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(BMI) โรคไม่ติดต่อ (NCDs) และพฤติกรรมการยืนเป็นเวลานานในแต่ละวันไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับเลือด
ไหลทิศทางย้อนกลับ นอกจากนี้ ไม่พบภาวะลิ่มเลือดอุดตันหรือความผิดปกติของหลอดเลือดด าซาฟีนัสสั้น
ในงานวิจัยนี้ 

สรุป: 
พบความผิดปกติของหลอดเลือดด าใน 26.6% ของผู้ป่วย CEAP 1 ซึ่งทั้งหมดเป็นเลือดไหลทิศทาง

ย้อนกลับ โดยเกือบทั้งหมดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด าตื้นและ/หรือ perforators ไม่พบภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หรือความผิดปกติของหลอดเลือดด าซาฟีนัสสั้น ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ perforator ที่มากกว่าหรือ
เท่ากับ 1.8 มม. มีความสัมพันธ์กับเลือดไหลทิศทางย้อนกลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) ขณะที่
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ GSV อายุ เพศ BMI โรคไม่ติดต่อ และพฤติกรรมการยืนเป็นเวลานานในแต่ละ
วันไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับเลือดไหลทิศทางย้อนกลับ 

ค ำส ำคัญ: โรคหลอดเลือดด าเรื้อรัง, การจ าแนกทางคลินิก CEAP, อัลตราซาวนด์ดอปเปลอร์, ขา, 
เส้นเลือดฝอยขอด 
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ABSTRACT  

 
Introduction: 
The aims of the study were to investigate prevalence of lower limb venous abnormalities 
in CEAP 1 patients and to explore the relationship between venous abnormalities and 
vessel diameters, and patients’ baseline characteristics. 
Materials and Methods: 
We prospectively collected data from patients with lower limb chronic venous disease 
classified as CEAP 1 who underwent Doppler ultrasound at our institution between 
December 2022 and May 2023. Demographic data including age, sex, weight, height, and 
underlying non-communicable diseases such as diabetes, hypertension and dyslipidemia, 
as well as long-standing hours per day and vessel diameters, were collected. 
Results:   
There were 94 participants with a mean aged of 44.9 (+ 13.4 SD) years. Eighty-eight (93.6%) 
were female. Eleven participants had only one symptomatic limb, resulting in a total of 
177 limbs assessed. Reflux was observed in 25 (26.6%) participants, including 2 (2.1%) 
participants with reflux in deep veins, 11 (11.7%) in superficial veins, 8 (8.5%) in 
perforators and 4 (4.3%), in both superficial veins and perforators. Among the 177 limbs 
assessed, reflux was found in 25 (14.1%) limbs including, 2 (1.1%) in deep veins, 11 (6.2%) 
in superficial veins, 8 (4.5%) in perforators and 4 (2.3%) in both the great saphenous vein 
(GSV) and perforators. A perforator diameter of >/= 1.8 mm was significantly associated 
with reflux (p = 0.017), while GSV diameter, age, sex, BMI, non-communicable diseases 
(NCDs) and daily prolonged standing showed no association with venous reflux. No 
thrombosis or short saphenous vein abnormalities were identified in this study.  
Conclusion: 
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Venous abnormalities were found in 26.6% of our CEAP 1 patients, all of which were 
reflux. Nearly all cases of reflux occurred in superficial veins and/or perforators. No 
thrombosis or short saphenous vein abnormality were observed. A perforator diameter of 
>/= 1.8 mm was significantly associated with reflux (p = 0.017), while GSV diameter, age, 
sex, BMI, NCDs and daily prolonged standing showed no association with venous reflux. 
 
Keywords: chronic venous disease, CEAP clinical classification, Doppler ultrasound, lower 
limb, telangiectasia 
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บทท่ี 1  
บทน า 

  
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

ความผิดปกติของเส้นเลือดด าที่ขา ที่เรียกว่า chronic venous disease (CVD) เป็นความผิดปกติท่ีมี
ความส าคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยและของโลกเนื่องจากพบได้บ่อยมาก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ 
จากการส ารวจประชากรในประเทศสก็อตแลนด์ 1566 คน พบว่า 1411 คน หรือ เท่ากับร้อยละ 90.1 มี
ปัญหา CVD [1] เนื่องจากสาเหตุหนึ่งที่ส าคัญของการเกิด CVD คือแรงโน้มถ่วงของโลก นอกจากนั้นสาเหตุ
อ่ืน ๆ ที่มีส่วนท าให้เป็น CVD ได้ คือ เผ่าพันธุ์ พันธุกรรม เพศ โดยเพศหญิงจะมีความเสี่ยงมากกว่า การ
ตั้งครรภ์ การมีลูกมาก อายุที่มากขึ้น พฤติกรรมที่ต้องนั่งนาน ๆ หรือยืนนาน ๆ และโรคอ่ืน ๆ บางชนิด ก็
เป็นสาเหตุให้เกิด CVD ได้ เช่น ภาวะเส้นเลือดด าอุดตันมีลิ่มเลือด (venous thrombosis) [2]  

ได้มีการแบ่งโรค CVD ตามความรุนแรงของโรคโดยใช้ อาการทางคลินิก (Clinical, C) สาเหตุ 
(Etiological, E) ต าแหน่งที่เป็น (Anatomical, A) และกระบวนการเกิด (Pathophysiological, P) 
เรียกว่า CEAP classification [3] ตั้งแต่ 0 ถึง 6 เรียงล าดับจากน้อยไปหามาก ซ่ึง CVD ที่เป็นมากขึน้ 
(CEAP มากกว่าหรือเท่ากับ 2) เป็นปัญหาส าคัญทั้งต่อผู้ป่วยเอง ไม่ว่าจะเป็นด้านทางกาย เนื่องจากมีแผล
เรื้อรังต้องดูแลรักษาต่อเนื่อง ต้องระวังไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน และด้านทางจิตใจ ในแง่ของการเป็นโรค
เรื้อรังต้องมาโรงพยาบาลเป็นประจ า ไม่สวยงาม และทางด้านคุณภาพของชีวิต จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย 
CVD รายงานว่าตนเองมีคุณภาพชีวิตทั้งทางกายและจิตใจที่ลดลง [4] ยิ่งไปกว่านั้น ปัญหาทางด้าน
เศรษฐกิจก็มีส่วนส าคัญท้ังส่วนตัวและโดยภาพรวมของประเทศ ในขณะที่ CVD ที่เป็นระยะแรก (CEAP 1) 
ถึงแม้จะไม่ได้ก่อให้เกิดโรคที่ส าคัญ แต่มีผลทางด้านความสวยงาม ท าให้ผู้ป่วยกังวลและเป็นส่วนหนึ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล จากการศึกษาประชากรในประเทศสก็อตแลนด์ที่ได้กล่าวมาแล้ว พบอัตราการเป็น 
CEAP 0-1 (ระยะแรก) ร้อยละ 90.1 [1] ในทางตรงข้าม Subramanian และคณะ [5] ได้ศึกษาประชากร
เอเชียที่พ านักในประเทศอังกฤษพบว่ามีอัตราการเป็น CEAP 0-1 เพียงร้อยละ 2.6 และร้อยละ 2 จาก
การศึกษาในประชากรเฉพาะเชื้อชาติปากีสถาน [6] จึงเป็นที่มาของข้อสรุปที่ว่าสาเหตุของการเกิด CVD 
ส่วนหนึ่งมาจากเชื้อชาติ  

จากการประมาณการผู้ป่วยที่มีปัญหา CVD ที่ขาท่ีมาที่คลินิกศัลยกรรมเฉพาะทางหลอดเลือดที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ประมาณร้อยละ 70-80 มีปัญหาเส้นเลือดขอดระยะแรก (CEAP 1)  ใน
อดีตเมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นเส้นเลือดขอดระยะแรกแล้ว แพทย์จะให้ค าแนะน าให้ใส่ถุงน่องเป็นการเพิ่ม
แรงกด เพื่อป้องกันไม่ให้เป็นมากขึ้น ยกเว้นผู้ป่วยที่กังวลเรื่องความสวยงาม แพทย์จะรักษาโดยใช้วิธีการฉีด
ยาเข้าโดยตรงที่เส้นเลือดขอดนั้น โดยไม่ได้มีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า 
(Doppler ultrasound, DUS) แต่อย่างใด แต่เนื่องจากการศึกษาของ Ruckley และคณะ [1] พบว่ามี
ภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติร่วมที่ควรได้รับการรักษา ชนิดเลือดด าไหลย้อนกลับ (reflux) ในผู้ป่วย CEAP 1 
ถึงร้อยละ 36  ท าให้ในค าแนะน าล่าสุดปี 2021 จากสมาคมศัลยกรรมหลอดเลือดแห่งภาคพ้ืนยุโรป [3] 
แนะน าให้ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าในผู้ป่วย CEAP 1 ทุกรายก่อนท าการรักษา 
ซึ่งค าแนะน าเช่นนี้ได้เปลี่ยนแนวทางการปฏิบัติเดิมต่อผู้ป่วยเส้นเลือดขอดระยะแรกและเป็นการเพ่ิมภาระ
ในการท าอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าทั้งในแง่ของค่าใช้จ่าย (ค่าตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า ราคา
กรมบัญชีกลาง ขาละ 4000 บาท) และแรงงานแพทย์ผู้ท าอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า เนื่องจากการท าอัลต
ร้าซาวด์หลอดเลือดด าต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไม่ว่าจะเป็นศัลยแพทย์เฉพาะทางเส้นเลือด หรือ
รังสีแพทย์ที่มีความช านาญ ซึ่งไม่ได้มีประจ าทุกโรงพยาบาล  
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ด้วยสาเหตุของโรคเส้นเลือดขอดส่วนหนึ่งมาจากเชื้อชาติ และมีความแตกต่างกันในอาการทางคลินิก
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว และงานวิจัยเรื่องเส้นเลือดขอดของคนเอเซียยังมีไม่มาก โดยเฉพาะในคนไทย โดยมี
งานวิจัยของ Panpikoon และคณะ [7] ที่ศึกษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีปัญหาเรื่องเส้นเลือดด าที่
ขาหรือเฝ้าระวังการเกิดเส้นเลือดด าอุดตันที่ขาก่อนการผ่าตัดทั้งสิ้น 585 คน นับแยกเป็นขาท่ีท าการตรวจ
ได้ทั้งสิ้น 1010 ขา ซึ่งในงานวิจัยนี้มีผู้ป่วยกลุ่ม CEAP 1 เพียง 130 ขา คิดเป็นร้อยละ 12.9 และในกลุ่มนี้
พบว่ามีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติร่วมที่ควรได้รับการรักษาชนิดไหลย้อนกลับ หรือมีเส้นเลือดด าอุดตันมีลิ่ม
เลือดถึงร้อยละ 61.5 (80 ขา) ทางคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการท าอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าในผู้ป่วย
กลุ่ม CEAP 1 ในประชากรไทยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา เพ่ือยืนยันร้อยละความ
ผิดปกตทิีท่ าให้มีความจ าเป็นที่จะต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า หรือมีผล
แตกต่างคือไม่มีความผิดปกติที่ส าคัญและไม่มคีวามจ าเป็นที่จะต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยอัลตร้าซาวด์
หลอดเลือดด าในผู้ป่วยเส้นเลือดขอดระยะแรกทุกรายตามค าแนะน าของสมาคมศัลยกรรมหลอดเลือดแห่ง
ภาคพ้ืนยุโรป 

  
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1.2.1 เพ่ือศึกษาความชุกของการมีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติจากการตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด
ด าในผู้ป่วย CEAP 1 จากการตรวจร่างกาย 

1.2.2 เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของการมีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติจากการตรวจอัลตร้า
ซาวด์หลอดเลือดกับผู้ป่วย CEAP 1 จากการตรวจร่างกาย โดยปัจจัยที่ได้จากการศึกษา คือ ขนาดของ
หลอดเลือด และปัจจัยพื้นฐานของผู้ป่วยดังต่อไปนี้ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัวชนิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในโลหิตสูง   

    
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 ผลผลิต (output) – ได้ค่าร้อยละภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติจากการตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด
ด าในผู้ป่วย CEAP 1 จากการตรวจร่างกาย 
 ผลลัพธ์ (outcome) - สร้างค าแนะน า (guideline) การส่งตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า ใน
ผู้ป่วย CEAP 1 

ผลกระทบ (impact) – ด้านแรงงานแพทย์ผู้ตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า ด้านเศรษฐกิจในแง่
ของค่าใช้จ่ายในการตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

ผู้ป่วย CEAP 1 ที่มาตรวจตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2655 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ในโรงพยาบาล 
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี   

 
1.5 นิยามศัพท์ 

Chronic venous disease (CVD) = ความผิดปกติของเส้นเลือดด าที่ขา 
CEAP classification = การแบ่งโรค CVD ตามความรุนแรงของโรคโดยใช้ อาการทางคลินิก 

(Clinical, C) สาเหตุ (Etiological, E) ต าแหน่งที่เป็น (Anatomical, A) และกระบวนการเกิด 
(Pathophysiological, P)  

Doppler ultrasound (DUS) = อัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า 
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Deep vein thrombosis, venous thrombosis = ภาวะเส้นเลือดด าอุดตันมีลิ่มเลือด 
Venous reflux = เลือดด าไหลทิศทางย้อนกลับ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  Chronic venous disorders หมายถึง ความผิดปกติของเส้นเลือดด าไม่ว่าจะเป็น
ทางด้านกายภาพหรือหน้าที่ ที่เป็นเรื้อรังมานาน และเมื่อความผิดปกติของเส้นเลือดด านั้นต้องการการ
รักษาหรือสืบสวนโรค จะเรียกว่า chronic venous disease (CVD) [3] ส่วนใหญ่เป็นมากท่ีขา ทั้งนี้
เนื่องจากที่ขาเป็นบริเวณท่ีต้องต่อต้านแรงโน้มถ่วงโลกมากกว่าที่อ่ืนในร่างกาย [2] ภาษาไทยเรียกว่า เส้น
เลือดขอด แต่ในความเป็นจริงแล้ว CVD ที่ขามีความแตกต่างกันในแง่ของความรุนแรงแยกได้เป็น 3 ระดับ 
คือ telangiectasias (เส้นเลอืดฝอยขอดขนาดไม่เกิน 1 มม), reticular veins (เส้นเลือดฝอยขอดขนาด 1-
3 มม) และ varicose veins (เส้นเลือดขอด) ดังภาพที่ 1. โดยค าว่าเส้นเลือดขอดในภาษาไทยจะหมายถึง 
varicose veins ซึ่งถ้าเส้นเลือดขอดนั้นเป็นมากและรุนแรงขึ้นจนเกิดขาบวม สีของผิวหนังเปลี่ยนแปลง 
หรือเกิดเป็นแผล จะเรียกว่า chronic venous insufficiency (CVI)  ได้มีการแบ่งโรค CVD ตามความ
รุนแรงของโรคโดยใช้ อาการทางคลินิก (Clinical, C) สาเหตุ (Etiological, E) ต าแหน่งที่เป็น 
(Anatomical, A) และกระบวนการเกิด (Pathophysiological, P) เรียกว่า CEAP classification ตั้งแต่ 0 
ถึง 6 เรียงล าดับจากน้อยไปหามากดังตารางที่ 1 [3] 
 
ภาพที่ 1. แสดง telangiectasias (เส้นเลือดฝอยขอด), reticular veins (เส้นเลือดฝอยขอด) และ 
varicose veins (เส้นเลือดขอด) เรียงตามล าดับจากซ้ายไปขวา 

 
 
ตารางที่ 1 The 2020 update of the CEAP (Clinical Etiological Anatomical Pathophysiological) 
classification 
 

Class Description 
Clinical C class  

C0 ไม่มีอาการทางคลินิก 
C1 telangiectasia or reticular veins (เส้นเลือดฝอยขอด) 

เห็นเป็นเส้นเล็ก ๆ เหมือนใยแมงมุม 
C2 varicose veins 

เส้นเลือดขอด 
C3 oedema 

ขาบวม 
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C4 changes in skin and subcutaneous tissue secondary to CVD 
มีผิวหนังสีเข้มขึ้น 

C5 healed ulcer 
เป็นแผลที่แห้งหายแล้ว 

C6 active venous ulcer 
เป็นแผลที่ต้องดูแลรักษา 

*หมายเหตุ: C3 - C6 = chronic venous insufficiency (CVI) 
 

CVD เป็นความผิดปกติท่ีมีความส าคัญต่อระบบสุขภาพของประเทศไทยและของโลกเนื่องจาก พบ
ได้บ่อยมาก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ โดยมีความชุกที่ประมาณร้อยละ 60-80 โดยส่วนมากเป็น C0-C1 เป็น
เส้นเลือดขอดร้อยละ 25 และ CVI ร้อยละ 5 โดยเพศหญิงจะมีความเสี่ยงมากกว่าเพศชาย อายุที่มากกว่า 
65 ปีจะเพ่ิมความเสี่ยงที่จะทุกข์ทรมานจากโรคมากข้ึน น้ าหนักเกิน การตั้งครรภ์ การมีลูกมาก พฤติกรรมที่
ต้องนั่งนาน ๆ หรือยืนนาน ๆ มีประวัติครอบครัวเป็นโรคนี้ สูบบุหรี่ และการมีโรคอ่ืน ๆ บางชนิด ก็เป็น
สาเหตุให้เกิดเส้นเลือดขอดได้ เช่น ภาวะเส้นเลือดด าอุดตันมีลิ่มเลือด [2]  

การวินิจฉัย CVD นอกเหนือจากประวัติและการตรวจร่างกายแล้ว การตรวจอัลตร้าซาวด์หลอด
เลือดด า (DUS) ถือเป็นการตรวจที่เป็นที่นิยมและยอมรับอย่างแพร่หลาย และมักใช้เป็นอันดับแรก [3] 
เนื่องจากเป็นการตรวจที่ไม่รุกล้ า (non-invasive) ไม่มีอันตรายจากรังสี และสามารถตรวจได้ท้ังกายวิภาค
และ hemodynamic ได้ในคราวเดียวกัน ช่วยให้เลือกวิธีรักษาได้อย่างเหมาะสม ส าหรับในรายที่ซับซ้อน
หรืออัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าไม่ได้ค าตอบ อาจเลือกใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed 
tomography) หรือ เครื่องคลื่นสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) เป็นการตรวจ
ล าดับต่อไป 

เส้นเลือดด าที่ขามี 3 ระบบ คือ deep venous system คือเส้นเลือดด าที่อยู่ลึกกว่า muscular 
fascia มีหน้าที่รับเลือดด าจากกล้ามเนื้อขา, superficial venous system คือเส้นเลือดด าที่อยู่ต้ืนกว่า 
muscular fascia มีหน้าที่รับเลือดด าจากผิวหนังและชั้นไขมันใต้ผิวหนัง และ เส้นเลือดด าที่เชื่อมต่อ
ระหว่าง deep system กับ superficial system เรียกว่า perforating veins หรือ perforators ปกติ
ทิศทางการไหลของเลือดด าของขาจะไหลจากเท้าเข้าสู่ช่องท้อง และจะไหลจาก superficial system สู่ 
deep system โดยไม่มีการไหลย้อนกลับ (reflux) ด้วยมีลิ้น (valve) กั้นไว้ [8]  

Deep venous system ของขาเริ่มจากข้อเท้าโดยมี posterior tibial vein ทางด้านหลังด้านใน 
(posteromedial) และ peroneal vein ทางด้านหลังด้านนอก (posterolateral) สองเส้นนี้จะมารวมตัว
กันที่ต่ ากว่าเข่าเล็กน้อยเรียกว่า tibioperoneal trunk ช่วงสั้น ๆ และ anterior tibial vein ทางด้านหน้า
ของเท้า มารวมกับ tibioperoneal trunk มารวมตัวกันที่ต่ ากว่าเข่าเล็กน้อย เรียกว่า popliteal vein ซ่ึง
จะอยู่ในข้อเข่าทางด้านหลังเดินทางข้ึนมาเหนือเข่าและเยื้องออกมาทางด้านหน้าด้านในออกจาก 
adductor hiatus เปลี่ยนชื่อเป็น femoral vein (FV) เดินทางทางด้านหน้าเยื้องมาด้านในเล็กน้อยขึ้นสู่ขา
หนีบซึ่งจะมารวมตัวกับ deep femoral vein ที่อยู่ตรงกลางและลึกกว่าซึ่งรับเลือดด าจากกล้ามเนื้อของต้น
ขา เปลี่ยนชื่อเป็น common femoral vein (CFV) [8]  

Superficial venous system มี 2 เส้น เส้นที่ยาวจากขาหนีบถึงข้อเท้าอยู่ทางด้านในชื่อ great 
saphenous vein (GSV) รับเลือดด าไปเทลงสู่ deep venous system ที่ CFV โดยต าแหน่งที่เทเรียกว่า 
saphenofemoral junction (SFJ) เส้นที่สั้นกว่าเริ่มจากหลังเท้าอ้อมตาตุ่มนอกวิ่งไปสู่ด้านหลังน่องขึ้นสู่
ด้านหลังของเข่า ชื่อ small saphenous vein (SSV) รับเลือดด าไปเทลงสู่ deep venous system ที่ PV 
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โดยต าแหน่งที่เทเรียกว่า saphenopopliteal junction (SPJ) [8] อย่างไรก็ดี superficial veins มีความ
แตกต่างในแต่ละบุคคลได้หลากหลายมากซึ่งจะไม่ขอกล่าวถึงในที่นี้ 

Perforating veins (PVs) เชื่อมต่อระหว่าง superficial venous system กับ deep venous 
system มีหน้าที่เป็นเส้นทางให้เลือดจาก superficial venous system ไหลลงสู่ deep venous system 
และป้องกันไม่ให้เลือดจาก deep venous system ไหลยอ้นกลับสู่ superficial venous system [9] 
ด้วยลิ้นกั้น คนปกติมี PVs จ านวนมากและไม่เท่ากัน แต่ที่มีความส าคัญทางคลินิกมักพบที่ต าแหน่งหลัก ๆ 
5 ต าแหน่ง คือ mid thigh, distal thigh, proximal leg, mid leg และ distal leg โดย PVs ที่ปกติมักจะ
ตรวไม่พบโดย DUS [8] ดังภาพที่ 2.  
 
ภาพที่ 2. แสดงกายภาพของเส้นเลือดด าที่ขา 3 ระบบ 

 
 
 

การตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าของขาในผู้ป่วย CVD เป็นการตรวจเพื่อหาความผิดปกติของ
ทั้ง 3 ระบบ โดยดูทั้งกายวิภาค คือ ดูลักษณะภายในเส้นเลือดว่ามีลิ่มเลือดอุดตันหรือไม่ (ภาพที่ 3) และดู
ผนังเส้นเลือด ว่ามีการหนาขึ้นผิดปกติหรือไม่ และดู hemodynamic คือดูว่ามกีารไหลย้อนกลับ (reflux) 
หรือไม ่(ภาพที่ 4) ซึ่งเป็นการบ่งบอกว่า ลิ้นกั้นภายในเส้นเลือดด า (vein valves) ไม่ท างานตามปกติ ซึ่งมี 
protocol การตรวจที่เป็นมาตรฐานดังแสดงในตารางที่ 2. การท าอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าในผู้ป่วย CVD 
เป็นการตรวจที่ใช้เวลานานกว่าตรวจอัลตร้าซาวด์ทั่วไป ต้องใช้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ไม่ว่าจะเป็น
ศัลยแพทย์เฉพาะทางเส้นเลือด หรือรังสีแพทย์ที่มีความช านาญ ซึ่งไม่ได้มีประจ าทุกโรงพยาบาล การที่
สมาคมศัลยกรรมหลอดเลือดแห่งภาคพ้ืนยุโรปแนะน าให้ตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยอัลตร้าซาวด์หลอดเลือด
ด าในผู้ป่วยเส้น CEAP 1 ทุกรายก่อนท าการรักษา [3] ซึ่งเป็นแนวทางท่ีแตกต่างไปจากการปฎิบัติเดิม  ควร
ที่จะมาการยืนยันจากงานวิจัยว่า พบความความผิดปกติท่ีสมควรต้องได้รับการรักษามากพอจริง 

 
ภาพที่ 3. อัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าแสดงลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดด า (ซ้าย) หลอดเลือดด า femoral 
vein ข้างขวาปกต ิเมื่อตรวจโดยรูปแบบการท างาน Doppler ultrasound จะเห็นมีสีเต็มภายในหลอด
เลือด (ขวา) ผู้ป่วยรายเดียวกัน หลอดเลือดด า popliteal vein ข้างขวาที่มีลิ่มเลือดซึ่งจะให้ echo ภายใน
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เป็นสีเทาด าปนขาวเมื่อตรวจโดยรูปแบบการท างาน Doppler ultrasound ไม่เห็นมีสีภายในหลอดเลือด 
[ศรชี้] 
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ภาพที่ 4. อัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า small saphenous vein แสดงการไหลย้อนกลับของทิศทางการไหล
ของเลือดเมื่อมีการ augmentation สังเกตได้จากกราฟด้านล่างที่มีทิศทางตรงข้ามกับช่วงที่ 
augmentation 
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ตารางที่ 2. Protocol การตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าที่ขาในกรณี chronic venous disease 
 
ต าแหน่งที่ตรวจ Acute thrombosis Chronic thrombosis Reflux 
Deep venous system 
   Common femoral vein 
      Above SFJ* 
      Below SFJ* 
   Femoral vein 
      2 cm below bifurcation 
      1/3 of thigh 
   Popliteal vein 
      Above knee 
      Below knee 

   

Superficial venous system 
   GSV**  
      Just below SFJ 
      1/3 of thigh 
      Knee 
      Mid calf 
   SSV*** just distal to SPJ**** 
 

   

Perforating veins 
     Mid thigh 
     Distal thigh 
     Proximal leg 
     Mid leg 
     Distal leg 

   

 
*SFJ = saphenofemoral junction, **GSV = great saphenous vein, ***SSV = small saphenous 
vein, ****SPJ = saphenopopliteal junction  
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บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 3.1 ประชากร 

ประชากรคือ ผู้ป่วย CEAP 1 ที่มาตรวจตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2565 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 ใน
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
  
 3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างคือ ส่วนหนึ่งของประชากร ในช่วงเวลาดังกล่าว โดยมีหลักเกณฑ์คัดเข้าและออกดังนี้ 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

- อายุ 18-80 ปี เชื้อชาติไทย 
- มีเส้นเลือดด าฝอยขอดระยะแรก (CEAP 1) โดยเห็นเป็นเส้นเล็ก ๆ เหมือนใยแมงมุม ที่บริเวณขา

ข้างใดข้างหนึ่ง หรือทั้งสองข้าง โดยไม่จ ากัดบริเวณของเส้นเลือดขอดที่บริเวณขา 
เกณฑ์กำรคัดออก  

- มีประวัติเป็นลิ่มเลือดด าอุดตันภายใน 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  
- เคยมีโรคเส้นเลือดด าที่ขาผิดปกติ หรือ เคยผ่าตัดเส้นเลือดด าที่ขา 
- มีเนื้องอกที่ขา  

เกณฑ์กำรถอนผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยออกจำกโครงกำร 
- มีโรคแทรกซ้อน เช่น มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดปอด (Acute pulmonary embolism) 

ขณะเข้าร่วมการศึกษา  
- ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมการวิจัยไม่ว่ากรณีใด ๆ 

ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง  
การค านวณขนาดตัวอย่างจะใช้สูตรส าหรับการประมาณค่าสัดส่วนประชากร 

 
เมื่อก าหนด    = 0.01 ค่า Z1-/2 = 2.575 
P คือ ค่าสัดส่วนของการพบภาวะเส้นเลือดด าฝอยขอดผิดปกต ิ(reflux/thrombosis) ร้อยละ 

61.5 (งานวิจัยของ Panpikoon และคณะ [7]) 
d คือค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดข้ึนในประมาณค่า ก าหนดที่ร้อยละ 10  
ค านวณขนาดตัวอย่าง (n) ได้เท่ากับ 158 ขา 
เมื่อมีการเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จะได้ตัวอย่างทั้งหมด 174 ขา 

 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

3.3.1 ขออนุญาตคณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บูรพา เพ่ือขออนุญาตท าการ วิจัยในกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3.3.2 ท าการประชาสัมพันธ์เพ่ือการเข้าถึงตัวอย่างดังต่อไปนี้ 

- จัดโครงการบริการวิชาการบรรยายเรื่อง เส้นเลือดขอดที่ขา โดยหัวหน้าโครงการวิจัย ณ โรงพยาบาล
มหาวิทยาบูรพา หลังจากผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยเป็นการบรรยาย 1 ชั่วโมง 
หลังจากนั้นเป็นการถามตอบข้อสงสัยและให้ค าปรึกษา โดยประชาสัมพันธ์โครงการผ่านทางแผ่นป้าย
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ประชาสัมพันธ์ในโรงพยาบาลและหน้าห้องตรวจผู้ป่วยนอกแผนกศัลยกรรม เพจเฟสบุ๊คของคณะ
แพทยศาสตร์ เพจเฟสบุ๊คโรงพยาบาลมหาวิทยาบูรพา ไลน์กลุ่มเต้นแอโรบิคเกาะลอย ศรีราชา (สมาชิก 
228 คน) ไลน์กลุ่มเต้นแอโรบิคหาดวอนนภา (สมาชิก 38 คน) ไลน์กลุ่มเต้นแอโรบิคแหลมแท่น (สมาชิก 57 
คน) 
3.3.3 คณะผู้ช่วยวิจัยให้ข้อมูลการท าวิจัยแก่ผู้ป่วย CEAP 1 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาที่ยินดีเข้า

ร่วมวิจัย หลังจากผ่านการคัดกรองตามเอกสารและเซ็นใบยินยอม 
เอกสำรกำรคัดกรองผู้ป่วยเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
กรุณาลงเครื่องหมาย ถูก  หรือ ผิด  หลังข้อความ 
- อายุ 18-80 ปี 
- เชื้อชาติและสัญชาติไทย 
- มีเส้นเลือดฝอยขอดเห็นเหมือนใยแมงมุมที่ขาข้างใดข้างหนึ่งหรือทั้งสองข้าง 
- มีประวัติเป็นลิ่มเลือดด าอุดตันภายใน 1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล  
- เคยมีโรคเส้นเลือดด าที่ขาผิดปกติ หรือ เคยผ่าตัดเส้นเลือดด าที่ขา 
- มีเนื้องอกที่ขา  

3.3.4 นัดหมายตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดกับผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 ที่ห้องอัลตร้าซาวด์โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา หลังจากท าการซักประวัติตรวจร่างกายและบันทึกข้อมูล 

3.3.5 นัดหมายตรวจที่ห้องตรวจศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา กับหัวหน้าคณะผู้วิจัย เพ่ือท า
การฟังผลและรักษาถ้ามีความผิดปกติ หลังจากได้ผลอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าที่ขา 

3.3.6 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลโดยไม่มีการระบุได้ถึงผู้ป่วย ท าการศึกษาและบันทึกข้อมูลลงแบบบันทึกเพ่ือใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลและแปลผลต่อไป 

3.3.7 งานวิจัยนี้ไม่มีความเสี่ยงต่อผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการตรวจร่างกายด้วยการใช้สายตา และตรวจด้วย
เครื่องอัลตร้าซาวด์ซึ่งไม่มีรังสี ไม่มีอันตรายใด ๆ 

              
           สถานที่ท าการเก็บข้อมูล 

โรงพยาบาล มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี 
      

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิจัยนี้ใช้โปรแกรม R version 4.2.1 ในการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลข้อมูล 
ประกอบด้วย 

3.4.1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน 
- ข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง (continuous variables) น าเสนอในรูป ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Mean ± SD) หรือ มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์) Median (IQR)  
- ข้อมูลตัวแปรไม่ต่อเนื่อง (discrete variables) น าเสนอในรูป จ านวน (ร้อยละ) counts 

(percentages) 
3.4.2 การทดสอบความแตกต่างตัวแปรต่อเนื่องกับ 2 กลุ่ม ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการแจก

แจงข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ด้วยสถิติ Shapiro-wilk normality test 
ก่อนเลือกใช้ Student's t-test หรือ Wilcoxon rank-sum test   

3.4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรไม่ต่อเนื่องกับ 2 กลุ่ม โดยใช้ Pearson's Chi-squared 
test หรือ Fisher's exact test 
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3.5 ระยะเวลาการวิจัย 
ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565    ถึง เดือนพฤษภาคม   พ.ศ.   2566 
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บทที่ 4 
ผลการด าเนินงานวิจัยและอภิปรายผล 

 
 4.1 ผลการด าเนินงานวิจัย  

การศึกษานี้มีผู้ป่วย CEAP 1 เข้าร่วมทั้งหมด 94 คน ส่วนใหญ่มีอาการทั้งสองขา ผู้ป่วยที่มีอาการ
ขาข้างเดียวมี 11 คน รวมเป็นขาที่มีอาการทั้งสิ้น 177 ขา อายุฉลี่ย 44.9 (+/- 13.4 SD) ปี ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 88 คน (93.6%) ชาย 6 คน พบความผิดปกติ 25 คน (26.6 %) ทั้งหมดเป็นเลือดด าไหลทิศทาง
ย้อนกลับ (reflux) โดยเกือบครึ่งหนึ่งเป็นความผิดปกติท่ี superficial venous system (44%) ความ
ผิดปกติจ าแนกตามระบบเส้นเลือดด าของขาแยกได้ดังตารางที่ 1. ไม่พบเส้นเลือดด าอุดตันมีลิ่มเลือด 
(thrombosis) ในการศึกษาครั้งนี้ 

 
ตารางที่ 3. จ านวนผู้ป่วยจ าแนกความผิดปกติตามระบบเส้นเลือดด าของขา 
 

Venous system abnormalities Number of patients (%) 
Deep venous system 2 (8%) 
Superficial venous system 11 (44%) 
Perforators 8 (32%) 
Superficial venous system + perforators 4 (16%) 
total 25 (100%) 

 
จากการศึกษาพบว่า อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือด

สูง ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ reflux 
จากทั้งหมด 177 ขา พบ deep venous reflux 2 ขา (1.1%) ขาแรกพบตลอดเส้นทางตั้งแต่ 

CFV ถึง PV ขาท่ีสองพบเฉพาะที่ PV  
พบ reflux ใน GSV 15 ขา (8.5%) 29 ต าแหน่ง จ านวนต าแหน่งของ GSV ที่มี reflux ที่พบต่อ 1 

ขาแสดงดังตารางที ่2. โดยส่วนใหญ่พบ reflux ใน GSV 1 ต าแหน่งต่อ 1 ขา (8/15 = 53%) ขนาดของ 
GSV แยกตามต าแหน่งและความชุกของ reflux แสดงดังตารางที่ 3. ไม่มีต าแหน่งใดพบมากกว่าที่อ่ืน และ
พบว่าขนาดของ GSV ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ reflux ดังแสดงในรูปที่ 1. การศึกษานี้
ไม่พบความผิดปกติท่ี SSV 
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ตารางที่ 4. จ านวนและความถี่ของ GSV ที่มี reflux ที่พบต่อ 1 ขา 
 

Number of GSV location reflux/leg Number of legs 
1 8 
2 4 
3 1 
4 2 

total 15 
 
ตารางที่ 5. ต าแหน่งและขนาดของ great saphenous vein ที่พบใน 177 ขา (N = 177) และท่ี

พบความผิดปกติ reflux 
 

Location 
 

Mid thigh Distal thigh Proximal leg Mid leg Total 

Total 177 177 177 177 708 

Reflux - n (%) 7 (4.0%) 8 (4.5%) 6 (3.4%) 8 (4.5%) 29 (4.1%) 

Mean +/- SD 5.2 (1.4) 
 

3.2 (1.1) 
 

3.0 (1.1) 
 

2.0 (0.8) 
 

3.3 (1.6) 
 

Median (IQR) 5.1 (4.3,6.1) 
 

3.2 (2.5,3.8) 
 

2.9 (2.2,3.7) 
 

1.9 (1.5,2.5) 
 

3.1 (2.1,4.3) 
 

Mode 6.1 
 

3.4, 2.8 
 

3.0 1.9 1.9 
 

range 1.8 - 12.1 
 

0.8 - 7.6 
 

0 - 7.6 
 

0 - 4.3 
 

0 - 12.1 
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ภาพที่ 5. ภาพแสดงขนาดของ great saphenous vein เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมี reflux และ

กลุ่มท่ีไม่มี reflux 
 
จากทั้งหมด 177 ขา พบ perforators มี reflux ทั้งหมด 12 ขา (6.8%) 15 ต าแหน่ง กระจาย

ตามต าแหน่งต่าง ๆ ยกเว้นที่ proximal leg ไม่พบความผิดปกติ ส่วนมากพบ perforators 2 ต าแหน่งต่อ  
1 ขา (34%) จ านวนและความถ่ีของ perforators ที่พบต่อ 1 ขาแสดงดังตารางที ่4. ต าแหน่งที่พบ 
perforators มากที่สุดคือ mid leg (120) ต าแหน่งที่พบ perforators น้อยที่สุดคือ distal thigh (69) 
จ านวนและขนาดของ perforators ตามต าแหน่งต่าง ๆ และความชุกของ reflux แสดงในตารางที่ 5. และ
พบว่า ขนาดของ perforators ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1.8 มม. (p = 0.017) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติกับ reflux ดังรูปที่ 2. 

 
ตารางที่ 6. จ านวนและความถี่ของ perforators ที่พบต่อ 1 ขา 
 

Number of 
perforators/leg 

Number of legs (%) 

1 34 (19) 
2 60 (34) 
3 34 (19) 
4 28 (16) 
5 21 (12) 

total 177 (100) 
 

 



เอกสารหมายเลข 3 

Page | 24 Page | 24 

ตารางที่ 7. ต าแหนงและขนาดของ perforator ที่พบใน 177 ขา (N = 177) และที่พบความผิดปกติ 
reflux 
 

Location 
 

Mid thigh Distal thigh Proximal 
leg 

Mid leg Distal leg Total 

Total count 107 69 89 120 89 474 

Positive-n (%) 4 (3.7%) 1 (1.4%) - 5 (4.2%) 
 

5 (5.6%) 
 

15 (3.2%) 

Mean +/- SD 1.6 +/-0.6 1.5 +/- 0.5 1.4 +/- 0.5 1.4 +/- 0.5 1.5 +/- 0.6 1.5 +/- 0.6 

Median (IQR) 1.5 (1.2,1.9) 1.4 (1.1,1.8) 1.3 (1,1.7) 1.3 (1.1,1.8) 1.4 (1,1.8) 1.4 (1.1,1.8) 
 

Mode 1.7 1 1.3 1.2 0.9, 1.2, 1.7 1.2 
 

range 0.7 - 4.5 0.7 - 3.5 0.6 - 2.7 0.6 - 4.2 0.7 - 3.2 0.6 - 4.5 
 

 
ภาพท่ี 6. ภาพแสดงขนาดของ perforator เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมี reflux และกลุม่ท่ีไมมี่ reflux 
 
4.2 สรุปผลการวิจัย 

พบความผิดปกติของหลอดเลือดด าใน 26.6% ของผู้ป่วย CEAP 1 ซึ่งทั้งหมดเป็นเลือดไหลทิศทาง
ย้อนกลับ โดยเกือบทั้งหมดเกิดขึ้นในหลอดเลือดด าตื้นและ/หรือ perforators ไม่พบภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
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หรือความผิดปกติของหลอดเลือดด า SSV ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ perforator ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
1.8 มม. มีความสัมพันธ์กับเลือดไหลทิศทางย้อนกลับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) ขณะที่ขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางของ GSV อายุ เพศ BMI โรคไม่ติดต่อ และพฤติกรรมการยืนเป็นเวลานานในแต่ละวันไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับเลือดไหลทิศทางย้อนกลับ 
 
4.3 อภิปรายผล 
 ความชุกของความผิดปกติของหลอดเลือดด าที่ขาในผู้ป่วย CEAP 1 ในการศึกษานี้พบ 26.6% ต่อ
ผู้ป่วย แต ่14.1% ต่อขา ซึ่งอัตราความชุกต่อผู้ป่วยสูงกว่าต่อขาเกือบสองเท่า ซ่ึงประเด็นเรื่องข้อมูลเป็น 2  
เท่าในกรณทีีม่ี 2 ขา หรือ 2 ข้างในบุคคลเดียวกันอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสถิติยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ 
[10] อย่างไรก็ตาม งานวิจัยเกี่ยวกับหลอดเลือดด าที่ขาส่วนใหญ่มักใช้อัตราความชุกแบบต่อขา 

จากขาทั้งหมด 177 ขา การศึกษาของเราพบ reflux ใน 25 ขา (14.1%) ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Englehorn และคณะ [11] ที่ท าการศึกษาบนขา 269 ข้างของผู้หญิง CEAP 1 และพบอัตรา
ความชุกของ GSV reflux สูงถึง 44% ซึ่งอาจอธิบายได้จากความแตกต่างทางชาติพันธุ์ [12-13] โดย
สนับสนุนได้จากการศึกษาของ Sam และคณะ [6] ในผู้ชายเอเชีย พบว่าความชุกของ reflux ต่ าเพียง 
7.4% ในขาท่ีมีระดับ CEAP 0-1 จ านวน 122 ข้าง ในทางตรงกันข้าม การศึกษาในเอเชียโดย Panpikoon 
และคณะ [7] และ Hong KP [14] ในขาระดับ CEAP 1 พบว่าอัตราการเกิด GSV reflux อยู่ที่ 23.1% 
และ 40.5% ตามล าดับ ซึ่งอาจอธิบายได้จากค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มตัวอย่างที่สูงกว่าการศึกษานี้ซึ่งมีอายุ
เฉลี่ย 39 ± 11 ปี ในการศึกษาของ Panpikoon และคณะ แนะน าให้ยกเว้นการตรวจ SSV และ 
perforator vein เพ่ือลดระยะเวลาในการตรวจ เนื่องจากพบอัตราการเกิด reflux ต่ ามาก (0.3% และ 
4.4% ตามล าดับ) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาครั้งนี้ ที่ไม่พบ SSV reflux และพบอัตราการเกิด 
perforator reflux เพียง 6.8% นอกจากนี ้Englehorn และคณะ ยังแนะน าให้ตรวจหาเฉพาะ GSV 
reflux เป็นหลัก ในโปรโตคอลส าหรับการคัดกรองผู้ป่วย CEAP 1 ด้วยเหตุผลเดียวกัน 

การศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ GSV 
กับ reflux โดยขนาดเฉลี่ยของ GSV ในกลุ่มท่ีม ีreflux และกลุ่มที่ไม่มี reflux อยู่ที่ 3.2 มม. เทียบกับ 3.1 
มม. ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Kim et al. [15] ที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลางของ GSV กับ reflux ในบริเวณต้นขา ยกเว้นในส่วนล่างของต้นขา ซึ่งแสดงความสัมพันธ์
ทางสถิติ โดยพวกเขาแนะน าว่าค่า cutoff ของขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง GSV ในต้นขาส่วนล่างที่สัมพันธ์กับ
ภาวะกรดไหลย้อนอยู่ที่ 5 มม. (p = .025)  

ในทางตรงกันข้าม การศึกษาในผู้ป่วยชาวไทยระดับ CEAP 0-3 พบว่ามีความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญ
ระหว่าง ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของ GSV กับ reflux แต่ไม่สามารถก าหนดค่าจุดตัด (cut point 
diameter) ที่แน่นอนได้ [16] สาเหตุหลักท่ีท าให้ผลการศึกษานี้แตกต่างจากของเราคือ การศึกษาดังกล่าว
รวมผู้ป่วยที่มีโรคในระยะที่รุนแรงกว่า โดยในกลุ่มตัวอย่างของพวกเขา มีผู้ป่วย CEAP 1 เพียง 7.6% 
เท่านั้น 

ผลการค้นพบที่ส าคัญในการศึกษานี้ คือ เส้นผ่านศูนย์กลางของ perforator >/= 1.8 มม. มี
ความสัมพันธ์กับ reflux อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.017) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ [17-
18] Hill BG และคณะ [9] ได้ท าการศึกษาเส้นผ่านศูนย์กลางของ perforator ใน อาสาสมัครปกติ 20 คน 
และรายงานว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 1.3 ± 0.6 มม. การศึกษานี้พบ perforator 1-2 ต าแหน่งต่อข้าง ซึ่งคิดเป็น 
53% ของประชากรในการศึกษา ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี้ที่รายงานว่า พบ perforator 1 
ต าแหน่งต่อข้างในผู้ป่วย CEAP 1 [19] Sandri และคณะ [17] รายงานว่า 56.4% ของ perforators ใน
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ผู้ป่วย CEAP 3-4 มี reflux เหตุผลที่การศึกษานี้พบจ านวน perforator น้อยกว่าการศึกษาอ่ืน ๆ คือ กลุ่ม
ตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยที่อยู่ในระยะเริ่มต้น (เฉพาะ CEAP 1 เท่านั้น) ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก
การศึกษาก่อนหน้านี้ที่แสดงให้เห็นว่า จ านวน perforator มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามระดับของ CEAP 
classification [18]  

แม้ว่างานวิจัยหลายฉบับจะระบุว่า อายุ เพศ และ BMI เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของภาวะเส้นเลือด
ขอด (VVs) [7,13,20] แต่เราพบว่าปัจจัยเหล่านี้ ไม่มีความสัมพันธ์กับ reflux ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยบาง
ฉบับ [6,12,15-16,18,21] 

งานวิจัยบางฉบับรายงานว่า โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
ด าเรื้อรัง (CVD) [20,22-23] แตใ่นการศึกษาของเราไม่พบความสัมพันธ์ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิด
จาก จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อยเกินไป จึงอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ของ
การศึกษา 

ข้อมูลจากการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า การยืนหรือเดินนาน ๆ ในการท างานมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส าหรับภาวะเส้นเลือดขอดในทั้งผู้ชาย
และผู้หญิง อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวไม่ได้ระบุจ านวนชั่วโมงท่ีเกี่ยวข้อง [24] ในการศึกษากับ
พยาบาลพบว่า การยืนเกิน 3 ชั่วโมงข้ึนไปมีความสัมพันธ์แง่บวกกับภาวะเส้นเลือดขอด [25] ในทางตรงกัน
ข้าม การศึกษาของเราไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนชั่วโมงท่ียืนและผู้ป่วย CEAP 1 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Edinburg vein study [21] ความแตกต่างของจ านวนชั่วโมงระหว่างกลุ่มที่มีผลบวกและผล
ลบในการศึกษาครั้งนี้ไม่แสดงความแตกต่างที่มีนัยส าคัญทางสถิติ (3 ชั่วโมง เทียบกับ 2.5 ชั่วโมง) ผล
การศึกษาที่ขัดแย้งกันอาจเกี่ยวข้องกับความยากล าบากในการได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง 

ในการศึกษาของเราพบว่าอัตราความชุกของ reflux ในระบบหลอดเลือดด าลึก (DVI) อยู่ที่ 1.1% 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ Edinburg [21] ที่พบอัตราความชุก 2.6%  reflux ในระบบหลอดเลือดด าลึก 
ที่พบในการศึกษานี้เป็นการพบเฉพาะในหลอดเลือดด าลึกเท่านั้นโดยไม่มีความเกี่ยวข้องกับระบบหลอด
เลือดด าตื้น ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาที่เกาหลี [14] ซึ่งพบ DVI ในระบบหลอดเลือดด าลึกถึง 10.2% และ
ทั้งหมดมีความบกพร่องของหลอดเลือดด า saphenous vein ร่วมด้วย โดยที่ส่วนใหญ่ของ DVI ใน
การศึกษานั้นเกิดในขาที่มีความผิดปกติระดับ C2-6 แต่ก็พบว่าการม ีreflux ในระบบหลอดเลือดด าลึกไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคลินิกของ CEAP [14] ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ Edinburg ที่เสนอว่า DVI ที่แยก
เดี่ยวไม่ได้มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาไปสู่ภาวะเส้นเลือดขอด [21] 

จุดแข็งของการศึกษาของเราคือ หลอดเลือดด าตื้นและ perforators ทุกต าแหน่งได้รับการศึกษา
ในท่าท่ียืน เพราะ reflux อาจเป็นผลลบลวงในการตรวจในท่าอ่ืน [26-27]  

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดบางประการ ได้แก่ เป็นการศึกษาในสถาบันเดยีวอาจจะไม่สามารถ
น าไปใช้ในสถาบันอ่ืน เราศึกษาเฉพาะ perforator 5 ต าแหน่งที่มีความส าคัญทางคลินิก [28] ถึงแม้ว่า 
perforator อ่ืน ๆ อาจมีการ reflux แต่ไม่มีความส าคัญทางคลินิก นอกจากนี้ หลอดเลือดด าตื้นที่ไม่ใช่ 
saphenous เส้นหลัก ในด้านหน้า ด้านข้าง และด้านหลังของต้นขาก็ไม่ได้รับการศึกษาด้วย ความส าคัญ
ของ DVI ไม่ได้รับการส ารวจเนื่องจากขนาดตัวอย่างที่มีจ านวนน้อย การศึกษาครั้งต่อไปในขนาดใหญ่จะ
ช่วยให้ข้อมูลเพิ่มเติม เราศึกษาเฉพาะผู้ป่วย CEAP 1 ซึ่งผลการศึกษาของเราไม่สามารถน าไปใช้กับผู้ป่วยที่
มี CVI ทั้งหมดได้ นอกจากนี้เราไม่ได้ประเมินความเชื่อถือได้ระหว่างผู้สังเกตหรือภายในผู้สังเกต และ 
อาการของผู้ป่วย ก็ไม่ได้รับการวิเคราะห์ในการศึกษานี้ 
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บทที่ 5 
ผลผลิต การน าไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

  
            5.1 ผลผลิต การน าไปใช้ประโยชน์  
  น าเสนอแบบโปสเตอร์ในงานประชุมวิชาการนานาชาติ WFUMB 2025 วันที่ ๒๙ 
พฤษภาคม ถึง ๑ มิถุนายน ๒๕๖๘   ณ เมืองเกียวโต ประเทศ ญี่ปุ่น 
  ตีพิมพ์ในวารสาร...................................................... 
            5.2 ข้อเสนอแนะ 
  น าไปสร้างค าแนะน าการส่งตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าในผู้ป่วยที่พบภาวะเส้นเลือด
ด าฝอยขอดระยะแรก (CEAP 1)  
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สารบัญตาราง 
 
ตารางที่ 1.1 : The 2020 update of the CEAP (Clinical Etiological Anatomical 
Pathophysiological) classification 
 

Class Description 
Clinical C class  
C0 ไม่มีอาการทางคลินิก 
C1 telangiectasia or reticular veins (เส้นเลือดฝอยขอด) 

เห็นเป็นเส้นเล็ก ๆ เหมือนใยแมงมุม 
C2 varicose veins 

เส้นเลือดขอด 
C3 oedema 

ขาบวม 
C4 changes in skin and subcutaneous tissue secondary to CVD 

มีผิวหนังสีเข้มขึ้น 
C5 healed ulcer 

เป็นแผลที่แห้งหายแล้ว 
C6 active venous ulcer 

เป็นแผลที่ต้องดูแลรักษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1.2 : Protocol การตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าที่ขาในกรณี chronic venous disease 
 
 
ต าแหน่งที่ตรวจ Acute thrombosis Chronic thrombosis Reflux 
Deep venous system 
   Common femoral vein 
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      Above SFJ* 
      Below SFJ* 
   Femoral vein 
      2 cm below bifurcation 
      1/3 of thigh 
   Popliteal vein 
      Above knee 
      Below knee 
Superficial venous system 
   GSV**  
      Just below SFJ 
      1/3 of thigh 
      Knee 
      Mid calf 
   SSV*** just distal to SPJ**** 
 

   

Perforating veins 
     Mid thigh 
     Distal thigh 
     Proximal leg 
     Mid leg 
     Distal leg 

   

 
 
 
 
 
ตารางที่ 1.3 : จ านวนผู้ป่วยจ าแนกความผิดปกติตามระบบเส้นเลือดด าของขา 
 

Venous system abnormalities Number of patients (%) 
Deep venous system 2 (8%) 
Superficial venous system 11 (44%) 
Perforators 8 (32%) 
Superficial venous system + perforators 4 (16%) 
total 25 (100%) 
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ตารางที่ 1.4 : จ านวนและความถ่ีของ great saphenous vein ที่มี reflux ที่พบต่อ 1 ขา 
 

Number of GSV location reflux/leg Number of legs 
1 8 
2 4 
3 1 
4 2 
total 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 1.5 : ต าแหน่งและขนาดของ great saphenous vein ที่พบใน 177 ขา (N = 177) และที่พบ
ความผิดปกติ reflux 
 
 
 

Location 
 

Mid thigh Distal thigh Proximal leg Mid leg Total 

Total 177 177 177 177 708 

Reflux - n (%) 7 (4.0%) 8 (4.5%) 6 (3.4%) 8 (4.5%) 29 (4.1%) 

Mean +/- SD 5.2 (1.4) 
 

3.2 (1.1) 
 

3.0 (1.1) 
 

2.0 (0.8) 
 

3.3 (1.6) 
 

Median (IQR) 5.1 (4.3,6.1) 
 

3.2 (2.5,3.8) 
 

2.9 (2.2,3.7) 
 

1.9 (1.5,2.5) 
 

3.1 (2.1,4.3) 
 

Mode 6.1 
 

3.4, 2.8 
 

3.0 1.9 1.9 
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range 1.8 - 12.1 
 

0.8 - 7.6 
 

0 - 7.6 
 

0 - 4.3 
 

0 - 12.1 
 

 
 
 
ตารางที่ 1.6 : จ านวนและความถ่ีของ perforators ที่พบต่อ 1 ขา 
 
 

Number of perforators/leg Number of legs (%) 
1 34 (19) 
2 60 (34) 
3 34 (19) 
4 28 (16) 
5 21 (12) 
total 177 (100) 

 
 
ตารางที่ 1.7 : ต าแหน่งและขนาดของ perforator ที่พบใน 177 ขา (N = 177) และท่ีพบความผิดปกติ 
reflux 
 
 

Location 
 

Mid thigh Distal thigh Proximal leg Mid leg Distal leg Total 

Total count 107 69 89 120 89 474 

Positive-n (%) 4 (3.7%) 1 (1.4%) - 5 (4.2%) 
 

5 (5.6%) 
 

15 (3.2%) 

Mean +/- SD 1.6 +/-0.6 1.5 +/- 0.5 1.4 +/- 0.5 1.4 +/- 0.5 1.5 +/- 0.6 1.5 +/- 0.6 

Median (IQR) 1.5 (1.2,1.9) 1.4 (1.1,1.8) 1.3 (1,1.7) 1.3 (1.1,1.8) 1.4 (1,1.8) 1.4 (1.1,1.8) 
 

Mode 1.7 1 1.3 1.2 0.9, 1.2, 1.7 1.2 
 

range 0.7 - 4.5 0.7 - 3.5 0.6 - 2.7 0.6 - 4.2 0.7 - 3.2 0.6 - 4.5 
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สารบัญภาพ 
 
 
ภาพที่ 1.1 : แสดง telangiectasias (เส้นเลือดฝอยขอด), reticular veins (เส้นเลือดฝอยขอด) และ 
varicose veins (เส้นเลือดขอด) เรียงตามล าดับจากซ้ายไปขวา 
 
 

 
 
 
 
ภาพที่ 1.2 : แสดงกายภาพของเส้นเลือดด าที่ขา 3 ระบบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1.3 : อัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าแสดงลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดด า (บน) หลอดเลือดด า femoral 
vein ข้างขวาปกต ิเมื่อตรวจโดยรูปแบบการท างาน Doppler ultrasound จะเห็นมีสีเต็มภายในหลอด
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เลือด (ล่าง) ผู้ป่วยรายเดียวกัน หลอดเลือดด า popliteal vein ข้างขวาที่มีลิ่มเลือดซึ่งจะให้ echo ภายใน
เป็นสีเทาด าปนขาวเมื่อตรวจโดยรูปแบบการท างาน Doppler ultrasound ไม่เห็นมีสีภายในหลอดเลือด 
[ศรชี้] 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1.4 : อัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า small saphenous vein แสดงการไหลย้อนกลับของทิศทางการ
ไหลของเลือดเมื่อมีการ augmentation สังเกตได้จากกราฟด้านล่างที่มีทิศทางตรงข้ามกับช่วงที่ 
augmentation 
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ภาพที่ 1.5 : ภาพแสดงขนาดของ great saphenous vein เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี reflux และกลุ่มที่
ไม่มี reflux 
 

  
 
 
 
ภาพที่ 1.6 : ภาพแสดงขนาดของ perforator เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่มี reflux และกลุ่มที่ไม่มี reflux 
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ประวัตินักวิจัย 
 

หัวหน้าคณะผู้วิจัย 
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย  ตระการ ไชยวาณิช 

    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr. Trakarn Chaivanit 
2. ต าแหน่งปัจจุบัน ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาศัลยศาสตร์ 

                     คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท์ โทรสาร และ

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
 สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

169  ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี  
 โทรศัพท์ 0-3839-0324 โทรศัพท์เคลื่อนที่:  0816588366   
 โทรสาร:  0-3838-6557 
 Email: trakarn.cha@gmail.com 

4. ประวัติการศึกษา 
 4.1  แพทยศาสตร์บัณฑิต  2548 มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ ประเทศไทย 
 4.2 วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
                  สาขาศัลยศาสตร์           2555 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล  
                                                         ราชวิทยาลยัศัลยแพทย ์ประเทศไทย 
 4.3 วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
                  อนุสาขาศัลยศาสตร์หลอดเลือด 2558 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
                  มหาวิทยาลัยมหิดล ราชวิทยาลัยศัลยแพทย ์ประเทศไทย 

5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ-ไม่มี 
6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้
ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย  

6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย  
6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว (5 ปีย้อนหลัง) 

- Sornsupha Limchareon, Trakarn Chaivanit, Suchanua Osatheerakul. Direct CT 
venography in ESRD patients: technical experience and findings. Siriraj Medical 
Journal. 2021; 73: 373-9. ทุนส่วนตัว 

6.3 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่าได้ท า
การวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 

        6.3.1 Patency of drug coating balloon and plain balloon in autologous 
arteriovenous fistula (AVF) and prosthetic arteriovenous graft (AVG) ทุนเงินรายได้จาก
ส่วนงาน 
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ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 
1.ชื่อสกุล(ภาษาไทย)       น.ส.ศรสุภา  ลิ้มเจริญ 
            (ภาษาอังกฤษ)        Miss Sornsupha Limchareon 
2.ต าแหน่งปัจจุบัน                หัวหน้าภาครังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ 
                                       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.หน่วยงานและที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 
 งานรังสีวิทยาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
           169 ถนนลงหาดบางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20130 
           โทรศัพท์ 0-3839-0325 โทรศัพท์เคลื่อนที่:  081 8613664   
           โทรสาร:  0-3838-6557 
            E-mail: sornsupha@yahoo.com 
4. ประวัติ การศึกษาระดับอุดมศึกษา (เรียงจากคุณวุฒิต่ าไปสูง ตามล าดับ) 
4.1  แพทยศาสตร์บัณฑิต  2533 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ประเทศไทย 
4.2  วุฒิบัตรเพ่ือแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขารังสีวิทยาทั่วไป                
2536 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ราชวิทยาลัยรังสีแพทย์ประเทศไทย 
5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ: Radiology in pneumoconiosis 
6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้ร่วมวิจัย
ในแต่ละผลงานวิจัย  
6.1 หัวหน้าโครงการวิจัย : -  
6.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว (5 ปีย้อนหลัง) : ชื่อผลงานวิจัย ปีทีพิ่มพ์ การเผยแพร่ และแหล่ง
ทุน  
6.2.1 Sornsupha Limchareon, Alisara Wongsuttilert, Cheunruthai Yeekian, et al. 
The appropriate use of conventional abdominal radiographs and its usefulness in 
non-truamatic acute abdomen patient. Asian Medical Journal and Alternative 
Medicine. 2021; 21: 28-37. ทุนอุดหนุนการวิจัยเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์  
6.2.2 Sornsupha Limchareon, Chirat Sukme, Pakaphan Dinchuthai, et al. Impact of 
early clinical exposure for second year medical students at Burapha university. 
Burapha Journal of Medicine. 2021; 8: 15-25. 
6.2.3 Sornsupha Limchareon, Trakarn Chaivanit, Suchanua Osatheerakul. Direct CT 
venography in ESRD patients: technical experience and findings. Siriraj Medical 
Journal. 2021; 73: 373-9. 
6.2.4 Sornsupha Limchareon, Watanya Jaidee. Relationship between volumetric 
measurement of manual air insufflations for CT colonography and body habitus. 

mailto:sornsupha@yahoo.com
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ECR 2022 EPOS. Retrieved September 6, 2022, from 
http://dx.doi.org/10.26044/ecr2022/C-10642 

          6.2.5 Sornsupha Limchareon, Sutasinee Kongpromsuk, Podchara Klinwichit, 
          Athitha On-uean. Radiologist’s role in artificial era. Siriraj Medical Journal. 2022; 74: 
          891-4. 

6.2.6 Podchara Klinwichit, Krisana Chinnasarn, Athita Onuean, Sornsupha 
Limchareon, Jun-Su Jang. The Radiographic view classification and localization of 
Lumbar spine using Deep Learning Models. Conference: 2022 13th International 
Conference on Information and Communication Technology Convergence (ICTC). 
2022; DOI: 10.1109/ICTC55196.2022.9952753. 
6.2.7 Watcharaphong Yookwan, Sornsupha Limchareon, Sang-Hun Lee, Jun-Su 
Jang, Daesung Lee, Krisana Chinnasarn. Coarse X-ray Lumbar Vertebrae Pose 
Localization andRegistration Using Triangulation Correspondance. Processes. 2022; 
11: 61. 
6.2.8 Alisara Wongsuttilert, Sornsupha Limchareon, Watanya Jaidee, Teetawat 
Jearsirikul, Sutasinee Kongpromsuk. Correlation Between Hounsfield Units 
Measured by Diagnostic Noncontrast Enhanced CT in Lumbar Spine and Femoral 
Neck With Bone Mineral Density Measured by Dual-Energy X-Ray Absorptiometry. 
Rama Med J. 2023; 46: 1-7. 
6.2.9 Podchara Klinwichit, Watcharaphong Yookwan, Sornsupha Limchareon, 
Krisana Chinnasarn, Jun-Su Jang, Athita Onuean. BUU-LSPINE: A Thai Open Lumbar 
Spine Dataset for Spondylolisthesis Detection. Appl Sci. 2023; 13: 8646. 
6.2.10 Sukrisd Koowattanatianchai, Nichakarn Teawprasert, Sornsupha 
Limchareon, Yodying Kaolawanich. A Rare Case of Immunoglobulin G4-Related 
Disease Presenting with Coronary Artery Pseudotumor And Aneurysm. December 
2023 European Journal of Case Reports in Internal Medicine. EJCRIM 
2023;10:doi:10.12890/2023_004215. 
 
ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) น.ส.ธัญชนก นันทนาทรัพย์ 
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss Thanchanok Nantanasub 
2.  ต าแหน่งปัจจุบัน: นายแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก: โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนนลงหาด
บางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131 โทร 038-394850 
4. ประวัติการศึกษา: จบปริญญาตรี ปี 2563 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ: ไม่มี 

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Sukrisd-Koowattanatianchai-2167038037?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHJvZmlsZSIsInByZXZpb3VzUGFnZSI6InByb2ZpbGUiLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VDb250ZW50In19
https://www.researchgate.net/publication/376469578_A_rare_case_of_immunoglobulin_G4-related_disease_presenting_with_coronary_artery_pseudotumor_and_aneurysm?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHJvZmlsZSIsInByZXZpb3VzUGFnZSI6InByb2ZpbGUiLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VDb250ZW50In19
https://www.researchgate.net/publication/376469578_A_rare_case_of_immunoglobulin_G4-related_disease_presenting_with_coronary_artery_pseudotumor_and_aneurysm?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHJvZmlsZSIsInByZXZpb3VzUGFnZSI6InByb2ZpbGUiLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VDb250ZW50In19
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6. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ:  
 
ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 
1.  ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นายศรวัส เกตุแก้วมณี 
    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Mr. Sorawat Ketkaewmanee 
2.  ต าแหน่งปัจจุบัน: นายแพทย์ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
3. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก: โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนนลงหาด
บางแสน ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131 โทร 038-394850 
4. ประวัติการศึกษา: จบปริญญาตรี ปี 2564 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ: ไม่มี 
6. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ: ไม่มี 
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แบบบันทึกข้อมูล 

 
      
 
แบบสอบถามเรื่อง ความชุกของการมีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติร่วมในผู้ป่วยเส้นเลือดฝอยขอดที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติจากผลการตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าในผู้ป่วย CEAP 1 ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

แบบสอบถามจะแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ส่วนที่ 1: ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2: VCSS (Validation of Venous Clinical Severity Score) 
ส่วนที่ 3: ผลอัลตราซาวด์ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส่วนที่ 1: ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ      หญิง   ชาย   อ่ืนๆ _________ 
2. อายุ _________ ปี 
3. น้ าหนัก ________ กิโลกรัม ส่วนสูง ________ เซนติเมตร 
4. โรคประจ าตัว  เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง  เส้นเลือดหัวใจตีบ 
   โรคหลอดเลือดสมอง    อ่ืนๆ ___________ 
5. lifestyle มีลักษณะที่ต้องนั่งหรือยืนต่อเนื่องนาน ๆ (_____ชั่วโมง) 

 

ส่วนที่ 2: VCSS (Validation of Venous Clinical Severity Score) 
     
1. Pain  0. None  1. Occasional  2. Daily not limiting  3. Daily limiting 
2. Varicose vein  0. None  1. Few  2. Calf or thigh  3. Calf and thigh 
3. Venous edema  0. None  1. Foot and ankle  2. Below knee  3. Knee and above 
4. Skin pigmentation  0. None  1. Limited  

     perimalleolar 
 2. Diffuse  
     lower 1/3 calf 

 3. Wider above  
     lower 1/3 calf 

5. Inflammation  0. None  1. Mild cellulitis,  
     limited around  
     ulcer 

 2. Moderate  
     cellulitis (lower 1/2) 

 3. Severe cellulitis  
     (lower ½ and  
     above) 

6. Induration  0. None  1. Focal (< 5 cm.)  2. Medial or lateral 
     (< 1/3 of leg) 

 3. Entire lower third 
     of leg or more 

7. Number of active ulcer  0. None  1. 1  2. 2  3. >2 
8. Ulcer duration  0. None  1. < 3 months  2. 3-12 months  3. > 6 cm. 
9. Active ulcer size  0. None  1. < 2 cm.  2. 2-6 cm.  3. > 6 cm. 
10. Varicose vein duration  0. None  1. < 3 months  2. 3-12 months  3. > 6 cm. 

ID:_________ 
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11. Compression therapy  0. None  1. Intermittent  2. Most days  3. Fully comply 
 
Etiology  Primary (Ep)   Secondary (Es)  Congenital (Ec) 
Anatomy  Superficial (As)  Deep (Ad)   Perforator (Ap) 
Pathophysiology Reflux (Pr)   Obstruction (Po) Reflux and Obstruction (Pr,o) 
 
ส่วนที ่3: ผลอัลตราซาวด์ 
 

ต าแหน่งที่ตรวจ Acute thrombosis Chronic thrombosis Reflux Diameter 
Deep venous system 
   Common femoral vein 
      Above SFJ* 
      Below SFJ* 
   Femoral vein 
      2 cm below 
bifurcation 
      1/3 of thigh 
   Popliteal vein 
      Above knee 
      Below knee 

    

Superficial venous system 
   GSV**  
      Just below SFJ 
      1/3 of thigh 
   SSV*** just distal to 
SPJ**** 
 

    

Perforating veins     
 
 
 
 
 

 หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 

ส าเนา ที่ IRB1-096/2565 เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้พิจารณาโครงการวิจัย รหัส
โครงการวิจัย : HS062/2565  
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โครงการวิจัยเรื่อง : ความผิดปกติของเส้นเลือดด าที่ขาจากการท าอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด าในผู้ป่วยเส้น
เลือดฝอยขอดที ่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  
หัวหน้าโครงการวิจัย : นายตระการ ไชยวานิช  
                           หนว่ยงานที่สังกัด : คณะแพทยศาสตร์  
ผู้ร่วมวิจัย : นางสาวศรสภุา ลิม้เจริญ  
               หน่วยงานที่สังกัด : คณะแพทยศาสตร์  
ผู้ร่วมวิจัย : นายศรวัส เกตุแก้วมณี  
ผู้ร่วมวิจัย : นางสาวธัญชนก นันทนาทรัพย์  
วิธีพิจารณา : Full Board 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า 
โครงการวิจัย ดังกล่าวเป็นไปตามหลักการของจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยที่ผู้วิจัยเคารพสิทธิและ
ศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ไม่มีการ ล่วงละเมิดสิทธิ สวัสดิภาพ และไม่ก่อให้เกิดภยันตรายแก่ตัวอย่างการ
วิจัยและผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย จึงเห็นสมควรให้ด าเนินการวิจัยในขอบข่ายของโครงการวิจัยที่เสนอได้ (ดู
ตามเอกสารตรวจสอบ)  
1. แบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ฉบับที่ 3 วันที่ 17 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565  
2. เอกสารโครงการวิจัยฉบับภาษาไทย ฉบับที่ 2 วันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
3. เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ฉบับที่ 2 วันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
4. เอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ฉบับที่ 2 วันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
5. เอกสารแสดงรายละเอียดเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ฉบับที่ 2 วันที่ 1 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 6. 
เอกสารอ่ืน ๆ  
6.1 หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล ฉบับที่ 1 วันที่ 21 เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2565  

วันที่รับรอง : วันที่23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2565  
วันที่หมดอายุ : วันที่23 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  

ส าเนา ลงนาม รองศาสตราจารย์วิทวัส แจ้งเอี่ยม  
(รองศาสตราจารย์วิทวัส แจ้งเอี่ยม)  

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชุดที่ 1  
(กลุ่มคลินิก/ วิทยาศาสตร์สุขภาพ/ วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี) 

เอกสารยินยอมการเข้าโครงการของอาสาสมัคร 
 

 

 
เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Consent Form) 
 

รหัสโครงการวิจัย : HS062/2565(C1  
(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ออกรหัสโครงการวิจัย) 
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โครงการวิจัยเรื่อง อุบัติการณ์ของการมีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติร่วมในผู้ป่วยเส้นเลือดฝอยขอดที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
ก. ให้ค ายินยอม วันที่ ……......….. เดือน ………….......…….……… พ.ศ. ………………. 
 

ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย วิธีการวิจัย และรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุในเอกสารข้อมูล
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็น
อย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยเกี่ยวกับการวิจัยนี้ด้วยความเต็มใจ 
และไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
นี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนั้นไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการให้การดูแลรักษาที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วนที่เป็นสรุป
ผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับอนุญาตจากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสารแสดง         
ความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

กรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในเอกสารแสดงความ
ยินยอม 
ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจนเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในเอกสารแสดง
ความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 

ลงนาม  ………………………………..……………………..ผู้ยินยอม 
(…………………………………………………….) 

ลงนาม  ………………………….……………………..…..พยาน 
(…………………………………………………….) 

 
 
หมายเหต ุกรณีท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยให้ความยินยอมด้วยการประทับลายนิ้วหัวแม่มือ ขอให้มีพยาน

ลงลายมือชื่อรับรองด้วย 
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เอกสารให้ข้อมูลอาสาสมัครก่อนเข้าโครงการ 

 
เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) 

 
รหัสโครงการวิจัย : HS062/2565(C1 
(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้ออกรหัสโครงการวิจัย) 
โครงการวิจัยเรื่อง : อุบัติการณ์ของการมีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติร่วมในผู้ป่วยเส้นเลือดฝอยขอดที่มารับบริการ
ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
เรียน …ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ข้าพเจ้า นพ.ตระการ ไชยวาณิช ต าแหน่ง อาจารย์ หน่วยงานคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย อุบัติการณ์ของการมีภาวะเส้นเลือดด าผิดปกติร่วมในผู้ป่วย
เส้นเลือดฝอยขอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ก่อนที่ท่านจะตกลงเข้าร่วมการวิจัย ขอ
เรียนให้ท่านทราบรายละเอียดของโครงการวิจัย ดังนี้ 

โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของการมีภาวะเส้นเลือดดำผิดปกติร่วมในผู้ป่วย
เส้นเลือดฝอยขอดที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา  

ในปัจจุบันผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดฝอยขอดที่ขาจะได้รับค าแนะน าให้ใส่ถุงน่องรัดขา เพ่ือบรรเทาอาการ
และชลอหรือป้องกันไม่ไห้เป็นมากขึ้นโดยที่มิได้มีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วยอัลตร้าซาวด์แต่อย่างใดซึ่ง
เป็นการรักษาที่เป็นไปตามมาตรฐาน โดยผู้ที่สนใจยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการตรวจอัลตร้า
ซาวด์หลอดเลือดด าเพ่ิมเติมจากวิธีการมาตรฐาน นอกเหนือจากการซักประวัติและอาการและตรวจร่างกาย
ปกติ  

โดยมีขั้นตอนตามล าดับดังนี้ ซักประวัติและอาการและตรวจร่างกายเป็นเวลา 10 นาที โดยผู้ร่วม
วิจัยคนที่ 3 หรือ 4 ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารวิจัยทางการแพทย์ เข้ารับการตรวจอัลตร้า
ซาวด์หลอดเลือดด าเป็นเวลา 30 นาท ีโดยผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 ที่ห้องตรวจอัลตร้าซาวด์ อาคารศรีนครินทร์ 
ฟังผลอัลตร้าซาวด์เป็นเวลา 5 นาทจีากข้าพเจ้าและรับการดูแลรักษาในกรณีที่พบความผิดปกติ ที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารวิจัยทางการแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาการดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหา
เส้นเลือดฝอยขอดต่อไป 

 หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าขอความร่วมมือให้ท่านร่วมกิจกรรมของ
โครงการฯ ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ รวมระยะเวลาทั้งสิ้นไม่เกิน 1 สัปดาห์ 

1. โดยการให้ข้อมูลประวัติและอาการแก่ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 หรือ 4 และยินยอมให้ผู้ร่วมวิจัยตรวจ
ร่างกายโดยการมองหาเส้นเลือดฝอยขอดตลอดบริเวณขาท้ังสองข้าง ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ที่
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารวิจัยทางการแพทย์ 

2. เข้ารับการตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด า โดยผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 ที่ห้องตรวจอัลตร้าซาวด์ อาคาร
ศรีนครินทร์ โดยมีขั้นตอนการตรวจดังต่อไปนี้  
2.1 เปลี่ยนกางเกงเป็นกางเกงที่ทางโรงพยาบาลจัดเตรียมไว้ไห้ เพ่ือความสะดวกในการตรวจ 
2.2 เข้าห้องตรวจอัลตร้าซาวด์ นอนบนเตียงอัลตร้าซาวด์  
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2.3 ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 2 ท าการตรวจอัลตร้าซาวด์เส้นเลือดด าส่วนลึกจากขาหนีบถึงหัวเข่าในท่านอน 
จากนั้นตรวจอัลตร้าซาวด์เส้นเลือดด าส่วนตื้นจากขาหนีบถึงข้อเท้าในท่ายืน 

การตรวจใช้เวลาประมาณ 30 นาท ีหลังจากเปลี่ยนเสื้อผ้ากลับไปชุดเดิม ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะ
ได้รับใบนัดวันฟังผลที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารวิจัยทางการแพทย์กับข้าพเจ้าภายใน 
1 สัปดาห์ 

3.  ฟังผลการตรวจอัลตร้าซาวด์หลอดเลือดด ากับข้าพเจ้า ที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคาร
วิจัยทางการแพทย์ รับการรักษาถ้าผลผิดปกติ หรือรับค าแนะน าการดูแลปฏิบัติตัวโดยทั่วไปใน
กรณีท่ีผลปกติ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ นอกเหนือจากการซักประวัติตรวจร่างกายโดยทั่วไปแล้ว มีการตรวจอัลตร้า
ซาวด์ส่วนขา ซึ่งเป็นการตรวจที่มีความปลอดภัย ไม่มีอันตรายจากรังสีหรืออันตรายใด ๆ 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เป็นไปโดยสมัครใจ ท่านอาจปฏิเสธที่จะเข้าร่วม และถ้ากิจกรรมนี้ไม่
ตรงกับความสนใจของท่าน ท่านสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อการบริการและการดูแลรักษาท่ีท่านจะพึงได้รับ ผลของการวิจัยนี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา
พัฒนาการดูแลรักษาผู้ที่มีปัญหาเส้นเลือดฝอยขอด ทั้งต่อตัวท่านเองและผู้ป่วยอื่นในอนาคต 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ไม่มีความเสี่ยงแต่อย่างใด ข้อมูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของท่าน การน าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่านของคณะผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ใส่กุญแจไว้เป็นเวลา 1 ปี 
หลังการเผยแพร่ผลการวิจัยและจะถูกน าไปท าลายหลังจากนั้น ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการชดเชยค่า
เสียเวลาเป็นจ านวนเงิน 100 บาท  

หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อข้าพเจ้า นพ.ตระการ ไชยวาณิช หน่วยงาน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร 038103153 โทรศัพท์มือถือหมายเลข 0816588366 หรือ
อีเมล์ trakarn.cha@gmail.com ข้าพเจ้ายินดีตอบค าถามและข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ และถ้าผู้วิจัยไม่
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เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการวิจัยนี้ขอความกรุณาลงนามในเอกสารแสดงความ 
ยินยอมร่วมโครงการที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 
ขอแสดงความนับถือ 

นพ.ตระการ ไชยวาณิช 
 

กระบวนการขอความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
1. ผู้สนใจที่มาเข้าร่วมฟังการบรรยายวิชาการเรื่องเส้นเลือดขอดที่ขา ที่จะจัดขึ้นหลังจากผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ที่มีเส้นเลือดฝอยขอดที่ขาเข้ารับฟังค าอธิบายชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับโครงการวิจัยจากผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 และ 4 หรืออ่านจากเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้สนใจสามารถสอบถามในกรณีสงสัย เมื่อผู้สนใจตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้
ผู้สนใจลงนามในเอกสาร 
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2. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรับใบนัดซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจอัลตร้าซาวด์เส้นเลือดด า ที่จะ
ท าในวันเดียวกัน ณ.จุดนั้น 

3. ผู้สนใจที่จะผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ได้ข้อมูลประชาสัมพันธ์ผ่านทางช่องทางอ่ืน ที่มีเส้นเลือดฝอย
ขอดที่ขา ติดต่อโดยตรงโดยโทรศัพท์ตามเลขหมายที่แจ้งไว้หรือเข้ามาพบด้วยตนเองที่ห้องตรวจ
ผู้ป่วยนอกศัลยกรรม อาคารวิจัยทางการแพทย์ รัปฟังค าอธิบายชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการวิจัยจากผู้ร่วมวิจัยคนที่ 3 และ 4 หรืออ่านจากเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้สนใจสามารถสอบถามในกรณีสงสัย เมื่อผู้สนใจตกลงเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้ผู้สนใจลงนามใน
เอกสาร และรับใบนัดซักประวัติ ตรวจร่างกาย และตรวจอัลตร้าซาวด์เส้นเลือดด า ที่จะท าในวัน
เดียวกัน 
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เอกสารต่างๆที่ใช้ในโครงการ 
 

แบบขออนุญาตเก็บข้อมูล 
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หลักฐานการผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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