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บทคดัยอ
โรคเบาหวานเปนโรคเรือ้รงัทีค่กุคามตอคณุภาพชวีติ และเกดิภาวะแทรกซอนไดหลายโรค ซึง่รวมถงึ DM foot

วตัถปุระสงค: เพือ่ประเมนิโครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวานในโรงพยาบาลสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา ผปูวย
และวธิกีาร: ทบทวนเวชระเบยีนยอนหลงัของผปูวยเบาหวานในคลนิกิโรคไมตดิตอของโรงพยาบาลสคีิว้ ในชวงปงบ
ประมาณ 2546-2549 นำขอมลูทีไ่ดมาประกอบการทำโครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวานในคลนิกิโรคไมตดิตอ
ของโรงพยาบาลสคีิว้ในปงบประมาณ 2550 แลวประเมนิความรคูวามเขาใจในการดแูลสขุภาพเทาและตดิตามขอมลู
ตาง ๆ  ของผปูวยใน 1 ปงบประมาณ เกีย่วกบัระดบัน้ำตาลในเลอืด ขอมลูพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลดวยภาวะ DM
foot ผลการศกึษา: พบวาผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลในปงบประมาณ 2546-2549 ทัง้สิน้ 46 ราย/
จำนวน 61 ครัง้ อายเุฉลีย่ 58.7+13.7  ป วนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 12.5+13.6 วนั สวนใหญ (รอยละ 33) ไมทราบ
สาเหตกุารเกดิแผล หลงัทำโครงการดแูลสขุภาพเทาในปงบประมาณ 2550 พบมผีปูวยเบาหวานขึน้ทะเบยีนทัง้สิน้
1,672 รายไดรบัการใหความรเูรือ่งการดแูลสขุภาพเทา 1,187 คน (รอยละ 70.9) และทดสอบวาเขาใจดรีอยละ 86.2 ใน
ผทูีม่คีาน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกวา 200 mg%  533 คน ไดรบัการตรวจเทาโดยละเอยีด 150 คน (รอยละ 9.0
ของผปูวยในคลนิกิโรคไมตดิตอ) พบมภีาวะเสีย่ง 58 คน (รอยละ 38.7) และพบผปูวยทีอ่ยใูนโครงการฯเกดิภาวะ DM
foot รายใหมทีต่องพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล  3 ราย  สรปุ: โครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวานในโรงพยาบาล
สคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา ชวยลดปญหา DM foot ลงและหากเกดิปญหาตอเทาขึน้มา สามารถรกัษาไดงาย ไมรนุแรง
ลกุลาม จนถงึขัน้สญูเสยีอวยัวะหรอืเรือ้รงัไมหาย ทัง้ยงัลดระยะเวลาในการพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลลงได

โครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลสคีิว้
จงัหวดันครราชสมีา
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Diabetes mellitus is a chronic illness which can disturb quality of life and has various complications. Objective:
To evaluation Foot Care project for diabetic patients in Sikiew Hospital, Nakhon Ratchasima province. Patients &
Methods: Medical records of diabetic patients in non-communicable disease (NCD) clinic, Sikiew Hospital, Nakhon
Ratchasima province during budget year 2003-2006 were reviewed and the data were used for processing Foot Care
project for diabetic patients in budget year 2007. The patients were assessed about knowledge and followed up for 1
year such as blood sugar level, in-patient data of DM foot were also analysed. Result: During budget year 2003-2006,
46 DM foot patients were hospitalized with 61 admissions. Their mean age was 58.7+13.7 years and the average
hospital stay was 12.5+13.6 days. Most of them (33%) had unknown cause of DM foot ulcer. During the Foot Care
Project in budget year 2007, 1,672 diabetic patients attended in NCD and 1,187 cases (70.9%) received instruction on
proper foot care and 86.2% of these achieved good result of evaluation in foot care. After 1 year of this project, 150
of 533 patients (9% of diabetic patients in NCD) who had fasting blood sugar over 200 mg%, were evaluated in foot
examination and 58 patients were at risk of foot infection. Only 3 patients in foot care project were admitted with DM
foot. Conclusion: Foot Care Project for Diabetic Patients in Sikiew Hospital, Nakhon Ratchasima Province can
decrease DM foot incidence, hospital admission period and its severity and can facilitate its therapy.

ภูมิหลัง
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง รักษาไมหายขาด

เปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุขที่มีแนวโนมมากขึ้น
เรือ่ย ๆ  ซึง่จากการสำรวจขององคการอนามยัโลกในป
พ.ศ.2538 พบวาผูปวยเบาหวานในประชากรไทย
863,000 คน คดิเปนรอยละ 5.4 ของประเทศและคาดวา
ในป พ.ศ. 2568 จะพบผปูวยเบาหวานในประเทศไทย
เพิ่มเปน 1,923,000 คนหรือเพิ่มขึ้นมากกวาสองเทา(1)

และเมือ่ป พ.ศ.2543 ไดมกีารสำรวจในประชากรไทยที่
มอีาย ุ35 ปขึน้ไป พบวาผปูวยเบาหวานสงูถงึรอยละ 9.6
หรอืกลาวไดวาในประชากรไทย อาย ุ35 ปขึน้ไป 10 ราย
จะพบผปูวยเบาหวาน 1 ราย(2) นอกจากนีโ้รคเบาหวาน

ยงักอใหเกดิความพกิารและโรคแทรกอืน่ ๆ  ตามมา ทัง้
โรคไตวาย,โรคหลอดเลอืดและหวัใจ โรคจอประสาทตา
ยงัรวมถงึโรคของเทาในผปูวยเบาหวาน (diabetic foot;
DM foot) ทีผ่ปูวยมโีอกาสสญูเสยีขาสงูกวาคนปกต ิ25
เทาและเปนสาเหตุสำคัญถึงรอยละ 85 ที่ทำใหผูปวย
เบาหวานถกูตดัขาและตองนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล
นานขึ้น(3)

โครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวาน ไดจดั
ตัง้เพือ่ทำใหผปูวยกลมุนีม้สีขุภาพชวีติโดยรวมดขีึน้ และ
มีสวนรวมในการรักษาโรค การศึกษานี้มีขึ้นเพื่อ
ประเมินโครงการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวานในโรง
พยาบาลสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา
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รปูที ่1 แบบฟอรมทีใ่ชในการตรวจเทาและ monofilament ทีใ่ชตรวจเทา

 

 

ผปูวยและวธิกีาร
1.ทบทวนเวชระเบียนยอนหลังของผูปวยเบา--

หวานในคลินิกโรคไมติดตอ (non communicable
disease; NCD) ของโรงพยาบาลสคีิว้ ในชวงปงบประ--
มาณ  2546-2549 เกบ็ขอมลูในแงขอมลูพืน้ฐาน ขอมลู
พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสคีิว้ดวยภาวะ DM foot

2.นำขอมลูทีไ่ดมาประกอบการทำโครงการ foot
care (Diabetic Care Project) แกผปูวยเบาหวานในคลนิกิ
โรคไมติดตอ ของโรงพยาบาลสีคิ้วในปงบประมาณ
2550 ประกอบดวย

- ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทา การออก
กำลังกายและการบริหารเทา และไดรับการตรวจเทา
เบือ้งตน โดยพยาบาลและนกักายภาพบำบดั รวมกบัการ
ประเมนิความรคูวามเขาใจของผปูวย โดยการใชแบบ
ทดสอบ

- ผูปวยเบาหวานที่คาน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (fasting blood sugar; FBS) มากกวา 200 mg%

จะไดรับการตรวจเทาโดยละเอียดจากพยาบาล ดวย
monofilament และหากคาน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารมากกวา 300 mg% จะสงพบโภชนากรเพื่อให
คำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพิ่มเติม ดัง
ภาพที ่1

3.ประเมนิความรคูวามเขาใจในการดแูลสขุภาพ
เทาและตดิตามขอมลูตาง ๆ  ของผปูวยใน 1 ปงบประมาณ
เกีย่วกบัระดบัน้ำตาลในเลอืด ขอมลูพกัรกัษาตวัในโรง
พยาบาลสคีิว้ดวยภาวะ DM foot

นิยามที่ใชในการตรวจเทาโดยละเอียดดวย
Monofilament

ระดบั 0 : no sensory neuropathy
ระดบั 1 : sensory neuropathy only
ระดบั 2 : sensory neuropathy plus vascular

disease on foot deformity
ระดบั 3 : previous foot ulcer

โครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา
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ผลการศกึษา
ผูปวยเบาหวานในคลินิกโรคไมติดตอของ

โรงพยาบาลสีคิ้ว ในชวงปงบประมาณ 2546-2549
จำนวน 1,422 ราย เขารบัการตรวจรกัษาแบบผปูวยนอก
ในระยะเวลา  4  ป 26,935 ครัง้ และตองพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลดวยภาวะ DM foot จำนวน 46 ราย/ 61 ครัง้
จำนวนวนัพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีย่ 12.5+13.6
วนั โดย 1 รายพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลถงึ 4 ครัง้, 1
รายพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 3 ครัง้, พกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล  2  ครัง้  3 รายและพกัรกัษาตวัในโรง--
พยาบาล  2  ครัง้ในปเดยีวกนัอกี 7 ราย ดงัตารางที ่1

ยงัพบวาผปูวยทัง้ 46 ราย เคยมปีระวตักิารควบคมุ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดไดไมด ีกลาวคอื เคยมคีาน้ำตาลใน
เลอืดขณะอดอาหารสงูกวา 200 mg% อยางนอย 1 ครัง้
ในประวตักิารมาตดิตามการรกัษาทีโ่รงพยาบาล และ 6
รายผปูวยไมเคยทราบมากอนวาเปนเบาหวาน โดยไดพกั
รักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะแผลที่เทารวมกับคา
น้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหารมากกวา 200 mg% แลว

ตารางที ่ 1 ผปูวยเบาหวานทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสคีิว้ ดวยภาวะ DM foot
ผูปวย ปงบประมาณ รวม

 2546  2547       2548          2549
จำนวน (ราย)   11   19 11   10   46*
เพศ   ชาย/หญงิ   (ราย)   4/7  7/1 5/6   3/7   17/2
จำนวนครัง้ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาล (ครัง้)   13 223 12   13 961
ผปูวยทีพ่กัรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาลในป (ราย) 1 (3 ครัง้)     4 1     3   12*
อายเุฉลีย่ผปูวย+SD** (ป)   67.7   60.5 59.7   55.7   58.7+13.7
จำนวนวนันอนรวม (วนั) 129 260 91 272 764
จำนวนวนันอนเฉลีย่+SD** (วนั)     9.9   11.3 7.6   21.0   12.5+13.6
สาเหตขุองการเกดิแผล DM foot
- ไมทราบสาเหตุ     4     8   2     3   17
- แผลเดมิ     1     1   5     1     8
- ของมคีม บาด  ทิม่  เหยยีบ     1     4   0     1     6
- เตะของแข็ง     1     3   1     0     5
- เล็บขบ     1     1   1     1     4
- ผนืคนั  เกา     2     1   2     1     6
- ตาปลา     0     0   0     2     2
- รองเทากดั     0     1   0     1     2
- แผลกดทบั     1     0   0     0     1
วธิกีารรกัษาแผลผปูวย DM foot
- Debridement  อยางเดยีว     8   14   9     4   35
- Debridement  รวมกบั Amputation  toe     3     5   2     2   12
- Debridement  แลวตามดวย  STSG**     0     0   0     4     4

*มผีปูวยบางรายทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ำดวยภาวะเดมิแผลเดมิแตคนละปงบประมาณ
** SD: standard deviation
*** STSG: Split thickness skin graft
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แพทยไดวนิจิฉยัเปน DM foot ในผปูวยทัง้ 46 รายนีเ้ปน
โรคเบาหวานโดยไมมโีรคอืน่รวม 17 ราย (รอยละ 37.0)
มโีรคอืน่รวม (co-morbid) ไดแก โรคความดนัโลหติสงู
26 ราย (รอยละ 56.5) ภาวะไตทำงานผดิปกต ิ15 ราย
(รอยละ 32.6) ซึง่ผทูีม่ภีาวะไตทำงานผดิปกตจิะเปนโรค
ความดนัโลหติสงูดวยทกุราย และยงัพบมภีาวะเสนเลอืด
อดุตนั 4 ราย (รอยละ 8.7) ในบางรายมโีรครวมมากกวา
1 โรค

วธิกีารรกัษาของผปูวย DM foot ทีเ่ขารบัการรกัษา
เปนผูปวยในโรงพยาบาลสีคิ้ว สวนใหญเปนการ
debridement อยางเดยีวแลวทำแผลตอ จำนวน 35 ราย ใน
จำนวนนี ้debridement ครัง้เดยีวแลวทำแผลไปเรือ่ย ๆ
จนแผลหาย 18 ราย debridement มากกวา 1 ครัง้ 3 ราย
กลายเปนแผลเรื้อรังและกลับมาพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลซ้ำอยอูกี 9 ราย ตองสงตอไปรบัการรกัษาทีโ่รง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา เนื่องจากมีภาวะแทรก
ซอนหรอืโรครวมอืน่อกี 5 ราย

ผลการดำเนนิงานโครงการดแูลสขุภาพเทา
ผปูวยเบาหวานทีม่าใชบรกิารของคลนิกิโรคไม

ตดิตอในโรงพยาบาลสคีิว้ ตัง้แต 1 ต.ค.49-30 ก.ย.50
จำนวน 7,048 ครั้ง ไดรับการใหความรูเรื่องการดูแล
สขุภาพเทาและการทำกายบรหิารเทาจำนวน 1,187 คน
(รอยละ 70.9 ของผูปวยที่ขึ้นทะเบียนทั้งหมด) และ

ผลการประเมนิความรคูวามเขาใจในการดแูลสขุภาพเทา
พบวารอยละ 86.2 มคีวามรคูวามเขาใจดี

ผูปวยที่สามารถคุมคาน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหารนอยกวาหรอืเทากบั 200 mg% ไดตลอด มจีำนวน
1,139 ราย คดิเปนรอยละ 85.2 ผปูวยทีม่คีาน้ำตาลใน
เลอืดขณะอดอาหาร มากกวา 300 mg% อยางนอย 1 ครัง้
จำนวน 168 คน และไดพบโภชนากรเพือ่ใหความรเูกีย่ว
กบัการบรโิภคอาหาร จำนวน   147  ราย  คดิเปน รอยละ
87.5
            ผูปวยที่มีคาน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร
มากกวา 200 mg% อยางนอย 1 ครัง้ จำนวน 533 คน (รวม
ทัง้ผปูวยทีม่ากกวา 300 mg %) และไดรบัการตรวจเทา
โดยละเอียดจำนวน 150 คน คิดเปนรอยละ 9.0 ของ
จำนวนผปูวยทีข่ึน้ทะเบยีนทัง้หมด ซึง่ผลการตรวจเทา
โดยละเอยีดพบดงันี ้ระดบั 0 จำนวน 92 ราย ระดบั 1
จำนวน 28 ราย ระดบั 2 จำนวน 27 ราย ระดบั 3 จำนวน 3
ราย

การดำเนนิโครงการนีพ้บวา ผปูวยเบาหวานทีไ่ด
รับความรูเรื่องการดูแลสุขภาพเทาแลวเกิดภาวะ DM
foot จนตองเขารบัการรกัษาแบบผปูวยในโรงพยาบาล
สคีิว้ แบบรายใหมของทัง้ป จำนวน 3 ราย จากจำนวนผปูวย
DM foot รายใหมที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลสีคิ้ว
ทัง้ปจำนวน 6 ราย และจำนวนครัง้ทีพ่กัรกัษาตวัในโรง
พยาบาล  9  ครัง้ จากจำนวนรวม 15 ครัง้ ดงัตารางที ่2

โครงการดแูลสขุภาพเทาแกผปูวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลสคีิว้ จงัหวดันครราชสมีา

ตารางที ่2 จำนวนผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลสคีิว้
    จำนวนผปูวย ในปงบประมาณ  ปที่ทำโครงการ
2546 2547 2548 2549 2550

ผปูวยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีน NCD (ราย) 871 997 1,195 1,142 1,672
จำนวนครัง้ผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาล   11   19     11     10        9*
ผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาลรายใหมของป (ราย)   11   17     10       8        6*

* จำนวนครัง้ผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษาตวัในโรงพยาบาลทัง้หมดทัง้ทีอ่ยใูนโครงการฯ และไมอยใูนโครงการฯ ทัง้หมด 15 ครัง้
* ผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษาในโรงพยาบาล 6 รายนี ้อยใูนโครงการฯ 3 ราย อกี 3 ราย ตรวจรกัษาทีอ่ืน่และไมไดอยโูครงการฯ
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โดยผปูวย 3 รายใหมทีอ่ยใูนโครงการไดพกัรกัษาตวัใน
โรงพยาบาลซ้ำ (re-admission) 1 ราย เปนรายทีม่ภีาวะ
แทรกซอน ซึง่ตองตดันิว้เทา (amputation toe) รวมทัง้ 3
รายนีไ้ดพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล 4 ครัง้ ทีเ่หลอืเปน
การพกัรกัษาตวัของผปูวยรายใหมจากทีอ่ืน่ 3 ราย 4 ครัง้

วจิารณ
จากขอมูลเดิมในชวงปงบประมาณ 2546-2549

ของโรงพยาบาลสคีิว้ พบวาผปูวย DM foot ทีพ่กัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลซ้ำรอยละ 26 (12 คนจาก 46 คน) เปน
ผปูวยเรือ้รงั ระยะเวลานอนโรงพยาบาลในแตละครัง้ใช
เวลานานและแผล  DM foot  เองกร็กัษาไมหายสนทิ
นอกจากนีพ้บวาผปูวยมกัมโีรครวมอืน่ดวย เชน ความดนั
โลหติสงู, ไตวายเรือ้รงั, เสนเลอืดแดงอดุตนั ซึง่สงเสรมิ

ใหแผล DM foot หายยากขึน้หรอืไมหายเลย (5) จากขอมลู
ไมสมบรูณบางสวน เชน ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวาน ซึง่
อาจสมัพนัธกบัโอกาสเกดิเปนแผล  DM foot และระยะ
เวลาทีเ่ริม่เปนแผล DM foot จนมาถงึการรบัการรกัษา
อาจมผีลตอผลการรกัษาและวธิกีารรกัษา ซึง่เปนขอมลูที่
นาสนใจ

จากการสังเกตพบวาระยะเวลาของการเกิดแผล
ถงึการไดรบัการรกัษา จะมผีลตอผลของการรกัษาและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล เชน หากผปูวยเปนแผลมา
ไมเกนิ  3  วนัและการได  early  debridement  ใน ผปูวย
ทีม่รีองรอยการอกัเสบ (signs of inflammation) ชดัเจน
จะชวยใหผปูวยหายเรว็ขึน้ ไมตองไดรบัการปลกูถายผวิ
หนงั (split thickness skin graft; STSG) หรอืตดัอวยัวะ
(amputation) รวมทัง้ลดระยะการนอนโรงพยาบาลลง
ดงัรปูที ่2

ผปูวยทีไ่ดรบัการ debridement ชา        มกัลงทายดวยการทำ STSG

ผปูวยทีไ่ดรบั early debridement ผลการรกัษาจะดี

รปูที ่2 ผลของการรกัษา DM foot ในแบบตาง ๆ
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โครงการดูแลเทาแกผูปวยเบาหวานในโรง--
พยาบาลสคีิว้ในปงบประมาณ 2550  พบวาอตัราการเกดิ
DM foot รายใหมและความรุนแรงของโรคลดลงคือ
พบเพยีง 3 รายจากจำนวนผปูวยทีไ่ดรบัการสอนเรือ่ง
การดแูลสขุภาพเทาจำนวน 1,187 ราย ซึง่ผปูวยทัง้ 3 ราย
นี้ไมพบในกลุมผูปวยที่ควบคุมคาน้ำตาลในเลือด
ขณะอดอาหารไดนอยกวา 200 mg% ตลอด แตถงึแมการ
ทีค่าน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหารนอยกวา 200 mg%
ตลอดสามารถลดอตัราเสีย่งตอการเกดิ DM foot ไดระดบั
หนึง่ แตภาวะแทรกซอนอืน่ยงัอาจจะพบได ดงันัน้จงึ
ควรใหความรแูละปรบัระดบัยาเพือ่ใหผปูวยควบคมุคา
น้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหารใหดกีวานี ้โดยควรใหมคีา
น้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหารนอยกวาหรอืเทากบั 140
mg% รวมกบัการตรวจหาระดบั HbA1c หรอื fructo-
samine ซึง่ขณะนีโ้รงพยาบาลชมุชนยงัไมมศีกัยภาพใน
การตรวจ ยงัตองมกีารพฒันาและศกึษาอกีตอไป  นอก
จากนีเ้ราไมทราบตวัเลขฐานขอมลูผปูวยเบาหวานทีไ่ม
ไดรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสคีิว้แลวเกดิ DM foot ราย
ใหมใน 3  รายที่เหลือนั้น จึงทำใหไมสามารถเปรียบ
เทยีบขอมลูกนัในทางสถติไิด  และเนือ่งดวยกลมุตวัอยาง
ของผปูวย DM foot  รายใหมของปงบประมาณทีผ่านมา
ไมมขีอมลูทีบ่งชดัวาเปนผปูวยทีร่บัการรกัษาประจำทีใ่ด
บางกอนเปน DM foot แลวถกูสงมารบัการรกัษาแบบ
ผปูวยในทีโ่รงพยาบาลสคีิว้ จงึไมสามารถเปรยีบเทยีบ
เชงิสถติไิดเชนกนั

สรปุ
โครงการดูแลสุขภาพเทาแกผูปวยเบาหวานใน

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ชวยลดปญหา
DM foot ลงและหากเกดิปญหาตอเทาขึน้มา สามารถ
รกัษาไดงาย ไมรนุแรง ลกุลาม จนถงึขัน้สญูเสยีอวยัวะ
หรอืเรือ้รงัไมหาย ทัง้ยงัลดระยะเวลาในการพกัรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลลงได
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