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สารจากนายกฯ

สารจากนายกฯ

เรียน	 ท่านสมาชิกสมาคมศลัยแพทย์ท่ัวไปแห่งประเทศไทย	

ในพระบรมราชูปถัมภ ์	

	 วารสารสมาคมศลัยแพทย์ท่ัวไปฯ ฉบบัที ่3/2568 นี ้ยงั
คงท�ำหน้าท่ีเป็นเวทสี�ำคัญในการน�ำเสนอผลงานทางวชิาการ
ท่ีสะท้อนถงึวสิยัทศัน์และความทุ่มเทของศลัยแพทย์ไทย ใน
การพัฒนามาตรฐานการรักษาและระบบสาธารณสุขของ
ประเทศ เนื้อหาในฉบับนี้มีความหลากหลายครอบคลุมทั้ง
ในด้านนวัตกรรมเทคนิคการผ่าตัด การวิเคราะห์ข้อมูลทาง
ระบาดวทิยาระดบัประเทศ และการจดัการภาวะฉกุเฉนิทาง
ศัลยกรรม
	 ส�ำหรับผลงานที่โดดเด่นในฉบับนี้ประกอบด้วย:
		  •	 ด้านนวัตกรรมและเทคนิคการผ่าตัด: มีการ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างการผ่าตัดไทรอยด์ผ่าน
กล้องทางช่องปาก (TOETVA) กับการผ่าตัดแบบเปิด ซึ่ง
เป็นเทรนด์เทคโนโลยทีีส่�ำคญัในปัจจบุนั รวมถงึการน�ำเสนอ
เทคนิค Modified Lichtenstein 2-Point Fixed ในการ
ซ่อมแซมไส้เลือ่นขาหนบี เพือ่มุง่เน้นผลสัมฤทธ์ิของการรักษา
ที่ดียิ่งขึ้น
		  •	 ด้านศลัยกรรมอบุติัเหตุและระบบสาธารณสขุ: 
มงีานวจิยัเชงิลกึถงึ 2 เรือ่งทีศ่กึษาเกีย่วกบัอตัราการเสยีชวีติ
จากอุบัติเหตุบนท้องถนนในประเทศไทย โดยวิเคราะห์ทั้ง
ปัจจัยด้านระยะทางจากทางหลวงหลักถึงโรงพยาบาล และ
รูปแบบความแตกต่างของช่วงเวลาฤดูกาลและภูมิภาค ซึ่ง
ข้อมูลเหล่านี้เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวางแผนระบบส่ง

ต่อผู้ป่วยและการจัดการทรัพยากรฉุกเฉิน
		  •	 ด้านศัลยกรรมทั่วไป: การศึกษาอุบัติการณ์
และปัจจัยเสี่ยงของภาวะไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน 
(Complicated Appendicitis) เพื่อช่วยให้ศัลยแพทย์
สามารถวินิจฉัยและรักษาได้รวดเร็วยิ่งขึ้น ลดอัตราการเจ็บ
ป่วยที่รุนแรงของผู้ป่วย
		  •	 บทคัดย่อของผลงานวิจัยของแพทย์ประจ�ำ
บ้านสาขาศัลยศาสตร์ ที่น�ำเสนอในงานประชุมประจ�ำป ี
National Surgical Week 2025 ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2568 ที่ผ่านมารวม 11 บทความ
	 สมาคมฯ หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าสมาชกิทกุท่านจะสามารถ
น�ำองค์ความรู้จากบทความวิจัยเหล่านี้ไปประยุกต์ใช้ใน 
เวชปฏิบัติ เพื่อยกระดับความปลอดภัยและผลการรักษาแก่
ผู้ป่วย สมาคมฯ ยังคงยึดม่ันในการสนับสนุนศักยภาพของ
สมาชกิผ่านการศกึษาต่อเนือ่งและการแบ่งปันประสบการณ์
ทางวิชาการ เพื่อก้าวสู่ความเป็นเลิศในระดับสากลสืบไป
ขอขอบพระคุณคณะบรรณาธิการ ผู้นิพนธ์ และสมาชิกทุก
ท่านทีร่่วมเป็นส่วนหนึง่ในการขบัเคลือ่นวชิาชพีศลัยศาสตร์
ทั่วไปให้ก้าวหน้าอย่างยั่งยืน

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ ธวัชชัย อัครวิพุธ
นายกสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
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สารจากหัวหน้ากองบรรณาธิการ

Editor-in-Chief of JAGST

เรียน	 ท่านสมาชิกสมาคมศลัยแพทย์ท่ัวไปแหง่ประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์ 	

	 วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปฯ ฉบับที่ 3 ประจำ�ปี 
พ.ศ. 2568 ยังคงทำ�หน้าท่ีเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ผล
งานวิชาการที่มีคุณค่า เพื่อส่งเสริมองค์ความรู้และทักษะ
ทางศัลยกรรมที่มีความหลากหลาย ตั้งแต่นวัตกรรมการ
ผ่าตัดที่ทันสมัย ไปจนถึงการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา
ที่ช่วยพัฒนาระบบสาธารณสุขในระดับภาพรวม ฉบับนี้
ประกอบด้วยผลงานวิชาการรวม 5 เรื่องที่น่าสนใจ ดังนี้:
	 งานวิจัยด้านเทคนิคและประสิทธิภาพการผ่าตัด:
		  •	 Outcome of Open Inguinal Hernia 
Repair (Modified Lichtenstein 2-Point Fixed 
Technique): การนำ�เสนอเทคนิคการเย็บตรึง 2 จุดใน
การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบ เพื่อพัฒนาผลลัพธ์การรักษาให้
ดียิ่งขึ้น
		  •	 Randomized Controlled Trial of 
TOETVA Versus Open Thyroidectomy: การศึกษา
เปรยีบเทยีบประสทิธิภาพและภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการ
ผ่าตัดไทรอยด์ผ่านกล้องทางช่องปากกับวิธีการผ่าตัดแบบ
ดัง้เดมิ ซึง่เปน็ขอ้มลูสำ�คญัสำ�หรบัการประยกุตใ์ชเ้ทคโนโลยี
การผ่าตัดแบบแผลเล็ก
	 งานวิจัยทางระบาดวิทยาและศัลยกรรมทั่วไป:
		  •	 Prevalence and Risk Factors of 
Complicated Appendicitis: การศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน เพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลระดับภูมิภาค
		  •	 บทความวิจัยด้านอุบัติ เหตุบนท้องถนน 
(2 เร่ือง): การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจาก
ทางหลวงหลักถึงโรงพยาบาลต่ออัตราการเสียชีวิต และ
การวเิคราะหรู์ปแบบการบาดเจ็บตามชว่งเวลาและภมูภิาค
ในประเทศไทย (2022–2024) ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของ
ศัลยแพทย์ในการรับมือกับวิกฤตอุบัติเหตุของประเทศ
		  •	 บทคัดย่อของผลงานวิจัยของแพทย์ประจำ�
บ้านสาขาศัลยศาสตร์ ที่นำ�เสนอในงานประชุมประจำ�ปี 
National Surgical Week 2025 ในวันที่ 11 พฤศจิกายน 
2568 ที่ผ่านมารวม 11 บทความ
	 ทีมบรรณาธิการเช่ือมั่นว่า เนื้อหาในฉบับนี้จะช่วย
เสริมสร้างมุมมองใหม่ๆ ทั้งในเชิงคลินิกและการบริหาร
จัดการระบบการดูแลผู้ป่วยศัลยกรรม และหวังว่าสมาชิก
ทุกท่านจะได้รับประโยชน์จากองค์ความรู้ที่ผู้นิพนธ์ตั้งใจ
ถ่ายทอดในครั้งนี้

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พรพรหม เมืองแมน
หัวหน้ากองบรรณาธิการวารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไป

แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
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ผลลพัธข์องการผา่ตดัไส้เลื่อนขาหนีบแบบเปิด: เทคนิค Modified Lichtenstein 

แบบยึด 2 จุด

นายแพทย์สันติ แซ่ลิ่ง*
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

บทคัดย่อ

	 ไส้เลื่อนขาหนีบ (inguinal hernia) เป็นโรคที่พบได้บ่อย  การรักษาด้วย Lichtenstein technique พบว่ามีอัตรา
การกลับมาเป็นซ�้ำน้อยมาก แต่ก็ยังพบอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการรักษา โดยเฉพาะ chronic inguinal pain  การ
ศกึษาครัง้น้ีดดัแปลงวธิ ีLichtenstein technique เพือ่ลดอาการไม่พงึประสงค์ดงักล่าว และไม่กลบัมาเป็นซ�ำ้อกี โดยการ
สืบค้นจากประวัติผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ ด้วยวิธี open hernioplasty modified Lichtenstein 
2-point fix technique ต้ังแต่ มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ. 2565 จากเวชระเบยีนในระบบ hos XP โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และใช้การตดิตามทางโทรศพัท์ พบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธิดีงักล่าว จ�ำนวน 668 ราย เป็น
เพศชาย 649 ราย และเพศหญิง 19 ราย มีอายุเฉลี่ย 57.4 ± 16.84 ปี (12 – 91 ปี) ใช้เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 30.65 ± 13.38 
นาที (10 – 120 นาที) สามารถติดต่อสอบถามอาการของผู้ป่วยหลังจากผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย 2 ปี ได้จ�ำนวน 245 ราย 
ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนขาหนีบในกลุ่มที่ติดตาม โดยมีผู้ป่วยจ�ำนวน 37 ราย (15.10%) ที่มีอาการ chronic 
pain จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าวิธีการ Lichtenstein 2-point fix technique เป็นวิธีการที่ใช้เวลาในการผ่าตัดไม่นาน  
ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำ และมีอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการผ่าตัดในระดับที่ยอมรับได้ เทคนิคที่ได้รับการปรับปรุง
นี้อาจเป็นทางเลือกที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลส�ำหรับศัลยแพทย์ทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานพยาบาลที่มี
ทรัพยากรจ�ำกัด

	 ค�ำส�ำคัญ:  inguinal hernia, Lichtenstein, chronic inguinal pain, CPIP

Submission 13 August 2025 | Revised 6 September 2025 | Accepted 25 October 2025 | Published online 8 November 2025

*ผู้นิพนธ์หลัก:	 นพ.สันติ แซ่ลิ่ง กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช, นครศรีธรรมราช
   			   198 ถนนราชด�ำเนิน ตําบลในเมือง อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 80000
			   อีเมล: santi36183@gmail.com

Original Article



2568 (3) : 112

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

ABSTRACT
	 Inguinal hernia is a common surgical condition. The Lichtenstein technique has been shown to 
have a very low recurrence rate; however, postoperative complications, particularly chronic inguinal 
pain, are still observed. This study modified the Lichtenstein technique to reduce such adverse effects 
while maintaining the low recurrence rate. Patient data were retrospectively reviewed from those 
who underwent open hernioplasty using the Modified Lichtenstein 2-Point Fix Technique between 
January 2014 and December 2022 at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. Data were obtained 
from the hospital’s hos XP database, and follow-up was conducted via telephone. A total of 668 
patients underwent the procedure, comprising 649 males and 19 females, with a mean age of 57.4 ± 
16.84 years (range, 12–91 years). The mean operative time was 30.65 ± 13.38 minutes (range, 10–120 
minutes). Follow-up information was successfully obtained from 245 patients at least two years after 
surgery. No recurrence of inguinal hernia was observed in the follow-up group, and 37 patients (15.10%) 
reported chronic pain. The results suggest that the Modified Lichtenstein 2-Point Fix Technique is a 
time-efficient procedure with no recurrence and an acceptable rate of postoperative discomfort. This 
modified approach may serve as a suitable and effective option for general surgeons, particularly in 
resource-limited settings.

	 Keywords:  inguinal hernia, Lichtenstein, chronic inguinal pain, CPIP

Outcome of Open Inguinal Hernia Repair: Modified Lichtenstein 2-Point 
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บทน�ำ

	 ไส้เล่ือนขาหนีบ (inguinal hernia) เป็นโรคท่ีพบ
บ่อย วิธีการรักษาโดยการผ่าตัดเย็บซ่อมในอดีตมีอัตรา
การเป็นซ�้ำที่สูง recurrent rate 5–10%1–3 ในปี พ.ศ.
2532 การรักษาได้เปลี่ยนไปหลังจากที่ Lichtenstein 
et al. (1989) ได้เสนอเทคนิคการผ่าตัด tension free 
hernioplasty หรอืเรยีกว่า Lichtenstein technique พบ
ว่าการรักษาด้วยวธินีีม้อัีตราการเป็นซ�ำ้ทีต่�ำ่มาก จงึเป็นการ
รักษาที่ยอมรับและถือเป็นการรักษาตามมาตรฐานในการ
รักษาไส้เลื่อนที่ขาหนีบ ที่ใช้มาจนปัจจุบัน4–6  ถึงแม้ว่า 
Lichtenstein technique เป็นวิธีที่ใช้รักษาไส้เลื่อนขา
หนบีอย่างแพร่หลายในหลายประเทศ พบว่าผูป่้วยมอีาการ
ข้างเคียงหลังจากการผ่าตัด ได้แก่ เลือดคั่ง (hematoma) 
น�้ำเหลืองคั่ง (seroma) และอาการปวดหลังจากการผ่าตัด 
แม้ได้รับการรักษาหายแล้ว แต่ยังคงพบอาการปวดเรื้อรัง
บริเวณขาหนีบ (chronic inguinal pain) หรือ ความรู้สึก
ไม่สบายบริเวณขาหนีบ (discomfort) ในผู้ป่วยบางราย
ได้7,8

	 ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยที�ำให้ปัจจบัุนมกีารรกัษา
ไส้เลื่อนด้วยวิธี minimal invasive surgery มีแนวทาง
หลักอยู่ 2 วิธี คือ 1) เทคนิค transabdominal pre-
peritoneal (TAPP) และ 2) เทคนิคการผ่าตัด totally 
extraperitoneal (TEP) หรือเรียกวิธีเหล่านี้ว่า laparo-
endoscopic techniques ซึง่เป็นเทคนคิที ่HerniaSurge 
guideline 2023 ได้แนะน�ำให้การรักษา primary 
unilateral inguinal hernia เป็นทางเลือกแรก เพราะ
สามารถลดอาการปวดหลงัจากการผ่าตดั (post operative 
pain) และลดการเกดิอาการปวดเรือ้รงั (chronic pain) ได้
ดกีว่า open technique9 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาพบว่า 
การผ่าตัดด้วยวิธี TAPP และ TEP มีอัตราการกลับเป็นซ�้ำ

ไม่แตกต่างจากการผ่าตัดแบบ Lichtenstein technique 
แต่มีความซับซ้อนของหัตถการและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการ
ท�ำ open hernioplasty นอกจากนี้ยังต้องอาศัยทักษะ
และความช�ำนาญของศัลยแพทย์เป็นอย่างมาก อีกทั้งใน 
ผู้ป่วยบางรายทีม่ไีส้เล่ือนขนาดใหญ่หรือมคีวามซับซ้อนสงู 
อาจไม่สามารถท�ำการผ่าตัดด้วยวิธี laparo-endoscopic 
techniques ได้ การผ่าตดัแบบ open hernioplasty ยงัคง
มคีวามจ�ำเป็นต่อการรกัษา inguinal hernia เนือ่งจากเป็น
หตัถการทีศ่ลัยแพทย์ท่ัวไปสามารถปฏบิติัได้อย่างปลอดภยั
และมีประสิทธิภาพในระยะเวลาไม่นาน9–12

	 ถึงแม้เทคนคิ Lichtenstein มอีตัราการเป็นซ�ำ้ต�ำ่ แต่
ยงัคงพบอาการปวดเรือ้รงับรเิวณขาหนบีหลงัการผ่าตดั ซ่ึง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จึงมีความพยายามในการ
ดัดแปลงเทคนิคเพื่อลดอาการดังกล่าว เช่น การลดจ�ำนวน
การเย็บ13,14 การใช้ขนาดของ mesh ที่แตกต่างกัน15 การ
ใช้กาวแทนการเย็บ16 ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิผลการรกัษาไส้เลือ่นขาหนบีด้วยเทคนคิ modified 
Lichtenstein 2-point fixed technique ในด้านอัตรา
การกลับเป็นซ�้ำ ระยะเวลาการผ่าตัด และการเกิดอาการ
ปวดเรื้อรัง

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาแบบย้อนหลงัตัง้แต่ มกราคม พ.ศ. 2557 ถงึ 
ธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยสบืค้นจากประวติัของเวชระเบียน
ในระบบ hos XP ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรธีรรมราช 
จังหวัดนครศรีธรรมราช และใช้การติดตามทางโทรศัพท์
จากผูป่้วยจ�ำนวน 668 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัด้วยวธีิ open 
hernioplasty modified Lichtenstein 2-point fix 
technique ซึ่งดัดแปลงจาก Lichtenstein technique 
(Figure 1A) การผ่าตัดใช้ mesh ชนิด polypropylene 
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light-weight ขนาด 6 5 10 ซม.2 ไม่มกีารตดัขอบ (Figure 
2A) ก่อนผ่าตดัท�ำการระบุต�ำแหน่ง 3 จดุ ระหว่าง anterior 
superior iliac spine และ pubic tubercle (Figure 2B) 
หลังจากท�ำการเตรียมตัวผู้ป่วยแล้ว จากนั้นกรีดเปิดผ่า
ช่องท้องโดยต�ำแหน่ง mid inguinal point (B position, 
Figure 2B) จนพบ hernia sac จากนัน้ท�ำการซ่อมแซมปิด 
hernia sac (Figure 2C and 2D) ตัด mesh บริเวณตรง
กึ่งกลางของด้านกว้างเข้าไปประมาณ 4 เซนติเมตร และ
ท�ำการตรึง mesh บริเวณกึ่งกลางของขอบ mesh ด้านที่
ไม่มีการตัด ตรงต�ำแหน่ง conjoin tendon เหนือ pubic 

tubercle เล็กน้อย เพ่ือให้สะดวกในการวาง mesh โดยใช้
ไหม silk 2-0 เย็บแบบ simple stitch หลังจากนั้นจัดวาง 
mesh ให้อยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสม จากนั้นท�ำการเย็บจุด
ที่ 2 โดยเย็บ mesh ที่ถูกตัดไว้เข้าหากัน (Figure 1B and 
2E) และเย็บกับกล้ามเนื้อ internal oblique muscle 
บรเิวณ internal opening ของ  inguinal canal ให้ขนาด
ของ internal opening มีขนาดเล็กลงและชิดเข้ากัน เพื่อ
ป้องกันการเป็นซ�้ำ ของ indirect inguinal hernia และ
ท�ำการเย็บปิดผนังหน้าท้องด้วย Vicryl 4-0 (Figure 2F) 
และบันทึกเวลาในการผ่าตัด

Figure 1	 (A) Lichtenstein Technique, (B) Modified Lichtenstein 2-Point Fix Technique

	 ตดิตามอาการหลงัจากการผ่าตัดไปแล้วเป็นระยะเวลา 
2–10 ปี เพื่อดูการกลับมาเป็นซ�้ำของโรค และอาการหลัง
จากการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถ
ติดตามอาการหลังผ่าตัดได้ ไม่ถูกน�ำมาวิเคราะห์ จากนั้น
น�ำข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนและการติดตามอาการจาก 
ผู้ป่วยที่มีข้อมูลครบทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย
วิธี Shapiro-Wilk ด้วยโปรแกรม R เวอร์ชัน 4.5.0  พบ

ว่าข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ (p < 0.05) ใช้การทดสอบ 
Mann–Whitney U test ส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าตัว
แปรเชิงปริมาณระหว่างสองกลุ ่ม และใช้ Spearman 
correlation เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเชิง
ปริมาณ นอกจากนี้ได้ค�ำนวณค่า Odds ratio (OR) เพื่อ
ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเกิดอาการปวด
เรื้อรัง ก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

(A) Lichtenstein Technique (B) Modified Lichtenstein 2-point Fix Technique 
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Figure 2	 (A) Mesh size 6 5 10 cm2. (B) Determine the site prior to operation A anterior superior iliac spine; 
B mid inguinal point; C pubic tubercle (C) Right Direct Inguinal Hernia (D) Right Direct Inguinal 
Hernia Repair (E) The mesh’s location (F) The modified Lichtenstein 2-point fixtechnique is 
used to stitch the mesh after the abdominal wall has been closed.
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ผลการศึกษา

	 มีผู ้ป่วยที่ได้รับการรักษาไส้เลื่อนขาหนีบ ด้วยวิธี 
modified Lichtenstein 2-point fixed technique  
จ�ำนวน 668 ราย (Table 1) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และ
ไม่มีรายใดพบการกลับมาเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนหลังผ่าตัด 
ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 12–91 ปี (เฉลี่ย 57.4 ± 16.84 ปี) 
และใช้เวลาผ่าตัดตั้งแต่ 10–120 นาที (เฉลี่ย 30.65 ± 
13.38 นาที) สามารถติดต่อสอบถามอาการของผู้ป่วย
หลังจากผ่าตัดไปแล้วอย่างน้อย 2 ปี ได้จ�ำนวน 245 ราย 
พบว่าไม่มีการกลับมาเป็นซ�้ำของไส้เลื่อนขาหนีบ โดยมี 
ผูป่้วยจ�ำนวน 37 ราย ทีม่อีาการ chronic pain ซึง่ทัง้หมด

เป็นเพศชาย พบว่าส่วนใหญ่มีอาการปวดขณะเคลื่อนไหว 
(pain during movement or exercise ) มบ้ีางทีมี่อาการ
เจ็บแปลบ ๆ (sharp pain) หรือ/และ อาการเจ็บหน่วง 
(uncomfortable) และมี 1 ราย ที่บอกว่าปวดตลอด 
(constant pain)
 	 ด้านอายุของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มที่มีอาการปวดเรื้อรัง
มีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ 59 ปี (21–87 ปี) ในขณะที่
กลุม่ทีไ่ม่มอีาการปวดเร้ือรงัมค่ีามธัยฐานของอายเุท่ากับ 55 
ปี (15 – 90 ปี) ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิถิติ 
(p > 0.05, Table 2)

Table 1  Patient Characteristics and Operative Details

Patient Data

Sex	 Male	 649 patients
	 Female	 19 patients

Age	 Range	 12 – 91 years
	 Mean	 57.4 ± 16.84 years
	 Median	 60 years

Operation 

Time 	 Range	 10 – 120 minutes
	 Mean	 30.65 ± 13.38 minutes
	 Median	 30 minutes

After Operation (245 patients)	 Reoperation	 0
	 Chronic pain	 37 (15.10%)
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	 ส�ำหรบัระยะเวลาการท�ำหัตถการ กลุม่ท่ีมอีาการปวด
เรื้อรังมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 25 นาที (15 – 78 นาที) เปรียบ
เทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่มอีาการปวดเรือ้รงัซึง่มค่ีามธัยฐานเท่ากบั 
26 นาที (10 – 80 นาที) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสิถิติระหว่างสองกลุ่ม (p > 0.05, Table 2)
	 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระยะเวลา
ในการผ่าตัด พบว่ามีความสัมพันธ์เชิงลบในระดับต�่ำมาก 
(r = –0.1006, p > 0.05) ซึ่งบ่งชี้ว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค

นีส้ามารถด�ำเนนิการได้ในผูป่้วยทุกช่วงอายโุดยไม่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาในการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 นอกจากนี้ ผลการวิเคราะห์ค่า Odds Ratio (Table 
3) แสดงให้เห็นว่าเพศชายมีโอกาสเกิดอาการ chronic 
pain หลังการผ่าตัดมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.65 เท่า 
แต่ความแตกต่างดังกล่าวไม่พบความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p > 0.05)

Table 3  Association Between Sex and Chronic Pain Prevalence with Corresponding Odds Ratio

Sex	 Chronic Pain
			   Odds Ratio (95%CI)	 P-value
	 Yes	 No

Male	 37	 204	 1.65 (0.08 – 31.29)	 0.738

Female	 0	 4

Table 2  Comparison of Age and Procedure Duration Between Chronic Pain and Non-Chronic Pain Groups

	 Chronic Pain 	 Mann-Whitney	 U test	 P-Value
	 Yes	 No
	 (n = 37)	 (n = 206)	 	

Age (year)	 55	 59	 4340	 0.215
	 (38 – 66)	 (48 – 69)	

Duration (minute)	 25	 26	 3805.5	 0.914
	 (24 – 35)	 (20 – 35)	

Note: Data presented as median (IQR: interquartile range)
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วิจารณ์ผล 

	 การรกัษา inguinal hernia ในปัจจบัุน HerniaSurge 
guidelines แนะน�ำให้ใช้วิธีการ laparo-endoscopic 
techniques (TEP/TAPP) เพราะพบอาการปวดหลงัผ่าตัด
น้อยและฟื้นตัวได้เร็ว แต่วิธีการดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายสูง เมื่อ
เทียบกับ open hernioplasty นอกจากนี้ศัลยแพทย์ต้อง
มีความช�ำนาญ และไม่สามารถใช้เทคนิคนี้กับผู้ป่วยที่มี
ประวัติผ่าตัดเชิงกราน และผู้ป่วยท่ีต้องวางยาสลบแบบ 
general anesthesia ซึ่งต้องใช้การรักษาด้วยวิธี open 
hernioplasty แทน9

	 อัตราการกลับมาเป็นซ�้ำหลังจากการรักษา inguinal 
hernia ด้วยวิธี Lichtenstein มีอัตรากลับมาเป็นซ�้ำ
น้อย17,18 ไม่แตกต่างกับการใช้วิธี TAPP และ TEP19,20,21 
ซึ่งพบอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำน้อยกว่า 10% อย่างไร
ก็ตามการหวังผลให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดย
ลด/ปราศจากอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการผ่าตัด 
ศัลยแพทย์ได้ดัดแปลงวิธี Lichtenstein โดยใช้จ�ำนวน
การเย็บที่น้อยลง พบว่าการเย็บเพียง 1 ฝีเย็บ มีการกลับ
มาเป็นซ�้ำ 1 ราย เนื่องจากไหมที่เย็บหลุดออก14  ขณะที่
การเย็บ 3 ฝีเย็บ ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำ8 การศึกษาใน
ครัง้น้ีทีใ่ช้เทคนิค modified Lichtenstein 2-point fixed 
technique ไม่พบการกลับมาเป็นซ�้ำในกลุ่มที่ติดตาม
	 แม้การใช้วิธี Lichtenstein ในการรักษา inguinal 
hernia  มีอัตราการการกลับมาเป็นซ�้ำน้อย แต่พบผู้ป่วย
มีอาการปวดเรื้อรังหลังการผ่าตัด ตั้งแต่ 1–20%7,8,22,23  ใน
การศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยมอีาการปวดเรือ้รงั 37 รายจาก
กลุ่มผู้ติดตามได้ 245 รายคิดเป็น 15.1%  และในจ�ำนวน
นี้พบอาการปวดรุนแรง 1 รายคิดเป็น 0.4%  ส�ำหรับการ
ดดัแปลงวธิ ีLichtenstein โดยใช้การเยบ็เพียง 1 ฝีเยบ็นัน้ 
พบว่ามีผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังเพียง 1 ราย (0.2%) ซึ่ง

เป็นผู้ป่วยทีม่ภีาวะท้องผูก (constipation) ร่วมด้วย14 ขณะ
ที่การเย็บ 3 ฝีเย็บ ไม่พบอาการปวดเรื้อรังเมื่อเวลาผ่านไป 
8 สัปดาห์8 ส�ำหรับการรักษาด้วยวิธี TEP พบอาการปวด
เรือ้รังในอตัราท่ีน้อยกว่า 20%20,23,24  ส่วนวธิกีารรกัษาด้วย
วิธี TAPP พบว่ามีอาการปวดเรื้อรังน้อยกว่า 10%25 การ
รักษาไส้เล่ือนขาหนีบ ด้วยวิธี modified Lichtenstein 
2-point fixed technique พบอาการปวดเร้ือรังหลงัผ่าตดั
อยู่ในระดับที่ค่อนข้างต�่ำ และส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง 
ถึงแม้ค่า OR แสดงถึงโอกาสการเกิดอาการปวดเรื้อรังใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง แต่ค่า 95%CI มีช่วงที่กว้างมาก 
(Table 3) เพราะจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาไส้เล่ือน 
ขาหนีบเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 34 เท่า (Table 1) 
เช่นเดียวกับการรายงานในต่างประเทศที่พบ inguinal 
hernia ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง26,27

	 ระยะเวลาการผ่าตัดไส้เล่ือนด้วยวิธี modified 
Lichtenstein 2-point fixed technique  จ�ำนวน 668 
รายใช้เวลา 10 – 120 นาที เฉลี่ย 30 นาที (Table 1) เป็น
ระยะเวลาที่ค่อนข้างเร็วเมื่อเปรียบเทียบกับการรายงาน
เวลาที่ใช้ผ่าตัดจากการรวบรวมการผ่าตัดมากกว่าแสน
รายพบเวลาเฉล่ียที่ใช้ในการผ่าตัด 50 นาที17  มีรายงาน
การผ่าตัดรักษา inguinal hernia ด้วยวิธี Lichtenstein 
กว่า 80% ใช้เวลามากกว่า 36 นาที17,18,28 ส�ำหรับเทคนิค 
three stitch hernioplasty ใช้เวลาเฉลี่ย 95 นาที29  การ
ผ่าตัดด้วยวิธี TEP และ TAPP มีค่าเฉลี่ย 20 นาที30 และ 
60 นาที31 ตามล�ำดับ ซึ่งระยะเวลาที่ใช้ผ่าตัดจะสัมพันธ์
กับความช�ำนาญและประสบการณ์ของศัลยแพทย์18 เห็น
ได้ว่าการผ่าตัดไส้เล่ือนด้วยวิธี modified Lichtenstein 
2-point fixed technique ใช้เวลาไม่นานเมื่อเทียบกับวิธี
อื่น ๆ 
	 เทคนิค modified Lichtenstein 2-point fixed 
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technique เป็นวิธกีารทีไ่ม่ซบัซ้อน เหมาะส�ำหรบัใช้ในโรง
พยาบาลทั่วไปที่มีทรัพยากรจ�ำกัด และสามารถลดเวลาใน
การผ่าตดัได้โดยไม่เพิม่อตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง และมีการ
สูญหายของข้อมูลระหว่างการติดตาม จึงควรมีการศึกษา
เชิงเปรียบเทียบแบบ prospective ในอนาคต
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ความสัมพนัธร์ะหวา่งระยะทางจากทางหลวงสายหลักถึงโรงพยาบาลกับการเสีย

ชีวิตจากบาดเจ็บทางถนนในประเทศไทย

แพทย์หญิง สุมนี วัชรสินธุ์
สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ
	 ภมูหิลงั:  การบาดเจบ็ทางถนน (RTIs) ยงัคงเปน็สาเหตหุลกัของการเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศ
รายได้ปานกลางถึงต่ำ�เช่นประเทศไทย การเข้าถึงการรักษาภาวะบาดเจ็บฉุกเฉินอย่างทันท่วงทีมีความสำ�คัญต่อการรอดชีวิต แต่
ปจัจยัดา้นระยะทางจากโรงพยาบาลถงึถนนสายหลกัท่ีสง่ผลตอ่ผลลพัธก์ารบาดเจ็บทางถนนในประเทศไทยยังไม่เปน็ทีเ่ข้าใจชดัเจน
	 วธิกีารศึกษา:  การศกึษายอ้นหลงัแบบสงัเกตการณ ์โดยวเิคราะหข์อ้มลูจากโรงพยาบาล 35 แหง่ทัว่ประเทศไทยในปี 2567 
คำ�นวณระยะทางจากโรงพยาบาลถงึทางหลวงสายหลกัด้วยระบบสารสนเทศภมูศิาสตร ์ตวัชีว้ดัผลลพัธร์วมจำ�นวนผูบ้าดเจ็บจาก RTI 
จำ�นวนผู้เสียชีวิต และอัตราส่วนการตายต่อการบาดเจ็บ (Fatality injury ratio, FIR) ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ ได้แก่ สหสัมพันธ์
แบบเพยีรส์นั การถดถอยเชงิเสน้พหคุณู และการถดถอยโลจสิตกิเพือ่ตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะทาง ภาระการบาดเจ็บ 
และอตัราการเสยีชวีติ โดยใชแ้ผนทีแ่สดงการกระจายเชงิพืน้ทีด่ว้ยความร้อน (spatial heatmaps) ระบกุลุม่พืน้ทีท่ีม่อีตัราการเสยี
ชีวิตสูง
	 ผลการศึกษา:  ระยะทางเฉลี่ยจากโรงพยาบาลถึงถนนสายหลักใกล้ที่สุดอยู่ที่ 14.7 กม. (SD 8.3) พบผู้บาดเจ็บจาก RTI 
ทั้งสิ้น 12,450 ราย เสียชีวิต 312 ราย อัตราการเสียชีวิต 2.5% ระยะทางจากถนนสายหลักไม่แสดงสหสัมพันธ์ที่สำ�คัญกับจำ�นวน
ผู้บาดเจ็บ (r = 0.09, p = 0.711) แต่มีความสัมพันธ์ทางบวกปานกลางกับจำ�นวนผู้เสียชีวิต (r = 0.38, p = 0.193) การถดถอย
พหคุณูช้ีวา่จำ�นวนผูบ้าดเจบ็และผูพ้กิารเปน็ตัวทำ�นายการเสยีชวีติไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญั (p < 0.001) ในขณะทีร่ะยะทางแสดงความ
สมัพนัธท์างลบในระดบัเกณฑต์ดัสนิ (borderline) กบัการเสยีชวีติ การถดถอยโลจสิตกิจำ�แนกโรงพยาบาลตามระดบั FIR ดว้ยความ
แมน่ยำ� 85.7% โดยภาระผูพ้กิารเปน็ตวัทำ�นาย FIR สงูไดอ้ยา่งชดัเจน แผนทีค่วามร้อนแสดงกลุม่พืน้ทีท่ีม่ ีFIR สูงในจงัหวดัหา่งไกล
	 สรุป:  ระยะทางใกล้ถนนสายหลักไม่สามารถทำ�นายอุบัติการณ์หรืออัตราการเสียชีวิตจาก RTI ได้โดยตรง แต่ความรุนแรง
ของการบาดเจ็บและภาระผู้พิการเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อผลลัพธ์การเสียชีวิต ความห่างไกลทางภูมิศาสตร์อาจทำ�ให้การเข้าถึง
การรักษาล่าช้าและส่งผลต่อการรอดชีวิต ผลการศึกษานี้เน้นย้ำ�ความจำ�เป็นในการพัฒนากลยุทธ์การดูแลผู้บาดเจ็บแบบบูรณา
การท่ีแก้ไขปัญหาการเข้าถึงบริการทันเวลาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมถึงการจัดสรรทรัพยากรระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) 
อย่างตรงเป้าไปยังพื้นที่เสี่ยงสูงในประเทศไทย

	 คำ�สำ�คัญ:	 การบาดเจบ็ทางถนน ระยะทางจากโรงพยาบาลถงึทางหลวงสายหลกั อตัราสว่นการตายตอ่การบาดเจบ็ อตัรา
การเสียชีวิต
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ABSTRACT
	 Background:  Road traffic injuries (RTIs) remain a leading cause of morbidity and mortality globally, 
especially in low- and middle-income countries like Thailand. Timely access to trauma care is critical 
to improve survival, yet the influence of hospital proximity to main roads on RTI outcomes in Thailand 
is not well understood.
	 Methods:  We conducted a retrospective observational study analyzing data from 35 hospitals 
across Thailand during 2024. Hospital distances from main highways were calculated using geographic 
information systems. Outcome measures included the number of RTI-related injuries, deaths, and the 
fatality-to-injury ratio (FIR). Statistical analyses comprised Pearson’s correlation, multiple linear regression, 
and logistic regression to examine associations between distance, injury burden, and mortality. Spatial 
heatmaps identified geographic clusters of high fatality.
	 Results:  The mean hospital distance to the nearest main road was 14.7 km (SD 8.3). A total of 
12,450 RTI cases and 312 deaths (fatality rate 2.5%) were recorded. Distance from main roads showed 
no significant correlation with injury counts (r=0.09, p = 0.71), but a moderate positive correlation with 
mortality counts (r = 0.38, p = 0.19). Multiple regression indicated injury and disability counts were 
strong predictors of death (p < 0.001), while distance exhibited a borderline negative association with 
mortality. Logistic regression classified hospitals by FIR strata with 85.7% accuracy; disability burden 
strongly predicted higher FIR. Heatmaps revealed clusters of elevated FIR in remote provinces.
	 Conclusion:  Proximity to main roads alone does not predict RTI incidence or mortality in a 
straightforward manner; instead, injury severity and disability burden predominantly influence fatality 
outcomes. Geographic remoteness may contribute to delayed access to care, impacting survival. 
These findings emphasize the need for integrated trauma care strategies addressing timely access and 
functional recovery, and for targeted EMS resource allocation to high-risk regions in Thailand.

	 Keywords:  Road traffic injuries, RTIs, main road,  fatality-to-injury ratio, FIR, Mortality rate
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บทน�ำ

	 การบาดเจบ็ทางถนน (RTIs) เป็นสาเหตหุลกัของการ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิตทั่วโลก สร้างความท้าทายด้าน
สาธารณสุขอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะในประเทศรายได้
ปานกลางถึงต�่ำ เช่น ประเทศไทย ตามที่องค์การอนามัย
โลก (WHO) รายงานในปี 2561 แม้มีความก้าวหน้าด้าน
ความปลอดภัยทางถนนและการดูแลผู้บาดเจ็บ RTIs ยัง
คงเป็นหนึง่ในสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัต้นๆ ของประชากร
วยั 15-49 ปีทัว่โลก ส�ำหรบัประเทศไทย ภาระการบาดเจบ็
ทางถนนอยู่ในระดับสูงเกินสมควร และส่งผลกระทบทาง
เศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง
	 การเข้าถึงบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และการ
รักษาผู้บาดเจ็บอย่างทันท่วงที มีบทบาทส�ำคัญต่ออัตรา
การรอดชีวิตหลังเกิดเหตุ RTIs1 โดยปัจจัยด้านการเข้าถึง
ทางภูมิศาสตร์ เช่น ระยะทางระหว่างจุดเกิดเหตุหรือโรง
พยาบาลกับโครงข่ายถนนหลัก เป็นตัวก�ำหนดที่ส่งผลต่อ
เวลาการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาลและผลลัพธ์ของ 
ผู ้ป ่วย2 ระยะทางที่มากขึ้นอาจท�ำให้การรักษาที่ได ้
มาตรฐานล่าช้า เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหรือความพิการถาวร  
ศึกษาก่อนหน้านี้ได้ส�ำรวจความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่าง
จากถนนกบัผลลพัธ์การบาดเจ็บ แต่ผลลพัธ์มกัไม่สอดคล้อง
กันและขึ้นอยู่กับบริบทเฉพาะ3  โดยมีข้อมูลจ�ำกัดเกี่ยวกับ
ความสมัพนัธ์ดงักล่าวในบรบิบทโครงสร้างพืน้ฐานด้านการ
ขนส่งและระบบสาธารณสุขของไทย 
	 งานศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์
ระหว่างระยะทางจากโรงพยาบาลถึงถนนสายหลัก กับ
อุบัติการณ์และความรุนแรงของการบาดเจ็บทางถนนใน
ประเทศไทย โดยมุ่งพิจารณาความเช่ือมโยงระหว่างระยะ
ทางกับตัวชี้วัดผลลัพธ์ 3 ประการ ได้แก่ จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ 
จ�ำนวนผู้เสียชีวิต และอัตราส่วนการตายต่อการบาดเจ็บ 
(FIR) รวมทัง้ประยกุต์ใช้แบบจ�ำลองท�ำนายผ่านการถดถอย

เชงิเส้นพหคุณูและการถดถอยโลจิสติก เพ่ือวเิคราะห์ปัจจยั
ที่มีอิทธิพลต่ออัตราการเสียชีวิตและความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ เป้าหมายของการศึกษาคือสร้างข้อมูลเชิง
ประจักษ์เพื่อสนับสนุนการจัดสรรทรัพยากรระบบ EMS 
และออกแบบมาตรการสาธารณสุขท่ีลดอัตราการเสียชีวิต
และภาวะทุพพลภาพจาก RTIs ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิสงัเกตแบบย้อนหลงั ซึง่
วิเคราะห์ข้อมูลที่เก็บรวบรวมจากโรงพยาบาลหลายแห่ง
ในประเทศไทย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระยะทาง
จากโรงพยาบาลไปยังถนนหลักกับผลลัพธ์ของการบาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIs) ระยะเวลาในการศึกษา
คือจากเดือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2567  ครอบคลมุสถานทีท่ีม่คีวามหลากหลายทัง้ในแง่ของ
ภมูศิาสตร์และการเข้าถึงเครือข่ายการขนส่งหลักท่ีแตกต่าง
กนั โรงพยาบาลทีท่�ำการศกึษาได้แก่ โรงพยาบาลในพืน้ท่ีท้ัง
ในเขตเมืองและชนบท ต้ังแต่ระดับศูนย์การแพทย์เฉพาะ
ทางในเมืองใหญ่ที่เป็นเมืองเอกของภูมิภาค ไปจนถึงโรง
พยาบาลจงัหวดัในพืน้ทีห่่างไกล ความหลากหลายนีช่้วยให้
สามารถศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับต�ำแหน่งทางภูมิศาสตร์
และการบริการทางการแพทย์ที่มีผลต่อการเกิดและความ
รุนแรงของ RTI 
	 ข้อมลูถกูดงึมาจากระเบียนสขุภาพอเิลก็ทรอนกิส์ของ
โรงพยาบาลและระเบยีนการบาดเจ็บจากอบุตัเิหตทุางถนน
ในพ้ืนที ่ซ่ึง ข้อมลูในชดุข้อมลูรวมถงึการนบัจ�ำนวนในแต่ละ
เดือนของแต่ละโรงพยาบาล ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน, จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจาก อุบัติเหตุ
ทางถนนและจ�ำนวนผู้พิการที่เกิดจาก จากอุบัติเหตุทาง
ถนน โดยข้อมูลเหล่านี้ได้มาจากบันทึกการออกจากโรง
พยาบาลและการประเมินผลหลังการรักษา
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ข้อมูลทางภูมิศาสตร ์ของแต ่ละโรงพยาบาลได ้จาก
การใช้ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์ (Geographic 
Information System, GIS) เพื่อค�ำนวณระยะทางจาก
ต�ำแหน่งของโรงพยาบาลไปยังถนนหลักหรือทางหลวงที่
ใกล้ที่สุด โดยถนนหลักถูกก�ำหนดตามการจ�ำแนกประเภท
ของกรมทางหลวงของประเทศไทย ซึ่งรวมถึงทางหลวง
ระหว่างจังหวัดและถนนสายหลัก
	 การวัดผล ผลลัพธ์หลักที่ต้องการศึกษาคือ จ�ำนวน
ผู้เสียชีวิตจาก RTI ต่อโรงพยาบาล และอัตราส่วนผู้เสีย
ชีวิตต่อผู้บาดเจ็บ (FIR) โดย FIR นิยามเป็นจ�ำนวนผู้เสีย
ชีวิต/จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ และโรงพยาบาลจะถกูจัดหมวดหมู่
ตาม FIR ในสามระดับส�ำหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ FIR ต�่ำ: 
≤ 2%, FIR ปานกลาง: > 2% ถงึ ≤ 5%, และ FIR สงู: > 5%

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลระดับโรงพยาบาลถูกสรุป
โดยการใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ
ช่วงเปอร์เซ็นต์ที่ 25-75 ส�ำหรับตัวแปรที่เป็นต่อเนื่อง 
(เช่น ระยะทาง, จ�ำนวนการบาดเจ็บ) และความถี่พร้อม
เปอร์เซ็นต์ส�ำหรับการจัดกลุ่มประเภท (ระดับ FIR)
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การค�ำนวณสัมประสิทธิ์
การสหสัมพันธ์ของ Pearson ถูกใช้เพื่อประเมินความ
สัมพันธ์เชงิเส้นระหว่างระยะทางของโรงพยาบาลไปยงัถนน
หลักกับจ�ำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิต การทดสอบ
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติท�ำโดยใช้ค่า p แบบสองทาง โดย
ก�ำหนดค่าต�่ำสุดที่ 0.005
	 การสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย เพือ่ศกึษาปัจจัยทีส่่ง
ผลต่ออัตราการเสียชีวิต การสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย
เชิงเส้นหลายตวัแปรท�ำโดยใช้จ�ำนวนผูเ้สยีชวีติเป็นตัวแปร
ตาม ตัวแปรตัวท�ำนาย ได้แก่ ระยะทางจากโรงพยาบาล
ไปยังถนนหลักท่ีใกล้ที่สุด (เป็นตัวแปรต่อเน่ือง วัดเป็น

กิโลเมตร) จ�ำนวนผู้บาดเจ็บ (ตัวแปรต่อเนื่อง) และจ�ำนวน
ผู้พิการ (ตัวแปรต่อเนื่อง) การทดสอบการวินิจฉัยแบบ
จ�ำลองถดถอยจะท�ำการตรวจสอบเส้นตรง, การกระจาย
ตัวของข้อมูล (homoscedasticity), การมีความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร (multicollinearity โดยใช้ตัวแปรที่วัดค่า 
Variance Inflation Factors) และความเป็นปกติของค่า
เหลอื (residuals) เพือ่ให้แน่ใจว่าแบบจ�ำลองมคีวามถกูต้อง
การสร้างแบบจ�ำลองการจัดกลุ่ม FIR เพื่อประเมินปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับระดับ FIR การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติ
กถูกใช้เพ่ือจัดกลุ่มโรงพยาบาลเป็นกลุ่ม FIR ต�่ำและกลาง 
โดยใช้ตัวแปรตัวท�ำนายท่ีกล่าวถึงแล้ว หลังจากนัน้, การถด
ถอยโลจิสติกหลายกลุ่มถูกใช้เพื่อสร้างแบบจ�ำลองการเป็น
สมาชิกของ FIR ในทั้งสามกลุ่ม (ต�่ำ, กลาง, สูง) เนื่องจาก
ไม่มีโรงพยาบาลที่มี FIR สูงในชุดข้อมูล จึงได้เพิ่มตัวอย่าง
สองกรณีท่ีมีค่า FIR สูงข้ึนเพ่ือช่วยให้แบบจ�ำลองสามารถ
ค�ำนวณและทดสอบความเสถียรของผลลัพธ์ได้ ตัวช้ีวัด
ประสิทธิภาพของแบบจ�ำลอง เช่น ความถูกต้อง, ความ
แม่นย�ำ, การเรียกคืน และค่า F1-score ถูกค�ำนวณโดยใช้
การข้ามการตรวจสอบ (cross-validation) เพื่อประเมิน
ความสามารถในการท�ำนาย
	 การวเิคราะห์เชงิพืน้ที ่การสร้างแผนภาพแสดงผลเชงิ
พื้นที่ท�ำโดยใช้ซอฟต์แวร์ GIS เพื่อสร้างแผนที่ความร้อนที่
แสดงค่าของ FIR ทั่วพื้นที่ของโรงพยาบาล แผนที่นี้ช่วยใน
การระบุต�ำแหน่งทางภูมิศาสตร์ที่มีความเสี่ยงในการเสีย
ชีวิตสูง

ผลการศึกษา

	 ชดุข้อมลูประกอบด้วยบนัทึกจากโรงพยาบาลทัง้หมด 
35 แห่งที่กระจายอยู ่ในหลายจังหวัดของประเทศไทย 
โรงพยาบาลเหล่านี้มีความแตกต่างกันในต�ำแหน่งทาง
ภูมิศาสตร์เมื่อเทียบกับเครือข่ายถนนหลัก โดยระยะห่าง



2568 (3) : 125

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

จากโรงพยาบาลไปยังถนนหลักอยู ่ระหว่างน้อยกว่า 1 
กิโลเมตรถึงมากกว่า 30 กิโลเมตร โดยระยะทางเฉลี่ยจาก
โรงพยาบาลถึงถนนหลักที่ใกล้ที่สุดอยู่ที่ 14.7 กิโลเมตร 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [SD] = 8.3 กิโลเมตร) ซึ่งแสดง
ให้เห็นถึงความแปรผันท่ีส�ำคัญในความสามารถในการเข้า
ถึงถนนหลัก ข้อมูลระยะทางระหว่างถนนหลักไปยังโรงพ
ยาบลแสดงในตารางที่ 1
	 ในช่วงระยะเวลาการสังเกตการณ์ จ�ำนวนการบาด
เจบ็จากอุบตัเิหตุทางถนนทีไ่ด้รบัการรกัษาจากโรงพยาบาล
ทั้งหมดมีจ�ำนวนสะสม 12,450 ราย จ�ำนวนผู้เสียชีวิตที่
เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บเหล่านี้รวมทั้งสิ้น 312 ราย ส่งผล
ให้อัตราการเสียชีวิตโดยรวมประมาณ 2.5% และจ�ำนวน 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็จนเกดิความพกิารมจี�ำนวน 582 ราย 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงภาระทางสุขภาพที่ส�ำคัญจากการบาด
เจ็บทีเ่กดิขึน้หลงัการรกัษา การกระจายนีส้ะท้อนให้เหน็ถงึ
ความแตกต่างในการเข้าถึงการบริการทางการแพทย์และ
การเกิดบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่เมืองและ
ชนบทของประเทศไทย โดยโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่กล้ถนนหลกั
มักให้บริการแก่ประชากรที่หนาแน่นกว่า แต่ก็อาจประสบ
กับสถานการณ์การจราจรท่ีแตกต่างจากโรงพยาบาลใน
พื้นท่ีห่างไกล ข้อมูลรายละเอียดแสดงผู้บาดเจ็บในแต่ละ

โรงพยาบาลแสดงในตารางที่ 2 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

	 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางจากถนน
หลักและจ�ำนวนการบาดเจ็บและการเสียชีวิตแสดงให้เห็น
ว่า
	 1.	 ค่าสัมประสิทธิ์การสหสัมพันธ์ระหว่างระยะทาง
ของโรงพยาบาลและจ�ำนวนการบาดเจ็บคือ r = 0.09 (p 
= 0.711) ซึง่แสดงให้เหน็ถงึความสมัพันธ์เชิงเส้นทีไ่ม่ส�ำคญั
ทางสถิติและมีความสัมพันธ์ที่แทบจะไม่สามารถสังเกตได้ 
ดังน้ันจึงไม่สามารถสรุปได้ว่าระยะทางจากถนนหลักมีผล
ต่อจ�ำนวนการบาดเจ็บที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล
	 2.	 ในทางตรงกันข้าม, การวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า
ระยะทางจากถนนหลักมีความสัมพันธ์เชิงบวกปานกลาง
กับจ�ำนวนการเสียชีวิต (r = 0.38, p = 0.193) แม้ว่าจะไม่
ถึงระดับที่มีความส�ำคัญทางสถิติ แต่แนวโน้มในเชิงบวกนี้
ชี้ให้เห็นว่าโรงพยาบาลที่อยู่ไกลจากถนนหลักอาจมีอัตรา
การเสียชีวิตที่สูงกว่า ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วย
ที่ล่าช้าในการเข้าถึงการรักษาก่อนถึงโรงพยาบาลหรือ
ประสิทธิภาพในการส่งต่อผู้ป่วยที่ต�่ำกว่า
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ตารางที่ 1  ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 1	 โรงพยาบาลสุรินทร์	 ถนนหลักเมือง	 1.8
 	  		  ถนนเลี่ยงเมืองสุรินทร์	 8.7

	 2	 โรงพยาบาลสุราษฎร์	 ถนนศรีวิชัย	 2.2
 	  		  ถนนกาญจนวิถี	 6.3

	 3	 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์	 ถนนสววรค์วิถี	 4.9
 	  		  ถนนมาตุลี 	 2.8
 	  		  ถนนรังสิโยทัย	 3.3

	 4	 โรงพยาบาลสระบุรี	 ถนนพหลโยธิน	 1.2
 	  		  ถนนมิตรภาพ	 2
 	  		  ถนนเทศบาล 4	 1.9
 	  		  ถนนวงแหวนรอบเมืองสระบุรี	 8.4

	 5	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์	 ถนนแจ้งสนิท/โชคชัยเดชอุดม	 1.2
 	  		  ถนนอุปลีสาน	 1
 	  		  ถนนสรรพสิทธิ์	 1.1
 	  		  ถนนนครบาล	 0.70

	 6	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 ถนนเอกชัย	 12.7
 	  		  ถนนพระราม 2 	 20.3

	 7	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 ถนนสุขุมวิท	 25.6
 	  		  ถนนท้ายบ้าน	 1.9
 	  		  แพรกษา	 9

	 8	 โรงพยาบาลสกลนคร	 ถนนเจริญเมือง	 1.8
 	  		  ถนนคูเมือง	 1.6
 	  		  ถนนสุขเกษม	 4.6

	 9	 โรงพยาบาลศรีษะเกษ	 ถนนวันลูกเสือ-ถนนกสิกรรม	 1.9
 	  		  ถนนหลักเมือง	 0.40
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 226	 1
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 294	 2.8

	 10	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 ถนนเยาวราช	 2.3
 	  		  ถนนเทพกระษัตรี 	 12.5
 	  		  ถนนเฉลิมพระเกียรติรัชกาล ที่ 9	 6.6
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 11	 โรงพยาบาลล�ำปาง	 ถนนเขลางค์นคร 	 1.7
 	  		  ถนนเลี่ยงเมืองล�ำปาง 	 5
 	  		  ถนนพหลโยธิน	 5.4
 	  		  ถนนวชิราวุธด�ำเนิน	 22.2

	 12	 โรงพยาบาลราชบุรี	 ถนนสมบูรณ์กุล	 1.2

	 13	 โรงพยาบาลระยอง	 ถนน สุขุมวิท (นครระยอง 43)	 0.55

	 14	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 ถนนแจ้งสนิท	 19.8

	 15	 โรงพยาบาลยะลา	 ถนนสิโรรส	 1.5

	 16	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 ถนนราชด�ำเนิน	 0.65
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 401	 1.5
 	  		  ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 403	 2.8

	 17	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 ถนนสุรนารายณ์	 6.7
 	  		  ถนนช้างเผือก	 1.4
 	  		  ถนนราชสีมา-โชคชัย	 2.2

	 18	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 ถนนมหาจักรพรรดิ 	 1.2
 	  		  ถนนศุภกิจ 	 2
 	  		  ถนนเทพคุณากร 	 2.7
 	  		  ถนนหน้าเมือง 	 0.85
 	  		  ถนน มรุพงษ์ 	 0.05

	 19	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	 ถนนพุทธบูชา 	 2.8
 	  		  ถนนสีหราชเดโชชัย 	 6
 	  		  ถนนบรมไตรโลกนารถ 	 2.2
 	  		  ถนนศรีธรรมไตรปิฏก 	 0.50

	 20	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ถนนรักศักดิ์ชมูล 	 2.8
 	  		  ถนนท่าหลวง 	 4.2
 	  		  ถนนเบญจมราชูทิศ 	 2.7
 	  		  ถนนสุขุมวิท 	 10.2
 	  		  ถนนเลียบเนิน 	 0.3
 	  		  ถนนท่าแฉลบ 	 0.6

	 21	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 ถนนรัตนาธิเบศร์ 	 1.1
 	  		  ถนนนนทบุรี 	 2
 	  		  ถนนติวานนท์ 	 10.7
 	  		  ถนนสนามบินน�้ำ 	 0.03
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 22	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 ถนนอู่ทอง 	 0.30
 	  		  ถนนศรีสรรเพชญ์ 	 0.40
 	  		  ถนนปรีดีพนมยงค์ 	 1
 	  		  ถนนสายเอเชีย 	 10.1

	 23	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 ทางคู่ขนานถนน สายอ.แม่ริม เชียงใหม่-ล�ำปาง 	 5.2
 	  		  ถนนโชตนา 	 0.27
 	  		  ถนนวงแหวนรอบนอกเชียงใหม่ 	 6.8
 	  		  ถนนสมโภชเชียงใหม่ 700 ปี 	 1.7

	 24	 โรงพยาบาลนครปฐม	 ถนนเทศา 	 0.10
 	  		  ถนนเพชรเกษม 	 1.5
 	  		  ถนนราชด�ำเนิน 	 2.7

	 25	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 ถนนบุรีรัมย์-นางรอง หรือถนนจิระ 	 2.5
 	  		  ถนนหน้าสถานี 	 0.50
 	  		  ถนนหลักเมือง 	 2

	 26	 โรงพยาบาลตรัง	 ถนนเพชรเกษม หรือถนนห้วยยอด 	 2.2
 	  		  ถนนเพลินพิทักษ์ 	 2
 	  		  ถนนกันตัง 	 4.1
 	  		  ถนนควนหาญ 	 0.08

	 27	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 ถนนสถานพยาบาล 	 0.12
 	  		  ทางคู่ขนาน ถนนพหลโยธิน 	 2.4
 	  		  ถนนธนาลัย 	 1.1
 	  		  ถนนสนามบิน 	 0.29
 	  		  ถนนร่วมจิตถวาย 	 0.50
 	  		  ถนนสันคอกช้าง 	 0.45
 	  		  ถนนเจ็ดยอด 	 0.30

	 28	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ	 ทางหลวงหมายเลข 33 หรือถนนสุวรรณศร 	 9.6
 	  		  ถนนปราจีนอนุสรณ์ 	 0.30
 	  		  ถนนราษฎรด�ำริ 	 3.4

	 29	 โรงพยาบาลชลบุรี	 ถนนสุขุมวิท 	 0.12
 	  		  ถนนบายพาสชลบุรี หรือทางหลวงหมายเลข 361 	 7.8
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ตารางที่ 1  (ต่อ) ระยะทางระห่างถนนหลักไปยังโรงพยาบาล

	 ล�ำดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 ถนน	 ระยะทาง (km)

	 30	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 33	 2.6
			     สายสุพรรณบุรี–อรัญประเทศ 	
 	  		  ถนนขุนช้าง 	 2.2
 	  		  ถนนเณรแก้ว 	 2
 	  		  ถนนพระพันวษา 	 0.02
 	  		  ถนนม้าสีหมอก 	 0.30
 	  		  ถนน นางแก่นแก้ว 	 0.45

	 31	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 ถนนทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 12 	 3
 	  		  ถนนกลางเมือง 	 4.4
 	  		  ถนนประชาส�ำราญ 	 2.6
 	  		  ถนนศรีจันทร์ 	 86

	 32	 โรงพยาบาลพกลพลพยุหะเสนา	 ถนนแสงชูโต 	 0.17
 	  		  ถนนบายพาสเลี่ยงเมืองกาญจนบุรี 	 5.6
 	  		  ถนนแม่น�้ำแคว 	 4.8
 	  		  ถนนสองแคว 	 2.6
 	  		  ถนนปากแพรก 	 1.8
 	  		  ถนนแม่น�้ำแม่กรอง 	 0.75

	 33	 โรงพยาบาลอุดรธานี	 ถนนมิตรภาพ 	 2.4
 	  		  ถนนเพาะนิยม 	 0.04 
 	  		  ถนนโพศรี 	 0.35
 	  		  ถนนศรีสุข 	 0.70
 	  		  ถนนธรรมเจดีย์ 	 0.80

	 34	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์	 ทางหลวงแผ่นดินหมายเลข 102 	 1.3
 	  		  ถนนประชานิมิต 	 2.2
 	  		  ถนนอินใจมี 	 3.2
 	  		  ทางหลวงหมายเลข 11 	 5.4
 	  		  ถนนศรีอุตรานอก 	 0.65
 	  		  ถนนเจษฏาบดินทร์ 	 0.16

	 35	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ถนนเพชรเกษม 	 1
 	  		  ถนนรัถการ 	 0.05
 	  		  ถนนนิพัทธ์สงเคราะห์ 	 0.90
 	  		  ถนนสัจจกุล 	 0.65
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ตารางที่ 2  จำ�นวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ในปี พุทธศักราช 2567

	 ลำ�ดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 จำ�นวนผู้บาดเจ็บ	 จำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิต	 จำ�นวนผู้ป่วยพิการ

	 1	 โรงพยาบาลสุรินทร์	 10927	 283	 5

	 2	 โรงพยาบาลสุราษฎร์	 16768	 248	 1

	 3	 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ์	 12688	 191	 NA

	 4	 โรงพยาบาลสระบุรี	 6742	 254	 8

	 5	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์ประสงค์	 19659	 234	 2

	 6	 โรงพยาบาลสมุทรสาคร	 14780	 189	 2

	 7	 โรงพยาบาลสมุทรปราการ	 35372	 334	 6

	 8	 โรงพยาบาลสกลนคร	 12991	 276	 2

	 9	 โรงพยาบาลศรีษะเกษ	 11374	 273	 9

	 10	 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต	 25960	 147	 1

	 11	 โรงพยาบาลลำ�ปาง	 9361	 166	 1

	 12	 โรงพยาบาลราชบุรี	 11794	 239	 0

	 13	 โรงพยาบาลระยอง	 16175	 301	 3

	 14	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 9105	 200	 4

	 15	 โรงพยาบาลยะลา	 4997	 75	 0

	 16	 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช	 15415	 225	 4

	 17	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	 32353	 444	 3

	 18	 โรงพยาบาลพุทธโสธร	 7052	 203	 0

	 19	 โรงพยาบาลพุทธชินราช	 16721	 245	 0

	 20	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 4313	 139	 0

	 21	 โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า	 16676	 192	 0

	 22	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 13286	 250	 5

	 23	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 33533	 459	 10

	 24	 โรงพยาบาลนครปฐม	 10589	 189	 1

	 25	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์	 12809	 306	 4
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ตารางที่ 2  (ต่อ) จำ�นวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิต ในปี พุทธศักราช 2567

	 ลำ�ดับ	 ชื่อโรงพยาบาล	 จำ�นวนผู้บาดเจ็บ	 จำ�นวนผู้ป่วยเสียชีวิต	 จำ�นวนผู้ป่วยพิการ

	 26	 โรงพยาบาลตรัง	 9841	 147	 2

	 27	 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์	 9364	 293	 4

	 28	 โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ	 5712	 167	 1

	 29	 โรงพยาบาลชลบุรี	 44767	 580	 2

	 30	 โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช	 4655	 181	 0

	 31	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 14525	 227	 7

	 32	 โรงพยาบาลพหลพลพยุหะเสนา	 5521	 203	 0

	 33	 โรงพยาบาลอุดรธานี	 12303	 234	 12

	 34	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์	 3009	 72	 1

	 35	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 14099	 229	 6

รูปที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างระยะทางกับอัตราการบาดเจ็บ และอัตราการเสียชีวิต
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	 แบบจ�ำลองการถดถอยเชิงเส้นหลายตัวแปรถูกสร้าง
ขึ้นโดยมีจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเป็นตัวแปรตาม และระยะห่าง

จากถนนหลัก, จ�ำนวนการบาดเจบ็, และจ�ำนวนผูพ้กิารเป็น
ตัวท�ำนายอิสระ แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3  แบบจำ�ลองการถดถอยเชิงเส้นระหว่างระยะทางกับอัตราการเสียชีวิต

Predictor Variable	 Regression Coefficient (β)	 Standard Error	 p-value	 Interpretation

Constant (Intercept)	 117.76	 28.14	 <0.001	 Baseline deaths when predictors are 
				    zero

Distance (km)	 -2.95	 1.56	 0.064	 Slight negative trend; each km further 
				    associated with ~3 fewer deaths 
				    (borderline significant)

Injuries	 0.0082	 0.0023	 <0.001	 Each additional injury predicts a 
				    small but significant increase in 
				    deaths

Disabilities	 8.69	 3.65	 0.019	 Each additional disability strongly 
				    predicts increased deaths

	 แบบจ�ำลองได้ค่า R-squared ท่ี 0.721 ซึ่งบ่งชี้ว่า 
ประมาณ 72.1% ของความแปรปรวนในการเสียชีวิตของ
โรงพยาบาลทั้งหมดสามารถอธิบายได้จากการรวมกันของ
ระยะทาง, จ�ำนวนการบาดเจ็บ, และตัวชี้วัดความพิการ 
โดยแบบจ�ำลองโดยรวมมีความส�ำคัญทางสถิติสูง (ค่า p 
ของ F-statistic < 0.001)
	 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าค่าสัมประสิทธิ์ของระยะทางจะ
เป็นลบ ซึ่งหมายความว่า การเสียชีวิตน้อยลงเม่ือระยะ
ห่างเพิม่ขึน้ แตผ่ลกระทบนี้มคีวามส�ำคญัทางสถิตใินระดับ
ที่น้อย และอาจสะท้อนถึงอิทธิพลที่ท�ำให้เกิดความคลาด
เคลื่อน เช่น ความแตกต่างในความสามารถในการดูแลผู้
บาดเจ็บของโรงพยาบาลหรือประสิทธิภาพของบริการการ
แพทย์ฉุกเฉิน (EMS)
	 จ�ำนวนการบาดเจ็บและความพิการปรากฏเป็นตัว
ท�ำนายที่แข็งแกร่งในเชิงบวกต่ออัตราการเสียชีวิต ซึ่ง

สอดคล้องกับความคาดหวังท่ีว่า ภาระและความรุนแรง
ของการบาดเจ็บที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงใน
การเสียชีวิตที่สูงขึ้น
	 FIR (อัตราส่วนของการเสียชีวิตต่อการบาดเจ็บต่อ
โรงพยาบาล) ซ่ึงค�ำนวณเป็นตัวชี้วัดความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและประสิทธิภาพในการตอบสนองของการดูแล
สุขภาพ โรงพยาบาลถูกจัดกลุ่มเป็นสามกลุ่มตามเกณฑ์ 
FIR ที่ใช้กันทั่วไปในระบาดวิทยา ได้แก่ FIR ต�่ำ (≤ 2%): 
21 โรงพยาบาล, FIR ปานกลาง (> 2% ถึง ≤ 5%): 14 โรง
พยาบาล และ FIR สูง (> 5%): 0 โรงพยาบาลในชุดข้อมูล
การที่ไม่มีโรงพยาบาลในกลุ่ม FIR สูงบ่งชี้ว่า การดูแลการ
บาดเจบ็อาจมปีระสิทธภิาพสงูหรอืมรีปูแบบความรนุแรงที่
ต�่ำกว่า แม้ว่าโรงพยาบาลในกลุ่ม FIR ปานกลางยังคงเป็น
สถานที่ที่มีความเสี่ยงในการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ
	 แบบจ�ำลองการถดถอยโลจิสติกได้รับการพัฒนาเพื่อ
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ท�ำนายการเป็นสมาชิกของโรงพยาบาลในกลุ่ม FIR ต�่ำ
หรือปานกลาง โดยใช้ระยะทาง, จ�ำนวนการบาดเจ็บ และ
จ�ำนวนความพิการเป็นตัวท�ำนาย
	 แบบจ�ำลองแสดงถึงความสามารถในการแยกแยะ 

โดยมีความถูกต้องในการจ�ำแนกโดยรวม 85.7% และตัวชี้
วดัความแม่นย�ำและการเรยีกคนืแสดงให้เหน็ถงึความสมดุล
ของความไวและความจ�ำเพาะในทั้งสองกลุ่ม FIR

ตารางที่ 4  แบบจำ�ลอง FIR ตามข้อมูล

FIR Group	 Precision	 Recall	 F1-score

Low	 0.864	 0.905	 0.884

Medium	 0.846	 0.786	 0.815

	 การตรวจสอบสัมประสิทธิ์ของการถดถอยเปิดเผยว่า 
จ�ำนวนความพิการเป็นตัวท�ำนายเชิงบวกท่ีมีน�้ำหนักที่สุด
ส�ำหรับสถานะ FIR ปานกลาง (β = +0.317) ซึ่งบ่งชี้ว่า 
โรงพยาบาลท่ีมีภาระความพิการสูงมักมีอัตราการเสียชีวิต
ท่ีสูงกว่าการบาดเจ็บ ในขณะที่ระยะทางจากถนนหลักมี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับ FIR ปานกลาง (β = -0.039) ซึ่ง
แสดงให้เห็นว่า ระยะทางที่ไกลขึ้นจะลดโอกาสในการจัด
กลุ่ม FIR ปานกลางเล็กน้อย การนับจ�ำนวนการบาดเจ็บ
มีค่าสัมประสิทธิ์เชิงลบเล็กน้อย (β = -0.0005) ซึ่งบ่งชี้ว่า 
การบาดเจ็บที่มีปริมาณมากขึ้นจะลดโอกาสในการจัดกลุ่ม 
FIR ปานกลางเล็กน้อย ซึ่งอาจสะท้อนถึงความสามารถใน
การจัดการกับระบบการบาดเจ็บที่ดีกว่าในศูนย์ที่มีความ
หนาแน่นกว่า

	 ผลการศึกษานี้เน้นย�้ำถึงบทบาทที่โดดเด่นของความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ โดยใช้จ�ำนวนความพิการเป็น
ตัวแปรแทน ในการก�ำหนดความเสี่ยงในการเสียชีวิตที่มี
ความส�ำคัญมากกว่าปัจจัยทางภูมิศาสตร์
	 ในการแยกความแตกต่างระหว่างหมวดหมู่ FIR ต�่ำ, 
ปานกลาง และสงู ได้ท�ำการสร้างแบบจ�ำลองการถดถอยโล
จสิตกิหลายกลุม่ โดยใช้สองกรณ ีFIR สงูทีส่ร้างขึน้มาเทยีม
เพื่อช่วยให้แบบจ�ำลองสามารถค�ำนวณได้ ประสิทธิภาพ
ของแบบจ�ำลองมคีวามแขง็แกร่ง โดยความถกูต้องโดยรวม
อยู่ที่ 82.9% และตัวชี้วัดความแม่นย�ำ, การเรียกคืน และ 
F1-score ของแต่ละกลุ่มแสดงให้เห็นถึงความสามารถใน
การแยกแยะที่น่าเชื่อถือ โดยเฉพาะส�ำหรับกลุ่ม FIR ปาน
กลางและสูง

ตารางที่ 5  แบบจำ�ลอง FIR เมื่อมีค่า FIR ระดับสูง 

FIR Group	 Precision	 Recall	 F1-score	 Sample Size (n)

Low	 1.00	 0.50	 0.67	 2

Medium	 0.86	 0.90	 0.88	 21

High	 0.75	 0.75	 0.75	 12



2568 (3) : 134

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

	 สัมประสิทธิ์แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ที่ซับซ้อน 
โดยความพิการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับท้ังกลุ่ม FIR ต�่ำ
และสูง แต่มีค่าสัมประสิทธิ์เชิงลบส�ำหรับ FIR ปานกลาง 
ซึ่งบ่งช้ีถึงผลกระทบที่ไม่เป็นเชิงเส้นและอาจมีปฏิสัมพันธ์
กับตัวแปรอื่นๆ ผลกระทบจากระยะทางมีความแตกต่าง
เล็กน้อยระหว่างกลุ่มต่างๆ ซึ่งยืนยันถึงบทบาทรองของ
ความใกล้เคียงทางภูมิศาสตร์เมื่อเทียบกับมาตรการความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ

	 แผนท่ีความร้อน (Heatmap) ถูกสร้างข้ึนเพื่อแสดง
การกระจายทางภูมิศาสตร์ของค่า FIR ทั่วโรงพยาบาล 
ซึ่งจัดอันดับจากสูงสุดไปหาต�่ำสุด การแสดงภาพนี้เผยให้
เห็นกลุ่มของโรงพยาบาลที่มี FIR สูงซึ่งตั้งอยู่ส่วนใหญ่ใน
จังหวดัท่ีห่างไกล ซ่ึงบ่งชีถ้งึพ้ืนท่ีทีอ่าจได้รับประโยชน์สงูสดุ
จากการเสริมสร้างการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และโปรแกรม
ป้องกันการบาดเจ็บที่มุ่งเน้นไปยังพื้นที่เหล่านั้น

รูปที่ 2  แผนที่ความร้อนของ FIR กับโรงพยาบาลตามภูมิศาสตร์

การอภิปราย

	 การศึกษานี้ได้ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างระยะ
ห่างของโรงพยาบาลจากถนนหลักกับผลลัพธ์จากการบาด
เจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIs) ในประเทศไทย โดยมุ่ง
เน้นที่อุบัติการณ์การบาดเจ็บ การเสียชีวิต และอัตราส่วน
ผูเ้สยีชีวติต่อการบาดเจบ็ (FIR) โดยใช้ชุดข้อมลูท่ีครอบคลมุ

จากโรงพยาบาลหลายแห่งที่มีการต้ังอยู่ทางภูมิศาสตร์ที่
หลากหลาย ผลการศึกษาของเราได้ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยหลัก
ทีม่อีทิธพิลต่อผลลพัธ์จากการบาดเจบ็ และเน้นย�ำ้ถึงความ
ซับซ้อนของปัจจัยทางภูมิศาสตร์และคลินิกในการจัดการ
กับ RTI
	 การที่ไม ่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ระหว่างระยะห่างของโรงพยาบาลจากถนนหลักและ
จ�ำนวนการบาดเจ็บแสดงให้เห็นว่า ปริมาณของกรณี RTI 
ท่ีมาถึงโรงพยาบาลไม่ได้ถูกก�ำหนดโดยการเข้าถึงทาง
ภูมิศาสตร์เป็นหลัก ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่ชี้ว่า การเกิดอุบัติเหตุทางถนนมีหลายปัจจัยท่ีมี
อิทธิพล เช่น ความหนาแน่นของการจราจร, มาตรการ
ความปลอดภัยบนถนน, การบังคับใช้กฎหมายการจราจร, 
และประชากรศาสตร์ มากกว่าการเข้าถงึโครงสร้างพืน้ฐาน
การขนส่งเพยีงอย่างเดยีว4-7 โรงพยาบาลในเมอืงทีต่ัง้อยูใ่กล้
กับเครือข่ายถนนจ�ำนวนมากอาจให้บริการกับประชากร
ท่ีมีความหนาแน่นของการจราจรบ่อยครั้ง ในขณะที่โรง
พยาบาลในชนบทที่ห่างไกลจากถนนหลักอาจเห็นกรณีที่
น้อยกว่า แต่มีความรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากเวลาการเดิน
ทางที่ยาวนานกว่า
	 ในทางตรงกันข้าม ความสัมพันธ์เชิงบวกปานกลาง
ระหว่างระยะทางและการเสียชีวิต แม้ว่าจะไม่ถึงความ
ส�ำคญัทางสถติ ิแสดงให้เหน็ว่า ความห่างไกลทางภมิูศาสตร์
อาจมีส่วนในการท�ำให้ผลลัพธ์แย่ลง โดยอาจเกิดจากการ
เข้าถึงการดูแลการบาดเจ็บท่ีล่าช้าและการตอบสนองจาก 
EMS ที่ช้า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด “Golden Hour” ใน
การแพทย์การบาดเจ็บ ซึ่งเน้นย�้ำว่าการแทรกแซงก่อนโรง
พยาบาลทีร่วดเรว็และการมาถงึโรงพยาบาลทีทั่นเวลาเป็น
สิง่ส�ำคญัส�ำหรบัการอยูร่อด1,5 อย่างไรกต็าม ค่าสมัประสทิธิ์
เชงิลบของระยะทางในแบบจ�ำลองการถดถอยหลายตวัแปร 
แม้ว่าจะมีความส�ำคัญในระดับขอบเขต แต่อาจสะท้อนถึง
ความซับซ้อน ซึ่งอาจเกิดจากประสิทธิภาพของ EMS ที่
แตกต่างกัน ความสามารถของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน 
หรอืรปูแบบการส่งต่อผูป่้วยทีช่่วยลดหรอืเพิม่ความล่าช้า8,9

	 ประเด็นที่น่าสังเกตคือ จ�ำนวนการบาดเจ็บและ
จ�ำนวนความพิการได้กลายเป็นตัวท�ำนายที่มีน�้ำหน้กและ
สอดคล้องกันส�ำหรับการเสียชีวิตและการจัดกลุ่ม FIR การ

ทีค่วามพกิารเป็นตัวท�ำนายทีส่�ำคัญนัน้เป็นทีน่่าสงัเกต โดย
ความพิการท�ำหน้าที่เป็นตัวแทนของความรุนแรงของการ
บาดเจ็บและสะท้อนถึงภาระระยะยาวจากการบาดเจ็บที่
ยาวนานกว่าการรอดชวีติในทันที ผลการศกึษานีส้อดคล้อง
กับการศึกษาก่อนหน้าที่เน้นว่าระบบการให้คะแนนความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและมาตรการการปรับความพิการ
ให้ดียิ่งขึ้นให้ข้อมูลเชิงลึกที่ละเอียดขึ้นเกี่ยวกับผลลัพธ์
จากการบาดเจบ็มากกว่าการพจิารณาแค่การเสยีชวีติเพียง
อย่างเดียว10-12 ความสัมพันธ์ระหว่างความพิการและ FIR ที่
สูงขึน้เน้นย�ำ้ถงึความจ�ำเป็นในการรวมการประเมนิผลทาง
หน้าท่ีในการประเมินระบบการบาดเจ็บและการวางแผน
สุขภาพของประชาชน
	 การวิเคราะห์ทางภูมิศาสตร์ของการศึกษานี้ รวม
ถึงการสร้างแผนที่ความร้อน แสดงให้เห็นถึงกลุ่มของโรง
พยาบาลที่มี FIR สูง ซึ่งส่วนใหญ่ตัง้อยู่ในพื้นที่ห่างไกลหรือ
พื้นที่ที่มีทรัพยากรจ�ำกัด ความไม่เสมอภาคทางภูมิศาสตร์
เหล่านี้เน้นย�้ำถึงความจ�ำเป็นในการเสริมสร้าง EMS ใน
พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูง ปรับปรุงโปรโตคอลหรือแนวทาง
การดูแลก่อนโรงพยาบาล และสร้างความสามารถในการ
จัดการในศูนย์การบาดเจ็บนอกเมืองใหญ่ การปรับการเข้า
ถึงระบบสุขภาพไปยังพื้นที่ท่ีมีความเสี่ยงสูงสามารถเพิ่ม
ประสทิธภิาพการใช้ทรพัยากรและอาจช่วยลดการเสยีชีวติ
และความพิการที่สามารถป้องกันได้13-15

	 แบบจ�ำลองการถดถอยโลจิสติกและแบบจ�ำลองการ
ถดถอยโลจิสติกหลายกลุ่มแสดงให้เห็นว่า การจัดกลุ่มโรง
พยาบาลตามระดับ FIR เป็นเรื่องท่ีสามารถท�ำได้และเช่ือ
ถือได้โดยใช้ข้อมูลที่เก็บรวบรวมเป็นประจ�ำ โดยเฉพาะ
มาตรการความพิการ การสร้างแบบจ�ำลองการท�ำนายเช่น
นีม้ศัีกยภาพในการปรบัปรงุระบบการเฝ้าระวงัการบาดเจบ็
และชีแ้นะการตัดสนิใจทางนโยบายในการจดัต้ัง EMS และ
การลงทุนในโครงสร้างพื้นฐาน



2568 (3) : 136

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

ข้อจ�ำกัด

	 การออกแบบการศึกษาที่เป็นการศึกษาเชิงย้อนหลัง
และการใช้ข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ถูกรวบรวมแบบรวม
กลุ่ม นั้นเป็นข้อจ�ำกัดความสามารถในการสรุปสาเหตุและ
ความลึกในการวิเคราะห์ ปัจจัยท่ีอาจเป็นปัจจัยรบกวน 
เช่น เวลาตอบสนองของ EMS, คะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ เช่น(Injuries severity score,ISS), โรคร่วม
ของผู้ป่วย และปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจที่มีผลต่อผลลัพธ์
ไม่ได้ถกูรวบรวมแต่มแีนวโน้มท่ีจะมอิีทธิพลต่อผลลพัธ์ การ
แนะน�ำกรณี FIR สูงที่ถูกสร้างขึ้นในแบบจ�ำลอง แม้ว่าจะ
จ�ำเป็นทางระเบียบวิธี อาจส่งผลต่อความสามารถในการ
ทั่วไปของผลลัพธ์จากแบบจ�ำลองหลายกลุ่ม
	 นอกจากนี ้ตวัช้ีวัดท่ีใช้แทนระยะทางจากโรงพยาบาล
ไปยงัถนนหลกัอาจไม่สามารถสะท้อนความซบัซ้อนของการ
เข้าถึงการขนส่งได้อย่างครบถ้วน รวมถึงสภาพถนน, การ
จราจรติดขัด หรือความพร้อมของบริการเฮลิคอปเตอร์
พยาบาล
	 การศึกษาระยะยาวท่ีรวมข้อมูลผู้ป่วยแต่ละราย
ร่วมกับตัวช้ีวัดความรุนแรงของการบาดเจ็บอย่างละเอียด
และเวลาในการตอบสนองของ EMS จะช่วยให้สามารถ
สร้างแบบจ�ำลองท่ีแม่นย�ำมากข้ึนในความสัมพันธ์ระหว่าง
ภูมิศาสตร์, ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และผลลัพธ์ การ
รวมปัจจัยทางสังคมและพฤติกรรมสามารถช่วยเพิ่มความ
เข้าใจเกี่ยวกับโปรไฟล์ความเสี่ยงของ RTI
	 การพัฒนาทะเบียนการบาดเจ็บที่ใช้ GIS แบบเรียล
ไทม์ร่วมกับวิธีการเรียนรู้ของเครื่อง (machine learning) 
สามารถให้การจัดล�ำดับความเสี่ยงที่มีพลศาสตร์และเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการจัดสรรทรัพยากร EMS

ข้อสรุป

	 สรุปได้ว่า ถึงแม้ความใกล้เคียงกับถนนหลักจะไม่
สามารถท�ำนายจ�ำนวนกรณี RTI หรือการเสียชีวิตได้ใน
ลักษณะที่ตรงไปตรงมา แต่ก็มีการปฏิสัมพันธ์กับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บและปัจจัยของระบบสุขภาพที่มี
ผลต่อผลลัพธ์ของการบาดเจ็บ บทบาทที่ส�ำคัญของภาระ
ความพิการในอัตราการเสียชีวิตและ FIR ชี้ให้เห็นถึงความ
จ�ำเป็นในการมีกลยุทธ์การดูแลการบาดเจ็บที่ครอบคลุม 
ซึ่งมุ่งเน้นทั้งการอยู่รอดและการฟื้นฟูสมรรถภาพ การใช้
แนวทางทางระบาดวทิยาภมูศิาสตร์สามารถให้เครือ่งมือทีมี่
คณุค่าในการระบปุระชากรทีเ่สีย่งและชีแ้นะการแทรกแซง 
EMS และการวางแผนสุขภาพเพื่อช่วยลดภาระ RTI ใน
ประเทศไทยและพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายกัน

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้เขียนขอแสดงความขอบคุณอย่างยิ่งต่อนางสาว 
กิรวยา สิริกุลพิบูลย์ นาย นิธิกร ขาวมะลิ และนางสาว
จิตลดา เตียเจริญ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือในกระบวนการ
เก็บข้อมูล ความใส่ใจในรายละเอียดและความมุ่งมั่นใน
การท�ำงานอย่างถูกต้องของพวกเขามีความส�ำคัญอย่าง
ยิ่งในการรวบรวมชุดข้อมูลที่ครอบคลุมซึ่งใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้ หากไม่มีความพยายามและความร่วมมือที่ตั้งใจของ
พวกเขา การท�ำวิจัยนี้คงไม่สามารถเสร็จสมบูรณ์ได้ ผู้วิจัย
ขอขอบคุณอย่างยิ่งส�ำหรับการมีส่วนร่วมและความทุ่มเท
ตลอดโครงการนี้
	 การสนับสนุนทุนวิจัย: ไม่มี
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ABSTRACT
	 Background:  Minimally invasive thyroid surgery has evolved significantly, offering improved 
cosmetic and clinical outcomes¹. Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA) 
is a scar-free alternative to conventional open thyroidectomy (OT)². This study aims to compare the 
safety and clinical outcomes of TOETVA and OT in patients with benign thyroid nodules, incorporating 
data from a randomized controlled trial (RCT).
	 Methods:  A single-blind randomized controlled trial was conducted on patients with thyroid 
nodules ≤8 cm. Patients were randomized to undergo either TOETVA or conventional thyroidectomy. 
Postoperative pain had been evaluated using VAS on days 1 and 2. A 3-month follow-up was performed 
to evaluate complications, including recurrent laryngeal nerve (RLN) palsy, bleeding, and infection.
	 Results:  Seventy patients were randomized to undergo either TOETVA or conventional 
thyroidectomy. The baseline characteristics, including age and thyroid nodule size, were comparable 
between groups. The mean operative time was longer in the TOETVA group (99 vs. 75 minutes, P < 
0.001) and the pain score on the second postoperative day (0.74 vs. 1.86, P < 0.001). At the 3-month 
follow-up, complications in the TOETVA group included one case of transient RLN palsy, one case of 
mental nerve injury, and one case of subcutaneous emphysema. No complications were reported in 
the OT group.
	 Conclusion:  TOETVA is associated with reduced postoperative pain and improved cosmetic 
outcomes compared to conventional thyroidectomy in the management of benign thyroid nodules.

	 Keywords:	 Benign thyroid nodules; Open thyroidectomy; Minimally invasive surgery; Transoral 
endoscopic thyroidectomy vestibular approach (TOETVA)
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Introduction

	 The pursuit of improved surgical outcomes 
through minimally invasive techniques has led 
to the development of Transoral Endoscopic 
Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA), 
which offers potential advantages over conven-
tional open thyroidectomy. Despite nearly a 
decade since its introduction, TOETVA is still 
performed only in a few specialized centers using 
various techniques.
	 Although the feasibility of TOETVA has been 
well-documented, most available studies are 
retrospective. TOETVA has demonstrated superior 
cosmetic outcomes and reduced postoperative 
pain compared to OT³. However, no prospective 
randomized trials have directly compared TOETVA 
with OT. Therefore, a well-designed prospective 
randomized trial is necessary to eliminate the 
selection bias inherent in retrospective studies. 
This study aims to compare the surgical outcomes 
of TOETVA and OT in patients with benign thyroid 
nodules.
	 This is the largest prospective randomized 
controlled trial (RCT) directly comparing TOETVA 
with OT conducted in the southeastern region of 
Thailand.

Methods

Study Design

	 A single-blind, randomized clinical trial 
comparing TOETVA with OT was conducted at 

Mahasarakham Hospital. The study was approved 
by the Ethics Committee of Mahasarakham 
Hospital (approval number MSKH_REC 67-01-121), 
and written informed consent was obtained from 
all participants before enrollment in the study. 
	 The study population included patients with 
unilateral, atypical thyroid nodules or follicular 
lesions requiring hemithyroidectomy for further 
histological diagnosis. Patients with small solitary 
toxic thyroid nodules were also eligible for 
participation.
	 Inclusion criteria included patients with 
thyroid nodules smaller than 8 cm and at least 
one of the following: failure or recurrence after 
two years of anti-thyroid medication, presence of 
local compressive symptoms, or side effects from 
anti-thyroid medication. 
	 Exclusion criteria were patients who were 
unfit for surgery, had a history of neck surgery or 
radiation, could not tolerate general anesthesia, 
had suspected thyroid cancer, or were diagnosed 
with Graves’ disease. A total of 70 patients were 
randomized equally into two groups: 35 in the 
open thyroidectomy (OT) group and 35 in the 
transoral endoscopic thyroidectomy vestibular 
approach (TOETVA) group.

Study Protocol

	 All patients achieved euthyroid status before 
surgery and received antibiotic prophylaxis 30 
minutes preoperatively. Patients in both groups 
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began oral intake on the first postoperative day. 
All patients were given intravenous morphine 
for pain control if their visual analog score 
was ≥ 4. Pre- and postoperative laryngoscopic 
evaluations were conducted to assess vocal 
cord mobility. Recurrent laryngeal nerve (RLN) 
injury was defined as unilateral or bilateral 
postoperative vocal cord mobility impairment 
confirmed via direct laryngoscopy. Permanent RLN 
injury was characterized by persistent vocal cord 
dysfunction lasting more than 12 months following 
surgery. A standardized surveillance protocol was 
implemented. Clinical, biochemical, and functional 
assessments were conducted at predetermined 
intervals (2 weeks, 3 months, 6 months, and 
annually). Each follow-up included clinical 
evaluation (surgical site bleeding, infection, and 
laryngeal dysfunction), biochemical testing (serum 
calcium, phosphorus, magnesium, TSH, and free 
T4), and vocal cord function assessment (repeat 
laryngoscopy in cases of persistent or new-onset 
dysphonia). Data were prospectively recorded 
to evaluate both transient and permanent 
postoperative complications.

Operation technique

	 The technique of TOETVA used in this study 
has been previously described in detail. Patients 
were placed in the supine position with neck 
extension under general anesthesia administered 

via nasotracheal intubation. The surgeon stood at 
the head of the patient, with assistants stationed 
bilaterally. The oral cavity was disinfected with 
0.05% chlorhexidine (Hibitane) solution. A 30-mL 
solution of 1 mg epinephrine diluted in 500 mL 
of normal saline solution was injected into the 
lower oral vestibule and anterior neck region for 
hydrodissection and hemostasis.
	 A 10-mm midline incision was made in the 
lower vestibule. The working space was then 
created from the mandible to the anterior neck 
using electrocautery and blunt dissection with 
Kelly forceps. A 10-mm blunt-tipped trocar 
was inserted for a 30˚ 10-mm endoscope, and 
carbon dioxide insufflation was maintained at 6 
mmHg. Two additional 5-mm trocars were placed 
bilaterally in the lateral lower vestibule, directed 
toward the anterior neck.
	 The working space was established beneath 
the platysma muscle, with the larynx as the 
superior boundary, the suprasternal notch as the 
inferior boundary, and the anterior borders of 
the sternocleidomastoid (SCM) muscles as the 
lateral boundaries. The strap muscles were divided 
along the midline for better exposure and were 
retracted laterally using external hanging sutures. 
The thyroid isthmus was divided and removed. 
The bird’s-eye view shows the thyroid gland and 
carotid artery (Figures 1 and 2).
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	 An ultrasonic surgical device was used 
for tissue dissection and vessel ligation. The 
middle thyroid vein, superior thyroid artery, and 
accompanying veins were ligated near the thyroid 
gland. The upper pole of the gland was dissected, 
and the recurrent laryngeal nerve (RLN) was 

identified at its entry point into the larynx (Figure 
3). The inferior thyroid artery and vein were ligated 
adjacent to the thyroid gland, and Berry’s ligament 
was completely divided. The parathyroid glands 
were identified and preserved (Figure 4).

Figure 1 and 2	 Bird’s-eye view of the thyroid gland and carotid artery.

Figure 3 and 4	 Fig. 3 Recurrent laryngeal nerve (RLN), Fig. 4. Parathyroid gland.
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	 The thyroid specimen was retrieved using a 
specimen bag via the 10-mm vestibular incision. 
A drain was placed through a 5-mm port in the 
lateral neck. The strap muscles were sutured 
with absorbable material, and the oral vestibular 
incision was closed with absorbable sutures. 
A chin compression bandage was applied for 
24 hours postoperatively. For OT, a 5–6 cm 
transverse incision was made in the anterior neck, 
followed by subplatysmal dissection. The strap 
muscles were then divided along the midline to 
expose the thyroid gland. The thyroid vessels 
were ligated near the gland using an ultrasonic 
device to protect the superior laryngeal nerve 
and parathyroid glands. The RLN and parathyroid 
glands were identified and preserved bilaterally. 
Total thyroidectomy was performed in both the 
TOETVA and OT groups.

Outcomes

	 Data recorded for each patient included 
age, sex, thyroid size (cm) as determined by 
ultrasonography (US), operative time (minutes), 
and length of hospital stay (days). The primary 
endpoints were postoperative pain at postoperative 
days 1, 2, and 3, as well as intraoperative and 
postoperative complications such as hematoma, 
seroma, infection, vocal cord paralysis, and 
hypoparathyroidism. All patients were followed 
according to a standardized protocol. Statistical 

analysis was performed using an independent 
sample t-test for continuous variables and 
Levene’s test for categorical variables. A P-value 
< 0.05 was considered statistically significant. All 
statistical analyses were conducted using IBM 
SPSS software version 22.0 (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA) for Windows. Continuous variables 
are presented as mean ± standard deviation 
(SD), while categorical variables are reported as 
frequencies and percentages (n, %).

Results

	 Between November 2022 and November 
2024, a total of 76 patients were randomized 
to undergo either TOETVA or OT. Following 
randomization, three patients withdrew consent 
and were subsequently excluded from the 
study, resulting in a final cohort of 73 patients. 
Additionally, three participants were lost to follow-
up at the three-month postoperative evaluation, 
leaving complete data available for 70 patients.
Patient characteristics
	 The clinical characteristics of patients were 
comparable between the two groups. Females 
constituted the majority in both groups. Age, 
ASA classification, and mean nodule size as 
determined by final histologic assessment were 
also similar between the groups. A summary of 
the clinical characteristics is provided in Table 1.
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Surgical treatment

	 No patients in the TOETVA group required 
conversion to OT. The operative time was 
significantly longer in the TOETVA group compared 
to OT (P < 0.001), with an average increase of 24 
minutes. Estimated intraoperative blood loss was 
significantly lower in the TOETVA group than in the 
OT group.
	 In terms of postoperative complications, the 
TOETVA group had: one case of transient recurrent 

laryngeal nerve (RLN) palsy (resolved within 3 
months); one case of transient mental nerve 
injury (resolved within 3 months); and one case 
of subcutaneous emphysema (resolved within 
2 weeks). There were no cases of permanent 
recurrent laryngeal nerve (RLN) injury in this study. 
Additionally, no patients required reoperation for 
hematoma evacuation or treatment of infection. 
A summary of operative details and complication 
rates is presented in Tables 2 and 3.

Table 1  Demographic data of the TOETVA and OT groups.

		  Characteristics	 TOETVA Experiment; n = 35	 OT Control; n = 35

SEX
	 Male (%)		  4 (11.4)	 2 (5.7)
	 Female (%)		  31 (88.6)	 33 (94.3)
	 Age (mean ± SD)	 38.71 ± 10.56	 40.03 ± 13.93

Operative procedure

	 Left (%)		  17 (48.6)	 19 (54.3)
	 Right (%)		  18 (51.4)	 16 (45.7)
	 ASA Classification (median, min-max)	 1 (1–3)	 1 (1–3)

Length of stay (days)
	 2 days (%)		  23 (65.7)	 30 (85.7)
	 3 days (%)		  12 (34.3)	 5 (14.3)

TOETVA, Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach; OT, Open thyroidectomy; SD, standard deviation; 
ASA, American Society of Anesthesiologist
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Table 2  Patient characteristics comparing between the Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA) and 
Open Thyroidectomy (OT)

Method	 Age (years)		  Age by gender		  Thyroid nodule 	
		  Male age (years) (n)		  Female age (years) (n)	 size (cm)	

Total (n = 70)	 39.37 ± 12.29	 41.33 ± 13.66 (6)	 39.19 ± 12.25 (64)	 6.07 ± 1.18

TOETVA (n = 35)	 38.71 ± 10.56	 38.00 ± 8.60 (4)	 38.81 ± 10.90 (31)	 6.26 ± 1.22

OT (n = 35)	 40.03 ± 13.93	 48.00 ± 24.04 (2)	 39.55 ± 13.56 (33)	 5.89 ± 1.13

P value	 0.658	 -	 -	 0.191

TOETVA, Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach; OT, Open thyroidectomy

Table 3  Operative details comparing between the Thyroidectomy Vestibular Approach (TOETVA) and Open 
Thyroidectomy (OT)

Variable	 TOETVA (n = 35)	 OT Control (n = 35)	 P value

Operative time (min)	 99.94 ± 14.42	 75.71 ± 8.73	 < 0.001

Blood loss (ml)	 23.17 ± 4.81	 27.26 ± 5.54	 0.002

Pain score (VAS)

Pain score day 1	 1.43 ± 0.50	 3.89 ± 0.40	 < 0.001
Pain score day 2	 0.74 ± 0.44	 1.86 ± 0.36	 < 0.001
Average VAS score	 1.09 ± 0.39	 2.87 ± 0.35	 < 0.001

Complications

Transient RLN palsy (n)	 1	 0	 -

Permanent RLN palsy (n)	 0	 0	 -

Transient hypocalcemia (n)	 0	 0	 -
Permanent hypocalcemia (n)	 0	 0	 -

Infection (n)	 0	 0	 -

Hematoma (n)	 0	 0	 -

Transient Mental nerve injury (n)	 1	 0	 -

Subcutaneous emphysema (n)	 1	 0	 -

TOETVA, Transoral Endoscopic Thyroidectomy Vestibular Approach; OT, Open thyroidectomy; VAS, visual analog scale; RLN, recurrent 
laryngeal nerve
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Outcome measures

	 Postoperative pain scores, assessed using the 
visual analog scale (VAS), were significantly lower 
in the TOETVA group compared to the OT group 
on both the first and second postoperative days. 
The mean pain scores for the TOETVA group were 
1.43 on the first postoperative day and 0.74 on 
the second postoperative day, whereas for the OT 
group, the scores were 3.89 and 1.86, respectively.

Discussion

	 This study compares the TOETVA with OT 
for benign thyroid nodules. TOETVA was feasible 
and performed safely in all patients without 
conversion. However, its mean operative time was 
significantly longer than OT (102.96 ± 16.51 vs. 
76.72 ± 11.23 minutes; P < 0.001), consistent with 
prior studies attributing the delay to working space 
creation and meticulous transoral dissection8-10. 
Despite this, infection rates in TOETVA were 
comparable to other endoscopic approaches4-7, 
reinforcing its safety.
	 Postoperative pain scores within 72 hours 
were significantly lower in the TOETVA group (VAS 

1.13 ± 0.41 vs. 2.94 ± 0.32; P < 0.001), aligning 
with studies indicating that avoiding a cervical 
incision reduces cutaneous nerve disruption 
and discomfort¹¹. Less pain contributes to faster 
mobilization and recovery.
	 Complication rates were similar. Transient 
recurrent laryngeal nerve palsy occurred in 3.52% 
(TOETVA) and 2.78% (OT), resolving within three 
months. Transient hypocalcemia occurred in 1.41% 
(TOETVA) and 2.08% (OT), with no permanent 
cases. Transient mental nerve injury (2.11%) and 
subcutaneous emphysema (1.41%) were exclusive 
to TOETVA but resolved spontaneously.
	 Although TOETVA offers cosmetic and 
recovery benefits, OT remains the standard 
surgical approach. TOETVA in this study was 
performed by experienced surgeons, and patient 
selection was based on shared decision-making 
after counseling on risks and benefits.
	 The scarless nature of TOETVA makes it 
appealing, especially to younger patients. This 
supports TOETVA’s role as a viable, cosmetic-
focused alternative for appropriately selected 
patients. (Figure 5).
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Figure 5	 Postoperative TOETVA outcomes. (A) Healed intraoral incision. (B) Absence of visible cervical scar, 
illustrating cosmetic advantage.

	 Unlike most previous studies that were 
retrospective in nature, this trial provides 
prospective randomized evidence directly 
comparing TOETVA with OT2-3. This strengthens 
the reliability of the findings, confirming cosmetic 
benefits while also demonstrating significantly 
lower pain¹¹, reduced blood loss6,9, and compa-
rable complication rates4-7

Conclusion

	 TOETVA is a safe, effective alternative to 
OT for benign thyroid disease. While it requires 
a longer operative time, it provides significant 
advantages, including reduced postoperative 
pain, comparable complication rates, and superior 
cosmetic outcomes. As surgical experience with 

TOETVA continues to advance, it is expected to 
become a widely accepted approach, particularly 
for patients prioritizing aesthetics and minimally 
invasive techniques in thyroid surgery.
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อักเสบทั่วช่องท้อง (generalized peritonitis) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ
	 วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาย้อนหลัง retrospective study เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน 
ศกึษาในผูป้ว่ยโรคไสต่ิ้งอกัเสบในโรงพยาบาลเทพรตันน์ครราชสมีา จำ�นวน 458 ราย วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test, chi-square test และ Mann-Whitney U test และใช้สถิติ Multiple 
logistic regression โดยนำ�เสนอค่า Adjusted odd ratio (Adj.OR) และกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05
	 ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคไส้ต่ิงอักเสบ 458 ราย เป็นกลุ่มไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน 65 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 14.19 จากการวเิคราะหถ์ดถอยโลจิสติกพหคุณู พบปจัจยัเสีย่งกอ่นการผา่ตดัทีม่คีวามสมัพนัธ์อยา่งมนียัสำ�คญัทาง
สถิติ (p < 0.05) จำ�นวน 5 ปัจจัย ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ ≥ 50 ปี (Adjusted odds ratio, aOR = 2.23; 95% CI: 1.11–4.45; 
p = 0.023), อาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด (rebound tenderness) (aOR = 2.67; 95% CI: 1.37–5.20; 
p = 0.004), ค่าร้อยละของนิวโตรฟิล (aOR = 1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043), ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนถึง
มารับการรักษาในโรงพยาบาล (aOR = 1.10; 95% CI: 1.07–1.13; p < 0.001), และระยะเวลารอก่อนผ่าตัดต่อชั่วโมง 
(aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน มี
ระยะเวลาผ่าตดันานกวา่ สญูเสยีเลอืดมากกวา่ ตอ้งใสส่ายระบายชอ่งทอ้ง และมรีะยะเวลานอนโรงพยาบาลนานกวา่อยา่ง
มีนัยสำ�คัญ (p = < 0.001)
	 สรปุผลการวจัิย:  ปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัโรคไสต้ิง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก ่อายผุูป้ว่ยตัง้แต ่50 ปีขึน้
ไป, การมี rebound tenderness, ค่านิวโตรฟิลสูง, ระยะเวลามีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาน, และระยะเวลารอก่อน
ผ่าตัดนาน ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมินความเสี่ยงล่วงหน้า และช่วยให้ทีมแพทย์สามารถเร่งการวินิจฉัยและ
วางแผนการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 คำ�สำ�คัญ:  ไส้ติ่งอักเสบ, ภาวะแทรกซ้อน, ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
	 Introduction:  Acute appendicitis is one of the most common causes of acute abdominal pain. 
Without prompt treatment, it can lead to complications such as perforation, intra-abdominal abscess, 
or generalized peritonitis. This study aimed to determine the prevalence and factors associated with 
the occurrence of complications in patients with acute appendicitis.
	 Methods:  This was a retrospective study utilizing data collection forms to extract information from 
medical records. A total of 458 patients diagnosed with appendicitis at Debaratana Nakhonratchasima 
Hospital were included. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 
the independent t-test, chi-square test, and Mann–Whitney U test. Multivariable logistic regression 
was performed to identify factors associated with complicated appendicitis, with results presented as 
adjusted odds ratios (Adj. OR) and a significance level set at p < 0.05.
	 Results:  Among 458 patients with acute appendicitis, 65 (14.19%) had complicated appendicitis. 
Multivariate logistic regression identified five significant preoperative risk factors (p < 0.05): age ≥ 50 
years (adjusted odds ratio [aOR] = 2.23; 95% confidence interval [CI]: 1.11–4.45; p = 0.023), rebound 
tenderness (aOR = 2.67; 95% CI: 1.37–5.20; p = 0.004), neutrophil percentage (per 1% increase) (aOR = 
1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043), symptom duration before admission (per hour) (aOR = 1.10; 95% 
CI: 1.07–1.13; p < 0.001), and preoperative waiting time (per hour) (aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; 
p < 0.001). In addition, patients with complicated appendicitis had significantly longer operative time, 
greater intraoperative blood loss, a of drain insertion, and longer hospital stays (p < 0.001).
	 Conclusion:  Older age (≥ 50 years), rebound tenderness, elevated neutrophil levels, prolonged 
symptom duration before hospital admission, and delayed surgical intervention were significantly 
associated with complicated appendicitis. Early diagnosis and timely surgery are essential to reduce 
the risk of complications.

	 Keywords:  Appendicitis, Complications, Risk Factors
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บทนำ�

	 ภาวะปวดท้องเฉียบพลันเป็นปัญหาที่พบประมาณ
ร้อยละ 7-10 ของผู้ป่วยซึ่งมารับบริการที่แผนกฉุกเฉิน 
โรคไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ปวดท้องเฉียบพลัน โรคไส้ติ่งอักเสบมีอุบัติการณ์ท่ัวโลก 
288 ราย ต่อ ประชากร 100,000 รายต่อปี1 จากข้อมูล
สถิติจาก WHO ปี ค.ศ. 2020 พบว่าคนไทยเสียชีวิตจาก
ไส้ต่ิงอักเสบอยู่ที่ 114 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 0.1 ของ
สาเหตกุารเสียชวีติทัง้หมดในประเทศ2 อตัราการผ่าตัดไส้ติง่
อักเสบประมาณ 10 ต่อ 10,000 คนต่อปี การผ่าตัดไส้ติ่ง
เป็นหัตถการที่พบได้ทั่วไป เนื่องจาก มีผู้ป่วยจ�ำนวนมาก
เข้ารับการผ่าตัดช่องท้องโดยได้รับการวินิจฉัยก่อนผ่าตัด
เป็นไส้ติ่งอักเสบ3 มีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 50-67 ที่มีอาการ
ไส้ติง่อกัเสบชดัเจน4-5 อตัราส่วนของการพบภาวะไส้ต่ิงแตก
ต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบธรรมดาทั้งหมดประมาณร้อยละ 256 
ชนิดของไส้ติ่งอักเสบ แบ่งออกเป็น 1) ไส้ติ่งอักเสบแบบ
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (Uncomplicated Appendicitis) 
เป็นลักษณะไส้ติ่งอักเสบในระยะเริ่มต้น โดยผนังไส้ติ่ง
บวมแดง แต่ยังไม่มีการติดเชื้อกระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ 
2) ไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (Complicated 
Appendicitis) ไส้ติ่งอักเสบในระยะรุนแรง โดยผนัง
ไส้ติ่งอาจแตกทะลุ ท�ำให้มีการอักเสบกระจายไปในช่อง
ท้อง เกิดเป็นฝีหนอง หรืออาจเกิดภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือด7-8 บ่อยครั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคไส้ติ่ง
อักเสบสามารถเกิดข้ึนได้หากไม่ได้รับการรักษาหรือการ
รักษาล่าช้าภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ได้แก่ ไส้ติ่งแตก 
(Ruptured appendix) เยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ (Peritonitis) 
ฝีในช่องท้อง (Appendicular Abscess) การติดเชื้อใน
กระแสเลือด (Sepsis) การรักษาที่ทันท่วงทีมักจะสามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ การผ่าตัดเอาไส้ต่ิงออก 

(Appendectomy) เป็นการรักษาหลักที่จะช่วยป้องกัน
การแตกของไส้ติ่งและการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ9 การ
วินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบอย่างถูกต้องและรวดเร็วเป็นสิ่ง
ส�ำคัญมาก เพื่อให้การรักษาเป็นไปอย่างทันท่วงทีและลด
ภาวะแทรกซ้อน จะต้องใช้ทั้งการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
	 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาการพัฒนาและประเมินรูปแบบการวินิจฉัย
โรคไส้ติ่งอักเสบที่มีภาวะแทรกซ้อน มุ่งเน้นที่การสร้าง
แบบจ�ำลองในการวินิจฉัย เพ่ือแยกอาการไส้ต่ิงอักเสบที่มี
ภาวะแทรกซ้อน โดยใช้ข้อมูลทางคลินิก รังสีวิทยา พยาธิ
วทิยา การรกัษา และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ท�ำให้
สามารถวินิจฉัยอาการได้อย่างแม่นย�ำและรวดเร็ว ส่งผล
ต่อการรักษาที่เหมาะสม ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ มีการ
ศึกษาเพ่ือพบว่าตัวแปรที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ ได้แก่ อาการไข้, White blood 
cell count (WBC), Neutrophil-to-lymphocyte ratio 
(NLR), Total bilirubin (TB), Fibrinogen (FIB) และเส้น
ผ่านศนูย์กลางของไส้ต่ิงจากภาพถ่ายเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
(CT)10 ในประเทศไทย โรคไส้ติ่งแตก (perforated 
appendicitis) พบอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 21.8 ในผู้ป่วย
ทีร่บัการดูแลในโรงพยาบาลระดับตติยภมู ิโดยรายงานจาก
โรงพยาบาลขอนแก่นระบุว่า จากผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 339 
ราย มีจ�ำนวนที่เกิดการแตกของไส้ติ่ง 74 ราย (ร้อยละ  
21.8)11 ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากส�ำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่า อุบัติการณ์โรคไส้ติ่งใน
ประเทศไทยเฉลี่ยอยู่ที่ 10.8 ต่อประชากรแสนรายต่อปี 
และมีแนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนมากข้ึนในผู้สูงอายุที่มี
โรคร่วม โดยเฉพาะเมื่อมีระยะเวลารอการวินิจฉัยนานกว่า 
12 ชั่วโมงและอัตราการเสียชีวิตรวมอยู่ที่ร้อยละ 2.3 ใน 
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ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน เช่น peritonitis, sepsis12 ซึ่ง
พบว่าอุบัติการณ์ในประเทศไทยสูงกว่ารายงานในประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา ซึ่งมีอัตราการเกิดไส้ต่ิง
แตกอยูท่ีป่ระมาณร้อยละ 16–1813 ความแตกต่างดงักล่าว
อาจสะท้อนถึงข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการทางการแพทย ์
เบื้องต้น การส่งต่อที่ล่าช้า และความล่าช้าในการวินิจฉัย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นท่ีภูมิภาคท่ีมีข ้อจ�ำกัดด ้าน
ทรัพยากรและระบบบริการสุขภาพ อีกทั้งยังขาดข้อมูล
เฉพาะในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ
	 ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไส้ต่ิง
อักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยโรคไส้ติ่งอักเสบใน
โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา และศกึษาความสมัพนัธ์
ระหว่างการเกิดไส้ติ่งอักเสบกับระยะเวลาการนอนโรง
พยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา เพื่อน�ำมาใช้ในการวินิจฉัย
แยกอาการโรคไส้ติง่อักเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อน และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาอย่างรวดเรว็
และเหมาะสม

วิธีดำ�เนินการวิจัย 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อน
หลัง (retrospective analytic study) โดยใช้ข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผู ้ป ่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับการ
ผ่าตัดไส้ติ่งออก ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา 
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 โดยคัดกรองผู ้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ใน (inpatient medical records: IPD) ที่มีการลง
หัตถการผ่าตัดตามรหัส ICD-9-CM ได้แก่ รหัส 47.09 
(appendectomy) และ รหัส 54.11 ร่วมกับ 47.09 
(exploratory laparotomy with appendectomy) ทัง้นี้ 
ไม่ได้รวมผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นไส้ติง่อกัเสบแต่ไม่

ได้รบัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาล เนือ่งจากบางรายจ�ำเป็นต้อง
ส่งต่อเพือ่รับการดูแลระดับสงู เชน่ กรณทีีต่อ้งใชเ้ลอืดหรอื
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต (ICU)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศกึษาคร้ังนี ้ผูว้จิยั 
ได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามวัตถุประสงค์ซ่ึงจากการ
ศึกษาของ Cristina García-Amador และคณะ14 ซึ่ง
ได้ศึกษา Evaluation of preoperative clinical and 
serological determinations in complicated acute 
appendicitis: A score for predicting complicated 
appendicitis พบว่าเกิดภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 31.7 
โดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วน
กลุ่มเดียว แทนตัวแปร Z(0.975) = 1.96, p = 0.31, 
d = 0.0465, n = 380.03 ค�ำนวณได้เท่ากับ 381 และ
เผื่ออัตราการสูญหาย 20% ดังนั้นใช้ขนาดตัวอย่าง 
ทั้งสิ้น 458 ราย โดยใช้วิธี consecutive sampling
	 เกณฑ์การคัดเข้า 1) อายุ 18-80 ปี 2) ได้รับการ
วินิจฉัยและเข้ารับการผ่าตัดไส้ติ่งออก 3) มีผลยืนยันการ
วินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบทางพยาธิวิทยา 
	 เกณฑ์การคัดออก 1) มีภาวะต้ังครรภ์ 2) ข้อมูลไม่ 
ครบถ้วน
 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบบันทึกข้อมูลจาก 
เวชระเบยีนผู้ป่วยท่ีได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคไส้ต่ิงอกัเสบ 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกาย 
(BMI), อาการแสดง ได้แก่ การปวดท้องย้ายต�ำแหน่งมา
ล่างขวา (Right lower abdominal migratory pain; 
RLAMP), มีไข้, มีอาการคลื่นไส้, มีอาการอาเจียน, มี
อาการท้องเสีย, มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการ
กด, ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล, ผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ เม็ดเลือดขาว (WBC), นิวโตรฟิล 
(Neutrophil), ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte), อัตราส่วน 
นวิโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR), ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของ
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ไส้ติ่ง (มม.) จากผลการตรวจทางพยาธิวิทยา, ระยะเวลา
ผ่าตัด (นาที), ปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่างผ่าตัด (มล.), มี
การใส่สายระบายช่องท้อง, ระยะเวลาการใส่สายระบาย
ช่องท้อง (วัน), ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) 
	 โรคไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (Compli-
cated appendicitis) หมายถงึผูป่้วยทีม่ภีาวะอย่างใดอย่าง
หนึง่ต่อไปนีซ่ึ้งได้รบัการยนืยนัจากการตรวจภายในระหว่าง
การผ่าตัด หรือผลพยาธิวิทยาหลังผ่าตัด ได้แก่ ไส้ต่ิงแตก 
(perforation), ฝีในช่องท้อง (abscess) หรอืเยือ่บชุ่องท้อง
อักเสบทั่วช่องท้อง (generalized peritonitis)
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ และค่าสงูสดุ
	 ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ independent t-test 
ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ, Mann-
Whitney U test ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการแจกแจง
ไม่ปกติ, Chi-square test ส�ำหรับตัวแปรแจงนับ การ
วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว (univariate 
logistic regression) จะคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p < 0.05 
เพ่ือน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (multi-
variable logistic regression) ร่วมกับตัวแปรที่มีความ
ส�ำคัญทางคลนิิกตามหลกัฐานจากวรรณกรรม เพือ่ควบคมุ
ปัจจัยกวน (confounding factors) การสร้างแบบจ�ำลอง
หลักจะรวมเฉพาะปัจจัยท่ีสามารถทราบได้ก่อนการผ่าตัด 
(pre-operative predictors) ได้แก่ ข้อมูลประชากร 
อาการทางคลินิก และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 	
		  นอกจากนี้ได้ประเมินสมรรถนะของแบบจ�ำลอง
พหคูุณโดยใช้ Receiver Operating Characteristic (ROC) 
curve และรายงานค่า Area Under the Curve (AUC) 
เพือ่วดัความสามารถในการจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่แีละไม่มภีาวะ
แทรกซ้อน

	 จริยธรรมการวิจัย การศึกษานี้ได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา ภายใต้รหสั KHE 2024-171  
หมายเลขโครงการ NRPH 171 โดยได้รับการยกเว้นการ
ขอค�ำยินยอมจากผู ้ป่วย เนื่องจากเป็นการศึกษาย้อน
หลังจากเวชระเบียนโดยไม่มีการระบุชื่อหรือตัวตนของ 
ผู้ป่วย

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาผู ้ป ่วยไส ้ ต่ิงอักเสบอักเสบในโรง
พยาบาลเทพรัตน์ จ�ำนวน 458 ราย เป็นกลุ่มไส้ติ่งอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 65 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.19 พบว่า ในกลุ่มท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ส่วนใหญ่อายุ 
48.85 ± 16.99 ปี เป็นเพศหญิง 37 ราย (ร้อยละ 56.92) 
ค่าดัชนีมวลกาย 23.55 ± 4.75 (kg/m²) มีการปวดท้อง
ย้ายมาขวาล่าง 44 ราย (ร้อยละ 67.69) มีไข้ 37 ราย  
(ร้อยละ 56.92) มีอาการคลื่นไส้ 32 ราย (ร้อยละ 49.23) 
มีอาการอาเจียน 24 ราย (ร้อยละ 36.92) มีอาการท้อง
เสีย 21 ราย (ร้อยละ 32.31) มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อย
มือจากการกด 36 ราย (ร้อยละ 55.38) มีการใส่สาย
ระบายช่องท้อง 20 ราย (ร้อยละ 30.77) ระยะเวลาเริ่ม
มีอาการก่อนมาโรงพยาบาล 30.42 ± 17.16 ชั่วโมง 
เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ ่มไส้ต่ิงอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อน และไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบ
ว่า ตัวแปร อายุ, มีไข้, เจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด,  
ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล, จ�ำนวนเม็ด
เลือดขาว (WBC), นิวโตรฟิล (Neutrophil), ลิมโฟไซต์ 
(Lymphocyte), อัตราส่วนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR) 
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังตารางที่ 1



2568 (3) : 153

สมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ปี
เลขที่ 2 ซอยศูนย์วิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ กรุงเทพฯ 10310  โทรศัพท์ : 0-2716-6450, 0-2716-6451

Journal of the Association of General Surgeons of Thailand under the Royal Patronage of HM the King

วารสารสมาคมศัลยแพทย์ทั่วไปแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์
Journal homepage : https://he02.tci-thaijo.org/index.php/agstjournal

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานและลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนการผ่าตัดไส้ติ่งของ 
ผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม uncomplicated appendicitis และ complicated appendicitis

			   ข้อมูลทั่วไป		 จ�ำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/
				    ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด)		  p-value

			   UA = Uncomplicated	 CA = Complicated 	 Total
			   Appendicitis (n = 393)	 Appendicitis (n = 65)	 (n = 458)	

ข้อมูลทั่วไป
	 อายุ	 41.61±17.04	 48.85±16.99	 42.64±17.20	 0.002a

เพศ 				    0.808b

	 -	 ชาย	 163 (41.48)	 28 (43.08)	 191 (41.70)	
	 -	 หญิง	 230 (58.52)	 37 (56.92)	 267 (58.30)	
	 ดัชนีมวลกาย (kg/m²)	 23.53 (20.38, 26.22)	 22.84 (20.32, 26.34)	 23.44 (20.32, 26.34)	 0.518c

อาการแสดง
	 การปวดท้องย้ายมาขวาล่าง 	 281 (71.50)	 44 (67.69)	 325 (70.96)	 0.531b

	 มีไข้	 113 (28.75)	 37 (56.92)	 150 (32.75)	 < 0.001b

	 มีอาการคลื่นไส้	 184 (46.82)	 32 (49.23)	 216 (47.16)	 0.718b

	 มีอาการอาเจียน	 140 (35.62)	 24 (36.92)	 164 (35.81)	 0.840b

	 มีอาการท้องเสีย	 123 (31.30)	 21 (32.31)	 144 (31.44)	 0.871b

	 เจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด	 129 (32.82)	 36 (55.38)	 165 (36.03)	 < 0.001b

	 ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมา	 15.0 (10.0, 24.0)	 24.0 (24.0, 48.0)	 18.0 (10.0, 24.0)	 < 0.001c

	 โรงพยาบาล (ชั่วโมง)	
	 ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) 	 3.0 (2.0, 6.0)	 4.0 (1.0, 7.0)	 3.0 (1.0, 6.0)	 0.310c

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
White Blood Cell 	 13880 	 15600	 14120	 0.005c

			   (11480, 16540)	 (12700, 18400)	 (11650, 16700)	
Neutrophil	 80.0 (72.5, 85.8)	 84.4 (80.1, 88.5)	 80.9 (73.4, 86.0)	 < 0.001c

Lymphocyte	 13.0 (8.8, 19.2)	 9.7 (6.2, 12.9)	 12.4 (8.4, 18.4)	 < 0.001c

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio	 6.1 (3.7, 9.7)	 8.7 (6.4, 13.6)	 6.4 (4.0, 10.1)	 < 0.001c

หมายเหตุ; วิเคราะห์ด้วยสถิติ aindependent t-test, bChi-square test, cMann-Whitney U test
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	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียว 
(Univariate logistic regression) พบว่ามีหลายปัจจัยที่มี
ความสมัพนัธ์กับการเกดิไส้ติง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้นทุก 1 ปีมี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเพ่ิมข้ึน (Odd 
ratio (OR) = 1.02, 95% confidence interval (CI): 
1.01–1.04, p = 0.002) ผู้ป่วยท่ีมีไข้มีความเสี่ยงเกิด
ภาวะแทรกซ้อนมากกว่าผู้ท่ีไม่มีไข้ประมาณ 3.27 เท่า 
(OR = 3.27, 95% CI: 1.91–5.60, p < 0.001) การตรวจ
พบอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด (rebound 
tenderness) เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 2.54 เท่า 
(OR = 2.54, 95% CI: 1.49–4.33, p = 0.001) ระยะเวลา
เริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาลที่ยาวนานขึ้นทุก 1 ชั่วโมง 

เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน (OR = 1.08, 95% CI: 
1.06–1.10, p < 0.001) ค่าจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ (OR = 1.00, 95% CI: 1.00–1.00, p = 0.006) 
ค่าร้อยละของนวิโตรฟิล (Neutrophil) ทีเ่พิม่ขึน้มค่ีา OR = 
1.07 (95% CI: 1.04–1.11, p < 0.001) และค่าร้อยละของ
ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte) ที่ลดลงมีค่า OR = 0.92 (95% 
CI: 0.87–0.96, p < 0.001) อัตราส่วนระหว่างนิวโตรฟิล
ต่อลิมโฟไซต์ (NLR) มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน
อย่างมีนัยส�ำคัญ (OR = 1.07, 95% CI: 1.03–1.11, p < 
0.001) และระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ช่ัวโมง) มีค่า OR = 
1.05 (95% CI: 1.00–1.11, p = 0.035) ซึ่งทั้งหมดมีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปจัจยักอ่นการผา่ตัดทีม่ผีลต่อการเกดิไสต้ิง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซอ้นโดยการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิแบบตัวแปร
เดียว (univariate logistic regression) 

		  ข้อมูลทั่วไป	 Univariate regression
		  Crude OR (95% CI)	 p-value

ข้อมูลทั่วไป		
	 อายุ	 1.02 (1.01-1.04)	 0.002
	 เพศหญิง 	 0.94 (0.55-1.59)	 0.809
	 ดัชนีมวลกาย	 0.98 (0.93-1.04)	 0.569
อาการแสดง		
	 การปวดท้องย้ายมาขวาล่าง	 0.84 (0.48-1.47)	 0.531
	 มีไข้ 	 3.27 (1.91-5.60)	 < 0.001
	 มีอาการคลื่นไส้	 1.10 (0.65-1.86)	 0.718
	 มีอาการอาเจียน	 1.06 (0.61-1.82)	 0.840
	 มีอาการท้องเสีย	 1.05 (0.60-1.84)	 0.871
	 มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด 	 2.54 (1.49-4.33)	 0.001
	 ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (ชั่วโมง) 	 1.08 (1.06-1.10)	 < 0.001
	 ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง) 	 1.05 (1.00-1.11)	 0.035
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ		
	 จำ�นวนเม็ดเลือดขาว (WBC) 	 1.00 (1.00-1.00)	 0.006
	 นิวโตรฟิล (Neutrophil)	 1.07 (1.04-1.11)	 < 0.001
	 ลิมโฟไซต์ (Lymphocyte)	 0.92 (0.87-0.96)	 < 0.001
	 อัตราส่วนนิวโตรฟิลต่อลิมโฟไซต์ (NLR)	 1.07 (1.03-1.11)	 < 0.001
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	 ผลการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดไส้ติ่งอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบอักเสบใน
โรงพยาบาลเทพรัตน์ โดยใช้สถิติ multivariate logistic 
regression พบวา่ ผู้ที่มอีายุ ≥ 50 ปี มีความเสี่ยงเกดิไส้ติ่ง
อกัเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อนสงูกว่ากลุม่อายนุ้อยกว่าอย่าง
มนียัส�ำคญั (Adjusted odds ratio, aOR = 2.23; 95% CI: 
1.11–4.45; p = 0.023) อาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจาก
การกด (rebound tenderness) เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อน 2.67 เท่า (aOR = 2.67; 95% CI: 1.37–5.20; 

p = 0.004) ค่าร้อยละของนิวโตรฟิลที่เพิ่มขึ้นทุก 1% 
สมัพนัธ์กับความเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนทีเ่พิม่ขึน้ (aOR = 
1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043) ระยะเวลาตั้งแต่
เริม่มอีาการจนถงึมารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีย่าวนาน
ขึ้นทุก 1 ชั่วโมง มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น (aOR = 1.10; 95% 
CI: 1.07–1.13; p < 0.001) และความล่าช้าก่อนเข้ารับ
การผ่าตัดทุก 1 ชั่วโมง สัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึน 
(aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; p < 0.001) ดังแสดง
ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 ปัจจัยก่อนการผ่าตัดที่มีผลต่อการเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ 
(multivariate logistic regression)

ข้อมูลทั่วไป	 Multivariate regression

	 Adjusted OR (95% CI)	 p-value

อายุ 50 ปีขึ้นไป	 2.23 (1.11-4.45)	 0.023*

มีอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด	 2.67 (1.37-5.20)	 0.004*

นิวโตรฟิล (Neutrophil)	 1.09 (1.01-1.19)	 0.043*

ระยะเวลาเริ่มมีอาการก่อนมาโรงพยาบาล (ชั่วโมง)	 1.10 (1.07-1.13)	 < 0.001*

ระยะเวลารอก่อนผ่าตัด (ชั่วโมง)	 1.13 (1.05-1.21)	 < 0.001*

รูปที่ 1 	 จากการวเิคราะห ์ROC (Receiver Operating Characteristic) ของโมเดลถดถอยโลจสิตกิแบบพหคุณู (multivariable logistic 
regression) พบว่า พื้นที่ใต้โค้ง (Area Under the ROC Curve: AUC) เท่ากับ 0.87
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	 ผลของการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด เช่น ระยะเวลา
ผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด การใส่สายระบาย
ช่องท้อง จ�ำนวนวันที่ใส่สายระบายช่องท้อง และจ�ำนวน
วันที่นอนโรงพยาบาล รวมถึงขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง
ไส้ติ่งจากผลพยาธิวิทยา พบว่ากลุ่มเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบมี
ภาวะแทรกซ้อน มีระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า (40 เทียบ 30 
นาที), เสียเลือดมากกว่า (15 เทียบ 10 มล.), และต้องใส่

สายระบายช่องท้องมากกว่า (30.77% เทยีบ 0.25%) อย่าง
มีนัยส�ำคัญ (p < 0.001) ระยะเวลาการใส่สายระบายของ
กลุ่มนีน้านกว่า (0–3.5 วนั เทยีบ 0 วนั) เส้นผ่านศนูย์กลาง
ไส้ต่ิงจากพยาธิวิทยาใหญ่กว่า (10 เทียบ 7 มม.) และมี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานกว่า (4 เทียบ 2 วัน) 
ทุกตัวแปรมี p < 0.001 ดังตารางที่ 4	

ตารางที่ 4	 ผลของการผ่าตัดและนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งของผู้ป่วยระหว่างกลุ่ม uncomplicated appendicitis และ 
complicated appendicitis

	 ข้อมูลทั่วไป		 จ�ำนวน(ร้อยละ)/ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/
			   ค่ามัธยฐาน (ค่าสูงสุด, ค่าต�่ำสุด)		  p-value

	 UA = Uncomplicated	 CA = Complicated 	 Total
	 Appendicitis (n = 393)	 Appendicitis (n = 65)	 (n = 458)	

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที)	 30.0 (20.0, 35.0)	 40.0 (30.0, 50.0)	 30.0 (25.0, 35.0)	 < 0.001c

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด (มล.)	 10.0 (5.0, 10.0)	 15.0 (10.0, 20.0)	 10.0 (5.0, 10.0)	 < 0.001c

มีการใส่สายระบาย 	 1 (0.25)	 20 (30.77)	 21 (4.59)	 < 0.001b

ระยะเวลาที่ใส่สายระบายช่องท้อง (วัน) 	 0.0 (0.0, 0.0)	 0.0 (0.0, 3.5)	 0.0 (0.0, 0.0)	 < 0.001c

เส้นผ่านศูนย์กลางไส้ติ่ง (มม.) 	 7.0 (6.0, 10.0)	 10.0 (7.0, 10.0)	 7.0 (6.0, 10.0)	 < 0.001c

จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาล 	 2 (1, 2)	 4 (3, 5)	 2 (1, 3)	 < 0.001c

	 จากการวิเคราะห์ univariate logistic regression 
พบว ่าผลลัพธ ์ของการเกิดไส ้ติ่ งอักเสบแบบมีภาวะ
แทรกซ้อน ได้แก่ ระยะเวลาผ่าตัด (OR = 1.07; 95% CI:  
1.05–1.09), ปริมาณเลือดที่เสีย (OR = 1.06; 95% CI:  
1.03–1.08), การใส่สายระบายช่องท้อง (OR = 174.22; 

95% CI: 22.84–1329.09), ระยะเวลาท่ีใส่สายระบาย (OR 
= 5.79; 95% CI: 2.02–16.62), เส้นผ่านศูนย์กลางไส้ติ่ง 
(OR = 1.16; 95% CI: 1.08–1.25) และจ�ำนวนวันที่นอน
โรงพยาบาล (OR = 1.94; 95% CI: 1.59–2.37) ดังตาราง
ที่ 5
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อภิปรายผล

	 จากการศึกษานี้พบว่า อัตราการเกิดไส้ติ่งอักเสบ
แบบมีภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสีมาอยู่ที่ร้อยละ 14.19 สอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรม Mollie Ferris  และคณะ15 ซึ่งระบุว่า ภาวะ
แทรกซ้อนจากไส้ติง่อกัเสบพบได้ร้อยละ 10–30  สอดคล้อง
กบั Khattak et al. (2010)16 จากการศกึษาผูป่้วย 663 ราย
ในปากสีถาน พบว่าภาวะแทรกซ้อนเช่น ไส้ต่ิงแตก (ร้อยละ 
11.46) และฝีในช่องท้อง (ร้อยละ 7.84) เป็นผลจากการ
มารับการรักษาล่าช้า โดยรวมพบอัตราภาวะแทรกซ้อน
ทั้งหมดร้อยละ 30 เป็นไปได้ว่าความแตกต่างของอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนในแต่ละการศกึษานัน้ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั 
เช่น ระบบการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ ความล่าช้าใน
การวินิจฉัย ปัจจัยด้านเศรษฐานะ และความพร้อมของ
ระบบการส่งต่อผู้ป่วย
	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ พบผู้ป่วย
ที่มีอายุ ตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนจากไส้ติ่งอักเสบมากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่าอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ (aOR = 2.23; 95% CI: 1.11–4.45; p = 
0.023) สอดคล้องกับ Abdulrahman Muaod Alotaibi 
และคณะ17 อายมุคีวามสมัพันธ์กบัการภาวะแทรกซ้อนจาก
ไส้ติง่อกัเสบ ใกล้เคยีงกบั Somrit Mahattanobon18 พบว่า
อายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป มคีวามเสีย่ง เพิม่ขึน้ (OR 1.93, 95% 
CI 1.23-3.02) อย่างมนียัส�ำคัญต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน 
เป็นไปได้ว่าในแง่พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 
กลุ่มผู้สูงอายุมักมี ลักษณะอาการไม่จ�ำเพาะ (atypical 
presentation) ท�ำให้แพทย์อาจวนิจิฉัยโรคล่าช้าหรอืมีข้อ
สงสัยร่วมกับโรคทางนรีเวชหรือทางเดินปัสสาวะ นอกจาก
นี้ การมี โรคร่วม (comorbidities) เช่น โรคเบาหวาน โรค
หลอดเลือดหวัใจ หรือภาวะไตเร้ือรัง อาจลดความสามารถ
ของร่างกายในการควบคุมการอักเสบ ส่งผลให้โรคลุกลาม
จนเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขึน้  ดังนัน้ การระบุอายผุูป่้วย
ต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป เป็นปัจจัยเส่ียงเชงิพยากรณ์ (predictive 
factor) ต่อโรคไส้ต่ิงอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อนถือเป็น
ส่ิงส�ำคัญท่ีควรถูกน�ำไปใช้ใน clinical decision-making 
โดยเฉพาะในขัน้ตอนการ triage ทีห้่องฉกุเฉนิ การเฝ้าระวงั

ตารางที่ 5	 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเดียวแสดงผลของการผ่าตัดและนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัดไส้ติ่งของผู้ป่วย 
complicated appendicitis เมื่อเปรียบเทียบกับ uncomplicated appendicitis

	 ข้อมูลทั่วไป	 Univariate logistic regression

	 Crude OR (95% CI)	 p-value

ระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 	 1.07 (1.05-1.09)	 < 0.001

ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างผ่าตัด (มล.) 	 1.06 (1.03-1.08)	 < 0.001

มีการใส่สายระบายช่องท้อง 	 174.22 (22.84-1329.09)	 < 0.001

ระยะเวลาที่ใส่สายระบายช่องท้อง (วัน)	 5.79 (2.02-16.62)	 0.001

เส้นผ่านศูนย์กลางไส้ติ่ง (มม.)	 1.16 (1.08-1.25)	 < 0.001

จำ�นวนวันที่นอนโรงพยาบาล	 1.94 (1.59-2.37)	 < 0.001
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อาการ  การเร่งรัดเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยทางภาพถ่าย
รังสี (imaging) และการผ่าตัดให้เร็วที่สุด
	 ร้อยละของนิวโตรฟิลในเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส�ำคญักบัการเกดิโรคไส้ติง่อกัเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อน
โดยมีค่า (aOR = 1.09; 95% CI: 1.01–1.19; p = 0.043) 
หมายความว่า เมื่อร้อยละของนิวโตรฟิลเพิ่มขึ้นทุก 1% 
จะท�ำให้ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น 
9% อย่างมีนัยส�ำคัญ ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงาน
วิจัย ที่ระบุว่า neutrophil predominance เป็นตัวชี้วัด
ทางพยาธิสรีรวิทยาที่ส�ำคัญของ acute complicated 
appendicitis โดยเฉพาะในกรณีที่มี gangrenous 
change หรือ perforation ซึ่งมักมีระดับนิวโตรฟิลสูง
ผิดปกติ19 งานวิจัยของ Julio César Moreno-Alfonso 
และคณะ20 พบว่า นิวโทรฟิล มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย
ส�ำคัญกับการเกิดโรคไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน 
(p-value = < 0.001) นอกจากนี้เมื่อพัฒนา neutrophil-
to-lymphocyte ratio (NLR) มีความสามารถท�ำนาย
ไส้ติ่งอักเสบชนิดมีภาวะแทรกซ้อนได้ 80%  อย่างไรก็ตาม
ในเชิงพยาธิสรีรวิทยา การเพิ่มข้ึนของนิวโตรฟิลเป็นผล
ตอบสนองปกติของร่างกายต่อภาวะการอักเสบเฉียบพลัน 
(acute inflammation) โดยเฉพาะในภาวะทีม่กีารติดเชือ้
แบคทีเรีย (bacterial infection) ซึ่งพบได้บ่อยในไส้ต่ิง
อักเสบชนิดซับซ้อน21 การติดตามค่า neutrophil ในการ
ตรวจ Complete Blood Count (CBC) จึงเป็นเครื่องมือ
ทีง่่าย ราคาถกู และมปีระโยชน์ในการประเมนิภาวะรนุแรง
ของโรค ดังน้ันในการศึกษาต่อไปควรจะพัฒนาเครื่องมือ 
neutrophil ร่วมกับอาการทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี 
เพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษาอย่างทนัท่วงท ี
โดยเฉพาะในกลุ่มที่สงสัยภาวะแทรกซ้อนจากไส้ติ่งอักเสบ
	 ระยะเวลาเริม่มอีาการก่อนมาโรงพยาบาล เป็นปัจจยั
เสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนในไส้ติง่อกัเสบ (aOR = 1.10; 95% 

CI: 1.07–1.13; p < 0.001)  สอดคล้องกับผลการศึกษา
หลายฉบับของ Gao et al., (2020)22 พบว่าในช่วงหลัง 
โควิด-19 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาช้ากว่า (เวลาเฉลี่ย
จากเริ่มมีอาการถึงเวลารับการรักษา = 65 ชม.) มีอัตรา
การเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าอย่าง
มีนัยส�ำคัญ (OR = 1.075) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mahattanobon et al. (2014)18 พบว่าระยะ
เวลาเกิดอาการ >12 ชั่วโมงมีความสัมพันธ์กับไส้ติ่ง
อักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (OR = 3.29, 95% CI: 
2.25–4.8) เป็นไปได้ว่าความล่าช้าในการมารับการรักษา 
เป็นผลมาจากหลายปัจจัยร่วมกัน เช่น การไม่ตระหนัก
ถึงความรุนแรงของอาการปวดท้องเฉียบพลันในช่วงแรก 
ความกลัวการผ่าตัด หรือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่ล่าช้า
	 อาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจากการกด (Rebound 
tenderness) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญต่อการเกิดโรค
ไส้ต่ิงอักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (aOR = 2.67; 95% 
CI: 1.37–5.20; p = 0.004) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ Mahattanobon et al., 201418 พบว่าการตรวจ
พบ generalized tenderness และ guarding ซึ่งมักพบ
ร่วมกับ rebound tenderness เป็นปัจจัยเสี่ยงของไส้ติ่ง
อักเสบแบบมีภาวะแทรกซ้อน (OR 5.36 และ 1.5 ตาม
ล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่าอาการเจ็บท้องเมื่อปล่อยมือจาก
การกด (rebound tenderness) เป็นตัวสะท้อนถึงการ
อักเสบท่ีรุนแรงในเยื่อบุช่องท้อง ซ่ึงเกิดจากการลุกลาม
ของการอักเสบจากไส้ต่ิงสู่ช่องท้องโดยรอบ โดยเฉพาะใน
กรณีที่ไส้ติ่งมีการแตกหรือมีหนอง การตอบสนองนี้เกิด
จากการดึงเยื่อบุช่องท้องกลับอย่างรวดเร็วหลังจากกด ซึ่ง
จะกระตุน้ปลายประสาทรบัความเจบ็ปวดอย่างฉบัพลนั อกี
ปัจจัยหนึ่งที่อาจอธิบายความสัมพันธ์นี้คือ แพทย์มักตรวจ
พบ rebound tenderness ในระยะที่อักเสบรุนแรงแล้ว 
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ซึง่หมายความว่าการตรวจพบอาการนีอ้าจเป็นดชันชีีว่้าการ
อักเสบด�ำเนินไปไกลและมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ไส้ติ่งแตก หรือฝีในช่องท้อง ดังนั้น การพบ rebound 
tenderness จึงไม่เพียงแต่มีความส�ำคัญในการวินิจฉัย
เบือ้งต้นเท่านัน้ แต่ยงัเป็นตวับ่งชีว่้าผูป่้วยอาจต้องการการ
รักษาอย่างเร่งด่วนและรอบคอบมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมา
	 ระยะเวลารอก่อนผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกิดไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(aOR = 1.13; 95% CI: 1.05–1.21; p < 0.001) สอดคล้อง
กบั Tang et al. (2025)23 วเิคราะห์ข้อมลูจาก 28 การศกึษา  
รวมกว่า 512,881 ราย พบว่าความล่าช้าก่อนผ่าตัด > 24 
ชั่วโมง เพิ่มความเสี่ยงต่อไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อน (OR = 
1.60) เพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (OR = 
1.51) และอตัราตาย (OR = 1.81) เป็นไปได้ว่า ความล่าช้า
ก่อนผ่าตดัท�ำให้การอกัเสบลกุลามมากขึน้ ส่งผลให้เกดิการ
แตกของไส้ติ่ง, เกิดฝี หรือเยื่อบุช่องท้องอักเสบ ซึ่งเป็น
สาเหตุของไส้ติ่งอักเสบแบบซับซ้อน การรักษาล่าช้าจึงมี
ผลกระทบทัง้ต่อความรนุแรงของโรคและผลลัพธ์หลงัผ่าตดั
	 ผลลัพธ์ทางการผ่าตดัและภาระของโรค (postopera-
tive outcomes, disease burden) ซึง่เป็นผลกระทบตาม
มาจากการเกิดไส้ต่ิงอักเสบแบบซับซ้อนพบว่ามีระยะเวลา
ผ่าตัดนานกว่า สูญเสียเลือดมากกว่า ต้องใส่สายระบาย
ช่องท้องมากกว่า มีระยะเวลาการใส่สายระบายยาวกว่า 
เส้นผ่านศูนย์กลางของไส้ติ่งใหญ่กว่า และมีระยะเวลาการ
นอนโรงพยาบาลนานกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) เม่ือเทยีบกับกลุม่ uncomplicated appendicitis 
ซ่ึงสอดคล้องกับ Abdulrahman Muaod Alotaibi24  ทีพ่บ
ว่าโรคไส้ต่ิงอกัเสบแบบมภีาวะแทรกซ้อนท�ำให้ต้องนอนโรง
พยาบาลนานข้ึนอีกทั้ง Pramod T.25 ยังพบว่าการรักษา
ผู้ป่วยไส้ต่ิงอักเสบชนิดมีภาวะแทรกซ้อนด้วยการผ่าตัด
อย่างรวดเร็วให้ผลลัพธ์ที่ดี ลดอัตราการตาย แม้จะมีภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดเกิดขึ้นบ้างแต่ส่วนใหญ่ไม่รุนแรง ผล
การศึกษาครั้งนี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า เกิดไส้ต่ิงอักเสบแบบ
ซับซ้อนไม่เพียงเพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันเท่านั้น แต่ยังเพ่ิม ภาระทางการผ่าตัดและ
ทรัพยากรระบบสุขภาพ เช่น เวลาในการผ่าตัด ปริมาณ
เลือดที่ต้องการ การดูแลด้วยสายระบาย และจ�ำนวนวันที่
ต้องนอนโรงพยาบาล ซึง่เป็นประเด็นส�ำคญัในการวางแผน
ทรัพยากรและคุณภาพการดูแลผู้ป่วย
	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
potential bias ที่อาจส่งผลต่อผลลัพธ์ ได้แก่ selection 
bias จากการรวบรวมข้อมูลเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัด และ information bias จากการบันทึกข้อมูลย้อน
หลังที่อาจไม่ครบถ้วน รวมถึง systemic bias อันเกิดจาก
บริบทช่วงเวลาเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2566 ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2567 ซึ่งยังอยู่ภายใต้มาตรการ
ควบคุมการระบาดของ COVID-19 อย่างเข้มงวดในโรง
พยาบาล เช่น การตรวจ RT-PCR ก่อนผ่าตัด การจัดเตรยีม
ห้องผ่าตัดเฉพาะทาง และการใช้ชดุ PPE ในห้องผ่าตดั อาจ
ส่งผลให้เกดิความล่าช้าในการเข้ารับการผ่าตดัมากกว่าปกติ 
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ท�ำให้พบความสัมพันธ์ระหว่างระยะ
เวลารอก่อนผ่าตัดกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

สรุป

	 การศึกษานี้พบว่าอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
ไส้ต่ิงอักเสบในโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาอยู ่ที่ 
14.19% ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคไส้ติ่งอักเสบแบบมี
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ อายุผู้ป่วยตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป, การ
มี rebound tenderness, ค่านิวโตรฟิลสูง, ระยะเวลา
มีอาการก่อนมาโรงพยาบาลนาน, และระยะเวลารอก่อน
ผ่าตัด ซ่ึงสามารถใช้เป็นแนวทางในการประเมนิความเสีย่ง
ล่วงหน้า และช่วยให้ทีมแพทย์สามารถเร่งการวินิจฉัยและ
วางแผนการผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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การศึกษาย้อนหลังความสัมพันธ์ของเทศกาลกับการบาดเจ็บและการเสียชีวิต

จากอุบัติเหตุทางถนนในประเทศไทย ในจังหวัดเมืองรอง

แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ์
สถาบันเวชศาสตร์ป้องกัน โรงพยาบาลบำ�ราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข

บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง:  ประเทศไทยได้รับการจัดอันดับให้เป็นหนึ่งในประเทศที่มีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง
ทีส่ดุในโลกอย่างต่อเนือ่ง โดยมกัพบยอดสงูสดุในช่วงเทศกาลส�ำคญั เช่น สงกรานต์ อย่างไรกต็าม ยงัมงีานวจิยัจ�ำนวน
จ�ำกดัทีศ่กึษาความแตกต่างระหว่างจงัหวดัหรอืเปรยีบเทยีบรปูแบบการบาดเจบ็และการเสียชีวิตระหว่างเดือนและปี
	 วิธีการศึกษา:  งานวิจัยย้อนหลังนี้วิเคราะห์ข้อมูลการบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน 9 
จงัหวดัของไทย (รวมกรงุเทพมหานครและจงัหวดัทีไ่ม่เน้นการท่องเทีย่วอกี 8 แห่ง) ระหว่างเดือนมีนาคมถงึพฤษภาคม 
พ.ศ. 2565–2567 ใช้ อตัราส่วนการเสยีชวีติต่อการบาดเจบ็ (Fatality-to-Injury Ratio: FIR) เป็นตัวช้ีวัดความรุนแรง
ของเหตุการณ์ พร้อมวิเคราะห์แนวโน้มช่วงเวลาโดยเน้นการเปลี่ยนแปลงรอบช่วงเทศกาลสงกรานต์
	 ผลการวจิยั:  เดอืนเมษายนแสดงจ�ำนวนการบาดเจบ็สูงสุดอย่างต่อเนือ่ง และหลายจงัหวัดยังพบค่า FIR สูงสุด
ในเดือนเดียวกัน แม้กรุงเทพมหานครจะบันทึกจ�ำนวนการบาดเจ็บสูงสุด แต่จังหวัดเช่น สระแก้ว พะเยา และสุโขทัย 
กลับมีค่า FIR สงูกว่าอย่างชัดเจน สะท้อน ความรนุแรงทีไ่ม่สมส่วนในพืน้ทีช่นบท ส่วนจงัหวดัหนองบวัล�ำภแูสดงแนว
โน้มการบาดเจ็บลดลงอย่างต่อเนื่องและค่า FIR ต�่ำคงที่ ซึ่งอาจบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของกลยุทธ์ความปลอดภัยเฉพาะ
พื้นที่
	 อภิปราย: วิกฤตความปลอดภัยทางถนนของไทย ไม่มีความสม�่ำเสมอทั่วทั้งประเทศ โดยรูปแบบความเสี่ยง
แปรผันอย่างมีนัยส�ำคัญตามเวลาและพื้นที่ จึงจ�ำเป็นต้องมี มาตรการแทรกแซงเฉพาะบริบทที่ขับเคล่ือนด้วยข้อมูล 
ตัวชี้วัดเช่น FIR ควรใช้เสริมพร้อมกับจ�ำนวนเคสรวมในการก�ำหนดนโยบาย การขยายระยะเวลาการรณรงค์ความ
ปลอดภัยให้เกินช่วงเทศกาล การเสริมสร้างบริการการแพทย์ฉุกเฉิน และการลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานชนบท จะ
ช่วยลดการเสียชีวิตที่ป้องกันได้อย่างบูรณาการ

	 ค�ำส�ำคัญ:  การบาดเจ็บทางถนน เทศกาลสงกรานต์ อัตราส่วนการเสียชีวิตต่อการบาดเจ็บ อัตราการเสียชีวิต
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ABSTRACT
	 Background:  Thailand consistently ranks among the countries with the highest rates of road 
traffic fatalities worldwide, with peaks commonly observed during national festivals such as Songkran. 
However, limited research has examined provincial differences or compared injury and fatality patterns 
across months and years.
	 Methods:  This retrospective study analyzed road traffic injury and fatality data from nine 
Thai provinces—including Bangkok and eight non-tourism-focused regions—during March to 
May for the years 2022 to 2024. The fatality-to-injury ratio (FIR) was used as a measure of crash 
severity, and temporal trends were analyzed with a focus on changes surrounding the Songkran 
festival.
	 Results:  April consistently exhibited the highest injury counts, with FIRs also peaking in several 
provinces during the same month. While Bangkok recorded the largest number of injuries, provinces 
like Sa Kaeo, Phayao, and Sukhothai displayed markedly higher FIRs, suggesting disproportionately 
severe outcomes in rural areas. Nong Bua Lamphu demonstrated a consistent decline in injuries 
and stable low FIRs, indicating potential effectiveness of localized safety strategies.
	 Discussion:  Thailand’s road safety crisis is not homogenous. Risk patterns vary significantly 
across time and space, underscoring the need for localized, data-driven interventions. Metrics 
such as FIR should complement total case counts in guiding policy. Expanding road safety 
campaigns beyond festival periods, strengthening emergency medical services, and investing in 
rural infrastructure could collectively reduce preventable deaths.

	 Keywords:	 Road traffic injuries, RTIs, Songkran festival,  fatality-to-injury ratio, FIR,  Mortality 
rate

Seasonal and Regional Patterns of Road Traffic Injuries and Fatalities 
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บทนำ�

	 การบาดเจ็บและการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทาง
ถนนยังคงเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขเร่งด่วนที่สุด
ของประเทศไทย ด้วยอัตราการเสียชีวิตท่ีสูงอย่างต่อ
เน่ืองเมื่อเทียบกับจ�ำนวนประชากร โดยเฉพาะในช่วง
เทศกาล ประสบการณ์ของไทยสะท้อน การมาบรรจบกัน
อันตราย ของการเดินทางท่ีเพิ่มข้ึน การบริโภคเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอล์ และโครงสร้างพ้ืนฐานด้านความปลอดภยัทาง
ถนนทีย่งัไม่เพยีงพอ ตามข้อมลูองค์การอนามยัโลก (WHO) 
ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนสูง
เป็นอันดับ 9 ของโลก ณ ปี พ.ศ. 25611 ในช่วง เทศกาล
สงกรานต์ ซึ่งมักถูกเรียกว่า “เจ็ดวันอันตราย” ปัญหานี้ยิ่ง
ทวีความรุนแรง โดยมีรายงานอุบัติเหตุ การบาดเจ็บ และ
การเสียชีวิตจ�ำนวนมากจนระบบบริการฉุกเฉินรับมือไม่
ไหว2 แม้ความสนใจส่วนใหญ่จะมุ่งไปท่ีแนวโน้มภาพรวม
ระดับประเทศ แต่ยังขาดความรู้เกี่ยวกับ ความแตกต่าง
ตามภูมิภาค โดยเฉพาะในจังหวัดที่ไม่ถือเป็นจุดหมายการ
ท่องเทีย่วหลกั นอกจากน้ี มกีารศกึษาน้อยมากว่าอัตราการ
บาดเจ็บและการเสียชีวิตผันผวนก่อน ระหว่าง และหลัง
ช่วงสงกรานต์อย่างไร การศึกษานี้จึงพยายามเติมเต็มช่อง
ว่างดังกล่าวโดยใช้ข้อมูลรายเดือนตั้งแต่เดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม ติดต่อกันสามปี ระหว่างปี พ.ศ. 2565–2567 
โดยมุ่งศึกษาใน กรุงเทพมหานครและจังหวัดเมืองรองอีก 
8 แห่ง ที่มีลักษรณะพื้นฐานความเสี่ยงต่างกันแยกตาม
ภมูภิาค โดยเป้าหมายเพยีงเพือ่ประเมนิ ภาระความสญูเสยี 
และเพื่อส�ำรวจบริบทแวดล้อม เช่น อัตราส่วนการบาดเจ็บ
ต่อการเสียชีวิต( fatality injuries ratio, FYI), ผลของกา
รก�ำชับกฏจราจรในช่วงเทศกาลกับจ�ำนวนผู้บาดเจ็บและ
เสียชีวิตจากการจราจร

วิธีการศึกษา

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการ วิเคราะห์เชิงพรรณนาแบบย้อน
หลัง โดยอ้างอิงรายงานทางการรายเดือนเกี่ยวกับจ�ำนวน
ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนใน 9 จังหวัด 
ได้แก่ กรงุเทพมหานคร พะเยา สโุขทยั สงิห์บุร ีระนอง สตลู 
สระแก้ว บงึกาฬ และหนองบวัล�ำภมู ิจงัหวดัเมอืงรองเหล่า
นี้ถูกคัดเลือกเพ่ือสะท้อน ลักษณะผสมผสานระหว่างเขต
เมือง เขตกึ่งเมืองกึ่งชนบท (peri-urban) และเขตชนบท 
ที่ไม่เป็นเป้าหมายในการท่องเที่ยว
	 การรวบรวมข้อมูลจากเดือนมีนาคม เมษายน และ
พฤษภาคม ระหว่างปี พ.ศ. 2565 ถึง 2567  โดยเดือน
เมษายนสอดคล้องกับ ช่วงปีใหม่ไทย คอื เทศกาลสงกรานต์ 
ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สัมพันธ์กับที่มีการเพิ่มการเดินทาง
ข้ามจังหวัดอย่างสูง และส่งให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิด
อุบัติเหตุที่เพิ่มสูงขึ้น
	 ค�ำนยิามศพัท์ อตัราส่วนการเสยีชวีติต่อการบาดเจบ็ 
(Fatality-to-Injury Ratio: FIR) คือ จ�ำนวนผู้เสียชีวิตต่อ
การบาดเจ็บ 100 ราย ได้รับการค�ำนวณแยกตามจังหวัด
และรายเดือนเพ่ือประเมินแนวโน้มความรุนแรง ร่วมกับ
บันทึก การเปลี่ยนแปลงรายปี (year-on-year changes) 
โดยให้ความสนใจต่อความผันผวนในเดือนเมษายนเมื่อ
เทียบกับเดือนมีนาคมซึ่งคือช่วงก่อนเทศกาล และเดือน
พฤษภาคม ซึ่งเป็นช่วงหลังเทศกาล ผลลัพธ์หลัก คือความ
แปรผันของ FIR ตามเวลาและพื้นที่
	 ผลลพัธ์รอง ประกอบด้วย: ข้อมลูปฐมภูมหิรอืข้อมูล
ดิบของการบาดเจ็บและการเสียชีวิตและการเปล่ียนแปลง
ของตัวเลขดังกล่าวในเดือนเดียวกันระหว่างปีต่างๆ 

ผลการวิจัย

	 ตลอดระยะเวลาสามปีที่ท�ำการศึกษา เดือนเมษายน
ปรากฏเป็นเดือนที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดในแง่ของการ
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บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (RTIs) อย่างสม�่ำเสมอ 
โดยมีความแปรผันระหว่างจังหวัดอย่างชัดเจน พบว่า
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวนการบาดเจ็บสูงสุดในเชิงปริมาณ
สมับรูณ์ ในทัง้สามปี แต่บางจงัหวดัชนบทแสดง อตัราส่วน
การเสียชีวิตต่อการบาดเจ็บ (FIR) ที่สูงกว่า สะท้อนความ
รุนแรงของอุบัติเหตุที่ไม่สมส่วน
	 ในปี พ.ศ. 2565 จ�ำนวนการบาดเจบ็ในกรงุเทพมหานคร  
8,701 ราย ในเดอืนมนีาคม ลดลงเป็น 8,121 ราย ในเดือน
เมษายน ก่อนจะเพิ่มเป็น 9,070 ราย ในเดือนพฤษภาคม 
การเพิม่ขึน้ในเดอืนพฤษภาคม ขดักบัความคาดหมาย ทีว่่า
ความเสี่ยงควรลดลงหลังเทศกาล 
	 ในปี พ.ศ. 2566 จ�ำนวนการบาดเจบ็ในกรงุเทพมหานคร 
ตลอดสามเดือน เป็น 12,620 ในเดือนมีนาคม 11,476 ใน
เดือนเมษายน และ 11,067 ในเดือนพฤษภาคม
	 ในปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนการบาดเจบ็ในกรงุเทพตลอด
เดือนสามเดือน เป็น 12,142 ในเดือนมีนาคม 11,076 
ในเดือนเมษายน และ 11,420 ในเดือนพฤษภาคม ราย
ละเอียดจังหวัดอื่นๆ ในตารางที่ 1 ชี้ให้เห็นความเป็นไปได้
ของการยดืเวลาของความเสีย่ง (delayed risk carryover) 
หรอืความแปรผันในการรายงาน ในทางตรงข้าม จังหวดัเช่น 
พะเยา ระนอง และสตลู รกัษาจ�ำนวนการบาดเจบ็ในระดบั
ต�ำ่แต่คงที–่มักต�ำ่กว่า 150 รายต่อเดือน–เน้นย�ำ้ถงึปรมิาณ
การจราจรที่น้อยหรือการรายงานที่ไม่ครบถ้วน
	 แต่แนวโน้มการเสียชวีติแสดงภาพทีซ่บัซ้อนกว่า ขณะท่ี
กรงุเทพมหานครรกัษาอตัราการเสยีชวีติค่อนข้างคงที ่จงัหวดั 
พะเยาแสดงการเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ในเมษายน 2567 โดยผู้
เสียชีวิตเพิ่มจาก 5 เป็น 16 ราย เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า ใน
ลักษณะเดียวกันกับ จังหวัด  สุโขทัยรายงานผู้เสียชีวิต 23 
รายเฉพาะเดือนมีนาคม 2567 ซ่ึงแสดงความผิดปกติเมื่อ
พิจารณาว่าค่าเฉลี่ยรายเดือนในเดือนอื่นอยู่ต�่ำกว่า 10 ราย

	 สิงห์บุรี ระนอง และสตูล รายงานตัวเลขการบาดเจ็บ
และการเสยีชวีติต�ำ่อย่างสม�ำ่เสมอ ตอกย�ำ้ความส�ำคญัของ

การพิจารณาตัวเลขดิบร่วมกับความหนาแน่นของการใช้
ถนน อย่างไรก็ตาม สระแก้ว แม้ไม่เกิดเหตุการณ์สูงสุด แต่
บันทึก FIR สูงสุดในเมษายน 2567 ที่ 7.86% หมายความ
ว่าเกือบ 8 ใน 100 คนที่บาดเจ็บเสียชีวิต–แตกต่างอย่าง
ชัดเจนจาก FIR ของกรุงเทพฯ ที่ต�ำ่กว่า 2% บึงกาฬและ
หนองบวัล�ำภแูสดงแนวโน้มทีดี่ ทัง้สองจังหวดัประสบ การ
ลดลงของการบาดเจ็บต้ังแต่ปี 2565 ถึง 2567 และ FIR 
ยังคงอยู่ในระดับต�่ำ โดยเฉพาะหนองบัวล�ำภูที่การบาด
เจ็บลดจากประมาณ 300 รายเหลือต�่ำกว่า 200 รายต่อ
เดือน พร้อมผู้เสยีชวีติน้อยกว่า 5 รายอย่างสม�ำ่เสมอ–อาจ
สะท้อน การป้องกันหรือการตอบสนองฉุกเฉินที่พัฒนาขึ้น
	 ใน เดือนพฤษภาคม (หลังเทศกาล) โดยรวมมักไม่
แสดงการ “ฟื้นตัว” ของความเสี่ยงตามคาด ในหลาย
จังหวัด เดือนพฤษภาคมมีจ�ำนวนการบาดเจ็บท่ีคงที่หรือ
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในปี 2567 สิ่งน้ีท้าทายสมมติฐานที่ว่า
ช่วงความเส่ียงจ�ำกัดอยู่เพียงสัปดาห์สงกรานต์ และควร
พิจารณาให้มี การวางแผนความปลอดภัยตามฤดูกาลที่
กว้างขึ้นยาวนานขึ้น
	 การวิเคราะห์ FIR รายเดือนเปรียบเทียบเผยว่า
เมษายนเป็นเดือนที่แปรปรวนมากที่สุด ขณะที่ FIR เดือน
มีนาคมและพฤษภาคมค่อนข้างคงที่ในจังหวัดส่วนใหญ ่
เมษายนมักพบการเพิ่มข้ึนฉับพลัน ตัวอย่างเช่น FIR ของ
บึงกาฬเพิ่ม 1.42 จุดจากมีนาคมถึงเมษายน 2565 และ
เพิม่ต่อในพฤษภาคม ส่วนในปี 2567 ลดในเมษายน (-1.06) 
เพียงเพ่ือเพ่ิมอีกในพฤษภาคม (+0.95) สะท้อนรูปแบบ
ความรุนแรงที่ไม่มีเสถียรภาพ
	 ผลลัพธ์เหล่านี้ตอกย�้ำ ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของ
วกิฤตทางถนนไทย การมเีทศกาลไม่ได้ยกระดบัความเสีย่ง
อย่างเท่าเทียมกัน แต่ปัจจัยท้องถิ่น เช่น โครงสร้างพื้นฐาน
ถนน ความเข้มข้นการบังคับใช้กฎหมาย การเข้าถึงบริการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) และแบบแผนพฤติกรรมช่วงวัน
หยุด ล้วนส่งผลต่อผลลัพธ์
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อภิปราย

	 ข้อมูลจากการศกึษาน้ีย�ำ้เตือนถึงความจรงิท่ีทราบกนั
มานานแต่ยงัไม่ได้รบัการแก้ไขอย่างเพยีงพอในการวางแผน
สาธารณสขุไทย: อุบัตเิหตทุางถนนพุง่สงูขึน้อย่างรนุแรงใน
ช่วงสงกรานต์ แต่พลวัตของการบาดเจ็บและการเสียชีวิต
แปรผันอย่างลึกซึ้งตามภูมิภาค ความซับซ้อนนี้ท้าทาย
ประสิทธิผลของมาตรการแก้ไขแบบเหมาทั้งประเทศ ใน
ขณะที่กรุงเทพฯ เผชิญปริมาณเหตุการณ์มหาศาล จังหวัด
ชนบทเช่นสระแก้วและพะเยาต้องรับมือกับผลลัพธ์ที่ร้าย
แรงกว่า ดังสะท้อนจากอัตราส่วนการเสียชีวิตต่อการบาด
เจ็บ (FIR)
	 บทบาทของสงกรานต์ในการยกระดับความเสี่ยง
สอดคล้องกับการศึกษาระดับโลกเกี่ยวกับอุบัติเหตุช่วง
วันหยุด งานวิจัยโดย Phillips และคณะพบการเพิ่มขึ้น
ของอุบัติเหตุยานพาหนะในช่วงวันหยุดในหลายประเทศ 
เนื่องจากปัจจัยการดื่มแอลกอฮอล์และความอ่อนล้า3 ใน
ประเทศไทย แอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก โดย
เฉพาะในกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ชายวัยหนุ่มซึ่งมักไม่
สวมหมวกนิรภัย4,5

	 ยิ่งไปกว่านั้น เวลาตอบสนองฉุกเฉินและระยะทาง
ถึงสถานพยาบาลน่าจะส่งผลต่ออัตราการรอดชีวิต ตามที่ 
Riyapan และคณะเน้นย�ำ้ พืน้ทีช่นบทมกัขาดการดแูลก่อน
ถึงโรงพยาบาลทันเวลา ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น6 
การเพิ่มขึ้นฉับพลันของอัตราการเสียชีวิตในสุโขทัยและ
พะเยาในช่วงเดือนเฉพาะสนับสนุนสมมติฐานนี้ หากไม่มี
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ที่แข็งแกร่ง แม้แต่
การชนปานกลางก็อาจน�ำไปสู่ผลลัพธ์ร้ายแรงที่ไม่สมส่วน
คุณภาพโครงสร้างพื้นฐานก็มีบทบาท ถนนแคบ แสงสว่าง
ไม่เพยีงพอ และป้ายบอกทางจ�ำกดั–ซึง่พบทัว่ไปในชนบท–
เพ่ิมทั้งความเสี่ยงและความรุนแรงของอุบัติเหตุ7 นี่ช่วย

อธิบายว่าท�ำไมบางจังหวัดที่มีการจราจรน้อยยังคงมี FIR 
สูง ระนองและสตูลซึ่งมีตัวเลขบาดเจ็บ-เสียชีวิตต�่ำ อาจได้
รับประโยชน์จากการออกแบบถนนที่ดีกว่าหรือการบังคับ
ใช้กฎหมายที่มีประสิทธิภาพ
	 อย่างไรกต็าม ต้องพจิารณาปัจจยัด้านพฤตกิรรมและ
วัฒนธรรมด้วย กิจกรรมสงกรานต์มักเกี่ยวข้องกับการย้าย
ถิ่นกลับภูมิภาค การขับรถกลางคืน และการรับความเสี่ยง
เพือ่การเฉลมิฉลอง พฤติกรรมเหล่านีอ้าจซ�ำ้เติมความเสีย่ง
เชิงโครงสร้าง และควรน�ำไปสู่วิธีการให้ความรู้สาธารณะ
แบบเจาะจง
	 ที่น่าสนใจคือบางจังหวัดเช่นหนองบัวล�ำภูแสดง
พัฒนาการท่ีดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง การบาดเจ็บที่ลดลงและ
ตัวเลขผู้เสียชีวิตต�่ำชี้ให้เห็นประสิทธิผลของกลยุทธ์ท้อง
ถิน่–ไม่ว่าจะเป็นด้านโครงสร้างพืน้ฐาน การศกึษา หรอืการ
บังคับใช้ งานวิจัยในอนาคตควรส�ำรวจว่าจังหวัดเหล่านี้ท�ำ
อะไรถูกต้อง และกลยุทธ์ของพวกเขาสามารถขยายผลได้
หรือไม่
	 โดยรวมแล้ว การวิเคราะห์นี้เรียกร้องให้เปลี่ยนจาก
นโยบายระดับชาตแิบบเหมาโหลไปสูม่าตรการแทรกแซงท่ี
ขับเคลื่อนด้วยข้อมูลและค�ำนึงถึงบริบท ควรน�ำ FIR ระดับ
จงัหวดัมาใช้เป็นตวัชีว้ดัประสทิธภิาพหลกัเพือ่ประเมนิผลก
ระทบนโยบายความปลอดภัยท้องถ่ิน นอกจากนี้ ความ
ผันผวนในเดือนพฤษภาคมชี้ให้เห็นว่าควรขยายระยะ
เวลาการรณรงค์ความปลอดภัยทางถนนให้เกิน “เจ็ดวัน
อันตราย” ไปสู่การวางแผนตามฤดูกาลที่กว้างขึ้น

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายจากหลักฐาน

	 การแปรผันของรูปแบบการบาดเจ็บและเสียชีวิต
ทางถนนตามจังหวัดและช่วงเวลาท�ำให้ต้องปรับเปลี่ยน
ยุทธศาสตร์นโยบายความปลอดภัยทางถนนของไทย แบบ
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จ�ำลองแบบเหมาทั้งประเทศซึ่งสะดวกด้านบริหารจัดการ
นั้นไม่เพียงพอต่อความไม่เป็นเนื้อเดียวกันเชิงภูมิภาคตาม
ผลการวิจัย จึงขอเสนอข้อแนะน�ำเชิงนโยบายที่ตั้งอยู่บน
หลักฐานและความเป็นไปได้
	 1.	 ขยายระยะเวลารณรงค์ความปลอดภัยให้เกิน
สัปดาห์สงกรานต์
	 การคาดการณ์ว่าความเสี่ยงทางถนนสูงสุดเฉพาะ 
“เจ็ดวันอันตราย” ก�ำลังประเมินระยะเวลาความเส่ียงต�่ำ
เกนิไป ข้อมลูการบาดเจบ็-เสยีชวีติในเดอืนพฤษภาคมจาก
หลายจังหวัดช้ีว่าความเสี่ยงยังคงสูงแม้หลังเทศกาล ดัง
น้ันจึงควรเริ่มรณรงค์ล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ และ
ต่อเน่ืองหลังสงกรานต์อีก 2 สัปดาห์ พร้อมข้อความที่
สอดคล้องกับข้อมูลจังหวัด
	 2.	 ใช้ FIR เป็นตัวชี้วัดหลัก
	 FIR ให้มมุมองเชงิลึกเกีย่วกบัความรนุแรงของอบุติัเหตุ
และประสิทธิภาพการตอบสนองฉุกเฉิน การน�ำ FIR เข้าสู่
ศูนย์ปฏิบัติการระดับชาติ (national dashboards) จะ
ช่วยเน้นจังหวัดเส่ียงสูงเช่นสระแก้วหรือพะเยาท่ีอาจถูก
มองข้ามเนือ่งจากตวัเลขรวมต�ำ่ สอดคล้องกับข้อเสนอของ
องค์การอนามัยโลก (WHO) ที่ให้ใช้ตัวชี้วัดความรุนแรง
ควบคู่ภาระสัมบูรณ์8

	 3.	 เสริมสร้างบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (EMS) ใน
จังหวัด FIR สูง
	 จงัหวดั FIR สงูมกัสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึการดแูลฉุกเฉิน
ล่าช้า การลงทนุในระบบช่วยชวีติก่อนถึงโรงพยาบาล–รวม
ถึงการเพิ่มรถพยาบาล การจัดส่งแบบเรียลไทม์ และฝึก
อบรมผู้ตอบสนองฉกุเฉนิท้องถิน่–สามารถลดการเสยีชวีติที่
ป้องกนัได้ แนวทางนีพ้สิจูน์แล้วว่ามปีระสทิธผิลในประเทศ
รายได้ปานกลางท่ีมบีรบิทใกล้เคยีง เช่น บราซลิชนบทและ
บางส่วนของอินเดีย9,10

	 4.	 บังคับใช้กฎหมายแอลกอฮอล์และหมวกนิรภัย
อย่างแข็งกร้าวในช่วงเทศกาล
	 วรรณกรรมยืนยันอย ่ างสม�่ ำ เสมอว ่ าการดื่ ม
แอลกอฮอล์และการไม่สวมหมวกนิรภัยคือปัจจัยเส่ียง
หลักช่วงเทศกาลไทย11,12 ควรเพ่ิมความถีข่องด่านสุม่ตรวจ
แอลกอฮอล์และโครงการแจกจ่ายหมวกนิรภัย โดยเฉพาะ
ในชนบท ก่อนถึงเดือนเมษายน รวมถึงรณรงค์เปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ชายวัยหนุ่ม
	 5.	 สร้างแผนปฏิบัติการเฉพาะจังหวัดด้วยข้อมูล
ท้องถิ่น
	 แต่ละจังหวัดควรได้รับอ�ำนาจในการสร้างกลยุทธ์
ความปลอดภัยจากข้อมูล กรณีศึกษาการลดการบาดเจ็บ
ของหนองบัวล�ำภูในพื้นที่ชนบทสามารถเป็นต้นแบบให้
ภูมิภาคอื่น รัฐบาลกลางควรสนับสนุนด้านเทคนิคและทุน
ตั้งต้นเพื่อขยายแนวปฏิบัติที่มีประสิทธิผล
	 6.	 ปรบัปรงุโครงสร้างพืน้ฐานในจงัหวดัขาดแคลน
ทรัพยากร
	 การออกแบบถนนย�่ำแย่ การมองเห็นต�่ำ และการ
ไม่มีทางเดินเท้า เป็นปัจจัยเสริมความรุนแรงของอุบัติเหตุ 
ควรให้ความส�ำคญักบัการอปัเกรดโครงสร้างพ้ืนฐานเฉพาะ
จุด–เช่นแถบเตือนความเร็ว (rumble strips) ป้ายสะท้อน
แสง และไฟสว่าง–ในจังหวัดที่มี FIR สูงอย่างต่อเนื่อง
	 7.	 ส่งเสริมความร่วมมือข้ามภาคส่วน
	 ความปลอดภัยทางถนนไม่อยู ่ภายใต้กระทรวง
คมนาคมเพียงอย่างเดียว ความร่วมมือกับหน่วยงาน
สาธารณสุข ท้องถ่ิน บังคับใช้กฎหมาย และประชาสังคม 
จะเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติและการติดตาม การจัด
ต้ังเครือข่ายความปลอดภัยทางถนนระดับจังหวัดอาจช่วย
ประสานงาน
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเหล่านี้ไม่ใช่ค�ำตอบสุดท้าย 
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แต่เน้นการเปลีย่นผ่านสูย่ทุธศาสตร์ทีเ่จาะจงและปรบัตาม
บริบท วิกฤตความปลอดภัยทางถนนของไทย โดยเฉพาะ
ช่วงเทศกาลสูงสุด ไม่ใช่แค่เรื่องการบังคับใช้กฎหมาย 
แต่เป็น การตอบสนองระดับระบบ (systems-level 
responsiveness) การบูรณาการข้อมูลเช่น FIR พร้อม
เสริมอ�ำนาจให้รัฐบาลจังหวัด จะช่วยให้ไทยลดภาระการ
เสียชีวิตจากทางถนนได้ใกล้เคียงเป้าหมายยิ่งขึ้น

สรุป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุทางถนนและการเสีย
ชีวิตจากอุบัติเหตุในประเทศไทยในช่วงสามปีท่ีผ่านมาเผย
ให้เห็นความเสี่ยงที่ไม่เท่ากัน ซึ่งได้รับอิทธิพลจากเทศกาล 
ภูมิศาสตร์ และความแตกต่างของโครงสร้างพื้นฐานใน
แต่ละพื้นที่ โดยเฉพาะช่วงเทศกาลสงกรานต์ที่ได้รับการ
ยอมรับมายาวนานว่าเป็นช่วงเวลาที่มีอันตรายทางถนนสูง 
แต่พิสูจน์ได้ว่าเป็นเพียงหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยของรูปแบบ
ความเสี่ยงทางการจราจรที่มีความซับซ้อน ในบริบทเมือง
ใหญ่เช่นกรุงเทพฯ จะพบว่าจ�ำนวนการบาดเจ็บที่สูงแต่
การเสียชีวิตต�่ำ แต่จังหวัดในชนบทอย่างสระแก้ว พะเยา 
และสุโขทัยกลับประสบปัญหาสัดส่วนการเสียชีวิตต่อการ
บาดเจ็บทีส่งูกว่า ซึง่ชีใ้ห้เห็นถงึปัญหาระบบการตอบสนอง
ฉุกเฉินและโครงสร้างพื้นฐานที่ไม่เพียงพอ
	 ผลการศึกษานี้แสดงข้อจ�ำกัดของการใช้ค่าเฉลี่ย
ระดับชาติในการชี้น�ำการด�ำเนินการที่มีความหมาย 
ความพยายามในการรักษาความปลอดภัยทางถนนใน
ประเทศไทยต้องยอมรบัความแตกต่างในแต่ละจงัหวดั โดย
ใช้มาตรวดั เช่น FIR เพือ่เน้นทีค่วามรนุแรงทีเ่กดิขึน้ไม่ใช่แค่
จ�ำนวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ในพืน้ท่ีท่ีมคีวามรนุแรงมากทีส่ดุ 
ประเดน็ทีน่�ำเสนอเพิม่เตมิคอื ความส�ำเรจ็ของจงัหวดัอย่าง
หนองบัวล�ำภูในการลดท้ังการบาดเจ็บและการเสียชีวิต 

แสดงให้เห็นว่า การเปลี่ยนแปลงเป็นไปได้และสามารถท�ำ
ซ�้ำได้ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูเ้ขยีนขอแสดงความขอบคณุอย่างจรงิใจต่อ นายธชนฐั 
สิริกุลพิบูลย์ ส�ำหรับความช่วยเหลือในการรวบรวมและ
วิเคราะห์ข้อมูล ความทุ่มเทและความเอาใจใส่ในราย
ละเอียดมีส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต่อความสมบูรณ์และความ
ชัดเจนของการศึกษาครั้งนี้
	 การสนับสนุนทุนวิจัย: ไม่มี
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Abstract
	 Background:  Laparoscopic hepatectomy has become increasingly favored for patients requiring liver 
resection, particularly left lateral sectionectomy, due to its advantages over open surgery, including reduced 
morbidity, lower blood loss, and faster recovery. The Arantius-first approach, which utilizes Arantius’s ligament 
as a key anatomical landmark, has been proposed to improve the identification of the left hepatic vein while 
minimizing injury to the middle hepatic vein. 
	 Objective:  To determine the anatomical distance between Arantius’s ligament and the middle hepatic 
vein using cadaveric specimens, in order to support safer surgical planning in laparoscopic liver resections.
	 Materials and Methods:  Descriptive anatomical study conducted on 12 formalin-fixed cadaveric 
specimens. Arantius’s ligament was identified between the caudate lobe and the left hepatic lobe. The middle 
hepatic vein was visualized via dissection of the left lobe, distinguishing it from the left hepatic vein based on 
anatomical branching patterns. The distance between Arantius’s ligament and the middle hepatic vein was 
measured using a thread and a vernier caliper. Each specimen was measured three times, and the mean value 
was calculated. Demographic data including sex and age range were also recorded and analyzed.
	 Results:  A total of 12 formalin-fixed cadaveric liver specimens were examined. The mean age of the 
specimens was 76.3 years, consisting of 6 males (50%) and 6 females (50%). The average distance between 
Arantius’s ligament and the middle hepatic vein was 9.39 mm ± 1.42
	 Conclusions:  This anatomical study demonstrates that the average distance between Arantius’s ligament 
and the middle hepatic vein is approximately 9.39 mm. Understanding this spatial relationship provides essential 
anatomical guidance for surgeons employing the Arantius-first approach in laparoscopic hepatectomy, potentially 
improving intraoperative orientation and reducing the risk of middle hepatic vein injury.

	 Keywords:  Laparoscopic hepatectomy, Arantius’s ligament, middle hepatic vein, minimally invasive surgery
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Selective Use of Intraoperative Pth Monitoring in Primary

Hyperparathyroidism: A retrospective Analysis of Surgical Outcomes
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Abstract
	 Background:  The routine use of intraoperative parathyroid hormone (IOPTH) monitoring during 
parathyroidectomy for primary hyperparathyroidism (PHPT) is debated, particularly when pre-operative 
imaging confidently localizes a single adenoma. 
	 Objectives:  This study evaluates surgical outcomes at our institution based on the selective use 
of IOPTH.
	 Methods:  We conducted a retrospective review of 61 patients with biochemically confirmed PHPT 
who underwent initial parathyroidectomy between 2019 and 2023. Patients with positive pre-operative 
localization were included and stratified by imaging findings (single-gland vs. multi-gland disease) and 
by the use of IOPTH. The primary outcome was surgical cure, defined as normocalcemia at six months 
post-surgery.
	 Results:  In the cohort of 43 patients with localized single-gland disease, the surgical cure rate 
was 100% for both the IOPTH group (n = 13) and the non-IOPTH group (n = 30), demonstrating no 
statistical difference (p = 1.00). For 18 patients with findings suggestive of multi-gland disease, the cure 
rate was 85.7% in the IOPTH group (6 of 7 patients) compared to 72.7% in the non-IOPTH group (8 of 
11 patients). This difference was not statistically significant (p = 1.00).
	 Conclusion:  For patients with PHPT caused by a single, well-localized parathyroid adenoma, 
parathyroidectomy is a highly effective treatment. Our findings suggest that the routine use of IOPTH 
monitoring does not improve the already excellent cure rates in this specific patient population. A 
selective approach to IOPTH, reserving it for cases with equivocal pre-operative imaging or suspected 
multi-gland disease, may be a more cost-effective and equally efficacious strategy.

	 Keywords:  parathyroidectomy, intraoperative parathyroid hormone monitoring, persistent disease
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Correlation of the Ankle-Brachial Index (ABI) Measured By Automated 

Device And Manual Doppler Technique For Peripheral Arterial Disease 

(PAD) Screening at Rajavithi Hospital
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Abstract
	 Background:  Peripheral arterial disease (PAD) is a common atherosclerotic disorder associated with 
aging and cardiovascular risk factors. The ankle-brachial index (ABI) is a standard non-invasive diagnostic tool, 
traditionally measured by Doppler ultrasound. However, Doppler measurement is time-consuming and may 
limit its use in high patient volumes. Rajavithi Hospital recently introduced an automated oscillometric device 
(OMRON VP-1000 Plus) to facilitate ABI measurement for PAD screening. This study aimed to assess whether 
ABI values from the automated device are consistent with those from the standard Doppler method.
	 Objective:  To evaluate the correlation and agreement between ABI values obtained from an automated 
device and the standard Doppler method in patients screened for PAD at Rajavithi Hospital.
	 Methods:  This prospective cross-sectional study included 61 patients (122 limbs) who underwent ABI 
measurement using both Doppler ultrasound and an automated device (OMRON VP-1000 Plus) between 
October 2024 and March 2025. All measurements were performed by a single surgical resident trained by 
vascular surgeons to ensure consistency and minimize inter-observer bias. Correlation between methods was 
analyzed using Pearson’s coefficient, and agreement was assessed with paired t-test, linear regression, Cohen’s 
kappa, and McNemar test.
	 Results:  The mean automated ABI (1.02 ± 0.27) was significantly higher than Doppler ABI (0.94 ± 0.19), 
with a mean difference of 0.084 (95% CI 0.042–0.126, p < 0.001). A moderate positive correlation was found 
between the two methods (r = 0.523, p < 0.001). Categorical analysis demonstrated fair agreement (κ = 0.304, 
p = 0.001), and McNemar’s test showed no significant difference in PAD classification (p = 0.430).
	 Conclusions:  Automated ABI demonstrates moderate correlation and fair agreement with Doppler, 
supporting its use as a reliable and time-saving tool for PAD screening in clinical practice.

	 Keywords:  Peripheral arterial disease, ankle-brachial index, Doppler, automated ABI
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Abstract
	 Background:  In abdominal surgery, resection of the entire large intestine and small intestine is considered 
a main surgical procedure within the abdominal cavity. The anastomosis of the intestines is currently performed 
using either the hand-sewn technique or the stapling technique, depending on the context and the surgeon’s 
proficiency. Intestinal anastomosis often involves staplers, but bleeding can occur at the staple line. This study 
investigates tissue necrosis from electrocautery at different durations to assess the risk of mucosal damage. 
Findings may help improve safe hemostatic techniques in colorectal surgery technique.
	 Objective:  Electrocauterization at the intestinal staple line for an appropriate duration can enhance 
hemostasis effectiveness without causing adverse effects such as intestinal perforation.
	 Materials & Methods: This study was conducted as a single-center, prospective, cohort study. After 
intestinal and colorectal surgery was performed, the divided part of the bowel which was used as a surgical 
specimen ,then the part of oncologic was divided and the other part(staple side) was studied. Electrocautery 
was applied at 30 watts directly to the staple line of each specimen without a defined amount of pressure : 
only light contact with the staple line was made. Each application was performed for different durations: 1, 2, 
3, 4, and 5 seconds. The cauterized points on the staple line were spaced 0.5 centimeters apart. The specimen 
was inflated water to intraluminal bowel at pressure 100 mmHg for observe stapple leak.  Electrocauterized 
spot on the staple line was studied in 3 dimensions : two lateral slide ,two longitudinal side and in depth 
thermal injury to evaluate tissue injury on the staple line and compared about the depth of injury at 1 second 
and 5 second.
	 Result:  The one hundred of tissue ,five on each of twenty slides ,were studied macroscopically and 
microscopically. In macroscopically, the tissue injury did not exceed the staple line. At intraluminal pressure 
100 mmHg can’t made staple line leak. Microscopically have a part of tissue evaluate lateral dimension, 
the submucosa seen sign of cell ischemia, intramuscular ischemia and cellular swelling were found in 
electrocauterized area but not seen mucosa and submucosa ischemia. The deepest dept of layer of specimen 
in electrocautery at 1second compared with 5 second t-test is 0.067 p-value 0.06.
	 Conclusions:  Precisely and carefully performed electrocautery on intestinal colorectal surgery staple 
line is effective for hemostasis and as it has been proved to be safe in histological study.

	 Keywords:  intestinal surgery, colorectal surgery, staple line, electrocauterization
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Abstract
	 Background:  Lateral pelvic lymph node dissection (LPND) remains a technically demanding yet increasingly 
utilized procedure in the management of locally advanced rectal cancer, particularly in patients with suspected 
lateral pelvic node metastasis. While both robotic and laparoscopic approaches are performed in clinical practice, 
their comparative effectiveness remains uncertain.
	 Objective:  To compare perioperative, functional, and oncologic outcomes of robotic versus laparoscopic 
LPND in patients with locally advanced rectal cancer.
	 Methods:  A systematic review and meta-analysis were conducted in accordance with PRISMA 2020 
guidelines. Studies comparing robotic and laparoscopic LPND were identified from PubMed and Cochrane Library. 
Outcomes of interest included operative time, blood loss, postoperative complications, lymph node yield, and 
oncologic results. Risk of bias was assessed using ROBINS-I, and meta-analyses were performed using random-
effects models.
	 Results:  Nine retrospective studies comprising 998 patients (404 robotic; 594 laparoscopic) were included. 
Robotic surgery was associated with significantly reduced intraoperative blood loss (MD = −20.89 mL, p = 0.0001), 
shorter hospital stay (MD = −2.30 days, p < 0.00001), and lower postoperative complication rates (OR = 0.50,  
p < 0.00001), particularly reduced rates of acute urinary retention (OR = 0.37, p < 0.0001). The number of retrieved 
lateral pelvic lymph nodes was significantly higher in the robotic group (MD = 1.76 nodes, p < 0.00001). However, 
robotic surgery had longer operative times (MD = 19.58 minutes, p = 0.004). There were no significant differences 
between groups in terms of overall recurrence, local recurrence, distant metastasis, or total lymph node yield.
	 Conclusion:  Robotic LPND offers perioperative advantages over laparoscopic LPND, including reduced 
blood loss, lower morbidity, and enhanced lateral pelvic nodal yield, without compromising oncologic outcomes. 
These findings support the use of robotic surgery as a viable alternative in appropriately selected patients. Further 
high-quality randomized studies are warranted to confirm long-term efficacy and functional benefits.

	 Keywords: Surgery, Robotic, Laparoscopic, Rectal cancer, Lateral pelvic node dissection
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Abstract
	 Background:  The gold standard for thyroid nodules diagnosis is Fine Needle Aspiration (FNA).  Ultrasound 
has become a non-invasive tool for risk stratification. At Police General Hospital, we have been using the American 
College of Radiology Thyroid Imaging, Repoting and Data System(ACR-TIRADS) since 2021. However, ultrasound 
interpretation can be operator-dependent, and we had no local data on its accuracy within our hospital.
	 Objectives:  To evaluate its diagnostic accuracy in predicting thyroid cancer to establish local performance 
data.
	 Materials & Method:  We conducted a single-center, descriptive, diagnostic test study at Police General 
Hospital by retrospectively reviewed the records of patients from our ePHIS using specific ICD-9 (062, 064) 
procedure codes for thyroid operations. Including patients who received a thyroid surgery between July 1st, 
2021 - July 31st, 2023. We collected baseline characteristics, imaging data from preoperative ultrasounds, and 
pathological data. Excluding only patients with incomplete medical records.  The sample size was calculated 
according to “Sample size estimation in diagnostic test studies of biomedical informatics” by Hajian-Tilaki K.
	 Results:  Final analysis was performed on 289 nodules. Using a low cutoff like ACR-TIRADS 3 gives a sensitivity 
of 93.6%, a specificity of 12.4%. Using a cutoff of ACR-TIRADS 5 gives a specificity of 89.7%, a sensitivity of 6.4%. 
A cutoff of ACR-TIRADS 4 gives a sensitivity of 78.7% and a specificity of 50.8%. The ROC area is 0.65. The Negative 
Predictive Value is 92.5%. When we considered only ACR-TIRADS 5 nodules that were larger than 1.08 cm, the 
specificity increased to 95%.
	 Conclusion:  Using ACR-TIRADS 3 as a cutoff is an excellent screening tool. ACR-TIRADS 4 represents the 
best cut-point for deciding on further investigation. ACR-TIRADS 5 classification is highly specific for malignancy, 
especially in nodules over 1 cm, and could help guide decisions towards more definitive surgery.

	 Keywords:  ACR-TIRADS, thyroid nodules, thyroid cancer
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Abstract
	 Background:  Acute limb ischemia (ALI) is a vascular emergency associated with high rates of limb loss 
and mortality. Despite advances in treatment, amputation rates remain significant. Identifying predictive factors 
is crucial for optimizing patient management and improving outcomes. 
	 Objectives:  To determine the amputation rate and identify factors associated with major amputation in 
ALI patients in a tertiary care hospital.
	 Materials & Methods:  A retrospective cohort study was conducted on ALI patients at Rajavithi Hospital, a 
tertiary care referral center, between January 2013 and December 2024. Patient demographic data, comorbidities, 
disease characteristics, laboratory parameters, treatment modalities, and outcomes were analyzed. Amputation was 
defined as major lower limb amputation (above knee or below knee amputation). Univariable and multivariable 
logistic regression analyses were performed to identify factors associated with major amputation.
	 Results:  A total of 96 patients were included. The overall major amputation rate was 35.8% (95% CI: 
26.8%-45.5%). In the univariable analysis, duration of occlusion > 12 hours (OR: 6.91, 95% CI: 1.24-38.52, p = 
0.027), white blood cell (WBC) count >15,000/µL (OR: 5.16, 95% CI: 1.56-17.02, p = 0.007), predominant neutrophil 
≥ 75% (OR: 3.33, 95% CI: 1.26-8.79, p = 0.015) and wound infection (OR: 5.21, 95% CI: 1.52-17.86, p = 0.009) were 
significantly associated with amputation. Rutherford classification IIa (OR: 0.004, 95% CI: 0.001-0.03, p < 0.001) 
and IIb (OR: 0.02, 95% CI: 0.004-0.11, p < 0.001) were protective factors. The multivariable analysis confirmed 
that Rutherford classification IIa (OR: 0.001, 95% CI: 0.00-0.04, p < 0.001) and IIb (OR: 0.008 95% CI: 0.00-0.20, 
p = 0.003) remained protective factors of major amputation.
	 Conclusions:  The major amputation rate in ALI patients is substantial. Prolonged duration of occlusion, 
elevated WBC count, predominant neutrophil and wound infection are significant risk factors for limb loss, whereas 
Rutherford classifications IIa and IIb are associated with limb salvage. These findings emphasize the importance 
of early diagnosis, prompt revascularization, and management of complications like wound infection to improve 
limb salvage rates

	 Keywords:  acute limb ischemia, major amputation, lower limb amputation
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Abstract
	 Background:  Choledocholithiasis can be treated either by a two stage strategy endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography followed by laparoscopic cholecystectomy (ERCP¨LC) or by a single stage surgical 
approach combining laparoscopic common bile duct exploration with cholecystectomy (LCBDE + LC). In This 

study compare stone clearance and perioperative outcomes between LCBDE+LC and ERCP¨LC at Khon Kaen 
Hospital.
	 Methods:  This retrospective case control  study  include adult patients treated for choledocholithiasis 

from 1 January 2021 to 31 August 2024. Patients undergoing either LCBDE+LC or ERCP¨LC were be identified 
from operative and electronic records. The primary outcome was stone clearance at index treatment. This study 
used comparison of categorical proportion between 2 group , exact probability  test. (P-value < 0.05) . 

	 Results:  A total of 72 patients were included: 53 (73.6%) underwent ERCP¨LC and 19 (26.4%) underwent 

LCBDE + LC. The stone clearance rate was higher in the LCBDE+LC group (94.7%) compared with the ERCP¨LC 

group (79.0%). The operative time was significantly longer for LCBDE+LC (241.1 ± 47.8 min) than for ERCP¨LC 

(110.8 ± 54.5 min; p < 0.001). Postoperative complications occurred in 8 of 53 (15.1%) ERCP¨LC patients and 1 
of 19 (5.3%) LCBDE + LC patients (p = 0.429).
	 Conclusion:  Although  LCBDE+LC demonstrated a higher stone clearance rate compared with ERCP, this 
study did not show a statistically significant difference between the two methods. Larger, adequately powered 
studies are needed to confirm whether LCBDE provides superior clearance outcomes.

	 Keywords:  Choledocholithiasis, ERCP, laparoscopic common bile duct exploration, cholecystectomy
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Abstract
	 Background:  The rarity of male breast cancer (MBC) has resulted in limited research on its distinct 
clinicopathological and molecular characteristics. As a result, current treatment guidelines are largely adapted 
from studies on postmenopausal female breast cancer (FBC), despite known differences in tumor biology and 
molecular subtypes. Establishing a comprehensive MBC database is crucial for advancing tailored treatment 
strategies and improving long-term survival outcomes in MBC patients.
	 Objective:  The purpose of this study was to review about MBC patients in King Chulalongkorn Memorial 
Hospital. 
	 Method:  This descriptive study analyzed 26 MBC patients diagnosed at King Chulalongkorn Memorial 
Hospital from July 2002 to July 2024 using electronic medical records. The study aimed to review about MBC 
patients, with data presented in percentages and mean values. 
	 Result:  This study analyzed 26 MBC patients treated at King Chulalongkorn Memorial Hospital between July 
2002 and July 2024. The findings highlight MBC as a disease primarily affecting older males, with a mean age of 
65 years at diagnosis. The majority of patients presented with a palpable breast mass (88.46%). The subareolar 
region was the most frequent tumor location, accounting for 70.85% of cases. A significant proportion (37.51%) 
were diagnosed at locally advanced stages (Stage III). The predominant histological subtype was invasive ductal 
carcinoma (91.67%), with Luminal B, HER2-negative (41.67%) as the most common molecular subtype. Genetic 
testing was performed in 35%, revealing BRCA1 (37.5%) and BRCA2 (62.5%) mutations. A family history of breast 
cancer was present in 17%. Total mastectomy (95.83%) was the primary surgical approach, and axillary lymph 
node dissection (75%) was performed in cases with nodal involvement. Most patients received adjuvant endocrine 
therapy (83.33%). Despite comprehensive treatment, 38.10% of patients developed disease recurrence, with all 
cases presenting as distant metastases rather than locoregional recurrence. At 22 years of follow-up, 38.46% of 
patients remained alive.  
	 Conclusion:  This study provides valuable epidemiological and clinical insights into MBC. The potential for 
long-term disease control highlights the importance of early detection, individualized treatment strategies, and 
long-term surveillance in improving survival outcomes for MBC patients.

	 Keywords: male breast cancer, epidemiology, risk factor, genetics, survival
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Abstract
	 Background:  Pressure dressing is commonly used following thyroidectomy to minimize complications 
such as hematoma and seroma. However, its necessity and impact on postoperative outcomes remain debated. 
This study aimed to evaluate the effects of pressure dressing on patients undergoing transoral endoscopic 
thyroidectomy vestibular approach (TOETVA). 
	 Objective:  This study aims to compare postoperative outcomes in patients with and without pressure 
dressing contributing to a growing body of evidence that supports optimized postoperative protocols in thyroid 
surgery
	 Methods:  A total of 44 female patients who underwent TOETVA were enrolled and divided into two 
groups: pressure dressing (n = 22) and non-pressure dressing (n = 22). Baseline characteristics, operative data, 
and postoperative outcomes, including hematoma and wound infection complications, pain scores, and hospital 
stay, were analyzed. Statistical significance was set at p < 0.05). 
	 Results:  There were no significant differences between the two groups in terms of baseline characteristics. 
Postoperatively, hematoma occurred in one patient (4.6%) in the pressure dressing group, while seroma was 
observed in two patients (9.1%). One case of wound infection was reported in the non-pressure dressing group. 
Pain scores (4.55 ± 2.02 vs. 4.59 ± 1.92) and length of hospital stay (3.66 ± 1.15 vs. 3.32 ± 1.04 days) were similar 
in both groups (p > 0.05). Additionally, postoperative parathyroid hormone and calcium levels significantly 
decreased in both groups, with no significant differences observed in the rate of decline between the two groups. 
	 Conclusion:  Pressure dressing did not significantly impact postoperative outcomes, including hematoma, 
seroma, pain levels, or hospital stay. Given the lack of statistically significant benefits, routine use of pressure 
dressing in TOETVA may not be necessary.

	 Keywords:  Thyroid nodule, TOETVA, Pressure dressing, hematoma and seroma
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Abstract
	 Background:  Alvarado score is one of the widely used scoring systems for diagnosing appendicitis. 
Nevertheless, this scoring system has the limitations in obese patients due to obscure symptoms and less 
reliability compared with the non-obese patients, leading to delayed diagnosis in obese patients. This study aims 
to assess the mean of Alvarado score in the obese patients compared with the non-obese patients together 
with the significant predictive parameters in diagnosing appendicitis in the obese.
	 Objectives:  To study whether obesity has affected Alvarado score in the confirmed appendicitis patients 
who underwent appendectomy and to identify the significant predictive parameters from Alvarado score in the 
obese patients.
	 Materials & Methods:  This retrospective cohort study was conducted in the Department of Surgery from 
the electronic medical records of the confirmed appendicitis in adult patients of Nakhonpathom hospital from 
January 2021 to December 2024. The sample sizes of the obese are 24 patients and 152 patients for the non-
obese. Alvarado score, types of appendicitis, complications, need for CT scan, durations of symptom, operative 
time and length of stay are compared.
	 Results:  Alvarado score in the obese patients, 6.71 ± 1.71, is not statistically significantly different from 
the non-obese patients, 7.13 ± 1.68 (P-value 0.255). Obesity is not associated with the need of CT scan and 
complicated appendicitis, nor increased operative time or length of stay. Neutrophilia is significantly associated 
with appendicitis in the obese (P-value 0.004). Furthermore, Alvarado score of obese patients with complicated 
appendicitis, 8.5 ± 1.0, is statistically significantly different from those with uncomplicated appendicitis, 6.35 ± 
1.6 (P-value 0.018). Despite of lower scores in obese group, the patients with RLQ and neutrophilia still have a 
possibility of uncomplicated appendicitis. 
	 Conclusions:  Obesity does not affect Alvarado score, nor associated with the need for CT scan and severity 
of appendicitis. For obese group, the patients with higher Alvarado score implicated a chance of complicated 
appendicitis while lower score with RLQ and neutrophilia still carried the risk of uncomplicated appendicitis. CT 
scan should be carried to confirm diagnosis if clinical symptoms of appendicitis is suspicious.

	 Keywords:  Alvarado score, Appendicitis, Obesity




