นชัดัสำหรับั
ช่่วงความถี่่�สููง 
	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเพศกัับภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง พบว่่าเพศชายมีีภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงในอััตรามากกว่่าเพศหญิิงอย่่าง
ชััดเจน ในเพศชายพบภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููงจำนวนมากถึึงร้้อยละ 78 ของเพศชาย
ทั้้�งหมด และเพศชายมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงเป็็น 6.07 เท่่า (95% CI: 2.29–
16.13) ของเพศหญิิง ซึ่่�งสาเหตุุอาจเกิิดจากทั้้�งปััจจััย
ทางชีีววิิทยาและสิ่่�งแวดล้้อมร่่วมกััน เช่่น การสััมผััส
เสีียงดัังจากการทำงานหรืือกิิจกรรมในชีีวิิตประจำวััน
ที่่�มากกว่่าเพศหญิิง รวมถึึงความแตกต่่างกัันทางด้้าน
ฮอร์์โมน สอดคล้องกัับการศึึกษาของนิิติินััย รุ่่ �งจิินดา
รััตน์์ และ นลิินีี พานสายตา36 ที่่�รายงานว่่าเพศชายมีี
แนวโน้้มสููญเสีียการได้้ยิินจากเบาหวานมากกว่่าเพศ
หญิิง นอกเหนืือสาเหตุุจากปััจจััยทางเบาหวานแล้้ว 
เพศชายยัังอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง โดยมีีการศึึกษาภาวะสููญเสีียการ
ได้้ยิินจากเสีียง (noise-induced hearing loss)  
พบว่่าเพศชายมีีความชุุกและความเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
สููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงมากกว่่าเพศหญิิง 
อย่่างมีีนััยสำคััญ (OR = 4.19, 95% CI 3.18–5.52) 
แม้้จะปรัับปััจจััยรบกวนด้้านอายุุและระดัับการสััมผััส
เสีียงดัังแล้้วก็็ตาม37 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Dillard et al.38 ที่่�บ่่งชี้้�ว่่าเพศชายมักัมีภีาวะสูญูเสียีการ
ได้้ยิินโดยเฉพาะช่่วงความถี่่�สููงมากกว่่าเพศหญิิง 
นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่าฮอร์์โมนเอสโตรเจน
ในเพศหญิิงอาจมีีผลป้้องกัันภาวะสููญเสีียการได้้ยิิน39

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าดััชนีีมวลกายเกิินเกณฑ์์อาจมีี
บทบาทเป็็นปััจจััยป้้องกัันต่่อการเกิิดภาวะสููญเสีียการ

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

C13



ได้ย้ินิช่่วงความถี่่�สูงูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 โดย
ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 กลุ่่�มที่่�มีดีัชันีมวลกาย ≥ 23 
กก./ตร.ม. พบว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสููญเสีีย
การได้้ยิินต่่ำกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี BMI < 23 กก./ตร.ม (aOR 
0.29; 95% CI: 0.10–0.88) แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�มีีค่่า
ดัชันีมีวลกายสูงูมีโีอกาสเกิดิภาวะสูญูเสียีการได้ย้ินิลด
ลงเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่า กล่่าวคืือ
ผู้้�ที่่�มีดีัชันีมีวลกายต่่ำมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงของ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่า โดยผู้้�ที่่�มีีค่่าดััชนีมวล
กายต่่ำอาจมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับภาวะโภชนาการบกพร่่อง
หรือืภาวะขาดสารอาหาร ซึ่่�งปัจัจัยัด้า้นโภชนาการนี้้�ส่่ง
ผลต่่อภาวะสููญเสีียการได้้ยินิได้้เช่่นกััน40 สอดคล้องกับั
การศึึกษาของ Koo and Kim41 ที่่ �วิิเคราะห์์ความ
สัมัพันัธ์ร์ะหว่่างดััชนีมีวลกายและการสููญเสีียการได้้ยินิ
ในประชากรเกาหลีี พบว่่าดััชนีีมวลกายที่่�ต่่ำ (< 18.5 
กก./ตร.ม.) สัมพันัธ์ก์ับัความเสี่่�ยงของภาวะสููญเสีียการ
ได้ย้ินิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ดังนั้้�นแม้้ว่่าดััชนีมวลกายมัักถููกกล่่าวถึึง
ในแง่่ความเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง แต่่ในบริบิทของการได้ย้ินิ 
ผู้้�ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่ากลัับมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินมากกว่่าในบางกลุ่่�มประชากร 
ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นความซัับซ้้อนของปััจจััยทางเมตาบอ
ลิซิึมึต่่อระบบประสาทรับัเสีียง และควรมีกีารศึกึษาเพิ่่�ม
เติิมในอนาคตต่่อไป

สรุุป
	 ผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2  ส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการ
ได้ย้ินิปกติใินช่่วงความถี่่�เสียีงพูดู ผู้้�ที่่�มีภีาวะสูญูเสียีการ
ได้้ยิินส่่วนใหญ่่สูญเสีียการได้้ยิินระดัับหููตึึงเล็็กน้้อย 
ขณะที่่�ในช่่วงความถี่่�สูงูพบผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 
มีีภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููงจำนวนมากขึ้้�น
อย่่างชััดเจน แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 มี
แนวโน้้มเกิิดความผิิดปกติิของการได้้ยิินช่่วงความถี่่�สููง
ก่่อน ปั จจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง

ความถี่่�เสีียงพูดูในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 คือ อายุุ 
ขณะที่่�ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วง
ความถี่่�สููง คืือ เพศ อายุุ ระยะเวลาที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 
และดััชนีีมวลกาย โดยปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ
สูญูเสียีการได้ย้ินิช่่วงความถี่่�สููงมากที่่�สุุด คือื อายุทุี่่�มาก
ขึ้้�น รองลงมา คืือ เพศชาย และระยะเวลาการเป็็นโรค
เบาหวานนาน สอดคล้้องกัับทฤษฎีีทางพยาธิิกำเนิิดที่่�
โรคเบาหวานส่่งผลให้้เกิิดการเสื่่�อมของประสาทหูู  
จากพยาธิิสภาพของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก (diabetic 
microangiopathy) และความเสีียหายต่่อเซลล์์ขนหูู
ชั้้�นใน โดยเฉพาะในบริิเวณที่่�รัับเสีียงความถี่่�สููง ทำให้้
เกิิดภาวะสููญเสีียการได้้ยิินช่่วงความถี่่�เสีียงสููงเป็็น
อันัดับัแรก ดังันั้้�นจึงึสนับัสนุนุให้ม้ีแีนวทางในการตรวจ
คััดกรองภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีปีัจัจััยเสี่่�ยง ในลักัษณะเป็น็การประเมินิ
เชิิงรุุกในกลุ่่�มเสี่่�ยง (targeted screening) เพื่่�อให้้
สามารถตรวจวินิิจฉัยภาวะสููญเสีียการได้้ยิินในระยะ
เริ่่�มต้้น ช่่ วยลดผลกระทบต่่อการสื่่�อสารและเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิต รวมถึึงมีีการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางการ
ได้้ยิินในระยะยาวต่่อไป

ข้้อจำกััด
	 1. การซ้้อนทัับของภาวะสููญเสีียการได้้ยิินตามวััย
และการสััมผััสเสีียงดััง ยากต่่อการแยกผลกระทบของ
โรคเบาหวานต่่อการสููญเสีียการได้้ยิิน
	 2. การศึึกษาแบบภาคตัดขวาง ไม่่สามารถสรุุป
ความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุและผลระหว่่างโรคเบาหวานกัับ
ภาวะสููญเสีียการได้้ยิินได้้
	 3. การศึกึษาที่่�ดำเนินิการในโรงพยาบาลแห่่งเดีียว
อาจจำกััดความสามารถในการอ้้างอิิงผลไปยััง
ประชากรทั่่�วไป แนวทางในอนาคตคืือการใช้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากชุุมชน เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการสรุุป
ผลเชิิงประชากร
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รัับต้้นฉบัับ 14กุุมภาพัันธ์์ 2569
ปรัับแก้้ไข 28กุุมภาพัันธ์์ 2569
รัับลงตีีพิิมพ์์ 2มีีนาคม 2569

บทคััดย่่อ
ที่่�มาของปััญหา
	 การวิ่่�งเพื่่�อสุุขภาพได้้รัับความนิิยมอย่่างสููงใน
ประเทศไทย ค วามเสี่่�ยงต่่อภาวะหััวใจหยุุดเต้้น
เฉีียบพลัันในนัักวิ่่�งที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงหรืือโรคประจำตััวยััง
เป็็นประเด็็นที่่�น่่ากัังวล การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการ
ออกกำลัังกายจึึงมีีความสำคััญ แต่่ยัังขาดข้้อมููลการ
ศึึกษาในบริิบทของไทย

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อประเมิินความชุุกของการเคยเข้้ารัับการคััด
กรองความพร้้อมก่่อนการวิ่่�ง และปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วม
กัับประเมิินความเสี่่�ยงทางสุุขภาพด้้วยแบบสอบถาม 
PAR-Q+ 

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบตัดัขวาง (Descriptive 
cross-sectional study) ในนัักวิ่่�งจำนวน 394 ราย 
จากงานวิ่่� ง ในจัังหวััดนครพนม เก็็บข้้อมููลด้้วย
แบบสอบถามออนไลน์์และวิิเคราะห์์ความสััมพันัธ์ด์้ว้ย
สถิิติิ Chi-square และ Fisher’s exact test

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองสุุขภาพความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองสุุขภาพ
ของนัักวิ่่�งก่่อนการเข้้าร่่วมการแข่่งขัันในประเทศไทยของนัักวิ่่�งก่่อนการเข้้าร่่วมการแข่่งขัันในประเทศไทย

ณััฐชยา  แก้้วมะณััฐชยา  แก้้วมะ
กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟููโรงพยาบาลนครพนมกลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟููโรงพยาบาลนครพนม

ผลการศึึกษา
	 พบว่่ามีนีักัวิ่่�งเพียีงร้อ้ยละ 3.05 ที่่�เคยได้ร้ับัการคัดั
กรองสุขุภาพก่่อนการออกกำลังักาย ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี
ความเสี่่�ยงจากการประเมิินด้้วย PAR-Q+ ที่่�พบสููงถึึง
ร้อ้ยละ 25.38 โดยความเสี่่�ยงหลักัที่่�พบคืือ ภาวะความ
ดันัโลหิติสูงู ปัญัหาด้า้นกระดูกูและข้อ้ แม้ว้่่านักัวิ่่�งร้อ้ย
ละ 92.64 จะเห็็นด้้วยกับัมาตรการบัังคับัตรวจสุขุภาพ 
แต่่ในทางปฏิิบััติิพบว่่าปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เคยเข้้ารัับการคััดกรองอย่่างมีีนััยสำคััญคืือ ระดัับการ
ศึึกษา (p< 0.001) และรายได้้ (p = 0.010) ในขณะที่่�
ความเสี่่�ยงทางสุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการได้้รัับ
การคััดกรอง (p = 1.000)

สรุุป
	 นัักวิ่่�งไทยมีีความเสี่่�ยงทางสุุขภาพสููงแต่่มีีการเข้้า
ถึึงการคััดกรองต่่ำ โดยถููกจำกััดด้้วยปััจจััยทางสัังคม
และเศรษฐกิิจ  การส่่งเสริิมเครื่�องมืือคััดกรองเบื้้�องต้้น
ที่่�เข้้าถึึงง่่ายจึึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อลดเหตุุการณ์์ไม่่พึึง
ประสงค์์จากการวิ่่�ง

คำสำคััญ
	 การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย, 
นัักวิ่่�ง, PAR-Q+, ความเสี่่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือด, 
พฤติิกรรมสุุขภาพ
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Prevalence and Factors Associated with Pre-Participation Health Prevalence and Factors Associated with Pre-Participation Health 
Screening among Runners in ThailandScreening among Runners in Thailand

Natchaya  KaewmaNatchaya  Kaewma
Department of Rehabilitation Medicine, Department of Rehabilitation Medicine, 

Nakhon Phanom HospitalNakhon Phanom Hospital

Abstract
Background
	 Running is highly popular in Thailand, yet 
the risk of sudden cardiac arrest in runners with 
underlying conditions remains a concern.  
Pre-participation health screening is crucial, 
but data in the Thai context is lacking.

Objective
	 To assess the prevalence of having under-
gone pre-participation screening and associ-
ated factors, combined with an assessment of 
health risks using the PAR-Q+ questionnaire.

Methods
	 A descriptive cross-sectional study was 
conducted on 394 runners at a running event 
in Nakhon Phanom. Data were collected via 
an online questionnaire, and associations were 
analyzed using Chi-square and Fisher’s exact 
tests.

Results
	 Only 3.05% of runners had undergone  
pre-participation health screening, significantly 
lower than the 25.38% classified as "high risk" 

by PAR-Q+. The primary risks identified were 
hypertension and musculoskeletal problems. 
Although 92.64% agreed with mandatory 
screening, actual screening practice was  
significantly associated with education level 
(p< 0.001) and income (p = 0.010), whereas 
health risk status showed no correlation  
(p = 1.000).

Conclusion
	 Thai runners face high health risks but have 
low access to screening, limited by socioeco-
nomic factors. Promoting accessible prelimi-
nary screening tools is therefore essential to 
reduce adverse events from running.

Keywords
	 Pre-participation health screening, Runners, 
PAR-Q+, Cardiovascular risk, Health behavior
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บทนำ
	 ในประเทศไทยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัั ง  (Non- 
Communicable Diseases; NCDs) เป็็นสาเหตุุหลััก
ของการเสีียชีีวิิต คิิดเป็็นร้้อยละ76 ของการเสีียชีีวิิต
ทั้้�งหมด โดยร้้อยละ86 เป็น็การเสีียชีีวิติก่่อนวััยอัันควร
ในผู้้�ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 70 ปี ี จ ากข้้อมููลการสำรวจ
พฤติิกรรมสุุขภาพของประชากรไทย ปี ี 2021 พบว่่า
ปััจจััยเสี่่�ยง NCDs ที่่ �พบมากที่่�สุุดคืือ พฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ (ร้้อยละ 56.93) ตาม
มาด้้วยภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืือโรคอ้้วน (ร้้อยละ 50.03) 
และภาวะขาดการมีีกิิจกรรมทางกาย (Physical  
Inactivity) (ร้้อยละ 42.70)1

	 การออกกำลัังกายและการมีีกิิจกรรมทางกาย  
ถืือเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�ได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวาง 
ว่่าช่่วยส่่งเสริิมสุขุภาพ2 ลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหัวใจและ
หลอดเลืือด (Cardiovascular Disease; CVD)  
และโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง NCDs ได้้3 แต่่การออกกำลััง
กายอย่่างหนัักอาจเป็็นปััจจััยกระตุ้้�นที่่�นำไปสู่่�การเกิิด
ภาวะหััวใจหยุุดเต้้นเฉีียบพลััน หรืือการเสีียชีีวิิต
เฉียีบพลันัจากหัวัใจในผู้้�ที่่�มีภีาวะหัวัใจและหลอดเลืือด
แฝงอยู่่�ได้้ ดั งนั้้�น การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออก
กำลัังกาย (Pre-exercise health screening) จึึงเป็็น
เครื่่�องมืือสำคััญที่่�ใช้้คััดกรองผู้้�ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะแทรกซ้้อนร้้ายแรงทางหััวใจและหลอดเลืือด
ระหว่่างหรืือหลัังการออกกำลัังกาย2

	 การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย 
(Pre-exercise Health Screening) เป็็นกระบวนการ
ที่่�ใช้้ในการระบุุตััวบุุคคลที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
เหตุกุารณ์ไ์ม่่พึงึประสงค์ร์ะหว่่างการออกกำลังักายช่่วย
ประเมิินว่่าประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับจากการออก
กำลังักายมีมีากกว่่าความเสี่่�ยงหรืือไม่่4 เครื่่�องมืือสำคัญั
ที่่�American College of Sports Medicine(ACSM)
แนะนำให้้ใช้้ในการคััดกรองเบื้้�องต้้นด้้วยตนเองคืือ 
แบบสอบถาม Physical Activity Readiness Ques-
tionnaire for Everyone (PAR-Q+) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ
ที่่�พััฒนามาเพ่ื่�อระบุุว่่าบุุคคลใดสามารถเริ่่�มต้้นออก
กำลังักายได้อ้ย่่างปลอดภัยั และบุคุคลใดที่่�ควรปรึกึษา
แพทย์์เพื่่�อรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิมก่่อน5

	 ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยมีกีารเติบิโต
อย่่างก้้าวกระโดดของกระแสความนิิยมในการวิ่่�งเพื่่�อ
สุขุภาพ จำนวนนักัวิ่่�งในประเทศไทยมีปีระมาณการสูงู

ถึงึ 16-20 ล้า้นคน โดยมีผีู้้�เข้า้ร่่วมงานวิ่่�งอย่่างสม่่ำเสมอ
ประมาณ 2 ล้้านคน แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยในประเทศไทย
ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
เข้้ารัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกายใน
กลุ่่�มนักัวิ่่�ง ซึ่่�งเป็น็ประชากรกลุ่่�มใหญ่่และมีคีวามเฉพาะ
เจาะจง งานวิิจััยที่่�คล้้ายคลึึงกัันในสหรััฐอาหรัับเอมิิ
เรตส์พ์บว่่ามีอีัตัราการเข้า้รับัการคัดักรองที่่�ค่่อนข้า้งต่่ำ 
(ร้้อยละ 29.5) จึงึมีคีวามจำเป็น็อย่่างยิ่่�งที่่�จะต้อ้งศึกึษา
ในบริิบทของประเทศไทยซึ่่�งมีีระบบสาธารณสุุขและ
วััฒนธรรมที่่�แตกต่่างกััน3

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อประเมิินความชุุก 
(prevalence) ของการเข้า้รับัการคัดักรองสุขุภาพก่่อน
การออกกำลัังกายศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
ด้้านประชากรศาสตร์์ สั ังคม และสุุขภาพ กั ับการเข้้า
รับัการคัดักรองสุขุภาพก่่อนการออกกำลังักายประเมินิ
สััดส่่วนของผู้้� เข้้าร่่วมงานวิ่่�งที่่� ถููกจััดอยู่่� ในกลุ่่�มที่่� 
“สามารถออกกำลัังกายได้้(Cleared for Physical 
Activity)”และกลุ่่�มที่่� “ต้้องได้้รัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม 
(Needs further evaluation)”โดยใช้้แบบสอบถาม 
Physical Activity Readiness Questionnaire for 
Everyone (PAR-Q+) ฉบัับภาษาไทย6 รวมถึึงสำรวจ
ทัศันคติของผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิ่่�งต่่อแนวคิดิการทำให้้การคััด
กรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกายเป็็นข้้อบัังคัับ
	 การศึึกษานี้้�จะเป็็นครั้้�งแรกในประเทศไทยที่่�มีี
การนำแบบสอบถาม PAR-Q+ มาใช้ป้ระเมิินในกลุ่่�มนััก
วิ่่�ง ซึ่่�งจะทำให้้ได้้ข้้อมููลสำคััญเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยงของ
ประชากรกลุ่่�มนี้้� และสามารถประเมิินสััดส่่วนของนััก
วิ่่�งที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินจากแพทย์์ก่่อนเข้้า
ร่่วมกิจิกรรมที่่�มีคีวามหนักัสูงูได้ ้ดังนั้้�น งานวิจิัยันี้้�จึงึไม่่
ได้้เป็็นเพีียงการศึึกษาเชิิงวิิชาการ แต่่ผลการวิิจััยที่่�ได้้
จะเป็็นประโยชน์์โดยตรงต่่อการกำหนดนโยบายและ
แนวปฏิิบััติิสำหรัับกระทรวงสาธารณสุุข สสส. และ
สมาคมกีีฬาแห่่งชาติิต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบตััด
ขวาง (Descriptive cross-sectional study) ดำเนิิน
การเก็บ็รวบรวมข้อ้มูลูจากผู้้�เข้า้ร่่วมงานวิ่่�งเพื่่�อสุขุภาพ
ที่่�จััดขึ้้�นในจัังหวััดนครพนม ประเทศไทย ค รอบคลุม
ระยะทางการแข่่งขััน 5 กิโลเมตรและ 10 กิโลเมตรโดย
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ทำการศึึกษาในช่่วงระยะเวลา 3 เดืือน ตั้้ �งแต่่เดืือน
พฤศจิิกายน 2568 ถึึงเดืือนมกราคม 2569
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรที่่�ศึึกษาคืือ นั กวิ่่�งชาวไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
18 ปีบีริิบูรูณ์์ขึ้้�นไป ที่่�ลงทะเบียีนเข้า้ร่่วมการแข่่งขัันใน
งานวิ่่�งที่่�ทำการศึกึษา โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion 
criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ที่่ �สามารถอ่่านและเข้้าใจภาษาไทย 
ได้้ดีี และยิินยอมให้้ข้้อมููลผ่่านแบบสอบถามออนไลน์์ 
สำหรัับเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 
ผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 ขนาดตััวอย่่างคำนวณโดยใช้้สููตรสำหรัับการ
ประมาณค่่าสััดส่่วนประชากร
 

	 โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 (Z = 
1.96) และกำหนดค่่าความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรัับได้้ 
(Error) ที่่ � 0.05 อ้ ้างอิิงข้้อมููลความชุุกของการเข้้ารัับ
การคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกายจากงาน
วิิจััยของ Assadi et al.3ซึ่่�งพบว่่ามีีความชุุกอยู่่�ที่่�ร้้อย
ละ 29.5 (p = 0.295) จากการคำนวณได้ข้นาดตัวัอย่่าง
ขั้้�นต่่ำจำนวน 318 ราย อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อป้้องกััน
ความคลาดเคลื่่�อนจากการตอบแบบสอบถามไม่่ครบ
ถ้้วนหรืือข้้อมููลสููญหาย ผู้้�วิ ิจััยจึึงกำหนดเผื่่�ออััตราการ
คััดออก (Drop-out rate) ไว้้ที่่�ร้้อยละ 15 ทำให้้ขนาด
ตััวอย่่างเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นประมาณ 375 รายโดย
ในการศึึกษานี้้�สามารถเก็็บรวบรวมข้้อมููลที่่�สมบููรณ์์ได้้
จริิงจำนวน 394 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เครื่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็น
แบบสอบถามออนไลน์์ที่่�ผู้้�วิจัยัสร้้างขึ้้�น ผ่่านแพลตฟอร์์ม 
Google Forms ซึ่่�งประกอบด้้วย 5 ส่่วนหลััก ได้้แก่่
	 1.	ข้้อมููลส่่วนบุุคคลและลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ 
(Demographic Data)ประกอบด้ว้ย อายุ ุเพศ น้้ำหนักั 
ส่่วนสููง ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ และระยะทาง
ที่่�ลงแข่่งขััน

	 2.	ข้้อมููลสุุขภาพและพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
(Health and Exercise Behaviors) ประกอบด้้วย 
ประวััติโิรคประจำตััว โดยเฉพาะกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรังั 
(NCDs) และพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
	 3.	ประวัั ติิการคััดกรองสุุขภาพและทััศนคติิ 
(Screening History and Attitudes) ประกอบด้้วย
การสอบถามเกี่่�ยวกัับการเคยเข้้ารัับการตรวจคััดกรอง
สุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย และความคิิดเห็็นต่่อ
การกำหนดให้้การคััดกรองสุุขภาพเป็็นข้้อบัังคัับ
	 4.	แบบสอบถามความพร้อ้มในการทำกิจิกรรมทาง
กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 
for Everyone: PAR-Q+) ใช้้ฉบับภาษาไทย เพื่่�อ
ประเมิินความเสี่่�ยงและคััดกรองความปลอดภััยก่่อน
การออกกำลัังกาย โดยแบ่่งผลการประเมิินเป็็นกลุ่่�มที่่� 
“สามารถออกกำลัังกายได้้ (Cleared for physical 
activity)”และกลุ่่�มที่่� “ต้้องได้้รัับการประเมิินทางการ
แพทย์์เพิ่่�มเติิม (Needs further medical evalua-
tion)”5
	 5.	คำถามติดิตามอาการทางการแพทย์์ (Follow-up 
Questions) สำหรับัผู้้�ที่่�มีผีลการคัดักรอง PAR-Q+ ผิดิ
ปกติิ เพื่่�อระบุุรายละเอีียดของอาการหรืือภาวะเสี่่�ยง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ทีีมผู้้�วิิ จััยดำเนิินการเก็็บข้้อมููลโดยการตั้้�งจุุด
ประชาสััมพัันธ์์ในบริิเวณพื้้�นที่่�ลงทะเบีียนรัับอุุปกรณ์์
การแข่่งขััน ซึ่่�งจััดขึ้้�น 1-2 วัันก่่อนวัันแข่่งขัันจริิง เพื่่�อ
ลดการรบกวนสมาธิิและความเตรีียมพร้้อมของนัักวิ่่�ง
ในวัันแข่่งขััน ผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยจะได้้รัับคำชี้้�แจงโครงการ
และสามารถเข้้าถึึงแบบสอบถามได้้โดยการสแกน QR 
Code ผ่่ านสมาร์์ท-โฟนของตนเอง ซึ่่�งระบบจะมีีการ
ตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อนการบัันทึึกผล

สถิิติิและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ข้อ้มูลูทั้้�งหมดถูกูนำมาตรวจสอบความถูกูต้อ้งและ
วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ STATA 
18.0ข้้อมููลลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างนำเสนอ
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จ ำนวนและร้้อยละ  
(Frequency and Percentage) สำหรัับข้้อมููลเชิงิกลุ่่�ม 
และค่่าเฉลี่่�ยพร้้อมส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± 
Standard Deviation) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�มีี
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การกระจายปกติิการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
ปัจัจััยทางประชากรศาสตร์ ์สังคม และสุขุภาพ กับัการ
เข้้ารัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย ใช้้
สถิิติิเชิิงอนุุมาน Chi-square test หรืือ Fisher’s  
exact testโดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p-value น้้อยกว่่า 0.05

ข้้อพิิจารณาด้้านจริิยธรรม
	 โครงการวิิจััยนี้้�ดำเนิินการตามหลัักจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุุษย์์และได้้รัับการพิิจารณารัับรองจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์สำนัักงาน
สาธารณสุุขจังัหวััดนครพนม เลขที่่�ใบรัับรอง 120/68ผู้้�
เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคนได้้รัับทราบข้้อมููลโครงการและให้้
ความยิินยอมผ่่านระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ ก่่ อนเริ่่�มทำ
แบบสอบถาม ข้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ
และนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� ในกรณีีที่่�ผู้้�
ตอบแบบสอบถามมีผีลประเมินิความเสี่่�ยงสูงูจาก PAR-
Q+ ระบบจะแสดงข้้อความแจ้้งเตืือนอััตโนมััติิเพื่่�อ

แนะนำให้้ปรึึกษาแพทย์์ก่่อนการแข่่งขััน 

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น394 ราย 
โดยไม่่พบข้้อมููลสููญหายหรืือความคลาดเคลื่�อนจากการ
ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนดัังรููปที่่� 1 ข้ ้อมููลทั่่�วไป
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Demographic Characteristics) 
มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.75 ± 13.54 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
(ร้้อยละ 55.33) และร้้อยละ 74.62 ไม่่มีีโรคประจำตััว 
ด้้านปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ  พบว่่าส่่วนใหญ่่
ประกอบอาชีีพข้้าราชการหรืือพนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 
(ร้้อยละ 43.00) และจบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 
(ร้อ้ยละ 47.21) โดยกลุ่่�มที่่�มีรีายได้้ต่่ำกว่่า 15,000 บาท
มีีสััดส่่วนสููงสุุด (ร้้อยละ 33.16) สำหรัับข้้อมููลการวิ่่�ง  
ผู้้�เข้า้ร่่วมส่่วนใหญ่่ลงสมัคัรระยะ 10 กิโลเมตร (ร้อ้ยละ 
56.60) และระบุุว่่าออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ (ร้้อยละ 
83.25) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่�1:ข้้อมููลทั่่�วไปและลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
 N=394 
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	 ความชุุกของการคััดกรองสุุขภาพ ความเสี่่�ยง และ
ทััศนคติ ผลการศึึกษาพบประเด็็นที่่�น่่าสนใจเกี่่�ยวกัับ
ช่่องว่่างในการดููแลสุุขภาพ โดยมีีนัักวิ่่�งเพีียง 12 ราย 
หรืือคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 3.05 เท่่านั้้�น ที่่�เคยผ่่านกระบวนการ
ตรวจคัดักรองสุขุภาพก่่อนการออกกำลัังกาย (Medical 
clearance) อย่่างเป็็นทางการ ในทางตรงกัันข้้าม เมื่่�อ
ประเมิินความพร้้อมในการทำกิิจกรรมทางกายด้้วย
แบบสอบถามมาตรฐาน PAR-Q+ กลับัพบว่่ามีนีักัวิ่่�งถึึง 
1 ใน 4 หรืือจำนวน 100 ราย (ร้้อยละ 25.38) ถููกจััด
อยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�จำเป็น็ต้อ้งได้ร้ับัการประเมิินทางการ
แพทย์์เพิ่่�มเติิม ก่่ อนที่่�จะเริ่่�มออกกำลัังกายหนัักเมื่่�อ
วิิเคราะห์์รายละเอีียดของปัญัหาสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้� 
พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบมากที่่�สุดุคืือ ภาวะความดัันโลหิิต
สููงโดยในกลุ่่�มนี้้�พบผู้้�ที่่�มีีความดัันโลหิิตตััวบนขณะพััก

รููปที่่� 2 : เปรีียบเทีียบร้้อยละของผู้้�ที่่�มีีประวััติิเคยเข้้ารัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย (Medical  
clearance), ผู้้�ที่่ �มีีความเสี่่�ยงจากการประเมิินด้้วยแบบสอบถาม PAR-Q+ (Clinical Risk), และผู้้�ที่่�มีีทััศนคติิเห็็น
ด้้วยกัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย (Attitude)

สูงูกว่่า 190 mmHg ถึงึ 4 ราย และอยู่่�ในช่่วง 160-189 
mmHg จำนวน 5 รายรองลงมาคืือ ปััญหาด้้านกระดููก
และข้้อ เช่่น อาการปวดข้้อ ข้ออัักเสบ กระดููกพรุุน หรืือ
ปัญัหาปวดหลังั และลำดัับถัดัมาคืือ ภาวะระดับัน้้ำตาล
ในเลืือดสููงหรืือโรคเบาหวาน ตามลำดัับนอกจากนี้้�ยััง
พบผู้้�ที่่�มีอีาการเจ็บ็หน้า้อกขณะออกแรง สูงูถึงึ 10 ราย 
ซึ่่�งทั้้�งหมดระบุุว่่าไม่่เคยเข้า้รับัการตรวจเพิ่่�มเติิมมาก่่อน
	 อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าอััตราการเข้้ารัับการคััดกรอง
จริิงจะต่่ำ แต่่ทัศนคติของนัักวิ่่�งต่่อมาตรการความ
ปลอดภััยกลัับเป็็นไปในทิิศทางบวก โดยพบว่่านัักวิ่่�ง
ส่่วนใหญ่่ถึึงร้้อยละ 92.64 เห็็นด้้วยหากมีีการกำหนด
ให้ก้ารคััดกรองสุุขภาพเป็็นข้้อบัังคัับสำหรัับการเข้า้ร่่วม
งานวิ่่�ง (รููปที่่� 2)
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	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ พบว่่าปััจจััยทาง
สัังคมและเศรษฐกิิจมีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการ
คััดกรองสุุขภาพอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะ
ระดัับการศึึกษา (p< 0.001) และรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
(p = 0.010) โดยกลุ่่�มที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับ
ปริิญญาตรีีมีีสััดส่่วนการเข้้ารัับการคััดกรองสููงที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 58.33 ของผู้้�ที่่�เคยคัดักรอง) และกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีรีาย
ได้้สููง (มากกว่่า 30,000 บาทต่่อเดืือน) มีีแนวโน้้มที่่�จะ
ได้้รัับการคััดกรองมากกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีรายได้้น้้อย โดย
เฉพาะกลุ่่�มที่่�มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 15,000 บาท ซึ่่�งไม่่พบผู้้�
ที่่�เคยได้้รัับการคััดกรองเลย
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	 ในทางกลับักันั การศึกึษานี้้�ไม่่พบความสัมัพันัธ์ท์าง
สถิิติิระหว่่างปััจจััยด้้านเพศ อาชีีพ หรืือแม้้แต่่ปัจจััย
ด้า้นสุขุภาพอย่่างการมีคีวามเสี่่�ยงจากการประเมินิด้ว้ย
แบบสอบถาม PAR-Q+ กั ับประวััติิการเข้้ารัับการคััด
กรองสุุขภาพ (p> 0.05) ซึ่่�งหมายความว่่าการมีีโรค
ประจำตััวไม่่ได้้เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการ
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aChi-square test; bFisher’s exact test 

ประเมินิความพร้้อมก่่อนออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นแต่่อย่่างใด 
นอกจากนี้้� แม้้กลุ่่�มที่่�ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอจะมีี
สััดส่่วนการคััดกรองถึึงร้้อยละ 100 ในกลุ่่�มที่่�เคยคััด
กรอง แต่่เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิแล้้วยัังไม่่พบความ
สััมพันัธ์์ที่่�มีนีัยัสำคัญั (p = 0.115) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2:ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล สัังคมเศรษฐกิิจ  และสุุขภาพ กัับประวััติิการเข้้ารัับการคััดกรอง
สุุขภาพก่่อนการออกกำลัังกาย

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 42 No.2 April-June  Buddhasothorn Hospital Journal

D8



อภิิปรายผลการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�ถืือเป็็นหนึ่่�งในการศึึกษาแรกใน
ประเทศไทยที่่�มุ่่�งเน้้นการประเมิินความชุุกและปััจจัยัที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับการคััดกรองสุุขภาพก่่อนการออกกำลััง
กายในกลุ่่�มนัักวิ่่�งเพ่ื่�อสุุขภาพ โดยผลการศึึกษาที่่�สำคััญ
ที่่�สุดุชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างทางพฤติิกรรมสุุขภาพ กล่่าวคืือ 
แม้้ว่่านัักวิ่่�งส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 92.64) จะมีีทััศนคติิเชิิง
บวกและเห็น็ด้ว้ยกับัการกำหนดให้ก้ารคัดักรองสุขุภาพ
เป็น็มาตรการบังัคับั แต่่ในทางปฏิิบัตัิกิลับัพบว่่ามีเีพียีง
ร้้อยละ 3.05 เท่่านั้้�นที่่�เคยได้้รัับการตรวจคัดกรอง
ทางการแพทย์์จริิง ซึ่่�งเป็็นตััวเลขที่่�ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ
เมื่่�อเทีียบกัับความเสี่่�ยงทางคลิินิิกที่่�ตรวจพบจากการ
ประเมิินด้้วยแบบสอบถาม PAR-Q+ ซึ่่�งสููงถึึงร้้อยละ 
25.38
	 ผลการศึึกษาที่่�พบอััตราการคััดกรองเพีียงร้้อยละ 
3.05 นั้้�นต่่ำกว่่าการศึกึษาที่่�คล้า้ยคลึงึกันัในต่่างประเทศ
อย่่างมาก ตัวัอย่่างเช่่น การศึกึษาของ Assadi et al.3 

ในกลุ่่�มนัักออกกำลัังกายในสหรััฐอาหรัับเอมิิเรตส์์พบ
อััตราการคััดกรองที่่�ร้้อยละ 29.5 ความแตกต่่างนี้้�อาจ
เกิิดจากบริิบททางโครงสร้้างและวััฒนธรรม โดยใน
หลายประเทศที่่�มีกีารพัฒันาวงการวิ่่�งมายาวนาน มักมีี
ข้้อกำหนดจากผู้้�จััดงานหรืือสโมสรกีีฬาที่่�เข้้มงวดกว่่า 
ในขณะที่่�งานวิ่่�งในประเทศไทยส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นระบบ
สมัคัรใจและขาดการบังัคับัใช้ม้าตรฐานความปลอดภัยั
ทางการแพทย์์ที่่�ชัดัเจน ทำให้้การตรวจสุขภาพก่่อนแข่่ง
ยัังคงเป็็นเรื่่�องของความตระหนัักรู้้�ส่่วนบุุคคล
	 ประเด็็นที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดจากงานวิิจััยนี้้�คืือ การพบ
ว่่า 1 ใน 4 ของนัักวิ่่�ง (ร้้อยละ 25.38) จััดอยู่่�ในกลุ่่�มมีี
ความเสี่่�ยงและจำเป็็นต้้องได้้รัับการประเมิินทางการ
แพทย์เ์พิ่่�มเติมิตามเกณฑ์ ์PAR-Q+ 5 แต่่กลับัไม่่เคยเข้า้
สู่่�กระบวนการคััดกรอง สอดคล้้องกัับหลัักฐานระดัับ
สากลที่่�ระบุุว่่า ความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะหััวใจหยุุด
เต้้นเฉีียบพลััน (Sudden Cardiac Arrest) ในระหว่่าง
การวิ่่�งมาราธอนอยู่่�ที่่�ประมาณ 1 ใน 50,000 ถึึง 1 ใน 
80,000 ของผู้้�เข้้าร่่วม7, 8

	 การศึึกษานี้้�พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิระหว่่างระดัับการศึึกษาและรายได้้กัับพฤติิกรรม
การคััดกรองสุุขภาพ (p< 0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน
วิิจััยของ Link BG, Phelan J.9 ที่่�อธิิบายว่่าผู้้�ที่่�มีีรายได้้
สููงและระดัับการศึึกษาสููงมัักมีีความตระหนัักรู้้�ด้าน
สุุขภาพที่่�ดีีกว่่าและมีีศัักยภาพในการจ่่ายค่่าบริิการ
ตรวจสุขุภาพซึ่่�งมักัไม่่อยู่่�ในสิทิธิกิารรักัษาพื้้�นฐาน สิ่่�งนี้้�
สะท้อ้นให้เ้ห็น็ถึงึความเหลื่่�อมล้้ำในความปลอดภัยัของ
การออกกำลังักายจึงึเป็น็เหตุผุลที่่�การคัดักรองสุขุภาพ
ควรอยู่่�ในสิิทธิิพื้้�นฐานของประชากร
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดบางประการ 
ประการแรก จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีปีระวัตัิเิคยเข้า้รับั
การคัดักรองสุขุภาพมีจีำนวนค่่อนข้้างน้้อย (เพียีง 12 ราย) 
เมื่่�อนำมาวิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบหาความสััมพันัธ์ใ์นกลุ่่�ม
ย่่อยตามปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ เช่่น อาชีีพ หรืือ 
รายได้้ ทำให้้พบบางช่่องตารางมีีค่่าความถี่่�ต่่ำมาก แม้้
ผู้้�วิิจััยจะเลืือกใช้้สถิิติิ Fisher's exact test เพื่่�อแก้้ไข
ข้้อจำกััดดัังกล่่าวแล้้ว แต่่ขนาดตััวอย่่างที่่�น้้อยมากใน
กลุ่่�มนี้้�อาจส่่งผลให้้อำนาจการทดสอบทางสถิิติิลดลง 
ซึ่่�งอาจกระทบต่่อความน่่าเชื่่�อถืือในการสรุุปผลความ
สััมพัันธ์์ทางสถิิติิบางประการ ประการต่่อมา การเก็็บ
ข้อ้มููลอาศััยการตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง อาจเกิิด
ความคลาดเคลื่่�อนของข้้อมููล โดยเฉพาะประวััติิการ
ตรวจสุขภาพในอดีีต และกลุ่่�มตััวอย่่างมาจากการ
แข่่งขัันในจัังหวััดนครพนมเพีียงแห่่งเดีียว ซึ่่�งอาจไม่่
สามารถเป็็นตััวแทนของนัักวิ่่�งในเขตเมืืองใหญ่่ที่่�มีี
บริิบททางเศรษฐกิจิและสังัคมที่่�แตกต่่างกันัได้ข้้อ้เสนอ
แนะสำหรัับงานวิิจััยในอนาคต คืือ ควรมีีการขยายผล
การศึึกษา เพื่่�อเจาะลึึกถึึงอุุปสรรค และแรงจููงใจที่่�แท้้
จริิงในการเข้้ารัับการตรวจสุขภาพ ในส่่วนของการนำ
ไปใช้้ประโยชน์์ จ ำเป็็นต้้องมีีการผลัักดัันนโยบายที่่�ส่่ง
เสริิมให้้การคััดกรองสุุขภาพเบื้้�องต้้น (เช่่น การใช้้  
PAR-Q+) เป็็นมาตรฐานปฏิิบััติิที่่�เข้้าถึึงง่่ายและไม่่มีีค่่า
ใช้จ้่่ายจะช่่วยป้้องกัันเหตุุการณ์์ไม่่พึงประสงค์์ทางหััวใจ
และหลอดเลืือดในกลุ่่�มนัักวิ่่�งได้้ 
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สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่านัักวิ่่�งไทยมีีอััตราการเข้้าถึึงการ
คัดักรองสุุขภาพเพีียงร้้อยละ 3.05 ซึ่่�งสวนทางกัับความ
เสี่่�ยงทางสุุขภาพที่่�ตรวจพบจากการประเมิินด้้วย  
PAR-Q+ ที่่ �สููงถึึงร้้อยละ 25.38 อี กทั้้�งยัังพบความ
สััมพัันธ์์แบบย้้อนแย้้งโดยความเสี่่�ยงทางสุุขภาพไม่่มีี
ความสััมพัันธ์์กัับการเข้้ารัับการคััดกรอง (p = 1.000) 
แต่่ปััจจััยที่่�มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญกลัับเป็็นระดัับการ
ศึึกษา (p< 0.001) และรายได้้ (p = 0.010) ซึ่่�งสะท้้อน
ให้้เห็็นว่่าการเข้้าถึึงความปลอดภััยยัังถููกจำกััดด้้วย
ปััจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ ข้ อมููลเหล่่านี้้�ชี้้�ให้้เห็็น
ความจำเป็็นในการยกระดัับมาตรฐานความปลอดภััย 
โดยส่่งเสริิมการคััดกรองเบื้้�องต้้นที่่�เข้้าถึึงง่่ายเพื่่�อลด
เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จากการวิ่่�ง
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