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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องมัักไม่่แสดงอาการในระยะแรก แต่่หากเกิิด 
		  ภาวะแตกจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การคััดกรองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงสามารถช่่วย 
		ต  รวจพบโรคในระยะที่่�ยัังไม่่มีีอาการ อย่่างไรก็็ตาม ข้อ้มููลความชุุกของโรคในประเทศไทย 
		  โดยเฉพาะระดัับจัังหวััดยัังมีีจำกััด
วััตถุุประสงค์์   	 :	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกของภาวะหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้องของประชากร 
		จั  ังหวััดศรีีสะเกษอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป จากโครงการคััดกรองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง  
		  และศึึกษาปััจจััยที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบโรค
วิิธีีการศึึกษา   	 :	 เป็น็การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้อ้นหลังัจากโครงการคัดักรอง ณ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ  
		  ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 ในประชากรอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 
		  ท่ี่�มีีภููมิิลำเนาในจัังหวััดศรีีสะเกษ ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพรายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ  
		ข้  ้อมููลเชิิงปริมาณรายงานเป็็นค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ปััจจััย 
		  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบโรคด้้วย Fisher’s exact test และรายงานค่่า odds ratio  
		  พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95
ผลการศึึกษา   	 :	 มีีผู้้�เข้้ารัับการคััดกรอง 191 ราย โดยมีีข้้อมููลครบถ้้วน 190 ราย อายุุเฉลี่่�ย 71.6 ± 5.6 ปี ี 
		  เป็็นเพศชาย 94 ราย และเพศหญิิง 96 ราย พบภาวะหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง 3 ราย  
		คิ  ิดเป็็นร้้อยละ 1.5 ได้้แก่่ หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อหลอดเลืือด 
		  ที่่�ไปเลี้้�ยงไตโป่่งพอง (infrarenal aortic aneurysm) 1 ราย และหลอดเลืือดแดง 
		  คอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพอง (common iliac artery aneurysm) 2 ราย ไม่่พบปััจจััยใด 
		  ที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
สรุุป          	 :	 ความชุุกของภาวะหลอดเลือืดแดงโป่ง่พองในช่่องท้อ้งในประชากรที่่�เข้า้รัับการคัดักรอง 
		  ในจัังหวััดศรีีสะเกษอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างต่่ำ แต่่การคััดกรองด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููงสามารถ 
		ช่่  วยตรวจพบผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัไม่่มีีอาการได้ ้และเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานสำหรับัการวางแผนระบบ 
		คั  ัดกรองและติิดตามผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�
คำสำคััญ        	 :	 หลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง การคััดกรอง ความชุุก คลื่่�นความถี่่�สููง  

		จั  ังหวััดศรีีสะเกษ
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ABSTRACT
Background   	 :	 Abdominal aortic aneurysm is often asymptomatic in the early stage,  

		  but is associated with high mortality after rupture. Ultrasound screening  

		  can detect aneurysmal disease before symptoms develop. However,  

		  data on its prevalence in Thailand, particularly at the provincial level,  

		  remain limited.

Objective     	 :	 To determine the prevalence of abdominal aortic aneurysm among  

		  individuals aged 65 years or older in Si Sa Ket Province using ultrasound  

		  screening, and to explore factors potentially associated with aneurysm  

		  detection.

Methods       	 :	 This retrospective cross-sectional study collected data from an ultrasound  

		  screening program at Si Sa Ket Hospital between January 1st and  

		  December 31st, 2025. Eligible participants were individuals aged 65 years  

		  or older who resided in Si Sa Ket Province. Categorical variables were  

		  summarized as frequencies and percentages, while continuous variables  

		  were reported as mean and standard deviations. Factors associated with  

		  aneurysm detection were analyzed using Fisher’s exact test, and odds  

		  ratios with 95% confidence intervals were reported.

Results         	 :	 A total of 191 participants underwent screening, of whom 190 had  

		  complete data. The mean age was 71.6 ± 5.6 years. There were 94 men  

		  and 96 women. Aneurysmal disease was detected in 3 participants,  

		  giving an overall prevalence of 1.5%. Infrarenal abdominal aortic aneurysm  

		  was detected in 1 participant, and common iliac artery aneurysm was  

		  detected in 2 participants. No factor was significantly associated with  

		  aneurysm detection.

Conclusions 	 : 	 The prevalence of aneurysmal disease detected through ultrasound  

		  screening among older adults in Si Sa Ket Province was relatively low.  

		  Nevertheless, ultrasound screening enabled the detection of asymptomatic  

		  aneurysmal disease and may provide useful baseline data for developing  

		  local screening and surveillance strategies.

Keywords     	 :	 abdominal aortic aneurysm, screening, prevalence, ultrasound,  

		  Si Sa Ket Province.
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หลัักการและเหตุุผล
	 โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง 

(Abdominal aortic aneurysm) หมายถึึง หลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องท้้องท่ี่�ตำแหน่่งต่่ำกว่่าหลอดเลืือด 

ที่่�ไปเลี้้�ยงไต (Infrarenal aorta) ที่่�มีีขนาดมากกว่่า  

3 เซนติิเมตร การเกิิดหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองใน 

ช่่องท้้องพบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะเพศชาย  

ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� มีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง และประวััติิ

ครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง 

เป็็นต้้น(1) ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองใน 

ช่่องท้อ้งสามารถมาพบแพทย์ไ์ด้ต้ั้้�งแต่ไ่ม่่มีีอาการแต่่ตรวจ

พบโดยบังัเอิิญ หรืืออาการเล็็กน้้อย เช่่น ปวดท้้อง หรืือคลำ

ได้้ก้้อนเต้้นได้้ เป็็นต้้น แต่่หากมาด้้วยอาการหลอดเลืือด

แดงแตกสามารถเกิิดอันัตรายถึึงชีีวิตได้ ้จึงึนับัเป็น็ปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก 

	 หลอดเลือืดแดงโป่ง่พองที่่�มีีขนาดใหญ่่มีีโอกาส

แตกสููง และเมื่่�อแตกจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึง 

ร้้อยละ 70-95(2) ซึ่่�งโดยทั่่�วไปข้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััด 

โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง คืือขนาดของ

หลอดเลือืดแดงโป่ง่พองในช่่องท้้องตั้้�งแต่ ่5.5 เซนติิเมตร

ในเพศชาย และตั้้�งแต่่ 5 เซนติิเมตรในเพศหญิิง หรืือ 

มีีอาการ(3)  

	ส่่ วนหลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพอง 

(common Iliac artery aneurysm) นั้้�น สามารถพบ

ร่่วมกัับโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง 

ได้้บ่่อย จึึงมัักได้้รัับการตรวจประเมิินร่่วมกััน โดย 

หลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพองนั้้�นหมายถึึง

หลอดเลืือดแดงที่่�ตำแหน่่งคอมมอนอิิลิิแอค (common 

iliac artery) ที่่�มีีขนาดมากกว่่า 18 มิิลลิิเมตร ในผู้้�ชาย 

และขนาดมากกว่่า 15 มิลิลิเิมตรในผู้้�หญิงิ(3) อย่่างไรก็ต็าม

ข้้อบ่่งชี้้�ของการผ่่าตััดโรคหลอดเลืือดอีีลิแอคโป่่งพอง  

คืือ เมื่่�อขนาดตั้้�งแต่่ 40 มิิลลิิเมตร หรืือมีีอาการ(3)

	 แม้้ว่่าปััจจุุบัันในต่่างประเทศจะมีีแนวทาง 

คััดกรองโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องที่่�

ตำแหน่่งต่่ำกว่่าหลอดเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงไต เช่่น the US 

preventive services task guideline แนะนำให้้ 

คััดกรองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงแบบครั้้�งเดีียวในผู้้�ชายตั้้�งแต่่ 

65 ถึึง 75 ปีี ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� และพิิจารณาคััดกรอง

เป็็นรายบุุคคลในบางกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเส่ี่�ยง เช่่น มีีประวััติ ิ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดแดงโป่ง่พองในช่่องท้อ้งในครอบครัวั(4)  

the Society for Vascular Surgery (SVS) แนะนำให้้

คััดกรองในกลุ่่�มชายและหญิิงอายุุตั้้�งแต่่ 65-75 ปีี  

ที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�(5) โดยใช้้การวััดขนาดหลอดเลืือดแดง

ในช่่องท้้องด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงเพราะมีีความไว และ 

ความจำเพาะ มากกว่่าร้้อยละ 95 และผู้้�ป่วยไม่่ต้้องได้้รัับ

สารทึบึรังัสีีหรือืสัมัผััสรังัสีี(6) โดยผู้้�เข้า้รับัการคัดักรองจะได้้

รัับการวิินิิจฉััยโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง 

เมื่่�อตรวจพบหลอดเลือืดแดงในช่่องท้อ้งที่่�ตำแหน่่งต่ำ่กว่่า

หลอดเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงไตมีีขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

3 เซนติเิมตร และจะได้ร้ับัการรักัษาเมื่่�อขนาดของหลอด

เลืือดที่่�ตำแหน่่งดัังกล่่าวมีีขนาดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

5 เซนติิเมตร หรืือ 5.5 เซนติิเมตรขึ้้�นกัับเกณฑ์์ของ 

แต่่ละพื้้�นที่่�(7) 

	 การคััดกรองสามารถช่่วยตรวจพบผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีี

อาการและเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ที่่�ตรวจพบได้้รัับการติิดตาม

อย่่างเหมาะสม และผู้้�ที่่�หลอดเลือืดแดงโป่ง่พองที่่�มีีขนาด

ถึึงเกณฑ์์เข้้ารัับการรัักษาได้้รัับการรัักษาก่่อนเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดแดงโป่่ งพองแตก จากการศึึกษาใน 

ต่่างประเทศพบว่่าการคััดกรองสามารถลดการผ่่าตััด

ฉุุกเฉินิจากโรคหลอดเลือืดแดงใหญ่่ในช่่องท้อ้งโป่ง่พองแตก 

ลดโอกาสเสีียชีีวิิตได้้ร้้อยละ 40 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยที่่� 

ตรวจพบจะได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดแบบวางแผน

ล่่วงหน้้า ซึ่่�งมีีโอกาสเสีียชีีวิิตเพีียงร้้อยละ 0.8-6(8)  

	 ในประเทศไทยยัังไม่่มีีแนวทางการคััดกรอง 

โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้องที่่�ชััดเจน 

แม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลความชุุกของโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 

โป่่ งพอง ในช่่ อง ท้้องจากประ เทศตะ วัันตกและ 

บางประเทศในเอเชีีย แต่่ข้อ้มููลจากประเทศไทยยัังมีีจำกััด 

และยัังไม่่มีีรายงานความชุุกจากโครงการคััดกรอง 

ระดัับจังหวััด โดยเฉพาะภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

ส่่งผลให้้ยัังขาดข้้อมููลสำหรัับการวางแผนนโยบาย 

คััดกรองในระดัับพื้้�นที่่� การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาความชุุกของโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองใน 

ช่่องท้้องจากโครงการคััดกรองในประชากรอายุุตั้้�งแต่่  
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65 ปีขีึ้้�นไป ในจังัหวัดัศรีีสะเกษ เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน

ในการวางแผนระบบคัดกรอง ติิดตาม และดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 งานวิิจััยนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก 

ของโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องในประชากร

จัังหวััดศรีีสะเกษที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป จากโครงการ

คััดกรองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง รวมถึึงศึึกษาลัักษณะทาง

ประชากร โรคร่่วม และปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับ 

การตรวจพบโรค เพื่่�อใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการวางแผน

ระบบคััดกรอง การติิดตามรัักษา และการให้้คำแนะนำ

แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบโรคในพื้้�นที่่�

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้อนหลัังจาก

โครงการคััดกรอง (Retrospective cross-sectional 

study) โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากโครงการคััดกรอง 

โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องในจัังหวััด

ศรีีสะเกษ โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ เป็็นประชากรที่่�มีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ใน

จัังหวััดศรีีสะเกษ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2568 โดยเกณฑ์์คััดออกคืือ ประชากรที่่�ภููมิิลำเนา

ไม่่ได้้อยู่่�ในจัังหวััดศรีีสะเกษ หรืือประชากรที่่�มีีภููมิิลำเนา

ในจัังหวััดศรีีสะเกษ อายุุน้อยกว่่า 65 ปีี หรืือเข้้าร่่วม

โครงการแต่่เก็็บข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน  

	 โดยเก็บ็ข้อ้มููลส่่วนตัวั ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ ภููมิลำเนา 

ประวััติิสููบบุุหรี่่�  ประวััติิครอบครััวที่่� มีีผู้้�ป่ ่ วยโรค 

หลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง ข้้อมููลโรคร่่วมต่่างๆ 

สรุุปในรููปจำนวน (n) ร้้อยละ (%) 

	ผู้ ้�เข้า้ร่่วมโครงการคััดกรองโรคหลอดเลืือดแดง

โป่่ งพองในช่่องท้้องจะได้้ รัับการตรวจวััดขนาด 

หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููงที่่�ตำแหน่่ง

ต่่างๆ โดยใช้้เทคนิิคการวััดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ 

หลอดเลือืดในแนวหน้้าไปหลังั (anteroposterior diameter) 

และวััดจากขอบนอกของผนัังหลอดเลืือดด้้านหนึ่่�งถึึง 

ขอบนอกของผนัังหลอดเลืือดอีีกด้้านหนึ่่�ง (outer to outer)(3) 

ได้้แก่่ หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุด 

ที่่�ระดัับเหนืือไต (maximum suprarenal aorta)  

หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องระดัับหลอดเลืือดซีีลิแอค 

(aortic level of celiac artery) หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้อง

ระดัับหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไต (aortic level of  

renal artery) หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องที่่�มีีขนาดใหญ่่

ที่่�สุุดที่่�ระดัับใต้้ต่่อหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไต (maximum 

infrarenal aorta) หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องที่่�บริิเวณ

จุุดแยก (aortic bifurcation) หลอดเลืือดแดงคอมมอน 

อีีลิิแอคซ้้ายและขวา (left and right common iliac 

artery) หลอดเลืือดแดงคอมมอนฟีีโมรอลซ้้ายและขวา 

(left and right common femoral artery) แล้้วสรุุป

ในรููปของค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation; SD) เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลขนาด

ของหลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องของประชากรไทย 

	 เมื่่�อผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองได้้รัับการวััดขนาด

หลอดเลืือดแดงในช่่องท้้องที่่�มีีขนาดใหญ่่ที่่�สุุดที่่�ระดัับใต้้

ต่่อหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไต (maximum infrarenal 

aorta) แล้้วพบว่่ามีีขนาดตั้้�งแต่่ 3 เซนติิเมตร จะได้้รัับ

การวิินิิจฉััยหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง  

และเมื่่�อตรวจพบหลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิแอคที่่�มีี 

ขนาดมากกว่่า 18 มิิลลิิเมตรในเพศชายและขนาด

มากกว่่า 15 มิิลลิิเมตรในเพศหญิิงจะได้้รัับการวิินิิจฉััย

หลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพอง 

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องในจัังหวััดศรีีสะเกษ

Prevalence and factors associated with abdominal aortic aneurysm in Si Sa Ket province
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ภาพที่่� 1 แผนภููมิิแสดงการคััดเลืือกประชากร ขึ้้�นตอนการตรวจคััดกรอง และผลการศึึกษา

ประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีภููมิิลำเนาจัังหวััดศรีีสะเกษ

เข้้าร่่วมโครงการคััดกรองตั้้�งแต่่ 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 (n=191)

ตรวจสอบเกณฑ์์ และความครบถ้้วนของข้้อมููล

คััดออก (n=1)

ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

ประชากรที่่�นำมาวิิเคราะห์์ 

(n=190)

รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ภููมิิลำเนา 

ประวััติิสููบบุุหรี่่� ประวััติิโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในครอบครััว

และโรคร่่วมต่่างๆ

ตรวจวััดขนาดของหลอดเลืือดแดงในช่่องท้้อง

ที่่�ตำแหน่่งต่่างๆ ด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง

ไม่่พบหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง 

(n=187; ร้้อยละ 98.5)

ตรวจพบหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง (n=3; ร้้อยละ 1.5) 

- 	หลอดเลืือดแดงโป่่งพองที่่�ระดัับใต้้ต่่อเส้้นเลืือด

	 ที่่�ไปเลี้้�ยงไต (n=1; ร้้อยละ 0.5)

-	 หลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพอง (n=2; ร้้อยละ 1)

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลผู้้� เข้้ารัับการคััดกรอง 

โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องท่ี่�โรงพยาบาล

ศรีีสะเกษตั้้�งแต่่ 1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2568 

พบว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองทั้้�งสิ้้�น 191 ราย โดยพบว่่า

มีีการเก็็บข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 1 ราย ดัังนั้้�นจำนวนผู้้�เข้้ารัับ

การคััดกรองที่่�ทำการศึึกษาทั้้�งหมด 190 ราย 

	ข้ ้อมููลทั่่�วไป ผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองเป็็นเพศชาย 

94 ราย (ร้้อยละ 49.5) เพศหญิิง 96 ราย (ร้้อยละ 50.5) 

มีีอายุุเฉล่ี่�ยที่่� 71.6 ปีี โดยเป็็นกลุ่่�มอายุุ 65-79 ปีี  

171 ราย (ร้้อยละ 90) อายุุตั้้�งแต่่ 80 ปีีขึ้้�นไป 19 ราย 

(ร้้อยละ 10) ภููมิิลำเนาอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 68 ราย 

(ร้้อยละ 35.8) ขุุขัันธ์์ 20 ราย (ร้้อยละ 10.5) กัันทรารมย์์ 

18 ราย (ร้้อยละ 9.5) มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 53 ราย 

(ร้อ้ยละ 27.9) มีีประวัตัิคิรอบครัวัเป็น็โรคหลอดเลืือดแดง

โป่่งพองในช่่องท้้อง 1 ราย (ร้้อยละ 0.5) เป็็นโรคหลอด

เลืือดหััวใจตีีบ 8 ราย (ร้้อยละ 4.2 ) โรคความดัันโลหิิตสููง 

76 ราย (ร้้อยละ 40) โรคไขมัันสููง 72 ราย (ร้้อยละ 37.9) 

โรคถุุงลมโป่่งพอง 3 ราย (ร้้อยละ 1.6) โรคไตวายเรื้้�อรััง 

12 ราย ( ร้้อยละ 6.3) โรคเบาหวาน 35 ราย 

(ร้้อยละ 18.4) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1	 ข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�เข้า้รับัการคัดักรองโรคหลอดเลือืดแดงโป่ง่พองในช่่องท้อ้งที่่�โรงพยาบาลศรีีสะเกษ (n=190)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิิง

กลุ่่�มอายุุ

     65 - 79 ปีี

     ≥ 80 ปีี

ภููมิิลำเนา 

      อำเภอเมืือง

      ขุุขัันธ์์

      กัันทรารมย์์

      อำเภออื่่�นๆ ในจัังหวััดศรีีสะเกษ 

ประวััติิสููบบุุหรี่่�

ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง

โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

โรคความดัันโลหิิตสููง

โรคไขมัันสููง 

โรคถุุงลมโป่่งพอง 

โรคไตวายเรื้้�อรััง

โรคเบาหวาน 

	

94 (49.5%)

96 (50.5%)

171 (90%)

19 (10%)

68 (35.8%)

20 (10.5%)

18 (9.5%)

84 (44.2%)

53 (27.9%)

1 (0.5%)

8 (4.2%)

76 (40%)

72 (37.9%)

3 (1.6%)

12 (6.3%)

35 (18.4%)

	 ผลการคััดกรองพบว่่ามีีผู้�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

หลอดเลืือดแดงโป่่งพอง (overall aneurysmal disease) 

ทั้้�งสิ้้�น 3 ราย (ร้้อยละ 1.5) โดยเป็็นตำแหน่่งหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องท้้องท่ี่�ตำแหน่่งใต้้ต่่อหลอดเลืือดท่ี่�ไป 

เลี้้�ยงไตโป่่งพอง (infrarenal aortic aneurysm) 1 ราย 

(ร้้อยละ 0.5) วััดขนาดได้้ 4 เซนติิเมตร และหลอดเลืือด

แดงคอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพอง (common iliac artery 

aneurysm) 2 ราย (ร้้อยละ 1) โดยรายแรก 

วััดหลอดเลืือดคอมมอนอีีลิิแอคข้้างขวาได้้ 26 มิิลลิิเมตร  

รายที่่�สองวััดขนาดหลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิแอค 

ข้า้งซ้้ายได้้ 24.5 มิลิลิิเมตร โดยที่่�ทั้้�งสองรายเป็็นเพศชาย 

	ดั ังนั้้�นความชุุกของหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่ง

พองในช่่องท้้อง (prevalence of abdominal aortic 

aneurysm) ในการศึึกษานี้้� คืือ ร้้อยละ 0.5 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 แสดงผลการคััดกรองโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง (n=190)

ตำแหน่่งหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง จำนวน (ร้้อยละ)

     หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องที่่�ตำแหน่่งใต้้หลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไต  

     หลอดเลืือดแดงอีีลิิแอค

1 (0.5%)

2 (1%)

	 เมื่่�อทำการวิิ เคราะห์์ตััวแปรเดีียวพบว่่า 

ไม่่มีีปัจจััยใดที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 

โป่่งพองที่่�ระดัับใต้้ต่่อมหลอดเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงไตและ 

หลอดเลือืดแดงคอมมอนอีีลิแิอคโป่ง่พองอย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p-value >0.05) (ตารางที่่� 3)

ความชุุกและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องในจัังหวััดศรีีสะเกษ

Prevalence and factors associated with abdominal aortic aneurysm in Si Sa Ket province
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ตารางที่่� 3	 แสดงการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง 

		  ที่่�ระดัับใต้้ต่่อหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงไตและหลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิิแอคโป่่งพอง

ปััจจััย Odds ratio (95% CI) p-valueb

อายุุ ≥ 80
เพศชาย 
ประวััติิสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง
โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันสููง 
โรคถุุงลมโป่่งพอง 
โรคไตวายเรื้้�อรััง
โรคเบาหวาน 

4.69 (0.405-54.4)
7.38a (0.376-145)
1.3 (0.115-14.6)
17.8a (0.610-517)
12.9 (1.04-159)

 0.747 (0.0665-8.38)
3.34 (0.298-37.5)

  7.53a (0.324-175)
2.01a (0.0981-41.0)
0.614a (0.0310-12.2)

0.272
0.119
1.000
1.000
0.122
1.000
0.558
1.000
1.000
1.000

a Haldane-Anscombe correction applied 
b Fisher's exact test 

อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาการคัดักรองโรคหลอดเลือืดแดง

โป่่งพองในช่่องท้้องในประชากรจัังหวััดศรีีสะเกษ อายุุ

ตั้้�งแต่ ่65 ปีขีึ้้�นไป มีีผู้้�เข้า้รับัการคัดักรองจำนวน 190 ราย 

โดยพบโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองทั้้�งหมด 3 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 โดยเป็็นหลอดเลืือดแดงใหญ่่ใน 

ช่่องท้้องโป่่งพองที่่�ระดัับใต้้ต่่อหลอดเลืือดท่ี่�ไปเลี้้�ยงไต 

1 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.5 และหลอดเลืือดแดงอีีลิิแอค

โป่่งพอง 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.0 ดัังนั้้�นความชุุกของ

หลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง (prevalence 

of abdominal aortic aneurysm) ในการคััดกรองโรค

หลอดเลือืดแดงโป่่งพองในจังัหวััดศรีีสะเกษ คือืร้้อยละ 0.5 

ผลการศึกึษานี้้� แสดงให้้เห็น็ว่่าความชุุกของโรคหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพองในกลุ่่�มประชากรท่ี่�เข้้ารัับ 

การคััดกรองในจัังหวััดศรีีสะเกษค่่อนข้้างต่่ำเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาจากต่่างประเทศ ซึ่่�งรายงาน

ความชุุกของโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองใน 

ช่่องท้้องในกลุ่่�มประเทศทางตะวันัตก พบประมาณร้้อยละ 

2.1-2.8(9,10) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบและการวิเิคราะห์อ์ภิมิานที่่�ศึกึษาในกลุ่่�มประชากร

เอเชีียพบความชุุกโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง 

โดยรวมร้้อยละ 1.3(11)

	 ความชุุกที่่�ต่่ำกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้าอาจ 

เกิิดจากหลายปััจจััย ประการแรกกลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้�มีีจำนวนไม่่มากเมื่่�อเทีียบกัับโครงการคััดกรอง

ขนาดใหญ่่ในต่่างประเทศ ทำให้้โอกาสตรวจพบโรคซึ่่�งมีี

ความชุุกไม่่สููงอยู่่�แล้้วลดลง ประการที่่�สองประชากรใน

การศึึกษานี้้�มีีสัดส่่วนเพศชายและเพศหญิิงใกล้้เคีียงกััน 

ในขณะที่่�โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง 

พบได้้บ่่อยกว่่าในเพศชายอย่่างชััดเจน การมีีสัดส่่วน 

เพศหญิิงมากอาจทำให้้ความชุุกโดยรวมของโรคลดลง 

ประการที่่�สามผู้้�เข้้ารัับการคััดกรองที่่�มีีประวััติิสููบบุุหร่ี่� 

มีีเพีียงร้้อยละ 27.9 ซึ่่�งการสููบบุุหร่ี่�ถืือเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง

สำคััญของโรคนี้้� ดัังนั้้�นลัักษณะของประชากรที่่�เข้้ารัับ 

การคััดกรองอาจไม่่ใช่่กลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกับแนวทาง

การคััดกรองในต่่างประเทศที่่�มัักเน้้นกลุ่่�มชายสููงอายุุที่่�มีี

ประวััติิสููบบุุหรี่่�ตามคำแนะนำของ USPSTF ซึ่่�งเน้้นการ

คััดกรองในเพศชายอายุุ 65-75 ปีีที่่�มีีประวััติิสููบบุุหรี่่�(4) 

	 แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�ไม่่พบหลัักฐานทางสถิติิ 

ที่่�เพีียงพอที่่�จะแสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�ศึึกษา

กัับการตรวจพบโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้อง 

ซึ่่�งอาจเกิดิจากจำนวนเหตุุการณ์ท์ี่่�พบต่ำ่ โดยมีีการตรวจ

พบเพีียง 3 ราย ทำให้้การศึึกษาทางสถิิติิมีีข้้อจำกััดและ
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ไม่่สามารถทำการวิิเคราะห์์การถดถอยแบบลอจิิสติก 
เชิิงพหุุ (multivariable logistic regression) แต่่เมื่่�อ
พิิจารณาผลการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียวพบว่่าปััจจััย 
บางประการ ได้้แก่่ อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป เพศชาย ประวััติิ
ครอบครััวเป็็นโรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองใน 
ช่่องท้้อง โรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ และโรคถุุงลมโป่่งพอง 
มีีค่่าประมาณ odds ratio มากกว่่า 1 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึงึแนวโน้ม้
ของความสััมพัันธ์์และสอดคล้้องกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี
รายงานในการศึึกษาก่่อนหน้้า (12) อย่่างไรก็็ตาม 
ค่่า odds ratio ดัังกล่่าวมีีช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95  
ที่่�กว้้างมากและครอบคลุุมค่่า 1 สะท้้อนถึึงจำนวนผู้้�ป่่วย
ที่่�ตรวจพบโรคน้้อย จึงึไม่่สามารถยืนยันัขนาดหรืือทิศิทาง
ของความสัมัพันัธ์ไ์ด้ช้ัดัเจน ในทำนองเดีียวกันั การไม่่พบ
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการสููบบุุหรี่่�กัับการตรวจพบโรค 
ในการศึึกษานี้้�อาจเป็็นผลจากจำนวนเหตุุการณ์์และ
ขนาดตััวอย่่างที่่�ไม่่เพีียงพอมากกว่่าจะหมายความว่่า 
การสููบบุุหรี่่�ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค ดัังนั้้�น ผลการ
วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบโรคในการ
ศึึกษานี้้�ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง และควรมีี 
การศึึกษาเพิ่่�มเติิมในประชากรขนาดใหญ่่ท่ี่�มีีจำนวน
เหตุุการณ์์มากเพีียงพอ เพื่่�อให้้สามารถประเมิินความ
สััมพัันธ์์และควบคุุมปััจจััยกวนด้้วยการวิิเคราะห์์การ 
ถดถอยแบบลอจิิสติิกเชิิงพหุุได้้อย่่างเหมาะสม
	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�อาจมีีอคติิจากการ 
คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง (selection bias) เนื่่�องจาก 
ผู้้�เข้้าร่่วมเป็็นผู้้�ที่่�สมััครใจและเดิินทางมารัับการคััดกรอง
ด้ว้ยตนเอง โดยไม่่ได้ม้าจากการสุ่่�มตัวัอย่่างจากประชากร
เป้้าหมาย ผู้้� เข้้าร่่วมจึึงอาจมีีลักษณะแตกต่่างจาก
ประชากรสููงอายุุทั่่�วไปในจัังหวััดศรีีสะเกษ เช่่น มีีความ
ตระหนัักด้้านสุุขภาพหรืือสามารถเข้้าถึึ งบริการ
สาธารณสุุขได้้มากกว่่า ข้้อจำกััดดัังกล่่าวอาจส่่งผลต่่อ 
ค่่าความชุุกที่่�ตรวจพบและทำให้้ไม่่สามารถนำผล 
การศึึกษาไปอ้้างอิิงกัับประชากรทั้้�งหมดได้้โดยตรง
	สิ่่ �งที่่�น่่าสนใจในการศึึกษานี้้�คืือ แม้้จะพบ 
หลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพองเพีียง 1 ราย  
แต่่พบหลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิแอคโป่่งพอง 2 ราย 
แสดงให้้เห็็นว่่าการตรวจคััดกรองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง 
ไม่่เพีียงช่่วยค้้นหาภาวะหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้อง
โป่ง่พองเท่่านั้้�น แต่่ยังัอาจช่่วยตรวจพบความผิดิปกติขิอง

หลอดเลืือดแดงคอมมอนอีีลิิแอค ซึ่่�งอาจมีีความสำคััญ
ทางคลิินิิกและควรได้้รัับการติิดตามต่่อเนื่่�องเช่่นกััน 
การตรวจพบโรคในระยะที่่�ยัังไม่่มีีอาการมีีประโยชน์ 
ต่่อการวางแผนดููแลรัักษา การให้้คำแนะนำในการ
ควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง และการติิดตามขนาดหลอดเลืือด
อย่่างเหมาะสม เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 
หลอดเลือืดแดงใหญ่่โป่ง่พองแตกซึ่่�งเป็น็ภาวะฉุุกเฉินิที่่�มีี
อััตราเสีียชีีวิิตสููง ข้้อมููลจากโครงการคััดกรองโรคหลอด
เลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้องในผู้้�ชายสููงอายุุพบว่่า
สามารถลดการผ่่าตััดฉุุกเฉิินและลดอััตราการเสีียชีีวิิตได้้ 
โดยเปลี่�ยนการรัักษาจากภาวะฉุุกเฉิินไปสู่่�การติิดตาม
หรืือผ่่าตััดแบบวางแผนล่่วงหน้้า(13)

	 การศึึกษานี้้�มีีข้อจำกััดหลายประการ ได้้แก่่ 
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ
พบหลอดเลืือดโป่่งพองมีีเพีียง 3 ราย ทำให้้ไม่่สามารถ
วิเิคราะห์์การถดถอยแบบลอจิิสติกเชิงิพหุุได้้อย่่างเหมาะสม 
อีีกทั้้�งเป็็นการเก็็บข้้อมููลจากโครงการคััดกรองใน 
โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ซึ่่�งอาจมีีอคติิจากการคััดเลืือก 
กลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจากผู้้�ที่่�เข้้ารัับการคััดกรองอาจไม่่เป็็น
ตััวแทนของประชากรสููงอายุุทั้้�งหมดในจัังหวััดศรีีสะเกษ 
นอกจากนี้้�ข้อ้มููลบางส่่วน เช่่น ประวัตัิสิููบบุุหรี่่� ระยะเวลา
และปริิมาณการสููบบุุหรี่่� ประวััติิครอบครััว หรืือโรคร่่วม 
อาจขึ้้�นกัับการซัักประวััติิและความครบถ้้วนของ 
เวชระเบีียน
	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานี้้�เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้น 
ที่่�สำคััญของจัังหวััดศรีีสะเกษเกี่่�ยวกัับการคััดกรอง 
โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่องท้้องในประชากร 
สููงอายุุ ผลการศึึกษาสนัับสนุุนว่่าการตรวจคััดกรองด้้วย
คลื่่�นความถี่่�สููงสามารถดำเนิินการได้้จริิงในบริบทของ 
โรงพยาบาลจังัหวัดั และสามารถตรวจพบผู้้�ป่ว่ยที่่�ยังัไม่่มีี
อาการได้้ การศึึกษาต่่อไปควรเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ขยายการคััดกรองไปยัังกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่่น เพศชายอายุุ
ตั้้�งแต่ ่65 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มีีประวััติสิููบบุุหรี่่� ผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลือืด
หััวใจตีีบ โรคถุุงลมโป่่งพอง หรืือมีีประวััติิครอบครััว 
เป็น็โรคหลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพอง เพื่่�อประเมิินความชุุก
และความคุ้้� มค่่ าของการ คััดกรองในบริิบทของ

ประเทศไทยได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น
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สรุุป
	 การคัดักรองโรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในช่่อง

ท้้องในประชากรจัังหวััดศรีีสะเกษอายุุตั้้�งแต่่ 65 ปีีขึ้้�นไป 

จำนวน 190 ราย พบภาวะหลอดเลืือดแดงโป่่งพอง

ทั้้�งหมด 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.5 โดยพบหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ในช่่องท้้องโป่่งพอง 1 ราย และหลอดเลืือดแดง

คอมมอนอีีลิแอคโป่่งพอง 2 ราย ดัังนั้้�นความชุุกของ 

หลอดเลืือดแดงใหญ่่โป่่งพองในช่่องท้้อง (prevalence 

of abdominal aortic aneurysm) ในการคััดกรอง 

โรคหลอดเลืือดแดงโป่่งพองในจัังหวััดศรีีสะเกษ คืือ 

ร้้อยละ 0.5 ไม่่พบปััจจััยเสี่่�ยงใดที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดโรคอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจเป็็นผลจาก

จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ตรวจพบน้อยและขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำกััด

	 แม้้ความชุุกของโรคในการศึึกษานี้้�จะต่่ำกว่่า

รายงานจากต่่างประเทศ แต่่การตรวจคััดกรองด้้วย 

คลื่่�นความถ่ี่�สููงสามารถช่่วยตรวจพบผู้�ป่ว่ยที่่�ยัังไม่่มีีอาการ 

และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่ วยได้้ รัับการติิดตามรัักษา 

อย่่างเหมาะสมก่่อนเกิดิภาวะหลอดเลือืดแดงโป่ง่พองแตก 

การศึึ กษานี้้� จึึ ง เป็็ นข้้ อมูู ลพื้้� นฐานที่่� มีีป ระ โยชน์์ 

สำหรัับการพััฒนาระบบคััดกรองโรคหลอดเลืือดแดง 

โป่ง่พองในช่่องท้อ้งในจังัหวัดัศรีีสะเกษและพื้้�นที่่�ใกล้เ้คีียง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงสููง
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