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บรรณาธิิการแถลง

“เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) กลยุุทธ์์ไปสู่่�การแก้้ไขปััญหา NCDs ในประเทศไทย”

เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต (Lifestyle Medicine) เป็็นการแพทย์์แนวใหม่่ที่่�นำองค์์ความรู้้�หลากหลายแขนง 
เช่่น แพทย์์ศาสตร์์ โภชนวิิทยา จิิตวิิทยา พฤติิกรรมศาสตร์์ วิิทยาศาสตร์์การกีีฬา มาบููรณาการเชื่่�อมโยงกััน 
เพื่่�อช่่วยให้้บุุคคลที่่�ได้้รัับคำแนะนำจาก แพทย์์ด้้านเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ส่่งผลต่่อ
สุขุภาพได้อ้ย่า่งยั่่�งยืนืโดยให้ค้วามสำคัญักับัวิถีิีชีวีิติที่่�ปรับเปลี่่�ยนให้เ้กิดิสุขภาพดีทีั้้�งกายและใจ  ในเสาหลัก 6 ด้า้น  
ได้้แก่่ 1. ด้้านโภชนาการ เป็็นการเน้้นการรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณค่าทางโภชนาการเหมาะสมกัับเวลา วััย
และสุุขภาพ 2. ด้้านการออกกำลัังกาย เน้้นการออกกำลัังกายเป็็นประจำหรืือสม่่ำเสมอตามความเหมาะสม 
กับัสุขุภาพ  3. การจััดการความเครีียด เพราะการมีีความเครีียดเรื้้�อรังัส่ง่ผลต่อ่การหลั่่�งฮอร์โ์มนทำให้้หัวัใจเต้้นเร็ว็
และระดับัความดันัโลหิติสูงูขึ้้�น 4. การนอนหลับัที่่�มีคีุณุภาพ  การนอนหลับัที่่�พอเพียีงควรอยู่่�ในช่ว่ง 7-9 ชั่่�วโมง 
5. การงด (ลด ละ เลิกิ) พฤติกิรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเช่น่บุหุรี่่�แอลกอฮอล์ ์ 6. การมีีปฏิสิัมัพันัธ์เ์ชิงิบวกทางสัังคม  

ดัังนั้้�นบทบาทในอนาคตเพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนคนไทยมีีสุุขภาพดีีห่่างไกลโรค NCDs ควรส่่งเสริิม 
ให้้แพทย์์เวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิตได้้วางแผนปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้านเพื่่�อให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรม
สุขุภาพที่่�เหมาะสม  นำไปสู่่�วิถีชีีีวิติใหม่  ที่่�สร้้างเสริิมสุุขภาพและป้อ้งกันัการเกิิดโรค NCDs อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
ต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

สำหรัับวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทยปีีที่่� 14 ฉบัับ 3 นั้้�น มีีบทความที่่�น่่าสนใจ
เกี่่�ยวกัับ โรค NCDs ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมกัับ
อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานการศึึกษาติดิตามระยะยาวย้้อนหลััง ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรักัษาทัันเวลาของผู้้�ป่ว่ย 
โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�จัังหวัดลพบุุรีี ค่่าดััชนีีความอ้้วนต่่อการเกิิดเมตตาโบลิิค 
ซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 และบทความที่่�น่่าสนใจอีีกหลายเรื่่�อง  

ท้า้ยนี้้�ขอขอบพระคุุณผู้้�นิพินธ์ ์ ผู้้�สนับัสนุนุการจััดทำวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทย
เป็็นอย่่างยิ่่�ง  ทีีมงานกองบรรณาธิิการจะมุ่่�งมั่่�นพััฒนาคุุณภาพวารสาร ให้้มีีคุุณภาพในระดัับนานาชาติิต่่อไป

								        นพ.สุุรชััย  โชคครรชิิตไชย
							                        บรรณาธิิการ

ง
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The Effectiveness of Knowledge Transfer Program in the Community 
to Improve the Health Service Accessibility for Acute Stroke

Tharawut Mekthara, M.D.*

Abstract

	 Objective: To study the effectiveness of a knowledge transfer program in the 

community aimed at improving health service accessibility for acute stroke in terms of 

cognition and confidence among Village Health Volunteers (VHVs) in knowledge transfer 

to the community, access to emergency medical services, and timely access to health 

services.

	 Methods: This research utilized a quasi-experimental, one-group pre-test/post-test 

design in the area of Bangchak Subdistrict, Phra Pradaeng District, Samut Prakan  

Province, between April 4 and October 10, 2024. The population included 50 VHVs and 

100 inhabitants. VHVs received knowledge and then transferred it to the inhabitants. Data 

were collected via pre-tests and post-tests, with changes in scores analyzed. A paired 

t-test was used to assess the effectiveness of the knowledge transfer program in the  

community to improve health service accessibility for acute stroke in terms of cognition 

and confidence among VHVs in knowledge transfer to the community. Data on patients 

with acute stroke were collected from electronic medical records, and chi-square test 

statistics were employed to analyze changes in the proportion of patients who arrived 

on time and the patients who used emergency medical services before and after the 

program implementation.

	 Results: According to the study of the program’s effectiveness in 50 VHVs 

and 100 inhabitants, it was found that the mean post-test score regarding stroke and  

health service accessibility for acute stroke among VHVs increased by 2.22 points 

(95% CI, 1.73-2.71, p<0.001). The mean post-test score regarding stroke and health  

service accessibility for acute stroke among inhabitants increased by 3.29 points  

(95% CI, 2.96-3.62, p<0.001). The mean post-test score regarding confidence in knowledge 

transfer and primary assessment of stroke among VHVs increased by 6.32 points  

(95% CI, 5.15-7.49, p<0.001). Regarding patients with acute stroke in the Bangchak 

Subdistrict area, the proportion of patients treated at Bangchak Hospital within 4.5 hours 
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increased from 0% to 55.6% after the program implementation (p = 0.006). Furthermore,  

the proportion of patients using emergency health services increased from 10% to 

33.3%  (p = 0.213).

	 Conclusions: With the use of a knowledge transfer program in the  

community to improve health service accessibility for acute stroke, knowledge of  

stroke and health service accessibility for acute stroke among VHVs and inhabitants 

increased significantly. Additionally, confidence among VHVs in knowledge transfer  

and primary assessment of stroke also increased significantly.The number of patients 

with acute stroke receiving timely treatment showed a statistically significant increase, 

and an increase in patients who used emergency health services was also found.
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการ 

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการถ่า่ยทอด

ความรู้้�สู่่�ชุุมชน และในด้้านการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์

ได้้ทัันเวลา

	 วิธิีกีารศึกึษา: การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi experimental design) แบบกลุ่่�มเดียีว 

(one-group pre-test/post-test design) โดยทำการศึกึษาในเขตพื้้�นที่่�ตำบลบางจาก อำเภอพระประแดง 

จัังหวััดสมุทรปราการ ระหว่่างวัันที่่� 4 เมษายน 2567 ถึึงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2567 ประชากรที่่�ใช้้ใน 

การศึึกษาเป็็น อสม.จำนวน 50 ราย และประชาชนในชุุมชนจำนวน 100 ราย โดย อสม. ที่่�เข้้าร่่วม

โปรแกรมจะได้้รับความรู้้� และนำความรู้้�ไปถ่่ายทอดให้้กับประชาชนในชุุมชน เก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยการทำแบบสอบถามก่่อน และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของคะแนน 

เฉลี่่�ยก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ paired t-test เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ

โปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจของ อสม. 

ในการถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชนเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ และวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันเวลา และผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน ช่่วงก่่อนและหลัังการจััดทำโปรแกรม โดยใช้้สถิิติิ chi-sqaure test

	 ผลการศึึกษา: จากการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม ในกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. จำนวน 50 ราย 

และประชาชนจำนวน 100 ราย พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัันของ อสม. 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 2.22 คะแนน (95% CI, 1.73-2.71, p<0.001) ส่่วนผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน

ของประชาชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 3.29 คะแนน (95% CI, 2.96-3.62, p<0.001) ส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�อง

ต้้นของ อสม. หลัังเข้้าร่่วมมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 6.32 คะแนน (95% CI, 5.15-7.49, p<0.001) 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบางจากที่่�เข้้ามารัับการรัักษา 
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*กลุ่่�มงานอายุุรกรรมโรงพยาบาลบางจากสมุุทรปราการ

ได้้รับัต้้นฉบับั: 14 กรกฎาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 15 ตุลุาคม 2567;  รับัลงตีพีิมิพ์์: 25 พฤศจิกายน 2567

คำสำคััญ :  โรคหลอดเลืือดสมอง; การเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ; ถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน

ในโรงพยาบาลบางจากช่่วงก่่อน และหลัังการจััดทำโปรแกรมมีีสัดัส่่วนของผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาได้้

ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 0 เป็็นร้้อยละ 55.6 (p=0.006) และมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้บริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 10 เป็็นร้้อยละ 33.3 (p=0.213)

	 สรุุป: โปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน เพ่ื่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ทำให้้ อสม. และประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเข้้าถึงึระบบบริกิารสุขุภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันัเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

และนอกจากนี้้�ยัังทำให้้ อสม. มีีความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�เข้้ามารัับการรัักษาได้้ทันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย
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บทนำ

	 โ ร คหล อด เ ลืื อ ด ส ม อ ง  ( s t r o k e , 

cerebrovascular disease) คืือ ภาวะที่่�สมอง

ขาดออกซิิเจนไปเลี้้�ยง เนื่่�องจากความผิิดปกติิ

ของหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมอง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อ

สมองถููกทำลาย เลืือดไปเลี้้�ยงเซลล์ส์มองไม่่ได้้หรืือ 

ไม่่สะดวก(1) นอกจากนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองยัังเป็็น

เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�มีีความรุุนแรง ทำให้้

เกิิดอัันตรายถึึงชีีวิิต และเกิิดภาวะแทรกซ้้อนได้้

ง่่าย ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วย ครอบครััว เศรษฐกิิจ  

และสัังคม รวมทั้้�งระบบสุขุภาพไทยในปัจัจุบุันั เป็น็

โรคที่่�พบบ่อ่ยในวัยัผู้้�ใหญ่ ่และผู้้�สููงอายุทุั่่�วโลก และ

โรคนี้้�ยังัเป็น็สาเหตุกุารณ์ต์ายที่่�สำคัญัเป็น็อันัดับั 3 

รองจากโรคหััวใจ และโรคมะเร็็ง(2)

	สถ านการณ์์โรคหลอดเลืือดสมอง จาก

องค์์การโรคหลอดเลืือดสมองโลก (World Stroke 

Organization, WSO) ในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมอง 101,474,558 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ย 

รายใหม่่ 12,224,551 ราย และเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหลอดเลืือดสมอง 6 ,552,724 ราย (3) 

สำหรัับข้้อมููลจากรายงานสถิิติิสาธารณสุุขของ

ประเทศไทย ในปีี 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมอง 349,126 ราย เสีียชีีวิิต 36,214 ราย โดย

ในโรงพยาบาลบางจาก เป็็นโรงพยาบาลชุุมชน

ขนาด 60 เตีียง พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ในปีี 2562-

2565 จำนวน 83, 134, 127 และ 102 ราย 

ตามลำดัับ โดยเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มาโรงพยาบาลได้้ทััน

ภายใน 2.5 ชั่่�วโมง หรืือสามารถส่่งต่่อโรงพยาบาล

จัังหวััดได้้ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง มีีเพีียง 

ร้้อยละ 34.9, 26.9, 29.1 และ 24.2 ตามลำดัับ 

จากข้้อมููลในปีี 2565 พบว่่าสาเหตุุที่่�มาไม่่ทัันเวลา

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่รอดููอาการและรอญาติิ

มาส่่ง ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยเดิินทางมาโรงพยาบาลเอง 

ร้้อยละ 74 มาโดยรถฉุุกเฉิินร้้อยละ 26

	 จากการทบทวนการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาพบว่า่ 

การรัับรู้้�อาการและความรุุนแรงของโรคที่่�รวดเร็็ว 

ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันช่่วงเวลา(4) 

โดยพบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษา

ได้้ทัันเวลา ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ว่่าตนเองมีี

อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง และผู้้�ป่ว่ยมองหา 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน หรืือมีีการใช้้บริิการรถพยาบาล

ฉุุกเฉิิน(5-6) นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

รุุนแรงมัักจะมาโรงพยาบาลเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา

เร็็วกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อาการน้้อย(5,7-9)  โดยผู้้�ป่่วยที่่�มา 

รัับการัักษาเร็็วจะมีีผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีกว่่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษาล่่าช้้า(7,10)  ซึ่่�งการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมายัังพบว่่า การขาดความรู้้�และความ

ตระหนัักถึึงอาการ และการไม่่เรีียกใช้้ระบบ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน เป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาโรงพยาบาลล่่าช้้า 

เข้้ารัับการรัักษาไม่่ทัันเวลา(11)   และประชาชน 

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในการเรีียกรัับบริิการ 

การแพทย์์ฉุุกเฉิิน(12)   จากการเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองที่่�มาไม่่ทัันเวลาของโรงพยาบาล 

บางจากในไตรมาส 2 ปีี 2567 พบว่่า มีีสาเหตุุ 

มาจากการขาดความรู้้�และความตระหนักัถึึงอาการ

ร้้อยละ 64 ไม่ม่ีญีาติิพามาโรงพยาบาลร้้อยละ 14.7 

มีีอาการหลัังต่ื่�นนอนร้้อยละ 10.7 และมีีอาการ 

ไม่่ชััดเจนร้้อยละ 10.7

	 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองส่่วนใหญ่่มารัับการรัักษาล่่าช้้า



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567386

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง การรัับรู้้�อาการของโรค และความ

ตระหนัักถึึงความสำคััญของระยะเวลาที่่�จำเป็็น

ต้้องรีีบได้้รับการรัักษา ซึ่่�งจะสามารถลดการเกิิด 

ความพิิการหรืือเสีียชีีวิิตได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่

เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�เดินิทางมาโรงพยาบาลด้้วยตนเอง หรืือ

ญาติิมาส่่ง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยัังขาดความรู้้�ในการ 

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพ ซึ่่�งสามารถเรีียก 

รถฉุกเฉินิได้้ ทำให้้ช่ว่ยลดระยะเวลาในการเดินิทาง 

และได้้รับการประเมิินอาการเบื้้�องต้้นจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ทางผู้้�วิิจััยจึึงเห็็น

ถึึงความสำคััญของการถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน

เพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโร คหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน โดยการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ในเขตพื้้�นที่่�ตำบลบางจาก 

อำเภอพระประแดง จัังหวััดสมุุทรปราการ 

เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองมากที่่�สุุดในอำเภอพระประแดง เพื่่�อเป็็น

พื้้�นที่่�นำร่่องซึ่่�งจะทำให้้ประชาชนในชุุมชนมีีความรู้้� 

และอาจจะนำไปสู่่�การลดความพิกิาร หรืือเสียีชีวีิติ 

ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของ

การทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉียีบพลันั ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั 

โรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจของอาสา

สมัครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ในการ

ถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชน

	 2.	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชนเพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึึง

ระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลััน ในด้้านการเข้้าถึึงบริิการทางการ

แพทย์ฉุ์ุกเฉินิ และการเข้้ารับับริกิารทางการแพทย์์

ได้้ทัันเวลา

วิิธีีการศึึกษา

	 การ วิิ จัั ยนี้้� เ ป็็ นก า ร วิิ จัั ยกึ่่� ง ทดลอง 

(quasi-experimental design) แบบกลุ่่�มเดีียว 

(one-group pre-test/post-test design) 

โดยทำการศึึกษาในเขตพื้้�นที่่�ตำบลบางจาก  

อำเภอพระประแดง จังัหวัดัสมุทุรปราการ ระหว่า่ง

วัันที่่� 4 เมษายน 2567 ถึึงวัันที่่� 10 ตุุลาคม 2567 

โดยประกอบไปด้้วย 2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การสร้้างโปรแกรมการ

ถ่า่ยทอดความรู้้�เพ่ื่�อพัฒันาการเข้้าถึงึระบบบริกิาร

สุุขภาพ แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่

		  ระยะที่่� 1 การศึกึษาสาเหตุขุองการมา

รัับการรัักษาล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โดยการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

และจากการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบางจาก 

ซึ่่�งพบว่่าเกิิดจากขาดความรู้้�และความตระหนัักถึึง

อาการ และการไม่่เรีียกใช้้ระบบบริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน

	 ระยะที่่� 2 การสร้้างสื่่�อและการออกแบบ

การใช้้งาน โดยสื่่�อที่่�เลืือกนำมาใช้้ในการถ่่ายทอด

ความรู้้�คืือ โปสเตอร์์ความรู้้� และสไลด์์ความรู้้� 

เนื่่�องจากผลิิตได้้ง่่าย พกพาสะดวก และราคาถููก 

โดยเนื้้�อหามีีการศึึกษาค้้นคว้้าจากตำรา (1,13) 
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ซึ่่�งเนื้้�อหาของโปสเตอร์์ความรู้้�จะประกอบไปด้้วย

ประเด็็นที่่�สำคััญเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองที่่�

ประชาชนควรรู้้� ได้้แก่่ ความหมายของโรคหลอด

เลืือดสมอง อาการสำคััญ การเรีียกรถพยาบาล 

ความสำคััญของการมารัับการรัักษาให้้ทันเวลา

ให้้เร็็วที่่�สุุด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภายใน 4.5 ชั่่�วโมง  

จะมีีโอกาสได้้รับยาละลายลิ่่�มเลืือด ซึ่่�งช่่วยลด

ความพิิการได้้ รวมไปถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองส่่วนเนื้้�อหาของสไลด์์ 

ความรู้้�จะประกอบไปด้้วย ความรู้้�เบื้้�องต้้น อาการ 

ความเร่่งด่่วนของการเข้้ารัับการรัักษา แนวทาง

การรัักษา การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน  

การประเมิินอาการเบื้้�องต้้น และปััจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งเนื้้�อหาจะเน้้น

เฉพาะสิ่่�งที่่�สำคััญ สั้้�น และกระชัับ เพื่่�อให้้สามารถ

จดจำได้้โดยง่่าย โดยออกแบบการใช้้งาน ผู้้�วิิจััยจะ

ใช้้สไลด์์ความรู้้�ในการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่ อสม. 

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม และ อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

จะใช้้โปสเตอร์์ความรู้้�ในการถ่่ายทอดความรู้้�ให้้แก่่

ประชาชนในชุุมชน

		  ระยะที่่�  3 การออกแบบรููปแบบ

โปรแกรมการถ่่ายทอดความรู้้� โดยร่่วมออกแบบ

แนวทางการถ่่ายทอดความรู้้�กัับทีีมโรคหลอด

เลืือดสมองโรงพยาบาลบางจาก ทีีมเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบางจาก และ 

ตัวัแทน  อสม. เพื่่�อให้้ได้้รููปแบบโปรแกรมที่่�เหมาะสม 

กัับชุุมชน ซึ่่�งออกมาในรููปแบบของการอบรม

วิิชาการให้้กับ อสม. และสอนวิิธีีการใช้้โปสเตอร์์

ความรู้้�ให้้กับ อสม. เพื่่�อใช้้ในการถ่่ายทอดความรู้้�

ให้้กับประชาชนในชุมุชน โดยใช้้เวลาในการเข้้าร่ว่ม

การอบรมเป็็นเวลา 3 ชั่่�วโมง

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 นำรููปแบบโปรแกรมการ

ถ่า่ยทอดความรู้้�เพ่ื่�อพัฒันาการเข้้าถึงึระบบบริกิาร

สุุขภาพไปใช้้ โดยแบ่่งออกเป็็น 2 กิิจกรรม ได้้แก่่

	กิ ิจกรรมที่่�  1 จััดการอบรมวิิชาการ 

ให้้ความรู้้�แก่่ อสม. โดยใช้้สื่่�อการสอนเป็็นสไลด์์ 

ให้้ความรู้้� และโปสเตอร์์ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�ผู้้�วิิจััยได้้จััดทำขึ้้�น ประกอบไปด้้วย ความรู้้� 

เบื้้�องต้้น อาการ ความเร่่งด่่วนของการเข้้ารัับ 

การรัักษา แนวทางการรัักษา การเข้้าถึึงบริิการ 

การแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ การประเมินิอาการเบื้้�องต้้น และ

ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

	กิ ิจกรรมที่่� 2 สอนวิิธีีการใช้้โปสเตอร์์ 

ความรู้้�แก่่ อสม. และให้้ อสม. ได้้ทดลองสอนด้้วย

ตนเอง ก่่อนนำไปสอนให้้กัับประชาชน

	กิ ิจกรรมที่่� 3 การถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชน 

โดย อสม. ที่่�ได้้รัับการอบรมวิิชาการ จะต้้องนำ 

ความรู้้�ที่่�ได้้ไปถ่่ายทอดให้้กับประชาชนในชุุมชน

ของตนเองอย่่างน้้อย 2 คน โดยใช้้โปสเตอร์์ 

ความรู้้�เป็็นสื่่�อในการสอนประชาชน

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผล จะเป็็น 

การประเมิินความรู้้�และความมั่่�นในการถ่่ายทอด

ความรู้้�  และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นของ อสม. และ 

การประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือด

สมองเฉียีบพลันของประชาชน โดยใช้้แบบประเมินิ

ความรู้้� และความมั่่�นใจในการถ่า่ยทอดความรู้้� และ

การประเมิินอาการเบื้้�องต้้นและการประเมินิผลใน

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และ

การเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลาซึ่่�งจะ

แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่
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		  ระยะที่่� 1 ระยะเข้้าร่่วมโปรแกรม 

ของ อสม. โดยที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะได้้รัับการทำ

แบบสอบถามก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

		  ระยะที่่� 2 ระยะถ่่ายทอดความรู้้�สู่่�ชุุมชน 

โดยประชาชนที่่�ได้้รัับความรู้้�จาก อสม. จะได้้รับ

การทำแบบสอบถามก่่อนได้้รับความรู้้� และหลััง

การได้้รัับความรู้้� 2 สััปดาห์์

		  ระยะที่่� 3 ระยะการประเมิินผลในด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการ

เข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ได้้ทันเวลา โดยการ

เก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิิกส์ข์องผู้้�ป่ว่ย

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาจากเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาล 

ส่ง่เสริมสุุขภาพตำบลบางจาก และเข้้ารับัการรักัษา

ในไตรมาสที่่� 2 ปีี 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วงก่่อนการจััด

ทำโปรแกรม และในไตรมาสที่่� 4 ปีี 2567 ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงหลัังการจััดทำโปรแกรม โดยจะวิิเคราะห์์และ 

นำเสนอในภาพรวม โดยไม่่ระบุุตััวตน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษานี้้�คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตร Sample size for testing one 

population mean(14)  โดยอ้้างอิิงจากการศึึกษา

เดิิม(15) กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับนััยสำคััญ 

0.05 จะได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง อสม. ที่่�ต้้องใช้้

จำนวนไม่่น้้อยกว่่า 18 ราย เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ขนาดเล็็กจะมีีความคลาดเคล่ื่�อนสููง และเพื่่�อให้้

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเป็็นตััวแทนของ

ประชากรมากขึ้้�นจึึงได้้ทำการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ซึ่่�งเป็็น อสม. ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจำนวน 50 ราย 

และได้้กลุ่่�มตััวอย่่างประชาชนในชุุมชนที่่� อสม. 

จะให้้ความรู้้�จำนวน 100 ราย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

งานวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

โดยครอบคลุมุเนื้้�อหาและวัตัถุปุระสงค์์ที่่�กำหนดไว้้ 

โดยจะแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ 

	ส่ ่วนที่่� 1 เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้แก่ ่อายุุ เพศ โรคประจำตัวั ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ รายได้้จากการประกอบอาชีีพ

ต่่อเดืือน ประสบการณ์์เรีียกรถพยาบาลฉุุกเฉิิน 

และประสบการณ์์บุุคคลในครอบครััวเคยเป็็น

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 

จำนวน 8 ข้้อ

	ส่ ่วนที่่� 2 เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยว

กัับการโรคหลอดเลืือดสมอง การเข้้าถึึงระบบ

บริกิารสุขุภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉียีบพลันั 

เป็็นคำถามแบบเลืือกตอบ 2 ตััวเลืือก คืือ ใช่่ และ

ไม่่ใช่่ จำนวน 12 ข้้อ 

	ส่ ่วนที่่� 3 เป็็นคำถามเกี่่�ยวกัับความมั่่�นใจ 

ในการถ่า่ยทอดความรู้้� และการประเมิินอาการของ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นของอาสาสมัคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน เป็็นคำถามแบบเลืือก

ตอบ 5 ตััวเลืือก คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง  

น้้อย และน้้อยที่่�สุุดจำนวน 10 ข้้อ

	 ตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ ความตรง

ตามเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำนวน 3 ท่่านได้้แก่่ อายุุรแพทย์์ประสาทวิิทยา 

อนุุสาขาประสาทวิิทยาโรคหลอดเลืือดสมอง และ

การตรวจหลอดเลืือดสมองด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง 

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว และแพทย์์เวชศาสตร์์

ป้้องกััน (แขนงสาธารณสุุขศาสตร์์) ได้้ค่า IOC 

(Index of item Objective Congruence) 
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ระหว่่าง 0.7-1.0 จากนั้้�นนำไปทดลองใช้้กัับ อสม.

และประชาชนทั่่�วไปในเขตอำเภอพระสมุทรเจดีีย์์ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 30 ราย ตรวจสอบ 

ความเที่่�ยงของเครื่่�องมืือ (reliability) ของ

แบบสอบถามความรู้้�  และความมั่่�นใจในการ

ถ่่ายทอดความรู้้� โดยการคำนวณสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่า (alpha coefficient) ซึ่่�งเสนอแนะโดย 

Cronbach’s coefficient of alpha method ได้้

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.73 และ 0.85 ตามลำดัับ

	 การวิิจััยนี้้� เ ก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามชุุดที่่� 1 ซึ่่�งประกอบไปด้้วยคำถาม

ส่่วนที่่� 1 ส่่วนที่่� 2 และส่่วนที่่� 3 ให้้ อสม. ทำก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม และใช้้แบบสอบถาม

ชุุดที่่� 2 ซึ่่�งประกอบไปด้้วยส่่วนที่่� 1 และส่่วนที่่� 2 

ให้้ประชาชนในชุุมชนทำก่่อนได้้รับความความรู้้� 

จาก อสม. และหลังัได้้รับัความรู้้� 2 สัปัดาห์์ในถัดัมา 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้านการเข้้าถึึงบริิการ

ทางการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์ได้้ทันเวลา จะเก็็บข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้รัับการอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

สมุทุรปราการ เลขที่่�ใบรับัรอง COA No. 021/2567 

ลงวัันที่่� 6 มิิถุุนายน 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิเิคราะห์แ์ละการนำเสนอข้้อมููล ดังันี้้�

	 1.  ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ตามประเภทของข้้อมููลดัังนี้้�

	ข้้ อมููลเชิงิคุณุภาพ ได้้แก่ ่เพศ โรคประจำตัวั 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้จากการประกอบ

อาชีีพต่่อเดืือน ประสบการณ์์เคยเรีียกรถพยาบาล

ฉุุกเฉิิน และประสบการณ์์มีีคนรอบข้้างเคยเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยที่่�มาทัันเวลา ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจะวิิเคราะห์์ และ 

นำเสนอโดยการแจกแจง ค่่าความถี่่�และร้้อยละ

	ข้้ อมููล เชิิ งปริิมาณ ได้้แก่่  อายุุ  จะ

วิิเคราะห์์และนำเสนอโดย ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน หรืือค่่ามััธยฐานและพิิสััยควอไทล์์  

ตามความเหมาะสมของข้้อมููล

	 1.	วิ ิ เ คราะ ห์์การ เปลี่่� ยนแปลงของ

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคหลอด 

เลืือดสมอง และความมั่่�นใจในการถ่่ายทอด 

ความรู้้� ก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม โดยใช้้

สถิิติิ paired t-test

	 2.	วิ เิคราะห์ก์ารเปลี่่�ยนแปลงของสัดัส่ว่น

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มาทัันเวลา และผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิิน ช่่วงก่่อนและหลัังการจััดทำโปรแกรม  

โดยใช้้สถิิติิ chi-sqaure test โดยกำหนดค่่า

นััยสำคััญทางสถิิติิ Confidence interval (CI) 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 95 และระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ

เท่่า 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป

ผลการศึึกษา

	ข้้ อมููลส่่วนบุุคคล : กลุ่่�มตััวอย่่าง อสม.

จำนวน 50 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 66.54 (SD = 8.21) ปีี 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 86 ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 34 มีีความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 48 มีี 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567390

เบาหวาน ร้้อยละ 24 มีีไขมัันในเลืือดสููง ร้้อยละ 

12 และมีีโรคหััวใจ ร้้อยละ 4 ส่่วนระดัับการศึึกษา 

พบว่่า มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า หรืือเท่่ากัับ

ประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ร้้อยละ 50 ระดัับมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 1-3 ร้้อยละ 22 ระดัับมััธยมศึึกษาปีีที่่� 4-6 

หรืือ ปวช. ร้้อยละ 24 และระดัับอนุุปริิญญา 

หรืือ ปวส. ร้้อยละ 2 ส่่วนอาชีีพ พบว่่า ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 62 รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 8 

และค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว ร้้อยละ 30 ส่่วนรายได้้ 

จากการประกอบอาชีีพต่่อเดืือนพบว่่ามีีรายได้้ 

น้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 34 มีีรายได้้ 

10,000-20,000 บาท ร้้อยละ 48 มีีรายได้้  

20,000-50,000 บาท ร้้อยละ 16 และมีีรายได้้ 

50,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 2 เคยเรีียกรถพยาบาล

ฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 24 และมีีบุุคคลรอบข้้างเคยเป็็น 

โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 22 ส่ว่นกลุ่่�มตััวอย่า่ง

ประชาชนจำนวน 100 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 59 

(SD = 14.57) ปีี เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 73 ไม่่มีี 

โรคประจำตััว ร้้อยละ 45 มีีความดัันโลหิิตสููง 

ร้้อยละ 43 มีเีบาหวาน ร้้อยละ 24  มีไีขมันัในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 24 มีีโรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 2 มีีโรคหลอด

เลืือดสมอง ร้้อยละ 5 และมีีโรคหััวใจ ร้้อยละ 7 ส่ว่น

ระดัับการศึึกษาพบว่่า มีีระดัับการศึึกษาน้้อยกว่่า 

หรืือเท่่ากัับประถมศึึกษาปีีที่่� 6 ร้้อยละ 51 ระดัับ

มััธยมศึึกษาปีีที่่� 1-3 ร้้อยละ 21 ระดัับมััธยมศึึกษา

ปีีที่่� 4-6 หรืือ ปวช. ร้้อยละ 10 และระดัับ

อนุปุริิญญา หรืือ ปวส. ร้้อยละ 4 ระดัับปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 11 และสููงกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 

3 ส่ว่นอาชีพีพบว่า่ ไม่ไ่ด้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 53 

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 17 ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 

ร้้อยละ 18 รัับราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ ร้้อยละ 3 

เกษตร/ประมง ร้้อยละ 1 พนัักงาน/ลููกจ้้าง

โรงงาน/บริิษััท/ห้้าง/ร้้าน ร้้อยละ 6 และนัักศึึกษา  

ร้้อยละ 2 ส่่วนรายได้้จากการประกอบอาชีีพ 

ต่่อ เดืือนพบว่่ า ไม่่มีี รายได้้  ร้้ อยละ 37 มีี 

รายได้้ น้้อยกว่่า 10,000 บาท ร้้อยละ 32 มีีราย

ได้้ 10,000-20,000 บาท ร้้อยละ 18 มีีรายได้้ 

20,000-50,000 บาท ร้้อยละ 11 และมีีราย

ได้้ 50,000 บาทขึ้้�นไป ร้้อยละ 2 เคยเรีียก

รถพยาบาลฉุุกเฉิิน ร้้อยละ 21 และมีีบุุคคล 

รอบข้้างเคยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 21 

(ตาราง 1)
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ตาราง 1 ข้อมูลส่วนบุคคล
 

 

ลักษณะทางคลินิก อสม. (n=50) ประชาชน (n=100) 
อายุ, คาเฉลี่ย (SD) (ป) 
เพศ, ราย (รอยละ) 
  ชาย 
  หญิง 
โรคประจําตัว, ราย (รอยละ) 
  ไมมโีรคประจําตัว 
  ความดันโลหิตสูง 
  เบาหวาน 
  ไขมันในเลือดสูง 
  โรคไตเรื้อรัง 
  โรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหัวใจ 
ระดับการศึกษา, ราย (รอยละ) 
  นอยกวาหรือเทากับประถมศึกษาปที่ 6 
  มัธยมศกึษาปที่ 1-3 
  มัธยมศกึษาปที่ 4-6, ปวช. 
  อนุปริญญา, ปวส. 
  ปริญญาตร ี
  สูงกวาปริญญาตรี 
อาชีพ, ราย (รอยละ) 
  ไมไดประกอบอาชีพ 
  รับจางทั่วไป 
  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 
  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
  เกษตร/ประมง 
  พนักงาน/ลูกจางโรงงาน/บริษัท/หาง/ราน 
  นักศึกษา 
รายไดจากการประกอบอาชีพตอเดือน (บาท), ราย (รอยละ) 
  ไมมีรายได 
  นอยกวา 10,000  
  10,000-20,000  
  20,000-50,000  
  50,000 ขึ้นไป 
เคยเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน, ราย (รอยละ) 
มีบุคคลรอบขางเคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง, ราย (รอยละ) 

66.54 (±8.21) 
 

7 (14) 
43 (86) 

 
17 (34) 
24 (48) 
12 (24) 
19 (38) 
0 (0) 
0 (0) 
2 (4) 

 
25 (50) 
11 (22) 
12 (24) 
1 (2) 
1 (2) 
0 (0) 

 
31 (62) 
4 (8) 

15 (30) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
0 (0) 

17 (34) 
24 (48) 
8 (16) 
1 (2) 

12 (24) 
11 (22) 

59 (±14.57) 
 

27 (27) 
73 (73) 

 
45 (45) 
43 (43) 
24 (24) 
24 (24) 
2 (2) 
5 (5) 
7 (7) 

 
51 (51) 
21 (21) 
10 (10) 
4 (4) 

11 (11) 
3 (3) 

 
53 (53) 
17 (17) 
18 (18) 
3 (3) 
1 (1) 
6 (6) 
2 (2) 

 
37 (37) 
32 (32) 
18 (18) 
11 (11) 
2 (2) 

21 (21) 
21 (21) 

ประสิทธิผลของโปรแกรมดานความรู และความมั่นใจในการถายทอดความรู: พบวาผลคะแนนเฉลี่ย
ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน
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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมด้้านความรู้้� 

และความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� พบว่่า

ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของ

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันของ อสม. ก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม คืือ 9.30 (SD = 1.68) และ 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม คืือ 11.52 (SD = 0.71) 

โดยมีกีารเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 2.22 คะแนน (95 % 

CI 1.73-2.71, p < 0.001) ส่่วนผลคะแนนเฉลี่่�ย

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และการ

เข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลัันของประชาชนก่่อนได้้รัับความรู้้�  

คืือ 7.90 (SD = 1.62) และหลัังได้้รัับความรู้้� คืือ 

11.19 (SD = 0.88) โดยมีีการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 

3.29 คะแนน (95% CI 2.96 - 3.62, p< 0.001) 

ส่่วนคะแนนเฉลี่่�ยความมั่่�นใจในการถ่่ายทอด 

ความรู้้�  และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองเบื้้�องต้้นของ อสม. ก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรม คืือ 35.52 (SD = 4.44) และหลััง

เข้้าร่่วมโปรแกรมคืือ 41.84 (SD = 3.37) โดยมีี

การเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มขึ้้�น 6.32 คะแนน (95 % CI 

5.15 - 7.49, p< 0.001) (ตาราง 2)

 

 

ของอสม.กอนเขารวมโปรแกรม คือ 9.30 (SD=1.68) และหลังเขารวมโปรแกรม คือ 11.52 (SD=0.71) โดยมี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2.22 คะแนน (95%CI 1.73-2.71, p<0.001) สวนผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของประชาชน
กอนไดรับความรู คือ 7.90 (SD=1.62) และหลังไดรับความรู คือ 11.19 (SD=0.88) โดยมีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึน 3.29 คะแนน (95%CI 2.96-3.62, p<0.001) สวนคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการถายทอดความรู 
และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนของอสม. กอนเขารวมโปรแกรม คือ 35.52 
(SD=4.44) และหลังเขารวมโปรแกรมคือ 41.84 (SD=3.37) โดยมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 6.32 คะแนน 
(95%CI 5.15-7.49, p<0.001) (ตาราง2) 

ตาราง2ผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความมั่นใจในการถายทอดความรูของอสม. 
และประชาชน 

กลุมตัวอยาง 
คาเฉลี่ยคะแนน (mean±SD) 

95%CI p-value กอน
โปรแกรม 

หลัง
โปรแกรม 

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 
(mean difference) 

ความรู 
อสม. 
ประชาชน 
ความม่ันใจ 
อสม. 

 
9.30±1.68 
7.90±1.62 

 
35.52±4.44 

 
11.52±0.71 
11.19±0.88 

 
41.84±3.37 

 
2.22 
3.29 

 
6.32 

 
1.73-2.71 
2.96-3.62 

 
5.15-7.49 

 
<0.001* 
<0.001* 

 
<0.001* 

สถิติที่ใช paired t-test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน และการเขารับบริการทาง

การแพทยไดทันเวลา : พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางจาก
ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากในไตรมาส 2 ป2567 ซึ่งเปนชวงกอนการจัดทําโปรแกรมจํานวน 
10 ราย และในไตรมาส 4 ป2567 ซึ่งเปนชวงหลังการจัดทําโปรแกรมจํานวน 9 รายโดยมีสัดสวนของผูปวยที่
เขามารับการรักษาไดทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 เปนรอยละ55.6 (p=0.006) และมี
สัดสวนของผูปวยที่ใชบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 เปนรอยละ 33.3 (p=0.213) (ตาราง 
3) 

ตาราง 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาทันเวลา และผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ชวงกอน และหลังการจัดทําโปรแกรม 

การเขาถึงบริการ 
การจัดทําโปรแกรม p-value 

กอน (n=10) หลัง (n=9) 
มาทันเวลา, ราย (รอยละ) 
ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน, ราย (รอยละ) 

0 (0) 
1 (10) 

5 (55.6) 
3 (33.3) 

0.006* 
0.213 

สถิติที่ใช chi-square test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาโปรแกรมถายทอดความรูในชุมชน เพ่ือพัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทําใหอสม.และประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากนี้
ยังทําใหอสม.มีความมั่นใจในการถายทอดความรู และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ตาราง 2   ผลคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� 

             ของ อสม. และประชาชน

	 ประสิิทธิิผลของโปรแกรมด้้านการเข้้าถึึง

บริกิารทางการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ และการเข้้ารับับริกิาร

ทางการแพทย์์ได้้ทัันเวลา พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลบางจากที่่�เข้้ามารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

บางจากในไตรมาส 2 ปี ี2567 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งก่อ่นการ

จััดทำโปรแกรมจำนวน 10 ราย และในไตรมาส 4 

ปีี 2567 ซึ่่�งเป็็นช่่วงหลัังการจััดทำโปรแกรม 

จำนวน 9 ราย โดยมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามา

รัับการรัักษาได้้ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมงเพิ่่�มขึ้้�น

จาก ร้้อยละ 0 เป็็น ร้้อยละ 55.6 (p = 0.006)  

และมีีสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการทางการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 10 เป็็น ร้้อยละ 33.3 

(p = 0.213) (ตาราง 3)
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วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมถ่่ายทอด

ความรู้้�ในชุมุชน เพื่่�อพััฒนาการเข้้าถึงึระบบบริิการ

สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

ทำให้้ อสม.และประชาชนมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึงระบบบริิการ

สุุขภาพของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ และนอกจากนี้้�

ยังัทำให้้ อสม. มีคีวามมั่่�นใจในการถ่า่ยทอดความรู้้� 

และการประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองเบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กชพรรณ ศรีีท้้วม 

และนิิภาวรรณ เนิินเพิ่่�มพิิสุุทธิ์์�  ที่่� ได้้ทำการ

ศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง  

ตำบลบางระกำ อำเภอบางระกำ จัังหวััดพิิษณุุโลก 

โดยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�และทัักษะ หลััง 

การทดลอง สููงกว่่าก่่อนทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการทัันเวลา  

ลดการเสีียชีีวิิต และลดความพิิการได้้ (12) ซึ่่�ง 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การขาดความรู้้�

และความตระหนัักถึึงอาการ และการไม่่เรีียก 

ใช้้ระบบบริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เป็น็สาเหตุสุำคัญั

ที่่�ทำให้้ผู้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาโรงพยาบาล

ล่่าช้้า เข้้ารัับการรัักษาไม่่ทัันเวลา(11)  ซึ่่�งประชาชน

ส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในการเรีียกรัับบริิการ 

การแพทย์์ ฉุุก เฉิิน (12)   ดัั งนั้้� นการให้้ความรู้้� 

และสร้้างความตระหนัักถึึงความรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

โรคหลอดเลืือดสมอง อาการ และการเรีียกรัับ

บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินจึึงมีีส่่วนสำคััญที่่�ทำ 

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเข้้ารัับการรัักษา

ได้้ทัันเวลา ซึ่่� งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ku-Chou Chang และคณะ ที่่�ได้้ทำการศึึกษา 

ความล่่ าช้้ าของระยะก่่อนมาโรงพยาบาล 

หลัังจากเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลัน 

ในเมืืองเกาสง ประเทศไต้้หวััน พบว่่าระยะเวลา

ระหว่่างเริ่่�มเกิิดอาการ และการตััดสิินใจเรีียก 

รับัการรักัษาพยาบาลนั้้�นยังัห่า่งไกลความเหมาะสม 

และเป็็นสาเหตุุสำคััญของความล่่าช้้าก่่อนถึึง 

โรงพยาบาล การให้้ความรู้้�เพื่่�อลดความล่่าช้้า 

จึึงมีีความจำเป็็นเร่่งด่่วน(16)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ เบญจมาศ มาสิิงบุุญ ที่่�ได้้ทำการ

ศึึกษาเพ่ื่�อพััฒนารููปแบบการเข้้าถึึงบริิการการ

แพทย์์ฉุุกเฉิินในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

อำเภอนาแก จัังหวััดนครพนม ในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 28 รายกลุ่่�มผู้้�นำชุุมชนจำนวน 32 ราย 

และกลุ่่�มหน่่วยบริิการสุุขภาพ ผู้้�ที่่�มีีส่่วนได้้ส่วน

ตาราง 3 แสดงการเปลี่่�ยนแปลงของสััดส่่วนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มาทัันเวลา และผู้้�ป่่วย 

              ที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน ช่่วงก่่อน และหลัังการจััดทำโปรแกรม

 

 

ของอสม.กอนเขารวมโปรแกรม คือ 9.30 (SD=1.68) และหลังเขารวมโปรแกรม คือ 11.52 (SD=0.71) โดยมี
การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 2.22 คะแนน (95%CI 1.73-2.71, p<0.001) สวนผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับ
โรคหลอดเลือดสมอง และการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันของประชาชน
กอนไดรับความรู คือ 7.90 (SD=1.62) และหลังไดรับความรู คือ 11.19 (SD=0.88) โดยมีการเปลี่ยนแปลง
เพ่ิมข้ึน 3.29 คะแนน (95%CI 2.96-3.62, p<0.001) สวนคะแนนเฉลี่ยความมั่นใจในการถายทอดความรู 
และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเบื้องตนของอสม. กอนเขารวมโปรแกรม คือ 35.52 
(SD=4.44) และหลังเขารวมโปรแกรมคือ 41.84 (SD=3.37) โดยมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 6.32 คะแนน 
(95%CI 5.15-7.49, p<0.001) (ตาราง2) 

ตาราง2ผลคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และความมั่นใจในการถายทอดความรูของอสม. 
และประชาชน 

กลุมตัวอยาง 
คาเฉลี่ยคะแนน (mean±SD) 

95%CI p-value กอน
โปรแกรม 

หลัง
โปรแกรม 

การเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้น 
(mean difference) 

ความรู 
อสม. 
ประชาชน 
ความม่ันใจ 
อสม. 

 
9.30±1.68 
7.90±1.62 

 
35.52±4.44 

 
11.52±0.71 
11.19±0.88 

 
41.84±3.37 

 
2.22 
3.29 

 
6.32 

 
1.73-2.71 
2.96-3.62 

 
5.15-7.49 

 
<0.001* 
<0.001* 

 
<0.001* 

สถิติที่ใช paired t-test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ประสิทธิผลของโปรแกรมดานการเขาถึงบริการทางการแพทยฉุกเฉิน และการเขารับบริการทาง

การแพทยไดทันเวลา : พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบางจาก
ที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลบางจากในไตรมาส 2 ป2567 ซึ่งเปนชวงกอนการจัดทําโปรแกรมจํานวน 
10 ราย และในไตรมาส 4 ป2567 ซึ่งเปนชวงหลังการจัดทําโปรแกรมจํานวน 9 รายโดยมีสัดสวนของผูปวยที่
เขามารับการรักษาไดทันเวลาภายใน 4.5 ชั่วโมงเพิ่มขึ้นจากรอยละ 0 เปนรอยละ55.6 (p=0.006) และมี
สัดสวนของผูปวยที่ใชบริการทางการแพทยฉุกเฉินเพิ่มขึ้นจากรอยละ 10 เปนรอยละ 33.3 (p=0.213) (ตาราง 
3) 

ตาราง 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของสัดสวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาทันเวลา และผูปวยที่ใชบริการ
การแพทยฉุกเฉิน ชวงกอน และหลังการจัดทําโปรแกรม 

การเขาถึงบริการ 
การจัดทําโปรแกรม p-value 

กอน (n=10) หลัง (n=9) 
มาทันเวลา, ราย (รอยละ) 
ใชบริการการแพทยฉุกเฉิน, ราย (รอยละ) 

0 (0) 
1 (10) 

5 (55.6) 
3 (33.3) 

0.006* 
0.213 

สถิติที่ใช chi-square test, *มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
วิจารณ 
 จากการศึกษาพบวาโปรแกรมถายทอดความรูในชุมชน เพ่ือพัฒนาการเขาถึงระบบบริการสุขภาพของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน ทําใหอสม.และประชาชนมีความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และการ
เขาถึงระบบบริการสุขภาพของโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนอกจากนี้
ยังทําใหอสม.มีความมั่นใจในการถายทอดความรู และการประเมินอาการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
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เสีียจำนวน 31 ราย พบว่่า ความรู้้�โรคหลอด

เลืือดสมองและการเข้้าถึึงบริิการในกลุ่่�มตััวอย่่าง 

3 กลุ่่�ม คะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่า่งใน 

ภาพรวม มีีค่่าเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ และผลการใช้้รููปแบบการเข้้าถึึงบริิการ

การแพทย์์ฉุุกเฉิินพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรค การรัับรู้้�อาการ ช่่องทางแจ้้งเหตุุฉุุกเฉิิน และ

เข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิินรวดเร็็วและทััน

เวลามากขึ้้�น โดยตััวชี้้�วััดด้้านการเข้้ารัับการรัักษา

ไม่่เกิิน 3 ชั่่�วโมงผ่่านเกณฑ์์ ร้้อยละ 100 และด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการด้้วยระบบ 1669 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

ร้้อยละ 24.20 เป็็น ร้้อยละ 31.59(17)   ซึ่่�งโปรแกรมนี้้� 

จะช่่วยสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค การรัับรู้้�อาการ 

ความสำคััญของเวลา และการเรีียกรัับบริิการการ

แพทย์ฉ์ุกุเฉินิ เพื่่�อให้้เกิดิความตระหนัักและกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการเรียีกใช้้บริกิารการแพทย์ฉ์ุกุเฉินิ 

และเข้้ารัับการรัักษาได้้ทัันเวลามากยิ่่�งขึ้้�น โดย

อาศัยักลไกการส่ง่ต่อ่ความรู้้�จากแพทย์ส์ู่่� อสม. และ

จาก อสม. สู่่�ประชาชนในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการส่่งต่่อ

ความรู้้�โดยใช้้โปสเตอร์ท์ี่่�จัดัทำขึ้้�นสำหรัับโปรแกรม

นี้้�โดยเฉพาะเป็็นส่ื่�อในการสอนซึ่่�งมีีเนื้้�อหาสำคััญ 

สั้้�น กระชัับ และเน้้นเฉพาะความรู้้�ที่่�จำเป็็นสำหรัับ

ประชาชน เพื่่�อให้้จดจำได้้ง่่าย ทำให้้ประชาชนใน

ชุุมชนเกิิดความรู้้�ความเข้้าใจ และสามารถนำไปใช้้

ประโยชน์กัับตนเอง และบุุคคลรอบข้้างได้้ต่อไป ซึ่่�ง

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า อสม. สามารถส่่งต่่อความรู้้�

ให้้กับประชนชนในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ผ่่านสื่่�อโปสเตอร์์ความรู้้� ทำให้้ประชาชนมีีความรู้้� 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้�ภายหลััง

การจััดทำโปรแกรมในเขตพื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่ง

เสริิมสุุขภาพตำบลบางจาก พบว่่ามีีสััดส่่วนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�เข้้ามารัับบริิการใน

โรงพยาบาลบางจากได้้ทัันเวลาภายใน 4.5 ชั่่�วโมง 

มีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ และมีีสััดส่่วน

ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีการเรีียกใช้้บริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยเช่่นกััน แม้้จะยัังไม่่มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ แต่่ก็็มีีสััดส่่วนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม แสดงให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมนี้้�เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีในการกระจาย

ความรู้้�สู่่�ชุมุชน ซึ่่�งเป็น็รููปแบบการถ่า่ยทอดความรู้้� 

โดยอาศัยั อสม. เป็็นผู้้�ขับัเคลื่่�อนหลักัในการกระจาย 

ความรู้้�สู่่�ชุุมชน โดยมีีทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็น

ผู้้�สนับัสนุนุทางด้้านวิชิาการในรููปแบบที่่�เน้้นเฉพาะ

ใจความสำคััญของเนื้้�อหาที่่�สามารถจดจำได้้ง่าย 

และนำไปถ่่ายทอดได้้โดย อสม. ซึ่่�งจะแตกต่่าง 

จากการศึึกษาโดยส่่วนใหญ่่ที่่�เป็็นการให้้ความรู้้�

โดยตรงระหว่า่งเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุกับัประชาชน

ในชุุมชนซึ่่�งรููปแบบโปรแกรมนี้้�เป็็นอีีกหนึ่่�งวิิธีีที่่�

สามารถนำไปใช้้เป็น็แนวทางในการส่่งต่่อความรู้้�ใน

ชุุมชนในด้้านอื่่�นได้้ต่่อไป โดยอาศััยการขัับเคลื่่�อน

ของ อสม. ในชุุมชนซึ่่�งจะทำให้้ความรู้้�ที่่�ส่่งต่่อเข้้า

ถึึงประชาชนได้้เพิ่่�มมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามการ

ศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีี

จำนวนน้้อย ซึ่่�งควรจะมีีข้้อมููลย้้อนหลัังที่่�ระยะ

เวลานานกว่า่นี้้� และควรเพิ่่�มระยะเวลาการติดิตาม

ประสิิทธิิผล หรืือขยายพื้้�นที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อให้้

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะสามารถนำผล 

การศึึกษาที่่�ได้้มาเปรีียบเทีียบได้้ชััดเจนขึ้้�น

สรุุป

โปรแกรมถ่่ายทอดความรู้้�ในชุุมชน เพื่่�อ

พััฒนาการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน ทำให้้ อสม. และ

ประชาชนมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และการเข้้าถึึงระบบบริิการสุุขภาพของโรคหลอด
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เลืือดสมองเฉีียบพลันเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ ิอสม. มีคีวามมั่่�นใจในการถ่่ายทอดความรู้้� และ

การประเมิินอาการของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

เบื้้�องต้้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิและ

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ที่่�เข้้ามารัับการรัักษาได้้ทัันเวลาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้บริิการการแพทย์์

ฉุุกเฉิินเพิ่่�มขึ้้�นอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรนำโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในพื้้�นที่่�ชุมุชน

อื่่�น ๆ เพื่่�อเป็็นการกระจายความรู้้�ในชุุมชน อย่่าง

ครอบคลุุม โดยมีี อสม. และประชาชนในชุุมชน

เป็็นผู้้�ขัับเคลื่่�อน และควรมีีการเก็็บตััวชี้้�วััดในด้้าน

การเข้้าถึึงบริิการการแพทย์์ฉุุกเฉิิน และการเข้้า

รัับการรัักษาได้้ทันเวลาเพิ่่�ม เพื่่�อแสดงให้้เห็็นถึึง

ประสิิทธิิผลอีีกขั้้�นของโปรแกรม	

	 2.	 ควรมีีการต่่อยอดโปรแกรมนี้้�เพื่่�อให้้

เกิิดความยั่่�งยืืนของการส่่งต่่อความรู้้�ได้้ โดยการ

ส่่งต่่อความรู้้� และวิิธีีการสอนให้้กับเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เพื่่�อใช้้ใน

การทบทวนความรู้้�ให้้กับ อสม. เป็็นระยะ และ 

อสม.สามารถนำความรู้้�เหล่่านี้้�ไปสอนประชาชน

ในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง และยั่่�งยืืน ก่่อให้้เกิิด

การขัับเคล่ื่�อนอย่่างต่่อเนื่่�องภายในชุุมชน โดยมีี 

โรงพยาบาลชุมุชนช่ว่ยสนับัสนุนุด้้านวิชิาการ และ

ด้้านการรัักษา

	 3.	ส ามารถนำไปเป็็นแนวทางในการ 

กระจายความรู้้�สู่่�ชุุมชนในด้้านอื่่�น ๆ ได้้ โดยอาศััย 

อสม. เป็็นผู้้�ถ่่ายทอดความรู้้�ให้้กับประชาชน  

ผ่่านส่ื่�อการสอนที่่�เข้้าใจง่่าย เนื้้�อหาสำคััญจำเป็็น 

สั้้�น กระชัับ และจดจำได้้ง่่าย
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Work Ability and Related Factors of Employees Inspecting the Quality 

among Electronics Factory in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province

Pitchayaporn Pathaweesrisutha, M.D., M.Sc.*

Abstract

	 Objective: This study aimed to identify factors influencing work ability  

among employees inspecting workpiece quality in an establishment with high turnover 

rates in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, Thailand.

	 Methods: A cross-sectional study was conducted with 100 quality 

inspection employees aged ≥18 years. Data were collected using the standardized  

survey form from the Department of Disease Control, Ministry of Public Health. Work 

ability scores were categorized as high (good/very good) or low (moderate/low). 

Chi-square tests and logistic regression were used to analyze associations between 

potential factors and low work ability scores.

	 Results: The participants, 76% (n=76) demonstrated high work ability scores, 

while 24% (n=24) showed low scores. Abnormal occupational vision test (Adjusted  

OR = 4.18, 95% CI: 1.25 - 13.97, p 0.02) and poor mental health, particularly lack of 

 job satisfaction (Adjusted OR = 0.27, 95% CI: 0.09 - 0.8, p<0.019), were significantly 

associated with low work ability scores.

	 Conclusion: Abnormal occupational vision testand mental health  

issues, especially reduced job satisfaction, were significantly associated with lower 

work ability scores. Interventions focusing on improving the working environment, 

incorporating regular eye rest periods, and implementing workplace well-being 

initiatives may help reduce employee sick leave and improve work efficiency.

*Department of Occupational Medicine, Phra Nakorn Si Ayutthaya Hospital

Received: September 17, 2024; Revised: October 30, 2024; Accepted: November 25, 2024

Keywords:  work ability; work efficiency; employees inspecting the quality



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย398 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ความสามารถในการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของพนัักงานตรวจสอบคุุณภาพ
ชิ้้�นงานในสถานประกอบการผลิิตชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา
พิิชญพร ปฐวีีศรีีสุุธา, พ.บ., วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสำรวจและศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสามารถในการทำงานของพนัักงาน
ตรวจสอบคุณุภาพชิ้้�นงานในสถานประกอบการซึ่่�งพบการลาออกจากงานสูงู เป็น็การศึกึษาเชิิงวิิเคราะห์์ 
ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง
	วิิธีี การศึึกษา:  กลุ่่�มตัวอย่างคืือพนักงานตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงานในสถานประกอบการ
ผลิิตช้ิ้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยการสััมภาษณ์์พนัักงานที่่�มีีอายุุ 
ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 100 คน ดำเนิินการสำรวจโดยใช้้แบบฟอร์์มสำรวจของกรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุขซึ่่�งไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลหรืือรููปแบบใด ๆ โดยก่่อนสำรวจได้้ชี้้�แจงกัับ 
หััวหน้้างาน และอธิิบายกัับพนัักงานตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงานในสถานประกอบการทุุกคนเข้้าใจ 
ความหมายและรายละเอีียดต่่าง ๆ นำข้้อมููลระดัับคะแนนความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการ  
(ระดัับปานกลางและต่่ำ) ข้้อมููลผลตรวจสุุขภาพ ข้้อมููลการทำงานมาวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 
กัับค่่าคะแนนความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการ
	 ผลการศึึกษา: ระดัับความสามารถในการทำงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่พบคะแนน 
ความสามารถในการทำงานที่่�ต้้องการ (ระดัับดีีและดีีมาก) จำนวน 76 คน (ร้้อยละ 76) กลุ่่�มคะแนน 
ความสามารถในการทำงานที่่� ไม่่ต้้องการ (ระดัับปานกลางและระดัับต่่ำ) จำนวน 24 คน 
(ร้้อยละ 24) ปัจัจัยัท่ี่�มีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่คะแนนความสามารถในการทำงานท่ี่�ไม่ต้่้องการ อย่า่งมีีนัยัสำคัญั 
ได้้แก่่ การตรวจสมรรถภาพการมองเห็็นทางอาชีีวเวชศาสตร์์ (Adjusted OR = 4.18, 95% CI: 1.25 - 
13.97, p 0.02) และสุุขภาพจิิตใจ โดยเฉพาะการขาดความสุุขและความสนุุกในการทำงาน (Adjusted 
OR = 0.27, 95% CI: 0.09 - 0.8, p<0.019)
	 สรุปุ: การผิิดปกติิของการตรวจสมรรถภาพการมองเห็น็ทางอาชีีวเวชศาสตร์แ์ละปัญัหาสุขุภาพ
จิิตใจ โดยเฉพาะการขาดความสุขและความสนุุกในการทำงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสัมพัันธ์์กัับคะแนน 
ความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการจึึงควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันการเกิิดโรคและ 
ความผิิดปกติิทางการมองเห็็น โดยเฉพาะการปรัับปรุุงสภาพแวดล้้อมในการทำงานให้้มีีแสงสว่่างที่่� 
เหมาะสมและกระบวนการในการทำงานให้้มีีการพัักสายตาเพิ่่�มมากขึ้้�น ตลอดจนควรจััดกิิจกรรม 
ส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านจิิตใจ เช่่น การจััดการความเครีียดและการสร้้างความสุขในการทำงาน จะทำให้้
สามารถลดระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วยของพนักงานและการเกิิดพลังความสามารถในการทำงานท่ี่�ไม่่ต้้องการ
ได้้ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นของพนัักงานต่่อไป

*กลุ่่�มงานอาชีีวเวชกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา
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บทนำ

ความสามารถในการทำงานเป็็นปััจจััยสำคััญ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตการทำงาน(1) หากปริิมาณงานหรืือ 

ข้้อ เรีี ยก ร้้องจากงานมากกว่่ าความพร้้อม 

ด้้านทรััพยากรของบุุคคลจะทำให้้พนัักงานนั้้�น 

มีีความสามารถในการทำงานลดลง ซึ่่�งจะเกิิดผล 

กระทบทั้้�งในระดัับบุุคคลและองค์์กรการทำงาน 

สููญเสีียกำลัังคน ทำให้้องค์์กรต้้องสููญเสีียค่่า

ใช้้จ่่ายในกระบวนการสรรหาและการคััดเลืือก 

ประสิิทธิิภาพขององค์์กรจะลดลงช่่วงหนึ่่� ง 

เนื่่�องจากคนไม่่เพีียงพอต่่อกระบวนการทำงาน 

หรืืออาจทำให้้ขวััญและกำลัังใจของบุุคคลท่ี่�ยัังคง

อยู่่�ในองค์์กรลดลงความสามารถในการทำงานที่่� 

ลดลงมีีค  วามสััมพัันธ์์กัับการคิิดจะลาออก 

เปลี่่�ยนงานโอนย้้ายงานและส่่งผลต่่อคุุณภาพ 

การปฏิิบััติิงานได้้(2)

จากผลการสำรวจข้้อมููลของสถาน

ประกอบการผลิิตชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา พบการลาออกของ

พนัักงานตรวจสอบคุุณภาพช้ิ้�นงานสููงทุุกปีีจาก

ลัักษณะงานที่่�มีีการนำเครื่่�องมืือเครื่่�องจัักรเข้้า

มาเกี่่�ยวข้้องเพ่ื่�อเพิ่่�มการผลิิตให้้มากขึ้้�น ทำให้้

พนัักงานต้้องปรัับตััวต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของ

เทคโนโลยีีในการทำงานอย่า่งรวดเร็ว็ตลอดจนการ

มีีส่วนร่ว่มในการออกแบบกระบวนการทำงานน้อ้ย 

จึึงอาจส่่งผลต่่อความสามารถในการทำงานได้้(2-3)

	 การประเมิินความสามารถในการทำงาน 

(work ability) เป็็นการสำรวจและวิิเคราะห์์ถึึง

ปััญหาทางสุุขภาพทั้้�งทางกายและจิิตท่ี่�ต้้องดููแล 

ตลอดจนความพร้อมในการกลัับเข้้าทำงานของ 

ผู้้�ป่่วยหรืือแม้้แต่่พนัักงานต่่าง ๆ เพื่่�อการดููแล

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิต  ของพนัักงาน (4-5 ) 

ผู้้�วิิจัยจึึงนำเคร่ื่�องมืือนี้้�(4)  มาสำรวจและประเมิิน

ภาวะสุุขภาพความสามารถในการทำงานของ

พนัักงานวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย

ด้้านสุุขภาพจากการตรวจสุุขภาพประจำปีี

และการตรวจสุุขภาพตามปััจจััยเส่ี่�ยงซ่ึ่�งเป็็น 

กระบวนการสำคััญที่่�ช่่วยให้้สามารถค้้นพบการ

เจ็็บป่่วยหรืือภาวะความผิิดปกติิของสุุขภาพ 

(early detection) ในเบื้้�องต้้นได้้เป็็นอย่่างดีี(6) 

ร่่วมกัับความเสี่่�ยงของสิ่่�งแวดล้้อมในการทำงาน 

เพื่่� อ เ ป็็นข้้อมููลในการจััดโปรแกรมส่งเสริิม 

สุุขภาพหรืือส่่งเสริิมความสามารถในการทำงาน

ของพนัักงานในสถานประกอบการต่่อไปจาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจ จััย ด้้าน

ทรััพยากรบุุคคล (human resource) ด้้านการ

ทำงาน (work) และด้้านสิ่่�งแวดล้้อมภายนอก 

(external environment)(6) ส่่งผลต่่อความ

สามารถในการทำงานได้ ้แต่่พบงานวิิจัยัไม่ม่ากนักั 

ที่่�ทำการสำรวจความสามารถในการทำงานของ

พนัักงานในสถานประกอบการของประเทศไทย

และนำมาหาความสััมพัันธ์์กัับข้้อมููลผลตรวจ

สุุขภาพ ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความตั้้�งใจในการศึึกษา

เรื่่�องนี้้�เพื่่�อนำมาใช้้ในการป้้องกัันการเจ็็บป่่วย

จากการทำงานและส่่งเสริิมสุขภาพของพนักงาน 

ตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงานให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี

ขึ้้�นและลดปััญหาการลาออกจากงานได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา

งานวิิจัยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์ ์

(analytic study) ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง 
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(cross-sectional) ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�

ได้้จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตัวอย่่างพนักงาน

ตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงานในสถานประกอบการ 

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา

	 เกณฑ์์คัั ด เข้้ า  คืื อ  พนัักงานตรวจ

สอบคุุณภาพชิ้้�นงานในสถานประกอบการ 

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา 

ที่่� ให้้ความร่วมมืือในการเข้้า เ ก็็บข้้อมููลตอบ

แบบสอบถาม เข้้าทำงานตั้้�งแต่่ 1 เดืือนขึ้้�นไป

	 เกณฑ์์คััดออก คืือ  พนัักงานตรวจ

ส อบคุุณภาพชิ้้�นงานในสถานประกอบการ 

อิิเล็ก็ทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่�งในจัังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา 

ไม่่สามารถสื่่�อสารด้ว้ยวิิธีีฟังั หรืือพูดูไม่ไ่ด้ ้หรืือเป็น็

ผู้้�ที่่�มีีความบกพร่่องทางสติิปััญญา

เครื่่�องมืือในการศึึกษาเป็็นแบบวััดความ

สามารถในการทำงาน แบบฟอร์์มมาจากกระทรวง

สาธารณสุุข(4)  แปลมาจาก แบบประเมิินความ

สามารถในการทำงาน (Work Ability Index) 

ของทููโอมิิ(5)  ปรัับปรุุงตามแบบวััดความสามารถ

ในการทำงานที่่�ปรัับปรุุงใหม่ ตามแนวคิิดของ 

อิิลมาริิเนน ซ่ึ่�งเป็็นแบบประเมิินความสามารถ

ในการทำงานได้้ครบทุุกมิิติิ ซ่ึ่�งแบ่่งเป็็น 7 มิิติิ 

ได้้แก่่ ความสามารถในการทำงาน จำนวนโรค 

ที่่�เป็็นท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ การประมาณ

การทำงานที่่�ลดลงเนื่่�องจากการเจ็็บป่่วย การลา

ป่่วยช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา การพยากรณ์์ความ

สามารถในการทำงานอีีก 2 ปีี ข้้างหน้้า และ

ภาวะสุุขภาพจิิต 

ระดัับความสามารถในการทำงาน มีีค่่า

ตั้้�งแต่่ 7-49 คะแนน ซึ่่�งมีีเกณฑ์์ในการแปลผลดัังนี้้�

	 คะแนน	7-27	หม ายถึึง	 ความสามารถ

ในการทำงาน อยู่่�ในระดัับต่่ำ	

คะแนน 28-36 หมายถึึง ความสามารถ 

ในการทำงาน อยู่่�ในระดัับปานกลาง	

คะแนน	37-43 หมายถึึง ความสามารถ

ในการทำงาน อยู่่�ในระดัับดีี	

คะแนน	44-49 หมายถึึง ความสามารถ

ในการทำงาน อยู่่�ในระดัับดีีมาก	

	 เคร่ื่�องมืือวิิจัยันี้้�ได้้เคยนำมาใช้ใ้นการศึกึษา

ในต่่างประเทศ(7) และในประเทศไทยทั้้�งในกลุ่่�ม

พยาบาล บุุคลากรทางการแพทย์์และพนักงานใน

สถานประกอบการต่า่ง ๆ (8) ซึ่่�งมีคีวามเที่่�ยงตรงและ 

เชื่่�อถืือได้้ เนื่่�องจากผู้้�วิิจััยต้้องการให้้พนัักงานมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี และหาสาเหตุุปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการ จึึงจััด

กลุ่่�มคะแนนความสามารถในการทำงาน ระดัับ

ปานกลางและต่่ำเป็็นกลุ่่�มระดัับคะแนนพลัง

ความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการ มา

วิิเคราะห์ป์ัจัจััยที่่�มีีความสัมพันธ์ก์ับัข้อ้มูลูผลตรวจ

สุุขภาพรายบุุคคลของพนักงาน ได้้แก่่ ปััจจััยส่่วน

บุุคคล เพศ อายุุ ปััจจััยการทำงาน ปััจจััยด้้าน

สุุขภาพ ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ระดัับไขมัันในเลืือด ความสมบูรณ์์ของเม็็ดเลืือด 

สมรรถภาพการมองเห็็น การเจ็็บป่่วยหรืือภาวะ

สุุขภาพ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ โดยใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููปทางสถิิติิ SPSS โดยข้้อมููล

ไม่่ต่่อเนื่่�องนำเสนอด้้วยจำนวน (n) และร้้อยละ 

สำหรับข้้อมููลต่่อเน่ื่�องนำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย  

และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ถ้้ามีีการกระจาย
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แบบปกติิ (normal distribution) หรืือค่ากลาง  

และค่่าพิิสัยควอไทล์ ถ้้ามีีการกระจายแบบ 

ไม่่ปกติิ ใช้ส้ถิิติิเชิิงวิิเคราะห์ห์รืือเชิิงอนุมุานสำหรับั

ข้้อมููลไม่่ต่่อเนื่่�อง เปรีียบเทีียบด้้วย chi-square 

test หรืือ Fisher exact test ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะ

ของข้้อมูลู สำหรับข้อ้มูลูต่อ่เน่ื่�อง เปรีียบเทีียบด้้วย 

unpaired t-test ถ้า้ข้้อมูลูมีกีารกระจายแบบปกติิ 

หรืือ Mann-Whitney U test ถ้้าข้้อมููลมีีการ 

กระจายแบบไม่่ปกติิ

วิิ เ ค ร า ะ ห์์ ค ว า มสั ั มพั ั น ธ์์ ร ะ หว่ ่ า ง

คะแนนความสามารถในการทำงานโดยจััดกลุ่่�ม  

2 กลุ่่�ม เป็็นคะแนนความสามารถในการทำงาน

ที่่�ต้้องการ ระดัับดีีและดีีมาก และคะแนนความ

สามารถในการทำงานท่ี่�ไม่ต่้อ้งการ (ระดับัปานกลาง 

และต่่ำ) และปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�มีีโอกาสเกี่่�ยวข้้องกัับ

คะแนนความสามารถในการทำงานไม่่ต้้องการ 

(ระดัั บปานกลางและต่่ำ) ด้้วยการวิิเคราะห์์การ 

ถดถอยโลจิิสติิกเอกนามและพหุนุาม (univariable 

and multivariable logistic regression)  

ซึ่่�งคััดเลืือกตััวแปรโดยวิิธีี enter กำหนดระดัับนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ของของโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา  

ตามหนัังสืือรัับรองเลขที่่� COA 107/2566 ลงวัันที่่� 

27 ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา

พนัักงานตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงาน

ทั้้�งหมด จำนวน 100 คน เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉลี่่�ย

ส่ว่นใหญ่ ่26 ปี ีโดยอายุนุ้อ้ยที่่�สุดุ คืือ 19 ปี ี อายุมุาก

ที่่�สุุด คืือ 34 ปีี ระยะเวลาทำงานเฉลี่่�ย 10 ชั่่�วโมง

ต่่อวััน ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพพนัักงานทั้้�งหมดไม่่

สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา 22 คนจากการสำรวจพนัักงาน

ทั้้�งหมด พบว่่าระดัับความสามารถในการทำงาน

ส่ว่นใหญ่อ่ยู่่�ในระดัับดีี จำนวน 60 คน (ร้้อยละ 60) 

รองลงมาเป็็นระดัับปานกลาง จำนวน 23 คน  

(ร้้อยละ 23) พบกลุ่่�มคะแนนความสามารถในการ

ทำงานที่่�ต้อ้งการ (ระดับัดีีและดีีมาก) จำนวน 76 คน  

(ร้้อยละ 76) กลุ่่�มคะแนนความสามารถในการ

ทำงานที่่�ไม่ต่้อ้งการ (ระดับัปานกลางและระดับัต่ำ่) 

จำนวน 24 คน (ร้้อยละ 24) โดยพบว่่าคะแนนการ

ประเมิินด้้านสุุขภาพจิิตใจอยู่่�ในระดัับน้้อยอย่่างไร

ก็ต็ามพนักงานส่่วนใหญ่ไ่ม่่มีอีาการเจ็บ็ป่่วยมาก่่อน 
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ตาราง 1  คะแนนเฉลี่่�ยพลัังความสามารถในการทำงานจำแนกตามรายการที่่�ประเมิินและปััจจััยต่่าง ๆ 

              (N = 100)

ผลการศึกษา 
พนักงานตรวจสอบคุณภาพชิ้นงานทั้งหมด จํานวน100 คนเปนผูหญิง อายุเฉลี่ยสวนใหญ 26 ป โดย

อายุนอยท่ีสุด คือ 19 ป อายุมากที่สุด คือ 34 ป ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน ดานพฤติกรรม
สุขภาพพนักงานทั้งหมดไมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 22 คนจากการสํารวจพนักงานทั้งหมด พบวาระดับความสามารถ
ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 60 คน (รอยละ 60) รองลงมาเปนระดับปานกลาง จํานวน 23 
คน (รอยละ 23) พบกลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีตองการ (ระดับดีและดีมาก) จํานวน 76คน  
(รอยละ 76) กลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีไมตองการ (ระดับปานกลางและระดับต่ํา) จํานวน 24
คน (รอยละ24)โดยพบวาคะแนนการประเมินดานสุขภาพจิตใจอยูในระดับนอยอยางไรก็ตามพนักงานสวนใหญ
ไมมีอาการเจ็บปวยมากอน  

 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมินและปจจัยตางๆ 
(N = 100) 

ปจจัย N = 100 

Mean SD Min Max 

ขอ 1 ทานใหคะแนนความสามารถในการทํางานปจจุบันของตนเอง (คะแนนเต็ม 10) 8.2 1.48 4 10 

ขอ 2 ความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับลักษณะงานในปจจุบัน (คะแนนเต็ม10) 7.47 1.2 5 10 

ขอ 3 การเจ็บปวย/โรควินิจฉัยจากแพทยและปจจุบันยังมีอาการ (ไมปวย = 7, ปวย 1 

โรค = 5,ปวยมากกวา 5 โรค =1 คะแนน ) 

6.4 1.49 1 7 

ขอ 4 โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานของทานระดับไหน (คะแนนเต็ม 6) 5.44 0.62 3 6 

ขอ 5 ใน 1 ปท่ีผานมาทานตองหยดุงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพหรือตองไปโรงพยาบาล

รวมทั้งหมดกี่วัน (คะแนนเตม็ 5) 

4.3 0.64 3 5 

ขอ 6 ดวยภาวะสุขภาพของทาน ทานคิดวาในอีก 2 ปนับจากนี้ ทานยังสามารถทํา

หนาที่ปจจุบันไดหรือไม (คะแนนเต็ม 7) 

4.89 1.54 1 7 

ขอ 7 ประเมินดานสุขภาพจติ (คะแนนเต็ม 4) 2.93 0.74 1 4 

ขอ 7.1.ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีความสุข/สนุกกับกิจกรรมการทํางานในแตละวัน

อยางไร (คะแนนเตม็ 4) 

2.45 0.88 0 4 

ขอ.7.2 ปจจุบันทานกระตือรือรนตอการทํากิจกรรมการทํางานอยางไร (คะแนนเตม็ 4) 2.54 0.8 0 4 

ขอ.7.3 ปจจุบันทานยังคดิวาอนาคตของทานยังเต็มเปยมไปดวยความหวังหรือไม 

(คะแนนเต็ม 4) 

2.93 0.91 0 4 

อายุ (ป) 26.84 3.31 19 34 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 22.6 4.95 15 40.4 

ระยะเวลาทํางาน (ชม/วัน) 10.02 2.63 8 12 

ระยะเวลาทํางาน (วัน/สัปดาห) 5.53 1.65 5 7 

 

ผลการศึกษา 
พนักงานตรวจสอบคุณภาพชิ้นงานทั้งหมด จํานวน100 คนเปนผูหญิง อายุเฉลี่ยสวนใหญ 26 ป โดย

อายุนอยท่ีสุด คือ 19 ป อายุมากที่สุด คือ 34 ป ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน ดานพฤติกรรม
สุขภาพพนักงานทั้งหมดไมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 22 คนจากการสํารวจพนักงานทั้งหมด พบวาระดับความสามารถ
ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 60 คน (รอยละ 60) รองลงมาเปนระดับปานกลาง จํานวน 23 
คน (รอยละ 23) พบกลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีตองการ (ระดับดีและดีมาก) จํานวน 76คน  
(รอยละ 76) กลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีไมตองการ (ระดับปานกลางและระดับต่ํา) จํานวน 24
คน (รอยละ24)โดยพบวาคะแนนการประเมินดานสุขภาพจิตใจอยูในระดับนอยอยางไรก็ตามพนักงานสวนใหญ
ไมมีอาการเจ็บปวยมากอน  

 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมินและปจจัยตางๆ 
(N = 100) 

ปจจัย N = 100 

Mean SD Min Max 

ขอ 1 ทานใหคะแนนความสามารถในการทํางานปจจุบันของตนเอง (คะแนนเต็ม 10) 8.2 1.48 4 10 

ขอ 2 ความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับลักษณะงานในปจจุบัน (คะแนนเต็ม10) 7.47 1.2 5 10 

ขอ 3 การเจ็บปวย/โรควินิจฉัยจากแพทยและปจจุบันยังมีอาการ (ไมปวย = 7, ปวย 1 

โรค = 5,ปวยมากกวา 5 โรค =1 คะแนน ) 

6.4 1.49 1 7 

ขอ 4 โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานของทานระดับไหน (คะแนนเต็ม 6) 5.44 0.62 3 6 

ขอ 5 ใน 1 ปท่ีผานมาทานตองหยดุงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพหรือตองไปโรงพยาบาล

รวมทั้งหมดกี่วัน (คะแนนเตม็ 5) 

4.3 0.64 3 5 

ขอ 6 ดวยภาวะสุขภาพของทาน ทานคิดวาในอีก 2 ปนับจากนี้ ทานยังสามารถทํา

หนาที่ปจจุบันไดหรือไม (คะแนนเต็ม 7) 

4.89 1.54 1 7 

ขอ 7 ประเมินดานสุขภาพจติ (คะแนนเต็ม 4) 2.93 0.74 1 4 

ขอ 7.1.ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีความสุข/สนุกกับกิจกรรมการทํางานในแตละวัน

อยางไร (คะแนนเตม็ 4) 

2.45 0.88 0 4 

ขอ.7.2 ปจจุบันทานกระตือรือรนตอการทํากิจกรรมการทํางานอยางไร (คะแนนเตม็ 4) 2.54 0.8 0 4 

ขอ.7.3 ปจจุบันทานยังคดิวาอนาคตของทานยังเต็มเปยมไปดวยความหวังหรือไม 

(คะแนนเต็ม 4) 

2.93 0.91 0 4 

อายุ (ป) 26.84 3.31 19 34 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 22.6 4.95 15 40.4 

ระยะเวลาทํางาน (ชม/วัน) 10.02 2.63 8 12 

ระยะเวลาทํางาน (วัน/สัปดาห) 5.53 1.65 5 7 

 

ผลการศึกษา 
พนักงานตรวจสอบคุณภาพชิ้นงานทั้งหมด จํานวน100 คนเปนผูหญิง อายุเฉลี่ยสวนใหญ 26 ป โดย

อายุนอยท่ีสุด คือ 19 ป อายุมากที่สุด คือ 34 ป ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน ดานพฤติกรรม
สุขภาพพนักงานทั้งหมดไมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 22 คนจากการสํารวจพนักงานทั้งหมด พบวาระดับความสามารถ
ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 60 คน (รอยละ 60) รองลงมาเปนระดับปานกลาง จํานวน 23 
คน (รอยละ 23) พบกลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีตองการ (ระดับดีและดีมาก) จํานวน 76คน  
(รอยละ 76) กลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีไมตองการ (ระดับปานกลางและระดับต่ํา) จํานวน 24
คน (รอยละ24)โดยพบวาคะแนนการประเมินดานสุขภาพจิตใจอยูในระดับนอยอยางไรก็ตามพนักงานสวนใหญ
ไมมีอาการเจ็บปวยมากอน  

 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมินและปจจัยตางๆ 
(N = 100) 

ปจจัย N = 100 

Mean SD Min Max 

ขอ 1 ทานใหคะแนนความสามารถในการทํางานปจจุบันของตนเอง (คะแนนเต็ม 10) 8.2 1.48 4 10 

ขอ 2 ความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับลักษณะงานในปจจุบัน (คะแนนเต็ม10) 7.47 1.2 5 10 

ขอ 3 การเจ็บปวย/โรควินิจฉัยจากแพทยและปจจุบันยังมีอาการ (ไมปวย = 7, ปวย 1 

โรค = 5,ปวยมากกวา 5 โรค =1 คะแนน ) 

6.4 1.49 1 7 

ขอ 4 โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานของทานระดับไหน (คะแนนเต็ม 6) 5.44 0.62 3 6 

ขอ 5 ใน 1 ปท่ีผานมาทานตองหยดุงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพหรือตองไปโรงพยาบาล

รวมทั้งหมดกี่วัน (คะแนนเตม็ 5) 

4.3 0.64 3 5 

ขอ 6 ดวยภาวะสุขภาพของทาน ทานคิดวาในอีก 2 ปนับจากนี้ ทานยังสามารถทํา

หนาที่ปจจุบันไดหรือไม (คะแนนเต็ม 7) 

4.89 1.54 1 7 

ขอ 7 ประเมินดานสุขภาพจติ (คะแนนเต็ม 4) 2.93 0.74 1 4 

ขอ 7.1.ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีความสุข/สนุกกับกิจกรรมการทํางานในแตละวัน

อยางไร (คะแนนเตม็ 4) 

2.45 0.88 0 4 

ขอ.7.2 ปจจุบันทานกระตือรือรนตอการทํากิจกรรมการทํางานอยางไร (คะแนนเตม็ 4) 2.54 0.8 0 4 

ขอ.7.3 ปจจุบันทานยังคดิวาอนาคตของทานยังเต็มเปยมไปดวยความหวังหรือไม 

(คะแนนเต็ม 4) 

2.93 0.91 0 4 

อายุ (ป) 26.84 3.31 19 34 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 22.6 4.95 15 40.4 

ระยะเวลาทํางาน (ชม/วัน) 10.02 2.63 8 12 

ระยะเวลาทํางาน (วัน/สัปดาห) 5.53 1.65 5 7 

 

ผลการศึกษา 
พนักงานตรวจสอบคุณภาพชิ้นงานทั้งหมด จํานวน100 คนเปนผูหญิง อายุเฉลี่ยสวนใหญ 26 ป โดย

อายุนอยท่ีสุด คือ 19 ป อายุมากที่สุด คือ 34 ป ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน ดานพฤติกรรม
สุขภาพพนักงานทั้งหมดไมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 22 คนจากการสํารวจพนักงานทั้งหมด พบวาระดับความสามารถ
ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 60 คน (รอยละ 60) รองลงมาเปนระดับปานกลาง จํานวน 23 
คน (รอยละ 23) พบกลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีตองการ (ระดับดีและดีมาก) จํานวน 76คน  
(รอยละ 76) กลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีไมตองการ (ระดับปานกลางและระดับต่ํา) จํานวน 24
คน (รอยละ24)โดยพบวาคะแนนการประเมินดานสุขภาพจิตใจอยูในระดับนอยอยางไรก็ตามพนักงานสวนใหญ
ไมมีอาการเจ็บปวยมากอน  

 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมินและปจจัยตางๆ 
(N = 100) 

ปจจัย N = 100 

Mean SD Min Max 

ขอ 1 ทานใหคะแนนความสามารถในการทํางานปจจุบันของตนเอง (คะแนนเต็ม 10) 8.2 1.48 4 10 

ขอ 2 ความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับลักษณะงานในปจจุบัน (คะแนนเต็ม10) 7.47 1.2 5 10 

ขอ 3 การเจ็บปวย/โรควินิจฉัยจากแพทยและปจจุบันยังมีอาการ (ไมปวย = 7, ปวย 1 

โรค = 5,ปวยมากกวา 5 โรค =1 คะแนน ) 

6.4 1.49 1 7 

ขอ 4 โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานของทานระดับไหน (คะแนนเต็ม 6) 5.44 0.62 3 6 

ขอ 5 ใน 1 ปท่ีผานมาทานตองหยดุงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพหรือตองไปโรงพยาบาล

รวมทั้งหมดกี่วัน (คะแนนเตม็ 5) 

4.3 0.64 3 5 

ขอ 6 ดวยภาวะสุขภาพของทาน ทานคิดวาในอีก 2 ปนับจากนี้ ทานยังสามารถทํา

หนาที่ปจจุบันไดหรือไม (คะแนนเต็ม 7) 

4.89 1.54 1 7 

ขอ 7 ประเมินดานสุขภาพจติ (คะแนนเต็ม 4) 2.93 0.74 1 4 

ขอ 7.1.ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีความสุข/สนุกกับกิจกรรมการทํางานในแตละวัน

อยางไร (คะแนนเตม็ 4) 

2.45 0.88 0 4 

ขอ.7.2 ปจจุบันทานกระตือรือรนตอการทํากิจกรรมการทํางานอยางไร (คะแนนเตม็ 4) 2.54 0.8 0 4 

ขอ.7.3 ปจจุบันทานยังคดิวาอนาคตของทานยังเต็มเปยมไปดวยความหวังหรือไม 

(คะแนนเต็ม 4) 

2.93 0.91 0 4 

อายุ (ป) 26.84 3.31 19 34 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 22.6 4.95 15 40.4 

ระยะเวลาทํางาน (ชม/วัน) 10.02 2.63 8 12 

ระยะเวลาทํางาน (วัน/สัปดาห) 5.53 1.65 5 7 
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พนักงานตรวจสอบคุณภาพชิ้นงานทั้งหมด จํานวน100 คนเปนผูหญิง อายุเฉลี่ยสวนใหญ 26 ป โดย

อายุนอยท่ีสุด คือ 19 ป อายุมากที่สุด คือ 34 ป ระยะเวลาทํางานเฉลี่ย 10 ชั่วโมงตอวัน ดานพฤติกรรม
สุขภาพพนักงานทั้งหมดไมสูบบุหรี่ ดื่มสุรา 22 คนจากการสํารวจพนักงานทั้งหมด พบวาระดับความสามารถ
ในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 60 คน (รอยละ 60) รองลงมาเปนระดับปานกลาง จํานวน 23 
คน (รอยละ 23) พบกลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีตองการ (ระดับดีและดีมาก) จํานวน 76คน  
(รอยละ 76) กลุมคะแนนความสามารถในการทํางานท่ีไมตองการ (ระดับปานกลางและระดับต่ํา) จํานวน 24
คน (รอยละ24)โดยพบวาคะแนนการประเมินดานสุขภาพจิตใจอยูในระดับนอยอยางไรก็ตามพนักงานสวนใหญ
ไมมีอาการเจ็บปวยมากอน  

 
ตาราง 1  คะแนนเฉลี่ยพลังความสามารถในการทํางานจําแนกตามรายการที่ประเมินและปจจัยตางๆ 
(N = 100) 

ปจจัย N = 100 

Mean SD Min Max 

ขอ 1 ทานใหคะแนนความสามารถในการทํางานปจจุบันของตนเอง (คะแนนเต็ม 10) 8.2 1.48 4 10 

ขอ 2 ความสามารถในการทํางานที่สัมพันธกับลักษณะงานในปจจุบัน (คะแนนเต็ม10) 7.47 1.2 5 10 

ขอ 3 การเจ็บปวย/โรควินิจฉัยจากแพทยและปจจุบันยังมีอาการ (ไมปวย = 7, ปวย 1 

โรค = 5,ปวยมากกวา 5 โรค =1 คะแนน ) 

6.4 1.49 1 7 

ขอ 4 โรคหรือการบาดเจ็บขัดขวางการทํางานของทานระดับไหน (คะแนนเต็ม 6) 5.44 0.62 3 6 

ขอ 5 ใน 1 ปท่ีผานมาทานตองหยดุงานเน่ืองจากปญหาสุขภาพหรือตองไปโรงพยาบาล

รวมทั้งหมดกี่วัน (คะแนนเตม็ 5) 

4.3 0.64 3 5 

ขอ 6 ดวยภาวะสุขภาพของทาน ทานคิดวาในอีก 2 ปนับจากนี้ ทานยังสามารถทํา

หนาที่ปจจุบันไดหรือไม (คะแนนเต็ม 7) 

4.89 1.54 1 7 

ขอ 7 ประเมินดานสุขภาพจติ (คะแนนเต็ม 4) 2.93 0.74 1 4 

ขอ 7.1.ในรอบ 3 เดือนที่ผานมา ทานมีความสุข/สนุกกับกิจกรรมการทํางานในแตละวัน

อยางไร (คะแนนเตม็ 4) 

2.45 0.88 0 4 

ขอ.7.2 ปจจุบันทานกระตือรือรนตอการทํากิจกรรมการทํางานอยางไร (คะแนนเตม็ 4) 2.54 0.8 0 4 

ขอ.7.3 ปจจุบันทานยังคดิวาอนาคตของทานยังเต็มเปยมไปดวยความหวังหรือไม 

(คะแนนเต็ม 4) 

2.93 0.91 0 4 

อายุ (ป) 26.84 3.31 19 34 

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 22.6 4.95 15 40.4 

ระยะเวลาทํางาน (ชม/วัน) 10.02 2.63 8 12 

ระยะเวลาทํางาน (วัน/สัปดาห) 5.53 1.65 5 7 

 

.
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ตาราง 2แสดงขอมูลสุขภาพและขอมูลดานการทํางาน (n = 100) 
 

ปจจัย จํานวน (คน) รอยละ 

เจ็บปวย 

เจ็บปวย 17 17 

ไมเจ็บปวย 83 83 

ดื่มสรุา 

ดื่ม 22 22 
ไมดืม่ 78 78 

สมรรถภาพการมองเห็นทางอาชีวเวชศาสตร   
ผิดปกต ิ 49 49.0% 
ปกต ิ 51 51.0% 

สภาพแวดลอมในการทํางาน   
ไมเหมาะสม 15 15 

เหมาะสม 85 85 

ระดับความสามารถในการทํางาน (Mean = 39.62, SD = 4.44) 

คะแนนต่ํา (2-27คะแนน) 1 1 

คะแนนปานกลาง (28-36 คะแนน) 23 23 

คะแนนดี (37-43 คะแนน) 60 60 

คะแนนดีมาก (44-49 คะแนน) 16 16 

 

เมื่อทําการวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความสามารถในการทํางานกับปจจัยตางๆ พบวา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทํางานของพนักงานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก   

การเจ็บปวย (p=0.004) สมรรถภาพการมองเห็นทางอาชีวเวชศาสตร (p=0.05) ดานสุขภาพจิต (p<0.001) 

ดังแสดงในตาราง 1 ตาราง 2 และตาราง 3 

ตาราง 3แสดงการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการทํางานและปจจัยสุขภาพตอคะแนน

พลังความสามารถในการทํางาน 

 

 

ตาราง 2   แสดงข้้อมููลสุุขภาพและข้้อมููลด้้านการทำงาน (n = 100)

เมื่่�อทำการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง 

ระดัับความสามารถในการทำงานกัับปััจจััยต่่าง ๆ 

พ บ ว่่ า ปัั จ จัั ย ท่ี่� มีี ค ว า มสั  มพั  น ธ์์ กัั บ ร ะ ดัั บ 

ความสามารถในการทำงานของพนักงาน 

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วย 

(p = 0.004) สมรรถภาพการมองเห็็นทาง 

อาชีีวเวชศาสตร์ (p = 0.05)  ด้า้นสุขุภาพจิิต  (p < 0.001) 

ดัังแสดงในตาราง 1 ตาราง 2 และตาราง 3
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ตัวแปร 
ความสามารถการทํางาน 

ที่ไมตองการ (n=24) 

ความสามารถการทํางาน 

ทีต่องการ (n=76) 
p-value 

อายุ    

นอยกวา 30 ป 18 (75%) 56 (73.7%) 0.898 

ตั้งแต 30 ป (ไมมีพนักงานอายถุึง 45 ป) 6 (25%) 20 (26.3%)  

BMI (กิโลกรัม/เมตร2)    

นอยกวา 30 (กิโลกรมั/เมตร2) 20 (83.3%) 71 (93.4%) 0.145 

ตั้งแต 30 (กิโลกรัม/เมตร2) 4 (16.7%) 5 (6.6%)  

เจ็บปวย    

เจ็บปวย 9 (37.5%) 8 (10.5%) 0.004* 

ไมเจ็บปวย  15 (62.5%) 68 (89.5%)  

ดื่มสุรา    

ดื่ม 5 (20.8%) 17 (22.4%) 0.874 

ไมดืม่ 19 (79.2%) 59 (77.6%)  

สมรรถภาพการมองเห็นทางอาชวีเวชศาสตร    

ผิดปกต ิ 16 (66.7%) 33 (43.4%) 0.05* 

ปกต ิ 8 (33.3%) 43 (56.6%)  

สภาพแวดลอมในการทํางาน    

ไมเหมาะสม 19 (79.2%) 66 (86.8%) 0.363 

เหมาะสม 5 (20.8%) 10 (13.2%)  

คะแนนการมีความสุข/สนุกกับกจิกรรมการ
ทํางาน 

1.75 ± 0.85 

(Mean ±SD) 

2.67 ± 0.77 

(Mean ±SD) 

<0.001* 

คะแนนการมีความกระตือรือรนตอการทํา
กิจกรรมการทํางาน 

2.04 ± 0.91 

(Mean ±SD) 

2.7 ± 0.69 

(Mean ±SD) 

0.002* 

คะแนนการมีความคาดหวัง/เปาหมายในอนาคต
การทํางาน 

2.37 ± 1.06 

(Mean ±SD) 

3.11 ± 0.79 

(Mean ±SD) 

 

0.001* 

ตาราง 3  แสดงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยการทำงานและปััจจััยสุุขภาพต่่อ 

            คะแนนพลัังความสามารถในการทำงาน
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ตัวแปร 
ความสามารถการทํางาน 

ที่ไมตองการ (n=24) 

ความสามารถการทํางาน 

ทีต่องการ (n=76) 
p-value 

คะแนนรวมดานสขุภาพจิต 2.29 ± 0.62 

(Mean ±SD) 

3.13 ± 0.66 

(Mean ±SD) 

<0.001* 

ความดันโลหิต (ความดันซสิโตลิก)    

ปกติ (นอยกวา 140 mm/Hg) 23 (95.8%) 71 (93.4%) 0.667 

ผิดปกติ (ตั้งแต140 mm/Hg) 1 (4.2%) 5 (6.6%)  

ความดันโลหิต (ความดันไดแอสโตลิก)    

ปกติ (นอยกวา 90 mm/Hg) 20 (83.3%) 68 (89.5%) 0.424 

ผิดปกติ (ตั้งแต 90 mm/Hg) 4 (16.7%) 8 (10.5%)  

ระดบัน้ําตาลในเลือด (FBS)    

ปกติ (ไมเกิน 100 mg/dl) 22 (95.7%) 59 (90.8%) 0.468 

ผิดปกติ (มากกวา 100 mg/dl) 

(ไมมีระดับน้ําตาลถึง126) 

1 (4.3%) 6 (9.2%)  

ระดบัคลอเรสเตอรอล (Cholesterol)    

ปกติ (ไมเกิน 200 mg/dl) 13 (56.5%) 35 (53.8%)     0.825 

ผิดปกติ (มากกวา 200 mg/dl) 10 (43.5%) 30 (46.2%)  

ระดบัไตรกลีเซอไรด (Triglyceride)    

ปกติ (ไมเกิน 150 mg/dl) 22 (95.7%) 55 (84.6%) 0.199 

ผิดปกติ (ไมเกิน 150 mg/dl) 1 (4.3%) 10 (15.4%)  

ระดบัฮโีมโกลบิน (Hb)    

ปกต ิ(ตั้งแต 12 g/dl) 19 (82.6%) 49 (75.4%) 0.480 

ผิดปกต ิ(นอยกวา 12 g/dl) 4 (17.4%) 16 (24.6%)  

ใชสถิติ chi-squared test, * significant level at p value = 0.05 

 

เมื่อทําการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความสามารถในการทํางานโดยใชสถิติวิเคราะห
การถดถอยโลจิสติกพหุนาม (multivariable logistic regression analysis) โดยควบคุมปจจัย  
ดานการเจ็บปวยสมรรถภาพการมองเห็นทางอาชีวเวชศาสตรและดานสุขภาพจิตแลวพบวา ผลตรวจ

ตาราง 3  แสดงการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยการทำงานและปััจจััยสุุขภาพต่่อ 

            คะแนนพลัังความสามารถในการทำงาน (ต่่อ)
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เมื่่�อทำการวิิ เคราะห์์ปััจจััยท่ี่�มีีความ 

สััมพันธ์์กัับระดัับความสามารถในการทำงาน 

โดยใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุนาม 

(multivariable logistic regressionanalysis) 

โดยควบคุุมปััจจััย ด้้านการเจ็็บป่่วยสมรรถภาพ 

การมองเห็็นทางอาชีีวเวชศาสตร์์และด้้านสุุขภาพ

จิิตแล้้วพบว่่า ผลตรวจสมรรถภาพการมองเห็็นทาง

อาชีีวเวชศาสตร์์ที่่�ผิิดปกติิ และ ด้้านจิิตใจเกี่่�ยวกัับ

ความสุข/สนุุกในการทำงานเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อพลัังความสามารถของพนัักงาน ดัังตาราง 4สมรรถภาพการมองเห็นทางอาชีวเวชศาสตรที่ผิดปกติ และ ดานจิตใจเก่ียวกับความสุข/สนุกในการทํางานเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพลังความสามารถของพนักงาน ดังตาราง4 

 

ตาราง4การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกเอกนามและพหุนาม แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยที่เก่ียวของ 
กับการเกิดคะแนนความสามารถในการทํางานที่ไมตองการ 
 

ตัวแปร 

Crude OR 

ชวงความเชื่อมั่น 

รอยละ 95 

p-value 

Adjusted OR 

ชวงความเชื่อมั่น 

รอยละ 95 

p-value 

เจ็บปวย     

     เจ็บปวย 5.1(1.69-15.39 0.004 2.2(0.51 - 9.63) 0.293 

ไมเจ็บปวย (อางอิง) (อางอิง) 1 (อางอิง) 1 

สมรรถภาพการมองเห็นทางอาชวีเวชศาสตร    

ผิดปกต ิ 2.61 (1 6-8.2) 0.051 4.18(1.25 - 13.97) 0.02* 

ปกต ิ(อางอิง)     

คะแนนการมีความสุข/สนุกกับกิจกรรม
การทํางาน 

0.21 (0.1, 0.48) <0.001* 0.27 (0.09 - 0.8) 0.019* 

คะแนนการมีความกระตือรือรนตอการ
ทํากิจกรรมการทํางาน 

0.3 (0.14, 0.64) 0.002 0.88 (0.33 - 2.32) 0.788 

คะแนนการมีความคาดหวังมีเปาหมาย
ในอนาคตการทํางาน 

0.4 (0.23, 0.71) 0.001 0.67 (0.34 - 1.3) 0.233 

*significant level at p value = 0.05 

 
วิจารณ 

ในการศกึษานี้กลุมตัวอยางมคีวามสามารถในการทํางานสวนใหญอยูในระดับดี (37-43 คะแนน) รอย
ละ 60 (ตารางที่ 2) โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการทํางาน 39.62 คะแนนซึ่งอยูในระดับดี  
สอดคลองกับการศึกษาของนิภาดาและคณะ(8)ที่ศึกษาเก่ียวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการ
ทํางานของแรงงานสตรีสูงอายุในโรงงานอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยพบวา
พนักงานรอยละ 60 มีระดับพลังความสามารถในการทํางานอยูในระดับดี อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปน 
เพศหญิงและมีชวงอายุที่คลายกัน ตลอดจนสถานประกอบการของกลุมตัวอยางมีนโยบายดานการพัฒนา
บุคลากรอยางเปนรูปธรรมทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพและการสนับสนุนดานการทํางานเชนเดียวกัน 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการทํางานของประชากรวัยแรงงานอ่ืนๆ เชน 
สอดคลองตอการศึกษาของสายวรุณ และคณะ(9)ที่ศึกษาเก่ียวกับความสามารถในการทํางานของพนักงาน 
ขับรถโดยสารประจําทางสูงอายุในองคการขนสงมวลชนกรุงเทพ พบวา กลุมตัวอยางมีดัชนีชี้วัดความสามารถ
ในการทํางานอยูในระดับดี (39.5 คะแนน)สอดคลองกับการศึกษาความสามารถในการทํางานของแรงงานใน

ตาราง 4  การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเอกนามและพหุุนาม แสดงความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดคะแนนความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการ

วิิจารณ์์

ในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มตั วอย่่างมีีความ

สามารถในการทำงานส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี  

(37 - 43 คะแนน) ร้้อยละ 60 (ตาราง 2) 

โดยค่่ า เฉลี่่� ยของคะแนนความสามารถใน 

การทำงาน 39.62 คะแนนซึ่่�งอยู่่� ในระดัับดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนิิภาดาและคณะ(8)

ที่่� ศึึกษาเ ก่ี่�ยว กัับปััจ จััยที่่� มีีความสัมพันธ์์กัับ 
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ความสามารถในการทำงานของแรงงานสตรีี 

สููงอายุุในโรงงานอุุตสาหกรรมอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยพบว่่าพนัักงาน 

ร้อ้ยละ 60 มีีระดัับพลังความสามารถในการทำงาน

อยู่่�ในระดัับดีี อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 

เพศหญิิงและมีีช่่วงอายุุที่่�คล้้ายกััน ตลอดจนสถาน

ประกอบการของกลุ่่�มตัวอย่่างมีีนโยบายด้้าน

การพััฒนาบุุคลากรอย่่างเป็็นรููปธรรมทั้้�งในด้้าน

การส่่งเสริิมสุขภาพและการสนัับสนุุนด้้านการ

ทำงานเช่่นเดีียวกััน สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการทำงานของ

ประชากรวััยแรงงานอื่่�น ๆ เช่่น สอดคล้้องต่่อการ

ศึึกษาของสายวรุุณ หงษ์์มนััส และคณะ(9)  ที่่�ศึึกษา

เก่ี่�ยวกัับความสามารถในการทำงานของพนัักงาน 

ขัับรถโดยสารประจำทางสููงอายุุในองค์์การขนส่่ง

มวลชนกรุุงเทพ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีดััชนีีชี้้�

วััดความสามารถในการทำงานอยู่่� ในระดัับดีี 

(39.5 คะแนน) สอดคล้้องกัับการศึึกษาความ

สามารถในการทำงานของแรงงานในต่่างประเทศ 

เช่่น อิินโดนีีเซีีย เวีียดนามและ จีีน(10) ซึ่่�งพบค่่า

เฉล่ี่�ยความสามารถในการทำงานของแรงงาน  

อยู่่�ในระดัับดีี 39.6 คะแนน 41.1 คะแนนและ 40.1  

คะแนนตามลำดัับ อาจเกิิดจากกลุ่่�มตัวอย่่างมีีช่วงอายุุ 

ใกล้้เคีียงกััน อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�แตกต่่างกับั

การศึกึษาของธีีรพัันธ์์  แก้้วดอก และคณะ (1)  ที่่�ศึกึษา 

เก่ี่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสามารถในการ

ทำงานของประชากรวััยทำงานในจัังหวัดสิิงห์์บุุรีี

และแตกต่่างกัับแรงงานในประเทศฟิลิิปปินส์์(11)  

มาเลเซีีย(12)  ซึ่่�งพบว่่าพนัักงานส่่วนใหญ่่มีีระดัับ 

ความสามารถในการทำงานอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

31.4 คะแนน 35.6 คะแนนและ 35.3 คะแนน 

ตามลำดัับ อาจเน่ื่�องจากลัักษณะงานที่่�แตกต่า่งกััน

ปััจจััยเสี่่�ยงในการทำงานส่่งผลกระทบ

ต่่อสุุขภาพพนักงานได้้ จากการศึึกษานี้้�พบว่่าผล

ตรวจสมรรถภาพการมองเห็็นทางอาชีีวเวชศาสตร์

ที่่�ผิิดปกติิ (Adjusted OR = 4.18, 95% CI: 

1.25 - 13.97, p 0.02)  และสุุขภาพจิิตใจ ด้้าน

ความสุุขและสนุุกกัับการทำงาน (Adjusted 

OR = 0.27, 95% CI: 0.09 - 0.8, p < 0.019) 

มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับระดัับคะแนน

ความสามารถในการทำงานท่ี่�ไม่่ต้้องการ ซึ่่�ง 

พบว่า่หากพนักังานที่่�มีกีารมองเห็น็อาชีีวอนามัยัที่่�

ผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�น 1 อย่่าง จะเพิ่่�มโอกาสพบคะแนน

ความสามารถการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 

4.18 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีคะแนน

ความสามารถในการทำงานที่่�ต้้องการจากผล 

การศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบในการศึึกษาทั้้�งในประเทศ

และต่่างประเทศมาก่่อน ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากการมีี

ปััญหาทางการมองเห็็นอาชีีวอนามััยที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

ปัจัจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดอุบุัตัิิเหตุใุนการทำงานหรืือ 

เพิ่่�มโอกาสในการทำชิ้้�นงานเสีียหายได้้ สอดคล้้องกับั 

ศึึกษาของธีีรพัันธ์์ แก้้วดอก และคณะ(1) ซึ่่�งพบว่่า 

ภาวะสุุขภาพไม่่ดีี และความสามารถในการทำ

หน้้าท่ี่�ของร่่างกายไม่่ดีี ส่่งผลให้้ความสามารถใน

การทำงานไม่่ดีีได้้ สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้า

นี้้�ที่่�พบว่่า ภาวะสุุขภาพ ถืือเป็็นผลกระทบที่่�สำคััญ

ท่ี่�สุุดต่่อความสามารถในการทำงานในกลุ่่�มอายุุ

ต่่าง ๆ(13)  จึึงควรส่่งเสริิมและรัักษาภาวะสุุขภาพ

เพื่่�อให้้เกิิดความสามารถในการทำงานที่่�ดีีใน 

ทุุกช่่วงของชีีวิิตการทำงาน

	ลั ั กษณะงานของพนักงานควบ คุุม

คุุณภาพจำเป็็นต้้องมีีการใช้้สายตาอย่่างมาก 
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ก า ร ต ร ว จ ส ม ร ร ถ ภ า พ ก า ร ม อ ง เ ห็็ น ท า ง 

อาชีีวเวชศาสตร์์ นัับเป็็นการตรวจสุุขภาพตาม

ปััจจััยเ ส่ี่�ยงของงานท่ี่�จำเป็็นต้้องตรวจทุุกปีี 

จากการศึึกษานี้้� พบว่่ าพนัักงานมีีผลตรวจ

สมรรถภาพการมองเห็็นผิิดปกติิทั้้�งหมด 49 คน 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นการมองไกลที่่�ผิิดปกติิ จำนวน 

46 คน (93.8%) และสมดุลของตาผิิดปกติิ 3 

คน (6.2%) การศึึกษานี้้�แตกต่่างกัับงานวิิจััย

ของ สุุพาพร แสนศรีี และคณะ(14) ที่่�ทำการ 

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับการตรวจสมรรถภาพการมองเห็็น

ด้้านอาชีีวอนามััยของแรงงานนอกระบบกลุ่่�ม 

ถักัวิิกผมและ งานวิิจัยของ กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ

อื่่�น ๆ เช่่น การศึึกษาการทดสอบสมรรถภาพ

ร่า่งกายในงานอาชีีวอนามัยัของกลุ่่�มชาวนา อำเภอ

อู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี(15)  ซึ่่�งพบว่่าเกษตรกรมีี 

ความผิิดปกติิของสายตาในการมองระยะใกล้้

มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 63.6) แตกต่่างกัับการศึึกษา 

เรื่่�องภาวะเส่ี่�ยงจากการทำงานและสุุขภาพของ 

กลุ่่�มแรงงานนอกระบบ จัังหวัดราชบุรีี(16) พบว่่า 

แรงงานนอกระบบ มีีสมรรถภาพการมอง

ระยะใกล้้ผิิดปกติิเป็็นส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 67.7) 

อาจ เนื่่� อ ง จ ากอายุุ ที่่� แ ตกต่่ า ง กัั น  ปััญหา

ของการมองภาพระยะไกลระยะใกล้้ ไม่่ชััด

อาจเกิิดได้้จากโรคของดวงตา เช่่นต้้อกระจก  

จอประสาทตาอัักเสบ โรคเบาหวานขึ้้�นตาหรืือ

ภาวะสายตาเอีียงจากผลการศึึกษานี้้�พบการมอง

ไกลต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (สายตาสั้้�น) อาจเนื่่�องจากกลุ่่�ม

อายุขุองพนัักงานของการศึกึษานี้้�อายุไุม่เ่กิิน 45 ปีี 

จึงึทำให้้พบสายตาสั้้�นได้้ แนะนำให้้ใส่่แว่น่สายตาที่่�

เหมาะสมและตรวจเพิ่่�มเติิมกับัจักัษุแุพทย์ต์่อ่ไป(17) 

การเกิิดภาวะสมดุุลของตาผิิดปกติิ อาจเกิิดจ าก 

ตาล้้าได้้จึึ งแนะนำมีีช่่ วง เวลาให้้พัักสายตา 

บ่อ่ย  ๆ  ร่ว่มกับัการสำรวจระดับัแสงสว่า่งท่ี่�เหมาะสม 

ในการทำงานเพื่่�อลด ความเสี่่�ยงและผลกระทบ 

สุุขภาพในก ารทำงานได้้(17) อย่่างไรก็็ตามพนัักงาน

ควรใช้้แว่่นสายตาท่ี่�เหมาะสมในขณะทำงาน  

พักัสายตาโดยการหลับตาหรืือเปลี่�ยนไปมองสิ่่�งไกล

โดยไม่่เพ่่ง ควรพััก 4-5 นาทีีหลังจากทำงานทุุก  

30 นาทีี และควรพัักนาน 15-30 นาทีีหลัังทำงาน

ทุุก 2 ชั่่�วโมงเพื่่�อถนอมสายตาและป้้องกัันมิิ 

ให้้สายตาเสื่่�อมก่่อนวััย(17)

การ จััดสภาพแวดล้้อม เพื่่� อ ใ ห้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพในการมองเห็็นอย่่างชััดเจนถููก

ต้้อง และเกิิดความสบาย ต้้องมีีการจััดการแสง

สว่่างให้้ถููกต้้องเหมาะสมกัับลัักษณะงานนั้้�นๆ

โดยแสงสว่่างนั้้�นต้้องมีีปริิมาณความเข้้มข้้นแสงที่่� 

เหมาะสมและมีีคุุณภาพสำหรับการมองเห็็น(18) 

การจััดแสงสว่่างอย่่างเหมาะสมในสถานที่่�ทำงาน

ต้้องคำนึึงถึึงปััจจััยที่่�สำคััญในเรื่่�องการเลืือกระบบ

แสงสว่่างและแหล่่งกำเนิิดแสงสว่่างลัักษณะ 

ห้้องหรืือพื้้�นที่่�ใช้้งานคุุณภาพและปริิมาณของ 

แสงสว่่างตลอดจนการดููแลบำรุุงรัักษาระบบ 

แสงสว่่างงานบางชนิิดที่่� มีีขนาดเล็็กมากหรืือ

ต้อ้งการความละเอีียดสููง ก็จ็ำเป็็นต้้องใช้แ้สงสว่่างที่่�

มีคีวามเข้ม้มากกว่่างานที่่�มีีขนาดใหญ่ห่รืือประกอบ

หยาบ ๆ และแสงสว่่างนั้้�นต้้องมีีคุุณภาพ ไม่่ก่่อ 

การส่่องสว่่างที่่�รบกวนตาและลานสายตา(17-18)

จึงึแนะนำให้ส้ถานประกอบการควรมีีการตรวจวัดั

แสงสว่่างทุุกปีี และจััดสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

ที่่�เหมาะสมให้้กัับพนัักงาน

ด้้านสุุขภาพจิิตใจ มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญกัับระดัับคะแนนความสามารถในการ
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ทำงานที่่�ไม่่ต้้องการ (Adjusted OR = 0.27, 95% 

CI: 0.09 - 0.8, p < 0.019) โดยจากการสััมภาษณ์์

ถามเก่ี่�ยวกัับความสุขในการทำงาน กระตืือรืือร้้น

ต่่อการทำงาน และการมีีเป้้าหมายในการทำงาน 

เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยการควบคุุมตััวแปรด้้านอ่ื่�นๆทุุก

อย่า่งแล้้ว พบว่า่ปััญหาด้้านการขาดความสุขในการ

ทำงานมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับระดัับ

คะแนนความสามารถในการทำงานท่ี่�ไม่่ต้้องการ 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ จุฑุารัตัน์ ์ทางธรรม(19)

ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการทำงานที่่�มีีอิิทธิิพล

ต่่อความเครีียดและประสิิทธิิภาพในการปฏิิบััติิ

งานของพนัักงานในโรงงานอุุตสาหกรรมผลิิตชิ้้�น

ส่่วนอิิเลคทรอนิิกส์์พบว่่า ปััจจััยในการทำง าน

และความเครีียดมีีอิิทธิิพลกัับประสิิทธิิภาพในการ

ปฏิิบััติิงาน อาจเน่ื่�องจากลัักษณะการทำงานและ

สิ่่�งแวดล้้อมในการทำงานเป็็นโรงงานอุุตสาหกรรม

ผลิิตชิ้้�นส่่วนอิิเลคทรอนิิกส์์เช่่นเดีียวกััน สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ อรวรรณ แก้้วบุุญชูู และคณะ(10)

ที่่�พบว่่าความเครีียดจากการทำงานส่่งผลต่่อ

ความสามารถในการทำงาน โดยพบว่่าผู้้�หญิิงมีี

ความเครีียดจากงานสููงกว่่าผู้้�ชาย อาจเนื่่�องจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างของงานวิิจััยนี้้�เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด 

และอาจเกิิดจากลัักษณะงานที่่�พบว่่าปริิมาณงาน

ที่่�มาก (high job demand) การมีีส่่วนร่่วมใน 

การวางแผนลัักษณะงานที่่�ต่่ำ (low control)  

และการขาดการสนัับสนุุน (low social support) 

ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียดจากการทำงานได้้(20)

ก า ร ส ร้้ า ง ค ว า มสุ  ข ใ น ก า ร ท ำ ง า น  

การจััดการความเครีียดในการทำงานจึึงเป็็น

สิ่่�งสำคััญต่่อพนักงานเป็็นอย่่างมาก(21)  ทำให้้

เกิิดความผาสุุกในการทำงาน (occupational  

well-being) และลดปััญหาการลาออกจากงาน

ก่อ่นวัยัเกษีียณได้้ผู้้�ที่่�มีคีวามสามารถในการทำงาน

ที่่�ดีีจะมีีทรัพยากรด้้านร่่างกายและจิิตใจเพีียงพอ

กัับข้้อเรีียกร้้องจากงาน ตลอดจนสามารถปรับตััว

หรืือเผชิิญกัับสถานการณ์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงได้้อย่่าง

ดีีโดยไม่่มีีผลกระทบกัับงาน การสร้้างความสนุุก

หรืือความสุุขในการทำงานมีีความสััมพันธ์์กัับ 

ความรักในการทำงานซึ่่�งจะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการทำงาน ตลอดจนรัักษาพนักงานในองค์์การ

ซึ่่�งเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�สำคััญที่่�สุุดไว้้ได้้

การปรับปรุงความสัมพันธ์์ระหว่าง

ประสิิทธิิภาพในการทำงานและปััจจััยเสี่่�ยงทาง

กายภาพและจิิตสังคมต่่าง ๆ ได้้ จะช่่วยให้้

แรงงานมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นได้้(22) และส่่งผลทำให้้ช่่วย

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงานและผลผลิิตได้้ 

มากขึ้้�น(23)  นอกจากนี้้�การสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีกัับ 

ผู้้�บัังคัับบััญชา การลดการทำงานด้้วยท่่าทางซ้้ำ ๆ 

การเพิ่่�มเวลาพัักผ่่อน และการออกกำลัังกาย  

จะช่่วยลดการเกิิดความสามารถในการทำงานท่ี่�

ลดลงได้้(2,8,21)

จากการศึึกษานี้้�ปััจจััยด้้านอายุุ ไม่่พบ

ความสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำงาน 

 แตกต่่างกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา(1-2,22-23)  อาจเกิิด 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดอายุุน้้อย (ไม่่เกิิน 45 ปีี)

สรุุป

การศึึกษาความสามารถในการทำงาน

ของพนักงานตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงานใน 

สถานประกอบการอิิ เ ล็็กทรอนิิกส์์แห่่งหนึ่่� ง

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา โดยมีีเป้้าหมาย 

เพื่่�อสำรวจปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อความสามารถ 
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ในการทำงานของพนักงาน รวมถึงการนำข้อ้มูลูการ

ตรวจสุุขภาพมาวิิเคราะห์์ร่่วมกัับข้้อมููลการทำงาน

ต่า่ง ๆ  เช่น่ ความเจ็บ็ป่ว่ย สมรรถภาพการมองเห็็น 

และสุขุภาพจิิต ผลการศึกึษาพบว่า่ ปััจจัยัท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำงานอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การเจ็็บป่่วย, สมรรถภาพ

การมองเห็็นทางอาชีีวเวชศาสตร์, และสุุขภาพ

จิิต นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ปััจจััยที่่�สำคััญต่่อความ

สามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการคืือสมรรถภาพ

การมองเห็็นผิิดปกติิ และสุุขภาพจิิตในด้้านความ

สุุขและการสนุุกสนานในการทำงาน การวิิเคราะห์์

เชิิงสถิิติิด้ว้ยการถดถอยโลจิิสติิก พบว่า่อาการมอง

เห็็นผิิดปกติิและมีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสามารถในการทำงานที่่�ลดลง  

จึึงควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพป้้องกัันการเกิิด

โรคและความผิิดปกติิทางการมองเห็็น โดยเฉพาะ

การปรับปรุุงสภาพแวดล้้อมในการทำงานให้้มีี 

แสงสว่่างที่่�เหมาะสมและกระบวนการในการ

ทำงานให้้มีีการพัักสายตาเพิ่่�มมากขึ้้�น และ 

ควรจััดกิิจกรรมส่งเสริิมสุขภาพด้านจิิตใจ เช่่น  

การจััดการความเครีียดและการสร้้างความสุุข

ในการทำงาน จะทำให้้สามารถลดระยะเวลา

การเจ็็บป่่วยของพนัักงานและการเกิิดพลััง 

ความสามารถในการทำงานที่่�ไม่่ต้้องการได้้ซึ่่�งจะ

ส่่งผลต่่อประสิิทธิิภาพในการทำงานที่่�ดีีขึ้้�นของ

พนัักงานต่่อไป

ข้อ้จำกััดของการวิิจัยและข้อ้เสนอแนะในการทำ

วิิจััยต่่อไป

การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาเฉพาะในสถาน

ประกอบการแห่ง่หนึ่่�งในจังัหวัดัพระนครศรีีอยุธุยา 

หากต้้องการเห็็นถึึงภาพรวมของปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง

ของพลังความสามารถในการทำงานทั้้�งประเทศ

ควรทำการศึึกษาในหลายสถานประกอบการและ

เก็็บข้้อมููลจากพนัักงานตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงาน

ในสถานประกอบการผลิิตชิ้้�นส่่วนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ต่่างๆ ทั่่�วประเทศต่่อไป และควรเก็็บข้อ้มูลูติิดตาม

ภาวะสุุขภาพและการเปลี่�ยนแปลงของความ

สามารถในการทำงานในรููปแบบติิดตามไปข้างหน้า 

(prospective study)

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณสถานประกอบการผลิิต

ชิ้้�นส่ว่นอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในจัังหวัดพระนครศรีีอยุุธยา 

ผู้้�บริิหาร เจ้า้หน้า้ที่่�ความปลอดภััย ฝ่า่ยบุคุคล และ

พนัักงานตรวจสอบคุุณภาพชิ้้�นงานทุุกท่่านที่่�เปิิด

โอกาสและเอื้้�อเฟื้้�อในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
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Development of Ergonomics Management System among Cleaning 

Workers in One Establishment, Ayutthaya Province
Sudarat Kongkerd, B.Sc.*

Teeraphun Kaewdok, Ph.D.**
Abstract
	 Objectives: The objective of this study was to develop and evaluate an  
ergonomic operating system for cleaning staff in establishments to reduce the  
incidence, severity, and risk of work-related musculoskeletal disorders.
	 Methods: The main activities include: 1) Appointment of an ergonomics 
committee, 2) Communication, 3) Training, 4) Riskassessment, 5) Job safety analysis, 
 6) Establish of safe operating procedures and 7) Monitoring and observing work  
behavior. The tools used in this study include: 1) A questionnaire, 2) Risk assessment form 
3) Job safety analysis form, and 4) Work behavior evaluation form. The study was 
conducted for a period of 4 months. General data were analyzed using descriptive 
statistics. Comparative data before and after the development of the ergonomics 
operating system using Chi-square statistics and Paired t-test statistics.
	 Results: The results of the study found that most cleaning staff (96.3%)  
were female, with an average age of 51 years. Their work involves tasks at risk for 
musculoskeletal pain, including: bending, lifting the neck and reaching jobs, 98.1%, 
96.2%, and 92.5%, respectively, mostly pain in the shoulder area lower back 
and lower legs respectively after developing the ergonomics operating system, 
it was found that the incidence and severity of musculoskeletal disorders were 
not significantly different average ergonomics knowledge work behavior increased  
significantly, and the mean risk scores for working decreased significantly.
	 Conclusion: Development ergonomics management system among cleaning 
workers in establishment can reduce ergonomics risk, increase knowledge and correct 
work behavior according to ergonomics principles. 
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การพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ของพนัักงานทำความสะอาด

ในสถานประกอบกิิจการแห่่งหนึ่่�ง จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

สุุดารััตน์์  กองเกิิด, วท.บ.* 
ธีีรพัันธ์์  แก้้วดอก, ปร.ด.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ของพนักงาน

ทำความสะอาดในสถานประกอบการเพื่่�อลดอุุบััติิการณ์์ ความรุนแรง และความเส่ี่�ยงของการเกิิด 

อาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน

	 วิธิีกีารศึึกษา: กิจิกรรมหลัักประกอบด้้วย 1) การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

2) การส่ื่�อสารประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้้ความรู้้� 3) การอบรมให้ค้วามรู้้� 5) การประเมินิความเสี่่�ยง 5) การวิเิคราะห์์

งานเพื่่�อความปลอดภััย 6) การจััดทำขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานและ 7) การติิดตามสังเกตพฤติิกรรมการ

ปฏิิบัตัิงิาน เครื่่�องมืือที่่�ใช้ก้ารศึกึษาได้แ้ก่ ่1) แบบสอบถาม 2)  แบบประเมินิความเสี่่�ยง 3) แบบวิเิคราะห์์

งานเพื่่�อความปลอดภััยและ 4) แบบประเมิินพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานโดยทำการศึึกษาเป็็นระยะ

เวลา 4 เดืือน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและ 

หลัังการพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์โดย ใช้้สถิิติิ Chi-square และ Paired t-test

	 ผลการศึึกษา: ข้้อมููลทั่่�วไปของพนักงานทำความสะอาดส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 96.3 

อายุเุฉลี่่�ย 51 ปี ีมีีการทำงานที่่�เสี่่�ยงได้แ้ก่ ่งานที่่�มีีการก้ม้ การเงย และงานที่่�มีีการเอื้้�อมร้อยละ 98.1, 96.2 

และ 92.5 ตามลำดัับ มีีอุุบััติิการณ์์ของอาการทาง ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ ส่่วนใหญ่่ปวดบริิเวณไหล่่ 

หลัังส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างตามลำดัับ หลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ พบว่่าค่่าสััดส่่วน

อุบุัตัิกิารณ์์และความรุนุแรงของอาการทางระบบกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีีนัยสำคัญัทาง

สถิิติ ิค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ด้านการยศาสตร์์และค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการปฏิบัิัติิงานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิและค่า่เฉลี่่�ยคะแนนความเสี่่�ยงของท่า่ทางการทำงานลดลงอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

	 สรุปุ: การพัฒันาระบบการดำเนิินการยศาสตร์์ของพนักงานทำความสะอาดในสถานประกอบการ 

สามารถลดความเสี่่�ยงในการทำงาน เพิ่่�มความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ และเพิ่่�มพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงาน 

ที่่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ได้้

*นัักศึึกษาปริิญญาโทหลัักสููตร การจััดการสุุขภาพ ความปลอดภััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม
คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์
**อาจารย์์คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 14 มิิถุุนายน 2567; แก้้ไขบทความ: 14 พฤศจิิกายน 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 25 พฤศจิิกายน 2567

คำสำคััญ :  ระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์; ความปลอดภััยในการทำงาน; อาการทางระบบกระดููก 
                 และกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน
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บทนำ

	 องค์์การอนามััยโลกพบว่่า มีีผู้้�คน 1.7  

พัั น ล้้ า น ค น ทั่่� ว โ ล ก มีี อ า ก า ร ท า ง ร ะ บ บ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (Musculoskeletal 

D i so rde r s ;  MSDs )  ซ่ึ่� ง เ ป็็นสา เห ตุุหลัั ก 

ของความพิิการใน 160 ประเทศทั่่�วโลก (1)

ประเทศสหรััฐอเมริิกามีีการรายงานการเจ็็บป่่วย 

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้� อพบว่่า เป็็น 

การบาดเจ็็บอัันดัับ 1 หรืือประมาณ 1 ใน 3 ของ

การบาดเจ็็บทั้้�งหมดมีีมูลค่่าในการรัักษาพยาบาล

ถึึง 13 พัันล้้านดอลลาร์์สหรััฐ(2) ส่่วนข้้อมููลใน

ประเทศไทยพบว่า่มีีการป่ว่ยทางระบบกระดูกูและ

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานในอััตราท่ี่�สููงทุุกปีี ทั้้�งนี้้�

กลุ่่�มอาการป่่วยทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อที่่�

พบบ่่อยในวััยทำงานคืือ อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง  

( low back  pa in )  การ อััก เสบของ เ ส้้น

เอ็็นกล้้ามเนื้้�อ (tendinitis) และกลุ่่�มอาการ

ปวดกล้้ามเนื้้�อและพัังผืืด (myofascial pain 

syndrome)  ซ่ึ่� งการ เจ็็บป่่ วยจะ ส่่งผล ต่่อ

สุุขภาพและคุุณภาพชีีวิิตของลููกจ้้างโดยตรง  

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยโรคกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อเฉพาะรายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวการณ์์

ทำงานจำนวน 100,743 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย

ต่่อประชากรแสนรายเท่่ากัับ 167.2 ซ่ึ่�งเพิ่่�มขึ้้�น

จากปีี พ.ศ. 2559 ที่่�พบผู้้�ป่วยทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อเฉพาะรายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวการณ์์

ทำงานจำนวน 81,226 ราย อััตราป่่วย 135.3 ต่่อ

ประชากรแสนรายโดยจัังหวััดขอนแก่่น มีีอัตัราป่่วย

สููงสุุด 1,221.5 รองลงมาได้้แก่่ จัังหวััดสกลนคร 

1,103.8 และร้้อยเอ็็ด 815.0 ตามลำดัับ(3)

	 ในการปฏิิบััติิงานภายในสถานประกอบ

การของพนัักงานหากเกิิดการเจ็็บป่่วยจากอาการ 

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจนมีีอาการรุุนแรง

อาจทำให้้มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหวและความ 

คล่่องแคล่่วในการทำงานลดลงอย่่างมาก นำไป

สู่่�การลาออกจากงานหรืือการเกษีียณอายุุก่่อน

กำหนดได้้ (1)  ทำให้้สถานประกอบการสููญเสีีย

บุุคลากรที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ หรืือสููญเสีียเวลาใน

การฝึึกพนัักงานใหม่่ในการปฏิิบััติิงาน ลัักษณะ

งานที่่�อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาของโรคระบบกระดููก 

และกล้้ามเนื้้�อ เช่่น ลัักษณะงานที่่�มีีการยกของ

หนััก งานที่่�มีีการออกแรงผลััก แรงดึึง การบิิดและ 

การเอี้้�ยวตััวในขณะทำงาน ได้้แก่่ การปฏิิบััติิงาน

ของพนัักงานทำความสะอาด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีีการ

ศึึกษาวิิจััยโดยการนำหลัักการทางการยศาสตร์์

มาเป็็นเครื่่�องมืือในการดำเนิินการแก้้ไขประเด็็น

ปััญหาทางการยศาสตร์์ นำมาสู่่�แนวทางการ

ปรัับปรุุงการทำงานและลดความเสี่่�ยงต่่อการบาด

เจ็็บโดยเฉพาะระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงานของพนัักงานได้้ ได้้แก่่การศึึกษาของ 

ฉันัทนา จันัทวงศ์์(4)   ได้้ทำการศึกึษาการดำเนินิงาน 

ด้้านการยศาสตร์์อย่่างมีีส่วนร่่วมเพ่ื่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการผิิดปกติิทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ ในโรงงานยางแผ่่นรมควัันจัังหวััด

ระยองพบว่่าหลัังการปรัับ ปรุุงการปฏิิบััติิงานตาม

หลัักการยศาสตร์์จาก 18 กิิจกรรมมีี 11 กิิจกรรม

ที่่�ระดับัความเส่ี่�ยงท่า่ทางการปฏิบัิัติงิานลดลง และ

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรุนแรงลดลงกว่่าก่อ่นปรัับปรุุง

การทำงาน ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบการดำเนิิน

การด้า้นการยศาสตร์จึ์ึงมีีความจำเป็น็อย่า่งยิ่่�งเพ่ื่�อ

ลดปััญหาอาการเจ็็บป่่วยทางระบบกระดููกและ 
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กล้้ามเนื้้�อให้้กัับพนักงานทำความสะอาดเพื่่�อให้้

พนัักงานมีีความปลอดภััยสามารถปฏิิบััติิงานได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และองค์์กรมีีแนวทางในการ

ดำเนิินงานด้้านการยศาสตร์์เพื่่�อป้้องกัันและลด

อาการเจ็็บป่่วยทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ภายในสถานประกอบการ

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพื่่�อพััฒนาระบบการดำเนิินงาน 

การยศาสตร์์ในสถานประกอบกิิจการแห่่งหนึ่่�งใน 

จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา

	 2. เพ่ื่�อประเมิินผลระบบการดำเนิินงาน

การยศาสตร์์ของพนัักงานทำความสะอาดใน 

สถานประกอบกิิจการ

วิิธีีการศึึกษา

	รู ูปแบบการวิิจััย

	 รููปแบบการวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิง

กึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study แบบ  

one group pre-test/post-test design) เพื่่�อศึึกษา

ผลของการพััฒนาระบบดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

ในการลดอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ของพนักังานทำความสะอาดภายในสถานประกอบ

กิิจการแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�  พฤติิกรรมที่่� ถููกต้้อง

ด้้ านการยศาสตร์์  ความ เสี่่� ย งของท่่ าทาง 

การทำงาน อุุบััติิการณ์์ และความรุุนแรงของ

อาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อก่่อนและ

หลัังทดลอง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร

	 ทำการศึึกษาในพนักงานทำความสะอาด 

ที่่�ปฏิิบััติิงานภายใน สถานประกอบการแห่่งหนึ่่�ง 

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน  53 คน 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลกลุ่่�ม

ประชากร ได้้แก่่ พนัักงานทำความสะอาด ทั้้�งหมด

จำนวน 53 คน ที่่�ปฏิิบััติิงานในสถานประกอบ

กิิจการแห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา 

ประกอบด้้วย หััวหน้้าพนัักงานทำความสะอาด

จำนวน 8 คน และพนักงานทำความสะอาดจำนวน 

45 คน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

กับักลุ่่�มประชากรโดยไม่ม่ีีการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 

ซึ่่�งจะทำการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพนักังาน

ทำความสะอาดทั้้�งหมดของสถานประกอบกิิจการ 

(purposive sampling)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้วิิจััย

	 เครื่่�องมืือท่ี่� ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่

แบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้้� แบบสัังเกต

พฤติิกรรมการทำงานโดยทั้้�งสามส่วนนี้้� ผู้้�วิิจััย

ได้้ทำการปรัับปรุุงเนื้้�อหาให้้เหมาะสมตามกลุ่่�ม 

เป้า้หมาย จากนั้้�นนำให้ผู้้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 3 ท่า่น 

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาความ

ครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ (Index of item 

Objective Congruence: IOC) และปรับัปรุงุตาม

ข้อ้เสนอแนะของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิก่อ่นนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับพนัักงานทำความสะอาดของบริิษััท

เอกชนแห่่งหนึ่่�งที่่�มีีลักษณะงานคล้้ายคลึึงกัับ
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กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 30 คน 

วิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) จำแนก

ตามประเภทของเคร่ื่�องมืือ ได้้แก่่ แบบทดสอบ 

ความรู้้�ด้้วย Kuder-Richardson (KR 20)  

มีีค่่าเท่่ากัับ 0.7 ส่่วนแบบสัังเกตพฤติิกรรมการ

ทำงาน วิเิคราะห์ด์้ว้ยการหาค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) มีีค่า่เท่า่กับั 0.7

เคร่ื่�องมืือในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� มีีรายละเอีียดดััง

ต่่อไปนี้้�

	 1. แบบสอบถามซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้ประยุุกต์์

โดยการทบทวนวรรณกรรม(7)  ให้้เข้้ากัับสภาพ 

การทำงานและกลุ่่�มตัวอย่า่งท่ี่�จะศึกึษาซ่ึ่�งประกอบ

ด้้วยเนื้้�อหา 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 คำถามเกี่่�ยว

กัับปััจจััยด้้านบุุคคลจำนวน 7 ข้้อส่่วนที่่� 2 คำถาม

เกี่่�ยวกัับปััจจััยด้้านการทำงานจำนวน 17 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 3 คำถามเกี่่�ยวกัับความชุุกและความรุุนแรง

ของอาการเจ็็บป่่วย จำนวน 11 ข้้อ โดยการหา

ค่่าร้้อยละของการเจ็็บป่่วยในช่่วงเวลา 7 วัันหลััง

จากการปฏิิบััติิงาน และส่่วนที่่� 4 คำถามเกี่่�ยวกัับ 

ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์จำนวน 20 ข้้อ 

	 2. แบบประเมิินท่่าทางการทำงานทั่่�วทั้้�ง 

ร่่างกาย (Rapid Entire Body Assessment: 

REBA)

	 3. แบบสัังเกตพฤติิกรรมการทำงานตาม

หลัักการยศาสตร์์ของพนักงานทำความสะอาด 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยประยุุกต์์จากการทบทวนวรรณกรรม(10) 

ตามหลัักการปฏิิ บััติิ งานท่ี่� ถููกต้้องตามหลััก 

การยศาสตร์ข์องพนักังานทำความสะอาด โดยผู้้�ที่�มีี 

หน้า้ที่่�ในการประเมินิคืือ คณะกรรมการดำเนินิงาน 

การยศาสตร์ ์ความถี่่�ในการประเมินิ สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง  

จำนวน 9 ข้้อ 

	 4. แบบวิิเคราะห์์งานเพ่ื่�อความปลอดภััย 

(Job Safety Analysis: JSA) ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือ 

ที่่�จะใช้้ในการพััฒนามาตรฐานการปฏิิบััติิงาน 

เ พ่ื่� อความปลอดภััย  (Sa fety  Standard 

Operation Procedure : SSOP) สำหรับัพนักังาน 

ทำความสะอาด 

ขั้้�นตอนการดำเนิินงานการยศาสตร์์

	 แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอนดัังต่่อไปนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่�  1 การดำเนิินการสำรวจ 

และวิิ เคราะห์์สถานการณ์์ เกี่่� ยวกัับอาการ

บาดเจ็็บทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อใน

พนัักงานทำความสะอาดทั้้�งหมด 5 ด้้าน ได้้แก่่  

1) อุุบัั ติิการณ์์ของอาการทางระบบกระดููก 

และกล้้ามเนื้้�อโดยใช้้แบบสอบถามอาการ และ

ความรุุนแรงของอาการทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ (แบบประเมิิน Nordic) โดยผู้้�เข้้าร่่วม

วิิจััยทำการประเมิินด้้วยตนเอง 2) ความรุุนแรง

ของอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อโดยใช้้

แบบสอบถาม อาการและความรุุนแรงของอาการ

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (แบบประเมิิน 

Nordic) โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทำการประเมิินด้้วย

ตนเอง 3) ความเส่ี่�ยงของท่่าทางการทำงานโดย

ใช้้แบบประเมิินความเส่ี่�ยงของท่่าทางการ ทำงาน

ทั่่�วทั้้�งร่่างกาย (แบบประเมิิน REBA) ประเมิินโดย

ผู้้�วิจััยและคณะกรรมการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

4) ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้� 

ด้้านการยศาสตร์์จำนวน 20 ข้้อ 5) พฤติิกรรม 

การปฏิิบััติิงานท่ี่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ 

โดยใช้้แบบสัังเกตและติิดตามพฤติิกรรมการ
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ปฏิิบััติงิานท่ี่�ถูกูต้้องตามหลัักการยศาสตร์ ์ประเมินิ

โดยคณะกรรมการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

โดยจะทำการประเมิินแยกตามลัักษณะงาน 

ซึ่่� ง ผู้้�วิ  จัั ย เ ป็็นผู้้� ส อน วิิ ธีี ก า รประ เมิิ น ใ ห้้กัั บ 

คณะกรรมการดำเนิินงานการยศาสตร์์ด้้วยตนเอง

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 พััฒนาระบบการดำเนิินการ

ด้้านการยศาสตร์์ ได้้แก่่ 

	 1. การจััดตั้้�งคณะกรรมการดำเนิินงานการ

ยศาสตร์์โดยแต่่งตั้้�งหััวหน้้าพนัักงานความสะอาด 

จำนวน 8 คน โดยดำเนินิการประชุมุเดืือนละ 1 ครั้้�ง 

หน้้าที่่�ของคณะกรรมการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

มีีดัั งนี้้�  1 )  ประชุุมวางแผนการดำเนิินงาน  

2) มีีส่ว่นร่่วมในการประเมินิเสนอแนะและกำหนด

มาตรการแก้้ไข 3) ติดิตามการปฏิบัิัติติามมาตรการ

แก้้ไขท่ี่�กำหนด 4) สื่่�อสารประชาสััมพันธ์์ความรู้้�

ด้้านการยศาสตร์์

	 2. การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์การดำเนิิน

งานและข้้อมููลความรู้้�ด้านการยศาสตร์์โดยวิิธีีการ

สื่่�อสารผ่่านการประชุุมกลุ่่�มย่่อย และกลุ่่�มไลน์์

ความถี่่�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง

	 3. การอบรมให้้ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์

ประกอบด้้วยหััวข้้อ ความรู้้�ทั่่�วไปด้้านการยศาสตร์์ 

ท่า่ทางการทำงานท่ี่�ถูกูต้อ้งเหมาะสม หลักัการยกท่ี่�

ถูกูต้อ้ง การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อด้ว้ยตนเองโดยแบ่ง่

การอบรมออกเป็น็ 2 รุ่่�น ระยะเวลาอบรม 3 ชั่่�วโมง

ต่่อรุ่่�น

	 4.จััดทำมาตรฐานขั้้�นตอนการปฏิิบััติิ

งานด้้านการยศาสตร์์ (standard operation 

procedure) เพื่่�อให้้พนัักงานทำความสะอาด

ดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยทำการวิิเคราะห์์

งานเพื่่�อความปลอดภััย (Job Safety Analysis: 

JSA) แต่่ละขั้้�นตอนแล้้วนำมาจััดทำมาตรฐาน 

ขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานด้้านการยศาสตร์์ (Safety 

Standard Operation Procedure: SSOP)

	 5. ติิดตามสังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

งานที่่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์โดยใช้้แบบ

สัังเกตพฤติิกรรมปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องตามหลััก 

การยศาสตร์์ ทำการประเมิินโดยคณะกรรมการ

ดำเนิินงานการยศาสตร์์

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ประเมิินผลการดำเนิินงาน

ด้้านการยศาสตร์์

	 โดยจะทำการประเมิินผลหลัังจากท่ี่�ได้้

พััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ครบทุุก

ขั้้�นตอน โดยทำการประเมิินทั้้�ง 5 ด้้าน ดัังต่่อไปนี้้� 

1) อุบุัตัิกิารณ์แ์ละความรุนุแรงของกลุ่่�มอาการทาง

ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อโดยใช้้แบบสอบถาม

อาการ และความรุุนแรงของอาการทางระบบ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อ (แบบประเมิิน Standard 

Nordic questionnaire) โดยผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัิัยทำการ

ประเมิินด้้วยตนเอง 2) ความเส่ี่�ยงของท่่าทาง 

การทำงานโดยใช้้แบบประเมิินความเสี่่�ยงของ

ท่่าทางการ ทำงานทั่่�วทั้้�งร่่างกาย (แบบประเมิิน 

REBA) ประเมิินโดยผู้้�วิจััยและคณะกรรมการ

ดำเนิินงานการยศาสตร์์ 3) ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์

โดยใช้้แบบทดสอบความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ 

จำนวน 20 ข้้อ 4) พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานที่่� 

ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ โดยใช้้แบบสัังเกต

และติิดตามพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้อง

ตามหลัักการยศาสตร์์ ประเมิินโดยคณะกรรมการ

ดำเนิินงานการยศาสตร์์
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในพนัักงานทำความ

สะอาดภายในสถานประกอบการแห่่งหนึ่่�งใน

จังัหวััดพระนครศรีีอยุุธยา จำนวน 53 คน โดยการให้้ 

ผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจิัยัตอบแบบสอบถามซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย 

ข้้อมููลด้้านบุุคคล ข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ข้้อมููลด้้าน

การทำงาน ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์และความรุุนแรง  

และความรู้้�ด้านการยศาสตร์์โดยผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยจะ

ตอบแบบสอบถามด้้วยความสมััครใจและได้้รัับ

การอธิิบายถึึงขั้้�นตอนการตอบแบบสอบถามโดย

ละเอีียด รวมถึงการยุุติิการเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอด

เวลา และทำการเซ็็นยิินยอมการเข้้าร่่วมวิิจััยก่่อน

ทำการตอบแบบสอบถาม ซ่ึ่�งจะดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเป็็นระยะเวลา 4 เดืือน ในเดืือน  

ธัันวาคม 2566 – มีีนาคม 2567

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย

สถิิติิในการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	 1.	 สถิิติิ เชิิ งพรรณนา (descr ipt ive 

statistic) สำหรัับวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้านทั่่�วไปส่่วน 

บุุคคล ด้้านการทำงาน และอุุบััติิการณ์์ของอาการ

บาดเจ็บ็จากโรคกระบบกระดููกและกล้า้มเนื้้�อระดับั

คะแนนความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� (frequency) 

ร้้อยละ (percentage) ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation)

	 2.	 สถิติิเิชิงิอนุุมาน (inferential statistic) 

สำหรัับวิิเคราะห์์เพื่่�อประเมิินผลระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์ จำแนกตามตััวแปรที่่�ศึึกษา ดัังนี้้�

		  1) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่า

สัดัส่ว่นของอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ระหว่า่งก่่อนทดลองและหลังัทดลองและระยะการ

ติิดตามผลโดยการวััด 1 ครั้้�งนำมาวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิ Chi – square test 

		  2) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนระดัับความรุุนแรงของ

อาการระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อระหว่่างก่่อน

ทดลองและหลัังทดลองนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ  

Paired t-test

		  3) การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์

ระหว่่างก่่อนทดลองและหลัังทดลองนำมา

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Paired t- test 

		  4) การวิิเคราะห์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรมที่่�

ถููกต้้องด้้านการยศาสตร์์ระหว่่างก่่อนทดลองและ 

หลัังทดลองนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Paired t- test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจาก 

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริิ ย ธ ร ร ม ก า ร วิิ จัั ย ใ น ค น

มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ สาขาวิิทยาศาสตร์์  

เลขที่่� 66PU139 ลงวัันที่่� 27 พฤศจิิกายน 2566

ผลการศึึกษา

	 1.	อุ บัติัิการณ์์และความรุุนแรงของอาการ

ทางระบบกระดูกูและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงาน

		  1.1 อุุบััติิการณ์์กา รเกิิดอาการทาง

ระบบกระดูกูและกล้า้มเนื้้�อจากการทำงาน จำแนก

ตามระยะเวลา จากการสอบถามความรู้้�สึกของ

กลุ่่�มตััวอย่่างผลการศึึกษารายงานว่่าเกิิดอาการ
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ปวดเมื่่�อยหรืือบาดเจ็็บทางระบบกระดููกและ

กล้้ามเนื้้�อ พบว่่าก่่อนพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์กลุ่่�มตัวอย่่าง มีีอาการทางระบบ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อหลัังเลิิกงานร้้อยละ 83.0 

และหลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

ร้้อยละ 86.8 เมื่่�อสอบถามถึึงระยะเวลาในช่่วง 

7 วัันที่่�ผ่่านมา พบว่่าก่่อนพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์มีีอาการปวด ร้้อยละ 73.6 และ

หลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

ร้้อยละ 83.0 เม่ื่�อมีีอาการปวดกลุ่่�มตัวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่จะใช้้ยาทานวด รองลงมาจะซื้้�อยามา 

รัับประทานก่่อนพััฒนาระบบการดำเนิินงาน 

การยศาสตร์์ร้้อยละ 41.5 และร้้อยละ 28.3 และ 

หลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์  

ร้้อยละ 68.0 และร้้อยละ 17.0 ตามลำดัับ  

การไปพบแพทย์์เนื่่�องจากมีีอาการปวดพบว่่ากลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เคยไปพบแพทย์์ โดยก่่อนพััฒนา

ระบบการดำเนินิงานการยศาสตร์ ์เคยไปพบแพทย์์ 

ร้อ้ยละ 67.9 และหลังัพัฒันาระบบการดำเนินิงาน

การยศาสตร์์เคยไปพบแพทย์์ร้้อยละ 64.2 

	 	 1.2 อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดอาการ

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ จำแนกตาม 

ส่่วนของร่่ายกาย การเกิิดอาการทางระบบ

กระดููกและกล้้ามเนื้้�อของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อน

พััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่่างรายงานว่่ามีีอาการที่่�ปวดบริเิวณไหล่่ขวา 

รองลงมาคืือปวดขาส่่วนล่่างซ้้าย และปวดหลััง 

ส่่วนล่่าง คิิดเป็็นร้้อยละ 49.0, 45.3 และ 39.6  

ตามลำดัับ ส่่วนหลัังจากพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์ส่่วนใหญ่่ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

รายงานว่่ามีีอาการปวดท่ี่�หลัังส่่วนล่่าง รองลงมา

มีีการปวดคืือ ขาส่่วนล่่าง และปวดบริิเวณไหล่่

ด้้านขวา คิิดเป็็นร้้อยละ 75.5, 64.7 และ 66.1  

รายละเอีียดดัังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1  อุบุัตัิกิารณ์์ของของการเกิิดอาการการปวดทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานก่่อน 

            และหลัังพััฒนาระบบการดำ เนิินงานการยศาสตร์์แยกหรืือจำแนกตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย

 

 

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
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ผลการศึกษา 
    1.อุบัติการณและความรุนแรงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 
1.1อุบตัิการณการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน จําแนกตามระยะเวลา จาก
การสอบถามความรูสึกของกลุมตัวอยางผลการศึกษารายงานวาเกิดอาการปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บทางระบบ
กระดูกและกลามเน้ือพบวากอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรกลุมตัวอยาง มีอาการทางระบบ
กระดูกและกลามเนื้อหลังเลิกงานรอยละ 83.0และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร รอยละ 86.8 
เมื่อสอบถามถึงระยะเวลาในชวง 7 วันที่ผานมา พบวากอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรมีอาการ
ปวด รอยละ 73.6 และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรรอยละ 83.0 เมื่อมีอาการปวดกลุม
ตัวอยางสวนใหญจะใชยาทานวด รองลงมาจะซื้อยามารับประทานกอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการย
ศาสตรรอยละ 41.5 และรอยละ 28.3 และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร รอยละ 68.0และรอย
ละ 17.0ตามลําดับ การไปพบแพทยเนื่องจากมีอาการปวดพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยไปพบแพทย โดย
กอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร เคยไปพบแพทยรอยละ 67.9และหลังพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการยศาสตรเคยไปพบแพทยรอยละ 64.2  
1.2อุบตัิการณของการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ จําแนกตามสวนของรายกาย 
การเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยางกอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร
สวนใหญพบวาสวนใหญ กลุมตัวอยางรายงานวามีอาการที่ปวดบริเวณไหลขวา รองลงมาคือปวดขาสวนลาง
ซาย  และปวดหลังสวนลาง คิดเปนรอยละ 49.0  45.3 และ 39.6 ตามลําดับ สวนหลังจากพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการยศาสตรสวนใหญ พบวากลุมตัวอยางรายงานวามีอาการปวดที่หลังสวนลาง รองลงมาเปนมีการ
ปวดคือ ขาสวนลาง และปวดบริเวณไหลดานขวา คิดเปนรอยละ 75.5 64.7และ 66.1 รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 1 
 
ตาราง 1อุบัติการณของของการเกิดอาการการปวดทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานกอนและ 
หลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรแยก จําแนกตามสวนของรางกาย 
 

อุบัติการณของการปวด กอนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คอ 19.0 35.8 34.0 64.2 
ไหลดานซาย 19.0 35.8 28.0 52.8 
ไหลดานขวา 26.0 49.0 35.0 66.1 
แขนสวนบนซาย 13.0 24.5 27.0 51.0 
แขนสวนบนขวา 17.0 32.0 29.0 45.3 
ศอกดานซาย 8.0 15.0 15.0 28.3 
ศอกดานขวา 7.0 13.2 16.0 30.2 
แขนสวนลางดานซาย 13.0 24.5 20.0 37.8 
แขนสวนลางดานขวา 13.0 24.5 25.0 47.2 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 421ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

		  1.3 การเปรีียบเทีียบค่่าสััดส่่วน

อุุบััติิการณ์์ของอาการทางระบบกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานเม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่า

สััดส่่วนของอุุบััติิการณ์์ทางระบบกระดููกและ 

กล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการ 

ดำเนิินงานการยศาสตร์์พบว่่ามีีความแตกต่่างกััน

อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value > 0.05)  

ดัังแสดงรายละเอีียดแสดงในตาราง 2

ตาราง 1 อุุบััติิการณ์์ของของการเกิิดอาการการปวดทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจากการทำงานก่่อน 

               และหลัังพััฒนาระบบการดำ เนิินงานการยศาสตร์์แยกหรืือจำแนกตามส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย (ต่่อ)

 

 

ขอมือดานซาย 12.0 22.6 21.0 39.6 
ขอมือดานขวา 15.0 28.3 28.0 52.8 
มือดานซาย 13.0 24.5 20.0 37.8 
มือดานขวา 14.0 26.4 24.0 45.3 
หลังสวนบน 11.0 20.8 28.0 52.8 
หลังสวนกลาง 19.0 35.8 32.0 64.2 
หลังสวนลาง 21.0 39.6 40.0 75.5 
สะโพก 16.0 30.2 27.0 51.0 
ตนขาดานซาย 9.0 17.0 27.0 51.0 
ตนขาดานขวา 9.0 17.0 27.0 51.0 
เขาดานซาย 18.0 34.0 27.0 51.0 
เขาดานขวา 18.0 34.0 33.0 62.2 
ขาสวนลางดานซาย 24.0 45.3 32.0 60.4 
ขาสวนลางดานขวา 13.0 24.5 34.0 64.7 
เทา/ขอเทาดานซาย 16.0 30.2 29.0 54.7 
เทา/ขอเทาดานขวา 10.0 18.9 25.0 47.2 

 
1.3 การเปรียบเทียบคาสัดสวนอุบัติการณของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานเมื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนของอุบัติการณทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการยศาสตรพบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ดังแสดง
รายละเอียดแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2การเปรียบเทียบสัดสวนอุบัติการณของการปวดทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานกอน 
และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร (n=53) 
 

อุบัติการณของอาการปวด ปวด ไมปวด X2 df p-value 
กอนพัฒนาระบบ 44.0 9.0 .036 1 .662 
หลังพัฒนาระบบ 46.0 5.0 

 
1.4ความรุนแรงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
กอนและหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรจากผลการศึกษาการรับรูถึงความรุนแรงของอาการทาง
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ พบวากอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรมีอาการบริเวณไหลขวาและขา
สวนลางซาย รองลงมาปวดที่บริเวณหลังสวนลางและขาสวนลางขวา หลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการย
ศาสตรพบวาสวนใหญมีอาการปวดที่หลังสวนลาง ไหลดานขวา และเขาดานขวาตามลําดับ 
 
2.ความเส่ียงทาทางการทํางาน 
2.1 ผลการประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางาน 

 

 

 การวิจัยครั้งนี้ ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 
สาขาวิทยาศาสตร เลขที่ 66PU139 ลงวันท่ี 27 พฤศจิกายน 256
 
ผลการศึกษา 
    1.อุบัติการณและความรุนแรงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน 
1.1อุบตัิการณการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน จําแนกตามระยะเวลา จาก
การสอบถามความรูสึกของกลุมตัวอยางผลการศึกษารายงานวาเกิดอาการปวดเมื่อยหรือบาดเจ็บทางระบบ
กระดูกและกลามเน้ือพบวากอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรกลุมตัวอยาง มีอาการทางระบบ
กระดูกและกลามเนื้อหลังเลิกงานรอยละ 83.0และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร รอยละ 86.8 
เมื่อสอบถามถึงระยะเวลาในชวง 7 วันที่ผานมา พบวากอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรมีอาการ
ปวด รอยละ 73.6 และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรรอยละ 83.0 เมื่อมีอาการปวดกลุม
ตัวอยางสวนใหญจะใชยาทานวด รองลงมาจะซื้อยามารับประทานกอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการย
ศาสตรรอยละ 41.5 และรอยละ 28.3 และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร รอยละ 68.0และรอย
ละ 17.0ตามลําดับ การไปพบแพทยเนื่องจากมีอาการปวดพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเคยไปพบแพทย โดย
กอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร เคยไปพบแพทยรอยละ 67.9และหลังพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการยศาสตรเคยไปพบแพทยรอยละ 64.2  
1.2อุบตัิการณของการเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ จําแนกตามสวนของรายกาย 
การเกิดอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อของกลุมตัวอยางกอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร
สวนใหญพบวาสวนใหญ กลุมตัวอยางรายงานวามีอาการที่ปวดบริเวณไหลขวา รองลงมาคือปวดขาสวนลาง
ซาย  และปวดหลังสวนลาง คิดเปนรอยละ 49.0  45.3 และ 39.6 ตามลําดับ สวนหลังจากพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการยศาสตรสวนใหญ พบวากลุมตัวอยางรายงานวามีอาการปวดที่หลังสวนลาง รองลงมาเปนมีการ
ปวดคือ ขาสวนลาง และปวดบริเวณไหลดานขวา คิดเปนรอยละ 75.5 64.7และ 66.1 รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 1 
 
ตาราง 1อุบัติการณของของการเกิดอาการการปวดทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานกอนและ 
หลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรแยก จําแนกตามสวนของรางกาย 
 

อุบัติการณของการปวด กอนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คอ 19.0 35.8 34.0 64.2 
ไหลดานซาย 19.0 35.8 28.0 52.8 
ไหลดานขวา 26.0 49.0 35.0 66.1 
แขนสวนบนซาย 13.0 24.5 27.0 51.0 
แขนสวนบนขวา 17.0 32.0 29.0 45.3 
ศอกดานซาย 8.0 15.0 15.0 28.3 
ศอกดานขวา 7.0 13.2 16.0 30.2 
แขนสวนลางดานซาย 13.0 24.5 20.0 37.8 
แขนสวนลางดานขวา 13.0 24.5 25.0 47.2 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย422 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

		  1.4	 ความรุุนแรงของอาการทาง

ระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลัังพััฒนา

ระบบการดำเนินิงานการยศาสตร์์จากผลการศึกึษา

การรับัรู้้�ถึงึความรุนแรงของอาการทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อ พบว่่าก่่อนพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์มีีอาการบริิเวณไหล่่ขวาและ 

ขาส่่วนล่่างซ้้าย รองลงมาปวดที่่�บริิเวณหลััง 

ส่่วนล่่างและขาส่่วนล่่างขวา หลัังพััฒนาระบบ 

การดำเนิินงานการยศาสตร์์พบว่่าส่่วนใหญ่่มีี 

อาการปวดท่ี่�หลัังส่่วนล่่าง ไหล่่ด้้านขวา และ 

เข่่าด้้านขวาตามลำดัับ

	 2.	 ความเสี่่�ยงท่่าทางการทำงาน

		  2.1 ผลการประเมินิความเส่ี่�ยงท่่าทาง

การทำงานด้้วยแบบประเมิินท่่าทางร่่างกายทั้้�ง 

ลำตััว REBA (Rapid Entire Body Assessment) 

ของกลุ่่�มตัวอย่่าง จำนวนทั้้�งหมด 53 ท่่าทาง 

ผลคะแนนรวม (grand total score) พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่ ก่่อนพััฒนาระบบฯ กลุ่่�มตัวอย่่าง

ทำงานในท่่าทางที่่�มีีความเสี่่�ยงระดัับสููง จำนวน   

27 ท่่าทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 51 ซึ่่�งเป็็นท่่าทางการ

ทำงานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงเมื่่�อประเมิินท่่าทางการ

ทำงานหลัังพััฒนาระบบ ฯ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

ส่่วนใหญ่่ทำงานในท่่าทางท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงระดัับปานกลาง 

จำนวน 31 ท่่าทาง คิิดเป็็นร้้อยละ 58.5 ซ่ึ่�งเป็็น

ท่่าทางการทำงานท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงปานกลางเม่ื่�อนำ

ผลการประเมินิท่า่ทางมาวิเิคราะห์ค์่า่เฉลี่่�ยคะแนน

ความเส่ี่�ยงท่่าทางการทำงานก่่อนพััฒนาระบบ

การดำเนิินงานการยศาสตร์์ของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่า

เท่่ากัับ 8.8+1.8 และหลัังพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์ค่า่เฉล่ี่�ยคะแนนความเส่ี่�ยงท่่าทาง

การทำงานเท่่ากัับ 5.3+2.6

		  2.2	 การเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน

ความเสี่่�ยงท่่าทางการทำงานก่่อนและหลัังพััฒนา

ระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความเสี่่�ยงท่า่ทางการทำงานทั่่�วทั้้�งร่า่งกาย

ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการดำเนิินงาน

การยศาสตร์์มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value < 0.05) โดยหลัังการพััฒนา

ระบบระดับัความเสี่่�ยงลดลงจากระดับัสูงู (ค่า่เฉลี่่�ย 

8.8+1.8)เป็น็ระดับัปานกลาง (ค่า่เฉลี่่�ย 5.3 + 2.6)

	 3.	 ความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

		  3.1 	คะแนนความรู้้�ด้า้นการยศาสตร์์ 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังดำเนิินการ จาก

การศึึกษาพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ด้้าน 

การยศาสตร์์ ก่่อนพััฒนาระบบการดำเนิินงาน 

การยศาสตร์์คืือ 14.7 + 2.4 และหลัังพััฒนาระบบ

การดำเนิินงานการยศาสตร์์คืือ 15.9 + 1.6

ตาราง 2  การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนอุุบััติิการณ์์ของการปวดทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจาก 

                การทำงานก่่อนและหลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ (n=53)

 

 

ขอมือดานซาย 12.0 22.6 21.0 39.6 
ขอมือดานขวา 15.0 28.3 28.0 52.8 
มือดานซาย 13.0 24.5 20.0 37.8 
มือดานขวา 14.0 26.4 24.0 45.3 
หลังสวนบน 11.0 20.8 28.0 52.8 
หลังสวนกลาง 19.0 35.8 32.0 64.2 
หลังสวนลาง 21.0 39.6 40.0 75.5 
สะโพก 16.0 30.2 27.0 51.0 
ตนขาดานซาย 9.0 17.0 27.0 51.0 
ตนขาดานขวา 9.0 17.0 27.0 51.0 
เขาดานซาย 18.0 34.0 27.0 51.0 
เขาดานขวา 18.0 34.0 33.0 62.2 
ขาสวนลางดานซาย 24.0 45.3 32.0 60.4 
ขาสวนลางดานขวา 13.0 24.5 34.0 64.7 
เทา/ขอเทาดานซาย 16.0 30.2 29.0 54.7 
เทา/ขอเทาดานขวา 10.0 18.9 25.0 47.2 

 
1.3 การเปรียบเทียบคาสัดสวนอุบัติการณของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานเมื่อ
เปรียบเทียบคาสัดสวนของอุบัติการณทางระบบกระดูกและกลามเนื้อกอนและหลังการพัฒนาระบบการ
ดําเนินงานการยศาสตรพบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value >0.05) ดังแสดง
รายละเอียดแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2การเปรียบเทียบสัดสวนอุบัติการณของการปวดทางระบบกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางานกอน 
และหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตร (n=53) 
 

อุบัติการณของอาการปวด ปวด ไมปวด X2 df p-value 
กอนพัฒนาระบบ 44.0 9.0 .036 1 .662 
หลังพัฒนาระบบ 46.0 5.0 

 
1.4ความรุนแรงของอาการทางระบบกระดูกและกลามเนื้อ 
กอนและหลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรจากผลการศึกษาการรับรูถึงความรุนแรงของอาการทาง
ระบบกระดูกและกลามเนื้อ พบวากอนพัฒนาระบบการดําเนินงานการยศาสตรมีอาการบริเวณไหลขวาและขา
สวนลางซาย รองลงมาปวดที่บริเวณหลังสวนลางและขาสวนลางขวา หลังพัฒนาระบบการดําเนินงานการย
ศาสตรพบวาสวนใหญมีอาการปวดที่หลังสวนลาง ไหลดานขวา และเขาดานขวาตามลําดับ 
 
2.ความเส่ียงทาทางการทํางาน 
2.1 ผลการประเมินความเสี่ยงทาทางการทํางาน 
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	 	 3.2	 ก า ร เปรีี ยบ เทีี ยบ ค่่ า เ ฉ ล่ี่� ย

คะแนนความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์ จากผลการศึึกษา 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและ

หลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลััง

การพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.05) โดยหลังัการพัฒันาระบบระดับั

ความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนา

ระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์จาก 14.6 + 2.4 

เป็็น 15.9 + 1.6 

	 4.	พ ฤติิกรรมในการปฏิิบััติิงานของ 

กลุ่่�มตััวอย่่าง

		  4.1 คะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

งานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากผลการศึึกษาพบว่่า 

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้อง

ก่่อนพััฒนาระบบส่่วนใหญ่่ปฏิิบััติิงานได้้ถููกต้้องใน 

งานกวาด การสวมใส่่รองเท้้า และงานเช็ด็ ตามลำดัับ 

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3.6, 3.6 และ 3.5 ตามลำดัับ

และหลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีการปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องในการ

สวมใส่่รองเท้้า งานเช็็ด งานกวาด งานล้้างห้้องน้้ำ

และการจััดวางของ การเข็น็รถเข็น็ ค่า่เฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 

4, 3.9 และ 3.8 ตามลำดัับ

		  4 . 2  การ เปรีี ยบ เทีี ยบคะแนน

พฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

		  จากผลการศึึกษาการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานที่่�

ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ก่่อนและหลัังพััฒนา

ระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการ

ดำเนิินงานการยศาสตร์์มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิิ (p-value < 0.05) โดยหลังัการ

พััฒนาระบบคะแนนพฤติิกรรมในการปฏิิบััติิงาน 

เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนาระบบการดำเนิินงาน 

การยศาสตร์์ จาก 29.5 + 1.9 เป็็น 34.3 + 4.0 

วิิจารณ์์

	 การศึึกษาครั้้� งนี้้�พบอุุบััติิการณ์์ของ

อาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อสููงมากกว่่า 

ร้้อยละ 80.0 ทั้้�งในระยะก่่อนและหลัังพััฒนา

ระบบฯ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าสัดัส่ว่นของอุุบัตัิกิารณ์ ์

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อก่่อนและหลััง

การพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ 

พบว่่ามีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนัยสำคััญ 

ทางส ถิิ ติิ  ทั้้� งนี้้� อ าจ เ ป็็น เพราะ ว่่ า ลัักษณะ 

การทำงานของพนักงานทำความสะอาดค่่อนข้้าง

หลากหลาย เช่น่ เก็็บ กวาด ถูกู ยกและเคล่ื่�อนย้้าย 

สิ่่�งของด้้วยแรงกาย บางลัักษณะงานต้้องอยู่่�

ในท่่าทางท่ี่�ร่่างกายไม่่เป็็นธรรมชาติิ อาจจะมีี 

การก้้ม คุุกเข่่า  โน้้มลำตััวไปข้้างหน้้า  เอื้้�อม หรืือ

เก็็บกวาดในจุุดที่่�แขน และข้้อศอกอยู่่�สููงกว่่าระดัับ

หััวไหล่่ ลัักษณะสภาพการทำงานดัังกล่่าวอาจ

เป็็นสาเหตุุพนัักงานทำความสะอาดเกิิดการรัับรู้้�

อาการปวดเมื่่�อยจากการทำงาน นอกจากนี้้�ระยะ

เวลาการทดลองเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของ 

ระบบฯ อาจจะสั้้�นเกิินไป การอบรมให้้ความรู้้� 

สร้้างความตระหนััก ที่่�จะนำมาสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการทำงานต้้องใช้้ระยะเวลา ดัังนั้้�นจึึง

เสนอแนะว่า่การติดิตามและประเมินิผลของระบบ

สม่่ำเสมอ เช่่น ทุุก 6 เดืือนอาจจะเป็็นขั้้�นตอน

การเฝ้้าระวัังผลกระทบต่่อสุุขภาพ รวมถึึงระหว่่าง
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การติิดตาม อาจพบประเด็็นหรืือความเสี่่�ยงทาง 

การยศาสตร์์จากการทำงาน นำมาสู่่�แนวทางการ

พััฒนาระบบให้้มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป

	 โดยพบสััดส่่วนของอาการส่่วนของ

ร่่างกายที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานส่่วนใหญ่่ที่่�บริิเวณ 

หััวไหล่่ ส่่วนขาและหลัังส่่วนล่่างทั้้�งนี้้�อาจเป็็น

เพราะว่่า งานทำความสะอาดมีีลัักษณะงาน 

ที่่�ต้้องใช้้ข้้อหััวไหล่่ ในการทำงานมาก อาทิิ  

งานกวาด งานถููพื้้�น งานเช็็ด งานขััด เป็็นต้้น  

ซึ่่�งพนัักงานทำความสะอาดต้้องใช้้ข้้อหััวไหล่่ซ้้ำ ๆ

เป็็นประจำทุุกวััน ประกอบกัับพนัักงานทำความ

สะอาดมีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 51 ปีีซึ่่�งอยู่่�ในวััยสููงอายุุ

จึึงมีีการใช้้ข้้อหััวไหล่่มาเป็็นเวลานานจึึงส่่งผลให้้

มีีอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อเกิิดขึ้้�น 

ส่่วนอาการปวดหลัังส่่วนล่่างและขานั้้�นมีีสาเหตุุ

มาจากลัักษณะงานที่่�ต้้องมีีการก้้ม การยืืน และ

การเดิินเป็็นเวลานาน ๆ จึึงทำให้้มีีความชุกของ

อุุบััติิการณ์์ของอาการทางระบบกระดููกและ 

กล้า้มเนื้้�อเกินิร้อ้ยละ 80.0 สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา 

ของวิิพา ชุุปวา (5) ที่่�พบความชุุกของอาการ 

ทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของพนักงาน

ทำความสะอาดในช่่วง 7 วัันและ 12 เดืือน

ที่่� ผ่่ านมาเ ท่่ากัับร้้อยละ 81.9 และ 84.7 

ต า ม ล ำ ดัั บ  เช่่ น เ ดีี ย ว กัั บ ก า ร ศึึ ก ษ า ข อ ง 

กชกร ชััยพฤกษ์์ (6)  ได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับอาการปวดหลัังส่่วนล่่างใน

พนักังานเก็็บขนขยะมููลฝอย อำเภอเมืืองพิิษณุุโลก 

จัังหวััดพิิษณุุโลก ผลการศึึกษาพบว่่าพนัักงานเก็็บ

ขนขยะมููลฝอยมีีความชุกของอาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างในช่่วง 7 วััน และ 12 เดืือนที่่�ผ่่านมาเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 80.4 และ ร้้อยละ 84.5 ตามลำดัับใน

ขณะที่่�การศึึกษาของสุุธีีรา ใจดีี(7)  ที่่�พบความชุุก

ของอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อของ

พนักังานทำความสะอาดมหาวิทิยาลัยัธรรมศาสตร์์  

ที่่�บริิ เวณเข่่ามากที่่�สุุด รองลงมาบริิเวณหลััง 

ส่่วนล่่างและสะโพก และการศึึกษาของณฤดีี  

พููลเกษม (8)  พบว่่าพนัักงานเก็็บขนขยะของ

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ที่่�จัังหวััดพิิษณุุโลก 

ส่ว่นใหญ่ม่ีีอาการปวดหลังัส่ว่นล่า่ง ไหล่ ่และข้อ้มืือ  

ตามลำดัับ      	

	 การ ศึึกษาครั้้� งนี้้� ไ ด้้ สำรวจ ลัักษณะ 

การทำงานของพนักงานทำความสะอาด พบว่่า ส่ว่น

ใหญ่่มีีการทำงานที่่�ต้้องทำการยก ซึ่่�งมีีความถี่่�ใน

การยกทุกุวันัและมีีงานที่่�ต้อ้งก้ม้ งานที่่�ต้อ้งเอี้้�ยวตัวั 

งานที่่�ต้้องเอื้้�อม งานที่่�ต้้องเงย งานที่่�ต้้องผลัักงาน

ที่่�ต้้องดึึง และงานที่่�ต้้องออกแรงขััด สอดคล้้อง

กัับลัักษณะงานหลากหลายอาชีีพ อาทิิ เกษตรกร 

พนัักงานในโรงงานอุุตสาหกรรม ผู้้�ใช้้แรงงาน

ในงานก่่อสร้้าง พนัักงานห้้างสรรพสิินค้้าและ 

คลัังสิินค้้า พนัักงานบริิการทางการพยาบาลและ

ทัันตกรรม เป็็นต้้น โดยลัักษณะงานดัังกล่่าวมีี 

หลัักฐานยืืน ยัันระบุุว่่ า เ ป็็นปััจ จััยเ ส่ี่� ยงทาง 

การยศาสตร์์ ซ่ึ่�งอาจพบได้้ทั่่�วไปในหลากหลายสภาพ

การทำงานทั้้�งในภาคอุุตสาหกรรม งานเกษตรกรรม 

และงานบริิการ ทำให้้ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความ

ชุกุของอุบุัติัิการณ์ข์องอาการทางระบบกระดูกูและ 

กล้้ามเนื้้�อของพนักงานทำความสะอาดค่่อนข้า้งสูงู

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความ

เสี่่�ยงท่่าทางการทำงานก่่อนและหลัังพััฒนา

ระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความเสี่่�ยงท่่าทางการทำงานก่่อนและหลััง

การพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์มีี 
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ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดย 

หลังัการพััฒนาระบบระดับัความเสี่่�ยงลดลงจากระดับัสูงู 

เป็็นระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของณฤดีี พููลเกษม(8) พบว่่าพนัักงานเก็็บขนขยะ 

มีีคะแนนท่่าทางการประเมิินร่่างกายลดลงหลััง

จากให้้โปรแกรมสุุขศึึกษา และการศึึกษาของ 

รััฐวุุฒิิ สมบููรณ์์ธรรม(9) พบว่่าคะแนนความเสี่่�ยง

ท่่าทางการทำงานทั่่�วทั้้�งร่่างกายหลัังปรัับปรุุงตาม

หลัักการยศาสตร์์มีีคะแนนลดลงกว่่าก่่อนทำการ

ปรัับปรุุงตามหลัักการยศาสตร์์ เช่่นเดีียวกัันกัับ

การศึึกษาของฉัันทนา จัันทวงษ์์(4)  พบว่่า หลัังจาก

ที่่�มีีการดำเนิินงานการยศาสตร์์อย่่างมีีส่่วนร่่วม

คะแนนความเสี่่�ยงท่า่ทางการทำงานทั่่�วทั้้�งร่า่งกาย

หลัังปรัับปรุุงตามหลัักการยศาสตร์์มีีคะแนนลดลง

	 ผลการศึึกษาค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ก่อน

และหลัังพััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์

ของพนัักงานทำความสะอาดพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบการ

ดำเนิินงานการยศาสตร์์มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ โดยหลัังการพััฒนาระบบ

ระดัับความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อน

พััฒนาระบบการดำเนิินงานการยศาสตร์์ซึ่่�งเกิิด

จากการท่ี่�กลุ่่�มตัวอย่่างได้้เข้้ารัับการฝึึกอบรมและ

การสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�องจากคณะ

ทำงานการยศาสตร์์ และหััวหน้้างานทำให้้มีีความรู้้� 

เพิ่่�มมากขึ้้�นตามคำนิิยามของความรู้้� ซ่ึ่�งหมายถึึง 

สิ่่�งที่่�สั่่�งสมมาจากการศึึกษาเล่่าเรีียน การค้้นคว้้า

หรืือประสบการณ์์รวมทั้้�งความสามารถเชิิงปฏิิบััติิ

และทัักษะ ความเข้้าใจหรืือสารสนเทศ ที่่�ได้้รัับ

มาจากประสบการณ์์สิ่่�งที่่�ได้้รัับมาจากการได้้ยิิน  

ได้้ฟััง การคิิดหรืือการปฏิิบััติิองค์์วิิชาในแต่่ละ

สาขารวมทั้้�งสารสนเทศ ที่่�ผ่่านกระบวนการคิิด 

เปรีียบเทีียบ เชื่่�อมโยงกัับความรู้้�อื่�นจนเกิิดเป็็น

ความเข้้าใจและนำไปใช้้ประโยชน์์ในการสรุุปและ

ตัดัสินิใจในสถานการณ์ต่์่าง ๆ  โดยไม่่จำกััดช่ว่งเวลา 

ซึ่่� ง สอดค ล้้อง กัับการ ศึึกษาของณฤดีี  พูู ล

เกษม (8)พบว่่าภายหลัังที่่�ให้้โปรแกรมสุุขศึึกษา 

พบว่่าพนัักงานเก็็บขนขยะมีีคะแนนความรู้้� 

เพิ่่� มม ากขึ้้� น  เช่่ น เ ดีี ย ว กัับการ ศึึกษาของ  

ฉัันทนา จัันทวงศ์์(4)  ที่่�ทำการศึึกษาการดำเนิินงาน 

การยศาสตร์์อย่่างมีีส่วนร่่วมเพ่ื่�อลดความเส่ี่�ยงต่่อ

การเกิิดอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ

ในโรงงานยางแผ่่นรมควััน จัังหวััดระยองพบว่่า

คะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�และความตระหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

กว่่าก่่อนการให้้ความรู้้�อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

และการศึึกษาของนิิตยา ไม้้จีีน(10)  ได้้ทำการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการป้้องกัันการปวดหลัังส่่วนล่่าง

ต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองและพฤติิกรรม

การป้้องกัันหลัังส่่วนล่่างของพนักงานในโรงงาน

อุุตสาหกรรม ที่่�จัังหวััดนครสวรรค์์พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ย

คะแนนความรู้้�ของสมรรถนะของตนเองหลัังการ

ทดลองสูงูกว่า่การทดลองอย่า่งมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ

	พ ฤติิกรรมที่�ถููกต้้องในการทำงานด้้าน 

การยศาสตร์์ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์ของพนักงานทำความสะอาด

พบว่่าหลัังการพััฒนาระบบระดัับความรู้้�ด้าน

การยศาสตร์์เพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนพััฒนาระบบการ 

ดำเนิินงานการยศาสตร์์ซึ่่�งเกิิดจากการติิดตาม

สัังเกตและประเมิินผลท่่าทางการทำงานท่ี่�ถููกต้้อง

ตามหลัักการยศาสตร์์โดยใช้้แบบสัังเกตพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ท่ี่�

ออกแบบขึ้้�นทำการติดิตามทุกสัปัดาห์แ์ละหากพบ
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พฤติิกรรมที่�ไม่่ถููกต้้องคณะกรรมการดำเนิินงาน

การยศาสตร์์จะทำการแจ้้งให้้ปรัับปรุุงท่่าทางให้้

ปฏิิบััติิให้้ถููกต้้องตามทฤษฎีีปัญญาสัังคม (Social 

Cognitive Theory : SCT) กล่่าวคืือ พฤติิกรรม

ของบุุคคลเกิิดขึ้้�นและเปลี่่�ยนแปลงโดยถููกกำหนด

จากปััจจััยจากสภาพแวดล้้อม (environment 

factors) และปััจจััยภายในบุุคคล (personal 

factors) และกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการอบรมให้้

ความรู้้�และสื่่�อสารประชาสััมพัันธ์์อย่่างต่่อเนื่่�อง

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�งจึึงทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมตามทฤษฎีี แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ (Health Belief Model: HBM) กล่่าว

คืือบุุคคลจะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมเมื่่�อเกิิดความ

กลััวภาวะคุุกคามที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นกัับตััวบุุคคล

และจะปฏิิบััติิตามคำแนะนำเพื่่�อป้้องกัันโรค

และจััดการกัับปััญหาโดยคำนึึงถึึงผลประโยชน์์ 

ของตน สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ อนุุดา  

ถิิรััฏฐานุุกุุล และวริิศรา เบ้้านูู(11)  ที่่�ทำการศึึกษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริิมสุุขภาพด้านการยศาสตร์์

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อลดความเสี่่�ยง

ของอาการทางระบบกระดููกและกล้้ามเนื้้�อจาก

การทำงานของพนักงานในสถานประกอบการ

พบว่่า ภายหลัังเข้้าโปรแกรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยของ

พฤติิกรรมการทำงานสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา

ของ พััชรีี คงจัักพัันธุ์์�และคณะ(12)  ที่่�ทำการศึึกษา

ผลของโปรแกรมการมีีส่่วนร่่วมของการจััดการ

การยศาสตร์์ต่่อการดููแลตััวเองและความรุนแรง

ของอาการข้้อเข่่าเสื่่�อมหรืืออาการปวดหลัังส่่วน

ล่่างของผู้้�ประกอบการค้้าแผงลอยสููงอายุุ พบว่่า

ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีกลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนเข้้า

ร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ และ 

การศึึกษาของนััฐยา ดิินเด็็ม(13)   ที่่�ทำการศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับของของโปรแกรมส่งเสริิมการดููแลตนเอง

ด้้านการยศาสตร์์ร่่วมกัับการบริิหารร่่างกาย

แบบมณีีเวชต่่ออาการปวดหลัังส่่วนล่่างและ

ความสามารถในการทำกิิจกรรมของพยาบาลใน 

ห้้องผ่่าตััดพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองด้้านการยศาสตร์์ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

สููงกว่่าก่่อนการทดลอง

สรุุป

	 ก า ร พัั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น 

การยศาสตร์์ของพนัักงานทำความสะอาดใน

สถานประกอบการ ประกอบด้้วยการแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการดำเนินิงานการยศาสตร์ ์การสื่่�อสาร

ประชาสััมพันธ์์ให้้ความรู้้� การอบรมให้้ความรู้้�  

การประเมิินความเสี่่� ยงท่่ าทางการทำงาน  

การวิิเคราะห์์งานเพ่ื่�อความปลอดภััย การจััดทำ

ขั้้�นตอนการปฏิบิัตัิงิานที่่�ปลอดภัยั และการติดิตาม

สัังเกตพฤติิกรรมการปฏิิบััติิงานท่ี่�ถููกต้้องตามหลััก

การยศาสตร์์สามารถลดความเส่ี่�ยงในการทำงาน 

เพิ่่�มความรู้้�ด้านการยศาสตร์์ และพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องตามหลัักการยศาสตร์์ได้้

ข้้อเสนอแนะ

	ข้ ้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 1. จากการพััฒนาระบบการดำเนิิน

งานการยศาสตร์์ทำให้้ความเสี่่�ยงในการทำงาน

ลดลง กลุ่่�มตััวอย่่างความรู้้�ด้้านการยศาสตร์์และ 
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มีีพฤติิกรรมในการปฏิิบััติิงานท่ี่�ถููกต้้องเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นดัังนั้้�นองค์์กรควรนำระบบการดำเนิินงาน 

การยศาสตร์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ไปประยุุกต์์ใช้้และ

ติดิตามประเมินิผลอย่่างต่่อเน่ื่�องจะสามารถช่่วยลด

ความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิอาการทางระบบกระดูกูและ 

กล้้ามเนื้้�อจากการทำงานของพนัักงานได้้ 

	 2. ควรใช้เ้ครื่่�องมืือประเมินิผลอื่่�นเพิ่่�มเติิม 

เช่น่ การใช้เ้ครื่่�องมืือวัดัการเมื่่�อยล้า้ของกล้า้มเนื้้�อที่่�

แสดงผลเป็็นตััวเลขท่ี่�ชััดเจนในการเปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบฯ เนื่่�องจากการ

วิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้เพีียงการประเมิินจากความรู้้�สึึกปวด 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนในการแปลผลการวิิจััยได้้

	ข้ ้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาและติิดตามพฤติิกรรมการ

ปฏิิบััติิงานที่่�ถููกต้้องอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจเพิ่่�มระยะ

เวลาในการศึึกษาเป็็น 6 เดืือน หรืือ 1 ปีี เป็็นต้้น

	 2. เนื่่�องจากอาการปวดทางระบบกระดููก

และกล้้ามเนื้้�อเกิิดได้้ทั้้�งแบบเฉีียบพลัันและเรื้้�อรััง 

จึงึควรมีีการเพิ่่�มการศึึกษาแยกแบบเฉีียบพลันและ

แบบเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้สามารถประเมิินผลได้้ชััดเจนขึ้้�น

	 3. ควรมีีการติดิตามและประเมินิผลระบบ

การดำเนิินงานการยศาสตร์์ เป็็นระยะ สม่่ำเสมอ 

เพ่ื่�อทบทวน และเป็็นข้้อมููลสำหรัับการปรัับปรุุง

ระบบให้้เกิิดประสิิทธิิภาพ สอดคล้้องกัับนโยบาย

การบริิหารจััดการระบบความปลอดภััยและ 

อาชีีวอนามััยขององค์์กร
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Associations Between Sociodemographic Factors and Diabetes 

Incidence: A Retrospective Nationwide Cohort Study

Wasin Laohavinij, M.D.*
Wichai Aekplakorn, M.D., Ph.D.**

Piya Hanvoravongchai, M.D., M.Sc., Sc.D.*

Abstract
	 Objectives: This study is to calculate diabetes incidence in the Thai population 
and identify associations between sociodemographic factors and diabetes incidence. 
People aged 20 and over who had not previously received a diabetes diagnosis from 
Thai National Health Examination Survey V (NHES V) and used public health services 
registered with the National Health Security Office Database were included in the study. 
	 Methods: The Cox proportional hazards model was used for identifying the 
associations. The study included 10,203 participants, categorized into three groups 
based on their blood sugar level at the start of the cohort: 1. normal blood sugar level; 
2. prediabetes; and 3. suspected diabetes—a total of 7,482, 2,185, and 536 people, 
respectively. 
	 Results: In the 7-year follow-up from 2013 to 2020, there were 769 newly 
diagnosed diabetes patients, representing an incidence of 10.6 (95% CI 9.8–11.4) per 
1,000 population years. Sociodemographic factors associated with diabetes incidence 
were the southern region (adjusted HR 0.74, p=0.02; Ref: central region) and highest 
educational attainment (adjusted HR 0.69, p=0.01; 0.74, p=0.01; and 0.70, p=0.04 for 
lower secondary, higher secondary, and bachelor’s degree and above, respectively; Ref: 
primary level). 
	 Conclusions: This study showed that the population residing in the southern 
region and those who completed at least secondary education had fewer chances of 
developing diabetes compared to their counterparts.
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมกัับอุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวาน: การศึึกษาติิดตามระยะยาวย้้อนหลัังระดัับประเทศ
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บทคััดย่่อ

	วั ตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานในประชากรไทยและศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมกัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ที่�ยังัไม่่เคยได้รั้ับการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็นโรคเบาหวานอายุุ 20 ปีขีึ้้�นไปจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 และใช้้บริิการสาธารณสุขกัับสถานพยาบาลท่ี่�ส่่งข้้อมููล 

ให้้กัับสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิโดยวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยกัับการเกิิด 

โรคเบาหวานด้้วย Cox proportional hazards model 

	 วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 10,203 คนแบ่่งตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้น

การติิดตามออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ 2. ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวาน และ 

3. ผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน จำนวนทั้้�งสิ้้�น 7,482 2,185 และ 536 คน ตามลำดัับ การติิดตาม

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2556 ถึึง 2563 เป็็นระยะเวลา 7 ปีี 

	 ผลการศึึกษา: มีีการวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่จำนวน 769 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์

หลัังปรัับอายุุมาตรฐานอยู่่�ที่่� 10.6 (95% CI 9.8-11.4) ต่่อ 1 พัันประชากร-ปีี ปััจจััยทางด้้านลัักษณะ

ทางประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ การอาศััยอยู่่�ใน

พื้้�นที่่�ภาคใต้้ (adjusted HR 0.74, p=0.02 Ref: ภาคกลาง) และ ระดัับการศึึกษา (adjusted HR 0.69, 

p=0.01; 0.74, p=0.01; และ 0.70, p=0.04 สำหรัับผู้้�ที่่�จบระดัับการศึึกษาระดัับมััธยมต้้น มััธยมปลาย 

และ ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป ตามลำดัับ Ref: ระดัับประถมศึึกษา) 

	สรุ ุป: การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้และผู้้�ที่่�มีีการศึึกษาระดัับมััธยมต้้น

ขึ้้�นไปมีีโอกาสเกิดิโรคเบาหวานน้อ้ยกว่า่ผู้้�ที่�อาศัยัอยู่่�ในภููมิภิาคอื่่�นและผู้้�ที่่�จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา

ลงไป ตามลำดัับ

*ภาควิิชาเวชศาสตร์์ป้้องกัันและสัังคม คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

**ภาควิิชาเวชศาสตร์์ชุุมชน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล

ได้รั้ับต้น้ฉบับั: 13 มิถิุนุายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 28 พฤศจิกิายน 2567; รับัลงตีีพิมพ์์: 6 ธันัวาคม 2567

คำสำคััญ :  อุุบััติิการณ์์; เบาหวาน; ลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคม; ประเทศไทย
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บทนำ

ในปััจจุุบััน โรคเบาหวานเป็็นปััญหาใหญ่่

ทางด้้านระบบสาธารณสุขของประเทศไทยและ

ต่า่งประเทศ ข้อ้มููลจากองค์์การอนามัยัโลก (WHO) 

พบว่่าระหว่่างปีี พ.ศ. 2523 ถึึง 2557 มีีผู้้�ป่่วย 

เบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นจาก 180 เป็น็ 422 ล้า้นคน(1)

นอกจากนี้้� การศึึกษาต่่าง ๆ ยัังพบว่่าความชุุกของ

โรคเบาหวานในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและ

ปานกลางซ่ึ่�งรวมประเทศไทยอยู่่�ด้ว้ยนั้้�นมีีแนวโน้ม้

สููงขึ้้�นมากกว่่าประเทศที่�มีีรายได้้สููง(1–3) สำหรับ

สถานการณ์์ในประเทศไทย การสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 4 และ 

6 ในปีี พ.ศ. 2552 และ 2562 พบว่่า ความชุุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเห็็นได้้ชััดจากร้้อยละ 6.9 เป็็น 9.2 

และมีีสััดส่วนของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ทราบว่าตนเองเป็็น 

เบาหวานอยู่่�ที่่� ร้อ้ยละ 31.2 และ 30.6 ตามลำดัับ(4,5)

การเปล่ี่�ยนแปลงดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นถึึงการ 

เพิ่่�มขึ้้�นของภาระโรคเบาหวานในประเทศไทย

ในขณะเดีียวกััน ประเทศไทยกำลัังเข้้าสู่่�

ช่ว่งเปลี่่�ยนผ่า่นสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุ ุข้อ้มููลจากองค์ก์าร

สหประชาชาติิ คาดว่า ประเทศไทยจะมีีสััดส่วน

ของผู้้�ที่่�มีีอายุุ 65 ปีี ขึ้้�นไป เพิ่่�มจากร้้อยละ 12.9 

เป็็น 25.8 ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563 ถึึง 2583 ตาม

ลำดัับ(6) ส่่งผลให้้โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ซึ่่�ง ณ ปััจจุุบััน

ถืือว่่าเป็็นภาระโรคท่ี่�สำคััญของประเทศมีีแนวโน้้ม

ทวีีความรุุนแรงมากขึ้้�นโดยเฉพาะโรคเบาหวานซ่ึ่�ง

พบเพิ่่�มสููงขึ้้�นตามช่่วงอายุุและเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของ

การเกิิดโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังประเภทต่่าง ๆ เช่่น 

โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบ โรคเส้น้เลืือดสมองตีีบหรืือ

แตก และ โรคไตวายเรื้้�อรััง เป็็นต้้น(3-7)  ซึ่่�งล้้วนแล้้ว

แต่่ส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งตััวผู้้�ป่่วย ครอบครััว สัังคม 

ระบบสาธารณสุขและเศรษฐกิิจของประเทศเป็็น

อย่่างมากการศึึกษาในอดีีตได้้แสดงถึึงอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานของประเทศไทยในหลากหลาย

กลุ่่�มประชากร อาทิิ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคภููมิิคุ้้�มกััน

บกพร่่อง กลุ่่�มประชากรในเขตพื้้�นที่่�ชนบท 

กลุ่่�มพนัักงานสำนัักงาน กลุ่่�มประชากรที่่�ได้้รัับ

การตรวจสุุขภาพประจำปีีที่่�โรงพยาบาล เป็็นต้้น 

รวมทั้้�งได้้เคยมีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของโรคใน 

กลุ่่�มประชากรที่่�สามารถเป็็นตััวแทนของประเทศ

ผ่่านทางการติิดตามด้้วยแบบสอบถาม(8–12)

อย่่างไรก็ต็าม ยังัไม่่มีีการศึกึษาถึึงอุบุัตัิกิารณ์์ 

ของโรคเบาหวานในกลุ่่�มประชากรที่่�เป็็นตััวแทน

ของประเทศผ่่านการติิดตามการใช้้บริิการ

สาธารณสุขอย่่างต่่อเนื่่�องประกอบกับการศึึกษา

เกี่่�ยวกับความสััมพัันธ์์ด้้านลัักษณะประชากรและ

เศรษฐานะทางสังัคมที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัอุบุัตัิกิารณ์ข์อง

โรคเบาหวานยัังมีีจำกััด การศึึกษานี้้�จึึงออกแบบ

มาเพ่ื่�อวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานใน

ประชากรไทยทั้้�งในส่่วนของภาพรวมและราย

กลุ่่�มประชากรรวมทั้้�งค้้นหาปััจจััยด้้านลัักษณะ

ประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการเกิิดโรคเบาหวานผ่่านทางการติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย

การตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 เป็็นระยะเวลา 7 ปีี

ระหว่่าง พ.ศ. 2556 ถึึง 2563 ด้้วยข้้อมููลการใช้้

บริิการสาธารณสุุขและการวิินิิจฉััยโรคเบาหวานที่่�

มีีการบัันทึึกไว้้โดยสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ 
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วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อคำนวณอุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยทั้้�งในภาพรวมของประเทศและ

แยกรายกลุ่่�มประชากรและค้้นหาความสััมพัันธ์์

ระหว่างปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐา

นะทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน

วััสดุุและวิิธีีการ

การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาตามรุ่่�นย้้อนหลัง 

(retrospective cohort study) ระหว่่างวัันที่่� 1 

ตุลุาคม พ.ศ. 2556 ถึงึวันัท่ี่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2563 

รวมระยะเวลาการติิดตามทั้้�งสิ้้�น 7 ปีี โดยมีี 

กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไปจาก

การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 ที่่�ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

โรคเบาหวาน ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตามโดยใช้้

ข้้อมููลทั้้�งหมด ไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่าง

เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออกจากโครงการวิิจััย

เกณฑ์์คััดเข้้า: ประชาชนอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่� เข้้าร่่วมการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ที่่�ปฏิิเสธประวััติิ 

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและการใช้้ยารัักษา

โรคเบาหวาน ณ วัันท่ี่�สำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่�  5 และไม่่มีี

ประวััติิการวิินิิจฉััยด้้วยโรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2  

(ICD10: E11) ก่่อนเริ่่�มการติิดตามจากฐานข้้อมููล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ

เกณฑ์์คััดออก: 1. เป็็นผู้้�ที่่�อาศััยใน

กรุุงเทพมหานคร ณ วัันที่่�สำรวจ 2. เป็็นผู้้�ที่่�ข้้อมููล

รหััสประจำตััวประชาชนไม่่ครบถ้วน ส่่งผลให้้ 

ไม่่สามารถเชื่่�อมข้้อมููลระหว่าง 2 ฐานข้้อมููลได้้

และ 3. ไม่่ใช้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกในสถานพยาบาลที่่�

ส่ง่ข้อ้มููลให้ส้ำนักังานหลัักประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ

ตลอดระยะเวลาการศึึกษา

สาเหตุุท่ี่� ผู้้�วิิจััยตััดกลุ่่�มผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�ใน 

กรุุงเทพมหานครออกเน่ื่�องจากการวิิเคราะห์์ 

เบื้้�องต้้นพบว่่าร้้อยละ 69 ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอกในสถานพยาบาล 

ที่่�ส่่งข้้อมููลให้้สำนัักงานหลักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ซึ่่�งเป็็นสััดส่วนที่่�สููงมากเมื่่�อเทีียบกับภููมิิภาคอื่่�นที่่�

มีีสััดส่วนเพีียงร้้อยละ 5-6 เท่่านั้้�น สาเหตุนี้้�อาจ

เป็็นผลมาจากจำนวนและประเภทสถานพยาบาล 

ในพื้้�นที่่�มีีความหลากหลายและมีีเพีียงร้้อยละ 25 

ของผู้้�อยู่่�อาศััยขึ้้�นทะเบีียนกัับหน่่วยปฐมภููมิิ 

ของรััฐ (13)  ด้้วยเหตุุนี้้�  ข้้อมููลการใช้้บริิการ

สาธารณสุขของกรุุงเทพมหานครจากฐานข้้อมููล

อาจต่่ำกว่า่ความเป็น็จริงิและส่ง่ผลต่อ่ความแม่น่ยำ

ของการวิิเคราะห์์อุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ขั้้�นตอนการดำเนิินการ

ฐานข้อ้มููลที่่�ใช้ใ้นการศึกึษานี้้�ประกอบด้้วย 

2 ฐานข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ 1. ฐานข้้อมููลการสำรวจ

สุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 

และ 2. ฐานข้้อมููลการใช้้บริิการทางสาธารณสุข 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ โดยใช้้รหััส

ประจำตัวัประชาชนที่่�มีีการ encrypt ให้ไ้ม่ส่ามารถ

ระบุตัุัวบุคุคลในการเชื่่�อมข้อ้มููลระหว่า่ง 2 ฐานโดย

ทางสำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจะเป็็น

ฝ่า่ยดำเนินิการ encrypt รหัสัประจำตัวัประชาชน
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ฐานข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5(14) มีีจุดเด่่น

หลัักอยู่่� 3 ประการ ได้้แก่่ 1. เป็็นฐานข้้อมููลที่่�มีี

การบัันทึึกลัักษณะทางประชากร เศรษฐานะทาง

สัังคม พฤติิกรรมและสถานะสุุขภาพในฐานข้้อมููล

เดีียวกัันโดยใช้้วิิธีีการรวบรวมข้้อมููลที่่�หลากหลาย 

ได้แ้ก่่ การสัมัภาษณ์์ประวััติจิากผู้้�ถููกสำรวจโดยตรง 

การตรวจร่า่งกายและการตรวจทางห้อ้งปฏิิบััติกิาร 

ส่่งผลให้้ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�นำมาใช้้

เป็็นปััจจััยในการศึึกษานี้้�มีีหลากหลายมิิติิและมีี

ความแม่่นยำสููง 2. มีีการตรวจระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดและซัักประวััติิเกี่่�ยวกัับการวิินิิจฉััยและยา 

ที่่� ใช้้ในการรัักษาโรคเบาหวานอย่่างละเอีียด 

ณ วัันที่่�สำรวจ ทำให้้สามารถแบ่่งกลุ่่�มประชากร

ตามระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการ

ศึึกษาได้้ชััดเจน และ 3. มีีการวางแผนการสุ่่�ม

ประชากรอย่่างเป็็นระบบทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าข้้อมููล 

ที่่�ได้้มาเป็็นตััวแทนของประเทศ

ฐานข้้อมููลการใช้้บริการสาธารณสุข 

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิเป็็นฐาน

ข้้อมููลขนาดใหญ่่ที่่�มีีการเก็็บรวบรวมการใช้้บริิการ

สาธารณสุขุทั้้�งในส่ว่นของการรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอก

และผู้้�ป่่วยในรวมไปถึึงประวััติิการใช้้ยา การตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการและการสร้างเสริิมป้้องกัันโรค 

ผู้้�วิจิัยัสามารถติิดตามการรัับบริการของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้อ้ย่า่งต่อ่เนื่่�องถึงึแม้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งจะมีีการย้า้ย

ถิ่่�นฐานหรืือไปรัับการรัักษาในหลายโรงพยาบาล 

ส่ง่ผลให้้สามารถระบุุวันัที่่�คัดักรองและวัันที่่�วินิิิจฉัยั

โรคเบาหวานได้้แม่่นยำมากกว่่าการใช้้ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลแห่ง่เดีียวที่่�ผู้้�ป่ว่ยรับับริกิารเป็น็ประจำ

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

ณ จุดุเริ่่�มต้น้ของการติดิตาม กลุ่่�มตััวอย่า่ง

สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 ประเภทย่่อย ได้้แก่่  

1. ผู้้�ที่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ 2. ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ก่่อนเบาหวาน และ 3. ผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็น 

โรคเบาหวานกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ที่่�ปฏิิเสธ

ประวััติิการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานและประวััติิการ

ใช้้ยารัักษาโรคเบาหวานจากการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่�  5  

รวมทั้้�งไม่่มีีประวััติิการเป็็นโรคเบาหวานก่่อน

เริ่่�มการติิดตามจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

สำนัักงานหลักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิแต่่มีี 

ข้้อแตกต่่างกัันตรงระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ วัันท่ี่�

สำรวจ กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิ  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน และ ผู้้�ที่่�ต้อ้งสงสัยัว่า่เป็น็

โรคเบาหวานมีีระดัับ fasting plasma glucose 

ณ วัันที่่�สำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่า่งกายครั้้�งที่่� 5 อยู่่�ที่่�น้อ้ยกว่า่ 100, 100-125 และ 

126 มก./ดล.ขึ้้�นไป ตามลำดัับ

ระหว่่ างการติิดตาม ผู้้� วิิ จัั ยวิินิิจ ฉััย 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่เมื่่�อเข้้าเกณฑ์์ทั้้�ง 2 ข้้อ 

ได้้แก่่ 1. มีีการลงรหััสโรคเบาหวานประเภทที่่� 2 

(ICD10: E11) ในฐานข้้อมููลการใช้้บริการผู้้�ป่่วย

นอกหรืือผู้้�ป่่วยใน และ 2. ได้้รัับบริิการข้้อใด 

ข้้อหนึ่่�งในวัันเดีียวกัับที่่�มีีการลงรหััสโรคได้้แก่่ 

2.1. ได้้รัับการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยวิิธีี 

Fasting Plasma Glucose และมีีค่่ามากกว�าหรืือ

เท่า่กัับ 126 มก./ดล. หรืือ 2.2 ได้้รับัการตรวจระดับั

น้้ำตาลในเลืือดด้้วยวิิธีี Glycated hemoglobin 

และมีีค่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6.5% หรืือ 2.3 

ได้้รัับยารัักษาโรคเบาหวาน
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การติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึกึษานี้้�มีีหน่วยการวิเิคราะห์์เป็็นระดับั

บุุคคลโดยผู้้�วิิจััยติิดตามผู้้�ที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

นัับจากวัันที่่�เข้้าการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 และการติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างจะสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อเกิิดเหตุุการณ์์ใด

เหตุุการณ์์หนึ่่�งใน 3 กรณีี ได้้แก่่ 1. สิ้้�นสุุดการ

ศึึกษา (Subject 1) 2. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่โดยมีีการ

บัันทึึกรหััสโรคเบาหวานประเภทท่ี่� 2 (ICD10: 

E11) ในการรัับบริการผู้้�ป่่วยนอกหรืือผู้้�ป่่วยใน

ร่่วมกัับในการรัับบริการดัังกล่่าว กลุ่่�มตััวอย่่างต้้อง

เข้้าเกณฑ์์อย่่างน้้อยหนึ่่�งในเงื่่�อนไขได้้แก่่ 2.1 มีีค่า 

Fasting Plasma Glucose มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

126 มก./ดล. (Subject 2) หรืือ 2.2 มีีค่า Glycat  ed 

hemoglobin มากกว่่าหรืือเท่่ากับั 6.5% (Subject 

3) หรืือ 2.3 ได้้รับัยารักัษาโรคเบาหวาน (Subject 4) 

หรืือ 3. กลุ่่�มตัวัอย่่างเสีียชีีวิติ (Subject 5) ดังัภาพ 1

 

 

hemoglobin มากกวาหรือเทากับ 

3. กลุมตัวอยางเสียชีวิต (Subject 5

ภาพ 1 ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน

 การศึกษาน้ีนําขอมูลปจจัยที่มีการบันทึกไว ณ วันที่กลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 ซึ่งเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ไดแก 1. ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประช

อาศัย พ้ืนที่อยูอาศัย (ในหรือนอกเขตเทศบาล

2. ปจจัยกวนที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 

ไปและ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม

การวิเคราะหทางสถิติ 

การศึกษาน้ีวิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม 

โดยแสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม (คน)

ระยะเวลาที่ติดตามกลุมตัวอยาง (คน�ป) 
โดยมี

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบง

30-39, 40-49, 50-59, 60-69 และ 

เปนอุบัติการณโรคเบาหวานตอ 1,000 

นอกจากน้ี การศึกษานี้ เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน

1. เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ีไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายครั้งที่ 5 ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ 

มากกวาหรือเทากับ 6.5% (Subject 3) หรือ 2.3. ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 

5) ดังภาพ 1 

ตัวอยางการจัดการขอมลูการติดตามกลุมตัวอยางสําหรบัการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน 

การศึกษานี้นําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประชากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ในหรือนอกเขตเทศบาล) ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความมั่งค่ัง และ 

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 

ไปและ สถานะระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม 

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม STATA MP17 (StataCorp

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดวยจํานวนและรอยละสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณการวิเคราะหอุบัติการณของโรคเบาหวาน

โดยมีการปรับอายุมาตรฐานดวยวิธีตรง(Direct Age Standardization) 

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบงออกเปนชวงทุก 10 

และ 70 ปขึ้นไปมาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ

,000 ประชากร-ป 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ Chi-square test และ Unpaired t

ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน (Subject 4)หรือ 

ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม 

 

การศึกษาน้ีนําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเร่ิมตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 2 กลุม 

ากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความม่ังคั่ง และ  

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 3 ขึ้น

STATA MP17 (StataCorp, College Station, TX) 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพและแสดงเปนคาเฉล่ีย

บัติการณของโรคเบาหวานคํานวณจาก 

Age Standardization) ผาน

10 ป ไดแก ชวงอายุ 20-29, 

มาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ.ศ. 256715และแสดง

ในการศึกษา 2 กรณี ไดแก 

กลุมตัวอยางท้ังหมดท่ีไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

Unpaired t-testสําหรับขอมูล

ภาพ 1 ตัวัอย่า่งการจัดัการข้อ้มููลการติดิตามกลุ่่�มตัวัอย่า่งสำหรับัการวินิิจิฉััยผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานรายใหม่่

ปััจจััยที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดโรคเบาหวาน

	 การศึึกษานี้้�นำข้้อมููลปััจจััยท่ี่�มีีการบัันทึึก

ไว้้ ณ วัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งท่ี่� 5 ซ่ึ่�งเป็็น

ข้้อมููล ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตาม โดยสามารถ

แบ่่งปััจจััยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1. ปััจจััยที่่�สนใจ

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยในกลุ่่�มลัักษณะทางประชากรและ

เศรษฐานะทางสังัคม ได้แ้ก่ ่เพศ ภููมิภิาคที่่�อยู่่�อาศัยั 

พื้้�นท่ี่�อยู่่�อาศััย (ในหรืือนอกเขตเทศบาล) ระดัับการ

ศึึกษา สิิทธิิการรัักษา และ ดััชนีีความมั่่�งคั่่�ง และ  

2. ปััจจัั ยกวนท่ี่�ถููกนำมาควบคุมในการวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 

ประวััติิการสููบบุหรี่� ประวััติิโรคความดัันโลหิิตสููง

โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบโรคเส้้นเลืือดสมองแตก

หรืือตีีบโรคไตเส่ื่�อมเรื้้�อรัังระยะท่ี่� 3 ขึ้้�นไปและ 

สถานะระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้นการ

ติิดตาม

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรม 

STATA MP17 (StataCorp, College Station,  

TX)โดยแสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยจำนวนและร้้อยละสำหรัับข้อมููลเชิิงคุุณภาพ

และแสดง เ ป็็น ค่่า เฉลี่� ยและ ส่่วน เบี่่� ย ง เบน 

ม า ต ร ฐ า น ส ำ หรั ั บข้  อ มูู ล เ ชิิ ง ป ริิ ม า ณ 
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การวิเิคราะห์์อุุบัตัิกิารณ์์ของโรคเบาหวานคำนวณจาก 

โดยมีีการปรัับอายุุมาตรฐานด้้วยวิิธีีตรง (Direct 

Age Standardization) ผ่่านทางการนำอุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานรายกลุ่่�มอายุุซึ่่�งถููกแบ่่ง

ออกเป็็นช่่วงทุุก 10 ปีี ได้้แก่่ ช่่วงอายุุ 20-29, 

30-39, 40-49, 50-59, 60-69 และ 70 ปีีขึ้้�นไปมา

คููณกับัโครงสร้า้งประชากรกลางปี ีปี ีพ.ศ. 2567(15) 

และแสดงเป็็นอุุ บััติิการณ์์โรคเบาหวานต่่อ 

1,000 ประชากร-ปีี

นอกจากนี้้� การศึกึษานี้้�เปรีียบเทีียบข้อ้มููล

พื้้�นฐานของกลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษา 2 กรณีี ได้แ้ก่่ 

1. เปรีียบเทีียบกับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ไม่่เป็็น

โรคเบาหวานของการสำรวจสุุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้� งที่่�  5 ยกเว้้น 

กรุุงเทพมหานครด้้วยสถิิติิ Chi-square test และ 

Unpaired t-test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพและ

ปริิมาณ ตามลำดัับและ 2. เปรีียบเทีียบระหว่าง

สถานะระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ จุุดเริ่่�มต้้นการ

ติดิตามด้ว้ยสถิติ ิChi-square test และ One-way  

ANOVA สำหรับข้อมููลเชิิงคุุณภาพและปริิมาณ 

ตามลำดัับ รวมทั้้�งทำการวิิเคราะห์์หาปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรคเบาหวานด้้วย Cox 

proportional hazard model โดยกำหนดค่า่นัยั

สำคััญทางสถิิติิที่่� p-value เท่่ากัับ 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ของคณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิิทยาลััย เลขท่ี่� 1605/2021 ลงวัันท่ี่� 16 

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564

ผลการศึึกษา 

	 การศึึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการศึึกษา

ใหญ่่โดยเริ่่�มต้้นจากกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 20 ปีีขึ้้�น

ไปของการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 รวมทั้้�งสิ้้�น 18,426 คน 

จากการตรวจสอบข้อมููล พบว่่า มีีผู้้�ที่่�เลขที่่�บััตร

ประจำตััวประชาชนมีีปััญหา ไม่่สามารถเชื่่�อมต่่อ

ข้้อมููลได้้จำนวน 2,527 คน อาศััยอยู่่�ในจัังหวััด

กรุงุเทพมหานคร ณ วันัที่่�สำรวจจำนวน 2,355 คน 

ไม่่มีีค่่าระดัับ fasting plasma glucose จำนวน 

1,658 คน และ ไม่่เคยเข้้ารัับบริิการผู้้�ป่่วยนอก

ตลอดระยะเวลาท่ี่�ติิดตามจำนวน 7 ปีี จำนวน 

665 คน ส่่งผลให้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างคงเหลืือ 

อยู่่�ที่่� 11,221 คน โดยเม่ื่�อตััดผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ออกจะคงเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 10,203 คน

และสามารถแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน 

ณ จุดุเริ่่�มต้น้การติิดตามออกเป็น็ 3 กลุ่่�ม ได้้แก่ผู้่้�ที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติ ิผู้้�ที่่�มีีภาวะก่อ่นเบาหวาน 

และ ผู้้�ที่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานจำนวน 

7,4822,185 และ 536 คนตามลำดัับ

เมื่่� อ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ

กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้� (n=10,203) และ

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวานของ

การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ 

ร่่างกายครั้้� งที่่�  5  ยกเว้้นกรุุ ง เทพมหานคร  

(n=14,602) พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�

มีีอายุุเฉลี่่�ยสััดส่่วนผู้้�ที่่�อาศััยในพื้้�นที่่�ภาคใต้้สััดส่่วน

ผู้้�ที่่�จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า

 

 

hemoglobin มากกวาหรือเทากับ 

3. กลุมตัวอยางเสียชีวิต (Subject 5

ภาพ 1 ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน

 การศึกษาน้ีนําขอมูลปจจัยที่มีการบันทึกไว ณ วันที่กลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 ซึ่งเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ไดแก 1. ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประช

อาศัย พ้ืนที่อยูอาศัย (ในหรือนอกเขตเทศบาล

2. ปจจัยกวนที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

ประวัติโรคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 

ไปและ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม

การวิเคราะหทางสถิติ 

การศึกษาน้ีวิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม 

โดยแสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานสําหรับขอมูลเชิงปริมาณ
จํานวนผูปวยโรคเบาหวานรายใหม (คน)

ระยะเวลาที่ติดตามกลุมตัวอยาง (คน�ป) 
โดยมี

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบง

30-39, 40-49, 50-59, 60-69 และ 

เปนอุบัติการณโรคเบาหวานตอ 1,000 

นอกจากน้ี การศึกษานี้ เปรียบเทียบขอมูลพื้นฐาน

1. เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ีไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

รางกายครั้งที่ 5 ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ 

มากกวาหรือเทากับ 6.5% (Subject 3) หรือ 2.3. ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน 

5) ดังภาพ 1 

ตัวอยางการจัดการขอมลูการติดตามกลุมตัวอยางสําหรบัการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม

ปจจัยที่ใชในการวิเคราะหหาความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน 

การศึกษานี้นําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเริ่มตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 

ปจจัยที่สนใจซ่ึงเปนปจจัยในกลุมลักษณะทางประชากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ในหรือนอกเขตเทศบาล) ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความมั่งค่ัง และ 

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที่ 

ไปและ สถานะระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเร่ิมตนการติดตาม 

วิเคราะหทางสถิติท้ังหมดดวยโปรแกรม STATA MP17 (StataCorp

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางดวยจํานวนและรอยละสําหรับขอมูลเชิงคุณภาพ

สําหรับขอมูลเชิงปริมาณการวิเคราะหอุบัติการณของโรคเบาหวาน

โดยมีการปรับอายุมาตรฐานดวยวิธีตรง(Direct Age Standardization) 

ทางการนําอุบัติการณของโรคเบาหวานรายกลุมอายุซ่ึงถูกแบงออกเปนชวงทุก 10 

และ 70 ปขึ้นไปมาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ

,000 ประชากร-ป 

นอกจากน้ี การศึกษาน้ีเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษา

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ยกเวนจังหวัดกรุงเทพมหานครดวยสถิติ Chi-square test และ Unpaired t

ไดรับยารักษาโรคเบาหวาน (Subject 4)หรือ 

ตัวอยางการจัดการขอมูลการติดตามกลุมตัวอยางสําหรับการวินิจฉัยผูปวยโรคเบาหวานรายใหม 

 

การศึกษานี้นําขอมูลปจจัยท่ีมีการบันทึกไว ณ วันท่ีกลุมตัวอยางเขารับการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย

ซ่ึงเปนขอมูล ณ จุดเร่ิมตนของการติดตาม โดยสามารถแบงปจจัยออกเปน 2 กลุม 

ากรและเศรษฐานะทางสังคม ไดแก เพศ ภูมิภาคที่อยู

ระดับการศึกษา สิทธิการรักษา และ ดัชนีความม่ังคั่ง และ  

ที่ถูกนํามาควบคุมในการวิเคราะหหาความสัมพันธ ไดแก อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการสูบบุหร่ี 

รคความดันโลหิตสูงโรคหลอดเลือดหัวใจตีบโรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบโรคไตเส่ือมเร้ือรังระยะท่ี 3 ขึ้น

STATA MP17 (StataCorp, College Station, TX) 

สําหรับขอมูลเชิงคุณภาพและแสดงเปนคาเฉล่ีย

บัติการณของโรคเบาหวานคํานวณจาก 

Age Standardization) ผาน

10 ป ไดแก ชวงอายุ 20-29, 

มาคูณกับโครงสรางประชากรกลางป ป พ.ศ. 256715และแสดง

ในการศึกษา 2 กรณี ไดแก 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

Unpaired t-testสําหรับขอมูล



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย436 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

สััดส่วนผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเป็็นโรคไตวายเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 ขึ้้�นไปและสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีีระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดปกติิ ณ จุุดเริ่่�มต้้นของการศึึกษาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างเปรีียบเทีียบเล็็กน้้อยดัังตาราง 1 

สำหรับัปัจัจัยัอื่่�น ๆ  ได้แ้ก่ ่เพศ ปัจัจัยัด้า้นเศรษฐานะ 

ทางสัังคม พฤติิกรรมและสถานะสุุขภาพอื่่�น ๆ 

ที่่�ใช้ป้ระกอบการวิเิคราะห์ห์าความสััมพัันธ์ร์ะหว่า่ง

ปััจจััยกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานยัังคงมีี 

ความใกล้้เคีียงกััน

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

ตาราง 1 ข้อ้มููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึกึษาและกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่�ไม่เ่ป็น็โรคเบาหวานของ 

               การสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร
 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
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60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  
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ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  
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    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
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กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

<0.001

<0.001

<0.0011

<0.001



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 437ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

	 เมื่่� อ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ 

จุุดเริ่่�มต้้นการติิดตาม พบว่า กลุ่่�มผู้้�ที่�มีีภาวะก่่อน

เบาหวานและผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 

มีีสััดส่่วนเพศชาย อายุุเฉลี่่�ย สิิทธิิการรัักษา ระดัับ

การศึึกษา พฤติิกรรมสุุขภาพและโรคประจำตััว

ส่่วนใหญ่ใกล้้เคีียงกัันซ่ึ่�งแตกต่่างกัับกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดปกติิที่่�มีีสััดส่วนเพศชาย

และอายุุเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า มีีผู้้�ใช้้สิิทธิิประกัันสัังคมและ 

มีีระดับัการศึกึษาสููงกว่า่รวมทั้้�งมีีพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ดีีกว่่าและโรคประจำตััวน้้อยกว่่า อย่่างไรก็็ตาม 

การศึึกษานี้้�พบว่่าสััดส่วนของผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขต

เทศบาลและดััชนีีความมั่่�งคั่่�งของทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่ได้้

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 2

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
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ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
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พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ประวัติการสูบบุหรี ่   0.71 
ไมสูบบุหรี ่ 6,569 (64.4) 9,449 (64.7)  
เคยสูบแตเลิกแลว 1,612 (15.8) 2,321 (15.9)  
สูบบุหรี ่ 2,022 (19.8) 2,832 (19.4)  

โรคความดันโลหิตสูง 3,567 (35.0) 5,250 (36.0) 0.11 
 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 190 (1.9) 304 (2.1) 0.22 
โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 151 (1.5) 236 (1.6) 0.39 
โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป 578 (5.7) 895 (6.4) 0.02 
สถานะโรคเบาหวาน   <0.001 

ไมเปนโรคเบาหวาน 7,482 (73.3) 11,168 (76.5)  
ภาวะกอนเบาหวาน 2,185 (21.4) 2,736 (18.7)  
สงสัยวาเปนโรคเบาหวาน 536 (5.3) 698 (4.8)  

รายงานเปน จํานวน (รอยละ) เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย Chi-square test เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 1 Unpaired t-test 

2 มีขอมูลจํานวน 10,151/10,203 (99.5%) และ 14,129/14,602 คน (96.8%) ตามลําดับ 
3มีขอมูลจํานวน 8,607/10,203 (84.4%) และ 11,719/14,602 คน (80.3%) ตามลําดับคํานวณจากขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมดของการสํารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (เปนตัวแทนระดับประเทศ) 
4 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางแบงตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 

พบวา กลุมผูท่ีมีภาวะกอนเบาหวานและผูที่ตองสงสัยวาเปนโรคเบาหวานมีสัดสวนเพศชาย อายุเฉล่ีย สิทธิการ

รักษา ระดับการศึกษา พฤติกรรมสุขภาพและโรคประจําตัวสวนใหญใกลเคียงกันซึ่งแตกตางกับกลุมผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือดปกติที่มีสัดสวนเพศชายและอายุเฉลี่ยต่ํากวา มีผูใชสิทธิประกันสังคมและมีระดับการศึกษาสูงกวา

รวมทั้งมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกวาและโรคประจําตัวนอยกวา อยางไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบวาสดัสวนของผูท่ีอาศัย

อยูในเขตเทศบาลและดัชนีความมั่งคั่งของทั้ง 3 กลุมไมไดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 2 

ตาราง 2 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษาแบงตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางของการศึกษา 
(n=10,203) 

กลุมตัวอยางทั้งหมดยกเวน
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

(n=14,602) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร     
เพศชาย 4,592 (45.0) 6,612 (45.3) 0.67 
อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 51.6 (15.4) 52.5 (16.5) <0.0011 
กลุมอายุ    <0.001 

20-34 ป 1,509(14.8) 2,268 (15.5)  
35-59 ป 5,433(53.2) 6,767 (46.4)  
60 ปขึ้นไป 3,261 (32.0) 5,567 (38.1)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย   <0.001 
ภาคเหนือ 2,852 (27.9) 3,799 (26.0)  
ภาคกลาง 2,760 (27.1) 4,163 (28.5)  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,832 (27.8) 3,598 (24.7)  
ภาคใต 1,759 (17.2) 3,042 (20.8)  

เศรษฐานะทางสังคม    
อาศัยอยูในเขตเทศบาล 5,641 (55.3) 8,029 (55.0) 0.64 
สิทธิการรักษา   0.07 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา 7,563 (74.2) 10,830 (74.2)  
ประกันสังคม 1,267 (12.4) 1,689 (11.6)  
ขาราชการ 686 (6.7) 1,010 (6.9)  
อื่น ๆ 687 (6.7) 1,073 (7.3)  

  ระดับการศกึษาสูงสุด2   <0.001 
    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 409 (4.0) 690 (4.9)  
    ประถมศึกษา 6,153 (60.6) 8,773 (62.1)  
    มัธยมศกึษาตอนตน 998 (9.8) 1,310 (9.3)   
    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,742 (17.2) 2,198 (15.6)  
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 849 (8.4) 1,158 (8.2)  
ดัชนีความมั่งคั่ง3   0.77 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,909 (22.2) 2,659 (22.7)  
Quintile ที่ 2 1,515 (17.6) 2,063 (17.6)  
Quintile ที่ 3    1,714 (19.9) 2,344 (20.0)  
Quintile ที่ 4 1,869 (21.7) 2,461 (21.0)  
Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,600 (18.6) 2,192 (18.7)  

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ    
  ดัชนมีวลกาย4   0.54 
    น้ําหนักปกต ิ 5,431 (53.2) 7,716 (53.0)  
    น้ําหนักเกิน 2,998 (29.4) 4,263 (29.3)  
    อวน 1,031 (10.1) 1,445 (9.9)  
    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 743 (7.3) 1,131 (7.8)  

<0.001
0.02
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ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือด

ปกต ิ

(n=7,482) 

ผูที่มีภาวะกอน

เบาหวาน 

(n=2,185) 

ผูที่ตองสงสัยวา

เปนโรคเบาหวาน 

(n=536) 

p-value 

ลักษณะทางประชากร      

เพศชาย 3,234 (43.2) 1,092 (50.0) 266 (49.6) <0.001 

อายุ (ป), คาเฉลี่ย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 50.3 (15.6) 55.4 (14.2) 55.2 (13.7) <0.0011 

กลุมอายุ     <0.001 

20-34 ป 1,293 (17.3) 179 (8.2) 37 (6.9)  

35-59 ป 4,026 (53.8) 1,122 (51.3) 285 (53.2)  

60 ปขึ้นไป 2,163 (29.9) 884 (40.5) 214 (39.9)  

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย    <0.001 

ภาคเหนือ 2,123 (28.4) 593 (27.1) 136 (25.4)  

    ภาคกลาง 1,924 (25.7) 672 (30.8) 164 (30.6)  

    ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 2,098 (28.0) 556 (25.4) 178 (33.2)  

    ภาคใต 1,337 (17.9) 364 (16.7) 58 (10.8)  

เศรษฐานะทางสังคม     

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 3,301 (44.1) 998 (45.7) 263 (49.1) 0.05 

สิทธิการรักษา    <0.001 

หลักประกันสุขภาพถวนหนา  5,484 (73.3) 1,662 (76.1) 417 (77.8)  

ประกันสังคม 1,007 (13.4) 217 (9.9) 43 (8.0)  

ขาราชการ 493 (6.6) 151 (6.9) 42 (7.8)  

อื่น ๆ 498 (6.7) 155 (7.1) 34 (6.3)  

ระดับการศึกษาสูงสุด (n=10,151)    <0.001 

    ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 301 (4.0) 87 (4.0) 21 (3.9)  

    ประถมศึกษา 4,328 (58.1) 1,456 (67.1) 369 (69.2)  

    มัธยมศกึษาตอนตน 755 (10.2) 194 (8.9) 49 (9.2)  

    มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1,377 (18.5) 299 (13.8) 66 (12.4)  

    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 686 (9.2) 135 (6.2) 28 (5.3)  

ดัชนีความมั่งคั่ง2 (n=8,607)    0.26 

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 1,414 (22.5) 401 (21.3) 94 (20.9)  

Quintile ที่ 2 1,082 (17.2) 351 (18.7) 82 (18.3)  

Quintile ที่ 3 1,244 (19.8) 383 (20.4) 87 (19.4)  

Quintile ที่ 4 1,375 (21.9) 410 (21.8) 84 (18.7)  

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1,164 (18.6) 334 (17.8) 102 (22.7)  

 

 

 

   

 

ตาราง 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุุดเริ่่�มต้้น 

             การติิดตาม

<0.001
<0.0011

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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ตลอดระยะเวลาติิดตาม พบว่า มีี

ผู้้�ป่ ่ วย เบาหวานรายใหม่่จำนวนรวมทั้้� งสิ้้� น 

769 คน คิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

อย่่างหยาบและหลังปรัับอายุุมาตรฐานอยู่่�ที่�  

11.6 (95% CI,10.8-12.4) และ 10.6 (95% CI, 

9.8-11.4) ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี เมื่่�อแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามช่่วงอายุุ พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นโดยอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานในกลุ่่�มอายุุ 20-34 ปีี 35-59 

ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไปอยู่่�ที่� 5.5 (95% CI,4.2-

7.1) 11.7 (95% CI,10.6-12.8) และ 14.5 

(95% CI,12.9-16.3) ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี 

ตามลำดัับนอกจากนี้้� ระดัับน้้ำตาลในเลืือด ณ  

จุุดเริ่่�มต้้นการติิดตามมีีผลต่่ออุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวาน กล่า่วคืือ ผู้้�ที่�ที่่�มีีระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ปกติิ ผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อนเบาหวานและผู้้�ที่่�ต้้องสงสััย

 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือด

ปกต ิ

(n=7,482) 

ผูที่มีภาวะกอน

เบาหวาน 

(n=2,185) 

ผูที่ตองสงสัยวา

เปนโรคเบาหวาน 

(n=536) 

p-value 

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย3    <0.001 

น้ําหนักปกต ิ 4,200 (56.1) 1,009 (46.2) 222 (41.4)  

    น้ําหนักเกิน 2,049 (27.4) 749 (34.3) 200 (37.3)  

    อวน 648 (8.7) 298 (13.6) 85 (15.9)  

    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 585 (7.8) 129 (5.9) 29 (5.4)  

ประวัติการสูบบุหรี ่    <0.001 

    ไมสูบบุหรี ่ 4,870 (65.1) 1,359 (62.2) 340 (63.4)  

    เคยสูบแตเลิกแลว 1,095 (14.6) 426 (19.5) 91 (17.0)  

    สูบบุหรี ่ 1,517 (20.3) 400 (18.3) 105 (19.6)  

โรคความดันโลหิตสูง 2,271 (30.4) 1,045 (47.8) 251 (46.8) <0.001 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 129 (1.7) 49 (2.2) 12 (2.2) 0.23 

โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 101 (1.4) 38 (1.7) 12 (2.2) 0.14 

โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป 389 (5.2) 160 (7.3) 29 (5.4) 0.001 
รายงานเปน จํานวน (รอยละ) เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย Chi-square test เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 1 One-way ANOVA 

2 คาํนวณจากขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมดของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (เปนตัวแทนระดับประเทศ) 
3 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

ตลอดระยะเวลาติดตาม พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวนรวมทั้งสิ้น 769 คน คิดเปนอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานอยางหยาบและหลังปรับอายุมาตรฐานอยูที่ 11.6(95% CI,10.8-12.4) และ 10.6(95% CI, 

9.8-11.4) ตอ 1,000 ประชากร-ปเมื่อแบงกลุมตัวอยางตามชวงอายุ พบวา อุบัติการณของโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นโดยอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมอายุ 20-34 ป 35-59 ป และ 60 ปขึ้นไปอยูที่ 5.5 (95% CI,4.2-

7.1) 11.7 (95% CI,10.6-12.8) และ 14.5 (95% CI,12.9-16.3) ตอ 1,000 ประชากร-ป ตามลําดับนอกจากนี้ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตามมีผลตออุบัติการณของโรคเบาหวาน กลาวคือ ผูท่ีที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดปกติ ผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน และ ผูท่ีตองสงสัยวาเปนโรคเบาหวานมีอุบัติการณของโรคหลังปรับอายุ

มาตรฐานเพิ่มขึ้นตามลําดับอยูที่ 5.8 (95% CI, 5.2-6.5) 16.2 (95% CI, 14.0-18.3) และ 61.3 

(95% CI,52.1-70.4)ตอ 1,000 ประชากร-ปดังตารางท่ี 3 

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคเบาหวานหลังปรับอายุมาตรฐานแยกรายปจจัยดานลักษณะประชากร

และเศรษฐานะทางสังคม พบวา เพศชาย ผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาคใต ผูที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ผูที่ใชสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ เชน ประกันสุขภาพเอกชน และผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีอุบัติการณของ

โรคเบาหวานนอยกวากลุมเปรียบเทียบ สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมและสถานะสุขภาพ พบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน

ตาราง 2 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาแบ่่งตามสถานะของโรคเบาหวาน ณ จุุดเริ่่�มต้้น 

             การติิดตาม (ต่่อ)
 

 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง 

ผูที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือด

ปกต ิ

(n=7,482) 

ผูที่มีภาวะกอน

เบาหวาน 

(n=2,185) 

ผูที่ตองสงสัยวา

เปนโรคเบาหวาน 

(n=536) 

p-value 

พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ 

ดัชนีมวลกาย3    <0.001 

น้ําหนักปกต ิ 4,200 (56.1) 1,009 (46.2) 222 (41.4)  

    น้ําหนักเกิน 2,049 (27.4) 749 (34.3) 200 (37.3)  

    อวน 648 (8.7) 298 (13.6) 85 (15.9)  

    น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 585 (7.8) 129 (5.9) 29 (5.4)  

ประวัติการสูบบุหรี ่    <0.001 

    ไมสูบบุหรี ่ 4,870 (65.1) 1,359 (62.2) 340 (63.4)  

    เคยสูบแตเลิกแลว 1,095 (14.6) 426 (19.5) 91 (17.0)  

    สูบบุหรี ่ 1,517 (20.3) 400 (18.3) 105 (19.6)  

โรคความดันโลหิตสูง 2,271 (30.4) 1,045 (47.8) 251 (46.8) <0.001 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 129 (1.7) 49 (2.2) 12 (2.2) 0.23 

โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ 101 (1.4) 38 (1.7) 12 (2.2) 0.14 

โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป 389 (5.2) 160 (7.3) 29 (5.4) 0.001 
รายงานเปน จํานวน (รอยละ) เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 

เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง 2 กลุมดวย Chi-square test เวนแตจะระบุเปนอยางอื่น 1 One-way ANOVA 

2 คาํนวณจากขอมูลกลุมตัวอยางทั้งหมดของการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งที่ 5 (เปนตัวแทนระดับประเทศ) 
3 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

ตลอดระยะเวลาติดตาม พบวา มีผูปวยเบาหวานรายใหมจํานวนรวมทั้งสิ้น 769 คน คิดเปนอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานอยางหยาบและหลังปรับอายุมาตรฐานอยูที่ 11.6(95% CI,10.8-12.4) และ 10.6(95% CI, 

9.8-11.4) ตอ 1,000 ประชากร-ปเมื่อแบงกลุมตัวอยางตามชวงอายุ พบวา อุบัติการณของโรคเบาหวานมีแนวโนม

เพิ่มสูงขึ้นโดยอุบัติการณของโรคเบาหวานในกลุมอายุ 20-34 ป 35-59 ป และ 60 ปขึ้นไปอยูที่ 5.5 (95% CI,4.2-

7.1) 11.7 (95% CI,10.6-12.8) และ 14.5 (95% CI,12.9-16.3) ตอ 1,000 ประชากร-ป ตามลําดับนอกจากนี้ 

ระดับนํ้าตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตามมีผลตออุบัติการณของโรคเบาหวาน กลาวคือ ผูท่ีที่มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดปกติ ผูที่มีภาวะกอนเบาหวาน และ ผูท่ีตองสงสัยวาเปนโรคเบาหวานมีอุบัติการณของโรคหลังปรับอายุ

มาตรฐานเพิ่มขึ้นตามลําดับอยูที่ 5.8 (95% CI, 5.2-6.5) 16.2 (95% CI, 14.0-18.3) และ 61.3 

(95% CI,52.1-70.4)ตอ 1,000 ประชากร-ปดังตารางท่ี 3 

เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคเบาหวานหลังปรับอายุมาตรฐานแยกรายปจจัยดานลักษณะประชากร

และเศรษฐานะทางสังคม พบวา เพศชาย ผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาคใต ผูที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ผูที่ใชสิทธิ

ประกันสังคมและสิทธิการรักษาอ่ืน ๆ เชน ประกันสุขภาพเอกชน และผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีอุบัติการณของ

โรคเบาหวานนอยกวากลุมเปรียบเทียบ สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมและสถานะสุขภาพ พบวา ผูที่มีน้ําหนักตัวเกิน

<0.001

<0.001

<0.001

0.001



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย440 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ว่่าเป็็นโรคเบาหวานมีีอุบััติิการณ์์ของโรคหลังปรัับ

อายุุมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�นตามลำดัับอยู่่�ที่่� 5.8 (95%  

CI, 5.2-6.5) 16.2 (95% CI, 14.0-18.3) และ 61.3 

(95% CI,52.1-70.4) ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี 

ดัังตาราง 3

เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์ของโรค 

เบาหวานหลัังปรัับอายุุมาตรฐานแยกรายปััจจััย 

ด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคม 

พบว่า เพศชาย ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่� ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้  

ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล ผู้้�ที่่�ใช้้สิิทธิิประกััน

สัังคมและสิิทธิิการรัักษาอื่่�น ๆ เช่่น ประกััน

สุุขภาพเอกชน และผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีอุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานน้้อยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

สำหรับปัจจััยด้้านพฤติิกรรมและสถานะสุุขภาพ 

พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวเกิินหรืืออ้้วน ผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�

และผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวจะมีีอุบััติิการณ์์ของโรคสููง

กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบดัังตาราง 3

 

 

หรืออวน ผูท่ีไมสูบบุหรี่และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีอุบัติการณของโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบดังตาราง 3ตาราง3

อุบัติการณของโรคเบาหวานตอ 1,000 ประชากร-ปรายกลุมประชากร 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ทั้งหมด 769 11.6 10.8-12.4 10.6 9.8-11.4 
เพศ      

ชาย 341 11.5 10.4-12.8 10.3 9.2-11.4 
หญิง 428 11.6 10.6-12.8 10.8 9.8-11.9 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย      
ภาคเหนือ 254 14.0 12.4-15.8 13.1 11.3-14.8 
ภาคกลาง 216 12.0 10.5-13.7 11.3 9.7-12.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 11.6 10.2-13.3 10.3 8.9-11.7 
ภาคใต 84 7.1 5.8-8.8 7.0 5.5-8.6 

พื้นที่อยูอาศัย      
ในเขตเทศบาล 390 12.8 11.6-14.1 11.7 10.5-13.0 
นอกเขตเทศบาล 379 10.6 9.6-11.7 9.7 8.7-10.7 

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 599 12.2 11.3-13.3 11.1 10.2-12.0 
ประกันสังคม 65 7.6 6.0-9.7 10.3 6.4-14.1 
ขาราชการ 60 13.5 10.5-17.3 12.8 9.1-16.5 
อื่น ๆ 45 10.0 7.5-13.4 8.3 5.8-10.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด1      
ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 38 15.3 11.1-21.0 13.3 6.0-20.6 
ประถมศึกษา 541 13.7 12.6-14.9 12.2 10.6-13.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 55 8.2 6.3-10.7 9.6 6.7-12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 8.0 6.5-9.7 9.5 7.1-11.9 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 40 7.0 5.1-9.5 8.1 5.2-11.0 

ดัชนีความมั่งคั่ง1      
Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 142 11.6 9.9-13.7 11.5 9.5-13.5 
Quintile ที่ 2 118 12.0 10.0-14.4 10.7 8.7-12.7 
Quintile ที่ 3 133 11.9 10.0-14.0 10.8 8.9-12.6 
Quintile ที่ 4 151 12.5 10.6-14.6 11.4 9.5-13.3 
Quintile ที่ 5 (รวยท่ีสุด) 129 12.3 10.4-14.6 11.3 9.3-13.3 

ดัชนีมวลกาย2      
น้ําหนักปกต ิ 278 7.8 6.9-8.7 7.1 6.3-8.0 
น้ําหนักเกิน 310 15.9 14.2-17.8 14.2 12.5-15.9 
อวน 156 23.9 20.4-27.9 24.0 19.8-28.1 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 25 5.4 3.6-8.0 6.0 3.4-8.6 

ตาราง 3 อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานต่่อ 1,000 ประชากร-ปีีรายกลุ่่�มประชากร



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 441ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

	 เมื่่�อวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่าง

ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะ

ทางสัังคมกัับอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานโดย

ควบคุุมปััจจััยกวนด้้านอายุุ พฤติิกรรมและสถานะ

สุุขภาพ พบว่่า ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานคิิดเป็็น 0.74 

(95% CI, 0.57-0.95) เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคกลาง นอกจากนี้้� ผู้้�ที่่�จบการศึึกษา

ระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนต้้น มััธยมศึึกษาตอน

ปลาย/ปวช. และ ปริิญญาตรีีขึ้้�นไปมีีโอกาสเกิิด

โรคเบาหวานน้้อยกว่่าผู้้�ที่�จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึึกษาคิิดเป็็น 0.69 (95% CI, 0.52-0.92) 

0.74 (95% CI, 0.59-0.94) และ 0.70 (95% CI, 

0.51-0.98) เท่่าตามลำดัับดัังตาราง 4

 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ประวัติการสูบบุหรี ่      
ไมสูบบุหรี ่ 519 12.0 11.1-13.1 11.3 10.3-12.3 
เคยสูบแตเลิกแลว 124 12.1 10.2-14.5 9.9 7.9-11.9 
สูบบุหรี ่ 126 9.5 8.0-11.4 8.6 7.1-10.2 

โรคความดันโลหิตสูง      
มี 404 18.1 16.4-19.9 16.4 14.2-18.6 
ไมม ี 365 8.3 7.5-9.2 8.0 7.2-8.9 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ      
มี 18 16.0 10.1-25.4 12.7 4.8-20.6 
ไมม ี 751 11.5 10.7-12.3 10.6 9.8-11.4 

โรคเสนเลือดสมองแตกหรือตีบ      
มี 17 18.6 11.6-30.0 18.6 6.9-30.2 
ไมม ี 752 11.5 10.7-12.3 10.5 9.8-11.3 

โรคไตเส่ือมเรื้อรังระยะที ่3 ขึ้นไป      
มี 56 16.8 12.9-21.9 9.6 4.6-14.5 
ไมม ี 713 11.3 10.5-12.1 10.4 9.7-11.2 

สถานะระดับนํ้าตาลในเลือด      
ระดับน้ําตาลในเลือดปกต ิ 302 6.1 5.4-6.8 5.8 5.2-6.5 
มีภาวะกอนเบาหวาน 266 19.2 17.0-21.6 16.2 14.0-18.3 
สงสัยวาเปนโรคเบาหวาน 201 72.0 62.7-82.7 61.3 52.1-70.4 

ตัวยอ: CI, Confidence Interval. 
ปรับตามโครงสรางอายุมาตรฐานของประชากรกลางป พ.ศ.2567 โดยแบงกลุมประชากรตามชวงอายุทุก 10 ป ไดแก อายุ 20-29, 30-39, 40-49, 
50-59, 60-69 และ 70 ปขึ้นไป 
1 มีขอมูลสูญหายดังที่แสดงไวในตารางที่ 1 สงผลใหจํานวนเหตุการณทั้งหมดไมเทากับ 769 เหตุการณ 
2 อางอิงเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก 

 เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสังคมกับอุบัติการณ

ของโรคเบาหวานโดยควบคุมปจจัยกวนดานอายุ พฤติกรรมและสถานะสุขภาพ พบวา ผูที่อาศัยอยูในพื้นที่ภาคใตมี

ความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานคิดเปน 0.74(95% CI, 0.57-0.95) เทาเมื่อเทียบกับผูที่อาศัยอยูในพ้ืนท่ีภาค

กลาง นอกจากน้ี ผูที่จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และ ปริญญาตรีข้ึน

ไปมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานนอยกวาผูที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเปน 0.69(95% CI, 0.52-0.92) 

0.74(95% CI, 0.59-0.94) และ 0.70(95% CI, 0.51-0.98) เทาตามลําดับดังตาราง 4 

ตาราง 4ปจจัยดานลักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสังคมที่เก่ียวของกับอุบัติการณของโรคเบาหวาน 
 

 

 

 

 

หรืออวน ผูท่ีไมสูบบุหรี่และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีอุบัติการณของโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบดังตาราง 3ตาราง3

อุบัติการณของโรคเบาหวานตอ 1,000 ประชากร-ปรายกลุมประชากร 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ทั้งหมด 769 11.6 10.8-12.4 10.6 9.8-11.4 
เพศ      

ชาย 341 11.5 10.4-12.8 10.3 9.2-11.4 
หญิง 428 11.6 10.6-12.8 10.8 9.8-11.9 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย      
ภาคเหนือ 254 14.0 12.4-15.8 13.1 11.3-14.8 
ภาคกลาง 216 12.0 10.5-13.7 11.3 9.7-12.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 11.6 10.2-13.3 10.3 8.9-11.7 
ภาคใต 84 7.1 5.8-8.8 7.0 5.5-8.6 

พื้นที่อยูอาศัย      
ในเขตเทศบาล 390 12.8 11.6-14.1 11.7 10.5-13.0 
นอกเขตเทศบาล 379 10.6 9.6-11.7 9.7 8.7-10.7 

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 599 12.2 11.3-13.3 11.1 10.2-12.0 
ประกันสังคม 65 7.6 6.0-9.7 10.3 6.4-14.1 
ขาราชการ 60 13.5 10.5-17.3 12.8 9.1-16.5 
อื่น ๆ 45 10.0 7.5-13.4 8.3 5.8-10.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด1      
ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 38 15.3 11.1-21.0 13.3 6.0-20.6 
ประถมศึกษา 541 13.7 12.6-14.9 12.2 10.6-13.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 55 8.2 6.3-10.7 9.6 6.7-12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 8.0 6.5-9.7 9.5 7.1-11.9 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 40 7.0 5.1-9.5 8.1 5.2-11.0 

ดัชนีความมั่งคั่ง1      
Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 142 11.6 9.9-13.7 11.5 9.5-13.5 
Quintile ที่ 2 118 12.0 10.0-14.4 10.7 8.7-12.7 
Quintile ที่ 3 133 11.9 10.0-14.0 10.8 8.9-12.6 
Quintile ที่ 4 151 12.5 10.6-14.6 11.4 9.5-13.3 
Quintile ที่ 5 (รวยท่ีสุด) 129 12.3 10.4-14.6 11.3 9.3-13.3 

ดัชนีมวลกาย2      
น้ําหนักปกต ิ 278 7.8 6.9-8.7 7.1 6.3-8.0 
น้ําหนักเกิน 310 15.9 14.2-17.8 14.2 12.5-15.9 
อวน 156 23.9 20.4-27.9 24.0 19.8-28.1 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 25 5.4 3.6-8.0 6.0 3.4-8.6 

 

 

หรืออวน ผูท่ีไมสูบบุหรี่และผูท่ีมีโรคประจําตัวจะมีอุบัติการณของโรคสูงกวากลุมเปรียบเทียบดังตาราง 3ตาราง3

อุบัติการณของโรคเบาหวานตอ 1,000 ประชากร-ปรายกลุมประชากร 

 

รายการตวัแปร จํานวน
เหตุการณ 

กอนปรับอายุมาตรฐาน หลังปรับอายุมาตรฐาน 
อบุัตกิารณ 95% CI อุบัติการณ 95% CI 

ทั้งหมด 769 11.6 10.8-12.4 10.6 9.8-11.4 
เพศ      

ชาย 341 11.5 10.4-12.8 10.3 9.2-11.4 
หญิง 428 11.6 10.6-12.8 10.8 9.8-11.9 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย      
ภาคเหนือ 254 14.0 12.4-15.8 13.1 11.3-14.8 
ภาคกลาง 216 12.0 10.5-13.7 11.3 9.7-12.8 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 215 11.6 10.2-13.3 10.3 8.9-11.7 
ภาคใต 84 7.1 5.8-8.8 7.0 5.5-8.6 

พื้นที่อยูอาศัย      
ในเขตเทศบาล 390 12.8 11.6-14.1 11.7 10.5-13.0 
นอกเขตเทศบาล 379 10.6 9.6-11.7 9.7 8.7-10.7 

สิทธิการรักษา      
หลักประกันสุขภาพถวนหนา 599 12.2 11.3-13.3 11.1 10.2-12.0 
ประกันสังคม 65 7.6 6.0-9.7 10.3 6.4-14.1 
ขาราชการ 60 13.5 10.5-17.3 12.8 9.1-16.5 
อื่น ๆ 45 10.0 7.5-13.4 8.3 5.8-10.9 

ระดับการศึกษาสูงสุด1      
ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 38 15.3 11.1-21.0 13.3 6.0-20.6 
ประถมศึกษา 541 13.7 12.6-14.9 12.2 10.6-13.9 
มัธยมศึกษาตอนตน 55 8.2 6.3-10.7 9.6 6.7-12.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 93 8.0 6.5-9.7 9.5 7.1-11.9 
ปริญญาตรหีรือสูงกวา 40 7.0 5.1-9.5 8.1 5.2-11.0 

ดัชนีความมั่งคั่ง1      
Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) 142 11.6 9.9-13.7 11.5 9.5-13.5 
Quintile ที่ 2 118 12.0 10.0-14.4 10.7 8.7-12.7 
Quintile ที่ 3 133 11.9 10.0-14.0 10.8 8.9-12.6 
Quintile ที่ 4 151 12.5 10.6-14.6 11.4 9.5-13.3 
Quintile ที่ 5 (รวยท่ีสุด) 129 12.3 10.4-14.6 11.3 9.3-13.3 

ดัชนีมวลกาย2      
น้ําหนักปกต ิ 278 7.8 6.9-8.7 7.1 6.3-8.0 
น้ําหนักเกิน 310 15.9 14.2-17.8 14.2 12.5-15.9 
อวน 156 23.9 20.4-27.9 24.0 19.8-28.1 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 25 5.4 3.6-8.0 6.0 3.4-8.6 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย442 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 

 

 

รายการตวัแปร แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองท่ี 2 แบบจําลองที่ 3 

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI 

เพศชาย 0.99 0.86-1.14 0.98 0.85-1.13 1.03 0.86-1.24 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย       

ภาคกลาง ref  ref  ref  

ภาคเหนือ 1.17 0.97-1.40 1.13 0.94-1.36 1.32 1.10-1.59 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.97 0.80-1.17 0.96 0.80-1.16 1.11 0.92-1.34 

ภาคใต 0.60** 0.46-0.77 0.63** 0.49-0.81 0.74* 0.57-0.95 

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.21** 1.05-1.39 1.20* 1.04-1.38 1.09 0.95-1.26 

สิทธิการรักษา       

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ref  ref  ref  

ประกันสังคม 0.62* 0.48-0.81 0.74* 0.57-0.96 0.81 0.62-1.05 

ขาราชการ 1.10 0.84-1.44 1.09 0.83-1.42 1.02 0.78-1.33 

อื่น ๆ 0.82 0.60-1.11 0.80 0.59-1.08 0.80 0.59-1.09 

ระดับการศึกษาสูงสุด1       

ประถมศึกษา ref  ref  ref  

ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 1.11 0.80-1.55 1.08 0.78-1.51 1.20 0.86-1.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 0.60** 0.46-0.80 0.73* 0.54-0.97 0.69* 0.52-0.92 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.58** 0.47-0.73 0.71** 0.56-0.90 0.74* 0.59-0.94 

ปริญญาตรหีรือสูงกวา 0.51** 0.37-0.71 0.63** 0.45-0.87 0.70* 0.51-0.98 

ดัชนีความมั่งคั่ง1       

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) ref  ref  ref  

Quintile ที่ 2-4 1.04 0.86-1.27 1.09 0.90-1.32 1.00 0.82-1.21 

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1.06 0.84-1.35 1.10 0.86-1.40 0.93 0.73-1.18 
ตัวยอ: HR, Hazard Ratio; CI, Confidence Interval. * p<0.05, ** p<0.01 
แบบจําลองที่ 1 ไมมีการควบคุมปจจัยกวน;แบบจําลองที่ 2 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ; แบบจําลองท่ี 3 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว และ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

วิจารณ  

ถึงแมวาการศึกษาน้ีจะไมไดใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานจากการสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 เน่ืองจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปญหาเรื่องเลขที่

บัตรประจําตัวประชาชน ขอมูลคาระดับ fasting plasma glucose ณ วันที่สํารวจสูญหาย และ ไมเคยเขารับ

บริการผูปวยนอกตลอดระยะเวลาที่ติดตาม การตัดกลุมตัวอยางออกตามเกณฑการคัดออกที่ระบุไวอาจสงผลให

ความเปนตัวแทนของประเทศเสียไปไดหากตัดประเด็นเรื่องความเปนตัวแทนของจังหวัดกรุงเทพมหานครออกตาม

ขอจํากัดของขอมูลที่ไดช้ีแจงไวในสวนของระเบียบวิธีวิจัย เมื่อผูวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะทางประชากร 

เศรษฐานะทางสังคม พฤติกรรมและสถานะสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีและกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ี

ตาราง 4 ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและเศรษฐานะทางสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้องกัับอุุบััติิการณ์์ของ 

              โรคเบาหวาน (ต่่อ)

วิิจารณ์์ 

ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะไม่่ ได้้ ใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งหมดที่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวานจากการ

สำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
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รายการตวัแปร แบบจําลองที่ 1 แบบจําลองท่ี 2 แบบจําลองที่ 3 

HR 95% CI HR 95% CI HR 95% CI 

เพศชาย 0.99 0.86-1.14 0.98 0.85-1.13 1.03 0.86-1.24 

ภูมิภาคท่ีอยูอาศัย       

ภาคกลาง ref  ref  ref  

ภาคเหนือ 1.17 0.97-1.40 1.13 0.94-1.36 1.32 1.10-1.59 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.97 0.80-1.17 0.96 0.80-1.16 1.11 0.92-1.34 

ภาคใต 0.60** 0.46-0.77 0.63** 0.49-0.81 0.74* 0.57-0.95 

อาศัยอยูในเขตเทศบาล 1.21** 1.05-1.39 1.20* 1.04-1.38 1.09 0.95-1.26 

สิทธิการรักษา       

หลักประกันสุขภาพถวนหนา ref  ref  ref  

ประกันสังคม 0.62* 0.48-0.81 0.74* 0.57-0.96 0.81 0.62-1.05 

ขาราชการ 1.10 0.84-1.44 1.09 0.83-1.42 1.02 0.78-1.33 

อื่น ๆ 0.82 0.60-1.11 0.80 0.59-1.08 0.80 0.59-1.09 

ระดับการศึกษาสูงสุด1       

ประถมศึกษา ref  ref  ref  

ไมไดเขาสูระบบการศึกษา 1.11 0.80-1.55 1.08 0.78-1.51 1.20 0.86-1.67 

มัธยมศึกษาตอนตน 0.60** 0.46-0.80 0.73* 0.54-0.97 0.69* 0.52-0.92 

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 0.58** 0.47-0.73 0.71** 0.56-0.90 0.74* 0.59-0.94 

ปริญญาตรหีรือสูงกวา 0.51** 0.37-0.71 0.63** 0.45-0.87 0.70* 0.51-0.98 

ดัชนีความมั่งคั่ง1       

Quintile ที่ 1 (จนที่สุด) ref  ref  ref  

Quintile ที่ 2-4 1.04 0.86-1.27 1.09 0.90-1.32 1.00 0.82-1.21 

Quintile ที่ 5 (รวยที่สุด) 1.06 0.84-1.35 1.10 0.86-1.40 0.93 0.73-1.18 
ตัวยอ: HR, Hazard Ratio; CI, Confidence Interval. * p<0.05, ** p<0.01 
แบบจําลองที่ 1 ไมมีการควบคุมปจจัยกวน;แบบจําลองที่ 2 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ; แบบจําลองท่ี 3 ควบคุมปจจัยเรื่องกลุมอายุ ดัชนีมวลกาย 
ประวัติการสูบบุหรี่ โรคประจําตัว และ สถานะระดับน้ําตาลในเลือด ณ จุดเริ่มตนการติดตาม 
 

วิจารณ  

ถึงแมวาการศึกษาน้ีจะไมไดใชกลุมตัวอยางทั้งหมดที่ไมเปนโรคเบาหวานจากการสํารวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 5 เน่ืองจากกลุมตัวอยางอาศัยอยูในพื้นที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร ปญหาเรื่องเลขที่

บัตรประจําตัวประชาชน ขอมูลคาระดับ fasting plasma glucose ณ วันที่สํารวจสูญหาย และ ไมเคยเขารับ

บริการผูปวยนอกตลอดระยะเวลาที่ติดตาม การตัดกลุมตัวอยางออกตามเกณฑการคัดออกที่ระบุไวอาจสงผลให

ความเปนตัวแทนของประเทศเสียไปไดหากตัดประเด็นเรื่องความเปนตัวแทนของจังหวัดกรุงเทพมหานครออกตาม

ขอจํากัดของขอมูลที่ไดช้ีแจงไวในสวนของระเบียบวิธีวิจัย เมื่อผูวิจัยเปรียบเทียบปจจัยดานลักษณะทางประชากร 

เศรษฐานะทางสังคม พฤติกรรมและสถานะสุขภาพระหวางกลุมตัวอยางของการศึกษาน้ีและกลุมตัวอยางทั้งหมดท่ี
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วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 443ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

สถานะสุขุภาพระหว่า่งกลุ่่�มตัวัอย่า่งของการศึกึษา

นี้้�และกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ไม่่เป็็นโรคเบาหวาน 

ของการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดย 

การตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 ยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร 

พบว่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีข้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งในส่่วนของข้้อมููลลัักษณะทาง

ประชากร เศรษฐานะทางสัังคม พฤติิกรรมและ

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดัังที่่�ได้้แสดงไว้้ในตาราง 1  

การเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวจึึงสามารถสรุุปได้้ว่่าการ

ตััดกลุ่่�มตััวอย่่างออกตามเกณฑ์์การคััดออกในการ

ศึึกษานี้้�กระทบน้้อยมากต่่อความเป็็นตััวแทนของ

ประเทศยกเว้้นกรุุงเทพมหานคร

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์ของโรคเบา

หวานกัับการศึกึษาขนาดใหญ่ระหว่างปีี พ.ศ. 2548 

ถึงึ 2556 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งประมาณ 40,000 ราย 

โดยใช้้การสอบถามประวัตัิกิารป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน 

พบว่่า การศึึกษาในอดีีตม� 8-year cumulative 

incidence อยู่่�ที่่� 17.7 ต่่อ 1,000 ประชากรหรืือ

คิิดเป็็น 2.2 ต่่อ 1 พัันประชากรต่่อปีี ซ่ึ่�งน้้อย

กว่่าการศึึกษานี้้�โดยสามารถอธิิบายได้้จากวิิธีีการ

วิินิิจฉััยโรคที่่�แตกต่่างกััน เมื่่�อพิิจารณาถึึงแนวโน้้ม

อุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานในประชากรไทยพบว่า 

มีีการศึึกษาที่่�แสดงให้้เห็็นว่่าแนวโน้้มของโรค 

ลดลงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเบาหวาน

ในต่่างประเทศ เมื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานในกลุ่่�มผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�นอกเขตเทศบาล

ของการศึึกษานี้้�และการศึึกษาในพื้้�นที่่�ชนบท

ระหว่่างปีี พ.ศ. 2551 ถึึง 2553 พบว่่าอุุบััติิการณ์์

ของโรคเบาหวานในผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตชนบท 

ลดลงจาก 23.4 เป็็น 9.7 ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อพิิจารณาอุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานในกลุ่่�มวััยแรงงานอายุุ 35-59 ปีี  

พบว่่า อุุบััติิการณ์์ของโรคไม่่ได้้แตกต่่างกัันมากนััก

ระหว่่างการศึึกษาในปีี พ.ศ. 2547 และปััจจุุบััน 

โดยมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานอยู่่�ที่่� 11.4 และ 

11.7 ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีี ตามลำดัับ 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยด้้านลัักษณะประชากรและอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวาน พบว่่า ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้

มีีความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานต่่ำกว่่าผู้้�ที่่�

อาศัยัอยู่่�ในภููมิภิาคอื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัข้อ้มููลอุบุัติัิ

การณ์ข์องโรคเบาหวานรายใหม่ในระบบฐานข้้อมููล 

Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ

ซึ่่�งพบว่าพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้และภููมิภาคอ่ื่�นท่ี่�เหลืือมีี

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานอยู่่�ที่� 4.1-5.5 และ  

5.3-6.7 ต่่อ 1,000 ประชากร-ปีีระหว่่างปีี  

พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 ตามลำดัับและพื้้�นที่่�ภาคใต้้

มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานต่่ำกว่่าภููมิภาคอ่ื่�น 

ทุุกปีี(16) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�ภาคใต้้ของการศึึกษานี้้�

ดีีกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�อื่่�นโดยข้้อมููลจากการ

สำรวจสุขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย

ครั้้�งท่ี่� 5 ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�  

พบว่า ผู้้�ที่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�ภาคใต้้มีีพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีกว่่า ได้้แก่่ มีีการรัับประทานผัักสููงสุุด

ของประเทศอยู่่�ที่่� 2.4 หน่่วยเมื่่�อเทีียบกัับค่่าเฉลี่่�ย

ของประเทศที่� 2.2 หน่่วย และ พื้้�นท่ี่�ภาคใต้้เป็็น

ภููมิิภาคท่ี่�มีีสััดส่่วนผู้้�ที่�มีีกิิจกรรมทางกายเพีียงพอ

สููงเป็็นอัันดัับ 2 ของประเทศอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.7 

เมื่่�อเทีียบกับัค่า่เฉลี่่�ยของประเทศที่่�ร้อ้ยละ 80.8(14) 

ปัจัจััยทั้้�ง 2 ที่่�ได้ก้ล่่าวไปล้้วนเป็็นปััจจััยป้้องกัันการ

เกิิดโรคเบาหวานและอาจเป็็นหนึ่่�งในคำอธิิบายที่่�
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พบว่่าพื้้�นที่่�ภาคใต้้เป็็นภููมิิภาคที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของ

โรคเบาหวานต่่ำที่่�สุุดของประเทศ

ในแง่่ของระดัับการศึึกษา กลุ่่�มที่่�มีีการ

ศึึกษาสููงจะมีีอุุบััติิการณ์์ของโรคต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�มีี

การศึึกษาต่่ำโดยปััจจััยดัังกล่่าวยัังคงมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิถึึงแม้้ควบคุุมปััจจััยกวนเรื่่�องอายุุและ

สถานะสุุขภาพแล้้วซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ต่่างประเทศ(17)  โดยสามารถอธิิบายได้้จากการท่ี่� 

ผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููงมีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ

และสนใจสถานะสุุขภาพมากกว่่าผู้้�ที่�มีีระดัับการ

ศึึกษาต่่ำประกอบกับผู้้�ที่�มีีระดัับการศึึกษาสููงยััง

มีีความสามารถในการหารายได้้ได้้มากกว่่าส่่งผล

ให้้มีีทางเลืือกการใช้้ชีีวิิตประจำวัันที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ

มากกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่านี้้� 

ล้้วนส่่งผลต่่ออุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน(17-18)

นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

เขตเมืืองมีีโอกาสเกิดิโรคเบาหวานสููงกว่า่ผู้้�ที่่�อาศัยั

ในพื้้�นที่่�ชนบท อย่่างไรก็็ตาม ความสััมพัันธ์์ดััง

กล่่าวจะหายไปเม่ื่�อควบคุมปััจจััยด้้านพฤติิกรรม

และสถานะสุุขภาพซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาใน

ประเทศไทย(12)  ความสััมพัันธ์์นี้้�สามารถอธิิบายได้้

จากการที่่�ผู้้�ที่�อาศััยในเขตเมืืองมีีกิจกรรมทางกาย

น้อ้ยกว่า่และมีีการเข้า้ถึงึอาหารท่ี่�มีีปริมิาณแคลอรี่่�

สููงกว่่าโดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีรายได้ต้่่ำ(19) นอกจากนี้้� 

การอาศััยอยู่่�ในพื้้�นท่ี่�เขตเมืืองจะมีีโอกาสได้้รัับ

มลพิิษทางอากาศสููงกว่่าพื้้�นที่่�เขตชนบทโดยการ

ศึึกษาในต่่างประเทศพบว่าปริิมาณมลพิิษทาง

อากาศที่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�น 

ของอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานและภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย(17-19)

	 นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้� พบว่่า อุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับสถานะ

สุุขภาพอย่่างชััดเจนซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับทั้้�งการศึึกษา

ในประเทศไทยและต่่างประเทศ (3,9,10,12,20) เช่่น 

ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยผู้้�ที่่�มีีภาวะก่่อน 

เบาหวานและผู้้�ที่่�ต้้องสงสััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน

มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานสููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดปกติิ นอกจากนี้้� กลุ่่�มอายุุและดััชนีี

มวลกายมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคเบาหวาน 

โดยพบแนวโน้้มอุบุัตัิกิารณ์ข์องโรคเบาหวานท่ี่�เพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นขั้้�นบันัไดเม่ื่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุุมากขึ้้�นหรืือ

ดััชนีีมวลกายสููงขึ้้�น ตามลำดัับ รวมทั้้�งการศึึกษานี้้�

พบว่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงอยู่่�แล้ว้จะมีีอุบัุัติิ

การณ์ข์องโรคเบาหวานสููงกว่า่ผู้้�ที่่�ยังัไม่เ่คยเป็น็โรค

ความดัันโลหิิตสููงซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ต่่างประเทศซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากปััจจััยเส่ี่�ยงของทั้้�ง 

2 โรคมีีความใกล้้เคีียงกัันและรวมทั้้�งโรคความดััน

โลหิติสููงยังัส่ง่ผลให้เ้กิดิความผิดิปกติขิองเส้น้เลืือด

ขนาดเล็ก็ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�งในสาเหตุขุองพยาธิวิิทิยาของ

โรคเบาหวาน(21)

	 การศึึกษานี้้�มีีจุุดแข็็งตรงที่่�การสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกายมีีการ

บันัทึกึลักัษณะทางประชากร เศรษฐานะทางสังัคม 

พฤติกิรรมและสถานะสุุขภาพทั้้�งจากการสัมัภาษณ์์

การตรวจร่่างกาย และการตรวจระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าข้้อมููลที่่�ได้้รัับมีีความ 

น่่าเชื่่�อถืือ นอกจากนี้้� การใช้้ข้้อมููลการใช้้บริิการ

สาธารณสุุขของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิทำให้้ผู้้�วิิจััยสามารถติิดตามการรัับบริการ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้อย่่างต่่อเนื่่�องถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งจะมีีการย้้ายถิ่่�นฐานหรืือไปรัับการรักัษาใน 
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หลายโรงพยาบาล ส่่งผลให้้สามารถวิิเคราะห์์อุุบััติิ

การณ์์ของโรคเบาหวานได้้แม่่นยำมากกว่่าการใช้้

ข้้อมููลจากโรงพยาบาลแห่่งเดีียวที่่�ผู้้�ป่่วยรัับบริิการ

เป็็นประจำ

อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�ยังัคงมีีข้อจำกัดั

อยู่่�หลายส่่วน เช่น่ ข้อ้มููลปััจจััยท่ี่�ใช้ใ้นการวิเิคราะห์์

ไม่่ว่า่จะเป็น็ลักัษณะประชากรเศรษฐานะทางสังัคม

หรืือพฤติิกรรมสุุขภาพและสถานะสุุขภาพล้้วน

เป็็นข้้อมููล ณ วัันที่่�สำรวจ การศึึกษานี้้�มีีระยะเวลา

ติิดตามสููงถึึง 7 ปีี ส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีโอกาสที่่�

จะย้า้ยถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย ปรัับเปล่ี่�ยนระดัับเศรษฐานะ 

ทางสัังคมรวมทั้้�งมีีการเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและ

สถานะสุุขภาพได้้ รวมทั้้�งการศึึกษานี้้�ไม่่มีีข้้อมููล

ของสถานพยาบาลภาครััฐและเอกชนท่ี่�ไม่่ได้้ส่่ง

ข้อ้มููลให้ก้ับัสำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติิ  

จากข้้อจำกััดดังกล่่าวส่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ของ 

โรคเบาหวานที่่�วิิ เคราะห์์ได้้อาจต่่ำกว่่าความ

เป็็นจริิงโดยเฉพาะอุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวาน

ในเขตเมืือง นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�คััดเลืือก

เฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีการใช้้บริิการของภาครััฐ 

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง โดยกระบวนการดัังกล่่าว

อาจส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี เศรษฐานะทาง

สัั งคมต่่ำ ท่ี่�สุุดและไม่่สามารถเข้้าถึึ งบริิการ

สาธารณสุุขถููกตััดออกจากการวิิเคราะห์์ไปได้้ 

ส่่งผลให้้ปริิมาณความสััมพัันธ์์ด้้านเศรษฐานะ

ทางสัังคมที่่�วิิ เคราะห์์ได้้ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะทาง

ประชากรของกลุ่่�มตััวอย่่างของการศึึกษานี้้�และ

ข้้อมููลตั้้�งต้้นจากการสำรวจพบว่่ามีีความแตกต่่าง

กัันด้้านเศรษฐานะทางสัังคมน้้อยมาก ประเด็็น 

ดัังกล่่าวจึึงอาจไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการวิิเคราะห์์มากนััก

สรุุป 

อุุบััติิการณ์์ของโรคเบาหวานหลังปรัับ

อายุุมาตรฐานของประเทศไทยอยู่่�ที่� 10.6 (95% 

CI, 9.8-11.4) ต่่อ 1,000 ประชากรต่่อปีี นอกจาก

นี้้� ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ภาคใต้้และผู้้�ที่่�มีีการศึึกษา

ระดัับมััธยมต้้นขึ้้�นไปมีีโอกาสเกิิดโรคเบาหวาน 

น้้อยกว่่าผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในภููมิภาคอ่ื่�นและผู้้�ที่่�จบ 

การศึึกษาระดัับประถมศึึกษาลงไป ตามลำดัับ

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณคณะวิิจััยการสำรวจ

สุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย 

ครั้้�งที่่� 5 และ สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิที่่�อนุุเคราะห์์ข้้อมููลสำหรัับการศึึกษานี้้�
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Results of Pulmonary Tuberculosis Screening among Inmates in One 

Closed Prison, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, 2021-2023

Niti Aromchuen, M.D.*

Abstract

	 Objective: This cross-sectional tuberculosis screening study aims to 

calculate the detection rate and identify risk factors for new tuberculosis cases.  

In a closed prison in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province between 2021-2023, there were 

1,240, 1,358 and 1,365 people, respectively. 

	 Methods: Chest radiographs were used for all prisoners and sputum samples were 

tested using Xpert MTB/RIF in cases with abnormal chest radiographs were consistent 

with tuberculosis. General data were analyzed using descriptive statistics. Risk factors 

associated with tuberculosis were analyzed by logistic regression analysis with Chi square 

statistics, Odd ratios and estimation of 95% confidence intervals. 

	 Results: The results showed that they were all male 49.8% were in the age group 

of 20-39 years, 50.8% had a period of imprisonment between 5-10 years, 3.3% had family 

members who had been sick with tuberculosis, 5.5% had been sick with tuberculosis 

before, 10.3% had congenital diseases and 51.6% had ever smoked. Annual chest 

radiograph screening found abnormalities compatible with tuberculosis in 7.0%, 3.5%, 

and 8.4%, respectively. Screening found 20.7%, 2.1%, and 14.9% of new tuberculosis 

patients, respectively, and found 923 new tuberculosis cases per 100,000 people. 

	 Conclusion: The risk factors are someone in the family has been sick with 

tuberculosis, have a history of smoking, are less than 40 years old, and have been 

incarcerated for more than 10 years. Therefore, prisoners should be continually screened 

for tuberculosis, especially those with risk factors.
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ผลการตรวจคััดกรองวััณโรคปอดในผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำปิิดแห่่งหนึ่่�ง

ในจัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา  ปีีงบประมาณ 2564–2566

นิิติิ อารมณ์์ชื่่�น, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์์:  การศึกึษาการคัดักรองวัณัโรคตามขวางนี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพ่ื่�อคำนวณอััตราตรวจ 

พบและระบุุปัจัจัยัเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวัณัโรครายใหม่่ ในเรืือนจำปิิดแห่่งหนึ่่�งในจังหวัดัพระนครศรีีอยุุธยา

ระหว่่างปีี 2564 - 2566 จำนวน 1,240, 1,358 และ 1,365 คนตามลำดัับ 

	 วิิธีีการศึึกษา: ใช้้การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกผู้้�ต้้องขัังทุุกรายและส่่งเสมหะตรวจด้้วย Xpert  

MTB/RIF ในรายที่่�ภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเป็็นวััณโรคโดยการวิิเคราะห์์การถดถอย 

โลจิิสติิกด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ อััตราเสี่่�ยง และการประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

	 ผลการวิิจััย: พบว่่าเป็็นเพศชายทั้้�งหมด อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 20 - 39 ปีีร้้อยละ 49.8 มีีระยะเวลา 

ถููกคุุมขัังระหว่่าง 5 - 10 ปีี ร้้อยละ 50.8 มีีบุุคคลในครอบครััวเคยป่่วยเป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.3 เคยป่่วย 

เป็็นวััณโรคมาก่่อนร้้อยละ 5.5  มีีโรคประจำตััวร้อยละ 10.3 และเคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 51.6 จากการ

คััดกรองภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกรายปีีพบว่่ามีีความผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร้้อยละ 7.0, 3.5 และ 8.4  

ตามลำดัับ ตรวจเสมหะพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ร้้อยละ 20.7, 2.1 และ 14.9 ตามลำดัับ และพบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่เฉลี่่�ย 923 ต่่อประชากรแสนคน

	 สรุุป: ปััจจััยเสี่่�ยงคืือ บุุคคลในครอบครััวเคยป่่วยเป็็นวััณโรค อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี  เคยมีีประวััติิ

สููบบุุหรี่่� และระยะเวลาคุุมขัังมากกว่่า 10 ปีี ดัังนั้้�นผู้้�ต้้องขัังควรได้้รัับการคััดกรองวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�อง

โดยเฉพาะผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง

*กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 5 ตุุลาคม 2567; แก้้ไขบทความ: 16 ตุุลาคม 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 25 พฤศจิิกายน 2567

คำสำคััญ :  คััดกรองวััณโรค; เรืือนจำ; ปััจจััยเสี่่�ยง; จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยา
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บทนำ

ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 14 ประเทศที่่�

องค์์การอนามััยโลกจััดเป็็นกลุ่่�มประเทศที่่�มีีภาระ

โรคสููงทั้้�ง วััณโรค วััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับเอชไอวีี 

และวััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน จากรายงานวััณโรค

ระดัับโลกปีี 2562 โดยองค์์การอนามััยโลกได้้

คาดประมาณทางระบาดวิิทยาว่่าประเทศไทย

มีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ประมาณ 106,00 ราย  

คิิดเป็็น 153 ต่่อประชากรแสนคน (1) แต่่จาก 

ผลการดำเนิินงานปี 2561 มีีผลการค้้นหาและ 

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ

เป็น็ซ้ำ้ จำนวน 85,029 ราย คิดิเป็น็ความครอบคลุมุ

ของการรายงานร้อยละ 80 และมีีผลสำเร็็จการ 

รัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ ที่่�ขึ้้�น

ทะเบีียนรัักษาในปีีงบประมาณ 2560 ร้้อยละ 84 

โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจป่่วยเป็็นวััณโรคตามแนวทาง

การควบคุุมวััณโรคประเทศไทย เช่่น ผู้้�ต้้องขัังใน

เรืือนจำ ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

แรงงานข้้ามชาติิ และบุุคลากรด้้านสาธารณสุุข

สถานการณ์์วััณโรคในจังหวััดพระนครศรีี 

อยุุธยาปีีงบประมาณ 2563 พบว่่าในอำเภอ

พระนครศรีีอยุธุยามีีผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่แ่ละกลับั

มาเป็น็ซ้ำ้จำนวน 792 คน หรืือคิิดเป็น็ 294 คนต่อ่

ประชากรแสนคน ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายตามเกณฑ์์

ยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรคที่่�คาดหวัังไว้้คืือน้้อยกว่่า  

88 คนต่่อประชากรแสนคน(2-3)

ในส่่วนของผู้้�ต้้องขัั ง ในเรืือนจำเป็็น

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�สำคัญัต่อ่การป่ว่ยเป็น็วัณัโรค

และวัณัโรคดื้้�อยาเน่ื่�องจากมีีการย้้ายเข้า้ - ออกของ

ผู้้�ต้้องขัังตลอดเวลา ประกอบกัับสภาพแวดล้้อมใน

เรืือนจำที่่�มีีข้้อจำกััด ทั้้�งด้้านสถานที่่�และจำนวน

ผู้้�ต้้องขัังหนาแน่่น ทำให้้ง่่ายต่่อการแพร่กระจาย

เชื้้�อวัณัโรคโดยเฉลี่่�ยจะมีีอุบุัติัิการณ์ข์องโรคสููงกว่า่

ประชากรทั่่�วไป 6-8 เท่่า หลัักการควบคุุมวััณโรค

คืือค้้นผู้้�ป่่วยให้้พบเร็็วที่่�สุุด และรีีบรัักษาให้้หาย

เพ่ื่�อตััดวงจรการแพร่กระจายเชื้้�อโดย การควบคุุม

โรคอย่่างเข้้มข้้นในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการป่่วย

เป็็นวััณโรค โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยวััณโรคในเรืือนจำ(4)

การตรวจคััดกรองวััณโรคปอดนั้้�นเริ่่�ม

จากการใช้้แบบตรวจคััดกรองอาการวััณโรคถ้ามีี

อาการสงสัยัวัณัโรคปอดจะทำการตรวจเสมหะและ 

ถ่า่ยภาพรังสีีทรวงอกเพ่ื่�อช่่วยยืืนยันการวิินิจิฉัยัใน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงที่่�จะเป็็นวััณโรค การถ่่ายภาพ

รัังสีีทรวงอกมัักถููกนำมาใช้้ในการตรวจคััดกรอง

เบื้้�องต้้นด้้วย ในกรณีีพบภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกที่่�

ผิิดปกติิในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีอาการก็็ควรจะได้้รัับการ

ตรวจเสมหะเพิ่่�มเติิม เพื่่�อให้้แพทย์์ได้้ใช้้ข้้อมููลใน

การวิินิิจฉััยโรค(4)

 ในอำเภอพระนครศรีีอยุุธยามีีเรืือนจำ

ตั้้�งอยู่่�ทั้้�งหมด 4 เรืือนจำ โดยแบ่่งเป็็นเรืือนจำเปิิด 

1 เรืือนจำ คืือเรืือนจำที่่�รัับบุุคคลต้้องโทษจาก

ภายนอกเข้า้มากักัขังัและเรืือนจำปิดิ 3 เรืือนจำคืือ

เรืือนจำที่่�รัับย้้ายผู้้�ต้้องขัังจากเรืือนจำอ่ื่�นมากัักขััง

ต่่อซึ่่�งผู้้�ต้องขัังจะได้้รัับการคััดกรองต่่าง ๆ จาก 

เรืือนจำแห่่งเก่่าแล้้ว 

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยาได้้มอบหมายแบ่่งหน้้าที่่�ให้้

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวเป็็นผู้้�รับผิิดชอบใน

การดููแลผู้้�ต้้องขัังเรืือนจำละ 2 ท่่านตามนโยบาย

ราชทััณฑ์์ปัันสุขปีี 2563 โดยใช้้แนวทางคลิินิิก

หมอครอบครััว ซึ่่�งมีีหมอคนที่่� 1 เป็็นอาสาสมััคร 

เรืือนจำ หมอคนที่่� 2 เป็็นพยาบาลเรืือนจำ และ

หมอคนที่่� 3 เป็็นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ใน

ส่่วนของการคััดกรองวััณโรคนั้้�น อาสาสมััคร



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 451ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

เรืือนจำจะเป็็นคนดููแลติิดตาม พยาบาลเรืือนจำ 

เ ป็็ นผู้้� คัั ด แยกและประสานง านและหมอ

เวชศาสตร์์ครอบครัวประจำเรืือนจำ เป็็นผู้้�ทำการ

วิินิิจฉััยและรัักษา โดยการคััดกรองจะทำการ

ถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกโดยรถพระราชทานปีีละ  

1 ครั้้�ง ให้้กัับผู้้�ต้้องขัังทุุกคน ในกรณีีที่่�ผลถ่่ายภาพ

รังัสีีทรวงอกผิิดปกติิจากการอ่่านผลของรัังสีีแพทย์์

จะทำการส่่งเสมหะตรวจหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อ

วััณโรคเพื่่�อยืืนยัันและทำการรัักษาต่่อไป

ในปี 2564 เป็็นปีแรกที่่�ผู้้�ต้องขังัได้้รับัการ

ถ่่ายภาพรังสีีทรวงอกครบทุุกคนและได้้ดำเนิินการ 

ต่่อเนื่่�องมาจนถึึงปััจจุุบัันแต่่ยัังไม่่มีีการสรุุปรายงาน

ผลผู้้�วิิจััยและทีีมสามหมอเรืือนจำจึึงเก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลการดำเนินิงานมาวิเิคราะห์เ์พื่่�อเป็น็แนวทาง

ในการพััฒนาปรัับปรุุงตามโครงการราชทัณฑ์์ 

ปัันสุุข

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อศึึกษาอััตราการตรวจพบผู้้�ป่่วย

วััณโรคปอดรายใหม่่จากการคััดกรองผู้้�ต้้องขัังโดย

การถ่่ายภาพรัังสีีทรวงอกและส่่งเสมหะตรวจหา

สารพัันธุุกรรมเชื้้�อวััณโรค ระหว่่างปีีงบประมาณ 

2564-2566

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็น

วััณโรคในผู้้�ต้้องขััง

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย 

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยรููปแบบ cross- 

sectional study ระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา  

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่� ใช้้ ในการวิิ จัั ย ในครั้้� งนี้้� 

คืือ จำนวนผู้้�ต้้องขัังรายปีีในเรืือนจำปิิดแห่่ง

หนึ่่� ง ใ นจัั งหวัั ดพระนครศรีี อยุุ ธ ย า ในช่่ ว ง 

ปีีงบประมาณ 2564-2566 จำนวน 1,240 

1,358 และ 1,365 คน ตามลำดัับ โดยผู้้�ต้้องขััง 

ทุุกรายจะไ ด้้รัับการคััดกรอง ถ่่ายภาพรังสีี

ทรวงอกปีีละ 1 ครั้้�งทุุกปีีโดยการคำนวณจำนวน

ตััวอย่่างของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา ใช้้การคำนวณ

สััดส่่วนที่่�คาดหวััง (expected proportion) 

จากข้้อมููลผู้้�ป่่วยในอำเภอพระนครศรีีอยุุธยา

โดยใช้้สััดส่่วนของผู้้�ป่่ วยที่่� เป็็นวััณโรคปอด

ต่่อสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เคยป่่วยเป็็นวััณโรคใด ๆ  

ในฐานข้อมููลทั้้�งหมด ได้้ค่่าสััดส่่วนที่่�คาดหวัังไว้้ 

เท่่ากัับร้้อยละ 8 และคำนวณโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปด้้วยความคลาดเคลื่�อนชนิดที่่�หนึ่่� ง 

(significance level) ที่่� 5% และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

เท่่ากัับ 95% คํํานวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 114 คน 

แต่่เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลไม่่ได้้ส่่งผลเสีียต่่อ

คนไข้้และมีีข้้อมููลในฐานข้อมููลอยู่่�แล้้วจึึงเลืือกใช้้

ประชากรทั้้�งหมดในการทำวิิจััย

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููล

จากรายงานผลการตรวจภาพรังัสีีทรวงอกผู้้�ต้องขังั 

โดยแพทย์์รัังสีีวินิิจฉััยถ้้าผลผิิดปกติิสงสััยวััณโรค 

จะทำการส่ง่ตรวจ Xpert MTB/RIF (GeneXpert) 

ทุุกรายยกเว้้นในรายที่่�อยู่่�ระหว่่างการรัักษาหรืือ

รัักษาหายไม่่เกิิน 1 ปีี แบบคััดลอกข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง และแบบคััดกรอง 
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ผู้้�มีี  อ าการสง สััยวััณ โรคปอด กองวััณ โรค  

กรมควบคุุมโรค

การรวบรวมข้้อมููล

ติิดต่่อประสานงานเครืือข่่ายสุุขภาพใน

เรืือนจำโดยให้้อาสาสมััครเรืือนจำ เป็็นผู้้�รวบรวม

ข้อ้มููลและพยาบาลประจำเรืือนจำ เป็น็ผู้้�ตรวจทาน

ข้อ้มููลที่่�ต้อ้งการและส่ง่ข้อ้มููลออกโดยแปลงชื่่�อเป็น็

รหััสไม่่ระบุุตััวตน ผู้้�วิิจััยสามารถสอบถามข้้อมููล

กลัับไปที่่�เรืือนจำซึ่่�งสามารถแปลงเลขรหััสกลัับ 

เป็็นชื่่�อผู้้�ต้้องขัังได้้กรณีีที่่�จำเป็็น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิเิคราะห์ข์้อ้มููลทั่่�วไปโดยสถิติิเิชิงิพรรณนา 

จำนวนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์หาปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เป็็นวััณโรคโดยการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก 

(multiple logistic regression analysis) ด้้วย

สถิติิ ิไคสแควร์ ์อัตัราเสี่่�ยง (Odds ratio: OR) และ

การประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% (Confidence 

Interval: CI)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

งานวิิ จััยนี้้�ผ่่ านการรัับรองจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา เมื่่�อ 30 สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

เลขที่่�โครงการวิิจััย 055/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการ

ปกปิิดรายชื่่�อและข้้อมููลอื่่�นของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย  

ผลการวิจิัยัเมื่่�อสิ้้�นสุดการวิจิัยั ข้อ้มููลที่่�เก็บ็ไว้ผู้้้�วิจิัยั

จะทำลายข้้อมููลที่่�รวบรวมทั้้�งหมด ภายหลัังเก็็บ

ข้้อมููลไว้้เป็็นระยะเวลา 1 ปีีหลัังเสร็็จสิ้้�นการวิิจััย

ผลการศึึกษา

	 1.	ลั กษณะประชากรกลุ่่� มตัั วอย่่ า ง     

ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุคคลทั่่�วไปของประชากรที่่�

ศึึกษา พบว่่าตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2564-2566 

พบว่่า ผู้้�ต้องขัั ง เป็็น เพศชายทั้้� งหมด อยู่่� ใน 

กลุ่่�มอายุุ 20-39 ปีี ร้้อยละ 49.81 สััญชาติิไทย

ร้้อยละ 94.25 มีีระยะเวลาถููกคุุมขัังในเรืือนจำ

ระหว่่าง 5-10 ปีี ร้้อยละ 50.75 ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษาร้้อยละ 45.75 สถานภาพแยก 

ร้้อยละ 42.35 มีีบุุคคลในครอบครััวเคยป่่วย

เป็็นวััณโรคร้้อยละ 3.25 เคยป่่วยเป็็นวััณโรคมา 

ก่่อนร้้อยละ 5.50  มีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน 

ร้้อยละ 10.25 เคยดื่่�มแอลกอฮอล์์ร้้อยละ 45.35 

และเคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 51.55

	 2.	อั ตราการพบผู้้�มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอก

ผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค จากการคััดกรองโดย 

การถ่่ายภาพรังสีีทรวงอก วิิ เคราะห์์ตั้้� งแต่่

ปีีงบประมาณ 2564-2566 พบว่่าผู้้�ที่่�มีีภาพถ่าย

รัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค ร้้อยละ 

7.02, 3.46 และ 8.35 ตามลำดัับอััตราพบผู้้�มีีปอด 

ผิดิปกติเิข้า้ได้ก้ับัวัณัโรคเฉลี่่�ย 6,276 (SD = 2,528) 

ต่่อประชากรแสนคน ดัังตาราง 1



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 453ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

3.	อั ตราพบผู้้�ป่วยวััณโรคจากการคััด

กรองจากตรวจ GeneXpert และการตรวจพบเชื้้�อ

ดื้้�อยา

	วิ เิคราะห์ต์ั้้�งแต่ปี่ีงบประมาณ 2564-2566 

ในผู้้�ที่่�ภาพถ่า่ยรังัสีีทรวงอกผิดิปกติติรวจพบผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่ร้้อยละ 20.69, 2.13 และ 14.91 

ตามลำดัับ พบการดื้้�อยา Rifampicin 1 รายได้้รัับ

การส่่งตััวรัักษากัับอายุุรแพทย์์โรคปอดพบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่เฉลี่่�ย 923 ต่่อประชากรแสนคน  

ดัังตาราง 2

 

 

5.50  มีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน รอยละ 10.25 เคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 45.35 และเคยสูบบุหรี่รอยละ 
51.55 

2. อัตราการพบผูมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
จากการคดักรองโดยการถายภาพรังสีทรวงอก วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564- 2566 พบวาผูที่มี

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รอยละ 7.02, 3.46 และ 8.35 ตามลําดับอัตราพบผูมีปอด
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรคเฉลี่ย 6,276(SD=2,528) ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค จากการ

คัดกรองในเรือนจําปดแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 
 

ป พ.ศ. จํานวน
ผูตองขัง
ทั้งหมด 

จํานวนที่ไดรับ 
การคัดกรอง  

(รอยละ) 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

(รอยละ) 

อัตราการพบผูที่มีภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกต/ิ 

แสนคน* 
2564 1,240 1,240 (100.00) 87 (7.02) 7,016 
2465 1,358 1,358 (100.00) 47 (3.46) 3,460 
2566 1,365 1,365 (100.00) 114 (8.35) 8,351 
รวม 3,963 3,963 (100.00) 248 (6.26) 6,276 

*จํานวนผูมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ X 100,000 / จํานวนผูที่ไดรับการคัดกรอง 
 

3. อัตราพบผูปวยวัณโรคจากการคัดกรองจากตรวจ GeneXpert และการตรวจพบเชื้อดื้อยา 
 วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564-2566 ในผูที่ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติตรวจพบผูปวยวัณ
โรครายใหมรอยละ 20.69, 2.13และ 14.91 ตามลําดับ พบการดื้อยาRifampicin1 รายไดรับการสงตัวรักษา
กับอายุรแพทยโรคปอดพบผูปวยวัณโรครายใหมเฉลี่ย 923 ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 2 
 ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ และตรวจพบเชื้อวัณโรค

ดวย GeneXpert ในเรือนจําแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 

ป พ.ศ. จํานวน 
ผูตองขัง 
ทั้งหมด 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

จํานวนผูที่ตรวจพบ
เชื้อวัณโรค 
(รอยละ)*  

อัตราการพบวัณโรค
ปอดรายใหม/ 

แสนคน**  
2564 1,240 87 18 (20.69) 1,451 
2465 1,358 47 1 (2.13) 73 
2566 1,365 114 17 (14.91) 1,245 
รวม 3,963 248 36 (0.91) 923 

*รอยละของผูที่มีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ 
**จํานวนผูที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค X 100,000 / จํานวนผูตองขังทั้งหมด 
 
 
 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีภาพถ่ายรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิเข้้าได้้กัับวััณโรค จากการ 

             คััดกรองในเรืือนจำปิิดแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยาปีีงบประมาณ 2564-2566

 

 

5.50  มีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน รอยละ 10.25 เคยดื่มแอลกอฮอลรอยละ 45.35 และเคยสูบบุหรี่รอยละ 
51.55 

2. อัตราการพบผูมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค 
จากการคดักรองโดยการถายภาพรังสีทรวงอก วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564- 2566 พบวาผูที่มี

ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค รอยละ 7.02, 3.46 และ 8.35 ตามลําดับอัตราพบผูมีปอด
ผิดปกติเขาไดกับวัณโรคเฉลี่ย 6,276(SD=2,528) ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับวัณโรค จากการ

คัดกรองในเรือนจําปดแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 
 

ป พ.ศ. จํานวน
ผูตองขัง
ทั้งหมด 

จํานวนที่ไดรับ 
การคัดกรอง  

(รอยละ) 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

(รอยละ) 

อัตราการพบผูที่มีภาพถาย
รังสีทรวงอกผิดปกต/ิ 

แสนคน* 
2564 1,240 1,240 (100.00) 87 (7.02) 7,016 
2465 1,358 1,358 (100.00) 47 (3.46) 3,460 
2566 1,365 1,365 (100.00) 114 (8.35) 8,351 
รวม 3,963 3,963 (100.00) 248 (6.26) 6,276 

*จํานวนผูมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ X 100,000 / จํานวนผูที่ไดรับการคัดกรอง 
 

3. อัตราพบผูปวยวัณโรคจากการคัดกรองจากตรวจ GeneXpert และการตรวจพบเชื้อดื้อยา 
 วิเคราะหตั้งแตปงบประมาณ 2564-2566 ในผูที่ภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติตรวจพบผูปวยวัณ
โรครายใหมรอยละ 20.69, 2.13และ 14.91 ตามลําดับ พบการดื้อยาRifampicin1 รายไดรับการสงตัวรักษา
กับอายุรแพทยโรคปอดพบผูปวยวัณโรครายใหมเฉลี่ย 923 ตอประชากรแสนคน ดังตาราง 2 
 ตาราง 2 จํานวนและรอยละของผูตองขังท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ และตรวจพบเชื้อวัณโรค

ดวย GeneXpert ในเรือนจําแหงหนึ่ง จ.พระนครศรีอยุธยาปงบประมาณ 2564-2566 

ป พ.ศ. จํานวน 
ผูตองขัง 
ทั้งหมด 

จํานวนที่มีภาพถายรังสี
ทรวงอกผิดปกติ  

จํานวนผูที่ตรวจพบ
เชื้อวัณโรค 
(รอยละ)*  

อัตราการพบวัณโรค
ปอดรายใหม/ 

แสนคน**  
2564 1,240 87 18 (20.69) 1,451 
2465 1,358 47 1 (2.13) 73 
2566 1,365 114 17 (14.91) 1,245 
รวม 3,963 248 36 (0.91) 923 

*รอยละของผูที่มีภาพถายรังสีทรวงอกผิดปกติ 
**จํานวนผูที่ตรวจพบเชื้อวัณโรค X 100,000 / จํานวนผูตองขังทั้งหมด 
 
 
 

ตาราง 2 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ต้้องขัังที่่�มีีภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิ และตรวจพบเชื้้�อวััณโรค 

              ด้้วย GeneXpert ในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยาปีีงบประมาณ 2564-2566

1.	 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรค

	ปั จจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value ≤ 0.05) คืือ อายุุ 

ระยะเวลาของการคุุมขััง ประวััติิการสููบบุุหรี่่� และ

ประวััติิบุุคคลในครอบครัวเคยป่่วยเป็็นวััณโรค 

โดย กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็น

วััณโรค มากกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 40 ปีี 3.2 เท่่า 

เมื่่�อปััจจััยอื่่�นคงที่่�  ที่่� ระดัับนััยสำคััญ 0.05 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย454 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

(p-value < 0.01) กลุ่่�มที่่�ระยะเวลาคุุมขัังมากกว่่า 

10 ปีี มีีความเสี่่�ยงเป็็นวััณโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ระยะ

เวลาคุุมขัังน้้อยกว่่า 10 ปีี 2.3 เท่่าเม่ื่�อปััจจััยอ่ื่�น

คงที่่� ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (p-value < 0.01) 

กลุ่่�มที่่�เคยมีีประวััติสิููบบุหุรี่่�มีีความเสี่่�ยงเป็น็วัณัโรค

มากกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยมีีประวัตัิสิููบบุหุรี่่� 2.3 เท่า่เมื่่�อ

ปััจจััยอื่่�นคงที่่� ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 (p-value < 

0.01) กลุ่่�มที่่�เคยมีีประวััติิบุุคคลในครอบครััวเคย

ป่่วยเป็็นวััณโรคมีีความเสี่่�ยงเป็็นวััณโรคมากกว่่า

กลุ่่�มที่่�ไม่่เคยมีีประวััติิบุุคคลในครอบครัวเคยป่่วย

เป็็นวััณโรค 3.9 เท่่าเมื่่�อปััจจััยอื่่�นคงที่่� ที่่�ระดัับนััย

สำคััญ 0.05 (p-value < 0.01) ดัังตาราง 3

 

 

4. ปจจัยเสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรค 

 ปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-value 0.05) คือ อายุ ระยะเวลาของ
การคมุขัง ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรค โดย กลุมอายุนอยกวา 40 ป 
มีความเสี่ยงเปนวัณโรค มากกวากลุมอายุมากกวา 40 ป3.2 เทาเมื่อปจจัยอื่นคงที่ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
(P-value <0.01) กลุมที่ระยะเวลาคุมขังมากกวา 10 ป มีความเสี่ยงเปนวัณโรคมากกวากลุมที่ระยะเวลาคุมขัง
นอยกวา 10 ป 2.3 เทาเมื่อปจจัยอื่นคงที่ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (P-value <0.01) กลุมที่เคยมีประวัติสูบ
บุหรี่มีความเสี่ยงเปนวัณโรคมากกวากลุมที่ไมเคยมีประวัติสูบบุหรี่2.3 เทาเมื่อปจจัยอื่นคงที่ ท่ีระดับนัยสําคัญ 
0.05(P-value <0.01) กลุมท่ีเคยมีประวัติบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรคมีความเสี่ยงเปนวัณโรค
มากกวากลุมท่ีไมเคยมีประวัติบุคคลในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรค3.9 เทาเมื่อปจจัยอ่ืนคงที่ ท่ีระดับ
นัยสําคัญ 0.05(P-value <0.01) ดังตาราง 3 
 ตาราง 3 จํานวนรอยละและการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกดวยสถิติไคสแควร อัตราเสี่ยง และ

การประมาณคาชวงเชื่อมั่น 95% ของผูตองขังที่ตรวจพบเปนผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะพบเชื้อจาก 

GeneXpert จําแนกตามปจจัยในเรือนจําแหงหนึ่ง จ.พระนครศรอียุธยา ปงบประมาณ 2564-2566 

ปจจัย 
จํานวนผูตองขัง

ทั้งหมด 

จํานวนที่พบเปนวัณ
โรคปอดรายใหม 

(รอยละ) 
2 Odd Ratio p-value 

รวมทั้งหมด 3,963 36 (0.91)    
อายุ (ป)      

นอยกวา 40 ป 2,004 30 (1.50) 15.6 3.2 <0.01 
มากกวา 40 ป 1,959 6 (0.31)    

ระยะเวลาคุมขัง (ป)      
มากกวา 10 ป 1,931 28 (1.45) 12.2 2.3 <0.01 
นอยกวา 10 ป 2,032 8 (0.39)    

เคยมีประวัติสูบบุหรี่      
   เคย 2,042 28 (1.37) 10.0 2.3 <0.01 
   ไมเคย 1,921 8 (0.42)    
บุคคนในครอบครัวเคยปวยเปนวัณโรค 
   เคย 129 13 (10.10) 124.5 3.9 <0.01 
   ไมเคย 3,834 23 (0.60)    
  
วิจารณ 
 จากผลการศึกษาพบวาอัตราการพบผูปวยวัณโรครายใหมโดยเฉลี่ย 3 ป คือ 923 คนตอประชากร
แสนคนคิดเปน 6 เทาเมื่อเท่ียบกับการคาดการณผูปวยวัณโรครายใหมและกลับมาเปนซ้ําในประเทศไทยของ
องคการอนามัยโลก (153 ตอประชากรแสนคน)(1) และมีอัตราการเกิดวัณโรครายใหมนอยกวาการสํารวจใน
อดีตโดยเทียบจากรายงานผลการดําเนินงานวัณโรคในเรือนจําทั่วประเทศระหวางป พ.ศ. 2547 - 2550 
เรือนจําในประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบผูปวยวัณโรคในแตละปเทากับ 1,213, 1,340, 1,060, และ 927 
ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ(5) 

ตาราง 3  จำนวน ร้้อยละ และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกด้้วยสถิิติิไคสแควร์์ อััตราเสี่่�ยง และ 

	 การประมาณค่่าช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% ของผู้้�ต้้องขัังที่่�ตรวจพบเป็็นผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ เสมหะ 

	พ บเชื้้�อจาก GeneXpert จำแนกตามปััจจััยในเรืือนจำแห่่งหนึ่่�ง จ.พระนครศรีีอยุุธยา  

	ปี ีงบประมาณ 2564-2566

วิิจารณ์์

จากผลการศึึกษาพบว่่าอััตราการพบ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่โดยเฉลี่่�ย 3 ปีี คืือ 923 คน

ต่่อประชากรแสนคนคิิดเป็็น 6 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับ 

การคาดการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับ

มาเป็็นซ้้ำในประเทศไทยขององค์์การอนามััยโลก 

(153 ต่่อประชากรแสนคน)(1)  และมีีอัตราการเกิดิ

วัณัโรครายใหม่่น้้อยกว่่าการสำรวจในอดีีตโดยเทีียบ

จากรายงานผลการดำเนิินงานวััณโรคในเรืือนจำ 

ทั่่�วประเทศระหว่่างปีี พ.ศ. 2547 - 2550 เรืือนจำ
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ในประเทศไทยมีีรายงานการตรวจพบผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ในแต่่ละปีีเท่่ากัับ 1,213, 1,340, 1,060 และ 927 

ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดัับ(5)

ในผู้้�ที่่�มีีระยะเวลาคุุมขัังมากกว่่า 10 ปีี  

พบว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็นวััณโรคอย่่าง

มีีนััยสำคััญ (≤ 2 = 12.2, Odds ratio = 2.3,  

p - value < 0.01) สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์กับัการป้้องกัันวัณัโรคของผู้้�ต้อ้งขััง 

ในเรืือนจำจัังหวััดบึึงกาฬ(6) พบว่่าผู้้�ที่่�ถููกคุุมขััง

มากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป มีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน 

การติิดเชื้้� อวััณโรคได้้ดีีน้้อยลงเป็็นการเพิ่่�ม 

ความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและป่่วยเป็็นวััณโรค 

มากขึ้้�น โดยผู้้�ต้อ้งขังัที่่�อยู่่�ในเรืือนจำที่่�มีีความแออัดั

และสภาพอากาศถ่ายเทไม่่สะดวกเป็็นระยะเวลา

นานจะทำให้้มีีความเสี่่�ยงที่่�จะป่่วยเป็็นวััณโรคได้้

มากกว่่า(4) ดัังนั้้�นการจััดการให้้ความรู้้�เน้้นย้้ำการ

ปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้้องและทำให้้สภาพแวดล้้อมใน

ห้อ้งขังัมีีอากาศถ่า่ยเทได้ด้ีีจะช่ว่ยลดอัตัราการเกิดิ

วััณโรคในเรืือนจำได้้

ผู้้�ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีีพบอััตราการ

ป่่วยเป็็นวััณโรครายใหม่่อย่่างมีีนััยสำคััญ (≤ 2 

= 15.6, Odds ratio = 3.2, p-value <0.01) 

สอดคล้องกับัการศึกึษาวัณัโรคในผู้้�ต้องขังัเรืือนจำใน 

ภาคเหนืือตอนบนประเทศไทย(7)  ซึ่่�งพบอายุเุฉลี่่�ยของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคเท่่ากัับ 38.75 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน 

กลุ่่�มอายุุ 31-40 ปีี โดยผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำทั่่�วไป

โดยส่่วนใหญ่่มีีอายุุน้้อย ซึ่่�งสาเหตุุอาจมาจาก

พฤติกิรรมการรวมกลุ่่�มและไม่ไ่ด้ป้้อ้งกันั ดังันั้้�นการ

เน้้นย้้ำในการตรวจคัดักรองแรกรับัและการสำรวจ

อาการของอาสาสมััครเรืือนจำในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

อาจทำให้้พบผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงรายใหม่่ได้้เร็็วขึ้้�น

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เคยสููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนััยสำคััญต่่อการตรวจพบวััณโรค (≤2 = 10.0, 

Odds ratio= 2.3, p - value <0.01) สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาปััจจัยัที่่�มีีความสััมพัันธ์ก์ับัการป้้องกััน

วััณโรคของผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำจัังหวััดบึึงกาฬ(6)

พบว่่าผู้้�ที่่�ถููกคุุมขัังที่่� เคยสููบบุุหรี่่�มีีแนวโน้้มใน 

การตรวจพบวััณโรคมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�  

การสููบบุุหรี่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรควััณโรค 

2.3-2.7 เท่่าของผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�และหากสููบบุุหรี่่� 

เป็็นประจำจะมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการป่่วยเป็็น 

วััณโรคสููงถึึง 4.98 เท่่า (8)   เพราะการสููบบุุหรี่่� 

ส่่ งผลใ ห้้กลไกการทำงานของปอด ( lung 

function) ลดลง รวมทั้้�งส่่งผลต่่อการทำงาน 

ของเนื้้�อเยื่่�อกล้้ามเนื้้�อขนาดเล็็กที่่�มีีลักษณะ 

คล้้ายขนซึ่่�งอยู่่�ตามเซลล์์ที่่�เรีียงรายอยู่่�ตามทาง 

เดิินหายใจและเพิ่่�มการอัักเสบในปอด เป็็น 

ผลให้้การตอบสนองต่่อภููมิิคุ้้�มกัันลดลง

และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบว่่าส่่งผลต่่อการ

ตรวจพบวััณโรคในผู้้�ต้้องขัังอย่่างมีีนััยสำคััญอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งคืือบุุคคลในครอบครััวเคยมีีประวััติิเคย

ป่่วยเป็็นวััณโรค (≤ 2 = 124.5, Odds ratio =  

3.9, p - value  < 0.01) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับงานวิิจััย

ความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อวััณโรค

แฝงของบุุคลากรทางการแพทย์์ในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด(9)  ซึ่่�งพบว่่าการมีีคนในครอบครััวเคยเป็็น

วััณโรคทำให้้มีีโอกาสป่่วยเป็็นวััณโรคมากขึ้้�น

จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราการพบผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ในเรืือนจำมีีแนวโน้้มลดลงกว่่างาน

วิิจััยในอดีีต(5)  และในปีี 2565 พบผู้้�ที่่�เป็็นวััณโรค

รายใหม่่น้้อยกว่่าปีีอื่่�นอาจเน่ื่�องจากมีีการคััดกรอง

ที่่�ดีีขึ้้�นและมีีการแพร่่ระบาดของโรคไวรัสโคโรน่่า 
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ทำให้้การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ต้้องขัังระหว่่างเรืือนจำ 

ลดลงโดยเฉพาะในปี 2565 มีีการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ต้องขังั

น้้อยกว่่าปีีอ่ื่�น นอกจากนี้้�ยัังมีีการอบรมอาสาสมััคร

เรืือนจำเป็็นประจำทุกุปีี เน้้นย้้ำให้้มีีการคัดักรองและ

ติดิตามผู้้�ต้องขังักลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่วยวัณัโรค

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญ ได้้แก่่ อายุุ ระยะ

เวลาคุุมขััง เคยมีีประวััติิสููบบุุหรี่่� และบุุคคลใน

ครอบครัวเคยป่่วยเป็็นวััณโรค ซึ่่�งผู้้�ต้้องขัังกลุ่่�มนี้้�

ควรได้้รัับการคััดกรองวััณโรคอย่่างต่่อเนื่่�องการ

ตรวจคััดกรองวััณโรคทุุกปีีในผู้้�ต้้องขัังทำให้้พบ 

ผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่แ่ละผู้้�ป่วยเข้า้ถึงึการรักัษาได้้

อย่่างรวดเร็็ว เรืือนจำควรมีีการอบรมอาสาสมััคร 

สาธารณสุุขและมีีการทบทวนความรู้้�เรื่่�องวััณโรค

เป็็นประจำทุุกปีีเน่ื่�องจากเป็็นผู้้�ช่่วยหลัักในการ

ดำเนิินงานและติิดตามการรัักษาของผู้้�ป่่วย  

มีีข้อ้สังัเกตว่า่การตรวจ Xpert MTB/RIF ในผู้้�ต้องขังั 

ที่่�ผลภาพรัังสีีทรวงอกผิิดปกติิทุุกรายยกเว้้น 

ในรายที่่�อยู่่�ระหว่า่งการรักัษาหรืือรักัษาหายไม่เ่กินิ  

1 ปีี อาจเป็็นการตรวจพบซากเชื้้�อได้้ในบางราย  

ควรตรวจ Sputum AFB และพิิจารณาร่่วมกัับอาการ

ของผู้้�ป่่วยตามแนวทางปฏิิบััติิก่่อนให้้การรัักษา

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�ยัังขาดข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยง

ด้้านโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน โรคปอดเรื้้�อรััง 

หรืือโรคอื่่�น ๆ ที่่�มีีข้้อมููลสััมพัันธ์์กัับการเกิิดวััณโรค

การศึึกษานี้้�ได้้ศึึกษาในช่วงที่่�มีีการระบาดของเชื้้�อ 

โรคไวรััสโคโรน่่า แต่่การระบาดดัังกล่่าวไม่่ได้้ส่่ง

ผลต่่อผลการศึึกษา เนื่่�องจากไม่่มีีการระบาดใน 

เรืือนจำช่่วงที่่�ทำการศึึกษา
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Accuracy of Neck Circumference in Predicting the Severity of 

Obstructive Sleep Apnea at Pranangklao Hospital

Phasawee Thangdechahirun, M.D.*

Abstract

	 Background: Obesity is associated with the occurrence of obstructive sleep 

apnea (OSA) and neck fat. The diagnosis of OSA, typically uses the body mass index 

(BMI), which reflects overall fat distribution but not specifically indicate neck fat.  

Neck circumference can be inferred as an indicator of fat distribution and body shape 

within the population.

Objective: This study aims to investigate the relationship between neck 

circumference and the severity of OSA, as well as to determine the appropriate cutoff 

point for neck circumference in predicting the severity of OSA at Pranangklao Hospital.

Methods: This retrospective study included patients diagnosed with OSA between 

January 2021 and April 2024, totaling 64 cases. Data were collected using created record 

form. Relationships were analyzed using Chi-square or Fisher’s exact test for categorical 

variables and one-way ANOVA for continuous variables. The appropriate cutoff point 

for neck circumference was determined using diagnostic tests, displaying sensitivity, 

specificity and the area under the receiver operating characteristic curve (AUROC).

Results: Among the 64 patients diagnosed with OSA between January 2021 

and April 2024, there were 13 cases (20.32%) with mild severity, 14 cases (21.87%) with 

moderate severity, and 37 cases (57.81%) with severe OSA. The analysis using one-way 

ANOVA revealed that neck circumference was significantly associated with the severity 

of OSA (p<0.01). For moderate OSA patients, the cutoff point for neck circumference 

was 37.5 cm, with a sensitivity of 73%, specificity of 85%, and ROC of 79%. For severe 

OSA patients, the cutoff point was 38.5 cm, with a sensitivity of 73%, specificity of 74%, 

and ROC of 74%.

Conclusion: Neck circumference is associated with the severity of obstructive 

sleep apnea (OSA). It is necessary to redefine the appropriate neck circumference for 

predicting OSA severity specifically for the Thai population. Identifying an optimal neck 

circumference cutoff point for predicting OSA severity in the Thai population is highly 
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beneficial, as an accurate cutoff point can significantly aid in the diagnosis and treatment 

of OSA. Therefore, analyzing and developing appropriate OSA screening tools for the 

Thai population is crucial for effective health care and disease prevention in Thailand.
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ความแม่่นยำของเส้้นรอบคอในการทำนายความรุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�น ในโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

พััสวีีร์์ ตัังเดชะหิิรััญ, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 ความเป็็นมา: โรคอ้ว้นมีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิิดโรคของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับั และไขมััน 

ที่่�คอ วิธิีกีารวินิิจิฉัยั Obstructive Sleep Apnea ปัจัจุบุันัใช้ค่้่าดัชันีมวลกายซึ่่�งสะท้อ้นถึงึการกระจายตัวั 

ของไขมัันโดยรวมแต่่ไม่่ได้้บ่่งบอกไขมัันที่่�คออย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตามการกระจายของไขมัันที่่�คอ 

สามารถอนุุมานได้้จากเส้้นรอบคอซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�รููปร่่างในประชากรได้้

	วั ตถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ข์องเส้น้รอบคอต่อ่ความรุนุแรงและหาจุดุตัดัที่่�เหมาะสม

ของเส้น้รอบคอในการทำนายความรุนุแรงของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น ในโรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษารููปแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหยุุดหายใจ 

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระหว่่าง มกราคม 2564 - เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 รายข้้อมููลตามแบบ

บันัทึึกที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�นวิเิคราะห์ห์าความสััมพันัธ์์โดยใช้ส้ถิติิอินุมุาน Chi-square test หรืือ Fisher exact 

ในตััวแปรแจงนัับและสถิิติิ one way ANOVA ในตััวแปรเชิิงปริิมาณ วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

โดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่าความไว และ area under the receiver operating characteristic 

curve (AUROC)

	 ผลการศึึกษา: ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระหว่่าง 

มกราคม 2564 - เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย มีีภาวะรุุนแรงเล็็กน้อย 13 ราย (ร้้อยละ 

20.32) รุุนแรงระดัับปานกลาง 14 ราย (ร้้อยละ 21.87) และรุุนแรงมาก 37 ราย (ร้้อยละ 57.81) 

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ด้้วย one way ANOVA พบว่่าค่่าเส้้นรอบคอมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นอย่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p<0.01)  

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ระดัับปานกลาง พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอท่ี่� 37.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ 

ความจำเพาะ 85% AUROC 79% ส่่วนกลุ่่�ม OSA ระดัับรุุนแรงพบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีี

ค่่าความไว 73% และความจำเพาะ 74% ROC 74%

	 สรุุป: เส้้นรอบคอมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจาก 

การอุุดกั้้�น ซึ่่�งควรปรับปรุุงเส้้นรอบคอใหม่่ที่่�เหมาะกัับประชากรชาวไทยในการทำนายความรุุนแรง 

ของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�น การหาค่่าจุดุตัดัท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบคอในการทำนาย

ความรุนแรงของภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุุดกั้้�นในประชากรประเทศไทยมีปีระโยชน์อย่า่งมาก 

เนื่่�องจากการระบุุจุดุตัดัท่ี่�ถููกต้อ้งสามารถช่วยในการวิินิจิฉัยัและรัักษาภาวะ OSA ได้้อย่า่งมีปีระสิิทธิภิาพ 
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*โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 19 มิิถุุนายน 2567;  แก้้ไขบทความ: 29 ตุุลาคม 2567;  รัับลงตีีพิิมพ์์: 6 ธัันวาคม 2567

คำสำคััญ :  ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น; เส้้นรอบคอ; เครื่่�องตรวจสภาพการนอนหลัับ

การวิิเคราะห์์และพััฒนาเครื่่�องมืือการคััดกรอง OSA ที่่�เหมาะสมสำหรัับประชากรไทยจึึงมีีความสำคััญ

ในการดููแลสุุขภาพและป้้องกัันโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพของประชากรในประเทศไทย



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย462 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

บทนำ

ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น 

(OSA)  เป็็นโรคหยุุดหายใจขณะหลัับ โดยมีี

ภาวะการหย่่อนตััวของกล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจ

ส่่วนต้้นขณะหลัับ ส่่งผลให้้คอหอยยุุบ ทำให้้เกิิด

การอุุดกั้้�นของทางเดิินหายใจส่่วนบน(1)ส่่งผลให้้

ลมหายใจผ่่านได้้น้้อยกว่่าปกติิ ทำให้้เกิิดภาวะ

พร่่องออกซิเจน และเกิิดก๊๊าซคาร์์บอนไดออกไซด์์

คั่่� งในเลืือด (2) ผู้้�ป่่วยมัักเกิิดอาการคล้้ายคน 

อดนอน และง่่วงนอนตอนกลางวััน(3)  ส่่งผลให้้เกิิด 

ผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพหััวใจ 

และหลอดเลืือด ความเจ็็บป่่วยทางจิิต คุุณภาพ

ชีีวิิต และความปลอดภััยในการขัับขี่่�(1)  ปััจจััยเสี่่�ยง

ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการ 

อุุดกั้้�น แบ่่งออกเป็็น 2 ปััจจััยหลััก ได้้แก่่ ปััจจััย

ทางกายภาพที่่�ทำให้้ทางเดิินหายใจส่่วนต้้นมีี 

ขนาดเล็็ก และปััจจััยการทำงานที่่�ทำให้้กลไก 

ขยายคอหอยด้้อยประสิิทธิิภาพ(4)

ความชุกของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�นในประชากรทั่่�วไปโดยใช้้ดััชนี

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (Apnea-Hypopnea 

Index, AHI≥ 5 ครั้้�ง/ชั่่�วโมง โดยจากการรวบรวม 

meta-analysis พบว่่า ความชุุกประชากรโดย

รวมอยู่่�ระหว่่าง 9% ถึึง 38% และสููงกว่่าในผู้้�ชาย  

โดยเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

บางกลุ่่�มสููงถึึง 90% ในผู้้�ชาย และ 78% ใน 

ผู้้�หญิิง และหากภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ (AHI)  

ที่่� ≥ 15 ครั้้�ง/ชั่่�วโมง พบความชุกุในประชากรผู้้�ใหญ่่

ทั่่�วไปอยู่่�ระหว่า่ง 6% ถึึง 17% ซึ่่�งสูงูถึึง 49% ในวัยัสูง

อายุ ุความชุกของ OSA มีมีากกว่าในชายและหญิงิ

ที่่�เป็็นโรคอ้้วน(5)  วิิธีีที่่�แม่่นยำที่่�สุุดในการวิินิิจฉััย 

OSA คืือการใช้้เครื่่�องตรวจสภาพการนอนหลัับ 

(Polysomnography: PSG )(6)  อย่่างไรก็็ตาม  

วิิธีีการเหล่่านี้้�ใช้้เวลานาน มีีราคาแพง ต้้องได้้รัับ

การฝึึกอบรมเทคนิิคเฉพาะทาง(7)  อย่่างไรก็็ตาม

การตรวจชนิิดนี้้�ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ยัังไม่่มีี   

ข้อ้จำกัดัดัังกล่าวอาจทำให้้ผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากไม่่อาจ

เข้้าถึึงการรัักษาที่่�เหมาะสม(4)  จากปััญหาดัังกล่่าว 

จึึงมีีการพััฒนาเครื่่�องมืือคััดกรอง OSA ต่่าง ๆ  

เกิิดขึ้้�น และมัักได้้รัับการพััฒนาโดย อิิงจาก

ปััจจััยเสี่่�ยงทางคลิินิิก ปััจจััยทางประชากรศาสตร์ 

และปััจจััยทางมานุุษยวิิทยาที่่�ประกอบเป็็น

องค์์ประกอบหลัักของความผิิดปกติิของโรค

หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น(8)  ตััวอย่่าง

ได้้แก่ ่แบบสอบถาม STOP-BANG  และเอ็บ็เวิริธิ์์�(9) 

และตััวบ่่งชี้้�สััดส่่วนร่่างกาย (เส้้นรอบวงคอ, 

อััตราส่่วนระหว่่างคอต่่อส่่วนสููง ฯลฯ)(10)

จากสถิติิพบว่่า คอหอยและโรคอ้้วนมีี

บทบาทพิิเศษอย่่างมากในการเกิิดโรคของภาวะ

หยุุดหายใจขณะหลัับและไขมัันที่่�คออาจส่่งผล

ต่่อลัักษณะคอหอย(11)  นอกจากนี้้�ยัังมีีเครื่่�องมืือ 

มากมายสำหรัับการวััดไขมัันในร่่างกาย เช่่น  

การวััดปริิมาณไขมัันหรืือน้้ำโดยการเจืือจางทาง

เคมีี (Bioelectrical impedance analysis, BIA)

และความหนาแน่่นของร่่างกาย แม้้ว่่าเครื่่�องมืือ

เหล่่านี้้�จะเป็็นวิิธีีที่่�แม่่นยำในการประเมิินไขมััน 

ส่ว่นเกินิในร่า่งกาย แต่ก่็ม็ีขี้อ้จำกัดัด้า้นความพร้อ้ม

และค่่าใช้้จ่่าย(12) ดัังนั้้�นจึึงนิิยมใช้้ดััชนีีมวลกาย  

(Body mass index, BMI) ซ่ึ่�งเป็น็ตััวชี้้�วัดัการกระจาย

ไขมัันในร่่างกาย มีคีวามสััมพัันธ์กั์ับความรุนแรงของ 

โรค OSA (13)  อีีกทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกายสะท้้อน 

ถึึงการกระจายตััวของไขมัันโดยรวมแต่่ไม่่ได้้ 
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บ่่งบอกไขมัันที่่�คออย่่างชััดเจน การกระจายของ

ไขมัันที่่�คอสามารถอนุมานได้้จากเส้้นรอบคอ 

ซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�รููปร่่างในประชากรได้้ดีีกว่่า(10)

อย่่างไรก็็ตามแม้้มีีการศึึกษาจำนวนมาก

ในการหาความสััมพัันธ์์ใช้้เส้้นรอบคอกัับภาวะ 

หยุุดหายใจขณะหลัับแต่่เส้้นรอบคออาจแตกต่าง 

กัั น ไ ปต  า ม เชื้้� อช  า ติิ  ซึ่่� ง มีี ก า ร ศึึก  ษ า ข อ ง  

John Ming-Ren Loh และคณะ (14)  ค่่าตััด 

STOP-BANG สำหรัับเส้้นรอบวงคอสำหรัับการ

ตรวจคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ชาย

เอเชีียสามารถคงไว้้ที่่� 40 ซม. แต่่ค่่าเส้้นรอบวง

คอที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�หญิิงเอเชีียควรลดลง 

เหลืือ 35 ซม(14)  ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงสนใจ

พััฒนาค่่าจุุดตััดเส้้นรอบคอที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้ใน

การคาดการณ์์ระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (Obstructive 

Sleep Apnea: OSA) ในประชากรไทยค่่าจุุดตััด

ที่่�เหมาะสมนี้้�จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการคััด

กรองและวิินิิจฉััย OSA ในผู้้�ป่่วย ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การ

วางแผนการรัักษาท่ี่�เฉพาะเจาะจงและการจััดการ

โรคที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� ผลการ

ศึึกษายัังสามารถนำไปใช้้ต่่อยอดในการพััฒนา

เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�เหมาะสมกัับลัักษณะเฉพาะ

ของประชากรไทย ซึ่่�งจะช่่วยลดภาระงานในระบบ

สาธารณสุุข และส่่งเสริิมคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์

1. เพ่ื่�อหาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้น

รอบคอสำหรัับการคาดการณ์์ระดัับความรุุนแรง

ของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

(OSA) ในผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าจุุดตััดเส้้นรอบคอ

ระหว่่างเพศชายและหญิิง

3. เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างเส้้น

รอบคอและระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA) ในผู้้�ป่่วย 

ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า

วิิธีีการศึึกษา

รููปแบบการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็น 

การศึึกษารููปแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) ทำการศึึกษาระหว่่าง มกราคม 2564 -  

เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย

ประชากรที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััย

ว่่ามีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นใน

โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย

กลุ่่�มตััวอย่าง จากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ 

WRC Carvalho และคณะ(15)  พบว่่า เส้้นรอบคอ

ที่่� 40 เซนติิเมตร สามารถทำนาย AUC = 0.75% 

ใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วนกรณีีกลุ่่�มตััวอย่าง

ขนาดเล็็ก ซึ่่�งโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้ามีีผู้้�ป่่วย 

ย้้อนหลััง 3 ปีี 64 ราย กำหนดค่่า error = 0.075 

alpha = 0.05 ได้้กลุ่่�มตััวอย่างทั้้�งสิ้้�น 43 ราย  

ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึ ง เ ก็็บข้้อมูลทั้้� งหมดของ

ประชากร

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสร้้างแบบบัันทึึกข้้อมููล 

โดยเก็็บข้้อมูลทั้้�งหมดตามแบบสอบถาม ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตััว ปััญหานอนหลัับ 
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เส้น้รอบคอ AHI ค่า่ความอิ่่�มตัวัออกซิเิจน (Oxygen 

saturation SpO2) คะแนน STOP-BANG คะแนน 

GOAL และคะแนน NOSAS

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ใช้้โปรแกรม STATA  สำหรัับประมวลผล 

และวิิ เคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล  

นำ เสนอค่า เฉลี่่� ยส่วน เบี่่� ย ง เบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติ นำเสนอ 

ค่่ามััธยฐาน ค่่า Interquartile range ค่่าสููงสุุด 

และค่่าต่่ำสุุด และใช้้สถิิติิอนุมาน Chi-square 

test หรืือ Fisher exact และเชิิงปริิมาณใช้้  

สถิิติิ one way ANOVA และการเปรีียบเทีียบ

คะแนนเพื่่�อดููความแม่่นยำและจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม  

ใช้้ diagnostic test แสดงค่า่ความไว ความจำเพาะ

และ area under the receiver operating 

characteristic curve (AUROC) โดยอ้้างอิิง 

ความแม่่นยำตาม AUROC

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้�วิิจััยได้้ยื่่�นเสนอจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุษย์์ โดยผ่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุษย์์ด้้านการแพทย์และสาธารณสุุข เลขท่ี่�

โครงการ PE 6726 วัันท่ี่�รัับรอง 30 พฤษภาคม 

2567

ผลการศึึกษา

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะหยุุด

หายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นระหว่่าง มกราคม 

2564 - เมษายน 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย มีีภาวะ

รุุนแรงเล็็กน้้อย 13 ราย (ร้้อยละ 20.32) รุุนแรง 

ระดัับปานกลาง 14 ราย (ร้้อยละ 21.87)  

และรุุนแรงมาก 37 ราย (ร้้อยละ 57.81) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 34 ราย (ร้้อยละ 

52.31) อายุุ เฉลี่่�ย 51.18 ปีีดััชนีมวลกาย

เฉลี่่�ย 29.97 ส่่วนใหญ่่มีี โรคประจำตััวเป็็น  

โรคความดัันโลหิิตสููง 25 ราย (ร้้อยละ 38.46)  

ค่่าเฉลี่่�ย AHI 45.36 ครั้้�งต่่อชั่่�วโมง อาการแสดง

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ อาการนอนกรน 

55 ราย (ร้้อยละ 84.62) ปวดศีีรษะตอนเช้้า  

30 ราย (ร้้อยละ 46.15) มีีผู้้�สัังเกตหยุุดหายใจ

ขณะหลัับ 22 ราย (ร้้อยละ 33.85) อาการสำลััก 

22 ราย (ร้้อยละ 33.85) อาการกระหายน้้ำ  

46 ราย (ร้อ้ยละ 70.77) ปัสัสาวะบ่อ่ยตอนกลางคืืน 

20 ราย (ร้้อยละ 30.77) อาการไม่่สดชื่่�น 36 ราย  

(ร้้อยละ 55.38) เม่ื่�อเปรียบเทีียบความแตกต่าง 

ของระดัับความรุนแรง พบว่่า ปััสสาวะบ่่อย 

ตอนกลางคืืน อาการไม่ส่ดชื่่�น ค่า่เฉลี่่�ยดัชนีมวลกาย  

ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ AHI และค่่าความอิ่่�มตััว

ออกซิเิจนท่ี่�ต่่ำที่่�สุุด (Lowest oxygen saturation, 

Lowest SpO2) มีีความแตกต่างอย่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิดัังตาราง 1 เมื่่�อเปรียบเทีียบ

คะแนนเครื่่�องมืือการนอนหลัับตามระดัับความ

รุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการ

อุุดกั้้�นพบว่่า STOP-BANG และ GOAL มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=<0.01) 

ดัังตาราง 2 และจากตาราง 3 เมื่่�อหาจุุดตััดท่ี่�

เหมาะสมของเส้้นรอบคอ ตามระดัับความรุุนแรง

ของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นพบ

ว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ระดัับปานกลางพบจุุดตััดเส้้น

เส้้นรอบคอที่่� 37.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ 
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ความจำเพาะ 85%  ROC 79% สำหรับัเพศชายพบจุุด 

ตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 41.5 โดยมีีค่่าความไว 64% 

และความจำเพาะ 80% ROC 72% สำหรัับ 

เพศหญิิง พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 37.5 โดยมีี

ค่่าความไว 62% และความจำเพาะ 100% ROC 

81% ส่่วนกลุ่่�ม OSA ระดัับรุุนแรงพบจุุดตััดเส้้น 

เส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ

ความจำเพาะ 74% ROC 74% สำหรัับเพศชาย

พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 

89% และความจำเพาะ 55% ROC 72% สำหรัับ

เพศหญิงิพบจุดุตัดัเส้น้เส้น้รอบคอที่่� 38.5 โดยมีคี่า่

ความไว 56% และความจำเพาะ 88% ROC 72%

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปจำแนกตามระดัับความรุุนแรงของภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น

 

 

ผลการศึกษา 

ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันระหวาง มกราคม 2564 - 

เมษายน 2567 รวมท้ังสิ้น 64 รายมีภาวะรุนแรงเล็กนอย 13 ราย (รอยละ 20.32) รุนแรงระดับ 

ปานกลาง 14 ราย (รอยละ 21.87)  และรุนแรงมาก 37 ราย (รอยละ 57.81)   ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

34 ราย (รอยละ 52.31) อายุเฉลี่ย 51.18 ปดัชนีมวลกายเฉลี่ย 29.97  สวนใหญมีโรคประจําตัวเปน  

โรคความดันโลหิตสูง 25 ราย (รอยละ 38.46) คาเฉลี่ย AHI45.36 ครั้งตอชั่วโมงอาการแสดงสวนใหญที่พบ

มากที่สุด ไดแก อาการนอนกรน 55 ราย (รอยละ 84.62)  ปวดศีรษะตอนเชา 30 ราย (รอยละ 46.15)มีผู

สังเกตหยุดหายใจขณะหลับ 22 ราย (รอยละ 33.85) อาการสําลัก 22 ราย (รอยละ 33.85) อาการกระหายน้ํา 

46 ราย (รอยละ 70.77) ปสสาวะบอยตอนกลางคืน 20 ราย (รอยละ 30.77) อาการไมสดชื่น 36 ราย  

(รอยละ 55.38) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความรุนแรง พบวา ปสสาวะบอยตอนกลางคืน 

อาการไมสดชื่น คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ยเสนรอบคอ AHI และ คาความอ่ิมตัวออกซิเจนที่ต่ําที่สุด 

(Lowest oxygen saturation, Lowest SpO2)มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 1เม่ือ

เปรียบเทียบคะแนนเครื่องมือการนอนหลับตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุด

ก้ันพบวา STOPBANG และ GOAL มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=<0.01) ดังตาราง2และ

จากตาราง3 เมื่อหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับ

จากการอุดก้ันพบวากลุมผูปวย OSA ระดับปานกลางพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคาความไว 73% 

และความจําเพาะ 85%ROC 79% สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 41.5 โดยมีคาความไว 64% 

และความจําเพาะ 80%ROC 72%สําหรับเพศหญิงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคาความไว 62% 

และความจําเพาะ 100%ROC 81% สวนกลุม OSA ระดับรุนแรงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 38.5 โดยมีคา

ความไว 73% และความจําเพาะ 74% ROC 74%สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 38.5 โดยมีคา

ความไว 89% และความจําเพาะ 55%ROC 72% สําหรับเพศหญิงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 38.5 โดยมีคา

ความไว 56% และความจําเพาะ 88%ROC 72% 

ตาราง1ขอมูลทั่วไปจําแนกตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (n=64) 
 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
5 (38.46) 
8 (61.54) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

 
19 (51.35) 
18 (48.65) 

0.68 

อายุ 48.84±17.33 51.35±15.68 51.91±15.13 0.83 
โรคประจําตัว 
 หอบหืด 
 ความดันโลหิตสูง 
 เบาหวาน 

 
3 (23.04) 
2 (15.38) 
1 (7.69) 

 
2 (14.29) 
5 (35.17) 
2 (14.29) 

 
3 (8.11) 

18 (48.65) 
7 (18.92) 

 
0.36 
0.10 
0.62 

Snore 8 (61.54) 12 (85.71) 34 (91.89) 0.03 

 

 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

Morning headache 6 (46.15) 3 (21.43) 20 (54.05) 0.11 
Witness apnea 2 (15.38) 5 (35.71) 14 (37.84) 0.32 
Chocking 5 (38.46) 5 (35.71) 11 (29.73) 0.81 
Thirsty 7 (53.85) 8 (57.14) 31 (83.78) 0.04 
Nocturia 4 (30.77) 0 (0) 15 (40.54) 0.01 
BMI (kg/m2) 26.13±5.38 27.95±5.11 32.15±8.48 0.02 
NC  (cm) 36.38±3.09 39.57±4.76 41.09±4.68 <0.01 
ดัชนีภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับ (ครั้ง/ชม.) 

 
10.26±2.93 

 
23.09±4.72 

 
66.11±29.05 

 
<0.01 

คาความอิ่มตัวออกซิเจน 
ที่ต่ําที่สุด 

 
88.30 ±4.76 

 
84.64±8.79 

 
77.05±11.04 

 
<0.01 

 
ตาราง2การเปรียบเทียบคะแนนเครื่องมือการนอนหลับตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะ 
หลับจากการอุดก้ัน (n=64) 
 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

STOP-BANG 
<3 
≥3 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
3 (21.43) 
11 (78.57) 

 
3 (8.11) 

34 (91.89) 

<0.01 

GOAL 
<2 
≥2 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
2 (14.29) 
12 (85.71) 

 
2 (5.41) 
35 (94 

<0.01 

NOSAS 
<8 
≥8 

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

 
13 (35.14) 
24 (64.86) 

0.25 

 
ตาราง3การหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก 
การอุดก้ัน (n=64) 
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ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

Morning headache 6 (46.15) 3 (21.43) 20 (54.05) 0.11 
Witness apnea 2 (15.38) 5 (35.71) 14 (37.84) 0.32 
Chocking 5 (38.46) 5 (35.71) 11 (29.73) 0.81 
Thirsty 7 (53.85) 8 (57.14) 31 (83.78) 0.04 
Nocturia 4 (30.77) 0 (0) 15 (40.54) 0.01 
BMI (kg/m2) 26.13±5.38 27.95±5.11 32.15±8.48 0.02 
NC  (cm) 36.38±3.09 39.57±4.76 41.09±4.68 <0.01 
ดัชนีภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับ (ครั้ง/ชม.) 

 
10.26±2.93 

 
23.09±4.72 

 
66.11±29.05 

 
<0.01 

คาความอิ่มตัวออกซิเจน 
ที่ต่ําที่สุด 

 
88.30 ±4.76 

 
84.64±8.79 

 
77.05±11.04 

 
<0.01 

 
ตาราง2การเปรียบเทียบคะแนนเครื่องมือการนอนหลับตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะ 
หลับจากการอุดก้ัน (n=64) 
 

ขอมูลท่ัวไป รุนแรงเล็กนอย 
(n=13) 

ปานกลาง 
(n=14) 

รุนแรงมาก 
(n=37) 

p-value 

STOP-BANG 
<3 
≥3 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
3 (21.43) 
11 (78.57) 

 
3 (8.11) 

34 (91.89) 

<0.01 

GOAL 
<2 
≥2 

 
6 (46.15) 
7 (53.85) 

 
2 (14.29) 
12 (85.71) 

 
2 (5.41) 
35 (94 

<0.01 

NOSAS 
<8 
≥8 

 
8 (61.54) 
5 (38.46) 

 
6 (42.86) 
8 (57.14) 

 
13 (35.14) 
24 (64.86) 

0.25 

 
ตาราง3การหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก 
การอุดก้ัน (n=64) 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

         AHI Neck circumference(CM) 

 Overall  Male  Female  
AHI ≥15/h -29/h    

Cut point 37.5 41.5 37.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.64 0.62 
Specificity at cutpoint 0.85 0.80 1.00 
ROC curve at cutpoint 0.79 0.72 0.81 

AHI ≥30/h    
Cut point 38.5 38.5 38.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.89 0.56 
Specificity at cutpoint 0.74 0.55 0.88 
ROC curve at cutpoint 0.74 0.72 0.72 

 
 

 

 

แผนภาพ1คาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุด 
 หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
 

 
 
ตาราง4การคาดการณของคาเสนรอบวงคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
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ตาราง 2 การเปรียบเทีียบคะแนนเคร่ื่�องมืือการนอนหลัับตามระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจ 

             ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (n=64)

ตาราง 3 การหาจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบคอ ตามระดัับความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจ 

              ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (n=64)
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         AHI Neck circumference(CM) 

 Overall  Male  Female  
AHI ≥15/h -29/h    

Cut point 37.5 41.5 37.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.64 0.62 
Specificity at cutpoint 0.85 0.80 1.00 
ROC curve at cutpoint 0.79 0.72 0.81 

AHI ≥30/h    
Cut point 38.5 38.5 38.5 
Sensitivity at cutpoint 0.73 0.89 0.56 
Specificity at cutpoint 0.74 0.55 0.88 
ROC curve at cutpoint 0.74 0.72 0.72 

 
 

 

 

แผนภาพ1คาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเสนรอบคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุด 
 หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
 

 
 
ตาราง4การคาดการณของคาเสนรอบวงคอในการวินิจฉัยผูปวยที่มีอาการรุนแรงมากของภาวะหยุดหายใจ 
ขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) 
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ตาราง 4 การคาดการณ์์ของค่่าเส้้นรอบวงคอในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากของภาวะ 

              หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA)
 

 

เสนรอบคอ  (เซนติเมตร) ความไว ความจําเพาะ 
≥ 33 97.30% 11.11% 
≥ 34 94.59% 11.11% 
≥ 35 91.89% 25.93% 
≥ 36 91.89% 33.33% 
≥ 37 91.89% 59.26% 
≥ 38 75.68% 59.26% 
≥ 39 72.97% 74.07% 
≥ 40 51.35% 74.07% 
≥ 41 48.65% 74.07% 
≥ 42 45.95% 77.78% 

 
วิจารณ 
 ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (OSA) เปนโรคการหายใจที่เก่ียวของกับการนอนหลับ OSA 
มีอิทธิพลตอสภาวะทางระบบประสาทหลายอยาง รวมถึงโรคหลอดเลือดสมองปวดศีรษะ และสภาวะของ
ระบบประสาทและกลามเนื้อ(16)ความสัมพันธระหวาง OSA และการวัดสัดสวนรางกายตางๆ โดยเฉพาะ
พารามิเตอรที่เ ก่ียวของกับโรคอวนเชน รอบคอ (Neck circumference, NC)รอบเอว (Waist 
circumference, WC)และดัชนีมวลกาย (BMI) ถูกนํามาใชเพื่อระบุความเสี่ยงของ OSA และพบวาผูปวย 
OSA มี NC สูงกวา(17)  
 การศึกษาครั้งนี้พบวารวมทั้งสิ้น 64 รายมีภาวะรุนแรงเล็กนอย 13 ราย (รอยละ 20.32) รุนแรงระดับ
ปานกลาง 14 ราย (รอยละ 21.87) และรุนแรงมาก 37 ราย (รอยละ 57.81) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ 
วดี วงศประดิษฐ และคณะ(18) ท่ีพบความรุนแรงของ OSA ใกลเคียงกันโดยพบ ความชุกของ OSA เล็กนอย 
ปานกลาง และรุนแรง อยูที่ 39.0%, 23.9% และ 56.7% ตามลําดับ การศึกษาครั้งนี้พบวาเสนรอบคอมีความ
แตกตางของระดับความรุนแรงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งในกลุมที่ มีความรุนแรงนอยคาเฉลี่ยเสน 
รอบคอ 36.38±3.09  เซนติเมตรและกลุมที่มีความรุนแรงปานกลางพบคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 39.57±4.76 
เซนติ เมตร และกลุมที่ มีความรุนแรงสูงคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 41.09±4.68 เซนติ เมตรสอดคลองกับ 
John Ming-Ren Loh(14) ท่ีพบวา กลุมที่มีความรุนแรงนอยคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 39.6 ± 3.5 เซนติเมตรและ
กลุมที่มีความรุนแรงปานกลางพบคาเฉลี่ยเสนรอบคอ 40.7 ± 3.9 เซนติเมตร และกลุมที่มีความรุนแรงสูง
คาเฉลี่ยเสนรอบคอ 42.3 ± 4.6 เซนติเมตร นอกจากนี้กับการศึกษาของ Mohd Irman Shah Ibrahim 
และคณะ(19)แสดงใหเห็นวา NC มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับ OSA ดวยการวิเคราะหสหสัมพันธแบบ 
Pearson (r=0.495, p <0.001)สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีของ Si Eun Kim และคณะ(20) 
ที่พบวาเสนรอบวงคอเปนตัวแปรอิสระในการทํานายความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน  

การศกึษาครั้งนี้เมื่อหาจุดตัดที่เหมาะสมของเสนรอบคอ ตามระดับความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับจากการอุดกั้นพบวากลุมผูปวย OSA ระดับปานกลางพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคา 

ความไว 73% และความจําเพาะ 85%ROC 79% สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 41.5 โดยมีคา

ความไว 64% และความจําเพาะ 80%ROC 72%สําหรับเพศหญิงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 37.5 โดยมีคา

ความไว 62% และความจําเพาะ 100%ROC 81% สวนกลุม OSA ระดับรุนแรงพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 

38.5 โดยมีคาความไว 73% และความจําเพาะ 74% ROC 74% สําหรับเพศชายพบจุดตัดเสนเสนรอบคอที่ 

แผนภาพ 1 ค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบคอในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากของภาวะ 

                 หยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น (OSA)
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วิิจารณ์์

	 ภาวะหยุดุหายใจขณะหลับัจากการอุดุกั้้�น 

(OSA) เป็็นโรคการหายใจท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

นอนหลับั OSA มีอิีิทธิพิลต่อสภาวะทางระบบประสาท 

หลายอย่าง รวมถึึงโรคหลอดเลืือดสมองปวดศีีรษะ 

และสภาวะของระบบประสาทและกล้ามเนื้้�อ(16)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง OSA และการวััดสััดส่่วน

ร่่างกายต่่าง ๆ โดยเฉพาะพารามิิเตอร์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับโรคอ้้วนเช่่น รอบคอ (Neck circumference, 

NC) รอบเอว (Waist circumference, WC) และ

ดัชันีมวลกาย (BMI) ถูกูนำมาใช้เ้พ่ื่�อระบุุความเสี่่�ยง

ของ OSA และพบว่่าผู้้�ป่่วย OSA มีี NC สููงกว่่า(17) 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่ารวมทั้้�งสิ้้�น 64 ราย 

มีีภาวะรุุนแรงเล็็กน้้อย 13 ราย (ร้้อยละ 20.32) 

รุุนแรงระดัับปานกลาง 14 ราย (ร้้อยละ 21.87) 

และรุุนแรงมาก 37 ราย (ร้้อยละ 57.81) ซึ่่�ง 

ใกล้เคีียงกัับการศึึกษาของวดีี วงศ์์ประดิิษฐ์์ และ

คณะ(18) ที่่�พบความรุุนแรงของ OSA ใกล้้เคีียงกััน

โดยพบ ความชุกของ OSA เล็็กน้อ้ย ปานกลาง และ

รุุนแรง อยู่่�ที่่� 39.0%, 23.9% และ 56.7% ตาม

ลำดัับ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าเส้้นรอบคอมีีความ

แตกต่่างของระดัับความรุนแรงอย่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ซึ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยค่าเฉลี่่�ย 

เส้้นรอบคอ 36.38 ± 3.09 เซนติิเมตรและกลุ่่�ม

ที่่�มีีความรุุนแรงปานกลางพบค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 

39.57 ± 4.76 เซนติเิมตร และกลุ่่�มที่่�มีคีวามรุนุแรง

สููงค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 41.09 ± 4.68 เซนติิเมตร

สอดคล้้องกัับ John Ming-Ren Loh(14) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มีีความรุนแรงน้้อยค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 

39.6 ± 3.5 เซนติิเมตรและกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรง

ปานกลาง พบค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบคอ 40.7 ± 3.9 

เซนติิเมตร และกลุ่่�มท่ี่�มีีความรุนแรงสููงค่่าเฉลี่่�ย

เส้้นรอบคอ 42.3 ± 4.6 เซนติิเมตร นอกจากนี้้�

กัับการศึึกษาของ Mohd Irman Shah Ibrahim 

และคณะ(19)   แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ NC มีคีวามสััมพันัธ์อ์ย่า่ง

มีีนััยสำคััญกัับ OSA ด้้วยการวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์ 

แบบ Pearson (r=0.495, p <0.001) สอดคล้้องกับั

การศึึกษาในประเทศเกาหลีีของ Si Eun Kim และ

คณะ(20) ท่ี่�พบว่่าเส้้นรอบวงคอเป็็นตััวแปรอิิสระ 

ในการทำนายความรุนแรงของภาวะหยุุดหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เมื่่�อหาจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

ของเส้้นรอบคอ ตามระดัับความรุนแรงของ

ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นพบว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย OSA ระดัับปานกลางพบจุุดตััดเส้้น

เส้้นรอบคอที่่� 37.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ

ความจำเพาะ 85% ROC 79% สำหรัับเพศชาย

พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 41.5 โดยมีีค่่าความไว 

64% และความจำเพาะ 80% ROC 72% สำหรัับ

เพศหญิิงพบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอท่ี่� 37.5 โดยมีี

ค่่าความไว 62% และความจำเพาะ 100% ROC 

81% ส่่วนกลุ่่�ม OSA ระดัับรุุนแรงพบจุุดตััดเส้้น

เส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 73% และ

ความจำเพาะ 74% ROC 74% สำหรัับเพศชาย

พบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5 โดยมีีค่่าความไว 

89% และความจำเพาะ 55% ROC 72% 

สำหรัับเพศหญิิงพบจุุดตััดเส้้นเส้้นรอบคอที่่� 38.5  

โดยมีีค่่าความไว 56% และความจำเพาะ 

88% ROC 72% เทีียบกัับการศึึกษาของประเทศ

โคลััมเบีียท่ี่�พบว่่าจุุดตััด NC ท่ี่�เหมาะสมท่ี่�สุุดคืือ  

36.5 ซม. สำหรัับเพศหญิิง (ความไว [S]: 71.7%, 

ความจำเพาะ [E]: 55.3%) และ 41 ซม. สำหรัับ
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เพศชาย (S: 56%, E: 62%); (21) อย่่างไรก็็ตาม

แม้้มีีการศึึกษาจำนวนมากความสััมพัันธ์์ของการ

ใช้้เส้้นรอบคอกัับภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับแต่่

จะเห็็นได้้ว่่าเส้้นรอบคออาจแตกต่างกัันไปตาม 

เชื้้�อชาติ ิซึ่่�งมีีการศึึกษาของ John Ming-Ren Loh 

และคณะ (14)ค่่าตััด STOP-BANG สำหรัับเส้้น 

รอบวงคอสำหรัับการตรวจคััดกรองภาวะ 

หยุุดหายใจขณะหลัับในผู้้�ชายเอเชีียสามารถคงไว้้

ที่่� 40 ซม. แต่่ค่่าเส้้นรอบวงคอที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

ผู้้�หญิิงเอเชีียควรลดลงเหลืือ 35 ซม(14) เป็็นไปได้้

ว่่า OSA อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

เส้้นรอบวงคอของผู้้�ป่วยชาวเอเชีียมากกว่่า (17) 

คนเอเชีียมีีฐานกะโหลกศีรษะด้้านหน้้าท่ี่�สั้้�นกว่า

และชัันกว่า โดยมีีขากรรไกรล่่างท่ี่�เล็็กกว่าและ

อยู่่�ด้้านหลัังมากกว่าเมื่่�อเทีียบกัับคนผิิวขาว(2 2) 

ดัังนั้้�นเส้้นรอบวงคออาจเป็็นปััจจััยที่่�มีีประสิิทธิิผล

ในการพิิจารณาความรุุนแรงของ OSA ในผู้้�ป่่วย

ชาวเอเชีีย

การหาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสมของเส้้นรอบ

คอในการทำนายความรุนแรงของภาวะหยุดุหายใจ

ขณะหลัับจากการอุุดกั้้�นในประชากรประเทศไทย

มีีประโยชน์อย่างมาก เน่ื่�องจากการระบุุจุุดตััด

ที่่�ถููกต้องสามารถช่วยในการวิินิิจฉััยและรัักษา

ภาวะ OSA ได้้อย่างมีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้� 

การตรวจคััดกรองภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ

จากการอุุดกั้้�นในประชากรประเทศไทยด้้วยเส้้น

รอบคอท่ี่�เหมาะสมยังช่่วยในการวิินิิจฉััยโรคอย่าง

แม่น่ยำรวดเร็ว็ การวางแผนการรักัษาให้เ้หมาะสม 

และมีีประสิิทธิิภาพการวิิเคราะห์์และพััฒนา

เคร่ื่�องมืือการคััดกรอง OSA ท่ี่�เหมาะสมสำหรัับ

ประชากรไทยจึึงมีีความสำคััญในการดููแลสุขภาพ

และป้อ้งกันัโรคอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพของประชากร

ในประเทศไทย

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้� งนี้้�มีีกลุ่่�ม

ตััวอย่างขนาดเล็็กและศึึกษาในโรงพยาบาลเดีียว 

มีีเคสจำกััดกลุ่่�มตััวอย่างอาจไม่่ได้้เป็็นตััวแทนของ

ประชากรของประเทศไทยอย่่างเหมาะสม

สรุุป

ข้้อค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

จำเป็็นที่่�จะต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมของประชากร

ทั้้�งประเทศแบบพหุุสถาบัันเพื่่�อพิิจารณาจุุดตััดที่่�

เหมาะสมสำหรัับคนไทย และพััฒนาเครื่่�องมืือการ

คััดกรอง OSA ที่่�เหมาะสมกัับคนไทยอย่่างแท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�คลิินิิกศููนย์์การ

นอนหลัับ (Sleep Center) ในการอำนวยความ

สะดวกและให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย OSA ใน โรงพยาบาล

พระนั่่�งเกล้้า
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Effects of Health Literacy Promotion Program on the 3O. 2S. Self- Care

Behavior and Health Literacy of the Elderly at Risk of Diabetes Disease,

Sam Ngam Tha Bot Subdistrict, Hanka District Chainat Province
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Naphatsorn Yotthongdi, M.N.S.*
Yutdhna Nunlaong, M.Ed.*

Piyaporn Jaisan, B.N.S.**
Abstract
	 Objectives: To study effects of health literacy and health behavior promotion 
on the 3O. 2S. self-care behavior and health literacy of the elderly at risk of diabetes 
disease before and after participating in the health literacy program.
	 Methods: This was a quasi-experimental research Nutbeam’s framework of health 
literacy to develop a health promotion program. The researchers used the simple random 
method and determine the characteristics of a sample group of 30 people. They will 
receive care as stated by the 6-weeks health literacy promotion program and assess  
self-care behavior according to 3O. 2S. self-care behavior and health knowledge of risk.
The groups before and after participating in the program were analyzed with descriptive 
statistics and an Independent Sample t-test.
	 Results: The sample group had mean score of the 3O. 2S. self-care behavior 
and health literacy. The intervention group had a significance higher score than those 
of the control group (p<.05).
	 Conclusions: Promoting health literacy in response to the causes of health-risk 
behavior makes people at risk of diabetes more likely to change their behavior for the 
better. Therefore, the health team could involve a health literacy promotion program 
from this research to systematize health promotion activities for people at risk of diabetes 
to have good health.
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ตามหลััก 3อ. 2ส. และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 

ตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์  อำเภอหัันคา จัังหวััดชััยนาท
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บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพของผู้้�สููงอายุทุี่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวาน ก่อ่นและหลััง 

เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง โดยใช้้กรอบแนวคิิดของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ

นััทบีีมในการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมสุุขภาพ กลุ่่�มตััวอย่่างใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย และกำหนดลัักษณะ

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและควบคุุมกลุ่่�มละเท่่า ๆ กััน กลุ่่�มทดลองจะ

ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำนวน 6 สััปดาห์์และประเมิินพฤติิกรรม

การดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานก่่อนและ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงบรรยายและ Independent Sample t-test

	 ผลการวิิจััย: กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. 

และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพมากว่่ากลุ่่�มควบคุุมและหลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .05)

	 สรุุป: การจััดการส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพให้้ตอบสนองกัับสาเหตุุของพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

นั้้�นทำให้้ผู้้�ที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานมีีแนวโน้้มในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในทางที่่�ดีีขึ้้�น จึึงเสนอแนะให้้ 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีีมสุุขภาพนำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไปใช้้ในการจััด

กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี

* วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท
**โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ อำเภอหัันคา จัังหวััดชััยนาท

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 20 สิิงหาคม 2567; แก้้ไขบทความ: 16 ตุุลาคม 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 25 พฤศจิิกายน 2567

ผู้้�ประพัันธ์์บรรณกิิจ: นภััสสร  ยอดทองดีี
วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ชััยนาท

อีีเมล์์: puinaja_31@hotmail.com

คำสำคััญ :  โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส.;  
                 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงเป็็นโรคเบาหวาน
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บทนำ  

	สถ   า น ก า ร ณ์์ โ ร ค ไ ม่่ ติิ ด ต่่ อ เ รื้้� อ รัั ง
เ ป็็ น ปัั ญ ห า ส ำ คัั ญ ข อ ง ส า ธ า ร ณ สุุ ข ใ น ทุุ ก
พื้้�นที่่�ซึ่่�งทั่่�วโลกคาดว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะมีี
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 643 ล้้านคน 
และโรคเบาหวานมีี ส่่วนทำให้้ เสีียชีีวิิตสููงถึึง  
6.7 ล้้านคน หรืือเสีียชีีวิติ 1 ราย ในทุกุ ๆ  5 วินิาทีี(1) 

ในประเทศไทยจากข้้อมููลรายงานสถิิติิสาธารณสุุข 
พบอุบุัตัิกิารณ์โ์รคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง ในปี ี2566 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่ ่เพิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคน 
ต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 2565 มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานสะสม
จำนวน 3.3 ล้้านคน เพิ่่�มขึ้้�นจากปี ีพ.ศ. 2564 มากถึงึ 
1.5 แสนคน สำหรัับการคััดกรองผู้้�ป่่วยรายใหม่่
ในปีี 2566 พบว่่า การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 
ในประชาชนอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ยัังไม่่ได้้รัับการ 
คััดกรองโรคเบาหวานมากถึึง 5 ล้้านคนจาก 
เป้า้หมายทั่่�วประเทศ 22 ล้้านคน(2)  จัังหวััดชัยนาท
อัตัราป่ว่ยโรคเบาหวานต่อ่แสนประชากรมีีแนวโน้้ม
สููงขึ้้�น ดังันี้้� 1) ปี ี2562 จำนวน 8,479.64 2) ปี ี2563 
จำนวน  8,646.09 และ 3) ปี ี2564 จำนวน 8,719.78 
และกลุ่่� มที่่�ป่่ วยส่่ วนใหญ่่จะเป็็นผู้้� สูู งอายุุ (3 )   
โรคเบาหวานหากควบคุุมโรคไม่่ดีี ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานานจะส่่งผลให้้อวััยวะ
เส่ื่�อมสภาพเป็็นเหตุุให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา 
ไต หลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 
โรคเบาหวานที่่�พบได้้บ่อยที่่�สุุด คืือ โรคเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 และผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้� เกิิดจากภาวะดื้้�อ
อิินซููลิิน สาเหตุุสำคััญมาจากการมีีพฤติิกรรม
สุุขภาพไม่่พึึงประสงค์์ โดยเฉพาะพฤติิกรรมเสี่่�ยง
รวม 3อ.2ส. (พฤติิกรรม ออกกำลัังกาย อาหาร 
อารมณ์์ สููบบุุหร่ี่� และสุุรา)(4) ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรม

สุขุภาพในการดำเนินิชีีวิติของประชาชน ที่่�เสี่่�ยงต่อ่

สุขุภาพ ในการแก้้ไขปัญัหาสุขุภาพดังกล่่าว จำเป็น็

อย่า่งยิ่่�งต้้องมีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้

ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง  

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััย

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�

ถููกต้้องนั้้�น คืือ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โดยการ 

ที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููล เข้้าใจ อีีกทั้้�งสามารถ

ประเมิินและตััดสิินใจในการเลืือกรัับการบริิการ

ตลอดจนนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

ให้้ธำรงไว้้ซึ่่�งสุุขภาพที่่�ดีี แต่่ในผู้้�สููงอายุุจะพบว่่า

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้การรัับรู้้�สุุขภาพไม่่เพีียง

พอ(5) การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยจะมีีความแตกต่่างทาง

สุุขภาพได้้นั้้�นผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีีทัักษะ การเข้้าถึึง

ข้้อมููลทางสุขุภาพและบริกิารสุขุภาพ ความรู้้�ความ

เข้้าใจ ทัักษะการส่ื่�อสารการจััดการเง่ื่�อนไขทาง

สุุขภาพของตนเองการรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ

และการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง ซึ่่�งจะนำ

ไปสู่่�การมีีสุขภาพที่่�ดีีของผู้้�ป่่วยมีีความเท่่าเทีียม

ในการรัับบริิการทางสุุขภาพรวมทั้้�งสามารถลด 

ต้้นทุุนทางด้้านสาธารณสุุขได้้(5)  ผลจากการสำรวจ

ชุุมชน ตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ อำเภอหัันคา  

จังัหวััดชัยนาทในปีี พ.ศ. 2566 พบว่่ามีีจำนวนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงโรคเบาหวานจำนวน 141 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.11 ของประชากรทั้้�งหมดและมากกว่่าร้้อยละ 50  

เป็น็ผู้้�สููงอายุ ุมีีพฤติกิรรมเส่ี่�ยงโรคเบาหวานในด้้าน

พฤติิกรรมการออกกำลัังกายและการรัับประทาน

อาหารยัังไม่่เหมาะสม(6)

	จ ากสถานการณ์์ดัังกล่่าวการส่่งเสริิม 

สุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

สำหรัับผู้้�ท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานจะมีีพฤติิกรรมการ

ดููแลสุุขภาพที่่�เหมาะสมตามหลััก 3อ.2ส. นั้้�นต้้อง
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มีีกระบวนการให้้ประชาชนได้้รับัความรู้้�ที่่�เหมาะสม 

ได้้จััดการสุุขภาพของตนเอง การพััฒนาให้้

ประชาชนมีีความรอบรู้้�สุุขภาพ เป็็นปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยง โรค 

เบาหวาน ซ่ึ่�งกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานจะต้้องมีี

ความสามารถในการเข้้าใจ การพิิจารณา ประเมิิน

และแสวงหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพ 

การร่่วมตััดสิินใจ ในการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

สอดคล้้องกัับนโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 

ภายใต้้แผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ ระยะ 20 ปีี เป้้าหมาย 

คืือ ประชาชนมีีสุุขภาวะที่่�ดีีสามารถพึ่่�งตนเอง 

ทางด้า้นสุุขภาพรวมถึงึสนับัสนุนุและมีีความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพ (health literacy) (พ.ศ. 2560-2579)(7) 

ซึ่่�งในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุข

ภาพของนััทบีีม ซึ่่�งมีี 6 องค์์ประกอบ คืือ การเข้้า

ถึึงข้้อมููล  ความรู้้�ความเข้้าใจ ทัักษะการส่ื่�อสาร 

ทัักษะการตััดสินใจ ทัักษะการจััดการตนเองและ

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ(8) บุุคคลที่่�ได้้รัับการสร้้างเสริิม 

ให้้มีีความรอบรู้้�ทางสุุขภาพ (health literacy) 

จะสามารถจััดการตนเอง ครอบครััว และชุุมชน

ด้้านการป้้องกัันควบคุุมโรคได้้อย่่างเชี่่�ยวชาญและ

มีีประสิิทธิิภาพ  ถ้้าผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานมีี

ความรอบรู้้� โดยผ่่านกระบวนการเรีียนรู้้�ดัังข้้างต้้น

ก็จ็ะมีีทักษะการจัดัการสุุขภาพของตนเองในทางที่่�

ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิตััวในการดููแลสุุขภาพได้้อย่่าง

ถููกต้้องเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน

วััตถุุประสงค์์

1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ท่ี่� เ ส่ี่�ยง 

โรคเบาหวานระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพจำนวน 6 สััปดาห์์

2 .  เพื่่� อ เปรีีย บ เทีีย บคะแนนเฉลี่่� ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ของ 

ผู้้�สููงอายุุท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพจำนวน 6 สััปดาห์์

วิิธีีการศึึกษา 

การ วิิ จัั ยแบบกึ่่� งทดลอง  (quas i -

experimental research) 2 กลุ่่�ม เพ่ื่�อเปรีียบ

เทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตาม

หลััก 3อ.2ส. และระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวานระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ จำนวน 

6 สััปดาห์์ ระหว่่างเดืือน กัันยายน ถึึง พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�สูู งอายุุที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบลสามง่่ามท่่าโบสถ์์ปีี พ.ศ. 2566 

จำนวน 141 คน

การกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููป G* Power 3.1.9.7 โดยใช้้

การวิิเคราะห์์อำ นาจทดสอบ ที่่� 90% และกำหนด

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.01 กำหนดค่่า effect size 

เท่่ากัับ 0.55 (9)  คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

อย่า่งน้้อย 53 คนและเพ่ื่�อป้อ้งกันัการสููญหายจึงได้้

เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 10 % ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาจำนวน 60 คน
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเส่ี่�ยง

โรคเบาหวานโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

สามง่่ามท่่าโบสถ์์ปีี พ.ศ. 2566 ที่่�มีีคุุณสมบััติิ 

คัดัเข้้า (inclusion criteria) คืือ 1) อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไป  

2) ได้้รัับการคััดกรองความเส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ตามเกณฑ์์แนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ 

โรคเบาหวาน 2566 3) มีีระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ตั้้�งแต่่ 100–109 มิิลลิิเมตรปรอท 4) ยิินยอมเข้้า

ร่่วมโครงการวิิจััยโดยการคััดเลืือกจากประชากร

ตามคุุณสมบััติิคััดเข้้าในการศึึกษาจำนวน 60 คน 

หลัังจากนั้้�นทำการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ากลุ่่�ม

ทดลองจำนวน 30 คน  และกลุ่่�มควบคุุม

จำนวน 30 คนโดยวิธีีการจัับคู่่� และมีีเกณฑ์์

คััดออก (exclusion criteria) 1) มีีคะแนนคััด

กรองภาวะสมองเส่ื่�อม (TMSE) น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 23 คะแนน 2) ไม่่มีีอาการแทรกซ้้อนจาก 

โรคเรื้้�อรัังที่่�รุุนแรงจนต้้องรัับการรัักษาตััวแบบ 

ผู้้�ป่่วยใน 3) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอด 

การวิิจััย (จำนวน 6 สััปดาห์์)

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1. เคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการทดลอง คืือ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โรค เบาหวานซึ่่� ง ผู้้� วิิ จัั ยสร้้ า งขึ้้� น โดยอาศัั ย 

แนวคิิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของนััทบีีม ซ่ึ่�งมีี  

6 องค์์ประกอบ คืือ 1) การสร้้างเสริมความรู้้� ความเข้้าใจ 

ทางสุุขภาพโดยการให้้ความรู้้�หลัักการป้้องกััน 

โรคเบาหวานตามหลักั 3อ. 2ส.  2) การเข้้าถึงึข้้อมููล

และบริิการสุุขภาพ อภิิปรายแลกเปลี่่�ยนวิิธีีการ 

ออกกำลัังกายท่ี่�ชอบและการสาธิิตการออก

กำลัังกายและร่่วมกิิจกรรมสััปดาห์์ละ 3 วััน 

3) การส่ื่�อสารสุุขภาพโดย คู่่�มืือการดููแลสุุขภาพ

ตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวานและสื่่�อสารโดยภาพ 

4) การจััดการตนเอง ร่่วมวางแผนเป้้าหมายการ

ดููแลสุุขภาพตนเองในการป้้องกัันโรคเบาหวาน   

5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ การสอนหลััก

การเลืือกอาหาร รู้้�เท่่าทัันโฆษณาชวนเชื่่�อในสื่่�อ

ออนไลน์์ 6) การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง 

การจดบันทึึกพฤติิกรรมการดููแลตนเองการหา

คุุณภาพของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคเบาหวาน ผู้้�วิิจััยดำเนิินการหาความตรง 

เชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของโปรแกรม  

โดยให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์ท์าง

ด้า้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  จำนวน 3 คน 

เป็็นผู้้�ตรวจสอบ โดยทำการประเมิินตามเกณฑ์์

ของระดัับความเหมาะสม (appropriateness) 

พบว่่าโปรแกรมมีีความเหมาะสมอยู่่�ในระดัับมาก 

	 2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ แบบสอบถามประกอบด้้วย 3 ส่่วน คืือ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิิน 

ความรอบรู้้�สุุขภาพ และส่่วนที่่� 3 พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. โดย กองสุุขศึึกษา  

กรมอนามัยักระทรวงสาธารณสุขุประเมินิความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 3อ.2ส. 

ของประชาชนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ฉบัับปรัับปรุุง

ปีี 2561 เป็็นแบบประเมิินมาตราส่่วนประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ โดยแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพ มีีค่า่ความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่า่ง .611-.912(10) 
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และแบบสอบถามฉบัับนี้้� ทดสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น

โดยใช้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha coefficient) 

ทั้้�งฉบัับ = .81

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  ผู้้�วิิจััยใช้้โปรแกรม

สำเร็็จรููปในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยข้้อมููลทั่่�วไป  

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ และ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลัังการทดลอง ด้้วยสถิิติิ Paired-t test และ 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและ

หลังัการทดลอง ด้้วยสถิติิ ิIndependent -t test

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณารัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิ จััยในมนุุษย์์วิิทยาลััยพยาบาลบรมราช

ชนนีี ชััยนาทเลขท่ี่� BCNC- IRB 008/2566 

วัันที่่� 3 พฤษภาคม 2566 ผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของ 

ผู้้�ร่่วมโครงการวิิจััยโดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของ 

การวิิ จัั ย  การ เก็็บรวบรวมข้้อมูู ลก  ารวิิ จัั ย 

ขั้้�นตอนการเข้้าร่่วมการวิิจัยั ระยะเวลาของการวิิจัยั  

การได้้รับสิทิธิของกลุ่่�มตัวัอย่ ่างเช่น่ สิทิธิที่่�จะได้้รับั

ข้้อมููลอย่่างเปิิดเผย และสิิทธิิที่่�ได้้รัับการปกปิิดชื่่�อ 

ความเป็น็ส่ว่นตัวั พร้้อมทั้้�งชี้้�แจงสิทิธิใินการตอบรับั 

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่ว่มโครงการวิิจััย โดยถ้้าปฏิเิสธ

การเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยจะไม่่สููญเสีียสิิทธิิต่่าง ๆ

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไปกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

66.67 และ 60 ตามลำดับั มีีอายุรุะหว่า่ง 60 - 70 ปีี 

มากที่่�สุุดทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 53.33 และ 56.66 

ตามลำดัับมีีระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุดทั้้�งสอง

กลุ่่�มเท่่ากััน ร้้อยละ 63.33 สถานภาพสมรส 

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่แยกทางหรืือหย่่าร้้างมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 46.66 กลุ่่�มทดลอง ร้้อยละ 36.66 

2. ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวาน พบว่่า ค่่าคะแนน

เฉล่ี่�ยระดัับความรอบรู้้�ของผู้้�สูู งอายุุที่่� เสี่่� ยง 

โรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม 

ความรอบรู้้� มากกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ประกอบด้้วย 1) การเข้้า

ถึึงข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรค 2) ความเข้้าใจปัจจััย 

เสี่่�ยง 3) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อปััจจััยเสี่่�ยง 4) ทัักษะ 

การส่ื่�อสารปััจจััยเส่ี่�ยง 5) ทัักษะการตััดสินใจเพื่่�อ

ป้้องกัันโรค 6) การจััดการตนเองเพื่่�อการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน ดัังตาราง 1
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ตาราง 2 	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยง 

	 โรคเบาหวานภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้� 

	 ด้้านสุุขภาพ (N = 30)

ตาราง 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพรายด้้าน 

	 ของผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวานภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม 

	 ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (N = 30)

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
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2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
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การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
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การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 479ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

จากตาราง 2 พบว่่า ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ของ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวานหลัังเข้้าร่ว่มโปรแกรม

ส่ง่เสริมความรอบรู้้� มากกว่า่ก่อ่นเข้้าร่ว่มโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.01) ประกอบด้้วย 

1) พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. ใน

ภาพรวม 1) ด้้านอาหาร 2) ด้้านอารมณ์์ 3) ด้้าน

การสููบบุหุรี่่�และ 4) ด้า้นการดื่่�มสุรุายกเว้้นด้้านการ

ออกกำลัังกาย

ตาราง 3  การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเองตามหลักั 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้า้น 

	  สุุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานก่่อนเข้้าร่่วม 

            โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� (N = 30)

	จ ากตาราง 3 พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวาน

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้� ไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบว่่าก่่อน 

การทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

ตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

อยู่่�ในระดัับพอใช้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม

ตาราง 4 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และความรอบรู้้�ด้า้น 

	สุ ุขภาพระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วม 

	 โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้� (N = 30)

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองตามหลัก 3อ2ส และความรอบรูดานสุขภาพ อยูในระดับพอใชทั้ง 2 กลุม 

 
ตาราง 4การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

จากตาราง 2 พบวา คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ของผูสูงอายุที่เสี่ยง
โรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.01)ประกอบดวย 1) พฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส. ในภาพรวม 1) ดานอาหาร 2) ดานอารมณ 
3) ดานการสูบบุหรี่และ 4) ดานการดื่มสุรายกเวนดานการออกกําลังกาย 

 
ตาราง 3การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดานสุขภาพ  
           ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม 

             ความรอบรู (N = 30) 
ตัวแปร กลุมทดลอง กลุมควบคุม    t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
กอนการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ.2ส. 

23.56 1.61 พอใช 24.13 1.38 พอใช .55 .058 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.80 2.57 พอใช 44.03 2.77 พอใช .91 .024 
*p<.05 
 

จากตาราง 3 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพ ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานกอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม
ความรอบรู ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวากอนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
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            ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมของผูสูงอายุท่ีเสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม 
            ความรอบรู(N = 30) 

 
ตัวแปร กลุมควบคุม กลุมทดลอง     t p-value 

 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 
หลังการทดลอง         
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามหลัก 3อ. 2ส. 

24.43 1.63 พอใช 25.66 1.76 ดี 3.09 .00 

ความรอบรูดานสุขภาพ 44.30 2.46 พอใช 52.50 3.39 ดี 10.71 .00 
*p<.01 
 

จากตารางที่ 4 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรูดาน
สุขภาพภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ(p<.01)โดยพบวามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.และความรอบรู
ดานสุขภาพในระดับด ี
 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
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6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 

 

 

ประถมศึกษามากที่สุดทั้งสองกลุมเทากันรอยละ 63.33 สถานภาพสมรสกลุมควบคุมสวนใหญแยก/หยามาก
ที่สุดรอยละ 46.66 กลุมทดลองรอยละ 36.66  

2. ระดับความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยระดับความ
รอบรูของผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรู มากกวากอนเขารวมโปรแกรม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวย 1) การเขาถึงขอมูลปจจัยเสี่ยงตอโรค 2) ความเขาใจปจจัยเสี่ยง 3) 
การรูเทาทันสื่อปจจัยเสี่ยง 4) ทักษะการสื่อสารปจจัยเสี่ยง 5) ทักษะการตัดสินใจเพื่อปองกันโรค 6) การ
จัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคเบาหวานดังตาราง 1 

    ตาราง 1เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพรายดานของ 
  ผูสูงอายุที่เสี่ยงโรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความ 
รอบรูดานสุขภาพ (N = 30) 
 

 

ความรอบรูดาน 
สุขภาพ 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล   

1. ความรูความเขาใจ 3.80 .61 พอใช 4.33 .80 ดี 4.64* .00 
2. การเขาถึงขอมูลดาน 
   สุขภาพ 

6.96 .49 พอใช 8.20 .92 ดีมาก 7.22* .00 

3. ทักษะดานการ 
   สื่อสารขอมูล 

9.13 1.65 พอใช 11.30 1.12 ดี 7.97* .00 

4. ทักษะดานการ 
   จัดการตนเอง 

9.26 .92 พอใช 10.73 1.48 ดี 6.29* .00 

5. ทักษะการตัดสินใจ 6.86 .57 พอใช 7.80 1.47 ดี 4.15* .00 
6. ทักษะการรูเทาทันสื่อ    8.83 .37 ด ี 10.13 .62 ดีมาก 10.14* .00 

ภาพรวม 44.80 2.57 พอใช 52.50 3.39 ดี 15.81* .00 
*p<.01 
 
ตาราง 2เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลัก 3อ.2ส.ของผูสูงอายุที่เสี่ยง 
โรคเบาหวานภายในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ  
(N = 30) 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง   t p-value 
 S.D. แปลผล  S.D. แปลผล 

1. ดานอาหาร 7.36 .85 ด ี 8.06 1.17 ดีมาก 5.11* .00 
2. ดานออกกําลังกาย    3.16 .74 พอใช 4.06 .73 ดีมาก 6.14* .02 
3. ดานอารมณ 3.43 .67 พอใช 3.93 .79 ด ี 4.35* .00 
4. ดานการสูบบุหรี ่ 4.80 .66 ดีมาก 4.83 .53 ดีมาก 1.00* .00 
5. ดานการดื่มสุรา 4.80 .81 ดีมาก 4.83 .64 ดีมาก 1.00* .00 
        ภาพรวม  23.56 1.61 พอใช 25.66 1.76 ดี 9.26* .00 

*p<.01 
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จากตาราง 4 พบว่่า คะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และ 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�กลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยมากกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ทางสถิิติิ (p<.01) โดยพบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองตามหลััก 3อ.2ส. และ

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัดีี

วิิจารณ์์

	 จากการศึึกษาและวิิเคราะห์์ข้้อมููล สามารถ 

นำมาอภิิปรายผลได้้ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ระดัับความรอบรู้้�ของผู้้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยง 

โรคเบาหวานหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริม 

ความรอบรู้้�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและหลัังการ

ทดลองอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) ซึ่่�งการ

เปลี่่�ยนแปลงนี้้�เกิิดจากกลุ่่�มทดลอง ได้้รัับกิิจกรรม

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุและส่่วนใหญ่่ระดัับการศึึกษาอยู่่�

ในระดัับประถมศึึกษา ฉะนั้้�นการเลืือกกิิจกรรม

ในแต่่ละขั้้�นจึึงต้้องมีีความเหมาะสมกัับการเรีียนรู้้� 

ได้้แก่่ ประกอบด้้วย 1) การส่่งเสริมความเข้้าใจ

ทางสุุขภาพโดยการให้้ความรู้้�หลัักการป้้องกััน 

โรคเบาหวานตามหลักั 3อ.2ส. ซึ่่�งการให้้ความรู้้�จะ

เน้้นถึึงความเข้้าใจง่่ายในแต่่ละเรื่่�อง และสื่่�อสารท่ี่�

ชัดัเจน สาระนี้้�จะช่ว่ยลดโอกาสการเกิดิโรคเรื้้�อรังัได้้ 

หากกลุ่่�มที่่�ศึึกษามีีการเข้้าถึึงปััจจััยเหล่่านี้้�จะ

ทำให้้เข้้าใจและประเมิินข้้อมููลในการตััดสิินใจ

ในชีีวิตประจำวัันเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคได้้ (11) 

2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพโดยการ

อภิิปรายแลกเปล่ี่�ยนวิิธีีการออกกำลัังกายที่่�ชอบ

การสาธิิตการออกกำลัังกายและร่่วมกิิจกรรม

สััปดาห์์ละ  3  วัันและรููปแบบการจััดการ

ความเครีียด 3) การสื่่�อสารสุุขภาพโดยคู่่�มืือการ

ดููแลสุุขภาพตนเองเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานและ

สื่่�อสารโดยภาพ 4) การจััดการตนเอง ร่ว่มวางแผน

เป้้าหมายการดููแลสุุขภาพตนเองในการป้้องกััน 

โรคเบาหวาน   5) การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ การ

สอนหลัักการเลืือกอาหาร  การอ่า่นฉลากโภชนาการ 

การโฆษณาชวนเชื่่�อในส่ื่�อออนไลน์์ 6) การตััดสิิน

ใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง การจดบันทึึกพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง ซึ่่�งการส่่งเสริิมความรอบรู้้�โดย 

การอภิิปรายแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลความรู้้� ความคิิด 

การได้ล้งมืือปฏิบิัติัิ การให้้กลุ่่�มทดลองได้้มีีส่่วนร่ว่ม 

กัับกระบวนการเรีียนรู้้� จะส่่งผลให้้สามารถเรีียนรู้้�

ได้้ดีีโดยผ่านการรัับรู้้� พื้้�นฐานทางประสาทสัมผััส 

ทั้้�งการได้้เห็็น การฟััง การได้้สััมผััส การร่่วมคิิด 

และได้้ลงมืือปฏิิบัั ติิในแต่่ละกระบวนการจะ 

ส่่งผลให้้เกิิดการเรีียนรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น(12) สอดคล้้องกัับ 

การศึกึษาท่ี่�ว่่าความรอบรู้้�สุุขภาพนั้้�นเชื่่�อมกัับการรู้้�

หนังัสืือและสร้้างความรู้้�แรงจููงใจและความสามารถ

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและสามารถเลืือกใช้้

ข้้อมููลรวมในการประยุุกต์์ข่่าวสารใหม่่ ๆ เพื่่�อการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค(13)

	 2) ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองตาม

หลััก 3อ.2ส. ของผู้้�สููงอายุุที่่�เส่ี่�ยงโรคเบาหวาน

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�มากกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมและหลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p < .01) ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลงนี้้�เกิิดจาก

กลุ่่�มทดล อง ได้้รับกิิจกรรมของโปรแกรมส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพทั้้�ง 6 ด้า้นด้ว้ยกระบวนการ

ให้้ความรู้้�โดยสื่่�อสารให้้เห็็นภาพเข้้าใจสาเหตุุ 
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หลัักการเกิิดโรคเบาหวาน การอภิิปรายกลุ่่�ม  

การสาธิิตการออกกำลัังกาย หลัักการเลืือก

อาหารสุุขภาพ การจััดการความเครีียด และให้้ 

กลุ่่�มทดลองได้้มีีส่่วนร่่วมในในการวางแผนตั้้�ง 

เป้า้หมายในการจัดัการพฤติิกรรมของตนเองท่ี่�เส่ี่�ยง

ในการดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะพฤติิกรรมสุุขภาพ

ด้า้นการออกกำลังักายและการจัดัการความเครีียด

ซึ่่�งเป็็นด้้านที่่�ต้้องพััฒนา และมีีกิิจกรรมประเมิิน

พฤติิกรรมตนเองโดยสมุดจดบันทึึกในคู่่�มืือเพื่่�อ

ความต่่อเน่ื่�องในการปฏิิบััติิตนท่ี่�บ้้านสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาหากดำเนิินกิิจกรรมที่่�กล่่าวมาจะ

ทำให้้เกิิดการปฏิิบััติิต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ที่่�ต่่อเนื่่�องเหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น(14)  ซึ่่�งกิิจกรรม

เหล่่านี้้�มีีการส่่งเสริมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�ให้้

ความสำคััญต่่อการพััฒนาทัักษะและศัักยภาพใน

การเรีียนรู้้�เกิิดการประเมิินค่่าในการท่ี่�ตััดสิินใจ

เลืือกการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษา การใช้้กระบวนการ 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพในผู้้�สููงอายุุเป็็นกลไก

สำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

เนื่่� อ งจากความรอบรู้้� สุุ ขภาพจะสร้้ า งพลัง 

อำนาจให้้บุุคคลตััดสิินใจลงมืือปฏิิบััติิการดููแล

สุขุภาพตนเองได้้ซ่ึ่�งเกิดิจากการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม 

และใช้้ข้้อมููลท่ี่�เข้้าใจง่ายและชััดเจน จััดให้้มีีการ

ฝึึกประสบการณ์์ตรงและสาธิิตการเรีียนรู้้�เหล่่านี้้�

เป็น็กระบวนการผลัักดัันพลังของตนเองให้้สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 3อ. 2ส. ของตนเองดีี(15)

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ว่่าการส่่งเสริมความ

รอบรู้้�สุุขภาพมีีผลโดยตรงต่่อในการตััดสิินใจเลืือก

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองในทางที่่�ดีีและ 

ส่่งผลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี (16)

ข้้อเสนอแนะ

	 1. บุุคลากรสุุขภาพสามารถนำรููปแบบ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ไปใช้้ในการส่่งเสริิม

พฤติิกรรมสุุขภาพผู้�สููงอายุุที่่�เสี่่�ยงโรคเบาหวานใน

ชุุมชนและสามารถประยุุกต์์ใช้้กิิจกรรมในแต่่ละ

ด้้านของความรอบรู้้�ให้้เหมาะสมกัับปััญหาตาม

บริิบทของชุุมชน

	 2. ควรมีีการรวมกลุ่่�มจััดตั้้�งคนรัักสุุขภาพ

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุเุพ่ื่�อมีีการแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์

ข้้อมููลการดููแลสุุขภาพและเป็็นการเพิ่่�มศัักยภาพ

ตนเองในการดููแลสุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป	

ควรศึึกษาติิดตามประเมิินผลความรอบรู้้�

ทางสุุขภาพและพฤติิกรรมการสุุขภาพตามหลััก 

3อ.2ส. อย่า่งต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะพฤติกิรรมด้า้นการ

ออกกำลัังกายและการจััดการความเครีียดเพื่่�อให้้ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�เสี่่�ยงป่ว่ยโรคเบาหวานมีีการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง
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The Relationship of Obesity Indices with Metabolic Syndromein Patients 

with Type 2 Diabetes Mellitus
Anchana Maneengam, M.D.*

Abstract

	 Objective: To compare the prevalence and identify the optimal cutoff values of 

obesity indices related to metabolic syndrome in patients with Type 2 Diabetes Mellitus 

(T2DM) between males and females.

Methods: This cross-sectional analytical research collected data from T2DM 

patients diagnosed at Sam Phran Hospital. The study examined obesity indices in T2DM 

patients receiving annual check-ups between December 2023 and March 2024. A sample 

size of 448 was calculated, consisting of 224 males and 224 females. Data were collected 

using general questionnaires and laboratory results to determine obesity indices. Data 

analysis employed descriptive statistics and inferential statistics including independent 

t-test, Chi-square test or Fisher exact test and optimal cutoff values were determined 

using diagnostic tests to present sensitivity, specificity and the area under the ROC curve.

Results: Among 224 male T2DM patients, 112 (50.00%) had metabolic syndrome 

(Mets), and among 224 female T2DM patients, 106 (47.32%) had metabolic syndrome 

(Mets). The obesity indices associated with metabolic syndrome in both genders are Lipid 

Accumulation Product (LAP): Males: Cut-off value of 38.22, sensitivity of 85%, specificity  

of 66%, ROC curve of 0.75 Females: Cut-off value of 52.74, sensitivity of 75%, specificity 

of 75%, ROC curve of 0.75, Triglyceride-Glucose Index (TyG index): Males: Cut-off value of  

9.125, sensitivity of 79%, specificity of 84%, ROC curve of 0.81 Females: Cut-off value of 

9.155, sensitivity of 81%, specificity of 81%, ROC curve of 0.81,Visceral Adiposity Index 

(VAI): Males: Cut-off value of 3.82, sensitivity of 83%, specificity of 81%, ROC curve of 0.82 

Females: Cut-off value of 5.54, sensitivity of 79%, specificity of 86%, ROC curve of 0.83

Conclusion: The prevalence of metabolic syndrome in male T2DM patients is 

50% and 47.32% in female T2DM patients. The obesity indices related to metabolic 

syndrome include the LAP, TyG index, and VAI.

*Samphran Hospital Nakhon Pathom Province
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ความสััมพัันธ์์ของค่่าดััชนีีความอ้้วนกัับภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม

(Metabolic Syndrome) ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
อััญชนา มณีีงาม, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมและหาค่่าจุุดตััดที่่� 

เหมาะสมของดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง	

	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (cross-sectional analytical  

research) เก็บ็ข้อ้มููลจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉััยที่่�โรงพยาบาลสามพราน โดยศึกึษา

ค่า่ดััชนีความอ้้วนของผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รัับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่่างเดืือนธันัวาคม 2566-มีีนาคม 2567 

ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้คืือ 448 ราย แบ่่งเป็็นเพศชาย 224 ราย และเพศหญิิง 224 ราย การเก็็บ

ข้้อมููลใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางห้้องปฏิิบััติิการเพื่่�อหาค่่าดััชนีีความอ้้วน การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน เช่่น Independent t-test, Chi-square test หรืือ  

Fisher exact test และหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมโดยใช้้ diagnostic test เพื่่�อแสดงค่่าความไว 

ความจำเพาะ และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง ROC

ผลการศึกึษา:  พบว่่าในผู้้�ป่วยเบาหวาน เพศชาย 224 ราย มีภีาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม (MetS) 

จำนวน 112 ราย (50.00%) และในเพศหญิิง 224 ราย มีภีาวะเมทาบอลิิกซินิโดรม (MetS) จำนวน 106 ราย 

(47.32%) ดััชนีความอ้้วนที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม ได้้แก่่ เพศชาย 

พบดััชนีีการสะสมไขมััน LAP (Lipid Accumulation Product) ค่่าจุุดตััด 38.22 ค่่าความไวร้้อยละ 85  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 66 ROC curve 0.75 เพศหญิิงพบ ค่่าจุุดตััด 52.74 ค่่าความไวร้้อยละ 75  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 75 ROC curve 0.75, ดััชนีไตรกลีีเซอไรด์-กลููโคส TyG index 

(Triglyceride-Glucose index) เพศชายมีีค่่าจุุดตััด 9.125 ค่่าความไวร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 84 ROC curve 0.81 เพศหญิิงมีีค่่าจุุดตััด 9.155 ค่่าความไวร้้อยละ 81 ค่่าความจำเพาะ 

ร้้อยละ 81 ROC curve 0.81, ดััชนีีไขมัันภายใน VAI (Visceral Adiposity Index) เพศชายมีีค่่าจุุดตััด 

3.82 ค่่าความไวร้้อยละ 83 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 81 ROC curve 0.82 เพศหญิิงมีีค่่าจุุดตััด 5.54  

ค่่าความไวร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86 ROC curve 0.83 

สรุุป: พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานเพศชายมีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมร้้อยละ 50 และเพศหญิิง 

ร้้อยละ 47.32 สำหรัับดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมประกอบด้้วย 

ดััชนีีการสะสมไขมััน ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส และดััชนีีไขมัันภายใน

*โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐม

ได้้้�รัับต้้นฉบัับ: 3 สิิงหาคม 2567; แก้้ไขบทความ: 8 พฤศจิิกายน 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 9 ธัันวาคม 2567

คำสำคััญ : ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม; เบาหวานชนิิดที่่� 2; ค่่าดััชนีีความอ้้วน



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย486 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

บทนำ

	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 เป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุด พบประมาณร้้อยละ 95 ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ทั้้� งหมด เป็็นผลมาจากภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

(Insulin resistance) ร่่วมกัับการบกพร่่องในการ

ผลิติอินซููลินิที่่�เหมาะสม มักัพบในคนอายุุ 30 ปีขีึ้้�นไป 

รููปร่่างท้้วมหรืืออ้้วน อาจไม่่มีีอาการผิดปกติิ 

หรืืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้้ อาการมัก 

ไม่่รุุนแรงค่่อยเป็็นค่่อยไป ผู้้�ป่วยมัักมีีประวััติิเสี่่�ยง

จากพัันธุุกรรม โดยพบอาการป่วยในบิิดา มารดา 

หรืือญาติิสายตรง โดยความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด 

โรคเบาหวานชนิดนี้้�พบมากเม่ื่�อมีีอายุุสููงขึ้้�น 

มีีน้้ำหนัักตััวมากขึ้้�น ขาดการออกกำลัังกาย และ

พบมากในหญิิงที่่�มีีประวััติิเป็็นเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์(1)  ในช่่วง 10 ปีีที่่�ผ่่านมา ตั้้�งแต่่ปีี 2552 

ถึงึ 2563 ประเทศไทยพบความชุกุของโรคเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 21(2) และในปีี 2563 พบความชุุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�น

ไป ร้้อยละ 9.5 ในจำนวนนี้้�มีีการตรวจพบค่่า A1C 

มากกว่่า 6.5 มากถึึงร้้อยละ 11.0 ในจำนวนนี้้� 

มีีผู้้�ป่่วยไม่่ทราบว่่าตนเองป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน

ร้้อยละ 30.6(3)

จากการศึกึษาในผู้้�ป่วยไทยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า 45% ของผู้้�ป่่วยมีีดััชนีมวล

กาย (BMI) น้้อยกว่่า 23 กก./ม² ซึ่่�งถืือว่่าไม่่อ้้วน 

ในขณะที่่� 55% มีี BMI มากกว่่า 25 กก./ม² 

ซึ่่�งถืือว่่าอ้้วน พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่อ้้วนมีี 

การหลั่่�งอิินซููลิินต่่ำกว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�อ้้วน(4) 

ซึ่่�งอาจทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดภาวะ 

เมทาบอลิิกซิินโดรม (Metabolic Syndrome: 

MetS) ได้้ ทำให้้เกิิดระบบเผาผลาญในร่่างกาย

ทำงานผิดิปกติิ ส่ง่ผลให้เ้กิดิการสะสมไขมัันบริิเวณ

ช่่องท้้องหรืือ “อ้้วนลงพุุง” ซึ่่�งไขมัันที่่�สะสมจะ

ทำให้้เกิิดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ ความสมดุุลของ

ฮอร์โ์มนผิดิปกติ ิและภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลิิน (Insulin 

resistance) ซึ่่�งทำให้้การทำงานของอิินซููลิิน 

ลดลง น้้ำตาลในเลืือดจึึงสููงขึ้้�น และอาจทำให้้เป็็น

โรคเบาหวานในที่่�สุุด ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม

นี้้�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ อััมพฤกษ์์ 

เบาหวาน โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไขมัันสููง 

และความดัันโลหิตสููง รวมถึึงส่่งผลกระทบต่่อหลาย

ระบบในร่่างกาย

เกณฑ์์ที่่�ใช้ใ้นการวินิจิฉััยภาวะเมทาบอลิิก 

ซิินโดรมประกอบด้้วยปัจัจัยอย่า่งน้อ้ย 3 ใน 5 ปััจจัยั 

ดังัต่่อไปนี้้� 1) เส้้นรอบเอว (waist circumference) 

สำหรัับผู้้�ชายมากกว่่า 90 ซม. และผู้้�หญิิงมากกว่่า 

80 ซม. 2) ความดัันโลหิตสููง (high blood 

pressure) ความดัันโลหิิตสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130/85 มม.ปรอท 3) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง 

(fasting plasma glucose) ระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดสููงกว่่าหรืือเ ท่่ากัับ 110 มก./ดล. 

หรืือได้้ รัับการวิินิิจฉััยว่่ า เป็็นโรคเบาหวาน  

4) ระดับัคลอเรสเตอรอล (Low HDL cholesterol) 

ระดับัคลอเรสเตอรอลชนิดิ HDL ต่่ำกว่า่ 40 มก./ดล. 

ใน ผู้้�ช  าย  และ  50  มก . /ดล .  ใน ผู้้� หญิิ ง . 

5) ระดัับไตรกลีีเซอไรด์ (High triglycerides) 

ระดัับ ไตรกลีี เซอ ไรด์ที่่� สูู ง กว่่ าหรืื อ เ ท่่ ากัั บ  

150 มก./ดล. (5-6) จากการศึกษาความสััมพัันธ์์ 

ของปััจจัยที่่�มีีผลต่อภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมใน 

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน พบว่า่เพศมีผีลต่อ่ความเสี่่�ยงอย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งพบในเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย นอกจากนี้้�ค่่าดััชนีความอ้้วนที่่�มีีความ
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สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ อััตราส่่วนรอบเอวต่่อ 

ส่่วนสููง (waist-to-height rat io WHtR) 

อััตราส่่วนรอบเอวต่่อรอบสะโพก (waist-to-hip 

ratio WHR) ดััชนีีรููปร่่าง (conicity index CI) 

ดััชนีมวลกาย (body mass index BMI) ดััชนี

ความกลมของร่า่งกาย (body roundness index) 

ดััชนีไขมัันในร่่างกาย (body adiposity index) 

ไขมัันสะสม (lipid accumulation product 

LAP) ดััชนีีปริิมาตรช่่องท้้อง (abdominal 

vo lume index )  ดัั ชนีไขมััน ใน ช่่องท้้อง 

(visceral adiposity index VAI) และดััชนีี 

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส (triglyceride-glucose 

index)(7-8)

มีีงานวิิจััยหลายชิ้้�นแสดงให้้เห็็นถึึงความ

แตกต่่างระหว่่างผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ของ

ประชากรชาวเอเชีียและชาวตะวัันตก โดยผู้้�ป่่วย

ชาวเอเชีียมัักมีี BMI ต่่ำกว่่าชาวตะวัันตกแต่่มีี

การสะสมไขมัันในช่่องท้้องสููง ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินและโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

แม้้จะมีี BMI ต่่ำ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยชาวเอเชีียมีี 

แนวโน้้มเกิิดการขาดการหลั่่�งอิินซููลิินมากกว่่า

การดื้้�อต่่ออิินซููลิิน จึึงทำให้้ BMI เพีียงอย่่างเดีียว 

ไม่่เพีียงพอต่่อการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้้อน การใช้ด้ัชันีอีื่่�น ๆ  เช่น่ ค่า่ดัชันีคีวามอ้ว้น 

จึงึมีคีวามสำคัญัและช่ว่ยให้ก้ารประเมินิความเสี่่�ยง 

ในผู้้�ป่่ วยเบาหวานชาวเอเชีียหรืือผู้้�ป่วยใน

ประเทศไทยมากขึ้้�น(9-10)  ดััชนีีความอ้้วน เช่่น ดััชนีี

เอวต่่อส่่วนสููง (WHtR) และเปอร์์เซ็็นต์์ไขมัันใน

ร่่างกายมีีความแม่่นยำกว่่าการใช้้ BMI ในการ

ประเมิินความเสี่่�ยงของโรคเบาหวานในประชาชน

ทวีีปเอเชีีย โดย WHtR เหมาะสำหรัับการทำนาย 

ความเสี่่�ยงทั้้�งผู้้�ชายและผู้้�หญิิง นอกจากนี้้� ความ

แตกต่่างระหว่่างเพศยัังส่่งผลต่่อการเลืือกใช้้ค่่า

ดััชนีีในการวััด เช่่น ในเพศชาย การวััดรอบเอว

และอััตราส่่วนเอวต่่อสะโพก (WHR) ให้้ผลแม่่นยำ 

ในการประเมิินความเสี่่�ยงโรคเมตาบอลิิก ส่่วนใน

เพศหญิิง WHtR และดััชนีไขมัันในร่่างกาย (BAI) 

ช่่วยระบุุความเสี่่�ยงจากระดัับน้้ำตาลและไขมััน 

ในเลืือดได้้ดีีกว่่า การเลืือกใช้้ดััชนีีให้้สอดคล้้องกัับ

เพศและลัักษณะเฉพาะของร่่างกายจึึงช่่วยเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการประเมิินความเสี่่�ยงโรค(11-13)

จากข้้อมููลข้้างต้้นยััง ไม่่มีีการศึึกษาค่่า

จุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีความอ้้วนในการ

พยากรณ์การเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในประเทศไทย ผู้้�วิิจััย

จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม

ของดััชนีีความอ้้วนเพื่่�อใช้้ในการพยากรณ์การเกิิด

ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั้้�ง

เพศชายและเพศหญิิง เพื่่�อใช้้ในการเฝ้้าระวัังและ

ค้น้หากลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิดภาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม 

ได้้ในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของการ

เกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ระหว่่างเพศชายและหญิิง

	 2. เพ่ื่�อหาจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีี

ความอ้้วนที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิิน

โดรม ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างเพศชาย

และหญิิง 
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วิิธีีการศึึกษา

เป็็นการวิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััด

ขวาง (cross-section alanalytical research)  

เก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ถููกวิินิิจฉััย

ว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลสามพราน  

โดยทำการศึกษาค่่าดััชนีความอ้้วนของผู้้�ป่วยเบาหวาน 

ชนิิดที่่� 2 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่่�ได้้ 

รัับผลตรวจประจำปีีระหว่่างเดืือน ธัันวาคม 2566 

-มีีนาคม 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรคืือผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�

ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล

สามพราน คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร 

เปรียีบเทียีบประชากร 2 กลุ่่�มด้ว้ยค่่าสัดัส่ว่น ซึ่่�งจาก

งานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของ Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)

ศึกึษาเรื่่�อง Sex Difference in the Associations 

among Obesity-Related Indices with 

Metabolic Syndrome in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus แทนค่่าในสููตร

โดยกำหนดให้้ Proportion in group1 (p₁) = 

0.590, Proportion in group2 (p₂) = 0.760, 

ratio (r) = 1.00, Alpha (α) = 0.01, Z(0.995) 

= 2.575829, Beta (β) = 0.10, Z(0.900) = 

1.281552, Sample size: Group1 (n₁) = 224, 

Group2 (n₂) = 224

คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

จะใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 448 ราย แบ่่ง

เป็น็กลุ่่�มเพศชาย 224 ราย และเพศหญิงิ 224 ราย 

มีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�น (Strat ified 

Sampling) ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. แบ่ง่ผู้้�ป่ว่ยออกเป็็น 2 กลุ่่�มตามเพศ คืือ 

เพศชายและเพศหญิิง

2. กำหนดขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการแต่่ละ

กลุ่่�ม คืือ เพศชาย 224 ราย และเพศหญิงิ 224 ราย

3. ทำการสุ่่�มตััวอย่่างจากกลุ่่�มเพศชาย

และเพศหญิิงตามจำนวนที่่�กำหนด โดยใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มแบบง่่าย (Simple Random Sampling) หรืือ

วิิธีีการอื่่�นที่่�เหมาะสม

เกณฑ์์คััดเข้้า ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

ได้้รัับการวินิิจฉััยโรคเบาหวาน และมีีค่่าผลทาง 

ห้้องปฏิิบััติิการประจำปีี

เกณฑ์์คััดออก เวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย 

ไม่่ครบถ้้วนและเป็็นโรคมะเร็็ง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบบสอบถาม

ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่  

อายุุ น้้ำหนััก รอบเอว รอบสะโพก ความสููง 

ความดัันโลหิตค่่าบน ความดัันโลหิตค่่าล่่าง 

 

 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร

จะใชขนาดตัวอยางทั้งสิ้น 
ตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Sampling)

1) แบงผูปวยออกเปน
2) กําหนดขนาดตัวอยางที่ตองการแตละกลุม
3) ทําการสุมตัวอยางจากกลุมเพศชายและเพศหญิงตามจํานวนที่กําหนด โดยใชวิธีการสุมแบบ

งาย (Simple Random Sampling) 
เกณฑคัดเขาผูปวยอายุ 18 

ประจําป 
เกณฑคัดออกเวชระเบียนของผูปวยไมครบถวน
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

น้ําหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก, ความสูง
น้ําตาลสะสมในเลือด, คอเลสเตอรอลรวม
ของไต, creatinine, และคาดัชนีควา

1) Body Mass Index (BMI) 
ยกกําลังสอง; BMI = Weight (kg) / Height (m)^2

2) Waist-Hip Ratio (WHR) 
(เซนติเมตร) หารดวยเสนรอบวงสะโพก 
Circumference (cm) 

3) Waist-Height Ratio (WHtR) 
(เซนติเมตร) หารดวยสวนสูง (เซนติเมตร

4) Lipid Accumulation Product (LAP) 
สูตร; ชาย: (Waist Circumference 

หญิง: (Waist Circumference 
5) Body Roundness Index (BRI) 

สูตร; BRI = 364.2 - 365.5 × sqrt(1 
(m)))^2) 

6) Conicity Index (CI) - 
สูตร; CI = Waist Circumference (m) / (0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m)))

7) Abdominal Volume Index (AVI) 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตร 

 
จะใชขนาดตัวอยางทั้งสิ้น 448 ราย แบงเปนกลุมเพศชาย 224 ราย และเพศหญิง 

Stratified Sampling)ซึ่งมีข้ันตอนดังนี้ 
ออกเปน 2 กลุมตามเพศ คือ เพศชายและเพศหญิง 

กําหนดขนาดตัวอยางที่ตองการแตละกลุม คือ เพศชาย 224 ราย และเพศหญิง 
ทําการสุมตัวอยางจากกลุมเพศชายและเพศหญิงตามจํานวนที่กําหนด โดยใชวิธีการสุมแบบ

Simple Random Sampling) หรือวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม 
18 ปข้ึนไป, ไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน และมีคาผลทาง

เวชระเบียนของผูปวยไมครบถวนและเปนโรคมะเร็ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ

ความสูง, ความดันโลหิตคาบน, ความดันโลหิตคาลาง, 
คอเลสเตอรอลรวม,ไตรกลีเซอไรด, คอเลสเตอรอลดี, คอเลสเตอรอลเลว

วามอวน ไดแก  
1) Body Mass Index (BMI) - ดัชนีมวลกายคํานวณจากน้ําหนัก (กิโลกรัม) หารดวยความสูง 

; BMI = Weight (kg) / Height (m)^2 
Hip Ratio (WHR) – อัตราสวนรอบเอวตอรอบสะโพกคาํนวณจากเสนรอบวงของเอว 

หารดวยเสนรอบวงสะโพก (เซนติเมตร); WHR = Waist Circumference (cm) / Hip 

Height Ratio (WHtR) – อัตราสวนรอบเอวตอความสูงคํานวณจากเสนรอบวงเอว 
เซนติเมตร); WHtR = Waist Circumference (cm) / Height (cm)

4) Lipid Accumulation Product (LAP) - ดัชนีการสะสมไขมัน 
Waist Circumference - 65) × Triglycerides (mmol/L) 

Waist Circumference - 58) × Triglycerides (mmol/L) 
ndex (BRI) - ดัชนีรูปรางกลม 

365.5 × sqrt(1 - (Waist Circumference (m) / (2

 ดัชนีความกลม 
; CI = Waist Circumference (m) / (0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m)))

7) Abdominal Volume Index (AVI) - ดัชนีปริมาตรหนาทอง 

ราย และเพศหญิง 224 รายมีการสุม

ราย และเพศหญิง 224 ราย 
ทําการสุมตัวอยางจากกลุมเพศชายและเพศหญิงตามจํานวนที่กําหนด โดยใชวิธีการสุมแบบ

มีคาผลทางหองปฏิบัติการ

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ, 
, ระดับน้ําตาลในเลือด, 

คอเลสเตอรอลเลว, คาการกรอง

หารดวยความสูง (เมตร) 

อัตราสวนรอบเอวตอรอบสะโพกคาํนวณจากเสนรอบวงของเอว 
; WHR = Waist Circumference (cm) / Hip 

อัตราสวนรอบเอวตอความสูงคํานวณจากเสนรอบวงเอว 
; WHtR = Waist Circumference (cm) / Height (cm) 

(Waist Circumference (m) / (2π × 0.5 × Height 

; CI = Waist Circumference (m) / (0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m))) 
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ระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำตาลสะสมในเลืือด 

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีีเซอไรด์ คอเลสเตอรอลดี 

คอเลสเตอรอลเลว  ค่า่การกรองของไต creatinine 

และค่่าดััชนีีความอ้้วน ได้้แก่่ 

1) Body Mass Index (BMI) - ดััชนีี

มวลกายคำนวณจากน้้ำหนััก (กิิโลกรััม) หารด้้วย 

ความสููง (เมตร) ยกกำลังัสอง; BMI = Weight (kg) 

/ Height (m)^2

2) Waist-Hip Ratio (WHR) – อััตราส่่วน

รอบเอวต่่อรอบสะโพกคำนวณจากเส้้นรอบวง

ของเอว (เซนติิเมตร) หารด้วยเส้้นรอบวงสะโพก 

(เซนติิเมตร); WHR = Waist Circumference 

(cm) / Hip Circumference (cm)

3) Waist-Height Ratio (WHtR) – 

อัตัราส่่วนรอบเอวต่่อความสููงคำนวณจากเส้้นรอบ

วงเอว (เซนติิเมตร) หารด้้วยส่่วนสููง (เซนติิเมตร); 

WHtR = Waist Circumference (cm) / Height 

(cm)

4) Lipid Accumulation Product (LAP) 

- ดััชนีีการสะสมไขมััน

สููตร; ชาย: (Waist Circumference - 65) 

× Triglycerides (mmol/L)

หญิิง: (Waist Circumference - 58)  

× Triglycerides (mmol/L)

5) Body Roundness Index (BRI) - ดัชันี

รููปร่่างกลม

สููตร; BRI = 364.2 - 365.5 × sqrt(1 

- (Waist Circumference (m) / (2π × 0.5  

× Height (m)))^2)

6) Conicity Index (CI) - ดััชนีีความกลม

สููตร; CI = Waist Circumference (m) / 

(0.109 × sqrt(Weight (kg) / Height (m)

7) Abdominal Volume Index (AVI) - 

ดััชนีีปริิมาตรหน้้าท้้อง

สููตร; AVI = (2 × (Waist Circumference 

(cm))^2 + 0.7 × (Waist Circumference (cm) 

- Hip Circumference (cm))^2) / 1000

8) A Body Shape Index (ABSI) - ดััชนีี

รููปร่่างของร่่างกาย

สููตร; ABSI = Waist Circumference (m) 

/ [BMI^(2/3) × Height^(1/2)]

9) Triglyceride-Glucose Index (TyG 

index) - ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส

สููตร; TyG index = ln[Triglycerides 

(mg/dL) × Fast ing Plasma Glucose 

(mg/dL)/2]

10. Visceral Adiposity Index (VAI) - 

ดััชนีีไขมัันภายใน

สููตร;ชาย: (Waist Circumference / 

(39.68 + (1.88 × BMI))) × (TG / 1.03) × (1.31 

/ HDL)

หญิิง: (Waist Circumference / (36.58 

+ (1.89 × BMI))) × (TG / 0.81) × (1.52 / HDL)

11. Body Adiposity Index (BAI) - ดัชันีี

ไขมัันในร่่างกาย

สููตร; BAI = Hip Circumference (cm) 

/ (Height (m)^(1.5)) - 18

การประเมิินกลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

(MetS) ถููกกำหนดตามแนวทางของ National 

Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel (NCEP-ATP) III(5)และเกณฑ์์

ที่่�ปรัับปรุุงสำหรัับชาวเอเชีีย(13)โดยต้้องมีี 3 ใน 5 
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ข้้อเกณฑ์์ดัังต่่อไปนี้้�

1) เส้้นรอบเอว (waist circumference) 

สำหรัับผู้้�ชายมากกว่่า 90 ซม. และผู้้�หญิิงมากกว่่า 

80 ซม. 

2) ความดัันโลหิิตสููง (high blood 

pressure) ความดัันโลหิิตสููงกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

130/85 มม.ปรอท 

3) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (fasting 

plasma glucose) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 110 มก./ดล.หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคเบาหวาน 

4) ระดัับคลอเรสเตอรอล (low HDL 

cholesterol) ระดัับคลอเรสเตอรอลต่่ำกว่่า 

40 มก./ดล. ในผู้้�ชาย และ 50 มก./ดล. ในผู้้�หญิิง. 

5 )  ร ะ ดัั บ ไ ตร  กลีี เซ อ ไรด์ ์  ( h i g h 

triglycerides) ระดัับไขมัันในเลืือดที่่�สููงกว่่า 

หรืือเท่่ากัับ 150 มก./ดล.

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล การวิจััยครั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำหนัังสืือขออนุุญาต ผู้้�อำนวยการ 

โรงพยาบาลสามพราน จัังหวััดนครปฐมเพ่ื่�อ 

ขออนุญุาตให้้ดำเนินิการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมดจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

1.	 ใช้้สถิิติิพรรณนาข้้อมููล นำเสนอ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

2.	 ใช้ส้ถิติิเิชิงิอนุมุาน กรณีข้อ้มููลต่อเนื่่�อง

ใช้้สถิิติิ Independent t-test และกรณีีข้้อมููล

เป็็นแจงนัับใช้้สถิิติิ Chi-square test หรืือ Fisher 

exact test 

3.	 วิิเคราะห์์เพื่่�อหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม 

ของข้้อมููลโดยใช้้ diagnostic test แสดงค่่า 

ความไว ความจำเพาะ และพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง ROC

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย 

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการขอจริยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครปฐม 

หมายเลขรัับรอง 60/2566 วัันที่่�ให้้การรัับรอง 21 

ธัันวาคม 2566

ผลการศึึกษา

จากการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทียีบภาวะเมทา

บอลิกิซินิโดรม (MetS) ในผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดที่่� 2 

ในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด 448 ราย แบ่ง่เป็น็เพศชาย 224 ราย 

พบผู้้�มีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) 112 ราย  

(ร้้อยละ 50.00) และเพศหญิิง 224 ราย พบ 

ผู้้�มีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) 106 ราย 

(ร้้อยละ 47.32) พบว่่าปััจจัยที่่�มีีความแตกต่่าง

ของภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในกลุ่่�มเพศชาย  

ได้้แก่่ น้้ำหนััก รอบเอว รอบสะโพก ความดััน 

โลหิตค่าล่่าง (DBP) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(FBS) ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c)

คอเลสเตอรอลรวม ไตรกลีีเซอไรด์ ์คอเลสเตอรอลดี 

(HDL) ค่่าดััชนีีความอ้้วน ได้้แก่่ ดััชนีีมวกาย (BMI)

อััตราส่่วนรอบเอวต่่อความสููง (WHtR) ดััชนีีการ

สะสมไขมััน (LAP) ดััชนีีรููปร่่างกลม (BRI) ดััชนีี

ปริมิาตรหน้า้ท้้อง (AVI) ดัชันีไีตรกลีเีซอไรด์-์กลููโคส 

(TyG index) ดััชนีีไขมัันภายใน (VAI) และดััชนีี

ไขมัันในร่่างกาย (BAI) ในกลุ่่�มเพศหญิิง ได้้แก่่  
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น้้ำหนักั, ความดันัโลหิติค่า่บน (SBP) ความดันัโลหิติ

ค่่าล่่าง (DBP) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด (FBS) ระดัับ

น้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ไตรกลีีเซอไรด์

คอเลสเตอรอลดีี (HDL) ค่่าดััชนีีความอ้้วน ได้้แก่่ 

ดััชนีการสะสมไขมััน (LAP) ดััชนีไตรกลีีเซอไรด์-

กลููโคส (TyG index) ดััชนีีไขมัันภายใน (VAI) 

ดัังตาราง 1

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แยกตามเพศและภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS)

 

 

(รอยละ 50.00) และเพศหญิง 224 ราย พบผูมีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 106 ราย (รอยละ 47.32) 
พบวาปจจัยที่มีความแตกตางของภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05ใน
กลุมเพศชาย ไดแก น้ําหนัก, รอบเอว, รอบสะโพก, ความดันโลหิตคาลาง(DBP), ระดับน้ําตาลในเลือด 
(FBS),ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c), คอเลสเตอรอลรวม, ไตรกลีเซอไรด, คอเลสเตอรอลดี (HDL),คา
ดัชนีความอวน ไดแก ดัชนีมวลกาย(BMI), อัตราสวนรอบเอวตอความสูง(WHtR), ดัชนีการสะสมไขมัน(LAP), 
ดัชนีรูปรางกลม(BRI), ดัชนีปริมาตรหนาทอง(AVI), ดัชนีไตรกลีเซอไรด-กลูโคส(TyG index),ดัชนีไขมันภายใน
(VAI) และดัชนีไขมันในรางกาย(BAI)ในกลุมเพศหญิง ไดแก น้ําหนัก, ความดันโลหิตคาบน (SBP), ความดัน
โลหิตคาลาง (DBP), ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS), ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c), ไตรกลีเซอไรด, 
คอเลสเตอรอลดี (HDL),คาดัชนีความอวน ไดแก ดัชนีการสะสมไขมัน(LAP), ดัชนีไตรกลีเซอไรด-กลูโคส(TyG 
index),ดัชนีไขมันภายใน(VAI) ดังตาราง 1 
 
ตาราง 1ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แยกตามเพศและภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 

ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย เพศหญิง 

Mets (-) 
(n = 112) 

Mets (+) 
(n = 112) 

p-
value 

Mets (-) 
(n = 118) 

Mets (+) 
(n = 106) 

p-value 

อายุ 65.53±10.13 64.98±10.41 0.692 67.72±10.43 65.26±11.50 0.095 
น้ําหนัก(kg) 69.81±13.60 73.68±14.36 0.039 62.14±14.00 65.70±11.86 0.043 
รอบเอว(cm) 94.32±10.94 98.46±10.09 0.004 93.53±13.59 95.75±10.78 0.180 
รอบสะโพก(cm) 98.79±8.73 102.00±8.68 0.006 100.20±12.11 102.06±10.38 0.223 
ความสูง(cm) 164.51±8.12 163.32±8.65 0.291 153.68±5.90 154.51±7.46 0.353 
SBP 131.34±14.51 133.57±12.14 0.213 130.32±13.27 134.51±12.50 0.016 
DBP 71.48±8.62 75.38±12.70 0.008 68.36±10.68 72.79±11.98 0.004 
FBS 131.44±35.81 153.84±44.36 <0.001 130.59±42.21 168.77±54.16 <0.001 
HbA1c 7.11±1.36 7.59±1.81 0.024 7.14±1.43 8.22±1.99 <0.001 
TC 180.35±46.69 195.39±56.03 0.030 195.26±51.66 208.27±53.33 0.065 
TG 101.21±35.94 180.86±75.74 <0.001 111.45±64.23 185.48±77.54 <0.001 
HDL 54.66±15.50 42.96±9.02 <0.001 60.38±12.21 48.61±10.49 <0.001 
LDL 105.26±40.71 116.05±47.59 0.070 112.63±45.69 122.79±48.32 0.107 
eGFR 66.64±30.78 64.45±31.30 0.598 62.13±32.74 64.76±36.09 0.568 
Creatinine 1.48±0.99 1.66±1.46 0.290 1.38±1.05 1.45±1.36 0.661 
คาดัชนีความอวน      
- BMI 25.84±5.04 27.55±4.53 0.008 26.29±5.60 27.64±5.38 0.068 
- WHR 0.95±0.05 0.97±0.05 0.093 0.93±0.06 0.94±0.06 0.421 
- WHtR 0.57±0.07 0.60±0.06 0.001 0.61±0.09 0.62±0.08 0.289 
- LAP 34.20±18.49 69.39±40.68 <0.001 43.98±27.36 79.31±44.15 <0.001 
- BRI 4.96±1.66 5.58±1.41 0.003 5.79±2.18 6.03±1.85 0.384 
- CI 1.33±0.10 1.35±0.07 0.153 1.36±0.11 1.35±0.10 0.824 
- AVI 18.06±4.29 19.62±4.05 0.006 17.92±5.36 18.62±4.14 0.275 
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ขอมูลท่ัวไป 
เพศชาย เพศหญิง 

Mets (-) 
(n = 112) 

Mets (+) 
(n = 112) 

p-
value 

Mets (-) 
(n = 118) 

Mets (+) 
(n = 106) 

p-value 

- ABSI 0.08±0.01 0.09±0.01 0.794 0.09±0.01 0.09±0.01 0.415 
- TyG 8.71±0.43 9.43±0.50 <0.001 8.75±0.45 9.54±0.52 <0.001 
- VAI 2.74±1.26 6.12±3.35 <0.001 3.95±2.47 8.21±4.29 <0.001 
- BAI 29.03±5.54 31.06±5.25 0.005 34.71±6.80 35.32±6.32 0.483 
SBP=ความดันโลหิตคาบน (mmHg), DBP=ความดันโลหิตคาลาง (mmHg), FBS= ระดับน้ําตาลในเลือด, HbA1c= น้ําตาล
สะสมในเลือด, TC = คอเลสเตอรอลรวม, TG = ไตรกลีเซอไรด (mg/dl), HDL = คอเลสเตอรอลดี (mg/dl), LDL = 
คอเลสเตอรอลเลว (mg/dl), eGFR = คาการกรองของไต (mL/min/1.73 m²), creatinine=ครีเอตินิน (mg/dL), BMI 
(Body Mass Index) ดัชนีมวลกาย, WHR (Waist-Hip Ratio) อัตราสวนรอบเอวตอรอบสะโพก, WHtR (Waist-Height 
Ratio) อัตราสวนรอบเอวตอความสูง, LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชนีการสะสมไขมัน, BRI (Body Roundness 
Index) ดัชนีรูปรางกลม, CI (Conicity Index) ดัชนีความกลม, AVI (Abdominal Volume Index) ดัชนีปริมาตรหนาทอง, 
ABSI (A Body Shape Index) ดัชนีรูปรางของรางกาย, TyG index (Triglyceride-Glucose index) ดัชนีไตรกลีเซอไรด 
-กลูโคส, VAI (Visceral Adiposity Index) ดัชนีไขมันภายใน, BAI (Body Adiposity Index) ดัชนีไขมันในรางกาย 
 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสม และ ROC curve เพ่ือประเมินคาพยากรณของคาดัชนี
ความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)โดยแยกตามเพศไดดังนี้เพศชาย คาดัชนีความอวน
ที่มีคาความไวมากที่สุด ไดแก LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชนีการสะสมไขมัน มีคาจุดตัด 38.22 
คาความไวรอยละ 85 คาความจําเพาะรอยละ 66, ROC curve 0.75, VAI (Visceral Adiposity Index) ดัชนี
ไขมันภายในมีคาจุดตัด 3.82 คาความไวรอยละ 83 คาความจําเพาะรอยละ 81 ROC curve 0.82,  
คาดัชนีไตรกลีเซอไรด-กลูโคส มีคาจุดตัด 9.125 คาความไวรอยละ 79 คาความจําเพาะรอยละ 84 ROC 
curve 0.81 ดังตารางที่ 2 และกราฟที่ 1เพศหญิง คาดัชนีความอวนที่มีคาความไวมากที่สุด ไดแก คาดัชน ี
ไตรกลีเซอไรด-กลูโคส มีคาจุดตัด 9.155คาความไวรอยละ 81คาความจําเพาะรอยละ 81, ROC curve 0.81, 
VAI (Visceral Adiposity Index) ดัชนีไขมันภายในมีคาจุดตัด 5.54คาความไวรอยละ 79คาความจําเพาะรอย
ละ 86, ROC curve 0.83, LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชนีการสะสมไขมัน มีคาจุดตัด 52.74คา
ความไวรอยละ 75คาความจําเพาะรอยละ75, ROC curve 0.75 ดังตาราง 2 และกราฟ 2 
ตาราง 2เปรียบเทียบจุดตัดที่เหมาะสม และ ROC curve เพ่ือประเมินคาพยากรณของคาดัชนีความอวน 
ในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 แยกตามเพศและภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS)

	 จากการศึกษาเปรียีบเทียีบจุดุตัดัที่่�เหมาะสม 

และ ROC curve เพื่่�อประเมิินค่่าพยากรณ์ของ 

ค่่าดััชนีีความอ้้วนในการพยากรณ์์ภาวะเมทาบอ 

ลิิกซิินโดรม (MetS) โดยแยกตามเพศได้้ดัังนี้้� 

เพศชาย ค่่าดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีค่่าความไวมากที่่�สุุด 

ได้แ้ก่่ LAP (Lipid Accumulation Product) ดัชันี 

การสะสมไขมััน มีีค่่าจุุดตััด 38.22 ค่่าความไว

ร้้อยละ 85 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 66, ROC 

curve 0.75, VAI (Visceral Adiposity Index)  

ดััชนีีไขมัันภายในมีีค่่าจุุดตััด 3.82 ค่่าความไว 

ร้้อยละ 83 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 81 ROC 

curve 0.82, ค่่าดััชนีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส  

มีีค่่ าจุุดตััด 9 .125 ค่่าความไวร้้อยละ 79  

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 84 ROC curve 0.81 

ดัังตาราง 2 และกราฟที่่� 1 เพศหญิิง ค่่าดััชนีี

ความอ้้วนที่่�มีีค่่าความไวมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ค่่าดััชนีี 

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส มีีค่่าจุุดตััด 9.155 ค่่าความ

ไวร้้อยละ 81 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 81, ROC 

curve 0.81, VAI (Visceral Adiposity Index) 

ดััชนีีไขมัันภายในมีีค่่าจุุดตััด 5.54 ค่่าความไว 

ร้อ้ยละ 79 ค่า่ความจำเพาะ ร้อ้ยละ 86, ROC curve 

0.83, LAP (Lipid Accumulation Product)  

ดััชนีีการสะสมไขมััน มีีค่่าจุุดตััด 52.74 ค่่า

ความไวร้้อยละ 75 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 75,  

ROC curve 0.75 ดัังตาราง 2 และกราฟ 2
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ดัชนี
ความ
อวน 

คาสถิติในการพยากรณ 
เพศชาย เพศหญิง 

Cut 
point 

Sensitivity Specificity 
ROC 
curve 

Cut 
point 

Sensitivity Specificity 
ROC 
curve 

BMI 24.94 70% 53% 0.61 25.36 65% 53% 0.59 
WHR 0.955 62% 51% 0.56 0.935 56% 53% 0.55 
WHtR 0.575 69% 55% 0.62 0.595 62% 51% 0.57 
LAP 38.22 85% 66% 0.75 52.74 75% 75% 0.75 
BRI 4.865 69% 55% 0.62 5.285 64% 51% 0.57 
CI 1.335 57% 55% 0.56 1.345 57% 51% 0.54 
AVI 17.89 61% 62% 0.62 17.31 58% 56% 0.57 
ABSI 0.083 55% 49% 0.52 0.086 42% 57% 0.50 
TyG 9.125 79% 84% 0.81 9.155 81% 81% 0.81 
VAI 3.82 83% 81% 0.82 5.54 79% 86% 0.83 
BAI 29.475 59% 66% 0.62 32.215 72% 41% 0.56 

 
 
 

 
 

กราฟ 1ROC curve ของคาดัชนีความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)เพศชาย 
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ตาราง 2  เปรียีบเทียีบจุดุตัดัที่่�เหมาะสม และ ROC curve เพื่่�อประเมิินค่่าพยากรณ์ของค่่าดััชนีความอ้้วน

            ในการพยากรณ์์ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS)

กราฟ 1 ROC curve ของค่่าดััชนีีความอ้้วนในการพยากรณ์์ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) เพศชาย

 

 

ดัชนี
ความ
อวน 

คาสถิติในการพยากรณ 
เพศชาย เพศหญิง 

Cut 
point 

Sensitivity Specificity 
ROC 
curve 

Cut 
point 

Sensitivity Specificity 
ROC 
curve 

BMI 24.94 70% 53% 0.61 25.36 65% 53% 0.59 
WHR 0.955 62% 51% 0.56 0.935 56% 53% 0.55 
WHtR 0.575 69% 55% 0.62 0.595 62% 51% 0.57 
LAP 38.22 85% 66% 0.75 52.74 75% 75% 0.75 
BRI 4.865 69% 55% 0.62 5.285 64% 51% 0.57 
CI 1.335 57% 55% 0.56 1.345 57% 51% 0.54 
AVI 17.89 61% 62% 0.62 17.31 58% 56% 0.57 
ABSI 0.083 55% 49% 0.52 0.086 42% 57% 0.50 
TyG 9.125 79% 84% 0.81 9.155 81% 81% 0.81 
VAI 3.82 83% 81% 0.82 5.54 79% 86% 0.83 
BAI 29.475 59% 66% 0.62 32.215 72% 41% 0.56 

 
 
 

 
 

กราฟ 1ROC curve ของคาดัชนีความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)เพศชาย 
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วิิจารณ์์

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

เปรียีบเทียีบความชุกุของภาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม 

และหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของดััชนีความอ้้วน

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ระหว่่างเพศชาย 

และเพศหญิิง พบว่่าในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพศชาย  

224 ราย มีีภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) 

จำนวน 112 ราย (ร้้อยละ 50.00) และในเพศหญิิง 

224 ราย มีภีาวะเมทาบอลิกิซินิโดรม (MetS) จำนวน 

106 ราย (ร้้อยละ 47.32) ซึ่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษา 

ของ Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)  พบว่่าอััตรา 

ความชุกุของ MetS อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 59.80 และ 76.40 

ในชายและหญิงิ ซึ่่�งพบในเพศหญิงิมากกว่่าเพศชาย 

อย่่างไรก็็ตามอััตราความชุุกอาจมีีความแตกต่่าง

ตามประชากรในเกณฑ์์รัับเข้้า

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าดััชนีีความอ้้วน 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิก

ซิินโดรม โดยเพศชายพบดััชนีการสะสมไขมััน 

LAP (Lipid Accumulation Product) ค่่าจุุดตััด

ดััชนีีการสะสมไขมััน 38.22 ค่่าความไว ร้้อยละ 85 

ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 66 ROC curve 0.75 

เพศหญิิงพบค่่าจุุดตััดดััชนีีการสะสมไขมััน 52.74 

ค่่าความไวร้้อยละ 75 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

75, ROC curve 0.75 ซึ่่�งต่่างจาก Hsiu-Fen Jao 

และคณะ (7)   พบว่่าดััชนีการสะสมไขมััน LAP 

(Lipid Accumulation Product) ในเพศชาย 

ค่่าจุุดตััด 33.26 ค่่าความไวร้้อยละ 81 ค่่าความ 

 

 

 
 
กราฟ 2ROC curve ของคาดัชนีความอวนในการพยากรณภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets)เพศหญิง 
 
วิจารณ 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความชุกของภาวะเมทาบอลิกซินโดรมและหาคา
จุดตัดที่เหมาะสมของดัชนีความอวนที่มีผลตอการเกิดภาวะเมทาบอลิกซินโดรมในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระหวางเพศชายและเพศหญิงซึ่ง พบวาในผูปวยเบาหวานเพศชาย 224 ราย มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม 
(Mets) จํานวน 112 ราย (รอยละ 50.00) และในเพศหญิง 224 ราย มีภาวะเมทาบอลิกซินโดรม (Mets) 
จํานวน 106 ราย (รอยละ 47.32) ซึ่งต่ํากวาการศึกษาของ Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)พบวาอัตราความชุก
ของ MetSอยูที่รอยละ59.80และ 76.40ในชายและหญิง ซึ่งพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย อยางไรก็ตาม
อัตราความชุกอาจมีความแตกตางตามประชากรในเกณฑรับเขา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวาดัชนีความอวนที่มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะเมทาบอลิกซินโดรม โดย 
เพศชายพบดัชนีการสะสมไขมันLAP (Lipid Accumulation Product) คาจุดตัดดัชนีการสะสมไขมัน38.22 
คาความไวรอยละ 85 คาความจําเพาะรอยละ 66 ROC curve 0.75 เพศหญิงพบคาจุดตัดดัชนีการสะสม
ไขมัน52.74 คาความไวรอยละ 75 คาความจําเพาะรอยละ 75, ROC curve 0.75ซึ่งตางจากHsiu-Fen Jao 
และคณะ(7)พบวา ดัชนีการสะสมไขมัน LAP (Lipid Accumulation Product) ในเพศชายคาจุดตัด 33.26 คา
ความไวรอยละ 81 คาความจําเพาะรอยละ 80.9, ROC curve 0.88 ในเพศหญิงคาจุดตัด 33.42คา 
ความไวรอยละ 79คาความจําเพาะรอยละ78, ROC curve 0.87นอกจากนี้จากนี้ในการศึกษา  
meta analysisที่ไดศึกษาความแมนยําของดัชนีการสะสมไขมัน พบวาLAPผูชาย สามารถตรวจพบ MetSโดย
มีคาความไวรอยละ85 (95% CI: 82–87), ความจําเพาะที่รอยละ81 (95% CI: 80–83) และเสนโคง AUSROC 
ที่ 0.88 (95% CI: 0.85–0.90) ในขณะที่ในผูหญิง LAP มีความไวที่รอยละ83 (95% CI: 80% 
–86%), ความจําเพาะที่รอยละ80 (95% CI: 78–82) และเสนโคง AUSROC ที่ 0.88 (95% CI: 0.85–0.91)ซึ่ง 
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กราฟ 2 ROC curve ของค่่าดััชนีความอ้้วนในการพยากรณ์ภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) เพศหญิงิ
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จำเพาะร้้อยละ 80.9, ROC curve 0.88 ใน

เพศหญิิงค่่าจุุดตััด 33.42 ค่่าความไวร้้อยละ 79 

ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 78, ROC curve 0.87 

นอกจากนี้้�จากนี้้�ในการศึึกษา meta analysis 

ที่่� ไ ด้้ศึึกษาความแม่่นยำของดััชนีการสะสม

ไขมััน พบว่่า LAP ผู้้�ชาย สามารถตรวจพบ 

MetS โดยมีีค่่าความไว ร้้อยละ 85 (95% CI: 

82–87), ความจำเพาะที่่� ร้้อยละ 81 (95% 

CI: 80–83) และเส้้นโค้้ง AUSROC ที่่� 0.88 

(95% CI: 0.85–0.90) ในขณะที่่�ในเพศหญิิง 

LAP มีีความไวที่่� ร้้อยละ 83 (95% CI: 80% 

–86%), ความจำเพาะที่่� ร้้อยละ 80 (95% CI: 

78–82) และเส้้นโค้้ง AUSROC ที่่� 0.88 (95% CI: 

0.85–0.91) ซึ่่�ง LAP อาจใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง 

MetS ที่่�เรีียบง่่าย คุ้้�มต้้นทุุน และแม่่นยำกว่่าใน 

กลุ่่�มประชากรผู้้�ใหญ่่ทั้้�งชายและหญิิงโดยทั่่�วไป(14)

ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส TyG index 

(Triglyceride-Glucose index) เป็็นตััวเลืือก

เนื่่�องจากมีีเคร่ื่�องหมายทางชีีวเคมีีที่่�หาได้้ง่่ายและ

มีีราคาไม่่แพงซึ่่�งจำเป็็นสำหรัับการคำนวณ (15) 

โดยดััชนีนี้้�คำนวณจากระดัับกลููโคสในพลาสมา

ขณะอดอาหารและระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ขณะ 

อดอาหารแม้้ว่า่ TG และ FBS จะเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

เกณฑ์์วิินิิจฉััย MetS แต่่การใช้้ TyG index ซึ่่�งรวม

ค่า่ทั้้�งสองเข้า้ด้ว้ยกันั สามารถให้ป้ระโยชน์เ์พิ่่�มเติมิ

ในการพยากรณ์์ภาวะ MetS โดยสะท้้อนถึึงภาวะ

ดื้้�อต่่ออิินซููลิินได้้ดีี นอกจากนี้้�การใช้้ TyG index 

ร่่วมกัับเกณฑ์์วิินิิจฉััยมาตรฐานอาจช่่วยเพิ่่�มความ

ไวและความจำเพาะในการคััดกรองและวิินิิจฉััย 

MetS ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่า ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคสมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดเมตาบอกลิิกซิินโดรม ในเพศชาย 

มีีค่่าจุุดตััดดััชนีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส 9.125 

ค่่าความไว ร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

84 ROC curve 0.81 เพศหญิิงมีีค่่าจุุดตััดดััชนีี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส 9.155 ค่่าความไว ร้้อยละ 

81 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 81 ROC curve 0.81 

ซึ่่�งต่่างจาก Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)  พบว่่า ดัชันี

ไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส TyG index (Triglyceride-

Glucose index) ในเพศชายค่่าจุุดตััด 8.98 

ค่า่ความไว ร้อ้ยละ 67 ค่า่ความจำเพาะ ร้อ้ยละ 67 

ROC curve = 0.74 ในเพศหญิิงค่่าจุุดตััด 8.96 

ค่่าความไว ร้้อยละ 69 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 

70 ROC curve = 0.75 นอกจากนี้้�การศึึกษาของ 

Haiyan Wan และคณะ(16)  ระหว่่าง MetS กัับ

ไม่่มีี MetS ดััชนีี TyG มีีพื้้�นที่่�ใต้้เส้้นโค้้ง (AUC) ที่่�  

0.827 (ความไว = 71.9%, ความจำเพาะ = 

80.5%) และมีีจุุดตััดที่่� 8.75 ดัังนั้้�นดััชนีี TyG  

ดีีกว่่า HOMA เล็็กน้้อยในการทำนาย MetS และ

อาจระบุุผู้้�ป่่วย MetS ได้้มากกว่่า จึึงสามารถนำไป

ใช้้ในทางคลิินิิกได้้อย่่างเหมาะสม(16)

	ดั ัชนีไขมัันภายใน VAI  (V i scera l 

Adiposity Index) ในการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าดััชนีี

ไขมัันภายใน VAI (Visceral Adiposity Index)  

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมตาบอลิิค 

ซิินโดรมโดยพบว่่าเพศชายมีีค่่าจุุดตััดดััชนีไขมััน

ภายใน 3.82 ค่่าความไว ร้้อยละ 83 ค่่าความ

จำเพาะร้้อยละ 81, ROC curve 0.82 เพศหญิิง

มีีค่่าจุุดตััดดััชนีีไขมัันภายใน 5.54 ค่่าความไว 

ร้้อยละ 79 ค่่าความจำเพาะร้้อยละ 86, ROC 

curve 0.83 ซึ่่�งต่า่งจาก Hsiu-Fen Jao และคณะ(7)  

พบว่่า ดััชนีีไตรกลีีเซอไรด์์-กลููโคส TyG index 
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(Triglyceride-Glucose index) ในเพศชาย 

ค่่าจุุดตััด 1.50 ค่่าความไว ร้้อยละ 76 ค่่าความ

จำเพาะร้้อยละ 76, ROC curve 0.85 ในเพศหญิิง

ค่่าจุุดตััด 1.64 ค่่าความไว ร้้อยละ 76 ค่่าความ

จำเพาะ ร้้อยละ 76, ROC curve 0.84 นอกจาก

นี้้�ในการศึึกษาของ Moniba Bijari และคณะ(17) 

ที่่�พบว่่าความแม่่นยำของดััชนีีไขมัันในช่่องท้้อง 

(VAI) ในการคััดกรองภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม 

(MetS) แสดงให้้เห็็นว่่ามีีความแม่่นยำปานกลาง 

ถึึงสููง โดยมีีพื้้�นที่่� ใต้้ เส้้นโค้้ง (ROC) เท่่ากัับ 

0.847 ความไว ร้้อยละ 78 และความจำเพาะ

ร้้อยละ 79 ซึ่่�ง VAI เป็็นเครื่่�องหมายคััดกรอง 

MetS ที่่�มีีความแม่่นยำ ต้้นทุุนต่่ำ และหาได้้ง่่าย 

อย่่างไรก็็ตาม จำเป็็นต้้องมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อประเมิินความสามารถของ VAI ในการใช้้ 

งานทางคลิินิิก 

สรุุป

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานเพศชาย 224 ราย มีภีาวะ

เมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) จำนวน 112 ราย 

(ร้้อยละ 50.00) และในเพศหญิิง 224 ราย มีีภาวะ

เมทาบอลิิกซิินโดรม (MetS) จำนวน 106 ราย 

(ร้้อยละ 47.32) ดััชนีีความอ้้วนที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรม

สููงสุุดคืือดััชนีีไขมัันภายใน VAI อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถนำค่่าจุุดตััดของดััชนีีอ้้วนที่่� 

ได้้จากการศึึกษาไปใช้้ในการเฝ้้าระวัังและค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยงในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�อาจจะเกิิดภาวะ 

เมทาบอลิิกซิินโดรมได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษา

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�มีกีารเปรีียบเทียีบระหว่่าง

เพศชายและเพศหญิงิในการหาค่่าจุดุตัดัที่่�เหมาะสม 

ของดััชนีีความอ้้วน ทำให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ 

ความแตกต่่างทางเพศในการเกิิดภาวะเมตา

บอลิิกซิินโดรม อีีกทั้้�งพิิจารณาดััชนีีความอ้้วน 

หลายประเภท ทำให้้สามารถวิิเคราะห์์และ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของดััชนีีเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง

ครอบคลุุม 

ข้้อจำกััดของการศึึกษาข้้อเสนอแนะ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ศึึกษาในโรงพยาบาล

เดีียวและเป็็นการศึึกษาภาคตััดขวาง โดยไม่่คำนึึง

ถึึงระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวาน ไม่่สามารถ

ยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุหรืือผลลััพธ์์ทาง

คลิินิิกในระยะยาวได้้ อีีกทั้้�งจากการศึึกษานี้้�ใช้้

ข้อ้มููลจากโรงพยาบาลสามพราน ซึ่่�งอาจมีลักัษณะ

ประชากรที่่�แตกต่่างจากโรงพยาบาลอื่่�น ๆ ดัังนั้้�น 

การนำค่่าจุุดตััดที่่�ได้้ไปใช้้อาจต้องพิิจารณาความ

แตกต่่างของประชากร อายุุ และปััจจัยเสี่่�ยง 

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีผลต่่อภาวะเมตาบอลิิกซิินโดรม

อย่า่งไรก็ตามการศึกษาในอนาคต ควรมีการศึกษา

ระยะยาว Longitudinal Data Analysis เพื่่�อ

ติิดตามป้้องกัันภาวะเมทาบอลิิกซิินโดรมในผู้้�ป่่วย

เบาหวาน

ผลการศึกษาครั้้� ง นี้้� ส ามารถนำ ไป

ใช้้ประโยชน์์การคััดกรองและเฝ้้าระวัังภาวะ 

เมตาบอลิิกซิินโดรมดััชนีีความอ้้วน เช่่น Lipid 

Accumulation Product (LAP), Triglyceride-

Glucose Index (TyG Index) และ Visceral 

Adiposity Index (VAI)
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Effect of Development of Systems and Mechanisms to Solve Problems 

of Teenage Pregnancy in Samut Sakhon Province

Sukhon Punjapong, M.P.H.*

Abstract

Objective: This study aimed to study effect of developing systems and 

mechanisms for solving teenage pregnancy problems in Samut Sakhon Province.

Methods: This research and development study was conducted between 

February and September 2024. The sample group consisted of 229 networks members  

and 241 teenagers under 20 years old. The research tools included a knowledge 

questionnaire, a network participation assessment, perception of pregnancy risk, 

and pregnancy prevention behavior. Data were analyzed using descriptive statistics,  

the Wilcoxon Signed Ranks Test and paired t-test.

Results: The knowledge and behavior program to prevent teenage pregnancy 

consisted of the following components 1) knowledge about problems and effects of 

premature sexual intercourse, 2) knowledge and strengthening of preventive behavior 

related to teenage pregnancy, life skills and sexual education, 3) knowledge about 

reproductive health and family planning, 4) knowledge about sexually transmitted 

diseases (STDs) and HIV/AIDS, and 5) exchange of knowledge and evaluation. 

The results indicated that after the network development, there was statistically significant 

increase in overall knowledge scores (p<0.001), and statistically significant increase 

in overall participation (p=0.004). Adolescents demonstrate a significantly higher 

mean awareness of pregnancy risks (p<0.001). Access to information and health 

services overall increased significantly (p<0.001) and overall teenage pregnancy 

prevention behaviors also showed a significant increase (p<0.001).

Conclusion: After organizing activities, knowledge and behavior programs 

to prevent teenage pregnancy. This causes behavior to prevent of teenage pregnancy 

to increase.

*Samut Sakhon Provincial Public Health Office, Samut Sakhon Province
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ผลการพััฒนาระบบและกลไกการแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร

สุุคนธ์์ ปััญจพงษ์์, ส.ม.*

บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบและกลไกการแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 

จัังหวััดสมุุทรสาคร

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยและพััฒนาระหว่่างเดืือน กุุมภาพัันธ์์-กัันยายน 2567 กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้แก่่ เครืือข่่าย จำนวน 229 คน และวััยรุ่่�นอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี จำนวน 241 คน เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

ประกอบด้้วย แบบสอบถามความรู้้� การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์์  

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา Wilcoxon Signed 

Ranks Test และ Paired t-test

ผลการศึึกษา: โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ประกอบด้้วย 

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ก่่อนวััยอ�นควร 2) ความรู้้�การเสริิมสร้้าง 

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 3) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอนามััย

เจริิญพัันธุ์์�และการวางแผนครอบครััว 4) ความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์และโรคเอดส์์ 

และ 5) แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และการประเมิินผล ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังการพััฒนาเครืือข่่ายมีีคะแนน

ความรู้้�ในโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) การมีีส่่วนร่่วมโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.004) กลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.001) และมีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p<0.001)

สรุุป: หลัังดำเนิินการจััดกิิจกรรมโปรแกรมความรู้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์ ์

ในวััยรุ่่�น มีีคะแนนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรเพิ่่�มขึ้้�น

*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร จัังหวััดสมุุทรสาคร

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 24 กัันยายน 2567; แก้้ไขบทความ: 10 ตุุลาคม 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 13 ธัันวาคม 2567

คำสำคััญ : โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรม; การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น
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บทนำ

กลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ต้ั้�งใจตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากมีี 

การคุุมกำเนิิดแต่่การคุุมกำเนิิดล้้มเหลว เพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 26.5 ในปีี 2561 เป็็นร้้อยละ 33.5 ในปีี 

พ.ศ. 2562 เม่ื่�อพิิจารณาอาชีีพก่่อนต้ั้�งครรภ์์ของ 

วัยัรุ่่�น ส่่วนใหญ่่ร้อ้ยละ 39.5 เป็น็นักัเรียีน/นักัศึกึษา

ในระบบโรงเรียีน และ ร้อ้ยละ 25.0 ไม่่ได้ป้ระกอบ

อาชีีพ สถานะการศึึกษาในขณะตั้้�งครรภ์์ ของ 

วัยัรุ่่�นในกลุ่่�มที่่�ก่่อนตั้้�งครรภ์เ์ป็น็นักัเรียีน/นักัศึกึษา 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 44 หยุุดเรีียน/ลาออก มีีเพีียง

ร้้อยละ 25 ที่่�ยัังได้้เรีียนในสถานศึึกษาเดิิม สถานะ

การศึึกษาของแม่่วััยรุ่่�นหลัังคลอด ในกลุ่่�มที่่�ก่่อน

ตั้้�งครรภ์์เป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 

ร้้อยละ 50.1 อยู่่�บ้้านเลี้้�ยงลููก มีีเพีียงร้้อยละ 23.0 

ที่่�ได้้กลัับไปเรีียนที่่�เดิิม จะเห็็นว่่าสถานการณ์์การ

คลอดในวััยรุ่่�นของประเทศไทยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง(1)

จัังหวััดสมุุทรสาคร สถิิติิระหว่่างปีี 2564-

2567 พบว่่ามีีอััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ  

10-14 ปีี เท่่ากัับ 0.77 ซึ่่�งผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด 

ที่่�กำหนด (ไม่่เกิิน 0.9 ต่่อประชากรหญิิงอายุุ  

10–14 ปีีพัันคน) อััตราการคลอดมีีชีีพในหญิิงอายุุ 

15-19 ปีี เท่่ากัับ 10.27 (ไม่่เกิิน 25 ต่่อประชากร

หญิิงอายุุ 15–19 ปีี พัันคน) ถึึงแม้้จะผ่่านเกณฑ์์ 

ตัวัชี้้�วััดที่่�กำหนด แต่่ยังัพบปัญัหา คืือ มีอีัตัราวัยัรุ่่�น

หญิิงต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 16.67 ซ่ึ่�งไม่่ผ่่านเกณฑ์ ์

ตัวัชี้้�วัดัที่่�กำหนด (ไม่่เกินิร้อ้ยละ 13) บ่่งชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่า

มีีวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์สููง สืืบเนื่่�องจากการมีีเพศสััมพันธ์์

โดยไม่่ป้องกััน ไม่่คุุมกำเนิิด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููล

การคุุมกำเนิิดทุุกวิิธีีในวััยรุ่่�น ร้้อยละ 60.20 ซ่ึ่�ง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััด (ไม่่น้้อยกว่่า ร้้อยละ 80) 

ส่่วนการคุุมกำเนิิดด้้วยวิิธีีแบบกึ่่�งถาวร (ยาฝัังคุุม

กำเนิิด/ห่่วงอนามััย) ร้้อยละ 60.74 ซ่ึ่�งไม่่ผ่่าน

เกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด (ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 80)(2)

ประเด็น็สำคัญัจากข้อ้มููลดังักล่่าวบ่่งชี้้�ว่่า กลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

และเยาวชน กำลัังเผชิิญอยู่่�กัับความเสี่่�ยงต่่อ

ปััญหาการติิดเชื้้�อ HIV โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ 

การต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรและการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำได้้ 

สาเหตุุที่่�ทำให้เ้กิดิปัญัหา ประกอบด้ว้ยหลายปัจัจัยั 

ที่่�เป็็นปััจจััยภายในวััยรุ่่�น เช่่น ค่่านิิยม ความเชื่่�อ 

แรงจููงใจ การรัับรู้้� ขาดทัักษะต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น 

ในการส่่งเสริมิอนามัยัเจริญิพันัธุ์์�ที่่�ดี ีปัจัจัยัภายนอก

ได้้แก่่ บริิบท สภาพแวดล้้อม ลัักษณะที่่�อยู่่�อาศััย

และการเข้้าไม่่ถึึงบริิการสุุขภาพอนามััยเจริญพัันธุ์์� 

การมีีสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้� ปััจจััยเสี่่�ยง

ของกลุ่่�มเพื่่�อน สื่่�อกระตุ้้�นทางเพศ ความสัมพัันธ์์

ของครอบครััวและการอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััว 

ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาสุุขภาพของ

ตนเองลดลง อีกีทั้้�งครอบครัวั ชุุมชน สังัคม โดยรวม

ยังัไม่่เข้า้ถึึงปัญัหา ไม่่ให้้ความสำคััญกับัการป้้องกันั

และการแก้้ไขปััญหา 

จากสภาพปััญ หาข้้างต้้น ในปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 กลุ่่�มงานส่่งเสริิมสุุขภาพ งานกลุ่่�มวัยัรุ่่�น 

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรสาคร จึึงได้้

ประชุุมขับเคลื่่�อนการดำเนิินงานในแผนปฏิิบััติิ

ราชการด้้านยุุทธศาสตร์์ป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นจัังหวััดสมุุทรสาคร จััดทำ

โครงการพััฒนาศัักยภาพครููผู้้�สอนในโรงเรีียน

มััธยมศึึกษาและดำเนิินการกิิจกรรมอบรมเชิิง

ปฏิิบััติิการพััฒนาศัักยภาพการ ให้้คำปรึึกษา

ทางเลืือกสตรีที่่�ต้ั้�งครรภ์์ไม่่พร้อมและนวััตกรรม 

การยุุติการต้ั้�งครรภ์์ที่่�ปลอดภััย ดัังนั้้�น เพื่่�อลด 
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ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตและนำผลการศึึกษา

ไปใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานประกอบการวางแผน 

และการจััดระบบบริิการสุุขภาพ ปรัับปรุุงพััฒนา

ระบบบริิการสุุขภาพและพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน

การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จึึงเป็็นเหตุุผลให้้ผู้้�วิิจััย

ทำการศึึกษาถึึง ผลการพััฒนาระบบและกลไก 

การแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร 

ในครั้้�งนี้้�

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลการพััฒนาระบบและกลไก 

การแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร

นิิยาม

การต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร หมายถึึง การ 

ตั้้�งครรภ์์ของหญิงิอายุุ 10 ปีี ถึงึ 19 ปีี 11 เดืือน 29 วันั

วิิธีีการศึึกษา 

รููปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา 

(Research and Development) ศึึกษาใน 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ระยะเวลาศึึกษาระหว่่าง 

เดืือนก�มภาพัันธ์์-กัันยายน 2567

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็น็ 2 กลุ่่�ม 

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

ได้้แก่่  กลุ่่�มเครืือข่่าย จำนวน 229 คน ที่่�อาศััย

อยู่่�ในจัังหวััดสมุุทรสาครจะได้้เข้้าร่่วมการพััฒนา 

เครืือข่่าย ในการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรและกลุ่่�มวััยรุ่่�น อายุุต่่ำกว่่า 

20 ปี ีจำนวน 241 คน จะได้ร้ับัความรู้้�ตามโปรแกรม

ความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ 

ในวััยรุ่่�น

คำนวณจากสููตรเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ประชากรตััวแปร 2 กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นอิิสระต่่อกััน(3)  

ดัังนี้้� 

1. กลุ่่�มเครืือข่่าย

N= กลุ่่�มเครืือข่่าย รวมจำนวน 4,090 

คน ในจัังหวััดสมุุทรสาคร

Z = กำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95 % 

(Z = Z0.05/2 = 1.96)
( ) %1001 α−   เป็็นระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

e เป็็นค่่าความคลาดเคลื่่�อน 95% (0.5) 

σ = ค่่าความแปรปรวน อ้้างอิิงจาก

การศึึกษาของ พรรษมน สุุริิยสาร (2562) ผลการ 

พััฒนาแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรด้้วยการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน พบว่่า ภายหลัังดำเนิินการกลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีบทบาทการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย

เพิ่่�มขึ้้�น จากคะแนนเฉลี่่�ย 4.12 (SD = 0.62)  

เป็็น 4.12 (SD = 0.30) ดัังนั้้�น กำหนดค่่าความ

แปรปรวน = 0.32 แทนค่่าในสููตร

N =  4,090 x (1.96)2 (0.32)2)

       0.052 (4,090) + (1.96)2(0.32)2

       = 205.95 คน

หลัังจากแทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 

จำนวน 205.95 คน และผู้้�วิิจััยปรัับขนาดตััวอย่่าง

เผื่่�อข้้อมููล drop out 10% ของกลุ่่�มตัวอย่่าง  

ดัังนั้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา จำนวน 229 คน

2. กลุ่่�มตััวอย่่างวััยรุ่่�น อายุุ 10-19 ปีี

ทั้้�งหมดมีีจำนวน 70,324 คน

 

 

วิธีการศึกษา  
รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา (research and development)ศึกษาในจังหวัดสมุทรสาคร 
ระยะเวลาศึกษาระหวางเดือนกุมภาพันธ-กันยายน 2567 
ประชากรและกลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม ตามเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) ไดแก  กลุม

เครือขาย จํานวน 229 คน ที่อาศัยอยูในจังหวัดสมุทรสาครจะไดเขารวมการพัฒนาเครือขาย ในการปองกัน
และแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควร และ กลุมวัยรุน อายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 241 คน จะไดรับ
ความรูตามโปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพ่ือปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 

คํานวณจากสูตรเปรียบเทียบคาเฉลี่ยประชากรตัวแปร 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน(3)ดังนี้  
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1. กลุมเครือขาย 
N= กลุมเครือขาย รวมจํานวน 4,090 คน ในจังหวัดสมุทรสาคร 
Z = กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % (Z = Z0.05/2 = 1.96) 
  เปนระดับความเชื่อมั่น e เปนคาความคลาดเคลื่อน 95% (0.5)  

 = คาความแปรปรวน อางอิงจากการศึกษาของพรรษมน สุริยสาร (2562) ผลการพัฒนาแนว
ทางการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภกอนวัยอันควรดวยการมีสวนรวมของชุมชน พบวา ภายหลัง
ดําเนินการกลุมตัวอยางมีบทบาทการมีสวนรวมของเครือขายเพ่ิมขึ้น จากคะแนนเฉลี่ย 4.12 (SD = 0.62)  
เปน 4.12 (SD = 0.30)ดังนั้นกําหนดคาความแปรปรวน = 0.32 แทนคาในสูตร 

N =  4,090 x (1.96)2 (0.32)2) 
              0.052 (4,090) + (1.96)2(0.32)2 

       = 205.95 คน 
หลังจากแทนคาในสูตรไดขนาดตัวอยาง จํานวน 205.95 คน และผูวิจัยปรับขนาดตัวอยางเผื่อขอมูล

drop out 10% ของกลุมตัวอยางดังนั้น กลุมตัวอยางที่ศกึษา จํานวน 229 คน 
2. กลุมตัวอยางวัยรุน อายุ 10-19 ปทั้งหมดมจีํานวน 70,324 คน 

 = คาความแปรปรวน อางอิงผลการศึกษาของ ฮูดา แวหะยี (2564) การพัฒนารูปแบบการ
ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยประยุกตใชหลักการฮาลาลและการสรางแรงจูงใจตอพฤติกรรมทางเพศของ
นักศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสมลดลงต่ํากวากอนใชรูปแบบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
จากคาเฉลี่ย 1.37 (SD= 0.57) เปน 2.50 (SD=0.74) ดังนั้นคาความแปรปรวน = 0.17   

N = 70,324 (1.96)2 (0.17)2) = 216.15 คน 
0.052(70,324) + (1.96)2(0.17)2 

หลังจากแทนคาในสูตรไดขนาดตัวอยาง จํานวน 216.15 คนและผูวิจัยปรับขนาดตัวอยางเผื่อขอมูล
drop out 10% ของกลุมตัวอยางดังนั้น ผูวิจัยกําหนด กลุมตัวอยางที่ศกึษาเพ่ิมเปนจํานวน 241 คน 

ขั้นตอนดําเนินการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยและพัฒนา (research and development) 
ขั้นตอนการพัฒนาโดยใชกระบวนการคุณภาพวงจร PDCA คือ วางแผน (Plan) การปฏิบัติการ (Do) สังเกต
การปฏิบัติ (Check) และการประเมินผล (Act) (สัจพงษ โชคคติวัฒน, 2566) และแนวคิดการพัฒนาระบบการ
ปฏิบัติการของ Kemmis&McTaggart (1988) ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย เมื่อยินยอมเขารวมวิจัยทํา
แบบสอบถามกอนเขารวมโปรแกรม (pre-test) มีกิจกรรมดังนี ้

  %1001 
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σ = ค่่าความแปรปรวน อ้้างอิิงผล

การศึึกษาของ ฮููดา แวหะยีี (2564) การพััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดย

ประยุุกต์์ใช้้หลัักการฮาลาลและการสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อพฤติิกรรมทางเพศของนัักศึกึษา พบว่่า คะแนน

พฤติกิรรมทางเพศที่่�ไม่่เหมาะสมลดลงต่่ำกว่่าก่่อน

ใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากค่่าเฉลี่่�ย 

1.37 (SD= 0.57) เป็็น 2.50 (SD=0.74) ดัังนั้้�น 

ค่่าความแปรปรวน = 0.17  

N = 70,324 (1.96)2 (0.17)2)  

                    = 216.15 คน

         0.052(70,324) + (1.96)2(0.17)2

หลัังจากแทนค่่าในสููตรได้้ขนาดตััวอย่่าง 

จำนวน 216.15 คนและผู้้�วิิจััยปรัับขนาดตััวอย่่าง

เผื่่�อข้้อมููล drop out 10% ของกลุ่่�มตัวอย่่าง 

ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยกำหนด กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเพิ่่�มเป็็น

จำนวน 241 คน

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� 

เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) ขั้้�นตอนการพััฒนาโดยใช้้

กระบวนการคุุณภาพวงจร PDCA คืือ วางแผน 

(Plan) การปฏิิบััติิการ (Do) สัังเกตการปฏิิบััติิ 

(Check) และการประเมิินผล (Act) (สััจพงษ์์  

โชคคติิวััฒน์์, 2566) และแนวคิิดการพััฒนาระบบ

การปฏิิบััติิการของ Kemmis & McTaggart 

(1988) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย เม่ื่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยทำแบบสอบถามก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรม (pre-test) มีีกิิจกรรมดัังนี้้�

1 .  การพััฒนาเครืือข่่าย จััดกิิจกรรม

โปรแกรมความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันและ

แก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ดัังนี้้�

1.1 การสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย 

โดยมีีการแต� งตั้้� ง เครืือข่่ าย เพื่่� อสนัับสนุุน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้� งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

มีกีารคืืนข้้อมููลเกี่่�ยวกับการป้้องกัันและแก้้ไขปัญัหา

การต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น เพื่่�อให้้ชุุมชนตระหนัักใน

ปััญหาและร่่วมกัันวางแผนดููแลช่่วยเหลืือและหา

แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวัยัรุ่่�นโดยการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1.2 ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงและส่่งต่่อข้้อมููล 

เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ให้้มีีการสอดส่่องดููแลและการช่่วยเหลืือกลุ่่�มเสี่่�ยง

วััยรุ่่�นที่่�เคยต้ั้�งครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำ

อย่่างครอบคลุุมครบวงจรในจัังหวััดสมุุทรสาคร

1.3 การประเมินิผล ให้ท้ำแบบสอบถาม

เมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย (post-test)

2. จััดกิิจกรรมโปรแกรมความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในโรงเรีียน มีี 5 กิิจกรรม 

รวม 5 ชั่่�วโมง (1 วััน) ดัังนี้้�

กิจิกรรมที่่� 1 (1 ชั่่�วโมง) วัยัรุ่่�นและเยาวชน

กลุ่่�มตัวอย่่าง ทำแบบสอบถามก่่อนให้้ความรู้� 

เป็็นรายบุุคคล (pre-test) ให้้ความรู้�ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�น ในด้้าน

เกี่่�ยวกับการมีีเพศสัมพันธ์์ในวััยรุ่่�น เพื่่�อป้้องกััน 

และแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น การป้้องกััน

โรคที่่�มาจากการมีีเพศสััมพัันธ์์ การคุุมกำเนิิดและ

การส่่งเสริิมอนามััยเจริิญพัันธุ์์�

กิิจกรรมที่่� 2 (1 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 
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กิิจกรรมที่่� 3 (1 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับอนามััยเจริิญพัันธุ์์�และการวางแผนครอบครััว

กิิจกรรมที่่� 4 (1 ชั่่�วโมง) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์และโรคเอดส์์

กิิจกรรมที่่� 5 (1 ชั่่�วโมง) สรุุปการ 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  โปรแกรมความรู้้� เกี่่�ยวกัับ

การป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น หลัังสิ้้�นสุุดการ

อบรมให้้ความรู้้�ให้้ทำการทดสอบหลัังการอบรม 

(post-test)

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ชุุด

เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือดำเนิินการวิิจััย คืือ 

โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นมีี 5 กิิจกรรม โดยการสอนให้้

ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาและผลกระทบ 

2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทัักษะชีีวิิต 

และเพศศึึกษา 3) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับอนามััย 

เจริญิพันัธุ์์�และการวางแผนครอบครัวั 4) ให้ค้วามรู้้� 

เกี่่�ยวกับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพันธ์์และโรคเอดส์์  

5) สรุุปการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

2. เครื่่�องมือืเก็บ็รวบรวมข้อมูลู จำนวน 

2 ชุุด ดัังนี้้�

ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามเครืือข่า่ย ประยุุกต์์

จากการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมแก้้ไขการตั้้�งครรภ์์ใน

วััยรุ่่�น(4)

1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบกลไกการ 

แก้้ปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จำนวน 20 ข้้อ  

การตอบ ถููก ได้้ 1 คะแนน ตอบผิิด 0 คะแนน  

การแปลผลรวม 20 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(5) 

ดัังนี้้� ร้้อยละ 33.33 (ต่่ำกว่่า 7 คะแนน) ระดัับไม่่ดีี

ร้้อยละ 33.34-66.67 ( 7-13 คะแนน) ระดัับพอใช้้

ร้้อยละ 66.68 ขึ้้�นไป (14 คะแนนขึ้้�นไป) ระดัับดีี

2 )  การมีี ส่่ว นร่่วม ดำ เนิินงาน

ของเครืือข่่าย จำนวน 15 ข้้อ ได้้แก่่ ด้้าน

สถานการณ์์และนโยบาย ด้้านปััจจััยนำเข้้า มีี

การส่ื่�อสารและการถ่่ายทอดแผนงาน/กิิจกรรม

ในการดำเนิินงานการป้้องกัันแก้้ไขปััญหาการ

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นไปสู่่�ผู้้�ปฏิิบััติิงาน การตอบเป็็น

แบบ rating scale(6) ดัังนี้้� 1 = ไม่่เห็็นด้้วย  

ถึึง 5 = มากที่่�สุุดการแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(7) ดัังนี้้� คะแนน 1.0 – 24.67 

ระดัับต่่ำ คะแนน 24.68 – 49.34 ระดัับปานกลาง 

และคะแนน 49.35 – 75.0 ระดัับสููง 4) การมี ี

ส่่วนร่่วมตามบทบาทของเครืือข่่าย จำนวน 12 ข้้อ 

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการมีีส่่วนร่่วมตามบทบาทของ

เครืือข่่าย การตอบเป�นแบบ rating scale(6) 

ดัังนี้้�  1 = ไม่่ เห็็นด้้วย ถึึง 5 = มากที่่�สุุด  

การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 60 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(7) 

ดังันี้้� คะแนน 1.0 – 19.67 ระดัับต่่ำ คะแนน 19.68 

– 39.34 ระดัับปานกลาง และคะแนน 39.35 – 

60.0 ระดัับสููง

ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามกลุ่่�มวััยรุ่่�นอายุุ 

ต่่ำกว่่า 20 ปีี ดัังนี้้�

1) การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น จำนวน 14 ข้้อ ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ต่่อตนเอง  

การตอบเป็็นแบบ rating scale(6) ดังันี้้� 1 = ไม่่รู้�เรื่่�อง

นั้้�นเลย ถึึง 5 = รัับรู้้�มากที่่�สุุดการแปลผลค่่าเฉลี่่�ย  

70 คะแนน แบ่่งเป็น็ 3 ระดับั(7) ดังันี้้� คะแนน 1.0 – 

23.0  ระดัับต่่ำ คะแนน 23.01 – 46.0 ระดัับปานกลาง 

และคะแนน 46.01 – 70.0 ระดัับสููง
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2) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ 

สุุขภาพ จำนวน 15 ข้้อ ศึึกษาเกี่่�ยวกับด้้านการ

เข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันการ 

ตั้้� งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร การตอบเป็็นแบบ 

rating scale(6) ดัังนี้้� 1 = ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ถึึง 5 =  

ทุุกครั้้�ง การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน แบ่่งเป็็น 

3 ระดัับ(7) ดัังนี้้� คะแนน 1.0 – 24.67 ระดัับต่่ำ 

คะแนน 24.68 – 49.34 ระดัับปานกลาง และ

คะแนน 49.35 – 75.0 ระดัับสููง

3) การรู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ 

จำนวน 15 ข้้อ การตอบเป็็นแบบ rating scale(6)  

ดัังนี้้� 1 = ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ ถึึง 5 = ทุุกครั้้�ง การแปลผล 

ค่่าเฉลี่่�ย 75 คะแนน แบ่่งเป็น็ 3 ระดับั(7)  ดังันี้้� คะแนน 

1.0 – 24.67 ระดัับต่่ำ คะแนน 24.68 – 49.34 

ระดัับปานกลาง คะแนน 49.35 – 75.0 ระดัับสููง 

และ 5) พฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร จำนวน 11 ข้้อ การตอบ

เป็็น rating scale(6) ดัังนี้้� 1 = ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 

ถึึง 5 = 6-7 วััน/สััปดาห์์ การแปลผลค่่าเฉลี่่�ย  

55 คะแนน แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ(7)   ดังันี้้� คะแนน 1.0 – 18.0  

ระดัับต่่ำ คะแนน 18.01-36.0 ระดัับปานกลาง 

และคะแนน 36.01 – 55.0 ระดัับสููง

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

1. หาค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content 

validity index: CVI) ของแบบสอบถามความตรง

ที่่�ได้้ไม่่สามารถแสดงได้้ด้้วยค่่าสถิิติิหรืือ คำนวณ

ออกมาเป็็นตััวเลข แต่่เป็็นความเห็็นพ้้องต้้องกััน

ของผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน การวิิจััยครั้้�งนี้้�  

คืือ โปรแกรมความรู้�และพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน 

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ค่่า CVI = 1

2. การหาค่่าอำนาจจำแนกความยากง่่าย

ของแบบทดสอบความรู้้� จำนวน 20 ข้้อ ตอบถููก

ให้้ 1 คะแนน ตอบผิิด ให้้ 0 คะแนน ได้้ค่่า KR-20 

= 0.83

3. การหาค่่าเชื่่�อมั่่�น (Reliabil ity) 

แบบสอบถามที่่�ปรัับปรุุงแก้้ไขแล้้วนำไปทดลองใช้้ 

(try out) กัับประชากรที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 คน 

ในอำเภอเมืือง จังัหวัดัสมุุทรสาคร ด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�

แอลฟ่า่ของครอนบาช (Cronbach’s coefficient 

alpha) ผลการตรวจสอบค่่าเชื่่�อมั่่�น (ค่่า alpha) 

ดัังนี้้� การมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่าย = 0.88 การรัับรู้้� 

ภาวะเสี่่�ยงการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น = 0.82 การเข้า้ถึึง

ข้้อมููลบริิการสุุขภาพ = 0.89 และพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร = 0.91

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. สถิิติิเชิิงพรรณนา เพ่ื่�ออธิิบายข้้อมููล

ระดัับกลุ่่�ม nominal แสดงค่่าความถี่่�และร้้อยละ

2. ทดสอบความแตกต่่างของคะแนน

ความรู้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ของเครืือข่า่ยด้ว้ย Wilcoxon Signed Ranks Test 

3. ข้้อมููลต่่อเนื่่�องที่่�มีีการแจกแจงแบบ

ปกติิเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ย ด้้วย 

Paired t-te st 

	 3.1 เปรียบเทีียบระหว่่างก่่อนและ

หลังัพัฒันาเครืือข่า่ยในการป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหา 

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�น ได้้แก่่ การมีสี่่วนร่่วมดำเนินิงาน 

และการมีีส่่วนร่่วมตามบทบาทของเครืือข่่าย

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ในกลุ่่�มวััยรุ่่�น 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย506 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ได้้แก่่ การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง การเข้้าถึึงข้้อมููล

และบริกิารสุุขภาพ การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อและสารสนเทศ 

และพฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััย 

อัันควร

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและ

ได้้อนุุมััติิรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลกระทุ่่�มแบน เลขที่่� 

014/2567 ลงวัันที่่� 25 มกราคม 2567

ผลการวิิจััย

ข้้อมููลทั่่� ว ไปของเค รืือข่่ าย พบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 85.2 มีีอายุุ 40 ปีี

ขึ้้�นไป ร้้อยละ 94.3 จบมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 69.0 

อาชีีพรับัราชการ/ รัฐัวิสิาหกิจิ ร้อ้ยละ 64.6 รายได้้ 

เฉลี่่�ย 10,000 บาทขึ้้�นไปต่่อเดืือน ร้้อยละ 67.7

ปััญหาระบบและกลไกการแก้้ปััญหาวััย

รุ่่�นตั้้�งครรภ์์ จัังหวััดสมุุทรสาคร สภาพปััญหาตาม

ลำดัับความสำคััญ ดัังนี้้�

1. กลไกการแก้้ปััญหาวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์ 

จัังหวััดสมุุทรสาคร ไม่่เข้้มแข็็ง การประสานการ

ทำงานร่่วมกันระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

ไม่่เป็็นระบบและไม่่ต่่อเนื่่�อง

2. มีีอััตราวััยรุ่่�นหญิิงต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำ บ่่งชี้้�

ให้้เห็็นว่่ามีีวััยรุ่่�นตั้้�งครรภ์์สููง สืืบเนื่่�องจากการมีี 

เพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ป้้องกััน ไม่่คุุมกำเนิิด 

3. โรงเรีียน ครอบครััว ชุุมชน สัังคม 

โดยรวมยัังไม่่เข้้าถึึงปััญหา ไม่่ให้้ความสำคััญกัับ 

การป้้องกัันและการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว

4. สาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหา ประกอบ
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ของกลุ่่�มเพื่่�อน สื่่�อกระตุ้้�นทางเพศ ความสัมพัันธ์์

ของครอบครััวและการอบรมเลี้้�ยงดููในครอบครััว

ผลการพััฒนาเครืือข่่าย พบว่่า หลัังการ

พััฒนาเครืือข่่ายมีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับระบบ

กลไกการแก้้ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยรวม

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Z =-4.270, 

p<0.001) ดัังตาราง 1

 

 

การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและไดอนุมัติรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ
โรงพยาบาลกระทุมแบน เลขที่ 014/2567 ลงวันที่ 25 มกราคม 2567 

 
 

ผลการวิจัย 
ขอมูลทั่วไปของเครือขายพบวา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 85.2 มีอายุ 40ปข้ึนไป รอยละ 

94.3 จบมัธยมศกึษา รอยละ 69.0 อาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ รอยละ 64.6 รายไดเฉลี่ย10,000 บาทขึ้นไป
ตอเดือน รอยละ67.7 

ปญหาระบบและกลไกการแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสมุทรสาครสภาพปญหาตามลําดับ
ความสําคัญ ดังนี ้

1. กลไกการแกปญหาวัยรุนตั้งครรภ จังหวัดสมุทรสาคร ไมเขมแข็ง การประสานการทํางานรวมกัน
ระหวางหนวยงานตางๆ ที่เก่ียวของไมเปนระบบและไมตอเนื่อง 

2. มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา บงชี้ใหเห็นวามีวัยรุนตั้งครรภสูง สืบเนื่องจากการมีเพศสัมพันธโดย
ไมปองกัน ไมคุมกําเนิด  

3. โรงเรียน ครอบครัว ชุมชน สังคม โดยรวมยังไมเขาถึงปญหา ไมใหความสําคัญกับการปองกัน 
และการแกไขปญหาดังกลาว 

4. สาเหตุที่ทําใหเกิดปญหา ประกอบดวยหลายปจจัย เชน คานิยม ความเชื่อ แรงจูงใจ การรับรู 
ขาดทักษะตางๆ ที่จําเปนในการสงเสริมอนามัยเจริญพันธุที่ดี ปจจัยภายนอก ไดแก บริบท สภาพแวดลอม 
ลักษณะที่อยูอาศัยและการเขาไมถึงบริการสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ การมีสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการเรียนรู 
ปจจัยเสี่ยงของกลุมเพ่ือน สื่อกระตุนทางเพศ ความสัมพันธของครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว 

ผลการพัฒนาเครือขายพบวา หลังการพัฒนาเครือขายมีคะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการ
แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z =-4.270, p<0.001)ดังตาราง1 

 
ตาราง 1คะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวม ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนา(n=229) 

 
ความรู คะแนนเต็ม   SD Z p-value 

กอนการพัฒนา 20 14.55 2.31 -4.270 <0.001* 
หลังการพัฒนา 20 14.93 1.68   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

การมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขาย พบวา หลังการพัฒนา
เครือขายมีสวนรวมดําเนินงานเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-2.905, p=0.004) มากที่สุดคือดาน
วิเคราะหสถานการณ(t =-3.109, p=0.002) รองลงมาคือดานกระบวนการพัฒนา  (t =-2.877, p=0.004) 
และนอยท่ีสุดคือบทบาทการติดตามและประเมินผล (t =-2.807, p=0.005) ตามลําดับ ดังตาราง2 
 
ตาราง2 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขายโดยรวมและรายดาน 

ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=229) 
 

ตาราง 1 คะแนนความรู้�เกี่่�ยวกัับระบบกลไกการแก้้ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นโดยรวม ระหว่่าง 

              ก่่อนและหลัังการพััฒนา (n=229)
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แกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Z =-4.270, p<0.001)ดังตาราง1 

 
ตาราง 1คะแนนความรูเก่ียวกับระบบกลไกการแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนโดยรวม ระหวางกอนและหลัง

การพัฒนา(n=229) 

 
ความรู คะแนนเต็ม   SD Z p-value 

กอนการพัฒนา 20 14.55 2.31 -4.270 <0.001* 
หลังการพัฒนา 20 14.93 1.68   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
 

การมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขาย พบวา หลังการพัฒนา
เครือขายมีสวนรวมดําเนินงานเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-2.905, p=0.004) มากที่สุดคือดาน
วิเคราะหสถานการณ(t =-3.109, p=0.002) รองลงมาคือดานกระบวนการพัฒนา  (t =-2.877, p=0.004) 
และนอยท่ีสุดคือบทบาทการติดตามและประเมินผล (t =-2.807, p=0.005) ตามลําดับ ดังตาราง2 
 
ตาราง2 คาเฉลี่ยการมีสวนรวมดําเนินงานแกปญหาการตั้งครรภในวัยรุนของเครือขายโดยรวมและรายดาน 

ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=229) 
 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 507ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานแก้้ปััญหา

การตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของเครืือข่่าย พบว่่า หลััง

การพััฒนาเครืือข่่ายมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t =-2.905, p=0.004)  

มากที่่�สุุด คืือ ด้า้นวิิเคราะห์์สถานการณ์์ (t =-3.109, 

p=0.002) รองลงมา คืือ ด้้านกระบวนการพััฒนา  

(t =-2.877, p=0.004) และน้้อยที่่�สุุด คืือ บทบาท

การติิดตามและประเมิินผล (t =-2.807, p=0.005) 

ตามลำดัับ ดัังตาราง 2

 

 

การมีสวนรวมดําเนินงาน 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ดานวิเคราะหสถานการณ 19.07±3.70 19.39±3.82 -3.109 0.002* 
ดานปจจัยนําเขา 19.80±3.26 20.13±3.28 -2.844 0.005* 
ดานกระบวนการพัฒนา 19.17±3.39 19.50±3.48 -2.877 0.004* 
การมีสวนรวมตามบทบาท 25.87±7.05 26.34±7.19 -2.859 0.005* 
บทบาทการติดตามและประเมินผล 19.00±4.23 19.33±4.30 -2.807 0.005* 

รวม 102.91±16.68 104.69±17.29 -2.905 0.004* 
    * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมวัยรุน พบวาอายุ 15ปข้ึนไป รอยละ 86.7 กําลังเรียนระดับมัธยมศึกษา รอย
ละ 97.9 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ต่ํากวา 5 คน รอยละ 82.6 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 10,000 บาทขึ้น
ไปตอเดือน รอยละ 65.6ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง รอยละ 56.4 เคยขอรับ
บริ การคุมกํ า เนิ ดจาก เจ าหน าที่ ส า ธารณสุ ข ร อยละ 34.9 เคยตั้ งครรภหรือแท ง  ร อยละ 5.8 
การคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย/หลั่งนอก รอยละ 51.0วางแผนวิธีการคุมกําเนิด รอยละ 5.4วางแผนคุมกําเนิด
ดวยวิธีฝงยาคุมกําเนิดกรณีปองกันตั้งครรภซ้ํา รอยละ 1.2 

ผลของโปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนการรับรูภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภของวัยรุน พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
โดยรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-3.623, p<0.001) เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ดาน การรับรูภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภตอตนเอง(t =-3.837, p<0.001) และนอยที่สุดคือดาน การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ (t 
=-3.293, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง3 
 
ตาราง3คาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภของวัยรุน รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการ

พัฒนา (n=241) 
 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
กอน หลัง 

t P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
ตอตนเอง 

15.56±2.45 15.82±2.62 -3.837 <0.001* 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ 38.63±6.97 39.29±7.22 -3.293 0.001* 
รวม 54.20±9.25 55.11±9.72 -3.623 <0.001* 

      * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
คาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

วัยรุนมีคาเฉลี่ยเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.147, p<0.001) 
เพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (t =-5.152, p<0.001) รองลงมาคือดานการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ(t =-4.338, p<0.001) และนอยที่สุดคือดานการสื่อสารเพ่ือ
เพ่ิมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร(t =-3.217, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง4 
 

ตาราง 2 ค่่าเฉลี่่�ยการมีีส่่วนร่่วมดำเนิินงานแก้้ปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นของเครืือข่่ายโดยรวมและ 

             รายด้้าน ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา (n=229)

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่าอายุุ 

15 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 86.7 กำลัังเรีียนระดัับ

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 97.9 จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ต่่ำกว่่า 5 คน ร้้อยละ 82.6 รายได้้

เฉลี่่�ยของครอบครััว 10,000 บาทขึ้้�นไปต่่อเดืือน 

ร้้อยละ 65.6 ความเพีียงพอของรายได้้ ไม่่พอเพีียง 

และมีีภาระหนี้้�สิินอยู่่�บ้้าง ร้้อยละ 56.4 เคย

ขอรัับบริิการคุุมกำเนิิดจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 

ร้้อยละ 34.9 เคยตั้้�งครรภ์์หรืือแท้้ง ร้้อยละ 5.8 

การคุุมกำเนิิด ถุุงยางอนามััย/หลั่่�งนอก ร้้อยละ 

51.0 วางแผนวิิธีีการคุุมกำเนิิด ร้้อยละ 5.4 

วางแผนคุุมกำเนิิดด้้วยวิิธีีฝัังยาคุุมกำเนิิดกรณีี

ป้้องกัันตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 1.2

ผลของโปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครร ภ์์ในวััยรุ่่�น การรัับรู้้�ภาวะ

เสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์ของวัั ยรุ่่�น พบว่่า หลัังได้้ 

รัับโปรแกรมกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะ

เสี่่�ยงของการต้ั้�งครรภ์์โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -3.623, p<0.001)  

เพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุดคืือ ด้า้นการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์ต์่่อตนเอง (t = -3.837, p<0.001) และน้อ้ย

ที่่�สุุด คืือ ด้้านการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์์  

(t =-3.293, p=0.001) ตามลำดัับ ดัังตาราง 3
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ค่่าเฉลี่่�ยการเข้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุุขภาพ รายด้้านและโดยรวม พบว่่า หลัังได้้

รัับโปรแกรมกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยเข้้าถึึงข้้อมููล 

และบริิการสุุขภาพโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (t = -5.147, p<0.001) เพิ่่�มขึ้้�น

มากที่่�สุุดคืือ ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

(t = -5.152, p<0.001) รองลงมาคืือ ด้้านการ

จััดการเงื่่�อนไขทางสุุขภาพตนเองเพื่่�อป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ (t = -4.338, p<0.001) และน้้อย

ที่่�สุุดคืือด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อเพิ่่�มการป้้องกัันการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร (t = -3.217, p = 0.001) 

ตามลำดัับ ดัังตาราง 4
 

 

ตาราง4การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=241) 
 

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 18.59 ± 4.35 19.02 ± 4.40 -3.673 <0.001* 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการปองกัน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 

18.24 ± 5.07 18.65 ± 5.20 -3.217 0.001* 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

16.87 ± 2.45 17.27 ± 2.54 -4.338 <0.001* 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 16.77 ± 1.55 17.17 ± 1.16 -5.152 <0.001* 
รวม 70.46 ± 11.41 72.12 ± 11.64 -5.147 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมากท่ีสุดคืออานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 
จาก 4.06±0.95 เปน 4.15±0.94 รองลงมาคือเปดดูสื่อภาพลามก/ภาพโปที่เก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
จาก 3.90±0.85 เปน 3.99±0.86 และนอยที่สุดคือยินยอมใหเพื่อนตางเพศจับมือถือแขนไดเพ่ือแสดงความรัก
ตอกัน จาก 2.37±0.74 เปน 2.41±0.78 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.753, 
p<0.001)ดังตาราง5 
 
ตาราง5คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวม ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา 
(n=241) 
 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร Mean SD t p-value 

กอนการพัฒนา 37.61 3.55 -5.753 <0.001* 
หลังการพัฒนา 38.39 3.98   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
วิจารณ 

โปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี 5 กิจกรรม โดยการสอนให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและผลกระทบ2) ใหความรูเก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ใหความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ และการวางแผน
ครอบครัว 4) ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 5) สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา สถิติวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภในเขตจังหวัดสมุทรสาครถึงแมจะผานเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนด แตยังพบปญหา คือ มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา รอยละ 16.67 ซึ่งไมผานเกณฑตัวชี้วัดที่

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ของวััยรุ่่�น รายด้้านและโดยรวมระหว่่างก่่อน 

             กัับหลัังการพััฒนา (n=241)

 

 

การมีสวนรวมดําเนินงาน 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean±SD Mean±SD 

ดานวิเคราะหสถานการณ 19.07±3.70 19.39±3.82 -3.109 0.002* 
ดานปจจัยนําเขา 19.80±3.26 20.13±3.28 -2.844 0.005* 
ดานกระบวนการพัฒนา 19.17±3.39 19.50±3.48 -2.877 0.004* 
การมีสวนรวมตามบทบาท 25.87±7.05 26.34±7.19 -2.859 0.005* 
บทบาทการติดตามและประเมินผล 19.00±4.23 19.33±4.30 -2.807 0.005* 

รวม 102.91±16.68 104.69±17.29 -2.905 0.004* 
    * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมวัยรุน พบวาอายุ 15ปข้ึนไป รอยละ 86.7 กําลังเรียนระดับมัธยมศึกษา รอย
ละ 97.9 จํานวนสมาชิกในครอบครัว ต่ํากวา 5 คน รอยละ 82.6 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 10,000 บาทขึ้น
ไปตอเดือน รอยละ 65.6ความเพียงพอของรายได ไมพอเพียงและมีภาระหนี้สินอยูบาง รอยละ 56.4 เคยขอรับ
บริ การคุมกํ า เนิ ดจาก เจ าหน าที่ ส า ธารณสุ ข ร อยละ 34.9 เคยตั้ งครรภหรือแท ง  ร อยละ 5.8 
การคุมกําเนิด ถุงยางอนามัย/หลั่งนอก รอยละ 51.0วางแผนวิธีการคุมกําเนิด รอยละ 5.4วางแผนคุมกําเนิด
ดวยวิธีฝงยาคุมกําเนิดกรณีปองกันตั้งครรภซ้ํา รอยละ 1.2 

ผลของโปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุนการรับรูภาวะเสี่ยงของ
การตั้งครรภของวัยรุน พบวาหลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีคาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
โดยรวมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-3.623, p<0.001) เพ่ิมขึ้นมากที่สุดคือ ดาน การรับรูภาวะเสี่ยง
ของการตั้งครรภตอตนเอง(t =-3.837, p<0.001) และนอยที่สุดคือดาน การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ (t 
=-3.293, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง3 
 
ตาราง3คาเฉลี่ยการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภของวัยรุน รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการ

พัฒนา (n=241) 
 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ 
กอน หลัง 

t P-value 
Mean±SD Mean±SD 

การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ
ตอตนเอง 

15.56±2.45 15.82±2.62 -3.837 <0.001* 

การรับรูภาวะเสี่ยงตอทารกในครรภ 38.63±6.97 39.29±7.22 -3.293 0.001* 
รวม 54.20±9.25 55.11±9.72 -3.623 <0.001* 

      * มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
คาเฉลี่ยการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุม

วัยรุนมีคาเฉลี่ยเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.147, p<0.001) 
เพ่ิมข้ึนมากที่สุดคือ ดานการรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ (t =-5.152, p<0.001) รองลงมาคือดานการจัดการ
เงื่อนไขทางสุขภาพตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ(t =-4.338, p<0.001) และนอยที่สุดคือดานการสื่อสารเพ่ือ
เพ่ิมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร(t =-3.217, p=0.001) ตามลําดับ ดังตาราง4 
 

ตาราง 4 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ รายด้้านและโดยรวมระหว่่างก่่อนกัับหลัังการพััฒนา  

              (n=241)

 

 

ตาราง4การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=241) 
 

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 18.59 ± 4.35 19.02 ± 4.40 -3.673 <0.001* 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการปองกัน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 

18.24 ± 5.07 18.65 ± 5.20 -3.217 0.001* 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

16.87 ± 2.45 17.27 ± 2.54 -4.338 <0.001* 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 16.77 ± 1.55 17.17 ± 1.16 -5.152 <0.001* 
รวม 70.46 ± 11.41 72.12 ± 11.64 -5.147 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมากท่ีสุดคืออานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 
จาก 4.06±0.95 เปน 4.15±0.94 รองลงมาคือเปดดูสื่อภาพลามก/ภาพโปที่เก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
จาก 3.90±0.85 เปน 3.99±0.86 และนอยที่สุดคือยินยอมใหเพื่อนตางเพศจับมือถือแขนไดเพ่ือแสดงความรัก
ตอกัน จาก 2.37±0.74 เปน 2.41±0.78 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.753, 
p<0.001)ดังตาราง5 
 
ตาราง5คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวม ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา 
(n=241) 
 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร Mean SD t p-value 

กอนการพัฒนา 37.61 3.55 -5.753 <0.001* 
หลังการพัฒนา 38.39 3.98   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
วิจารณ 

โปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี 5 กิจกรรม โดยการสอนให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและผลกระทบ2) ใหความรูเก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ใหความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ และการวางแผน
ครอบครัว 4) ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 5) สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา สถิติวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภในเขตจังหวัดสมุทรสาครถึงแมจะผานเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนด แตยังพบปญหา คือ มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา รอยละ 16.67 ซึ่งไมผานเกณฑตัวชี้วัดที่



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 509ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ประสิิทธิิผลของพฤติิกรรมการป้้องกััน

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

วััยอัันควรพบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มวััยรุ่่�น 

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััย 

อัันควรมากที่่�สุุดคืืออ่่านหนัังสืือ/นิิตยสาร/การ์์ตููน 

ที่่�แสดงความรัักยั่่�วยุุทางเพศ จาก 4.06 ± 0.95 

เป็็น 4.15 ± 0.94 รองลงมาคืือเปิิดดููสื่�อภาพ

ลามก/ภาพโป๊ท๊ี่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการมีเีพศสัมัพันัธ์ ์จาก  

3.90 ± 0.85 เป็็น 3.99 ± 0.86 และน้้อยที่่�สุุด

คืือยิินยอมให้้เพื่่�อนต่่างเพศจัับมืือถืือแขนได้้เพ่ื่�อ 

แสดงความรักต่่อกััน จาก 2.37 ± 0.74 เป็็น 

2.41 ± 0.78 ตามลำดัับ

ค่่ า เฉลี่่� ยพฤติิกรรมการป้้อง กัันการ 

ตั้้�งครรภ์ก์่่อนวัยัอันัควร พบว่่า หลังัได้ร้ับัโปรแกรม

กลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (t = -5.753, p<0.001) 

ดัังตาราง 5

ตาราง 5 ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรโดยรวม ระหว่่างก่่อนกัับหลััง 

             การพััฒนา (n=241)

 

 

ตาราง4การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ รายดานและโดยรวมระหวางกอนกับหลังการพัฒนา (n=241) 
 

เขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 
กอน หลัง 

t p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 18.59 ± 4.35 19.02 ± 4.40 -3.673 <0.001* 
การสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการปองกัน 
การตั้งครรภกอนวัยอันควร 

18.24 ± 5.07 18.65 ± 5.20 -3.217 0.001* 

การจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพ 
ตนเองเพ่ือปองกันการตั้งครรภ 

16.87 ± 2.45 17.27 ± 2.54 -4.338 <0.001* 

การรูเทาทันสื่อและสารสนเทศ 16.77 ± 1.55 17.17 ± 1.16 -5.152 <0.001* 
รวม 70.46 ± 11.41 72.12 ± 11.64 -5.147 <0.001* 

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
ประสิทธิผลของพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรพบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมีพฤติกรรม
การปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรมากท่ีสุดคืออานหนังสือ/นิตยสาร/การตูนที่แสดงความรักยั่วยุทางเพศ 
จาก 4.06±0.95 เปน 4.15±0.94 รองลงมาคือเปดดูสื่อภาพลามก/ภาพโปที่เก่ียวของกับการมีเพศสัมพันธ 
จาก 3.90±0.85 เปน 3.99±0.86 และนอยที่สุดคือยินยอมใหเพื่อนตางเพศจับมือถือแขนไดเพ่ือแสดงความรัก
ตอกัน จาก 2.37±0.74 เปน 2.41±0.78 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร พบวา หลังไดรับโปรแกรมกลุมวัยรุนมี
คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวมเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =-5.753, 
p<0.001)ดังตาราง5 
 
ตาราง5คาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควรโดยรวม ระหวางกอนกับหลังการพัฒนา 
(n=241) 
 

พฤติกรรมการปองกันการตั้งครรภกอนวัยอันควร Mean SD t p-value 

กอนการพัฒนา 37.61 3.55 -5.753 <0.001* 
หลังการพัฒนา 38.39 3.98   

* มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .05) 

 
วิจารณ 

โปรแกรมความรูและพฤติกรรมเพื่อปองกันการตั้งครรภในวัยรุน มี 5 กิจกรรม โดยการสอนให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาและผลกระทบ2) ใหความรูเก่ียวกับการเสริมสรางพฤติกรรมการปองกันการ
ตั้งครรภกอนวัยอันควร ทักษะชีวิต และเพศศึกษา 3) ใหความรูเก่ียวกับอนามัยเจริญพันธุ และการวางแผน
ครอบครัว 4) ใหความรูเกี่ยวกับโรคติดตอทางเพศสัมพันธและโรคเอดส 5) สรุปการแลกเปลี่ยนเรียนรู  
ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา สถิติวัยรุนอายุต่ํากวา 20 ป ตั้งครรภในเขตจังหวัดสมุทรสาครถึงแมจะผานเกณฑ
ตัวชี้วัดที่กําหนด แตยังพบปญหา คือ มีอัตราวัยรุนหญิงตั้งครรภซ้ํา รอยละ 16.67 ซึ่งไมผานเกณฑตัวชี้วัดที่
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วิิจารณ์์

โปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น มีี 5 กิิจกรรม โดย

การสอนให้้ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับปััญหาและ

ผลกระทบ 2) ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกับการเสริิมสร้้าง

พฤติิกรรมการป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร  

ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 3) ให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับ

อนามััยเจริญพัันธุ์์�และการวางแผนครอบครััว 

4) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์

และโรคเอดส์์ 5) สรุุปการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  

ผลการศึึกษานี้้�อธิิบายได้้ว่่า สถิิติิวััยรุ่่�นอายุุต่่ำกว่่า 

20 ปีี ตั้้�งครรภ์์ในเขตจัังหวััดสมุุทรสาครถึึงแม้้จะ

ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด แต่่ยังพบปััญหา คืือ 

มีีอััตราวััยรุ่่�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 16.67 ซึ่่�ง

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด (ไม่่เกิินร้้อยละ 13) 

ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก ประเด็็นสำคััญจากข้้อมููลดัังกล่่าวบ่่งชี้้� 

ว่่ากลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน ในจัังหวััดสมุุทรสาคร 

กำลัังเผชิิญอยู่่�กัับความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรค

ติดิต่่อทางเพศสัมพันัธ์ ์การต้ั้�งครรภ์ก์่่อนวัยัอัันควร

และการต้ั้�งครรภ์์ซ้้ำได้้ ตลอดจนการมีีส่่วนร่่วมใน

การพััฒนาสุุขภาพของชุุมชน สัังคมโดยรวมที่่�ยััง

ไม่่เข้้าถึึงปััญหา ไม่่ให้้ความสำคััญกัับการป้้องกััน

แก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ดัังนั้้�น จัังหวััดสมุุทรสาครจึึง

ได้จั้ัดโปรแกรมเพ่ื่�อสร้า้งภููมิคิุ้้�มกันัให้เ้ด็็กวัยัเรียีนได้้

มีคีวามรู้� ความเข้า้ใจเกี่่�ยวกับปัญัหาและผลกระทบ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นในครั้้�งนี้้� เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย510 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควรและป้้องกัันโรคที่่�มา

จากการมีีเพศสัมพัันธ์์อย่่างชััดเจนเป็็นรููปธรรม

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ประภััสสร ปรีีเอี่่�ยม 

และคณะ(8) กลยุุทธขับเคลื่่�อนกลไกทั้้�งระบบเพื่่�อ

ป้้องกัันแก้้ไขและดููแลปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััย

อันัควร ได้แ้ก่่ การอบรมนักัเรียีนให้ค้วามรู้้�เรื่่�องเพศ

ศึกึษา การเยี่่�ยมบ้าน การติิดตามพฤติิกรรมนักเรียีน

กลุ่่�มเสี่่�ยง ทำให้้นัักเรีียนได้้รัับความช่่วยเหลืือทั้้�ง

ทางกายและใจ การศึกึษาของ ศิริิริัตัน์ ์อินิทรเกษม 

และคณะ(9) ศึึกษาแนวทางในการส่่งเสริิมความ

สำเร็็จต่่อพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ใน 

วัยัรุ่่�น พบว่่า การส่่งเสริมิความสำเร็จ็ต่่อพฤติกิรรม

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การ

ค้้นหาบุุคคลสำคััญในครอบครััววััยรุ่่�น การเตรียม 

ความพร้้อมเมื่่�อตั้้�งครรภ์์และมีีการติิดตามเยี่่�ยมใน

ระยะหลัังคลอด การเตรีียมความพร้้อมของบุุคคล

ในครอบครัวั การติดิตามและให้ก้ารดููแลด้า้นจิติใจ 

และการประเมิินผลพฤติิกรรมในวััยรุ่่�น(10)

ผลการพัฒันาเครืือข่า่ย พบว่่า หลังัพัฒันา 

เครืือข่า่ยมีคีะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น มากที่่�สุุดคืือ การ

แก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น โดยให้้ความรู้�

เกี่่�ยวกัับการเสริิมสร้้างพฤติิกรรมการป้้องกัันการ

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร ทัักษะชีีวิิตและเพศศึึกษา 

หมายความของการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นและกรณีี

เป็็นการตั้้�งครรภ์์ที่่�คนทางบ้้านไม่่รู้้�จึึงไปทำแท้้ง 

ตามลำดัับ อธิิบายได้้ว่่าการพััฒนาเครืือข่่ายโดย

มีีการบููรณาการแผนและกิิจกรรมการดำเนิินงาน 

การป้้องกัันแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น มีี

การประเมิินในการดำเนิินงานการป้้องกัันแก้้ไข

ปัญัหาการต้ั้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น เป็น็เกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม

กัับปฏิิบััติิงานระดัับอำเภอ ตำบล หมู่่�บ้้าน ชุุมชน 

มีีส่่วนร่่วมประชุุมเพื่่� อกำหนดเกณฑ์์ ร่่วมในการ

ประเมิินผลกิจิกรรมและมีีส่่วนร่่วมได้้รับัแต่่งต้ั้�งเป็น็

กรรมการในกิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์

ในวัยัรุ่่�น หลังัการพัฒันาจึงึทำให้เ้ครืือข่า่ยมีสี่่วนร่่วม 

ดำเนิินงานโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งในด้้านวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ ด้้านกระบวนการพััฒนา และด้้าน

บทบาทการติิดตามและประเมิินผลสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ จุุฑามาศ โกมลศิิริิสุุข(11) ศึึกษาการ

พััฒนารููปแบบการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการ 

ตั้้�งครรภ์ข์องวัยัรุ่่�น พบว่่า โครงสร้้างการดำเนิินงาน

มีีกลุ่่�มผู้�ปฏิิบััติิงานหลัักและกลุ่่�มผู้�ร่่วมดำเนิินงาน 

ภายหลัังการนำรููปแบบไปใช้้ มีีประสิิทธิิผลทำให้้

อััตราคลอดในวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มลดลง ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีความพึึงพอ ใจในการดำเนิินงาน ระบบการดููแล

วัยัรุ่่�นมีคีวามชัดัเจนและมีกีารประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้เข้้ามามีีส่่วนร่่วมเพิ่่�มขึ้้�น

ผลของโปรแกรมความรู้้�และพฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น พบว่่า วััยรุ่่�น

มีีการรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์มากที่่�สุุด 

คืือการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�นเสี่่�ยงต่่อการคลอดบุุตร 

น้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม ภาวะเสี่่�ยงของลููก

ที่่�จะมีีความพิการแต่่กำเนิิดและทารกคลอดก่่อน

กำหนดเสี่่�ยงต่่อการต้้องย้้ายเข้า้หอผู้้�ป่ว่ยหนััก ตาม

ลำดับั อธิบิายได้ว้่่าวัยัรุ่่�นที่่�เข้า้ร่่วมโปรแกรมความรู้้� 

มีีความรู้้�ด้้านการรู้้� เท่่าทัันสื่่�อและสารสนเทศ 

การจััดการเ ง่ื่� อนไขทางสุุขภาพตนเองเพื่่� อ

ป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์และด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อ

เพิ่่�มการป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร 

ทำให้้วััยรุ่่�นมีีการรัับรู้้�ด้้านภาวะเสี่่�ยงต่่อตนเอง

และภาวะเสี่่�ยงต่่อทารกในครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น และ

ทำ ใ ห้้พฤ ติิกรรมการ ป้้อง กัันการ ต้ั้� ง ครรภ์์
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ก่่อนวััยอัันควรโดยรวมเพิ่่�มขึ้้�นซึ่่� งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ เสาวลัักษณ์์ เสีียงนััน (12)

ศึกึษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมคุุณค่่าในตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤต�กรรมเพื่่�อป้้องกัันการต้ั้�งครรภ์ ์

วัยัรุ่่�น พบว่่า หลัังได้้รับัโปรแกรมวัยัรุ่่�นมีพีฤติิกรรม

เพื่่�อป้้องกัันการตั้้�งครรภ์์เพิ่่�มขึ้้�น และการศึึกษา 

ของ หทััยรััตน์ บุุณโยปััษฎััมภ์์(13)  การดำเนิินงาน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ของสถานศึึกษา พบว่่า การบรรจุุการสอนเรื่่�อง

เพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต เข้้าไปในหลัักสููตร 

ที่่� เกี่่�ยวข้องเป็็นปััจจััยที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างเห็็นด้้วย 

มากที่่�สุุด และปััจจััยส่่งเสริิมการดำเนิินงาน 

การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น 

ได้แ้ก่่ การส่่งเสริิมและพััฒนาการจัดัการเรียีนรู้้�ด้า้น

เพศวิถิีศีึกึษา สถานศึกึษามีีระบบให้ค้ำปรึกษาให้้แก่่

นัักเรีียน สถานศึึกษาจััดตั้้�งศููนย์์ให้้ความช่่วยเหลืือ 

นัักเรีียนที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อจำกััดในการวิิจััย

จากผลการศึึกษาสภาพปััญหาที่่�พบว่่า มีี

อััตราวััยรุ่่�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ซ้้ำ ร้้อยละ 16.67 ซึ่่�ง 

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ตััวชี้้�วััดที่่�กำหนด (ไม่่เกิินร้้อยละ 13) 

แม้้ว่่าจะเป็็นหนึ่่�งในตััวชี้้�วััดหลัักของกลุ่่�มวััยรุ่่�น-

วััยเรีียนและเยาวชน แต่่ยัังขาดการบููรณาการ

ดำเนิินงานตามรููปแบบการคััดกรองและส่่งต่่อ 

วััยรุ่่�นที่่�ประสบปััญหาเพื่่�อให้้การดููแลช่่วยเหลืือ

อย่่างเหมาะสมไม่่ครอบคลุุมตรงกัับปััญหาของ 

วััยรุ่่�นที่่�ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

1. ด้้านการบริิหารจััดการระบบ ควร

วางแผนการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการต้ั้�งครรภ์์

ก่่อนวััยอัันควร สนัับสนุุนครููผู้้�สอนเข้้ารัับการเสริิม

ความรู้�โดยจััดอบรมเรื่่�องเพศวิถีีศึึกษาและทัักษะ

ชีวีิติเพื่่�อเสริมิสร้า้งกระบวนการเรียีนรู้้�ทางวิชิาการ

ด้้านเพศวิิถีีศึึกษาและทัักษะชีีวิิต หากพบว่่าวััยรุ่่�น

มีีการตั้้�งครรภ์์ จััดทีีมครููบููรณาการการช่่วยเหลืือ 

(ครููแนะแนว ครููที่่�ปรึึกษาและครููผู้้�สอน)

2. ด้้านการประสานงานเครืือข่่าย งาน

บริิการสุุขภาพจััดจุุดบริิการสุุขภาพที่่�เป็็นมิิตร

กัับวััยรุ่่�น (Youth Friendly Health Services: 

YFHS) รวมทั้้�งการขยายการจัดับริิการให้้กว้้างขวาง

ครอบคลุุมความต้้องการของวััยรุ่่�น โดยประสาน 

ความร่่วมมืือกับัองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ตลอดจน 

องค์์กรภาคีีต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้อง ทุุกจัังหวััดควร 

มีีกลไกการดููแลช่่วยเหลืือวััยรุ่่�นที่่�ต้ั้�งครรภ์์ที่่�เกิิด

จากการมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้

เกิิดการยอมรับมีีแนวปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนเป็็นระบบ

ที่่�สามารถให้้การช่่วยเหลืือและติิดตามวััยรุ่่�น 

ที่่�ตั้้�งครรภ์์

3. ข้้อเสนอแนะการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มอื่่�นเพิ่่�มเติิม เพื่่�อศึึกษา

ความแตกต่่างเกี่่�ยวกับความสำเร็็จในการดำรง

บทบาทมารดา ควรมีีการศึึกษาเชิิงพััฒนา เพื่่�อ

ให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนทััศนคติิต่่อการต้ั้�งครรภ์ ์

ก่่อนวััยอัันควร การกระตุ้้�นให้้บุุคคลในครอบครััว

เห็็นความสำคััญของปััญหาที่่�ส่่งผลตามมาจากการ 

ตั้้�งครรภ์์ก่่อนวััยอัันควร
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Online Social Media Usage Behavior and Health Promotion of Teenagers

Junthara Somtua, M.P.H. (Epidemiology) *

Abstract

	 Objective: To study the behavior of social media usage and health promotion 

among teenagers and examine the relationship between social media usage,  

behavior, and health promotion among adolescents.

	 Methods: This research is a cross-sectional analytical study. The sample group  

consists of teenagers aged 19-24 years who are studying at Rajamangala University of 

Technology Isan, Khon Kaen Campus, during the academic year 2024. The study period 

spans from June to September 2024.

	 Results: The majority of participants used social media 10 or more times per 

day (40.00%). The average duration of social media usage was 1-2 hours per session 

(95.00%). Most participants accessed social media while at the university (46.75%),  

with peak usage occurring between 12:01 p.m. and 4:00 p.m. They primarily used 

mobile phones or smartphones to access social media. Regarding health promotion,  

the behaviors across all six dimensions of health promotion among adolescents  

were at a high level (Mean = 2.18, SD = 0.52). Stress management had the highest 

average (Mean = 2.79, SD = 0.52), followed by exercise (Mean = 2.25, SD = 0.53)  

and food consumption (Mean = 2.15, SD = 0.52). Health responsibility had the lowest 

mean (Mean = 1.85, SD = 0.51). The study found a positive relationship between  

social media usage and health promotion behavior, with a statistical significance of 0.05.

	 Conclusion: Health promotion efforts among teenagers should be tailored  

to align with their online media usage patterns, including preferred access channels, 

duration, and formats that engage their interest. This approach will enhance the 

effectiveness of health promotion in the current era.
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พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพของวััยรุ่่�น

จัันทร์์ธรา สมตััว, ส.ม.(วิิทยาการระบาด)*

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของวััยรุ่่�นและศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์กัับการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ของวััยรุ่่�น

	 วิธิีกีารศึกึษา: งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง (Cross-sectional analytical study) 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ใช้้การศึึกษาครั้้�งน้ี้� คืือ วััยรุ่่�น อายุุ 19 - 24 ปีี ท่ี่�ศึึกษาในมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี 

ราชมงคลอีีสาน วิิทยาเขตขอนแก่่น ในปีีการศึึกษา 2567 ขอบเขตระยะเวลาดำเนิินการ เดืือนมิิถุุนายน 

ถึึง กัันยายน 2567

	 ผลการศึึกษา: พฤติิกรรมในการเข้้าใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ส่่วนใหญ่่มีีความถี่่� 10 ครั้้�งขึ้้�นไป/วััน  

ร้้อยละ 40.00 ระยะเวลาการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์โดยเฉลี่่�ย 1-2 ชั่่�วโมง/วััน/ครั้้�ง ร้้อยละ 95.00 สถานที่่� 

เข�าใช้้ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ท่ี่�มหาวิิทยาลััยมากท่ี่�สุุดร้้อยละ 46.75 โดยส่่วนใหญ่่เข้้าใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

ช่่วงเวลา 12.01 น.-16.00 น. ร้้อยละ 32.50 และใช้้อุุปกรณ์์ประเภทโทรศััพท์์มืือถืือหรืือ 

สมาร์์ตโฟนในการเข้้าใช้้งาน การส่่งเสริมสุุขภาพพบว่่า พฤติิกรรมทั้้�ง 6 ด้้านของวััยรุ่่�นภาพรวมอยู่่�  

ในระดัับมาก (Mean = 2.18, SD = 0.52 ด้้านการจััดการกัับความเครีียดมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 2.79, SD = 0.52) รองลงมาคืือด้้านการออกกำลัังกาย (Mean = 2.25, SD = 0.53) และ 

ด้า้นโภชนาการ (Mean = 2.15, SD = .52) มีีค่า่เฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมาก และด้้านความรัับผิดิชอบต่่อสุขุภาพ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยที่่�สุุด (Mean = 1.85, SD = 0.51) การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อ

สังัคมออนไลน์ก์ับัการส่ง่เสริมิสุขุภาพของวัยัรุ่่�นมีีความสัมัพันัธ์ท์างบวกต่อ่พฤติิกรรมการส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

	 สรุุป: การส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มวััยรุ่่�นควรมีีการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบโดยพิิจารณา 

ให้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อออนไลน์์ ช่่องทางการเข้้าถึึง ระยะเวลา และรููปแบบท่ี่�วััยรุ่่�นให้้ 

ความสนใจเพื่่�อประสิิทธิิภาพต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�นในยุุคปััจจุุบััน

*ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น

ได้้รัับต้้นฉบัับ: 9 กัันยายน 2567; แก้้ไขบทความ: 12 ตุุลาคม 2567; รัับลงตีีพิิมพ์์: 6 ธัันวาคม 2567

คำสำคััญ :  สื่่�อสัังคมออนไลน์์; การส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�น
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บทนำ 

โลกในศตวรรษที่่� 21 เป็็นยุุคที่่�เต็็มไปด้้วย

การเปลี่่�ยนแปลงและพััฒนาอย่่างรวดเร็็วในหลาย

ด้า้น ตั้้�งแต่่เทคโนโลยีีและเศรษฐกิิจ ไปจนถึึงสัังคม

และวััฒนธรรม ความนิิยมในการใช้้เทคโนโลยีี

ดิิจิิทััลได้้เข้้ามามีีบทบาทในชีีวิตประจำวัันของ

มนุุษย์์มากขึ้้�น การติิดต่่อประสานงานที่่�สะดวก

รวดเร็็วสามารถเชื่่�อมโยงแหล่่งข้้อมููลข่่าวสาร

ได้้ทั่่�วโลก(1) ส่่งผลให้้วิิถีีชีีวิตและวััฒนธรรมการ

บริิโภคเปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน(2) สัังคมออนไลน์์ (Online 

Community) หรืือ เครืือข่่ายสัังคมออนไลน์์ 

(Social Network) เป็็นนวััตกรรมใหม่่ที่่�เข้้ามา

มีีบทบาทสำคััญในการดำเนิินชีีวิิตของวััยรุ่่�นใน 

ยุุคปััจจุุบัันการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีประโยชน์์

ต่่อวััยรุ่่�นซึ่่�งเป็็นวััยแห่่งการศึึกษาที่่�หลากหลาย  

อาทิิ การเรีียนรู้้�และการศึึกษา การเข้้าถึึงข้้อมููล 

สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลและทรัพยากรการเรีียนรู้้�ท่ี่�

หลากหลายผ่่านแพลตฟอร์์มต่่าง ๆ  เช่น่ YouTube 

Khan Academy และเว็บ็ไซต์ก์ารศึกึษา การศึกึษา 

ออนไลน์์มีีคอร์์สออนไลน์์และการเรีียนการสอน 

ผ่า่นแพลตฟอร์ม์การเรีียนรู้้�ออนไลน์์ เช่น่ Coursera 

edX ท่ี่�ช่่วยให้้วััยรุ่่�นสามารถเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมได้้ใน 

ด้้านการสื่่�อสารและการเชื่่�อมต่่อ สามารถติิดต่่อ

สื่่�อสารกับัเพื่่�อนและครอบครัวัได้อ้ย่า่งสะดวกและ

รวดเร็็วผ่่านแอพพลิิเคชัันต่่าง ๆ เช่่น Facebook 

Instagram และ WhatsApp การสร้้างเครืือข่่าย 

ช่่วยในการสร้้างเครืือข่่ายสัังคมและเชื่่�อมโยงกัับ

กลุ่่�มคนที่่�มีีความสนใจคล้้ายกันั ด้า้นการแสดงออก

และการสร้างสรรค์์ สามารถแสดงออกผ่่านการ

โพสต์ร์ููปภาพ วิดิีีโอ หรืือการเขีียนบทความเกี่่�ยวกับั 

ความสนใจและความคิิดเห็็นของตน รวมไปถึง

การเรีียนรู้้�ทักษะการใช้้เคร่ื่�องมืือดิิจิิทััล การสร้าง

เนื้้�อหาส่ื่�อสารออนไลน์์ นอกจากการให้้ความ

สำคััญในการพััฒนาทัักษะการรู้้�เท่่าทัันดิิจิิทััลของ

วััยรุ่่�นแล้้ว ยัังจำเป็็นต้้องมีีการควบคุุมและจััดการ

ที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อให้้วัยัรุ่่�นมีีพฤติกิรรมการใช้ส้ื่่�อสัังคม

ออนไลน์อ์ย่า่งเหมาะสมไปในทางที่่�สร้า้งสรรค์แ์ละ

ปลอดภััย 

จากการศึึกษาวััยรุ่่�นไทยอายุุระหว่่าง 

10-19 ปีี พบว่่า มีีการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลในสมาร์์ตโฟน

มากที่่�สุดุ และใช้ค้อมพิวิเตอร์ ์และไอแพด/แท็บ็เล็ต็ 

เป็็นประจำ โดยมีีใช้้เพื่่�อการค้้นหาวิิดีีโอคลิิป  

การชมสื่่�อด้้านการบัันเทิิงในรููปแบบต่่าง ๆ เช่่น 

คลิิปวิิดีีโอ ภาพยนตร์์ การ์์ตููนและเพลง รองลง

มาเพื่่�อการติิดต่่อการแชทกัับเพื่่�อน การเล่่นเกมส์์ 

และการค้้นหาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�สนใจ เป็็นต้้น(3) 

เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศ ที่่�วััยรุ่่�นส่่วน

ใหญ่่ในการเข้้าถึึงส่ื่�อออนไลน์์เพ่ื่�อความบัันเทิิงใน

ระดัับมากที่่�สุุด และพบว่่าแนวโน้้มและรููปแบบ

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน 

มีีการเปลี่่�ยนแปลงการใช้้แพลตฟอร์์มส่ื่�อสัังคม

ออนไลน์์ที่่�สนใจและชื่่�นชอบอย่่างรวดเร็็ว เช่่น  

ในขณะท่ี่� Facebook นั้้�นเคยเป็็นแพลตฟอร์์ม 

ที่่�นิิยมในช่่วงต้้นปีี 2010 แต่่ตอนนี้้�มีีแพลตฟอร์์ม

ที่่�หลากหลายขึ้้�นเช่่น Instagram และ Tiktok 

ได้ร้ับัความนิิยมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมาก เน่ื่�องจากฟีีเจอร์์ที่่�

เน้น้ภาพและวิิดีีโอ ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้้�ใช้ส้ามารถแสดงออก

และแชร์์ประสบการณ์์ได้้มากขึ้้�น (4) และพบว่่า 

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชน

เพ่ื่�อสุุขภาพกำลัังเป็็นแนวโน้้มที่่�สำคััญ อาทิิ

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพ (5) 
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พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์สามารถช่่วยให้้ 

การรณรงค์ส์ุขุภาพเข้า้ถึึงกลุ่่�มเป้า้หมายได้ก้ว้า้งขึ้้�น 

และเพิ่่�มความรู้้�ด้้านสุุขภาพและนำไปใช้้ ใน 

การพััฒนาพฤติิกรรมสุุขภาพของวััยรุ่่�น เช่่น  

การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายและการ 

รัับประทานอาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ (6) โดยพบว่่า 

การใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์มีีผลต่่อการตััดสิินใจ 

และพฤติิกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการนำมาใช้้เพ่ื่�อดููแล

สุขุภาพ(7)   การเข้า้ถึึงแพลตฟอร์ม์สื่่�อสังัคมออนไลน์์

ต่า่ง ๆ  เพื่่�อการศึกึษาและการสนับสนุนด้า้นสุขุภาพ

ของวััยรุ่่�น พบว่่าการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ช่่วย

ให้้การศึึกษาและการส่่งเสริิมสุุขภาพสามารถเข้้า

ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้สะดวกและรวดเร็็วมากยิ่่�งขึ้้�น

แสดงให้เ้ห็น็ว่า่การใช้ส้ื่่�อสังัคมออนไลน์ใ์น

กลุ่่�มวััยรุ่่�นและเยาวชนเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพรวมถึึง

การศึึกษาเกี่่�ยวกับพฤติกิรรมสุุขภาพและการเข้า้ถึึง 

ข้้อมููลท่ี่�เกี่่�ยวข้อง แม้้ว่่าจะมีีประโยชน์มากมาย 

แต่่ก็็มีีความท้้าทายท่ี่�ต้้องพิิจารณา นั่่�นคืือมีี 

ผลกระทบในทางลบ เช่น่ ข้อ้มููลท่ี่�ไม่่ถููกต้้องหรืือการ

โฆษณาชวนเชื่่�อที่่�เกินิจริงิ รวมไปถึงความเสี่่�ยงด้า้น

ความเป็น็ส่ว่นตัวั จึงึควรให้ค้วามสำคัญัเรื่่�องการใช้้

สื่่�อสัังคมออนไลน์์เพ่ื่�อการส่่งเสริมสุุขภาพทั้้�งทาง

กายและจิติใจ การเฝ้า้ระวังัการสร้างความตระหนักั

รู้้�เกี่่�ยวกับข้้อมููลท่ี่�ถููกต้้อง การปกป้้องความเป็็น

ส่่วนตััวและการใช้้แพลตฟอร์์มอย่่างมีีความรัับ

ผิิดชอบเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสนับสนุุนการใช้ ้

ส่ื่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อสุุขภาพอย่่างปลอดภััยและ

มีีประสิิทธิิภาพ

การส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�นเป็็นหนึ่่�งใน

ภารกิิจด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุุขดำเนิินการขัับเคลื่่�อน

งานจากนโยบายสู่่�การดำเนิินงานอย่่างเป็็นรููป

ธรรม กรมอนามััยเป็็นองค์์กรท่ี่�มีีพัันธกิิจหลััก

ในการขัับเคล่ื่�อนงานด้้านส่่งเสริมสุุขภาพและ

อนามััยสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชน  

ในกลุ่่�มวััยรุ่่�นมีีหลัักการดำเนิินงานท่ี่�สำคััญเพ่ื่�อ

เตรีียมความพร้้อมรองรัับการเปลี่่�ยนแปลง

ในช่่วงวััยรุ่่�นและส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�ดีีในระยะ

ยาว(8)  ได้้แก่่ การส่่งเสริมการออกกำลัังกายด้้วย

กิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมสำหรัับวััยรุ่่�น เช่่น  

การออกกำลัังกายท่ี่�โรงเรีียนและการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมกีีฬาต่่าง ๆ เพ่ื่�อการพััฒนาร่่างกายและ 

ลดความเสี่่�ยงของโรคไม่่ติิดต่่อ การส่่งเสริิม

โภชนาการที่่�ดีี ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับประทาน

อาหารการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับทัักษะชีีวิตวััยรุ่่�น 

การสััมผััสสารเคมีีหรืือสารเสพติิดและการจััดการ

สุุขภาพทางเพศ ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ 

คุมุกำเนิดิและการป้้องกันัโรคติิดต่่อทางเพศสัมพันัธ์์ 

สนับัสนุนุการเข้้าถึึงบริกิารทางเพศอย่่างเหมาะสม 

เช่่น การจัดัให้้มีีบริกิารคำปรึกษาและการดููแลด้้าน

สุขุภาพทางเพศสำหรับัวัยัรุ่่�นท่ี่�ต้้องการความช่่วยเหลืือ 

การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อให้้

คำปรึึกษาในโรงเรีียน รวมทั้้�งการสนับสนุุนคลิินิิก

ให้้คำปรึึกษาวััยรุ่่�นในสถานบริิการอย่่างทั่่�วถึึง 

และในด้้านการป้อ้งกันัและควบคุุมโรค การรณรงค์์

ให้้วััยรุ่่�นได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคท่ี่�สำคััญ เช่่น 

วััคซีีน HPV เพื่่�อป้้องกัันมะเร็็งปากมดลููก รวมไป

ถึึงการจััดการกัับความเครีียดและปััญหาสุุขภาพ

จิิต โดยมุ่่�งเน้้นการให้้การศึึกษาทัักษะการจััดการ

กัับความเครีียดและปััญหาสุุขภาพจิิต โดยการมีี

ส่ว่นร่ว่มของครอบครัวัและชุมุชนรวมทั้้�งภาคีีเครืือ

ข่่ายด้้านสุุขภาพท่ี่�สำคััญในทุุกหน่่วยงานทั้้�งภาค
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รััฐและเอกชนแสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญในการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของวััยรุ่่�น  

ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีบทบาทสำคััญในอนาคต

ของประเทศ สามารถช่่วยให้้วััยรุ่่�นมีีสุุขภาพดีีและ

เติบิโตเป็น็ผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีสุขุภาพแข็ง็แรงและมีีคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี(9) โดยมีีกิจกรรมการนำกลยุุทธ์์สำคััญคืือ

การส่่งเสริิมพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมให้้บุุคคลปฏิิบััติิ

เพื่่�อการมีีสุขภาพท่ี่�ดีีโดยการส่่งเสริมให้้วััยรุ่่�นมีี

ความสามารถในการดููแลตนเอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดด้้านสุุขภาพของเพนเดอร์์(10) ประกอบไป

ด้้วยพฤติิกรรมสุุขภาพ 6 ด้้าน คืือ 1) ความรัับผิิด

ชอบต่่อสุขุภาพ 2) กิจิกรรมทางกาย 3) โภชนาการ 

4) สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคคล 5) การพััฒนาทาง

จิติวิญิญาณ 6) การจัดัการความเครีียด หากบุุคคล

สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรมเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง  จนกลายเป็็นแบบแผนการดำเนิินชีีวิต

ย่อ่มจะส่ง่ผลให้้คงไว้ข้องภาวะสุุขภาพท่ี่�ดีีหรืือเพิ่่�ม

ระดัับความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี (well-being) ขึ้้�นได้้

นัักศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา เป็็นกลุ่่�ม

วััยรุ่่�นที่่�มีีการปรัับตััวผ่่านจากระบบการศึึกษาใน

โรงเรีียน ส่ว่นใหญ่ม่ีีอายุุ ระหว่่าง 19-24 ปีแีละเป็็น

ช่่วงของการเปลี่่�ยนผ่่านจากวััยรุ่่�นเข้้าสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น(11)  เป็็นช่่วงท่ี่�มีีการเรีียนรู้้� ปรัับเปลี่่�ยน

รููปแบบวิิถีีการดำเนิินชีีวิิต มีีอิิสระในการดำเนิิน

ชีีวิิตมากขึ้้�น อีีกทั้้�งรููปแบบการใช้้ชีีวิตที่่�บางส่่วน

มีีการเข้้ามาศึึกษาต่่างถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย เช่่น การอยู่่�

หอพัักเพีียงลำพััง และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

วััยที่่�พััฒนาเอกลัักษณ์์แห่่งตนนี้้�ทำให้้มีีโอกาส

เข้้าสู่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยงได้้ ซ่ึ่�งปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�ส่่งผลต่่อ 

พฤติิกรรมสุุขภาพของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การได้้รัับ 

สิ่่�งกระตุ้้�นจากสื่่�อต่่าง ๆ ความเครีียด ความ

กดดัันในชีีวิตประจำวััน รวมไปถึงสััมพัันธภาพใน 

กลุ่่�มเพื่่�อน และสิ่่�งแวดล้้อม ซึ่่�งปััจจััยที่่�จะช่่วย 

ส่ง่เสริมพฤติกิรรม ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกับพฤติกิรรม

สุุขภาพ และปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ ความรู้้�สึกมีี 

คุุณค่่าความมั่่�นใจในตนเองและการเข้้าสู่่�สัังคม 

ความสามารถในการปรับตััว และการได้้รัับ 

ความช่่วยเหลืือสนัับสนุุนต่่าง ๆ ซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้

วััยรุ่่�นและมีีความสามารถในการจััดการพฤติิกรรม

เสี่่�ยงต่า่ง ๆ  ที่่�จะเกิดิขึ้้�นได้ ้ มหาวิทิยาลัยัเทคโนโลยีี 

ราชมงคลอีีสาน วิิทยาเขตขอนแก่่น เป็็น 

สถาบัันระดัับอุุดมศึึกษาในจัังหวััดขอนแก่่น ท่ี่�มีี 

นโยบายส่่งเสริมสุุขภาพวััยรุ่่�นอย่่างเป็็นรููปธรรม 

ทั้้�งในรููปแบบการขัับเคลื่่�อนผ่่านกิิจกรรมต่่าง ๆ 

ของมหาวิิทยาลััย มีีการจััดกิิจกรรมในรููปแบบ

สโมสรนัักศึึกษา มีีสถานบริิการสุุขภาพท่ี่�เป็็น

มิิตรสำหรัับวััยรุ่่�นและเยาวชนที่่�มีีบทบาทสำคััญ

ในการสร้างเสริิมสุุขภาพด้้านเพศวิถีีและทัักษะ

ชีีวิิตท่ี่�มีีคุณภาพ ซ่ึ่�งมีีนักศึึกษามาจากหลากหลาย

พื้้�นที่่�ทั้้�งในจัังหวััดขอนแก่่น และจัังหวััดต่่าง ๆ 

ในภาคอีีสาน และภาคอื่่�น ๆ ของประเทศ สถานที่่� 

ตั้้�งของมหาวิิทยาลััยอยู่่�ในอำเภอเมืืองขอนแก่่น

เป็็นลัักษณะสัังคมเมืือง อาจส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต 

ความเป็็นอยู่่�ในมหาวิิทยาลััย และปััจจััยพื้้�นฐาน

ส่่วนบุุคคลเดิิมของนัักศึึกษา โดยเฉพาะนัักศึึกษา

ชั้้�นปีีที่่� 1 ที่่�ได้้เปลี่่�ยนสถานะจากนัักเรีียนในระบบ

โรงเรีียนสู่่�การเป็็นนัักศึึกษาในระดัับอุุดมศึึกษา ใน

รููปแบบการเรีียนการสอนท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไปและ

สิ่่�งแวดล้้อมใหม่่ที่่�เข้้ามา ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมด้้าน

สุุขภาพทั้้�งกาย จิิตและสัังคม 

จากความเป็็นมาและความสำคััญของ

ปััญหาท่ี่�ได้้กล่่าวมาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจ
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ที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

และพฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพของวััยรุ่่�น

ในกลุ่่�มนัักศึึกษาของมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีี 

ราชมงคลอีีสาน วิทิยาเขตขอนแก่น่ เพ่ื่�อให้ไ้ด้ข้้อ้มููล 

เชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เป็็นปััจจุบัันนำไปสู่�การจััดการเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพเฉพาะเจาะจงในส่่วนที่่�วััยรุ่่�น

ต้้องการ รวมไปถึึงช่่องทางและรููปแบบการนำ

สื่่�อดิิจิิทััลเข้้ามาใช้้ประโยชน์เป็็นเครื่่�องมืือในการ

สื่่�อสารได้ต้รงตามที่่�วัยัรุ่่�นให้ค้วามสนใจเกิดิความรู้้� 

และตระหนัักถึึงการเสริิมสร้้างสุุขภาพที่่�ดีีเป็็น

ทรััพยากรมนุุษย์์ที่่�มีีคุุณค่่าเปี่่�ยมด้้วยคุุณภาพและ

ศัักยภาพ ของประเทศต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา 

งานวิิจััยน้ี้�เป็็นการศึกึษาแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional analytical study) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�ใช้ก้ารศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ วัยัรุ่่�น อายุุ 19 - 24 ปีี 

ที่่�กำลัังศึึกษาในมหาวิิทยาลััยเทคโนโลยีีราชมงคล

อีีสาน วิิทยาเขตขอนแก่่น ในปีีการศึึกษา 2567 

ระยะเวลาดำเนิินการ ตั้้�งแต่่เดืือนมิิถุุนายน ถึึง 

กัันยายน 2567 แต่่เน่ื่�องจากไม่่ทราบจำนวน

ประชากรที่่�แน่น่อนของผู้้�ที่่�ลงทะเบีียนเรีียนและได้้

รัับสถานภาพนัักศึึกษาในปีีการศึึกษา 2567 จึึงใช้้

สููตรคำนวณของคอแครน(12)  ซึ่่�งมีีสููตรดัังนี้้�

เมื่่�อ 	 n = จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

e = ความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่่�ม

ตััวอย่่างในการศึึกษา มีีค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 5 (0.05)

Z = ค่่า Z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นหรืือระดัับ

นััยสำคััญถ้้าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ระดัับนััย

สำคัญั 0.05 มีีค่า = 1.96 แทนค่า่จำนวนประชากร

ลงในสููตร ได้้ดัังนี้้�

แทนค่่า    

	      = 384 คน

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลและ

ความเหมาะสมในการศึึกษา จึึงได้้มีีการปรัับ

จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นจำนวน 400 คน จากการ

ตอบ โดยใช้ว้ิธิีีการสุ่่�มแบบง่า่ย (Simple Random 

Sampling) จากลำดัับไฟล์์ข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมัครเข้้าร่่วม

โครงการ (Inclusion Criteria)

1)  ยิินยอมให้้ข้้อมููล

2)  อายุุ 19 - 24 ปีี

3) เป็็นนัักศึึกษาชั้้�นปีีที่่� 1 ปีีการศึึกษา 

2567

เกณฑ์์การแยกอาสาสมััครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria)

1)	 พ้้นสภาพการเป็็นนัักศึึกษา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เก็็บรวบรวม

ข้อ้มููลเป็น็แบบสอบถามออนไลน์์ (Google Forms) 

ประกอบไปด้้วย ข้้อมููล 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนท่ี่�  1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ภููมิิลำเนา  

คณะศึึกษา การพัักอาศััยปััจจุุบััน โดยเป็็น 

แบบสำรวจรายการ (Checklist) จำนวน 5 ข้้อ

ส่่วนท่ี่� 2 ผลการวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการ

ใช้้ส่ื่�อออนไลน์์ คืือ เกี่่�ยวกับลัักษณะการใช้้ส่ื่�อ
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ออนไลน์์ในชีีวิิตประจำวัันของวััยรุ่่�น ได้้แก่่ การใช้้ 

ฟัังก์์ชั่่�นประเภทต่าง ๆ ระยะเวลาในการใช้้งาน 

และการใช้้สื่่�อออนไลน์์ในการสื่่�อสารกัับบุุคคลอ่ื่�น 

โดยเกณฑ์์การให้้คะแนนพิิจารณาจากคำตอบ

เป็็นแบบสอบถามปลายปิิด (Rating Scale) 

ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นมาตรวััดลิิเคิิร์์ท (Likert 

Scale) ซึ่่�งเป็็นแบบวััดมาตราส่่วนประเมิินค่่า 

(Rating scale) แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ และมีีจำนวน

แบบสอบถามพฤติกิรรมการใช้ส้ื่่�อออนไลน์์ (Rating 

scale) จำนวน 26 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน

ดัังนี้้�(13)

ไม่่เคยเลย หมายถึึง น้้อยกว่่า 1 วััน ใน  

1 สััปดาห์์ แทนค่่าด้้วย 0 คะแนน

นาน ๆ  ครั้้�ง หมายถึงึ 1-3 วันัใน 1 สัปัดาห์์ 

แทนค่่าด้้วย 1 คะแนน

บ่่อยครั้้�ง หมายถึึง 4-6 วัันใน 1 สััปดาห์์ 

แทนค่่าด้้วย 2 คะแนน

ทำเป็น็ประจำ หมายถึงึ 7 วันัใน 1 สัปัดาห์์ 

แทนค่่าด้้วย 3 คะแนน

จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้จััดระดัับพฤติิกรรมออก

เป็็น 4 ระดัับ คืือ

= 0.75

โดยพิิจารณาเกณฑ์์การแปลความหมาย

ของคะแนน ดัังนี้้�

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 0.00 – 0.75  

หมายถึึง ระดัับพฤติิกรรมน้้อยมาก

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 0.76 – 1.50  

หมายถึึง ระดัับพฤติิกรรมน้้อย

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.51 – 2.25  

หมายถึึง ระดัับพฤติิกรรมมาก

คะแนนเฉลี่่�ยระหว่่าง 2.26 – 3.00  

หมายถึึง ระดัับพฤติิกรรมมากที่่�สุุด

ส่่วนที่่�  3 พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

เกณฑ์์การใ ห้้คะแนนพิิจารณาจากคำตอบ 

เป็น็ แบบสอบถามปลายปิดิ ลักัษณะแบบสอบถาม

เป็็นมาตรวััดลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) ซึ่่�งเป็็นแบบ 

วััด มาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) แบ่่ง

เป็็น 4 ระดัับ ซึ่่�งมีีเกณฑ์์การให้้คะแนนทางบวก 

จำนวน 34 ข้้อและเกณฑ์์การให้้คะแนนทางลบ

จำนวน 1 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้�(13)

ไม่่เคยเลย หมายถึึง น้้อยกว่่า 1 วััน ใน 1 

สััปดาห์์ แทนค่่าด้้วย 0 คะแนน

นาน ๆ  ครั้้�ง หมายถึงึ 1-3 วันัใน 1 สัปัดาห์์ 

แทนค่่าด้้วย 1 คะแนน

บ่่อยครั้้�ง หมายถึึง 4-6 วัันใน 1 สััปดาห์์ 

แทนค่่าด้้วย 2 คะแนน

ทำเป็น็ประจำ หมายถึงึ 7 วันัใน 1 สัปัดาห์์ 

แทนค่่าด้้วย 3 คะแนน

จากนั้้�น ผู้้�วิิจััยได้้จััดระดัับพฤติิกรรมออก

เป็็น 4 ระดัับ คืือ

 

จากนั้น ผูวจิัยไดจัดระดบัพฤติกรรมออกเปน 4 ระดับ คือ 

คาเฉลี่ย= 
(คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสุด)

จํานวนช้ัน
=
(3 – 1)

3
 

= 0.75 
โดยพิจารณาเกณฑการแปลความหมายของคะแนน ดังน้ี 

คะแนนเฉล่ียระหวาง 0.00 – 0.75 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมนอยมาก 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 0.76 – 1.50 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมนอย 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.51 – 2.25 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมมาก 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.26 – 3.00 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมมากที่สดุ 

สวนที่ 3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากคําตอบเปน แบบสอบถามปลายปด 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งเปนแบบวัด มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
แบงเปน 4 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนทางบวกจํานวน 34 ขอและเกณฑการใหคะแนนทางลบจํานวน 1 ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี(13) 

จากนั้น ผูวจิัยไดจัดระดบัพฤติกรรมออกเปน 4 ระดับ คือ 

คาเฉลี่ย= 
(คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสุด)

จํานวนช้ัน
=
(3 – 1)

3
 

= 0.75 
โดยพิจารณาเกณฑการแปลความหมายของคะแนน 

ดังน้ี 

คะแนนระหวาง 0.00 – 0.75 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมนอยมาก 

คะแนนระหวาง 0.76 – 1.50 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมนอย 

คะแนนระหวาง 1.51 – 2.25 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมมาก 

คะแนนระหวาง 2.26 – 3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากที่สุด 

การวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล จากนั้นนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดไปวิเคราะหดวย

โปรแกรมทางคอมพิวเตอร โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 ที่ระดับความเชื่อม่ัน95% โดยมีการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี ้

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การฝากครรภคุณภาพ 
และความรอบรูดานสุขภาพในการฝากครรภคุณภาพ โดยวิเคราะหขอมูลที่มีระดับการวัดของตัวแปรเปนนาม

 คะแนน
ทางบวก 

คะแนนทาง
ลบ 

ไมเคยเลย หมายถึง นอยกวา 1 ใน 1 
สัปดาห 

0 คะแนน 3 คะแนน 

นานๆ ครั้ง หมายถึง 1-3 วนัใน 1 
สัปดาห 

1 คะแนน 2 คะแนน 

บอยคร้ัง หมายถึง 4-6 วันใน 1 
สัปดาห 

2 คะแนน 1 คะแนน 

ทําเปนประจํา หมายถึง 7 วันใน 1 
สัปดาห 

3 คะแนน 0 คะแนน 
 

จากนั้น ผูวจิัยไดจัดระดบัพฤติกรรมออกเปน 4 ระดับ คือ 

คาเฉลี่ย= 
(คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสุด)

จํานวนช้ัน
=
(3 – 1)

3
 

= 0.75 
โดยพิจารณาเกณฑการแปลความหมายของคะแนน ดังน้ี 

คะแนนเฉล่ียระหวาง 0.00 – 0.75 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมนอยมาก 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 0.76 – 1.50 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมนอย 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 1.51 – 2.25 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมมาก 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.26 – 3.00 หมายถึง ระดบัพฤติกรรมมากที่สดุ 

สวนที่ 3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เกณฑการใหคะแนนพิจารณาจากคําตอบเปน แบบสอบถามปลายปด 
ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดลิเคิรท (Likert Scale) ซึ่งเปนแบบวัด มาตราสวนประเมินคา (Rating scale) 
แบงเปน 4 ระดับ ซึ่งมีเกณฑการใหคะแนนทางบวกจํานวน 34 ขอและเกณฑการใหคะแนนทางลบจํานวน 1 ขอ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี(13) 

จากนั้น ผูวจิัยไดจัดระดบัพฤติกรรมออกเปน 4 ระดับ คือ 

คาเฉลี่ย= 
(คะแนนสูงสดุ – คะแนนต่ําสุด)

จํานวนช้ัน
=
(3 – 1)

3
 

= 0.75 
โดยพิจารณาเกณฑการแปลความหมายของคะแนน 

ดังน้ี 

คะแนนระหวาง 0.00 – 0.75 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมนอยมาก 

คะแนนระหวาง 0.76 – 1.50 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมนอย 

คะแนนระหวาง 1.51 – 2.25 หมายถึง ระดับ
พฤติกรรมมาก 

คะแนนระหวาง 2.26 – 3.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมมากที่สุด 

การวิเคราะหขอมูลและสถิตทิี่ใช 
ผูวิจัยจะทําการตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล จากนั้นนําขอมูลที่รวบรวมไดทั้งหมดไปวิเคราะหดวย

โปรแกรมทางคอมพิวเตอร โดยกําหนดนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05 ท่ีระดับความเชื่อม่ัน95% โดยมีการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี ้

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล การฝากครรภคุณภาพ 
และความรอบรูดานสุขภาพในการฝากครรภคุณภาพ โดยวิเคราะหขอมูลที่มีระดับการวัดของตัวแปรเปนนาม

 คะแนน
ทางบวก 

คะแนนทาง
ลบ 

ไมเคยเลย หมายถึง นอยกวา 1 ใน 1 
สัปดาห 

0 คะแนน 3 คะแนน 

นานๆ ครั้ง หมายถึง 1-3 วนัใน 1 
สัปดาห 

1 คะแนน 2 คะแนน 

บอยคร้ัง หมายถึง 4-6 วันใน 1 
สัปดาห 

2 คะแนน 1 คะแนน 

ทําเปนประจํา หมายถึง 7 วันใน 1 
สัปดาห 

3 คะแนน 0 คะแนน 

= 0.75

โดยพิิจารณาเกณฑ์์การแปลความหมาย

ของคะแนน ดัังนี้้�

คะแนนระหว่่าง 0.00 – 0.75 หมายถึึง 

ระดัับพฤติิกรรมน้้อยมาก

คะแนนระหว่่าง 0.76 – 1.50 หมายถึึง 
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ระดัับพฤติิกรรมน้้อย

คะแนนระหว่่าง 1.51 – 2.25 หมายถึึง 

ระดัับพฤติิกรรมมาก

คะแนนระหว่่าง 2.26 – 3.00 หมายถึึง 

ระดัับพฤติิกรรมมากที่่�สุุด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ผู้้�วิจััยจะทำการตรวจสอบความสมบููรณ์์

ของข้้อมููล จากนั้้�นนำข้้อมููลท่ี่�รวบรวมได้้ทั้้�งหมด

ไปวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมทางคอมพิิวเตอร์์ โดย

กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% โดยมีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

1) สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 

การฝากครรภ์ค์ุณุภาพ และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ในการฝากครรภ์์คุุณภาพ โดยวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

ที่่�มีีระดับัการวัดัของตัวัแปรเป็็นนามบัญัญัตัิ ิใช้ส้ถิติิิ

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนข้้อมููลท่ี่�มีีระดัับ 

การวััดของตััวแปรเป็็นอัันตรภาคใช้้สถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2)  สถิติิเชิงิอนุมุาน  (Inferential Statistics) 

ใช้ใ้นการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ ์ระหว่า่งพฤติกิรรม

การใช้้สื่่�อออนไลน์์และพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

โดยการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสัมัพัันธ์แ์บบเพีียร์์สััน 

(Pearson’s Correlation Coefficient) 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิจิัยั

ในมนุุษย์ศ์ููนย์์อนามััยท่ี่� 7 ขอนแก่่น เลขท่ี่�โครงการ 

112 ลงวัันที่่� 5 กัันยายน 2567

ผลการศึึกษา 

1. ข้้อมููลทั่่�วไป ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 400 คน 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 55.00 ส่่วนใหญ่่

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 19-20 ปีี ร้้อยละ 95.00 ส่่วนใหญ่่

ร้้อยละ 53.30 มีีภููมิิลำเนาอยู่่�ในจัังหวััดขอนแก่่น

เป็็นนัักศึึกษาคณะวิิศวกรรมศาสตร์มากท่ี่�สุุด 

ร้้อยละ 54.75 ที่่�พัักอาศััย ส่่วนใหญ่่อยู่่�หอพััก 

ร้้อยละ 61.25 รายละเอีียดดัังตาราง 1

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

ชาย 180 45.00 

หญิง 220 55.00 

2. อาย ุ   

19-20 ป 380 95.00 

21-22 ป 18 4.50 

23-24 ป 2 0.50 

3. ภมูิลําเนาอยูในจังหวัดขอนแกน 

ใช 213 53.30 

ไมใช 187 46.70 

4. คณะที่เขาศึกษา   

วิศวกรรมศาสตร 219 54.75 

คุรุศาสตร 99 24.75 

บริหารธุรกิจ 82 20.50 

5. ลักษณะท่ีพักอาศัยในปจจุบัน 

บานตนเอง หรือบานพอแม 85 21.25 

บานญาต ิ 50 12.50 

บานเชา 20 5.00 

หอพักหรืออะพารตเมนต 245 61.25 

 

2.พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน 

พฤติกรรมการใชส่ือสังคมออนไลนทั้ง 3 ดานภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 2.72, SD = 0.19)

และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีระดับพฤติกรรมมากที่สุด โดยดานการใชส่ือออนไลนในการส่ือสารกับ

บุคคลอ่ืนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 2.78, SD = 0.25)รองลงมาคือ ดานการใชฟงกชันประเภทตาง 

ๆ (Mean = 2.77, SD = 0.25)และดานระยะเวลาในการใชงานมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Mean = 2.63, SD = 0.20)

รายละเอียดดังตาราง 2  

ตาราง 2 พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนของกลุมตัวอยาง  

 

 

 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400)
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2. พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์

    พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ทั้้�ง  

3 ด้้านภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 

2.72, SD = 0.19) และเมื่่�อพิิจารณารายด้้าน  

พบว่่าทุุกด้้านมีีระดัับพฤติิกรรมมากที่่�สุุด โดยด้้าน

การใช้้ส่ื่�อออนไลน์์ในการส่ื่�อสารกัับบุุคคลอื่่�นมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (Mean = 2.78, SD 

= 0.25) รองลงมาคืือ ด้้านการใช้้ฟัังก์์ชัันประเภท 

ต่่าง ๆ  (Mean = 2.77, SD = 0.25) และด้้านระยะ

เวลาในการใช้้งานมีีค่าเฉลี่่�ยน้้อยท่ี่�สุุด (Mean = 

2.63, SD = 0.20) รายละเอีียดดัังตาราง 2 

 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคม

ออนไลน 
Mean SD ระดับ 

1. การใชฟงกชันประเภทตาง ๆ  2.77 0.25 มากที่สุด 

2. ระยะเวลาในการใชงาน 2.63 0.20 มากที่สุด 

3. การใชสื่อออนไลนในการ   

   ส่ือสารกับบุคคลอื่น 

2.78 0.25 มากที่สุด 

รวม 2.72 0.19 มากที่สุด 

3.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานของวัยรุนภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean =2.18, SD=0.52) และ

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการจัดการกับความเครียดมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(Mean =2.79, 

SD=0.52)รองลงมาคือดานการออกกําลังกาย (Mean =2.25, SD=0.53) และดานโภชนาการ(Mean=2.15, 

SD=0.52) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (Mean=1.85, 

SD=0.51) รายละเอียดดังตาราง3 

ตาราง 3 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Mean SD ระดับ 

1. ดานความรับผิดชอบตอ 

   สุขภาพ 
1.84 0.51 มาก 

2. ดานการออกกําลังกาย 2.25 0.53 มาก 

3. ดานโภชนาการ 2.15 0.52 มาก 

4. ดานความสัมพันธระหวาง 

   บุคคล 
2.10 0.52 มาก 

5. ดานจิตวิญญาณ 1.95 0.49 มาก 

6. ดานการจัดการกับ 

   ความเครียด 
2.79 0.55 มากที่สุด 

รวม 2.18 0.52 มาก 

 4. ความสัมพันธพฤติกรรมการใชสื่อออนไลนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผลการศกึษาพบวา พฤติกรรมการใชสื่อออนไลนของวัยรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับปานกลางทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 (p-value<0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธที่ 0.50 

ตาราง 4คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชสื่อออนไลนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง 

ตาราง 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=400) (ต่่อ)

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

ชาย 180 45.00 

หญิง 220 55.00 

2. อาย ุ   

19-20 ป 380 95.00 

21-22 ป 18 4.50 

23-24 ป 2 0.50 

3. ภมูิลําเนาอยูในจังหวัดขอนแกน 

ใช 213 53.30 

ไมใช 187 46.70 

4. คณะที่เขาศึกษา   

วิศวกรรมศาสตร 219 54.75 

คุรุศาสตร 99 24.75 

บริหารธุรกิจ 82 20.50 

5. ลักษณะท่ีพักอาศัยในปจจุบัน 

บานตนเอง หรือบานพอแม 85 21.25 

บานญาต ิ 50 12.50 

บานเชา 20 5.00 

หอพักหรืออะพารตเมนต 245 61.25 

 

2.พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน 

พฤติกรรมการใชส่ือสังคมออนไลนทั้ง 3 ดานภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 2.72, SD = 0.19)

และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีระดับพฤติกรรมมากที่สุด โดยดานการใชส่ือออนไลนในการส่ือสารกับ

บุคคลอ่ืนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 2.78, SD = 0.25)รองลงมาคือ ดานการใชฟงกชันประเภทตาง 

ๆ (Mean = 2.77, SD = 0.25)และดานระยะเวลาในการใชงานมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Mean = 2.63, SD = 0.20)

รายละเอียดดังตาราง 2  

ตาราง 2 พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนของกลุมตัวอยาง  

 

 

 

 

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ 

1. เพศ   

ชาย 180 45.00 

หญิง 220 55.00 

2. อาย ุ   

19-20 ป 380 95.00 

21-22 ป 18 4.50 

23-24 ป 2 0.50 

3. ภมูิลําเนาอยูในจังหวัดขอนแกน 

ใช 213 53.30 

ไมใช 187 46.70 

4. คณะที่เขาศึกษา   

วิศวกรรมศาสตร 219 54.75 

คุรุศาสตร 99 24.75 

บริหารธุรกิจ 82 20.50 

5. ลักษณะท่ีพักอาศัยในปจจุบัน 

บานตนเอง หรือบานพอแม 85 21.25 

บานญาต ิ 50 12.50 

บานเชา 20 5.00 

หอพักหรืออะพารตเมนต 245 61.25 

 

2.พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลน 

พฤติกรรมการใชส่ือสังคมออนไลนทั้ง 3 ดานภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 2.72, SD = 0.19)

และเมื่อพิจารณารายดาน พบวาทุกดานมีระดับพฤติกรรมมากที่สุด โดยดานการใชส่ือออนไลนในการส่ือสารกับ

บุคคลอ่ืนมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากที่สุด (Mean = 2.78, SD = 0.25)รองลงมาคือ ดานการใชฟงกชันประเภทตาง 

ๆ (Mean = 2.77, SD = 0.25)และดานระยะเวลาในการใชงานมีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (Mean = 2.63, SD = 0.20)

รายละเอียดดังตาราง 2  

ตาราง 2 พฤติกรรมการใชสื่อสังคมออนไลนของกลุมตัวอยาง  

 

 

 

ตาราง 2 พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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3. พฤติิกรรมการส่่งเสริิมสุุขภาพ

  พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�ง 6 ด้้าน

ของวัยัรุ่่�นภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก (Mean =2.18, 

SD=0.52) และเม่ื่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า  

ด้้านการจััดการกัับความเครีียดมีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�

ในระดัับมากท่ี่�สุุด (Mean=2.79, SD=0.52) 

รองลงมาคืือด้า้นการออกกำลังักาย (Mean =2.25, 

SD=0.53) และด้้านโภชนาการ (Mean=2.15, 

SD=0.52) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่� ในระดัับมาก และ 

ด้า้นความรับัผิดิชอบต่อ่สุขุภาพมีีค่า่เฉลี่่�ยน้อ้ยที่่�สุดุ 

(Mean=1.85, SD=0.51) รายละเอีียดดัังตาราง 3

 

พฤติกรรมการใชสื่อสังคม

ออนไลน 
Mean SD ระดับ 

1. การใชฟงกชันประเภทตาง ๆ  2.77 0.25 มากที่สุด 

2. ระยะเวลาในการใชงาน 2.63 0.20 มากที่สุด 

3. การใชสื่อออนไลนในการ   

   ส่ือสารกับบุคคลอื่น 

2.78 0.25 มากที่สุด 

รวม 2.72 0.19 มากที่สุด 

3.พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานของวัยรุนภาพรวมอยูในระดับมาก (Mean =2.18, SD=0.52) และ

เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานการจัดการกับความเครียดมีคาเฉลี่ยอยูในระดับมากท่ีสุด(Mean =2.79, 

SD=0.52)รองลงมาคือดานการออกกําลังกาย (Mean =2.25, SD=0.53) และดานโภชนาการ(Mean=2.15, 

SD=0.52) มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด (Mean=1.85, 

SD=0.51) รายละเอียดดังตาราง3 

ตาราง 3 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ Mean SD ระดับ 

1. ดานความรับผิดชอบตอ 

   สุขภาพ 
1.84 0.51 มาก 

2. ดานการออกกําลังกาย 2.25 0.53 มาก 

3. ดานโภชนาการ 2.15 0.52 มาก 

4. ดานความสัมพันธระหวาง 

   บุคคล 
2.10 0.52 มาก 

5. ดานจิตวิญญาณ 1.95 0.49 มาก 

6. ดานการจัดการกับ 

   ความเครียด 
2.79 0.55 มากที่สุด 

รวม 2.18 0.52 มาก 

 4. ความสัมพันธพฤติกรรมการใชสื่อออนไลนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

ผลการศกึษาพบวา พฤติกรรมการใชสื่อออนไลนของวัยรุน มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ระดับปานกลางทิศทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ0.05 (p-value<0.001) โดยมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธที่ 0.50 

ตาราง 4คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชสื่อออนไลนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง 

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานพฤติิกรรมสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 4. ความสััมพัันธ์์พฤติิกรรมการใช้้ส่ื่�อ

ออนไลน์กั์ับพฤติกิรรมส่ง่เสริมิสุขุภาพผลการศึกึษา

พบว่่า พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อออนไลน์์ของวััยรุ่่�น  

มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ในระดัับปานกลาง ทิิศทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ0.05 (p-value<0.001) โดยมีี 

ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ที่่� 0.50



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย524 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ตาราง 4 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ระหว่่างพฤติิกรรมการใช้้สื่่�อออนไลน์์กัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ 

             ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

วิิจารณ์์

การศึกึษานี้้�มีีข้อ้ค้น้พบสรุปุประเด็น็สำคัญั

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััยได้้ดัังนี้้�

1. พฤติิกรรมการใช้้สื่่�อออนไลน์์ในวััยรุ่่�น

ในทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด อาจเป็็นเพราะ

ความสะดวกสบายในการเข้้าถึึงสื่่�อออนไลน์์ รวม

ถึึงการได้้รัับการสนัับสนุุนเครืือข่่ายไวฟายของ

มหาวิิทยาลััยจึึงเข้้าสู่่�ระบบอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อการ

เรีียนรู้้� ติิดต่่อสื่่�อสาร และมีีระยะเวลาในการใช้้

สื่่�อออนไลน์์ที่่�สููง เช่่น การชมวิิดีีโอ ภาพยนตร์์

ผ่่าน YouTube Netflix การเล่่นเกมออนไลน์์ 

และการฟัังเพลงออนไลน์์ เป็็นกิิจกรรมยอดนิิยม

ที่่�ใช้้เวลามากในชีีวิิตประจำวััน สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาในต่่างประเทศท่ี่�พบว่่า การบริิโภคเนื้้�อหา

วิิดีีโอกำลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว การสร้้างและ

แชร์์วิิดีีโอสั้้�น ๆ เช่่น Tiktok และ Reels ของ  

Instagram กำลัังได้้รัับความนิิยม(14) และงานวิิจััย

ในประเทศไทย(15)  ที่่�พบว่า่วัยัรุ่่�นส่ว่นใหญ่ม่ีีทัศันคติิ

ที่่�ดีีต่อการนำเทคโนโลยีีมาใช้้ และมีีความเชื่่�อว่่า

สามารถทำให้้ชีีวิิตง่่ายขึ้้�น สะดวกสบายขึ้้�น รวมถึึง

ช่ว่ยให้ก้ารติดิต่อ่สื่่�อสาร ค้น้คว้า้หาข้อ้มููลความรู้้�ได้้

ดีียิ่่�งขึ้้�น และพฤติกิรรมการใช้ส้ื่่�อสัังคมออนไลน์์ของ

วััยรุ่่�น อายุุ 16-24 ปีี พบว่่ามีีการสืืบค้้นข้้อมููลเพื่่�อ

การศึกึษา ขึ้้�นอยู่่�กับัประเภทของเนื้้�อหาที่่�ได้ร้ับัและ

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมออนไลน์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง(16)

2. พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ ผลการ

ศึึกษาพบว่่า วััยรุ่่�นมีีพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ด้้านการจััดการความเครีียดอยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด 

และในอีีก 5 ด้้านอยู่่�ในระดัับมาก โดยพบว่่า 

พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพด้้านการออกกำลัังกาย 

และโภชนาการพบในระดัับรองลงมาตามลำดัับ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสุุริิยา ฟองเกิิด และ

คณะ(17)  ที่่�พบว่่า พฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของวััย

รุ่่�น อยู่่�ในระดัับดีี หากบุุคคลเชื่่�อว่่า พฤติิกรรมใด

จะสามารถโดยบุุคคลท่ี่�มีีเจตคติิท่ี่�ดีีต่่อพฤติิกรรม

ส่่งเสริิมสุุขภาพ จะส่่งผลต่่อการกระทำพฤติิกรรม

ส่ง่เสริมิสุขุภาพได้ ้จากผลการศึกึษาด้า้นพฤติกิรรม

การใช้้สื่่�อที่่�วััยรุ่่�นส่่วนใหญ่่ใช้้เวลาในการเข้้าถึึงสื่่�อ

ออนไลน์์ต่่าง ๆ ในระดัับท่ี่�มาก อาจมีีการเข้้าถึึง 

เข้้าใจเกิิดการเรีียนรู้้�จากสื่่�อต่่าง ๆ และนำมาปรัับ

ใช้้ประสบการณ์์ของตนเองที่่�ก่่อให้้เกิิดจุุดมุ่่�งหมาย

ในชีีวิต ในด้า้นการจัดัการอารมณ์แ์ละความเครีียด 

การดููแลสุุขภาพตนเองในด้้านโภชนาการหรืือรููป

แบบการส่่งเสริมสุุขภาพด้้วยการออกกำลัังกาย 

เป็็นต้้น

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

r p-value 

พฤติกรรมการใชส่ือสังคม
ออนไลน 

0.50 < 0.001 

** Correlation is significant at the 0.05 level 

 

วิจารณ 

การศึกษานี้มีขอคนพบสรุปประเด็นสําคัญตามวตัถุประสงคการวิจัยไดดังน้ี 

1. พฤติกรรมการใชสื่อออนไลนในวัยรุนในทุกดานอยูในระดับมากที่สุด อาจเปนเพราะความสะดวกสบาย

ในการเขาถึงสื่อออนไลน รวมไปถึงการไดรับการสนับสนุนเครือขายไวไฟของมหาวิทยาลัยจึงเขาสูระบบ

อินเทอรเน็ตเพื่อการเรียนรู ติดตอสื่อสาร และมีระยะเวลาในการใชสื่อออนไลนที่สูงเชน การชมวิดีโอ ภาพยนตร

ผาน YouTube, Netflix การเลนเกมออนไลน, และการฟงเพลงออนไลน เปนกิจกรรมยอดนิยมท่ีใชเวลามากใน

ชีวิตประจําวัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา การบริโภคเน้ือหาวิดีโอกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

การสรางและแชรวิดีโอส้ันๆ เชน Tiktokและ Reels ของ Instagramกําลังไดรับความนิยม(14)และงานวิจัยใน

ประเทศไทย(15)ท่ีพบวาวัยรุนสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอการนําเทคโนโลยีมาใช และมีความเช่ือวาสามารถทําใหชีวิต

งายข้ึน สะดวกสบายข้ึน รวมถึงชวยใหการติดตอสื่อสาร คนควาหาขอมูลความรูไดดียิ่งขึ้น และพฤติกรรมการใชส่ือ

สังคมออนไลนของวัยรุน อายุ 16-24 ป พบวามีการสืบคนขอมูลเพ่ือการศึกษา ข้ึนอยูกับประเภทของเนื้อหาท่ี

ไดรับและการมีสวนรวมในกิจกรรมออนไลนที่เก่ียวของ(16) 

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียดอยูในระดับมากที่สุด และในอีก 5ดานอยูในระดับมาก โดยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกาย และโภชนาการพบในระดับรองลงมาตามลาํดับสอดคลองกับการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด และคณะ
(17)

ที่พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน อยูในระดับดี หากบุคคลเชื่อวา พฤติกรรมใดจะสามารถโดยบุคคล

ที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จากผลการศึกษา

ดานพฤติกรรมการใชส่ือที่วัยรุนสวนใหญใชเวลาในการเขาถึงสื่อออนไลนตางๆในระดับที่มาก อาจมีการเขาถึง 

เขาใจเกิดการเรียนรูจากส่ือตางๆ และนํามาปรับใชประสบการณของตนเองท่ีกอใหเกิดจุดมุงหมายในชีวิต ในดาน

การจัดการอารมณและความเครียด การดูแลสุขภาพตนเองในดานโภชนาการหรือรูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวย

การออกกําลังกาย เปนตน 

3.การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชสื่อออนไลนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จาก

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชส่ือออนไลนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนในทิศ

ทางบวกระดับปานกลาง โดยพบวาดานการจัดการความเครียดมีความสัมพันธกันในระดับมากที่สุด อาจเปนเพราะ

กลุมวัยรุนใชส่ือออนไลนในการใชเพื่อความบันเทิงคลายเครียดและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเชนการปรึกษาพูดคุย

ทั้งกับกลุมเพื่อนและผูปกครองในกรณีที่อยูหางไกลหรืออยูคนละแหงเนื่องจากในการศึกษานี้มีนักศึกษามาจาก

 

ตัวแปร 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

r p-value 

พฤติกรรมการใชส่ือสังคม
ออนไลน 

0.50 < 0.001 

** Correlation is significant at the 0.05 level 

 

วิจารณ 

การศึกษานี้มีขอคนพบสรุปประเด็นสําคัญตามวตัถุประสงคการวิจัยไดดังน้ี 

1. พฤติกรรมการใชสื่อออนไลนในวัยรุนในทุกดานอยูในระดับมากที่สุด อาจเปนเพราะความสะดวกสบาย

ในการเขาถึงสื่อออนไลน รวมไปถึงการไดรับการสนับสนุนเครือขายไวไฟของมหาวิทยาลัยจึงเขาสูระบบ

อินเทอรเน็ตเพื่อการเรียนรู ติดตอสื่อสาร และมีระยะเวลาในการใชสื่อออนไลนที่สูงเชน การชมวิดีโอ ภาพยนตร

ผาน YouTube, Netflix การเลนเกมออนไลน, และการฟงเพลงออนไลน เปนกิจกรรมยอดนิยมท่ีใชเวลามากใน

ชีวิตประจําวัน สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศท่ีพบวา การบริโภคเน้ือหาวิดีโอกําลังเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

การสรางและแชรวิดีโอส้ันๆ เชน Tiktokและ Reels ของ Instagramกําลังไดรับความนิยม(14)และงานวิจัยใน

ประเทศไทย(15)ท่ีพบวาวัยรุนสวนใหญมีทัศนคติท่ีดีตอการนําเทคโนโลยีมาใช และมีความเช่ือวาสามารถทําใหชีวิต

งายข้ึน สะดวกสบายข้ึน รวมถึงชวยใหการติดตอสื่อสาร คนควาหาขอมูลความรูไดดียิ่งขึ้น และพฤติกรรมการใชส่ือ

สังคมออนไลนของวัยรุน อายุ 16-24 ป พบวามีการสืบคนขอมูลเพ่ือการศึกษา ข้ึนอยูกับประเภทของเนื้อหาท่ี

ไดรับและการมีสวนรวมในกิจกรรมออนไลนที่เก่ียวของ(16) 

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา วัยรุนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียดอยูในระดับมากที่สุด และในอีก 5ดานอยูในระดับมาก โดยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการ

ออกกําลังกาย และโภชนาการพบในระดับรองลงมาตามลาํดับสอดคลองกับการศึกษาของสุริยา ฟองเกิด และคณะ
(17)

ที่พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุน อยูในระดับดี หากบุคคลเชื่อวา พฤติกรรมใดจะสามารถโดยบุคคล

ที่มีเจตคติที่ดีตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จะสงผลตอการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได จากผลการศึกษา

ดานพฤติกรรมการใชส่ือที่วัยรุนสวนใหญใชเวลาในการเขาถึงสื่อออนไลนตางๆในระดับที่มาก อาจมีการเขาถึง 

เขาใจเกิดการเรียนรูจากส่ือตางๆ และนํามาปรับใชประสบการณของตนเองท่ีกอใหเกิดจุดมุงหมายในชีวิต ในดาน

การจัดการอารมณและความเครียด การดูแลสุขภาพตนเองในดานโภชนาการหรือรูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวย

การออกกําลังกาย เปนตน 

3.การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการใชสื่อออนไลนกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จาก

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการใชส่ือออนไลนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของวัยรุนในทิศ

ทางบวกระดับปานกลาง โดยพบวาดานการจัดการความเครียดมีความสัมพันธกันในระดับมากที่สุด อาจเปนเพราะ

กลุมวัยรุนใชส่ือออนไลนในการใชเพื่อความบันเทิงคลายเครียดและแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสารเชนการปรึกษาพูดคุย

ทั้งกับกลุมเพื่อนและผูปกครองในกรณีที่อยูหางไกลหรืออยูคนละแหงเนื่องจากในการศึกษานี้มีนักศึกษามาจาก
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3. การศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

พฤติิกรรมการใช้้สื่่� อออนไลน์์กัับพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพ จากผลการวิิจััย พบว่่า พฤติิกรรม

การใช้้สื่่�อออนไลน์์มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม 

ส่่งเสริิมสุุขภาพของวััยรุ่่�นในทิิศทางบวกระดัับ

ปานกลาง โดยพบว่่าด้้านการจัดัการความเครีียดมีี

ความสััมพัันธ์์กัันในระดัับมากที่่�สุุด อาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มวัยัรุ่่�นใช้้สื่่�อออนไลน์ใ์นการใช้เ้พื่่�อความบันัเทิงิ

คลายเครีียดและแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลข่่าวสาร เช่่น

การปรึึกษาพููดคุุยทั้้�งกัับกลุ่่�มเพื่่�อนและผู้้�ปกครอง

ในกรณีีที่่�อยู่่�ห่่างไกลหรืืออยู่่�คนละแห่่ง เน่ื่�องจาก

ในการศึึกษานี้้�มีีนัักศึึกษามาจากภููมิิลำเนาอื่่�น

มากพอสมควร อีีกทั้้�งมีีการแยกพัักอาศััยจาก 

ผู้้�ปกครองจึึงใช้้สื่่�อออนไลน์์เพ่ื่�อติิดต่่อสื่่�อสารช่่วย

ลดความตึึงเครีียดในชีีวิตหรืือการเรีียนได้ส้่ว่นหนึ่่�ง 

อาจมีีการใช้้สื่่�อเพ่ื่�อการสนับสนุนหรืือหาข้้อมููล

ด้้ านสุุขภาพจิิตและลดความเครีียด ไ ด้้แก่่ 

ความบัันเทิิงในรููปแบบต่่าง ๆ และการปรึึกษาพููด

คุุยกัับบุุคคลอื่่�น ๆ นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่าด้้านการ 

ออกกำลัังกาย ด้้านโภชนาการ จากการศึึกษา 

เชิงิสำรวจ มีีความเชื่่�อมโยงระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคม

ออนไลน์์และพฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพในกลุ่่�ม 

วััยรุ่่�น พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพท่ี่�ดีี เช่่น การรัับประทานอาหารท่ี่�มีีภาวะ

โภชนาการเหมาะสม การออกกำลัังกายรููปแบบต่่าง  ๆ  

จากโค้้ชสุขภาพเป็็นการเสาะแสวงหารููปแบบการ

ดููแลสุขุภาพผ่า่นสื่่�อออนไลน์ ์เช่น่ Youtube(18) จาก

การศึึกษาเรื่่�องการส่่งเสริิมสุุขภาพของวััยรุ่่�นโดย

ใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์ การใช้้การสื่่�อสารสุุขภาพ

โดยใช้้เทคโนโลยีีและสื่่�อใหม่่เข้้ามาช่่วย เป็็นสื่่�อที่่�

วััยรุ่่�นใช้้และนิิยมในปััจจุุบัันซึ่่�งคาดว่่าจะส่่งผลให้้

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพของวััยรุ่่�นดีีขึ้้�นได้้ เช่่น 

การโพสต์ภาพขณะออกกํําลัังกายเพ่ื่�อสร้้างแรง

บัันดาลใจ การใส่่สััญลักษณ์์แฮชแท็็กเพื่่�อสะดวก

ต่่อการค้้นหา ทำให้้ข้้อมููลการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ส่ื่�อสารไปยังวัยัรุ่่�นเกิิดเป็น็สัังคมเครืือข่่ายออนไลน์์

ที่่�มีีการรัับรู้้�และแลกเปลี่่�ยนข้้อมููลส่่งเสริมสุุขภาพ

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการใช้้สื่่�อสัังคมออนไลน์์กัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพในกลุ่่�มวััยรุ่่�น พบว่่าการใช้้สื่่�อ

สังัคมออนไลน์ม์ีีทั้้�งผลกระทบในแง่บ่วกและลบต่อ่

พฤติิกรรมส่่งเสริมสุุขภาพ จากการศึกึษาผลกระทบ 

ระยะยาวของการใช้้สื่่�อออนไลน์์ต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพ(19)  พบว่่าการมีีส่วนร่่วมในชุุมชนออนไลน์์

ที่่�มุ่่�งเน้้นด้้านส่่งเสริมสุุขภาพสามารถช่วยให้้วััยรุ่่�น

ปรัับปรุุงพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองได้้ ส่่วนในทาง

ลบ หากข้้อมููลที่่�ได้้รัับมีีเนื้้�อหาที่่�ไม่่เหมาะสมอาจ

ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพได้้ เช่่น ข้้อมููลอาหารเพื่่�อ

สุุขภาพ หรืืออาหารเสริิมที่่�ไม่่ได้้มาตรฐาน การใช้้

ยาลดน้้ำหนัักเพื่่�อรููปร่่างดีี เป็็นต้้น ลัักษณะของ

เนื้้�อหาและความน่่าเชื่่�อถืือของสื่่�อออนไลน์์จึึงมีี

ความสำคััญอย่่างยิ่่�ง ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมพฤติิกรรม

สุขุภาพในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นควรมีีการปรับัเปลี่่�ยนรููปแบบ

โดยพิิจารณาให้้สอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้ส่ื่�อ

ออนไลน์์ ช่่องทางการเข้้าถึึง ระยะเวลา และรููป

แบบท่ี่�วัยัรุ่่�นให้้ความสนใจเพ่ื่�อประสิิทธิภาพต่่อการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�นในยุุคปััจจุุบััน

ข้้อเสนอแนะ

1. หน่่วยงานสุุขภาพหรืือสถาบัันการ

ศึึกษานำข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้เพื่่�อพััฒนาความรู้้�

เกี่่�ยวกับสุุขภาพ ใช้้สื่่�อออนไลน์์ในการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเรื่่�องสุุขภาพที่่�สำคััญ เช่่น การป้้องกัันโรค 

การจััดการความเครีียด และการดููแลสุุขภาพจิิต 
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ร่่วมกัับจััดกิิจกรรมหรืือแคมเปญเพื่่�อสร้้างความ

ตระหนัักเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ

2. บุุคลากรหรืือหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้อง

ควรจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพวััยรุ่่�นอย่่างมีีส่่วน

ร่่วมและสร้้างสรรค์์ เช่่น การแข่่งขัันการออกกำลััง

กายออนไลน์์ หรืือกิิจกรรมท้้าทายท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับ 

การดููแลสุขุภาพ รวมทั้้�งการใช้้สื่่�อท่ี่�หลากหลายเช่น่ 

วิิดีีโอสั้้�น ๆ อิินโฟกราฟิิกและเกมออนไลน์์ เพื่่�อ

ทำให้้การเรีียนรู้้�เป็็นเรื่่�องสนุุกและน่่าสนใจ

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์

วิิษณุุศาสตร์ อาจโยธา อาจารย์์มหาวิิทยาลััย

เทคโนโลยีีราชมงคลอีีสานวิิทยาเขตขอนแก่่น  

ที่่�อนุญุาตให้ใ้ช้ข้้อ้มููลทุติุิยภููมิขิองโครงการเพื่่�อการ

ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งขอขอบคุุณอาจารย์์ 

ดร.สิิรวิิชญ์ พัันธนา เภสััชกรชำนาญการพิิเศษ  

โรงพยาบาลบึึงกาฬ ผู้้�ท่ี่�ให้้คำปรึกึษาแนะนำในการ

เขีียนบทความวิิจััยจนสำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีเสมอมา
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Epidemiology and Associated Factors of Lower-Limbs

Amputation of Diabetic Foot Ulcer in Banmi Hospital, Lopburi Province

Pattarika Rittirong, M.D.*

Abstract

	 Objectives: To evaluate the epidemiology and associated factors of amputation 

in patients with diabetic foot ulcers at Banmi hospital.

	 Methods: Retrospective descriptive study of 233 patients with diabetic 

foot ulcers from January 2020 to December 2023. Generalized characteristic, disease 

related characteristic, laboratory data were collected. The patients were divided into 

two groups based on their amputation surgery. To explore causes, levels, result, length 

of stay, direct cost and medical coverage of diabetic-related lower limbs amputations, 

the data were analyzed by using descriptive statistics and multiple logistic regression 

with statistic significant level at 0.05.

	 Results: The total number of diabetic foot ulcers during 2020-2023 was 233 patients. 

Among them, 97 (41.63%) were amputated. The Most patients (38.1%) over than 

60 years old. The most common cause was due to ischemic infection foot ulcers 

(50.5%). Toe amputation (87.6%) was the most common level of amputation. Length 

of stay was 13 days with direct cost of 17,426.50 THB. Most of them were paid by 

universal coverage. Factors related to diabetic foot ulcers amputation were history of  

previous amputation (OR=9.17, 95% CI=3.755-22.415), leukocytosis (OR=5.21, 95% 

CI=2.252-12.053), anemia (OR=8.42, 95% CI=1.914-37.056), high blood sugar level 

(OR=5.87, 95% CI= 1.893-18.170), high HbA1c level (OR=3.05, 95% CI=1.092-8.530) and 

osteomyelitis (OR=25.05, 95% CI=5.925-105.89), significantly.

	 Conclusion: Diabetic foot ulcers are a major public health problem and 

are the main cause of lower-limbs amputation in diabetes patients. Therefore,  

establishing guidelines, early detection of diabetic foot ulcer through multidisciplinary 

care and knowledge of risk factors for amputation can be helpful and decreased rate of  

lower-limbs amputation.
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การศึึกษาระบาดวิิทยาและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา

ของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

ภััทริิกา ฤทธิิรงค์์, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์  เพื่่�อศึกึษาระบาดวิทิยาและปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์กั์ับการถูกูตััดเท้า้หรืือขาของ 

ผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�

	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง ของผู้้�ป่่วยจำนวน 233 คน ที่่�เป็็นแผลเบาหวาน 

ที่่�เท้้าตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 โดยเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ผลการตรวจเลืือด 

และทำการแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยใช้้การตััดเท้้าหรืือขาเป็็นตััวแบ่่งเพ่ื่�อหาสาเหตุุ ระดัับการผ่่าตััด  

ระยะเวลานอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายทางตรงและสิิทธิิการรัักษาของผู้้�ป่่วยท่ี่�ถููกตััดเท้้า 

หรืือขา วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิพรรณนาและเชิงิวิเิคราะห์เ์พื่่�อหาปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการถูกูตัดัเท้า้

หรืือขา กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05

	ผ ลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานท่ี่�เท้้าที่่�มารัับการตรวจรัักษาจำนวน 233 คน เป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขาจำนวน 97 คน (41.63%) ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 60 ปีีจำนวน 37 คน (38.1%)  

สาเหตุุที่�พบบ่่อยเกิิดจากการขาดเลืือดมาเลี้้�ยงร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ 49 คน (50.5%) ระดัับนิ้้�วเท้้าเป็็น

ระดับัที่่�ถูกูตัดัมากที่่�สุุดจำนวน 85 คน (87.6%) ระยะเวลาพักัรักัษาตััวในโรงพยาบาล 13 วันั มีีค่าใช้จ้่า่ย 

ทางตรง 17,426.50 บาท และส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการถููกตััดเท้้าหรืือขา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มีีประวััติิเคยถููกตััดเท้้ามาก่่อน (OR=9.17, 95% CI=3.755-22.415) 

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสููง (OR=5.21, 95% CI=2.252-12.053) ภาวะโลหิิตจาง (OR=8.42, 95% 

CI=1.914-37.056) ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู (OR=5.87, 95% CI=1.893-18.170) ระดับัน้้ำตาลสะสมสูงู 

(OR=3.05, 95% CI=1.092-8.530) และการติิดเชื้้�อในกระดููก (OR=25.05, 95% CI=5.925-105.89)

	สรุ ุป: ภาวะแผลเบาหวานที่่�เท้้าเป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุหลััก 

ของการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่วยเบาหวาน ดัังนั้้�นการวางแนวทางป้้องกัันและการตรวจคััดกรองแผล 

ที่่�เท้า้จากเบาหวานในระยะเริ่่�มแรกโดยการดูแูลของสหสาขาวิชิาชีีพและการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัปัจัจัยัเสี่่�ยง

จะเป็็นประโยชน์์เละสามารถลดอััตราการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าได้้

*กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� ลพบุุรีี

ได้ร้ับัต้้นฉบัับ: 12 สิงิหาคม 2567; แก้้ไขบทความ: 18 พฤศจิกายน 2567; รับัลงตีีพิมพ์: 20 ธันัวาคม 2567

คำสำคััญ :  ระบาดวิิทยา; แผลเบาหวานที่่�เท้้า; การตััดเท้้าหรืือขา; ปััจจััยเสี่่�ยง
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บทนำ

  โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

ที่่�มีีสาเหตุุมาจากความผิิดปกติิทางเมตะบอลิิซึึม 

เป็็นผลมาจากความบกพร่่องในการหลั่่�งอิินซููลิิน 

และ/หรืือการออกฤทธิ์์�ของอิินซููลิินลดลงหรืือ

มีีภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน ทำให้้มีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดสููง(1) ปััจจุุบันโรคเบาหวานเป็็นปััญหาทาง 

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นของ 

ทุุกประเทศทั่่�วโลก จากรายงานสถานการณ์ ์จำนวน 

ผู้้� เ ป็็นเบาหวานของสมาพัันธ์์ เบาหวานโลก 

พบว่่ามีีการคาดการณ์์ว่่าผู้้�ที่่�เป็็นโรคเบาหวานทั่่�วโลก 

มี ีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นจาก 415 ล้า้นคน ในปีี ค.ศ. 2015 

เป็็น 642 ล้้านคน ในปีี ค.ศ. 2040 คน(2)  และโรค

เบาหวานมีีส่่วนทำให้้เสีียชีีวิิตสููงถึึง 6.7 ล้้านคน 

หรืือเสีียชีีวิิต 1 ราย ในทุุก ๆ  5 วิินาทีี จากรายงาน

สถิติิสิาธารณสุุข กระทรวงสาธารณสุุข ประเทศไทย

พบอุุบัติิการณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง มีผีู้้�ป่ว่ยรายใหม่เ่พิ่่�มขึ้้�น 3 แสนคนต่อ่ปีี 

และมีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบทะเบีียน 3.3 

ล้้านคน ในปีี 2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวาน

ทั้้�งหมด 16,388 คน (อััตราตาย 25.1 ต่อ่ประชากร

แสนคน) ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสาธารณสุุขในการรัักษา 

โรคเบาหวานเฉลี่่�ยสููงถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี(3)

จำนวนของผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่งผลกระทบในเรื่่�องของภาวะแทรกซ้้อนของ

โรคเบาหวาน ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อนทางไต 

(diabetic nephropathy) ภาวะแทรกซ้้อนทางตา 

(diabetic retinopathy) และภาวะแทรกซ้้อน

ทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) การ

ที่่�มีีภาวะประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม จะส่่งผลทำให้้

เกิิดเท้้าผิิดรููปทำให้้เกิิดภาวะเท้้าเบาหวานขึ้้�น(4) 

องค์์การอนามััยโลกได้้ให้้คำนิิยามเท้้าเบาหวาน 

(diabetic foot) ว่่าเป็็นกลุ่่�มอาการของเท้้าท่ี่�

เกิิดจากปลายประสาทเสื่่�อม และ/หรืือเส้้นเลืือด

ส่่วนปลายตีีบตััน เกิิดอาการชาบริิเวณปลายเท้้า  

การรัับรู้้�ความรู้้�สึึกลดลง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

มีีโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าได้้ง่่ายกว่่าคนปกติิ(4-5)

โดยการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าเป็็นหนึ่่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญของโรคเบาหวานและเป็็น

สาเหตุุให้้ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานต้้องเข้า้รัับการรัักษาตัวัใน 

โรงพยาบาลนาน มีีค่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลสููง 

ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ และหากไม่่ได้้

รับัการรัักษาทัันท่่วงทีีและการดููแลท่ี่�เหมาะสม อาจ

ส่ง่ผลให้้ถูกูตัดันิ้้�วเท้า้ เท้้าและขาในท่ี่�สุุด ก่อ่ให้เ้กิดิ

ภาวะทุุพลภาพ ส่่งผลกระทบต่่อตนเอง ครอบครััว 

คุุณภาพชีีวิติ และเป็็นภาระของสังัคม บางรายอาจ

ถึึงแก่่ชีีวิิตได้้(6) พบว่่าปััจจััยท่ี่�สััมพันธ์์กัับการถููก 

ตัดัเท้า้หรืือขาในผู้้�ป่ว่ยเท้า้เบาหวาน ได้แ้ก่ ่เพศชาย 

เคยมีีประวััติิการสููบบุุหรี่่� เคยมีีแผลท่ี่�เท้้าหรืือ 

เนื้้�อกระดูกูอักัเสบหรืือมีีเนื้้�อตายจากการขาดเลืือด

นำมาก่่อน ดััชนีีมวลกายต่่ำ และผลเลืือดตรวจ 

พบว่่ามีีเม็็ดเลืือดขาวสููง(7)

ผลการสำรวจในประเทศสหรััฐอเมริกา

ในปี ีค.ศ. 1996 พบว่า่ ผู้้�ถูกูตัดัเท้า้หรืือขาเนื่่�องจาก

เบาหวานมีีอััตราส่่วนท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 26 เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผลการสำรวจในปีี ค.ศ. 1990 และ

ความชุุกของการตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน

สูงูกว่า่ผู้้�ไม่เ่ป็น็เบาหวานถึึง 15-40 เท่่า นอกจากนี้้� 

พบว่่าระยะเวลารัักษาตััวในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

14.3 วััน และค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยสููงถึึง 26,126 เหรีียญ

สหรััฐ (8-9) สำหรัับประเทศไทยจากการศึึกษา 

ผู้้�เป็็นเบาหวานท่ี่�มีีแผลที่่�เท้้าที่่�โรงพยาบาลศิิริิราช
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ระหว่่างปีี พ.ศ. 2515 ถึึงปีี พ.ศ. 2519 พบว่่า

อััตราการถููกตััดขาและอััตราการตายของผู้้�ป่วย 

เบาหวานสููงถึึงร้้อยละ 40.9 และ 19.1 ตามลำดัับ 

และค่่าใช้้จ่่ายในการตััดขาผู้้�ป่่วยเบาหวานเฉลี่่�ย

ประมาณ 80,000 บาทต่่อรายต่่อการเข้้ารัักษาตััว

ในโรงพยาบาลหนึ่่�งครั้้�งโดยค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดมากถึึง 

843,885 บาท(10-11)  และข้้อมููลผู้้�ป่่วยเท้้าเบาหวาน

ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พบว่่า 

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยเบาหวานท่ี่�มีีแผลท่ี่�เท้้า

เกิิดขึ้้�นใหม่่จำนวนร้้อยละ 1.7 ต่่อประชากร 

หนึ่่�งแสนคน และผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�ถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาจำนวนร้้อยละ 0.1 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน

พบว่่าความชุุกของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�เป็็น 

เบาหวานมีีประมาณร้้อยละ 1-20(12)  ในขณะที่่�

ความชุุกของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานท่ี่�เท้้าที่่�เข้้ามารัับ

บริิการในคลิินิิกเท้้าเบาหวาน โรงพยาบาลสระบุุรีี

คิิดเป็็นร้้อยละ 53 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น(13) 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�เคยมีีแผลที่่�เท้้ามาก่่อนจะเพิ่่�ม

โอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้ามากกว่่าผู้้�ที่�ไม่่เคยมีีแผล 

2.18 เท่่า ประวััติิเคยถููกตััดเท้้าหรืือขามาก่่อนจะ

เพิ่่�มโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าสููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยถููกตััดขา 

2.57 เท่่า(14)

โดยจากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้้น 

พบว่่า ปััญหาเท้้าเบาหวานเป็็นหนึ่่�งในภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญ และเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�นำไป

สู่่�การถููกตััดเท้้าหรืือขา ซึ่่�งแนวทางการป้้องกัันที่่�

ดีีที่่�สุุดก่่อนที่่�ผู้้�ป่วยจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 

คืือ การตรวจคััดกรองความเส่ี่�ยงของการเกิิดแผล 

ที่่�เท้้า และการให้้ความรู้้�ในการดููแลเท้้าท่ี่�ถููกวิิธีี 

ในขณะท่ี่�ข้้อมููลการตรวจคััดกรองเท้้าเบาหวาน 

ในโรงพยาบาลบ้้านหม่ี่� จัังหวััดลพบุุรีี พบว่่ายััง

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายตามมาตรฐานตััวชี้้�วััดของ

กระทรวงสาธารณสุุขในทุุก ๆ ไตรมาส อีีกทั้้�ง 

ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาในเชิิงระบาดวิิทยาของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าของ 

โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� ทำให้้ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นว่่าการทำ

วิิจััยเพื่่�อศึึกษาข้้อมููลทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วย

แผลเบาหวานที่่�เท้้าที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขา ค่่าใช้้จ่่าย

ในการรัักษาพยาบาล อััตราการนอนโรงพยาบาล 

และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่วย 

แผลเบาหวานท่ี่�เท้้า จะเป็็นข้้อมูลูที่่�สามารถเชื่่�อมโยง 

ทำให้้องค์์กรเห็็นถึึงข้้อมููลจริิงในบริิบทของ 

โรงพยาบาลและเกิิดการตระหนัักถึึงความสำคััญ

ของการคััดกรอง ให้้คำแนะนำ ดููแลรัักษา รวมไป

ถึึงการวางแนวทางร่่วมกัันในการจััดตั้้�งคลิินิิกเท้้า

เบาหวานเพื่่�อดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาเท้้าเบาหวานท่ี่�

มีีความเสี่่�ยงสููงโดยใช้้แนวทางการดููและผู้้�ป่่วยเท้้า

เบาหวานตามแนวเวชปฏิิบััติิการป้้องกัันและดููแล

รักัษาผู้้�ป่ว่ยเท้้าเบาหวานปีี 2558(14)  ของสำนัักงาน

หลัักประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิร่ว่มกับัการดููแลแบบ

สหสาขาวิิชาชีีพ เพื่่�อลดโอกาสการเกิิดแผลท่ี่�เท้้า

จนนำไปสู่่�การตััดเท้้าหรืือขา และส่่งเสริิมคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�นในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุุประสงค์ห์ลักัเพื่่�อศึกึษา

ระบาดวิิทยาของของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าที่่�

ถููกตััดเท้้าหรืือขา และวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษา

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ค่่าใช้้จ่่ายทางตรง 

ที่่� เกิิดขึ้้� นรวมถึงปััจ จััยที่่� มีี ความสััมพันธ์์กัับ 

การถูกูตัดัเท้้าหรืือขาของผู้้�ป่ว่ยแผลเบาหวานที่่�เท้า้

ในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�
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วิิธีีการศึึกษา

ศึึกษาในผู้้�ป่่ วยแผลเบาหวานท่ี่� เท้้ า 
(Diabetic foot ulcer) ที่่�เข้้ามารัับการรัักษา ณ 
โรงพยาบาลบ้้านหม่ี่� จัังหวััดลพบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 
1 มกราคม 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566 รวมระยะ
เวลาทั้้�งสิ้้�น 4 ปีี โดยใช้้บััญชีีจำแนกโรคระหว่่าง
ประเทศฉบัับที่่� 10 (International Classification 
of Disease 10; ICD-10) สำหรัับการวิินิิจฉััย 
โรคและใช้้บััญชีีจำแนกโรคระหว่่างประเทศ 
ฉบัับท่ี่� 9 (International Classification of 
Disease 9 Clinical Modification; ICD-9-CM) 
สำหรัับหััตถการ ดัังนี้้�

- ICD-10 = E104, E114, E124, E134, 
E144 และ E105, E115, E125, E135, E145 

หมายถึึง ภาวะแทรกซ้้อนทางเท้้าใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

- ICD-9 = 84.11-84.19
หมายถึึง กลุ่่�มหััตถการเกี่่�ยวกัับการตััด

เท้้าหรืือขาและศึึกษาประวััติิจากฐานข้้อมููลผู้้�ป่วย
ที่่�ได้้จากเวชศาสตร์์สนเทศและค้้นหาเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยมาประกอบข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา ซึ่่�งในที่่�นี้้� 
คืือผู้้�ป่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้าทั้้�งหมดจากนั้้�นนำมา
พิจิารณาตามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัิัย และ 
เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยแผล 
เบาหวานที่่�เท้้า (Diabetic foot ulcer) ที่่�เข้้ามา
รับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลบ้า้นหมี่่� จังัหวัดัลพบุุรีี 
ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 มกราคม 2563 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2566

เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
ที่่�มีีแผลหรืือถููกตััดเท้้าหรืือขาเน่ื่�องจากสาเหตุุอื่�น
ที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับเท้้าเบาหวาน เช่่น traumatic 

injury จาก vehicle accident หรืือ serious 

burn, cancerous tumor บริิเวณกระดููกหรืือ

กล้า้มเนื้้�อของขา frostbite, thickening of nerve 

tissue เช่น่ Neuroma ผู้้�ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง

จากสาเหตุุอื่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้องกัับแผลเบาหวานท่ี่�

เท้้าหรืือขาในระหว่่างพัักรัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล 

เช่่น หััวใจวาย หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน หรืือผู้้�ที่่�มีี

ภาวะไตวายและต้อ้งล้า้งไตสม่่ำเสมอและผู้้�ที่่�ข้อ้มูลู

ที่่�ต้้องการศึึกษาไม่่ครบถ้้วน

กลุ่่�มประชากร

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลััก

เพื่่�อศึึกษาระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวาน 

ที่่�เท้้าที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขาในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� 

จังัหวััดลพบุุรีี โดยการคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้นำ

ข้้อมูลูจากสมาคมโรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริกา(6) 

ซึ่่�งพบว่่าอััตราของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานท่ี่�เท้้าท่ี่�ถููก

ตััดขาอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นถ้้าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ยอมให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนในการประมาณค่่า

ได้้ไม่่เกิิน 5% ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (type I 

error = 0.05, 2-sided) จะต้้องใช้้จำนวนตััวอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่� เท้้า 246 คน โดยมีี 

รายละเอีียดในการคำนวณจากสููตรดัังนี้้�

	

		

เมื่่�อ	 n = จำนวนตััวอย่่างทั้้�งหมดที่่�ใช้้ใน

การศึึกษาวิิจััย

	 P = ค่่าสััดส่่วนอุุบััติิการณ์์ = 0.20

 	 a = type I error = 0.05, 2-sided 

(ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%, Z = 1.96)

	 d = ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้

ในการประมาณค่่า = 0.05

 

 

             เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดเทาหรือ

ขาในโรงพยาบาลบานหม่ี จังหวัดลพบุรี โดยการคํานวณขนาดตัวอยางไดนําขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา6

ซึ่งพบวาอัตราของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดขาอยูที่รอยละ 20ดังนั้นถาในการศึกษาครั้งนี้ยอมใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการประมาณคาไดไมเกิน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (type I error = 0.05, 2-sided) จะตองใช

จํานวนตัวอยางผูปวยแผลเบาหวานที่เทา 246 คน โดยมีรายละเอียดในการคํานวณจากสูตรดังนี้ 
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เมื่อ   n = จํานวนตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการศึกษาวิจัย 

           P = คาสัดสวนอุบัติการณ = 0.20 

  = type I error = 0.05, 2-sided (ระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96) 

           d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในการประมาณคา = 0.05 

 

𝑛𝑛 = (1.96)�
(0.2)(1 − 0.2)

(0.05)�
 

                                        =   246 คน 

 
หลังจากนั้นจะทําการคัดแยกผูปวยออกเปน2กลุมคือกลุมที่ถูกตัดเทาหรือขา(case) และกลุมท่ีไมถูกตัดเทาหรือขา
(control) เพ่ือนําไปวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวานไดแก เพศ อายุ โรค
ประจําตัวรวม สาเหตุของการเกิดแผลที่เทา ดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน จํานวนเม็ด
เลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง คาการกรองของไต ระดับน้ําตาลสะสมและระดับน้ําตาลในเลือด เปนตนโดยทําการบันทึก
ขอมูลในแบบฟอรมบันทึกโดยรวบรวมขอมูลที่ตองการศึกษา 
             ขอมูลทั่วไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวยรายงานผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวนและรอยละสําหรับ
ขอมูลเชิงคุณภาพ คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณที่มีการแจก
แจงแบบปกติ (normal distribution) และคามัธยฐาน (median) คาต่ําสุด (minimum) คาสูงสุด (maximum) สําหรับ
ขอมูลเชิงปริมาณที่ไมใชการแจกแจงแบบปกติ (non-normal distribution) การเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปและขอมูล
พ้ืนฐานระหวาง 2 กลุมใชสถิติ chi-square test การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการตัดเทาหรือขา
แบบปจจัยเดียว (univariable analysis) ใชสถิติ univariable logistic regression และเลือกปจจัยที่มีคา p < 0.15 ไป
วิเคราะหแบบหลายปจจัย (multivariable analysis) เพ่ือควบคุมปจจัยรบกวน (confounding factor) โดยใชสถิติ 
multiple logistic regressionและรายงานระดับความสัมพันธดวยคา odds ratio และคา 95% confidence interval 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศกึษาครั้งนีผ้านการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบานหมี่ 
จังหวัดลพบุรี เลขที่ 2567/02 ลงวันที1่5 มกราคม พ.ศ.2567 
ผลการศึกษา 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 533ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

    =   246 คน

หลัังจากนั้้�นจะทำการคััดแยกผู้้�ป่่วยออก

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่�ถููกตััดเท้้าหรืือขา (case) 

และกลุ่่�มที่�ไม่่ถูกูตัดัเท้้าหรืือขา (control) เพื่่�อนำไป 

วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา 

ในผู้้�ป่วยเท้้าเบาหวาน ได้้แก่่  เพศ อายุุ โรคประจำตัวัร่วม 

สาเหตุุของการเกิิดแผลท่ี่� เท้้า ดััชนีีมวลกาย 

ค่่าความดัันโลหิิต ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  

เช่่น จำนวนเม็็ดเลืือดขาว จำนวนเม็็ดเลืือดแดง 

ค่่าการกรองของไต ระดัับน้้ำตาลสะสมและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด เป็็นต้้น โดยทำการบัันทึึกข้้อมููล

ในแบบฟอร์์มบันทึึกโดยรวบรวมข้อมููลที่่�ต้้องการ

ศึึกษา

 ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลพื้้�นฐานของ 

ผู้้�ป่่วยรายงานผลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวนและร้้อยละสำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ  

ค่า่เฉลี่่�ย (mean) ค่า่เบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณที่่�มีีการ

แจกแจงแบบปกติิ (normal distribution) และ 

ค่่ามััธยฐาน (median) ค่่าต่่ำสุุด (minimum) 

ค่่าสููงสุุด (maximum) สำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ

ที่่�ไม่่ใช่่การแจกแจงแบบปกติิ (non-normal 

distribution) การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

และข้้อมููลพื้้�นฐานระหว่่าง 2 กลุ่่�มใช้้สถิิติิ 

chi-square test การวิิเคราะห์์ความสััมพันธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับการตััดเท้้าหรืือขาแบบ

ปััจจััยเดีียว (univariable analysis) ใช้้สถิติิ 

univariable logistic regression และเลืือกปััจจััย

ที่่�มีีค่่า p < 0.15 ไปวิิเคราะห์์แบบหลายปััจจััย 

(multivariable analysis) เพ่ื่�อควบคุุมปััจจััย

รบกวน (confounding factor) โดยใช้้สถิติิ 

multiple logistic regression และรายงานระดับั 

ความสััมพันธ์์ด้้วยค่่า odds ratio และค่่า 95% 

confidence interval โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� 0.05 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดใช้้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 

(IBM Corp, Armo nk, NY, USA)

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการว�จััย

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้

รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์ข์องโรงพยาบาลบ้า้นหมี่่� จังัหวัดัลพบุุรีี เลขที่่� 

2567/02 ลงวัันที่่�15 มกราคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา

 ในระยะเวลา 4 ปีีตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยแผล 

เบาหวานที่่�เท้้าที่่�มารัับการตรวจรัักษา จำ นวน  

233 คน เป็็นเพศชาย 113 คน (48.5%) เพศหญิิง 

120 คน (51.5%) อายุุเฉล่ี่�ย 58.72 ± 12.41  

ปีีค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.24 ± 4.31 กิิโลกรััม/

เมตร2 ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง 186 คน 

(79.8%) สถานะสมรส 181 (77.7%) ระดัับ

น้้ำตาลเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 183.74 มิิลลิิกรััมเปอร์์เซ็็นต์์ 

(SD=72.58) พบมีีโรคประจำตััวร่่วมเป็็นโรค 

ความดันโลหิิตสูงจำนวน 186 คน (79.8%) แบ่่งเป็น็

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ถูกูตัดัเท้้าหรืือขาจำนวน 97 คน (41.63%) 

เป็็นเพศชายจำนวน 47 คน (48.5%) และเพศ

หญิิงจำนวน 50 คน (51.5%) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

อายุุมากกว่่า 60 ปีีขึ้้�นไปจำนวน 37 คน (38.1%) 

 

 

             เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคหลักเพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดเทาหรือ

ขาในโรงพยาบาลบานหม่ี จังหวัดลพบุรี โดยการคํานวณขนาดตัวอยางไดนําขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา6

ซึ่งพบวาอัตราของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่ถูกตัดขาอยูที่รอยละ 20ดังนั้นถาในการศึกษาครั้งนี้ยอมใหเกิดความ

คลาดเคลื่อนในการประมาณคาไดไมเกิน 5% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (type I error = 0.05, 2-sided) จะตองใช

จํานวนตัวอยางผูปวยแผลเบาหวานที่เทา 246 คน โดยมีรายละเอียดในการคํานวณจากสูตรดังนี้ 
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เมื่อ   n = จํานวนตัวอยางทั้งหมดที่ใชในการศึกษาวิจัย 

           P = คาสัดสวนอุบัติการณ = 0.20 

  = type I error = 0.05, 2-sided (ระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96) 

           d = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดในการประมาณคา = 0.05 

 

𝑛𝑛 = (1.96)�
(0.2)(1 − 0.2)
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                                        =   246 คน 

 
หลังจากนั้นจะทําการคัดแยกผูปวยออกเปน2กลุมคือกลุมที่ถูกตัดเทาหรือขา(case) และกลุมท่ีไมถูกตัดเทาหรือขา
(control) เพ่ือนําไปวิเคราะหหาปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวานไดแก เพศ อายุ โรค
ประจําตัวรวม สาเหตุของการเกิดแผลที่เทา ดัชนีมวลกาย คาความดันโลหิต ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน จํานวนเม็ด
เลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง คาการกรองของไต ระดับน้ําตาลสะสมและระดับน้ําตาลในเลือด เปนตนโดยทําการบันทึก
ขอมูลในแบบฟอรมบันทึกโดยรวบรวมขอมูลที่ตองการศึกษา 
             ขอมูลทั่วไปและขอมูลพื้นฐานของผูปวยรายงานผลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก จํานวนและรอยละสําหรับ
ขอมูลเชิงคุณภาพ คาเฉลี่ย (mean) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) สําหรับขอมูลเชิงปริมาณที่มีการแจก
แจงแบบปกติ (normal distribution) และคามัธยฐาน (median) คาต่ําสุด (minimum) คาสูงสุด (maximum) สําหรับ
ขอมูลเชิงปริมาณที่ไมใชการแจกแจงแบบปกติ (non-normal distribution) การเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปและขอมูล
พ้ืนฐานระหวาง 2 กลุมใชสถิติ chi-square test การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับการตัดเทาหรือขา
แบบปจจัยเดียว (univariable analysis) ใชสถิติ univariable logistic regression และเลือกปจจัยที่มีคา p < 0.15 ไป
วิเคราะหแบบหลายปจจัย (multivariable analysis) เพ่ือควบคุมปจจัยรบกวน (confounding factor) โดยใชสถิติ 
multiple logistic regressionและรายงานระดับความสัมพันธดวยคา odds ratio และคา 95% confidence interval 
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 การวิเคราะหขอมูลทั้งหมดใชโปรแกรม IBM SPSS Statistics version 29.0 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA). 
การพิทักษสิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศกึษาครั้งนีผ้านการพิจารณาและไดรับอนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลบานหมี่ 
จังหวัดลพบุรี เลขที่ 2567/02 ลงวันที1่5 มกราคม พ.ศ.2567 
ผลการศึกษา 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย534 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

สาเหตุุการถููกตััดเท้้าแบ่่งเป็็น 3 สาเหตุุใหญ่่ 

คืือ แผลปลายประสาทเสื่่�อมร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ 

30 คน (30.9%) การขาดเลืือดมาเลี้้�ยงร่่วมกัับ

การติิดเชื้้�อ 49 คน (50.5%) และการติิดเชื้้�อใน

กระดููก 37 คน (38.2%) ระดัับการถููกตััดเท้้า

หรืือขาที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ นิ้้�วเท้้า 85 คน 

(87.6%) ระดัับใต้้เข่่า 22 คน (22.7%) และ 

เท้้า 13 คน (13.4%) ตามลำดัับ และไม่่พบ 

ผู้้� เสีี ยชีี วิิตภายหลัั งการ ผ่่าตััดและจำหน่่าย 

ออกจากโรงพยาบาล (ตาราง 1-2)

 

 

            ในระยะเวลา 4 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2566 พบผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่มารับการ
ตรวจรักษาจํานวน 233 คน เปนเพศชาย 113 คน (48.5%) เพศหญิง 120 คน (51.5%)อายุเฉลี่ย 58.72 ± 12.41 ปคา
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.24 ± 4.31 กิโลกรัม/เมตร2 สวนใหญใชสิทธิรักษาบัตรทอง 186 คน (79.8 %)สถานะสมรส 
181(77.7%) ระดับน้ําตาลเฉลี่ยเทากับ183.74 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (SD=72.58) พบมีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงจํานวน 186 คน (79.8%) แบงเปนผูปวยท่ีถูกตัดเทาหรือขาจํานวน 97 คน(41.63%) เปนเพศชายจํานวน 47 คน 
(48.5%) และเพศหญิงจํานวน 50 คน (51.5%)สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปจํานวน 37 คน 
(38.1%)สาเหตุการถูกตัดเทาแบงเปน 3 สาเหตุใหญคือ แผลปลายประสาทเสื่อมรวมกับการติดเชื้อ 30 คน (30.9%),การ
ขาดเลือดมาเลี้ยงรวมกับการติดเชื้อ49 คน (50.5%) และการติดเชื้อในกระดูก 37 คน(38.2%)ระดับการถูกตัดเทาหรือขา
ที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ นิ้วเทา 85 คน (87.6%) ระดับใตเขา 22 คน (22.7%) และ เทา 13 คน(13.4%) ตามลําดับ 
และไมพบผูเสียชีวิตภายหลังการผาตัดและจําหนายออกจากโรงพยาบาล(ตาราง 1-2) 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยแผลเบาหวานที่เทา (n=233) 

ขอมูลทั่วไป (n = 233) n (%) or mean ± SD, (min-max) 

อายุ (ป) 58.72 ± 12.41, (22 – 89) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
113 (48.5%) 
120 (51.5%) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.24 ± 4.31, (15.70 – 39.45) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยาราง 
สมณะ 

 
40 (17.1%) 
181 (77.7%) 

6 (2.6%) 
6 (2.6%) 

สิทธิการรักษา 
กรมบัญชีกลาง 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ในเขต 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) นอกเขต 
ประกันสังคม 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ชําระเงิน 

 
25 (10.8%) 
106 (45.5%) 
80 (34.3%) 
18 (7.7%) 
3 (1.3%) 
1 (0.4%) 

โรคประจําตัวรวม 
Hypertension 
Dyslipidemia 
End-stage renal disease (ESRD) 
Coronary artery disease 
Stroke 

 
186 (79.8%) 
177 (76.0%) 
17 (7.30%) 
55 (23.6%) 
26(11.2%) 

Previous amputation history 77 (33%) 
Systolic blood pressure (mmHg) 132.93 ± 18.84, (80 – 200) 
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.74 ± 12.01, (44 – 112) 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้า (n=233)



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 535ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 

 

 

            ในระยะเวลา 4 ปตั้งแตวันที่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2566 พบผูปวยแผลเบาหวานที่เทาที่มารับการ
ตรวจรักษาจํานวน 233 คน เปนเพศชาย 113 คน (48.5%) เพศหญิง 120 คน (51.5%)อายุเฉลี่ย 58.72 ± 12.41 ปคา
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.24 ± 4.31 กิโลกรัม/เมตร2 สวนใหญใชสิทธิรักษาบัตรทอง 186 คน (79.8 %)สถานะสมรส 
181(77.7%) ระดับน้ําตาลเฉลี่ยเทากับ183.74 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (SD=72.58) พบมีโรคประจําตัวรวมเปนโรคความดัน
โลหิตสูงจํานวน 186 คน (79.8%) แบงเปนผูปวยท่ีถูกตัดเทาหรือขาจํานวน 97 คน(41.63%) เปนเพศชายจํานวน 47 คน 
(48.5%) และเพศหญิงจํานวน 50 คน (51.5%)สวนใหญอยูในชวงอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปจํานวน 37 คน 
(38.1%)สาเหตุการถูกตัดเทาแบงเปน 3 สาเหตุใหญคือ แผลปลายประสาทเสื่อมรวมกับการติดเชื้อ 30 คน (30.9%),การ
ขาดเลือดมาเลี้ยงรวมกับการติดเชื้อ49 คน (50.5%) และการติดเชื้อในกระดูก 37 คน(38.2%)ระดับการถูกตัดเทาหรือขา
ที่พบมาก 3 อันดับแรก คือ นิ้วเทา 85 คน (87.6%) ระดับใตเขา 22 คน (22.7%) และ เทา 13 คน(13.4%) ตามลําดับ 
และไมพบผูเสียชีวิตภายหลังการผาตัดและจําหนายออกจากโรงพยาบาล(ตาราง 1-2) 
 
ตาราง 1 ขอมูลพ้ืนฐานของผูปวยแผลเบาหวานที่เทา (n=233) 

ขอมูลทั่วไป (n = 233) n (%) or mean ± SD, (min-max) 

อายุ (ป) 58.72 ± 12.41, (22 – 89) 
เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
113 (48.5%) 
120 (51.5%) 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 24.24 ± 4.31, (15.70 – 39.45) 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หมาย/หยาราง 
สมณะ 

 
40 (17.1%) 
181 (77.7%) 

6 (2.6%) 
6 (2.6%) 

สิทธิการรักษา 
กรมบัญชีกลาง 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ในเขต 
ประกันสุขภาพถวนหนา (UC) นอกเขต 
ประกันสังคม 
องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
ชําระเงิน 

 
25 (10.8%) 
106 (45.5%) 
80 (34.3%) 
18 (7.7%) 
3 (1.3%) 
1 (0.4%) 

โรคประจําตัวรวม 
Hypertension 
Dyslipidemia 
End-stage renal disease (ESRD) 
Coronary artery disease 
Stroke 

 
186 (79.8%) 
177 (76.0%) 
17 (7.30%) 
55 (23.6%) 
26(11.2%) 

Previous amputation history 77 (33%) 
Systolic blood pressure (mmHg) 132.93 ± 18.84, (80 – 200) 
Diastolic blood pressure (mmHg) 73.74 ± 12.01, (44 – 112) 

ตาราง 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยแผลเบาหวานที่่�เท้้า (n=233) (ต่่อ) 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 

ตาราง 2  ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2566

 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 

 

 

White blood cell (x 103/µL) 12013.87 ± 5353.39, (3396 – 29154) 
Hemoglobin (g/dL) 10.32 ± 2.06, 5.70 – 15.40) 
Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m3) 66.97 ± 35.72, (4 – 169) 
Fasting blood sugar (mg%) 183.74 ± 72.58, (69 – 388) 
Hemoglobin A1C (%) 8.36 ± 2.64, (4.70 – 18.20) 
Cholesterol 180.03 ± 53.94, (34 – 366) 
Triglyceride (TG) 151.77 ± 66.46, (32 – 397) 
Low-density Lipoprotein (LDL) 120.39 ± 38.01, (49 – 214) 
High-density Lipoprotein (HDL) 43.95 ± 12.65, (18 – 88) 

  

 

ตาราง 2 ขอมูลพ้ืนฐานของผูถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน ระหวางป พ.ศ. 2563-2566 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
14 (46.7%) 
16 (53.3%) 

 
13 (48.1%) 
14 (51.9%) 

 
10 (40%) 
15 (60%) 

 
10 (66.7%) 
5 (33.3%) 

 
47 (48.5%) 
50 (51.5%) 

อายุ (ป) 
     ≤ 40 

41 – 50 
     51 – 60  

> 60 

 
2 (6.7%) 
5 (16.7%) 
9 (30.0%) 
14 (46.6%) 

 
1 (3.7%) 
7 (25.9%) 
7 (25.9%) 
12 (44.5%) 

 
3 (12%) 
7 (28%) 
9 (36%) 
6 (24%) 

 
1 (6.7%) 
2 (13.3%) 
7 (46.7%) 
5 (33.3%) 

 
7 (7.2%) 
21 (21.6%) 
32 (33.1%) 
37 (38.1%) 

สาเหตุการถูกตัดขา 
Osteomyelitis 

     Ischemic infection 
     Neuropathic infection 

 
9 (30%) 
17 (56.7%) 
10 (33.3%) 

 
 
12 (44.4%) 
8 (29.6%) 
10 (37%) 
 

 
 
10 (40%) 
11 (44%) 
9 (36%) 
 

 
 
6 (40%) 
13 (86.7%) 
1 (6.7%) 
 

 
37 (38.2%) 
49 (50.5%) 
30 (30.9%) 

ระดบัการผาตัด 
นิ้วเทา (toe) 
เทา (foot) 
ขอเทา (ankle) 
ใตเขา (below knee) 
เขา (knee) 
เหนือเขา (above knee) 

25 (83.3%) 
3 (10%) 
2 (6.7%) 
7 (23.3%) 
1 (3.3%) 
2 (6.7%) 

24 (88.9%) 
1 (3.7%) 
0 (0%) 
5 (18.5%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

22 (88%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
4 (16%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

14 (93.3%) 
5 (33.3%) 
0 (0%) 
6 (40%) 
0 (0%) 
0 (0%) 

 
85 (87.6%) 
13 (13.4%) 
2 (2.1%) 
22 (22.7%) 
1 (1.0%) 
2 (2.1%) 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย536 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและค่่าใช้้จ่่ายทางตรงในการพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลของผู้้�ถููกตััดเท้้าหรืือ                  

             ขาโดยแบ่่งตามสิิทธิิการรัักษา

 

 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

ชนิดการจําหนาย 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
30 (100%) 
0 (0%) 
0 (%) 
  - 

 
27 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
    - 

 
25 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
   - 

 
12 (80%) 
2 (13.3%) 
1 (6.7%) 
     - 

 
94 (96.9%) 
2 (2.1%) 
1 (1.0%) 
      - 

 

คามัธยฐานระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเทากับ 13 วัน (สั้นสุด 2 วัน และนานสุด 49 วัน) พบวาคาใชจาย

ทางตรงเทากับ 17,426.50 บาท (นอยสุด 4,061.75 บาทและสูงสุด 57,218.50 บาท)นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญใช

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 80 คน (82.4%)รองลงมาคือสิทธิกรมบัญชีกลาง 9 คน(9.3%)และไมมีผูที่ใชสิทธิ

ชําระเงิน (ตาราง3-4) 

 

 

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขา 

ขอมูลการนอนพักรักษาตัว (n = 97)  
จํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน): คามัธยฐาน (ต่ําสุด – สูงสุด) 13 (2 – 49) 
คาใชจายทางตรง (บาท) ไมรวมคาหอง: คามัธยฐาน (ต่ําสดุ – สูงสดุ) 17,426.50 (4,061.75 – 57,218.50) 
ชนิดการจําหนาย (n%) 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
94 (40.3%) 
2 (0.9%) 
1 (0.4%) 
0 (0%) 

 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขาโดยแบงตามสิทธิ

การรักษา 

สิทธิการรักษา (n = 97) จํานวน (%)   จํานวนวันที่พกัรักษาตัว 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาใชจายทางตรง ไมรวมคาหอง (บาท) 
         คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสดุ) 

กรมบัญชีกลาง 9 (9.3%) 12 (3 – 30) 14,833.50 (6,934.25 – 23,385.00) 
UC ในเขต 35 (36.1%) 16 (2 – 49) 18,411.50 (4,061.75 – 39,763.50) 
UC นอกเขต 45 (46.3%) 10 (2 – 37) 16,730.00 (5,003.00 – 57,218.50) 
ประกันสังคม 6 (6.2%) 10 (7 – 16) 16,767.88 (10,333.75 –23,519.00) 
อปท. 2 (2.1%) 15 (5 – 25) 17,904.00 (10,450.75 –25,357.25) 
ชําระเงิน      -         -                  - 

 

 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

ชนิดการจําหนาย 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
30 (100%) 
0 (0%) 
0 (%) 
  - 

 
27 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
    - 

 
25 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
   - 

 
12 (80%) 
2 (13.3%) 
1 (6.7%) 
     - 

 
94 (96.9%) 
2 (2.1%) 
1 (1.0%) 
      - 

 

คามัธยฐานระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเทากับ 13 วัน (สั้นสุด 2 วัน และนานสุด 49 วัน) พบวาคาใชจาย

ทางตรงเทากับ 17,426.50 บาท (นอยสุด 4,061.75 บาทและสูงสุด 57,218.50 บาท)นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญใช

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 80 คน (82.4%)รองลงมาคือสิทธิกรมบัญชีกลาง 9 คน(9.3%)และไมมีผูที่ใชสิทธิ

ชําระเงิน (ตาราง3-4) 

 

 

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขา 

ขอมูลการนอนพักรักษาตัว (n = 97)  
จํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน): คามัธยฐาน (ต่ําสุด – สูงสุด) 13 (2 – 49) 
คาใชจายทางตรง (บาท) ไมรวมคาหอง: คามัธยฐาน (ต่ําสดุ – สูงสดุ) 17,426.50 (4,061.75 – 57,218.50) 
ชนิดการจําหนาย (n%) 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
94 (40.3%) 
2 (0.9%) 
1 (0.4%) 
0 (0%) 

 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขาโดยแบงตามสิทธิ

การรักษา 

สิทธิการรักษา (n = 97) จํานวน (%)   จํานวนวันที่พกัรักษาตัว 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาใชจายทางตรง ไมรวมคาหอง (บาท) 
         คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสดุ) 

กรมบัญชีกลาง 9 (9.3%) 12 (3 – 30) 14,833.50 (6,934.25 – 23,385.00) 
UC ในเขต 35 (36.1%) 16 (2 – 49) 18,411.50 (4,061.75 – 39,763.50) 
UC นอกเขต 45 (46.3%) 10 (2 – 37) 16,730.00 (5,003.00 – 57,218.50) 
ประกันสังคม 6 (6.2%) 10 (7 – 16) 16,767.88 (10,333.75 –23,519.00) 
อปท. 2 (2.1%) 15 (5 – 25) 17,904.00 (10,450.75 –25,357.25) 
ชําระเงิน      -         -                  - 

ตาราง 2  ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน ระหว่่างปีี พ.ศ. 2563-2566 (ต่่อ)

ค่่ามััธยฐานระยะเวลานอนรัักษาตััวที่่�

โรงพยาบาลเท่่ากัับ 13 วััน (สั้้�นสุุด 2 วััน และ

นานสุุด 49 วััน) พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายทางตรงเท่่ากัับ 

17,426.50 บาท (น้้อยสุุด 4,061.75 บาท และ

สููงสุุด 57,218.50 บาท) นอกจากนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า จำนวน 

80 คน (82.4%) รองลงมาคืือสิิทธิิกรมบััญชีีกลาง 

9 คน (9.3%) และไม่่มีีผู้้�ที่่� ใช้้สิิทธิิชำระเงิิน 

(ตาราง 3-4)

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและค่า่ใช้จ้่า่ยทางตรงในการพักัรักัษาตัวัในโรงพยาบาลของผู้้�ถูกูตัดัเท้า้หรืือขา

 

 

ขอมูลทั่วไป (n = 97) 
จํานวน (%) 

พ.ศ. 2563 
(n = 30) 

พ.ศ. 2564 
(n = 27) 

พ.ศ. 2565 
(n = 25) 

พ.ศ. 2566 
(n = 15) 

Total 
(n =97) 

ชนิดการจําหนาย 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
30 (100%) 
0 (0%) 
0 (%) 
  - 

 
27 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
    - 

 
25 (100%) 
0 (0%) 
0 (0%) 
   - 

 
12 (80%) 
2 (13.3%) 
1 (6.7%) 
     - 

 
94 (96.9%) 
2 (2.1%) 
1 (1.0%) 
      - 

 

คามัธยฐานระยะเวลานอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลเทากับ 13 วัน (สั้นสุด 2 วัน และนานสุด 49 วัน) พบวาคาใชจาย

ทางตรงเทากับ 17,426.50 บาท (นอยสุด 4,061.75 บาทและสูงสุด 57,218.50 บาท)นอกจากนี้พบวาผูปวยสวนใหญใช

สิทธิประกันสุขภาพถวนหนา จํานวน 80 คน (82.4%)รองลงมาคือสิทธิกรมบัญชีกลาง 9 คน(9.3%)และไมมีผูที่ใชสิทธิ

ชําระเงิน (ตาราง3-4) 

 

 

ตาราง 3 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขา 

ขอมูลการนอนพักรักษาตัว (n = 97)  
จํานวนวันที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล (วัน): คามัธยฐาน (ต่ําสุด – สูงสุด) 13 (2 – 49) 
คาใชจายทางตรง (บาท) ไมรวมคาหอง: คามัธยฐาน (ต่ําสดุ – สูงสดุ) 17,426.50 (4,061.75 – 57,218.50) 
ชนิดการจําหนาย (n%) 
     With approval 
     Against advice 
     Transfer 
     Death 

 
94 (40.3%) 
2 (0.9%) 
1 (0.4%) 
0 (0%) 

 

ตาราง 4 แสดงระยะเวลาและคาใชจายทางตรงในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูถูกตัดเทาหรือขาโดยแบงตามสิทธิ

การรักษา 

สิทธิการรักษา (n = 97) จํานวน (%)   จํานวนวันที่พกัรักษาตัว 
คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสุด) 

คาใชจายทางตรง ไมรวมคาหอง (บาท) 
         คามัธยฐาน (ต่ําสุด-สูงสดุ) 

กรมบัญชีกลาง 9 (9.3%) 12 (3 – 30) 14,833.50 (6,934.25 – 23,385.00) 
UC ในเขต 35 (36.1%) 16 (2 – 49) 18,411.50 (4,061.75 – 39,763.50) 
UC นอกเขต 45 (46.3%) 10 (2 – 37) 16,730.00 (5,003.00 – 57,218.50) 
ประกันสังคม 6 (6.2%) 10 (7 – 16) 16,767.88 (10,333.75 –23,519.00) 
อปท. 2 (2.1%) 15 (5 – 25) 17,904.00 (10,450.75 –25,357.25) 
ชําระเงิน      -         -                  - 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 537ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการถููกตััดเท้้าหรืือขาแบบ 

ปััจจััยเดีียว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีค่่า p < 0.15 ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิเคยถููกตััดเท้้ามาก่่อน (OR=5.62, 

95% CI=3.100-10.192) ภาวะไตรกลีีเซอไรด์์สููง 

(OR=0.45, 95% CI=0.260-0.762) ภาวะเม็็ด

เลืือดขาวสููง (OR=4.50, 95% CI=2.515-8.055) 

ภาวะโลหิติจาง (OR=4.48, 95% CI=1.788-11.215) 

ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู (OR=6.87, 95% CI=3.288-

14.350) ระดับัน้้ำตาลสะสมที่่� 7-9% (OR=3.48, 

95%CI= 1.751-6.924) ระดัับน้้ำตาลสะสมที่่� 

>9% (OR=6.18, 95% CI=3.077-12.392) 

และการติิดเชื้้�อในกระดููก (OR=21.83, 95% 

CI=6.443-73.931) เมื่่�อนำปััจจััยที่่�มีีค่่า  p < 0.15  

จากการวิิเคราะห์์แบบปััจจััยเดีียวมาวิิเคราะห์์

ความสััมพันธ์์แบบหลายปััจจััยโดยการควบคุุม

อิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ๆ พบว่่า ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการถููกตััดเท้้าหรืือขาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

ได้้แก่่ มีีประวััติิเคยถููกตััดเท้้ามาก่่อน (OR=9.17, 

95% CI=3.755-22.415) ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสูง 

(OR=5.21, 95% CI=2.252-12.053) ภาวะโลหิิตจาง 

(OR=8.42, 95% CI=1.914-37.056) ระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดสููง (OR=5.87, 95% CI=1.893-18.170) 

ระดัับน้้ำตาลสะสมสูงู (OR=3.05, 95% CI=1.092-

8.530) และการติิดเชื้้�อในกระดููก (OR=25.05, 95% 

CI=5.925-105.89) (ตาราง 5)

ตาราง 5 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน

 

 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆตอการถูกตัดเทาหรือขาแบบปจจัยเดียว พบวาปจจัยที่มีคา P < 0.15

ไดแก ผูปวยที่มีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=5.62, 95%CI= 3.100-10.192) ภาวะไตรกลีเซอไรดสูง(OR=0.45, 

95%CI= 0.260-0.762)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=4.50, 95%CI= 2.515-8.055)ภาวะโลหิตจาง(OR=4.48, 95%CI= 

1.788-11.215)ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=6.87, 95%CI= 3.288-14.350) ระดับน้ําตาลสะสมที่ 7-9%(OR=3.48, 95%CI= 

1.751-6.924)ระดับน้ําตาลสะสมท่ี >9%(OR=6.18, 95%CI= 3.077-12.392)และการติดเชื้อในกระดูก (OR=21.83, 

95%CI= 6.443-73.931)เม่ือนําปจจัยที่มีคา P < 0.15 จากการวิเคราะหแบบปจจัยเดียวมาวิเคราะหความสัมพันธแบบ

หลายปจจัยโดยการควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆพบวา ปจจัยท่ีสัมพันธตอการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแกมีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=9.17, 95%CI= 3.755-22.415)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=5.21, 95%CI= 

2.252-12.053)ภาวะโลหิตจาง(OR=8.42, 95%CI= 1.914-37.056) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=5.87, 95%CI= 

1.893-18.170)ระดับน้ําตาลสะสมสูง(OR=3.05, 95%CI= 1.092-8.530) และการติดเชื้อในกระดูก (OR=25.05, 

95%CI= 5.925-105.89) (ตาราง 5) 

 

 

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Pre-amputation history 
ไมเคยถูกตัด 
เคยถูกตัด 

 
44 (45.4%) 
53 (54.6%) 

 
112 (82.4%) 
24 (17.6%) 

 
1.00 

5.62 (3.100, 10.192) 

 
 

<0.001 

 
1.00 

9.17 (3.755, 22.415) 

 
 

<0.001* 
LDL: ปกต ิ

สูง (>100) 
70 (72.2%) 
27 (27.8%) 

88 (64.7%) 
48 (35.3%) 

1.00 
0.71 (0.401, 1.246) 

 
0.230 

1.00 
0.50 (0.193, 1.273) 

 
0.145 

TG: ปกต ิ
สูง (>150) 

64 (66.0%) 
33 (34.0%) 

63 (46.3%) 
73 (53.7%) 

1.00 
0.45 (0.260, 0.762) 

 
0.031 

1.00 
0.32 (0.142, 1.074) 

 
0.057 

Osteomyelitis: ไมเปน 
                      เปน 

65 (67.0%) 
32 (33.0%) 

133 (97.8%) 
3 (2.2%) 

1.00 
21.83 (6.443, 73.931) 

 
<0.001 

1.00 
25.05 (5.925, 105.89)        

<0.001* 

White blood cell  
เม็ดเลือดขาวปกต ิ
เม็ดเลือดขาวต่าํ (<4500) 
เม็ดเลือดขาวสงู (>10000)    

 
23 (23.7%) 
1 (1.0%) 

73 (75.3%) 

 
78 (57.4%) 
3 (2.2%) 

55 (40.4%) 

 
1.00 

1.70 (0.147, 19.554) 
4.50 (2.515, 8.055) 

 
 

0.672 
<0.001 

 
1.00 

10.61 (0.478, 235.22) 
5.21 (2.252, 12.053) 

 
 

0.688 
<0.001* 

Hemoglobin 
ไมมภีาวะโลหิตจาง 
มีภาวะโลหิตจาง (<15) 

 
6 (6.2%) 

91 (93.8%) 

 
31 (22.8%) 

105(77.2%) 

 
1.00 

4.48 (1.788, 11.215) 

 
 

0.001 

 
1.00 

8.42 (1.914, 37.056) 

 
 

0.005* 
Fasting blood sugar 

≤ 130 
> 130 

 
20 (20.6%) 
77 (79.4%) 

 
52 (38.2%) 
84 (61.8%) 

 
1.00 

6.87(3.289, 14.35) 

 
 
    <0.001 

 
1.00 

5.87 (1.893, 18.170) 

 
 

0.002* 

 

 

จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆตอการถูกตัดเทาหรือขาแบบปจจัยเดียว พบวาปจจัยที่มีคา P < 0.15

ไดแก ผูปวยที่มีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=5.62, 95%CI= 3.100-10.192) ภาวะไตรกลีเซอไรดสูง(OR=0.45, 

95%CI= 0.260-0.762)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=4.50, 95%CI= 2.515-8.055)ภาวะโลหิตจาง(OR=4.48, 95%CI= 

1.788-11.215)ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=6.87, 95%CI= 3.288-14.350) ระดับน้ําตาลสะสมที่ 7-9%(OR=3.48, 95%CI= 

1.751-6.924)ระดับน้ําตาลสะสมท่ี >9%(OR=6.18, 95%CI= 3.077-12.392)และการติดเชื้อในกระดูก (OR=21.83, 

95%CI= 6.443-73.931)เม่ือนําปจจัยที่มีคา P < 0.15 จากการวิเคราะหแบบปจจัยเดียวมาวิเคราะหความสัมพันธแบบ

หลายปจจัยโดยการควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆพบวา ปจจัยท่ีสัมพันธตอการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแกมีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน(OR=9.17, 95%CI= 3.755-22.415)ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง(OR=5.21, 95%CI= 

2.252-12.053)ภาวะโลหิตจาง(OR=8.42, 95%CI= 1.914-37.056) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง(OR=5.87, 95%CI= 

1.893-18.170)ระดับน้ําตาลสะสมสูง(OR=3.05, 95%CI= 1.092-8.530) และการติดเชื้อในกระดูก (OR=25.05, 

95%CI= 5.925-105.89) (ตาราง 5) 

 

 

 

ตาราง 5แสดงปจจัยที่สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาเนื่องจากเบาหวาน 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Pre-amputation history 
ไมเคยถูกตัด 
เคยถูกตัด 

 
44 (45.4%) 
53 (54.6%) 

 
112 (82.4%) 
24 (17.6%) 

 
1.00 

5.62 (3.100, 10.192) 

 
 

<0.001 

 
1.00 

9.17 (3.755, 22.415) 

 
 

<0.001* 
LDL: ปกต ิ

สูง (>100) 
70 (72.2%) 
27 (27.8%) 

88 (64.7%) 
48 (35.3%) 

1.00 
0.71 (0.401, 1.246) 

 
0.230 

1.00 
0.50 (0.193, 1.273) 

 
0.145 

TG: ปกต ิ
สูง (>150) 

64 (66.0%) 
33 (34.0%) 

63 (46.3%) 
73 (53.7%) 

1.00 
0.45 (0.260, 0.762) 

 
0.031 

1.00 
0.32 (0.142, 1.074) 

 
0.057 

Osteomyelitis: ไมเปน 
                      เปน 

65 (67.0%) 
32 (33.0%) 

133 (97.8%) 
3 (2.2%) 

1.00 
21.83 (6.443, 73.931) 

 
<0.001 

1.00 
25.05 (5.925, 105.89)        

<0.001* 

White blood cell  
เม็ดเลือดขาวปกต ิ
เม็ดเลือดขาวต่าํ (<4500) 
เม็ดเลือดขาวสงู (>10000)    

 
23 (23.7%) 
1 (1.0%) 

73 (75.3%) 

 
78 (57.4%) 
3 (2.2%) 

55 (40.4%) 

 
1.00 

1.70 (0.147, 19.554) 
4.50 (2.515, 8.055) 

 
 

0.672 
<0.001 

 
1.00 

10.61 (0.478, 235.22) 
5.21 (2.252, 12.053) 

 
 

0.688 
<0.001* 

Hemoglobin 
ไมมภีาวะโลหิตจาง 
มีภาวะโลหิตจาง (<15) 

 
6 (6.2%) 

91 (93.8%) 

 
31 (22.8%) 

105(77.2%) 

 
1.00 

4.48 (1.788, 11.215) 

 
 

0.001 

 
1.00 

8.42 (1.914, 37.056) 

 
 

0.005* 
Fasting blood sugar 

≤ 130 
> 130 

 
20 (20.6%) 
77 (79.4%) 

 
52 (38.2%) 
84 (61.8%) 

 
1.00 

6.87(3.289, 14.35) 

 
 
    <0.001 

 
1.00 

5.87 (1.893, 18.170) 

 
 

0.002* 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย538 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

วิิจารณ์์

จากการศึึกษานี้้� พบว่่า อััตราการถููก 

ตััดเท้้าหรืือขาของผู้้�ป่วยแผลเบาหวานที่่� เท้้า 

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 41.63 ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัข้อ้มูลู 

จากสมาคมโรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา พบว่่า 

อัตัราการถูกูตัดัเท้้าหรืือขาอยู่่�ที่�ประมาณร้้อยละ 20(6)

ซึ่่� งอััตราการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่่ วยเท้้า 

เบาหวาน โรงพยาบาลบ้้านหมี่่�มีแีนวโน้้มที่่�สูงูกว่่าอาจ 

เนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังขาดองค์์ความรู้้�ใน 

การดููแลและป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าอย่่างถููกวิิธีี 

สืืบเน่ื่�องจากทางโรงพยาบาลยัังไม่่มีีแนวทาง 

การตรวจคััดกรองความเสี่่�ยงของการเกิิดแผล 

เบาหวานท่ี่�เท้้ารวมไปถึงขาดทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ที่่�มีคีวามพร้อ้มในการให้ค้ำแนะนำและการป้อ้งกันั

การเกิิดแผลที่่�เท้้าให้้กัับผู้้�ป่วยได้้อย่่างถููกต้้อง 

และเหมาะสม

โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ที่่�ถููกตััดเท้้าหรืือขา

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 60 ปีีขึ้้�นไปและเป็็นท่ี่�น่่า

สัังเกตว่ายิ่่�งกลุ่่�มอายุุที่�มากขึ้้�นอััตราการถููกตััดเท้้า 

ยิ่่�งมากขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�

ของประเทศสหรััฐอเมริกา(16) เนื่่�องมาจาก พบว่่า

ในผู้้�สููงอายุุมีีการเปลี่่�ยนแปลงระบบหลอดเลืือด 

เช่น่ ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ ผิวิหนังัและเนื้้�อเยื่่�อ

เกี่่�ยวพัันสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นทำให้้กลไกการ 

ตอบสนองต่่อการหายของแผลท่ี่�ไม่่ดีีเท่่ากัับวััยเด็็ก 

หรืือวััยหนุ่่�มสาวร่่วมกัับผู้้�ป่่วยเบาหวานเมื่่�อเกิิด

แผลแล้้วอััตราการหายของแผลจะช้้ากว่่าผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่ได้้เป็็นเบาหวานทำให้้นำไปสู่่�การติิดเชื้้�อ 

และถููกตััดขาในท่ี่�สุุด ส่่วนระดัับที่่�ถููกตััดมากท่ี่�สุุด 

คืือ นิ้้�วเท้้า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลจากสมาคม 

โรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกา (6)  และการ

ศึึกษาของรพ. ศิิริิราช(11)  เนื่่�องจากปััญหาปลาย

ประสาทเสื่่�อมจะเกิิดที่่�อวััยวะส่่วนปลายก่่อนและ 

ผู้้�ป่่ วยเบาหวานมัักมีีหลอดเลืือดขนาดเล็็ก 

ส่่วนปลายอุุดตัันก่่อนเช่่นเดีียวกััน

ระยะเวลาพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล

และค่่าใช้้ จ่่ายทางตรงที่่� เกิิดขึ้้�นนำเสนอเป็็น 

ค่่ ามัั ธยฐานแทนค่่า เฉ ล่ี่� ย เนื่่� องจากข้้อมููลมีี 

ความแตกต่่ างระหว่่ างค่่ าต่่ ำสุุดและสูู งสุุด 

ค่่อนข้้างมาก โดยพบว่่าระยะเวลาพัักรัักษาตััวใน

การศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 13 วััน ซึ่่�งข้้อมููลมีีความใกล้้เคีียง 

และสอดคล้้ องกัับการศึึ กษาของประ เทศ

สหรัฐัอเมริกา(16)   คืือ 14.3 วันั ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�ได้ม้ีี

การคััดแยกผู้้�ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากสาเหตุุ

 

 

ปจจัย 
ตัด 

n=97 
ไมตัด 

n=136 
Crude odds ratio 

(95%CI) 
p-value# 

Adjusted odds ratio 
(95%CI) 

p-value## 

Hemoglobin A1C 
ปกต ิ(< 7) 
 7-9 
> 9 

 
19 (19.6%) 
34 (35.0%) 
44 (45.4%) 

 
72 (52.9%) 
37 (27.2%) 
27 (19.9%) 

 
1.00 

3.48 (1.751, 6.924) 
6.18 (3.077, 12.392) 

 
 
   <0.001 
   <0.001 

 
1.00 

2.91 (1.033, 8.173) 
3.05 (1.092, 8.530) 

 
 

   0.064 
0.033* 

ESRD(GFR<15): ไมเปน 
                       เปน 

87 (89.7%) 
10 (10.3%) 

129 (94.9%) 
7 (5.1%) 

1.00 
2.12 (0.777, 5.778) 

 
   0.143 

1.00 
3.31 (0.696, 15.724) 

 
0.132 

 

#Chi-square test หรือ Fisher’s exact test, ##Multiple logistic regression 
*p-value<0.05 บงชี้วามีนัยสําคัญทางสถิติจากการวิเคราะหแบบหลายปจจัย 
 
วิจารณ 
           จากการศึกษานี้พบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาคิดเปนรอยละ 41.63ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาอยูที่ประมาณรอยละ 
206 ซึ่งอัตราการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวาน โรงพยาบาลบานหมี่มีแนวโนมที่สูงกวาอาจเนื่องมาจากผูปวย
สวนใหญยังขาดองคความรูในการดูแลและปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางถูกวิธีสืบเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีแนว
ทางการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลเบาหวานที่เทารวมไปถึงขาดทีมสหสาขาวิชาชีพทีม่ีความพรอมในการให
คําแนะนําและการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
โดยอายุเฉลี่ยของผูที่ถูกตัดเทาหรือขาสวนใหญอยูในชวง 60 ปขึ้นไปและเปนที่นาสังเกตวายิ่งกลุมอายุที่มากขึ้นอัตราการ
ถูกตัดเทายิ่งมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ของประเทศสหรัฐอเมริกา16เนื่องมาจากพบวาในผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบหลอดเลือด เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ผิวหนังและเนื้อเยื่อเก่ียวพันสูญเสียความยืดหยุนทําให
กลไกการตอบสนองตอการหายของแผลที่ไมดีเทากับวัยเด็กหรือวัยหนุมสาวรวมกับผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดแผลแลวอัตรา
การหายของแผลจะชากวาผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวานทําใหนําไปสูการติดเชื้อและถูกตัดขาในที่สุด สวนระดับที่ถูกตัดมาก
ที่สุดคือ นิ้วเทา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล จากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(6)และการศึกษาของ รพ. ศิริราช
(11)เนื่องจากปญหาปลายประสาทเสื่อมจะเกิดที่อวัยวะสวนปลายกอนและผูปวยเบาหวานมักมีหลอดเลือดขนาดเล็กสวน
ปลายอุดตันกอนเชนเดียวกัน 

             ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและคาใชจายทางตรงท่ีเกิดขึ้นนําเสนอเปนคามัธยฐานแทนคาเฉลี่ย
เนื่องจากขอมูลมีความแตกตางระหวางคาต่ําสุดและสูงสุดคอนขางมาก โดยพบวาระยะเวลาพักรักษาตัวในการศึกษานี้อยู
ที่ 13 วัน ซึ่งขอมูลมีความใกลเคยีงและสอดคลองกับการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา(16)คือ 14.3 วัน ซึ่งในการศึกษา
นี้ไดมีการคัดแยกผูที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเก่ียวของกับแผลเบาหวานที่เทาออกเพ่ือใหไดระยะเวลา
การรักษาเฉพาะกลุมแผลเบาหวานที่เทาที่ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง และ การติดเชื้อในกระดูกสัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Lin C.(7)กลาวคือภาวะเม็ดเลือดขาวสูงบงบอกถึงมีภาวการณติดเชื้อที่
รุนแรง มีผลทําใหปฏิกิริยาตอบโตการอักเสบยาวนานขึ้น ทําใหกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจนและเนื้อเยื่อบุผิวชาลง
สงผลใหแผลหายชาตามมาดวยการถูกตัดเทาหรือขาในที่สุด อีกทั้งยังพบวา ผูปวยทีม่ีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน และมี
ระดับน้ําตาลสะสมสูง สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับการศึกษาของLu Q.(17)

อธิบายไดจากสวนของเทาที่ถูกตัดไปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรของขาและเทาทั้งขางที่ถูกตัดและไมถูก

ตาราง 5 แสดงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจากเบาหวาน
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ปกต ิ(< 7) 
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34 (35.0%) 
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3.48 (1.751, 6.924) 
6.18 (3.077, 12.392) 
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1.00 

2.91 (1.033, 8.173) 
3.05 (1.092, 8.530) 
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ESRD(GFR<15): ไมเปน 
                       เปน 

87 (89.7%) 
10 (10.3%) 

129 (94.9%) 
7 (5.1%) 

1.00 
2.12 (0.777, 5.778) 

 
   0.143 

1.00 
3.31 (0.696, 15.724) 

 
0.132 

 

#Chi-square test หรือ Fisher’s exact test, ##Multiple logistic regression 
*p-value<0.05 บงชี้วามีนัยสําคัญทางสถิติจากการวิเคราะหแบบหลายปจจัย 
 
วิจารณ 
           จากการศึกษานี้พบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาของผูปวยแผลเบาหวานที่เทาคิดเปนรอยละ 41.63ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับขอมูลจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาพบวาอัตราการถูกตัดเทาหรือขาอยูที่ประมาณรอยละ 
206 ซึ่งอัตราการถูกตัดเทาหรือขาในผูปวยเทาเบาหวาน โรงพยาบาลบานหมี่มีแนวโนมที่สูงกวาอาจเนื่องมาจากผูปวย
สวนใหญยังขาดองคความรูในการดูแลและปองกันการเกิดแผลที่เทาอยางถูกวิธีสืบเนื่องจากทางโรงพยาบาลยังไมมีแนว
ทางการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของการเกิดแผลเบาหวานที่เทารวมไปถึงขาดทีมสหสาขาวิชาชีพทีม่ีความพรอมในการให
คําแนะนําและการปองกันการเกิดแผลที่เทาใหกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
โดยอายุเฉลี่ยของผูที่ถูกตัดเทาหรือขาสวนใหญอยูในชวง 60 ปขึ้นไปและเปนที่นาสังเกตวายิ่งกลุมอายุที่มากขึ้นอัตราการ
ถูกตัดเทายิ่งมากขึ้นซึ่งสอดคลองกับการศึกษากอนหนานี้ของประเทศสหรัฐอเมริกา16เนื่องมาจากพบวาในผูสูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบหลอดเลือด เชน ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ผิวหนังและเนื้อเยื่อเก่ียวพันสูญเสียความยืดหยุนทําให
กลไกการตอบสนองตอการหายของแผลที่ไมดีเทากับวัยเด็กหรือวัยหนุมสาวรวมกับผูปวยเบาหวานเม่ือเกิดแผลแลวอัตรา
การหายของแผลจะชากวาผูปวยที่ไมไดเปนเบาหวานทําใหนําไปสูการติดเชื้อและถูกตัดขาในที่สุด สวนระดับที่ถูกตัดมาก
ที่สุดคือ นิ้วเทา ซึ่งสอดคลองกับขอมูล จากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(6)และการศึกษาของ รพ. ศิริราช
(11)เนื่องจากปญหาปลายประสาทเสื่อมจะเกิดที่อวัยวะสวนปลายกอนและผูปวยเบาหวานมักมีหลอดเลือดขนาดเล็กสวน
ปลายอุดตันกอนเชนเดียวกัน 

             ระยะเวลาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและคาใชจายทางตรงท่ีเกิดขึ้นนําเสนอเปนคามัธยฐานแทนคาเฉลี่ย
เนื่องจากขอมูลมีความแตกตางระหวางคาต่ําสุดและสูงสุดคอนขางมาก โดยพบวาระยะเวลาพักรักษาตัวในการศึกษานี้อยู
ที่ 13 วัน ซึ่งขอมูลมีความใกลเคยีงและสอดคลองกับการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา(16)คือ 14.3 วัน ซึ่งในการศึกษา
นี้ไดมีการคัดแยกผูที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากสาเหตุอ่ืนที่ไมเก่ียวของกับแผลเบาหวานที่เทาออกเพ่ือใหไดระยะเวลา
การรักษาเฉพาะกลุมแผลเบาหวานที่เทาที่ใกลเคียงความเปนจริงมากที่สุด 
จากการวิเคราะหทางสถิติพบวา ภาวะเม็ดเลือดขาวสูง และ การติดเชื้อในกระดูกสัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับการศึกษาของ Lin C.(7)กลาวคือภาวะเม็ดเลือดขาวสูงบงบอกถึงมีภาวการณติดเชื้อที่
รุนแรง มีผลทําใหปฏิกิริยาตอบโตการอักเสบยาวนานขึ้น ทําใหกระบวนการสังเคราะหคอลลาเจนและเนื้อเยื่อบุผิวชาลง
สงผลใหแผลหายชาตามมาดวยการถูกตัดเทาหรือขาในที่สุด อีกทั้งยังพบวา ผูปวยทีม่ีประวัติเคยถูกตัดเทามากอน และมี
ระดับน้ําตาลสะสมสูง สัมพันธกับการถูกตัดเทาหรือขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิสอดคลองกับการศึกษาของLu Q.(17)

อธิบายไดจากสวนของเทาที่ถูกตัดไปทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตรของขาและเทาทั้งขางที่ถูกตัดและไมถูก



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย : 539ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

อื่่�นที่่�ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับแผลเบาหวานที่่�เท้้าออกเพ่ื่�อ 

ให้ไ้ด้ร้ะยะเวลาการรัักษาเฉพาะกลุ่่�มแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าที่่�ใกล้้เคีียงความเป็็นจริิงมากที่่�สุุด

จากการวิิเคราะห์์ทางสถิติิพบว่่า ภาวะ

เม็็ดเลืือดขาวสููงและการติิดเชื้้�อในกระดููกสััมพัันธ์์

กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lin C.(7)  กล่่าวคืือ

ภาวะเม็ด็เลืือดขาวสูงูบ่ง่บอกถึงึมีภีาวะการติดิเชื้้�อ 

ที่่�รุุนแรง มีีผลทำให้้ปฏิิกิิริิยาตอบโต้้การอัักเสบ 

ยาวนานขึ้้�น ทำให้้กระบวนการสังัเคราะห์์คอลลาเจน 

และเนื้้�อเย่ื่�อบุุผิวช้าลงส่่งผลให้้แผลหายช้้าตามมา

ด้้วยการถููกตััดเท้้าหรืือขาในท่ี่�สุุด อีีกทั้้�งยัังพบว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีประวัตัิเิคยถููกตัดัเท้า้มาก่อ่น และมีีระดับั

น้้ำตาลสะสมสูง สััมพันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Lu Q.(17)  อธิิบายได้้จากส่่วนของเท้้าที่่�ถููก 

ตััดไปทำให้้เกิิดการเปลี่�ยนแปลงทางชีีวกลศาสตร์ 

ของขาและเท้้าทั้้�งข้้างท่ี่�ถููกตััดและไม่่ถููกตััด มีีการ

เสีียสมดุุลของแรงที่่�มากระทำ การกระจายน้้ำหนักั

ของเท้้าผิิดปกติิไป นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วยมัักมีีปััญหา

เกี่่�ยวกับเส้้นประสาทและหลอดเลืือดส่่วนปลายมีี

ปัญัหาทำให้ม้ีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลได้้ง่า่ยและ

การหายของแผลช้้าจนนำไปสู่่�การถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาซ้้ำในที่่�สุุด ขณะที่่�ระดัับน้้ำตาลสะสมสะท้้อนถึึง

ระดัับความเข้้มข้นเฉล่ี่�ยของน้้ำตาลในเลืือดตลอด

ช่่วงเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ดัังนั้้�นในระยะยาวถ้้า

เราควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ไม่่ดีี ก็็จะส่่งผล

ให้เ้กิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากโรคเบาหวาน เช่น่ แผล

เบาหวานท่ี่�เท้้าและตามมาด้้วยการถููกตััดเท้้าหรืือ

ขาในอนาคต

ภาวะโลหิิตจางและภาวะน้้ำตาลใน 

เลืือดสููงจากการศึกึษาอ่ื่�นๆ พบว่า่ ไม่ม่ีคีวามสัมัพันธ์์

กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขา (7)  แต่่ในการศึึกษานี้้� 

พบว่่าภาวะโลหิิตจางและภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง 

มีีความสััมพันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาเนื่่�องจาก 

การลดลงของระดัับเม็็ดเลืือดแดงจะทำให้้การ 

นำออกซิิเจนไปสู่่�เนื้้�อเยื่่�อลดลง ทำให้้การซ่่อมแซม

เนื้้�อเยื่่�อเป็็นไปได้้ช้้าลง เช่่นเดีียวกับระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดที่่�สููงมีีผลทำให้้หลอดเลืือดแข็็งตััว การไหล

เวีียนเลืือดลดลง เชื้้�อก่่อโรคเจริิญเติิบโตได้้ดีีขึ้้�น  

ร่่วมกัับการรัับความรู้้�สึกที่่�เท้้าลดลงจากระบบ

ประสาทส่่วนปลายถููกทำลายทำให้้มีีโอกาสเกิิด

แผลซ้้ำซ้้อนได้้ง่่ายและแผลหายช้้า

 นอกจากนี้้�จากรายงานของงานวิจัิัยอื่่�น ๆ  

ในต่่างประเทศ(7,17) พบว่่ามีีปััจจััยอ่ื่�น ๆ อีีกท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการตััดเท้้าหรืือขาในคนไข้้แผล

เบาหวานที่่�เท้้าได้้แก่่ เพศชาย มีีประวััติิสููบบุุหรี่่� 

แผลที่่�เท้้าขาดเลืือดมาเลี้้�ยงร่่วมกัับการติิดเชื้้�อ 

ดัชันีีมวลกายต่่ำ มีภีาวะไตวายเรื้้�อรังั ภาวะอัลับูมูินิ 

ในเลืือดต่่ำ โ รคความดัันโลหิิตสููงซึ่่�งไม่่พบในการ

ศึึกษานี้้� อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษานี้้�วััตถุุประสงค์์

หลัักเป็น็การศึกึษาในเชิิงระบาดวิทิยาซึ่่�งขนาดกลุ่่�ม

ประชากรที่่�เก็็บข้้อมููลได้้อาจไม่่เพีียงพอที่่�จะพบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

โ ด ย จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม

ในประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่า งานวิิจััยนี้้�เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�(13) ได้้มีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับระบาดวิิทยาและอััตราการ

เกิดิแผลและถูกูตัดัเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่วยแผลเบาหวาน 

ที่่�เท้้าในระยะเวลาท่ี่�นานมากขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้อง
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กัับโรคเบาหวานท่ี่�พยาธิิสภาพของโรคท่ี่�ดำเนิิน

ไปข้้างหน้้าจึึงมีีโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  

แผลเบาหวานที่่�เท้า้ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเวลาผ่า่นไป อีีกทั้้�ง

มีกีารศึกึษาในแง่่ของปัจัจััยที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการถูกูตัดั

เท้า้หรืือขาซึ่่�งมีเีกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้และคัดัออกชัดัเจน 

ทำให้ผ้ลการศึึกษาที่่�ได้ส้ัมัพันัธ์ก์ับักลุ่่�มประชากรที่่� 

ต้้องการศึึกษามากที่่�สุุด

ประเด็น็ที่่�น่า่สนใจในการศึกึษานี้้�นอกจาก

การนำปััจจััยดัังกล่่าวมาถอดบทเรีียนให้้ความรู้้�

เพื่่�อเป็็นแนวทางในการดููแลตนเองในแง่่ของปััจจัยั

เสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่วย 

เบาหวานแล้้ว การศึึกษาในเชิิงระบาดวิิทยาทำให้้ 

พบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวาน 

เป็น็ภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อยและมีคีวามสำคัญั เนื่่�องจาก

มีีโอกาสเกิิดแผลที่่�เท้้าสููง ดัังนั้้�นการตรวจคััดกรอง

จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ ถ้้าการตรวจคััดกรองผิิดปกติิ

แสดงถึึงว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผล 

ที่่�เท้้า ควรให้้ความรู้้�ในการตรวจ และดููแลเท้้าเพื่่�อ

ป้้องกัันการเกิิดแผลที่่�เท้้าตั้้�งแต่่ผู้้�ป่่วยมีีความเสี่่�ยง

ต่่ำต่่อการเกิิดแผล และถ้้าเกิิดแผลที่่�เท้้าแล้้วควร

ต้้องประเมิินว่่ามีีการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วยหรืือไม่่และ

เป็็นแผลชนิิดใดเพื่่�อทำการรัักษาให้้เหมาะสม เพื่่�อ

ลดโอกาสการถูกูตัดัขา ลดการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ 

และการเสีียชีีวิิตตามมา

ข้้อจำกััดในการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

ข้้อมููลที่่�บัันทึึกในเวชระเบีียนแบบย้้อนหลัังและ

คาบเกี่่�ยวในช่่วงเกิิดโรคระบาดโควิิด-19 จึึงอาจ

มีีความจำเพาะของข้้อมููลหลายด้้านในการนำ

ไปเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยอื่่�น อีีกทั้้� งข้้อมููล

บางชนิดบัันทึึกไว้้ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ประวััติิการ 

สูบูบุุหรี่่� ลักัษณะแผลที่่�เท้า้ เป็น็ต้น้ ทำให้ไ้ม่ส่ามารถ

นำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ผลได้้ นอกจากนี้้�ความรู้้� 

ความเข้้าใจของแพทย์์และบุุคลากรผู้้�ลงรหััสอาจ

ไม่่ดีีเท่่าที่่�ควร ทำให้้การเก็็บรวบรวมข้้อมููลทาง 

เวชระเบีียนโดยใช้ ้ICD-9 และ ICD-10 มีีความยุ่�งยาก 

และซัับซ้้อนมากขึ้้�นในการนำข้้อมููลมาศึึกษาและ

วิิเคราะห์์ ดัังนั้้�นหากทำการศึึกษาในอนาคตควร

ศึึกษาแบบไปข้างหน้้า เพ่ื่�อจะได้้เก็็บข้้อมููลได้้ 

ครบถ้้วน และควรมีีการอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

รหััสวิินิิจฉััยโรคกัับแพทย์์ในทุุกสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อให้้การวินิิิจฉััยโรคและการนำข้้อมููลมาวิเิคราะห์์ 

มีีความถููกต้้องและแม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป

ภาวะแผลเบาหวานที่่�เท้้าเป็็นปััญหาทาง

ด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญและเป็็นสาเหตุุหลัักของ

การถูกูตััดเท้้าหรืือขาในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน ดังันั้้�นการ

ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและแผลท่ี่�เท้้าจึึง

เป็็นสิ่่�งที่่�ควรให้้ความสำคััญ จากการศึึกษาพบว่่า

อัตัราการถูกูตััดเท้า้หรืือขาของผู้้�ป่ว่ยแผลเบาหวาน

ที่่�เท้้าคิิดเป็็นร้้อยละ 41.63 ส่่วนใหญ่่อายุุมากกว่่า 

60 ปีี สาเหตุุที่่�พบบ่่อยเกิิดจากการขาดเลืือดมา

เลี้้�ยงร่่วมกับการติิดเชื้้�อ ระดัับนิ้้�วเท้้าเป็็นระดัับที่่�ถูกู

ตััดมากที่่�สุุด ระยะเวลาพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

13 วััน มีีค่่าใช้้จ่่ายทางตรง 17,426.50 บาท และ

ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง นอกจากนี้้�พบว่่า

ภาวะเม็็ดเลืือดขาวสูง ภาวะโลหิิตจาง ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสููง ระดัับน้้ำตาลสะสมสููง การติิดเชื้้�อใน

กระดูกูและมีีประวัตัิเิคยถูกูตัดัเท้า้มาก่อ่น สัมัพันัธ์์

กัับการถููกตััดเท้้าหรืือขาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ข้้อเสนอแนะ

เป้้าหมายที่่�สำคััญที่่�สุุดในการลดความ

เสี่่�ยงของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่วยเบาหวานจนนำ

ไปสู่่�การถูกูตัดัขา คืือ การท่ี่�บุุคลากรทางการแพทย์์

ให้้ความสำคััญในเรื่่�องคััดกรองระดัับความเส่ี่�ยง

ของการเกิิดแผลที่่�เท้้า และการตรวจประเมิินเท้้า 

โดยละเอีียดในผู้้�ป่่วยเบาหวานทุุกราย อย่่างน้้อย

ปีีละ 1 ครั้้�ง รวมไปถึงการส่่งปรึกษาทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพเพื่่�อให้้ความรู้้� คำแนะนำในการป้้องกััน

การเกิิดแผลที่่�เท้้าสำหรัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงในการเกิิดแผลที่่�เท้้าโดยควรมีีการพััฒนา

จััดทำแนวทางเวชปฏิิบััติิการตรวจคััดกรองความ

เส่ี่�ยงของเท้้าเบาหวานและคู่่�มืือการให้้ความรู้้�ใน

การดููแลรัักษาเท้้าในผู้้�ป่่วยทุุกรายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการเกิิดแผลที่่�เท้้าให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของ 

โรงพยาบาลบ้า้นหมี่่� รวมไปถึงึจััดทำแนวทางรักัษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เท้้าโดยทีีม 

สหสาขาวิิชาชีีพไว้้ใช้้ในโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� และ

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำบล เพื่่�อเป็น็แนวทาง

เดีียวกันในการรัักษาและส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย อีีกทั้้�งส่่งเสริม

พฤติกิรรมการดูแูลและประเมินิเท้้าด้้วยตนเองผ่า่น

สื่่�อต่่าง ๆ เช่่น แอพพลิิเคชั่่�นไลน์์หรืือยููทููปหรืือ 

เฟสบุ๊๊�ค ที่่�จััดทำโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่�มีีความรู้้�

ในแต่่ละด้้านของโรงพยาบาลในอนาคต
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Factors Influencing the Timeliness of Treatment for Acute Stroke 

Patients at Banmi Hospital, Lopburi

Nichapat Ampornmunee, M.D.*

Abstract

Objective: To examine factors influencing the timeliness of treatment for acute 

stroke patients at Banmi Hospital, Lopburi.

Methods: This is a retrospective analytic study aimed at investigating the  

factors influencing timely treatment of acute stroke patients at Banmi Hospital, Lopburi 

Province. The research population consisted of patients presenting with acute stroke 

symptoms who were treated in the emergency department and outpatient clinic, and 

who were diagnosed with acute stroke between October 1, 2018, and September 30, 

2023. The sample comprised 212 patients, divided into a study group of 106 patients 

and a control group of 106 patients.

Results: The multivariate analysis revealed that the factors influencing the 

prediction of timely treatment within three hours for acute stroke patients included: 

having a history of stroke (OR
adj

= 0.02, 95% CI: 0.00-0.25), having a history of heart disease 

(OR
adj

= 20.18, 95% CI: 2.46-165.61), and having severe symptoms (GCS ≤ 8) (OR
adj

= 5.54, 

95% CI: 1.17-26.14).

Conclusion: Timely treatment of stroke significantly impacts the quality of  

life for patients. Therefore, raising public awareness to ensure timely access to  

treatment, as well as educating the community about the symptoms and warning  

signs of acute stroke, is crucial. This is essential to prevent mortality or disability among 

the population.

*Banmi Hospital, Lopburi
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ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

ณิิชชาภััทร อััมพรมุุนีี, พ.บ.* 

บทคััดย่่อ

	วั ัตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลััน โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุุรีี

	วิ ธีกีารศึกึษา: การศึกึษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective 

analytic study) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการมารัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลันของโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััดลพบุรีี โดยมีีกลุ่่�มประชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิและห้้องตรวจผู้้�ป่ว่ยนอก 

และผู้้�ป่่วยได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลันระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2561 

 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2566 โดยกลุ่่�มตััวอย่่าง 212 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 106 รายและกลุ่่�มควบคุุม 

106 ราย

	 ผลการศึึกษา: การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate analysis) พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการทำนายการมารัักษาทัันเวลาภายใน 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน  

ได้้แก่่ ปััจจััยการมีีโรคหลอดเลืือดสมอง (OR
adj

= 0.02, 95% CI: 0.00-0.25) ปััจจััยการมีีโรคหััวใจ 

(OR
adj

=20.18, 95% CI: 2.46-165.61) ปััจจััยการมีีระดัับอาการที่่�รุุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (OR
adj

= 0.12, 

95% CI: 1.17-26.14)

	สรุ ุป: การรัักษาทัันเวลาของโรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย ดัังนั้้�นการ

สร้้างความตระหนักัรู้้�ให้้แก่่ประชาชนในพื้้�นท่ี่�ให้้สามารถเข้้ารับัการรักัษาทันัเวลา รวมถึงึการให้้ความรู้้�และ 

ความตระหนักัรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการหรืืออาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัจึงึมีีความสำคัญั

เพื่่�อป้้องกัันอัตัราการเสีียชีีวิติหรืือทุพุพลภาพแก่่ประชาชน

*โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� ลพบุุรีี

ได้้รับัต้้นฉบับั: 2 สิงิหาคม 2567;  แก้้ไขบทความ: 18 พฤศจิกิายน 2567;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 25 ธันัวาคม 2567

คำสำคััญ :  โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน; การรัักษาทัันเวลา; ระดับัความรุนุแรงอาการ
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บทนำ

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัน 

(Acute Stroke) คืือ ภาวะสมองขาดเลืือดท่ี่�เกิิดจาก

หลอดเลืือดสมองตีีบอุุดตััน หรืือภาวะเลืือดออก 

ในสมอง ทำให้้เลืือดไม่่สามารถไปเลี้้�ยงสมองได้้

และเกิิดภาวะเซลล์์สมองขาดออกซิิเจน ส่่งผลให้้ 

สมองตายและเสีียชีีวิต ปัจัจุุบันัองค์์การอััมพาตโลก

ได้้รายงานสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระดัับโลก ปี ี2566 พบสถิติผิู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือด

มากกว่่า 101 ล้้านคน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เฉลี่่�ยใน

แต่่ละปีีมากถึึงปีีละ 12.2 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

ประมาณ 6.5 ล้้านคนต่่อปีี อีีกทั้้�งโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันยัังเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�เป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 2 รองจากโรคมะเร็็ง(1)

นอกจากนี้้� จากรายงานสุุขภาพระดัับโลกของ

องค์์การอนามััยโลกในช่่วงระยะเวลา 20 ปีีตั้้�งแต่่ 

พ.ศ. 2543 ถึึง พ.ศ. 2562 ยัังระบุุว่่าภููมิิภาคเอเชีีย 

ตะวันัออกเฉีียงใต้้ มีีอัตัราการเสีียชีีวิตก่อนวัยัอันัควร 

(premature mortality) จากโรคหลอดเลืือด

สมองสููงที่่�สุุดในโลก โดยมีีอัตราการเสีียชีีวิต

เฉลี่่�ยประมาณร้้อยละ 25(2) ทั้้�งนี้้�ในประเทศไทย 

พบว่า่ จำนวนผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองมีีแนวโน้้ม 

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสถาบัันการแพทย์

ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิพบว่่า ประเทศไทยมีีผู้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองปีีละประมาณ 300,000 คน

ต่่อปีี โดยในทุุก ๆ 10 วิินาทีี จะมีีผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิต

เพิ่่�ม 1 คน(3) โดยสถิติิใินปีงีบประมาณ 2566 พบว่า่ 

ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

จำนวน 350,934 รายและเสีียชีีวิตไปมากถึึง  

47,275 ราย โดยผู้้� เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 70 ปีี (4) นอกจากนี้้�  งานวิิจััยของ  

สมศัักดิ์์� เทีียมเก่่า ได้้มีีการศึึกษาอุุบััติิการณ์์

โรคหลอดเลืือดสมองในประเทศไทย พบว่่า 

อุุบัั ติิการณ์์ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

จำนวนเพิ่่�มสููงขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2560-2565 และ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 10-11 

ซึ่่� ง ถืื อว่่ าอยู่่� ใ น เกณฑ์์ที่่� สูู ง (5 )  และข้้ อมูู ล ใน 

ปีีปััจจุุบััน (พ.ศ. 2567) ตั้้�งแต่่ต้้นปีีจนถึึงเดืือน 

กรกฎาคม พบว่่า มีีอััตราการเสีียชีีวิิตจาก

โรคหลอดเลืือดสมองสููงถึึงร้้อยละ 20.77(6) 

โดยพบว่่าเขตสุขภาพท่ี่� 4 ซึ่่�งเป็็นต้้นสัังกััดของ

โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� พบอััตราการเกิิดอุุบััติิการณ์์ 

ของโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน สููงเป็็น

อัันดัับที่่� 3  ของประเทศไทยและมีีอััตราการ

เ สีี ย ชีีวิ ิ ตสูู  ง ท่ี่� สุุ ด ขอ งประ เทศอยู่่� ใ นอัั ต ร า 

ร้้อยละ 16.05 ในปีี 2565 และมีีอัตราการเสีีย

ชีีวิิตสููงมาตลอดมากกว่่า 6 ปีี โดยข้้อมููลสถิิติิจาก

ระบบ HDC ประจำปีีงบประมาณ 2566 พบว่่า 

เขตสุขภาพที่่�  4  มีีอััตราการอุุบััติิ ใหม่่ของ 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นจำนวน 74.70 รายต่อ่แสน 

ประชากร(7)  (ข้้อมููล ณ วันัท่ี่� 17 พฤศจิกายน 2566)

ซึ่่�งเป็็นอััตราที่่�สููงสุุดเป็็นอัันดัับสองของประเทศ  

จึงึถืือเป็น็ปัญัหาสำคัญัที่่�จำเป็น็ต้้องได้้รับัการแก้้ไข

อย่่างเร่่งด่่วน

จากสถิิติิย้้อนหลััง 5 ปีี ในปีี 2562, 2563 

2564, 2565 และปีี 2566 ในอำเภอบ้้านหมี่่� 

จัังหวััดลพบุุรีี พบผู้้�ป่่วยในแต่่ละปีีเป็็นจำนวน 

54, 115, 87, 91 และ 100 รายต่่อแสนประชากร 

ตามลำดัับ และในปีี 2567 ที่่�มีีแนวโน้้มผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น  

ซึ่่�งเมื่่�อเกิดิอาการของโรคหลอดเลืือดสมองแล้้วนั้้�น 

หากผู้้�ป่ว่ยมารัับการรัักษาไม่่ทันัเวลา ก็จ็ะส่่งผลให้้
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ผู้้�ป่่วยอาจเกิิดทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิตได้้ และยััง 

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

อีีกด้้วยเนื่่�องจากการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

เฉีียบพลันจะต้้องให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด (rt-PA) ทาง

หลอดเลืือดดำ ซึ่่�งจะทำให้้เลืือดสามารถไปเลี้้�ยง

สมองส่ว่นที่่�ขาดออกซิิเจนได้้อย่า่งทัันเวลา ซึ่่�งระยะ

เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับยาดัังกล่่าวนั้้�นไม่่ควรเกิิน  

3 - 4.5 ชั่่�วโมงหลัังจากที่่�มีีอาการ(8)

ดัั ง นั้้� น โรคหลอด เลืื อดสมองระยะ

เฉีียบพลันเป็็นโรคท่ี่�มีีความสำคััญเป็็นอย่่างมาก

และควรได้้รับการแก้้ไข ถึึงแม้้ว่าภาพรวมของ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังในอำเภอบ้้านหม่ี่�จะมีีแนวโน้้ม 

ท่ี่�ดีีขึ้้�น แต่่กลัับพบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองมีี 

แนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังมีีอัตราการเข้้ารัับการ

รักัษาไม่่ทันัเวลาที่่�สููง ซึ่่�งอาจเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�มีีปัจัจััยการ

เข้้ารัับ การรัักษาทัันเวลาท่ี่�แตกต่่างไปจากพื้้�นท่ี่�อื่่�น 

ส่่งผลให้้ผู้�ป่่วยเกิิดทุุพพลภาพหรืือเสีียชีีวิิต 

และส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตของผู้้� ป่่วย

และครอบครััว แต่่หากผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการ

รัักษาได้้ทัันเวลา ก็็จะสามารถลดโอกาสการเกิิด

ทุพุพลภาพและการเสีียชีีวิติ อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มโอกาสให้้

ผู้้�ป่ว่ยดำเนินิกิจิวัตัรประจำวันัได้้อย่า่งปกติอิีีกด้้วย  

ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้า

รัับการรัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัน อำเภอบ้้านหม่ี่� จังัหวัดัลพบุรีี  

เพื่่�อพัฒันาการเข้้าถึงึบริกิารและระบบการรัักษาให้้

แก่ป่ระชาชน ตลอดจนเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้ผู้�ป่ว่ย

เสีียชีีวิิตหรืือทุุพพลภาพจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน

วิธิีกีารศึกึษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบการศึึกษาย้้อนหลััง ( retrospect ive 

analytic study) เพ่ื่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการ 

มารัักษาทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันของโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�  

จัังหวััดลพบุรีี โดยมีีกลุ่่�มประชากรท่ี่�ใช้้ในการ

ศึกึษา ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�ห้้องตรวจ

ผู้้�ป่่ วยฉุุกเฉิินและห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกของ 

โรงพยาบาลบ้้านหม่ี่� จัังหวััดลพบุรีี และผู้้�ป่่วยได้้

รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลันทั้้�งชนิดหลอดเลืือดในสมองตีีบหรืือ

อุุดตัันเฉีียบพลันและสมองขาดเลืือดชั่่�วคราว 

ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุลุาคม 2561 ถึงึวัันที่่� 30 กันัยายน 

2566 (ปีีงบประมาณ 2562 – 2566) โดยมีี

ประชากรเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลััน จำนวน 447 ราย และ 

ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตร  

Taro Yamane ซึ่่�งได้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 212 ราย 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มศึึกษา 106 รายและกลุ่่�มควบคุุม 

106 รายโดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิ (stratified random 

sampling) โดยจำแนกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการมารัักษา

ทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการโรค 

หลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัน และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีการมารัักษาไม่่ทัันเกิินเวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

อาการโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน
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ผู้้�วิจัิัยกำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion 

criteria) ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างต้้องมีีการบัันทึึก

ข้้อมููลในเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยท่ี่�ต้้องการใช้้ใน 

การวิิจััยครบทุุกข้้อโดยแพทย์และเป็็นผู้้�ป่่วยมีี 

อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป และกำหนดเกณฑ์์การ 

คััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่ กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

เสีียชีีวิิตก่่อนเข้้ารัับการรัักษาและกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

และญาติิปฏิิเสธการรัักษา โดยทำการเปรีียบเทีียบ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการมา

รัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดอาการ 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันั และกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีการมารัักษาไม่่ทัันเกิินเวลา 3 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด

อาการโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย ได้้แก่่ แบบ

บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย (Case Report Form: CRF) 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้จัดทำขึ้้�นเพื่่�อบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยจาก

บัันทึึกเวชระเบีียนข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการห้้อง

ฉุุกเฉิินและห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก ซึ่่�งประกอบด้้วย 

1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคประจํําตััว 

ยาที่่�รัับประทาน และอาการเจ็็บป่่วยก่่อนหน้้านี้้� 

2) ข้้อมููลด้้านประวััติิการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ อาการนำก่่อนมา 

โรงพยาบาล ลักัษณะอาการผู้้�ป่่วยที่่�นําํมาโรงพยาบาล 

ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการก่่อนมาโรงพยาบาลและ

การประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการตาม

แบบประเมิิน Glasgow Coma Scale (GCS) 

ซึ่่�งโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�ยัังคงใช้้แบบประเมิิน 

ดัังกล่่าวในการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย โดยยัังไม่่ได้้ใช้้

แบบประเมิิน NIH Stroke Scale และ 3) ข้้อมููล

ด้้านสถานที่่�ขณะเกิิดอาการและการเดิินทางมา

รัักษาที่่�โรงพยาบาล

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิงิปริมาณ 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 

ในการอธิิบายคุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ศึึกษา

และกลุ่่�มควบคุุม โดยวิิเคราะห์์ผลเป็็นค่่าร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าต่่ำ–ค่่าสููง 

ส่่วนการวิิ เคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััย 

ด้้านอาการ ปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อม (สถานที่่�ขณะเกิิดอาการ) และปััจจััย

การเดิินทางมาโรงพยาบาลกัับการมารัักษาทััน 

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด 

สมองระยะเฉีียบพลัันผู้้�วิิจััยใช้้การวิิ เคราะห์์ 

แบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) ด้้วย

สถิิติิที่่�ใช้้ทดสอบคืือ Crude Odds Ratio (Crude 

OR) และ Chi-squared test ส่ว่นการศึกึษาปัจัจัยั 

ที่่�ส่ง่ผลต่่อการมารักัษาทันัภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลันผู้้�วิิจััย 

ใช้้การวิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (multivariate 

analysis) ด้้วยสถิติทิี่่�ใช้้ทดสอบคืือ binary logistic 

regression ซึ่่�งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.05 และ

คำนวณหา Adju sted Odds Ratio (OR
adj

) ที่่�ระดัับ

ความเชื่่�อมั่่�น 95% CI

ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการวิิจััย เริ่่�มตั้้�งแต่่เดืือน

สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึึงเดืือนเมษายน พ.ศ. 2567 

รวมใช้้ระยะเวลาวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 9 เดืือน ดัังนี้้�

	 1) เดืือนท่ี่� 1-3 ศึึกษาค้้นคว้้า

งานวิิจััยจััดทำบทนำ การทบทวนวรรณกรรม  

ขออนุญุาตเก็บ็ข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยต่อ่โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� 

และนำเสนอโครงการวิิจััยต่่อคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์
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	 2) เดืือนท่ี่� 4-6 ดำเนิินการเก็็บ

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยและวิิเคราะห์์ข้้อมููลในเวชระเบีียน

	 3) เดืือนที่่� 7-9 สรุุปผลการวิิจััย

และจัดัทำต้้นฉบับับทความวิจิัยัเพื่่�อตีีพิมิพ์เ์ผยแพร่่

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้� วิิ จัั ย ได้้ผ่ ่ านการพิิ จ า รณารัั บ รอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการ

จริิยธรรมวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� 

เลขที่่� 2566/20 ลงวัันที่่� 16 ตุุลาคม 2566 และ 

ทำหนัังสืือแจ้้งความจำนงขอเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย

ผ่่านทางโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�  จัังหวััดลพบุรีี  

และดำเนิินการเก็็บรวมรวมข้้อมููลโดยวิิธีีการ

ทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วย

ผลการศึกึษา

จากการวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิพื้้�นฐานข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 60.18 ± 11.26 ปีี และ 67.49 ± 13.68 ปีี 

ส่่วนมากเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 54.72 และ 58.49 

สถานภาพสมรสร้้อยละ 75.47 และ 73.58 มีี 

โรคประจำตัวั คืือ ความดันัโลหิิตสููง (hypertension) 

ร้้อยละ 50.94 และ 60.38 โรคเบาหวาน (diabetes 

mellitus) ร้้อยละ 35.85 และ 44.34 โรคไขมััน 

ในเลืือดสููง (dyslipidemia) ร้้อยละ 27.36 และ 

31.13 โรคหลอดเลืือดสมอง (cerebrovascular 

disease) ร้้อยละ 1.89 และ 15.09 โรคหลอด

เลืือดหััวใจ (cardiovascular disease) ซึ่่�งรวมถึึง 

โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและภาวะหััวใจล้้มเหลว

ร้้อยละ 16.04 และ 4.72 ไม่่มีีโรคประจำตััว 

ร้้อยละ 23.58 และ 16.98 ลักัษณะอาการที่่�พบคืือ 

อาการแขนหรืือขาอ่่อนแรง ร้้อยละ 72.64 และ 

27.36 อาการพููดไม่่ชััด ร้้อยละ 16.04 และ 10.38 

อาการหน้้าเบี้้�ยว ร้้อยละ 7.55 และ 5.66 อาการ

เดิินเซ ร้้อยละ 1.89 และ 0.94 อาการซึึม ร้้อยละ 

1.89 และ 9.43 อาการเวีียนศีีรษะ ร้้อยละ 0.94 

และ 7.55 อาการชััก ร้้อยละ 1.89 และ 5.66  

ระดัับความรุุนแรงของอาการ (GCS) พบระดัับ

รุุนแรงน้้อย (GCS 13-15)  ร้้อยละ 89.62 และ 

66.98 ระดัับรุุนแรงปานกลาง (GCS 9-12)  

ร้้อยละ 8.49 และ 21.70 ระดัับรุนุแรงมาก (GCS ≤8) 

ร้้อยละ 1.89 และ 11.32 การเดินิทางมาโรงพยาบาล 

EMS ร้้อยละ 66.04 และ 55.66 เดิินทางมาเอง 

ร้้อยละ 33.96 และ 44.34 สถานที่่�เกิิดเหตุุบ้้าน 

ร้้อยละ 94.34 และ 93.40 นอกบ้้าน ร้้อยละ 5.66 

และ 6.60 (ตาราง 1)

ผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ปัจัจัยัด้้านบุุคคล ปัจัจััยด้้านอาการ และปัจัจััยด้้าน

การเดิินทางและสิ่่�งแวดล้้อมกัับการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระยะเฉีียบพลัน โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียว 

(univariate analysis) สถิติท่ิี่�ใช้้ทดสอบคืือ Crude 

Odds Ratio (Crude OR) และ Chi-squared 

test พบว่า่ ปัจัจััยที่่�มีีความสััมพันัธ์ก์ับัการมารัักษา

ทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p <0.05) ทั้้�งหมด 5 ปัจัจัยั ได้้แก่ ่ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีประวัติัิ

โรคหลอดเลืือดสมอง (Crude OR = 0.18) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคหััวใจ (Crude OR = 3.85) มีีอาการแขนขา 

อ่่อนแรง (Crude OR = 1.81) มีีอาการเวีียนศีีรษะ 

 (Crude OR = 0.11) มีีอาการที่่�ระดัับรุุนแรงมาก 

GCS ≤ 8 คะแนน (Crude OR = 0.15) (ตาราง 2)
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�มควบคุุม

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา 

                           ขอมูล ภายใน 3 ชั่วโมง 
(n=106) 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
(n=106) 

อายุ 60.18 ± 11.26 (19-83 ป) 67.49 ± 13.68 (20-93 ป) 
เพศ   
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44) 
สถานภาพ   
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 
สมรส 75.47 (80) 73.58 (78) 
โรคประจําตัว   
โรคความดันโลหิตสูง 50.94 (54) 60.38 (64) 
โรคเบาหวาน 35.85 (38) 44.34 (47) 
โรคไขมันในเลือดสูง 27.36 (29) 31.13 (33) 
โรคหลอดเลือดสมอง 1.89 (2) 15.09 (16) 
โรคหัวใจ 16.04 (17) 4.72 (5) 
ไมมโีรคประจําตัว 23.58 (25) 16.98 (18) 
อาการที่พบ   
แขนหรือขาออนแรง 72.64 (77) 27.36 (29) 
พูดไมชัด 16.04 (17) 10.38 (11) 
หนาเบี้ยว 7.55 (8) 5.66 (6) 
เวยีนศีรษะ 0.94 (1) 7.55 (8) 
เดินเซ 1.89 (2) 0.94 (1) 
ซึม 1.89 (2) 7.55 (8) 
ชัก 1.89 (2) 5.66 (6) 
ระดบัความรุนแรงของอาการ (GCS)   
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 
รุนแรงปานกลาง (GCS 9-12) 8.49 (9) 21.70 (23) 
รุนแรงนอย (GCS 13-15) 89.62 (95) 66.98 (71) 
การเดินทางมาโรงพยาบาล   
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59) 
สถานท่ีเกิดเหต ุ   
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7) 

 
ตาราง2 ความสัมพันธของปจจัยดานบุคคล ปจจัยดานอาการ ปจจัยดานสภาพแวดลอมกับการมารักษาทันภายใน 3 
ชั่วโมงของโรคหลอดเลือดสมอง 
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 ระยะเวลาการรับการรักษา     

           ปจจัย ภายใน 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

Crude OR 95% CI 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

p-value 

อายุ       
มากกวา 60 33.96 (36) 25.47 (27) 1.50 0.83-2.7 0.11 0.23 
นอยกวา 60 66.04 (70) 74.53 (79)     
เพศ       
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 0.85 0.498-1.477 0.33 0.67 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44)     
สถานภาพ       
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 0.90 0.48-1.68 0.43 0.87 
สมรส 75.47 (80) 73.58(78)     
โรคประจําตัว       
มี 76.42 (81) 83.02 (88) 0.66 0.33-1.30 1.23 0.307 
ไมม ี 23.58 (25) 16.98 (18)     
โรคความดันโลหิตสูง       
มี 50.94 (54) 60.38 (64) 0.68 0.39-1.17 0.16 0.21 
ไมม ี 49.06 (52) 39.62 (42)     
โรคเบาหวาน       
มี 35.85 (38) 44.34 (47) 0.70 0.40-1.21 0.13 0.20 
ไมม ี 64.15 (68) 55.66 (59)     
โรคไขมันในเลือดสูง       
มี 27.36 (29) 31.13 (33) 0.83 0.46-1.50 0.32 0.54 
ไมม ี 72.64 (77) 68.87 (73)     
โรคหลอดเลือดสมอง       
มี 1.89 (2) 15.09 (16) 0.18 0.24-4.83 0.001* 0.001 
ไมม ี 98.11 (104) 84.91 (90)     
โรคหัวใจ       
มี 16.04 (17) 4.72 (5) 3.85 1.36-10.88 0.007* 0.011 
ไมม ี 83.96 (89) 95.28 (101)     
อาการที่พบ       
แขนหรือขาออนแรง       
มี 72.64 (77) 59.43 (63) 1.81 1.01-3.22 0.03* 0.04 
ไมม ี 27.36 (29) 40.57 (43)     
พูดไมชัด       
มี 16.04 (17) 10.38 (11) 1.65 0.77-3.71 0.22 0.15 
ไมม ี 83.96 (89) 89.62 (95)     
หนาเบี้ยว       
มี 7.55 (8) 5.66 (6) 1.36 0.45-4.06 0.58 0.78 
ไมม ี 92.45 (98) 94.34 (100)     
เวียนศีรษะ       
มี 0.94 (1) 7.55 (8) 0.11 0.01-0.95 0.017* 0.04 
ไมม ี 99.06 (105) 92.45 (98)     

ตาราง 2  ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านบุุคคล ปััจจััยด้้านอาการ ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมกัับการมา 

              รัักษาทัันภายใน 3 ชั่่�วโมงของโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน
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การศึึกษาปััจจััยทำนายการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันใช้้การวิิเคราะห์์แบบพหุุ

ตัวัแปร (multivariate analysis) สถิติิท่ิี่�ใช้้ทดสอบ

คืือ binary logistic regression มีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่� p<0.05 และคำนวณหา Adjusted Odds 

Ratio (OR
adj

) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% CI 

โดยทำการคััดเลืือกตััวแปรอิิสระที่่�ผ่่านการตรวจ

สอบความเหมาะสมของข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการ

วิิเคราะห์์ จำนวน 5 ตััวแปร ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดสมอง มีีโรคหััวใจ มีีอาการแขน

ขาอ่่อนแรง มีีอาการเวีียนศีีรษะและมีีอาการที่่�

ระดับัรุนุแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเข้้าสู่่�สมการทำนาย

ด้้วยวิธิีีการวิเิคราะห์ถ์ดถอยโลจิสิติกิส์แ์บบเดินิหน้้า 

Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เม่ื่�อ

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรอ่ื่�น ๆ แล้้ว พบปััจจััย

ที่่�ทำนายการมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง 

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

ที่่�มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิติิ  

(p < 0.05) จำนวน 3 ตััวแปร ได้้แก่่ ปััจจััยการมีี 

โรคหลอดเลืือดสมอง (OR
adj

 = 0.02, 95% CI : 

0.00-0.25) ปััจจััยการมีีโรคหััวใจ (OR
adj

 = 20.18, 

95% CI : 2.46-165.61)  ปััจจััยการมีีระดัับอาการ

ที่่�รุุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (OR
adj

 = 0.12, 95% CI 

: 1.17-26.14) (ตาราง 3)

 

 

เดนิเซ       
มี 1.89 (2) 0.94 (1) 2.01 0.18-22.6 0.56 1.00 
ไมม ี 98.11 (104) 99.06 (105)     
ซึม       
มี 1.89 (2) 7.55 (8) 0.24 0.05-1.16 0.05 0.07 
ไมม ี 98.11 (104) 92.45 (98)     
ชัก       
มี 1.89 (2) 5.66 (6) 0.32 0.06-1.62 0.28 0.15 
ไมม ี 98.11 (104) 94.34 (100)     
ความรุนแรง (GCS)       
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 0.15 1.44-30.43 0.006* 0.015 
รุนแรงปานกลาง/นอย 
(GCS9-15) 

98.11 (104) 88.68 (94)     

การเดินทางมาโรงพยาบาล       
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 0.64 0.37-1.12 0.15 0.12 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59)     
สถานท่ีเกิดเหต ุ       
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 1.17 0.38-3.63 0.77 1.00 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7)     

 
การศึกษาปจจัยทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) สถิติท่ีใชทดสอบคือ binary logistic 
regression มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 และคํานวณหา Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%CI โดยทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใชในการ
วิเคราะห จํานวน 5 ตัวแปร ประกอบดวยผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคหัวใจ มีอาการแขนขาออนแรง มี
อาการเวียนศีรษะ มีอาการที่ระดับรุนแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเขาสูสมการทํานายดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิ
สติกสแบบเดินหนา Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลว พบวา
ปจจัยท่ีทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj 
= 0.02, 95%CI : 0.00-0.25) ปจจัยมีโรคหัวใจ (ORadj = 20.18, 95%CI : 2.46-165.61) ปจจัยการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (ORadj = 0.12, 95%CI : 1.17-26.14) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 การศกึษาปจจัยการมารักษาทันภายใน 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา     

           ปจจัย ภายใน 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

Crude OR 95% CI 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

p-value 

อายุ       
มากกวา 60 33.96 (36) 25.47 (27) 1.50 0.83-2.7 0.11 0.23 
นอยกวา 60 66.04 (70) 74.53 (79)     
เพศ       
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 0.85 0.498-1.477 0.33 0.67 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44)     
สถานภาพ       
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 0.90 0.48-1.68 0.43 0.87 
สมรส 75.47 (80) 73.58(78)     
โรคประจําตัว       
มี 76.42 (81) 83.02 (88) 0.66 0.33-1.30 1.23 0.307 
ไมม ี 23.58 (25) 16.98 (18)     
โรคความดันโลหิตสูง       
มี 50.94 (54) 60.38 (64) 0.68 0.39-1.17 0.16 0.21 
ไมม ี 49.06 (52) 39.62 (42)     
โรคเบาหวาน       
มี 35.85 (38) 44.34 (47) 0.70 0.40-1.21 0.13 0.20 
ไมม ี 64.15 (68) 55.66 (59)     
โรคไขมันในเลือดสูง       
มี 27.36 (29) 31.13 (33) 0.83 0.46-1.50 0.32 0.54 
ไมม ี 72.64 (77) 68.87 (73)     
โรคหลอดเลือดสมอง       
มี 1.89 (2) 15.09 (16) 0.18 0.24-4.83 0.001* 0.001 
ไมม ี 98.11 (104) 84.91 (90)     
โรคหัวใจ       
มี 16.04 (17) 4.72 (5) 3.85 1.36-10.88 0.007* 0.011 
ไมม ี 83.96 (89) 95.28 (101)     
อาการที่พบ       
แขนหรือขาออนแรง       
มี 72.64 (77) 59.43 (63) 1.81 1.01-3.22 0.03* 0.04 
ไมม ี 27.36 (29) 40.57 (43)     
พูดไมชัด       
มี 16.04 (17) 10.38 (11) 1.65 0.77-3.71 0.22 0.15 
ไมม ี 83.96 (89) 89.62 (95)     
หนาเบี้ยว       
มี 7.55 (8) 5.66 (6) 1.36 0.45-4.06 0.58 0.78 
ไมม ี 92.45 (98) 94.34 (100)     
เวียนศีรษะ       
มี 0.94 (1) 7.55 (8) 0.11 0.01-0.95 0.017* 0.04 
ไมม ี 99.06 (105) 92.45 (98)     

 

 

 
 ระยะเวลาการรับการรักษา     

           ปจจัย ภายใน 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

มากกวา 3 ชั่วโมง 
รอยละ 

Crude OR 95% CI 𝒙𝒙𝟐𝟐 
 

p-value 

อายุ       
มากกวา 60 33.96 (36) 25.47 (27) 1.50 0.83-2.7 0.11 0.23 
นอยกวา 60 66.04 (70) 74.53 (79)     
เพศ       
ชาย 54.72 (58) 58.49 (62) 0.85 0.498-1.477 0.33 0.67 
หญิง 45.28 (48) 41.51 (44)     
สถานภาพ       
โสด 24.53 (26) 26.42 (28) 0.90 0.48-1.68 0.43 0.87 
สมรส 75.47 (80) 73.58(78)     
โรคประจําตัว       
มี 76.42 (81) 83.02 (88) 0.66 0.33-1.30 1.23 0.307 
ไมม ี 23.58 (25) 16.98 (18)     
โรคความดันโลหิตสูง       
มี 50.94 (54) 60.38 (64) 0.68 0.39-1.17 0.16 0.21 
ไมม ี 49.06 (52) 39.62 (42)     
โรคเบาหวาน       
มี 35.85 (38) 44.34 (47) 0.70 0.40-1.21 0.13 0.20 
ไมม ี 64.15 (68) 55.66 (59)     
โรคไขมันในเลือดสูง       
มี 27.36 (29) 31.13 (33) 0.83 0.46-1.50 0.32 0.54 
ไมม ี 72.64 (77) 68.87 (73)     
โรคหลอดเลือดสมอง       
มี 1.89 (2) 15.09 (16) 0.18 0.24-4.83 0.001* 0.001 
ไมม ี 98.11 (104) 84.91 (90)     
โรคหัวใจ       
มี 16.04 (17) 4.72 (5) 3.85 1.36-10.88 0.007* 0.011 
ไมม ี 83.96 (89) 95.28 (101)     
อาการที่พบ       
แขนหรือขาออนแรง       
มี 72.64 (77) 59.43 (63) 1.81 1.01-3.22 0.03* 0.04 
ไมม ี 27.36 (29) 40.57 (43)     
พูดไมชัด       
มี 16.04 (17) 10.38 (11) 1.65 0.77-3.71 0.22 0.15 
ไมม ี 83.96 (89) 89.62 (95)     
หนาเบี้ยว       
มี 7.55 (8) 5.66 (6) 1.36 0.45-4.06 0.58 0.78 
ไมม ี 92.45 (98) 94.34 (100)     
เวียนศีรษะ       
มี 0.94 (1) 7.55 (8) 0.11 0.01-0.95 0.017* 0.04 
ไมม ี 99.06 (105) 92.45 (98)     

 

 

เดนิเซ       
มี 1.89 (2) 0.94 (1) 2.01 0.18-22.6 0.56 1.00 
ไมม ี 98.11 (104) 99.06 (105)     
ซึม       
มี 1.89 (2) 7.55 (8) 0.24 0.05-1.16 0.05 0.07 
ไมม ี 98.11 (104) 92.45 (98)     
ชัก       
มี 1.89 (2) 5.66 (6) 0.32 0.06-1.62 0.28 0.15 
ไมม ี 98.11 (104) 94.34 (100)     
ความรุนแรง (GCS)       
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 0.15 1.44-30.43 0.006* 0.015 
รุนแรงปานกลาง/นอย 
(GCS9-15) 

98.11 (104) 88.68 (94)     

การเดินทางมาโรงพยาบาล       
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 0.64 0.37-1.12 0.15 0.12 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59)     
สถานท่ีเกิดเหต ุ       
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 1.17 0.38-3.63 0.77 1.00 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7)     

 
การศึกษาปจจัยทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) สถิติท่ีใชทดสอบคือ binary logistic 
regression มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 และคํานวณหา Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%CI โดยทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใชในการ
วิเคราะห จํานวน 5 ตัวแปร ประกอบดวยผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคหัวใจ มีอาการแขนขาออนแรง มี
อาการเวียนศีรษะ มีอาการที่ระดับรุนแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเขาสูสมการทํานายดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิ
สติกสแบบเดินหนา Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลว พบวา
ปจจัยท่ีทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj 
= 0.02, 95%CI : 0.00-0.25) ปจจัยมีโรคหัวใจ (ORadj = 20.18, 95%CI : 2.46-165.61) ปจจัยการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (ORadj = 0.12, 95%CI : 1.17-26.14) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 การศกึษาปจจัยการมารักษาทันภายใน 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

เดนิเซ       
มี 1.89 (2) 0.94 (1) 2.01 0.18-22.6 0.56 1.00 
ไมม ี 98.11 (104) 99.06 (105)     
ซึม       
มี 1.89 (2) 7.55 (8) 0.24 0.05-1.16 0.05 0.07 
ไมม ี 98.11 (104) 92.45 (98)     
ชัก       
มี 1.89 (2) 5.66 (6) 0.32 0.06-1.62 0.28 0.15 
ไมม ี 98.11 (104) 94.34 (100)     
ความรุนแรง (GCS)       
รุนแรงมาก (GCS ≤8) 1.89 (2) 11.32 (12) 0.15 1.44-30.43 0.006* 0.015 
รุนแรงปานกลาง/นอย 
(GCS9-15) 

98.11 (104) 88.68 (94)     

การเดินทางมาโรงพยาบาล       
มาเอง 33.96 (36) 44.34 (47) 0.64 0.37-1.12 0.15 0.12 
EMS 66.04 (70) 55.66 (59)     
สถานท่ีเกิดเหต ุ       
บาน 94.34 (100) 93.40 (99) 1.17 0.38-3.63 0.77 1.00 
นอกบาน 5.66 (6) 6.60 (7)     

 
การศึกษาปจจัยทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ

เฉียบพลันใชการวิเคราะหแบบพหุตัวแปร (multivariate analysis) สถิติท่ีใชทดสอบคือ binary logistic 
regression มีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p<0.05 และคํานวณหา Adjusted Odds Ratio (ORadj) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น 95%CI โดยทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ผานการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลเพ่ือใชในการ
วิเคราะห จํานวน 5 ตัวแปร ประกอบดวยผูปวยที่มีโรคหลอดเลือดสมอง มีโรคหัวใจ มีอาการแขนขาออนแรง มี
อาการเวียนศีรษะ มีอาการที่ระดับรุนแรงมาก (GCS ≤ 8) มาเขาสูสมการทํานายดวยวิธีการวิเคราะหถดถอยโลจิ
สติกสแบบเดินหนา Forward Stepwise (Likelihood Ratio) เมื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื่น ๆ แลว พบวา
ปจจัยท่ีทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จํานวน 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยมีโรคหลอดเลือดสมอง (ORadj 
= 0.02, 95%CI : 0.00-0.25) ปจจัยมีโรคหัวใจ (ORadj = 20.18, 95%CI : 2.46-165.61) ปจจัยการมีระดับ
อาการที่รุนแรงมาก (GCS ≤ 8) (ORadj = 0.12, 95%CI : 1.17-26.14) (ตาราง 3) 

 
ตาราง 3 การศกึษาปจจัยการมารักษาทันภายใน 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย552 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

วิจิารณ์์

ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันมีีดัังนี้้�

ปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ การมีีประวััติิ 

โรคหลอดเลืือดสมอง ส่่งผลต่่อการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และพบว่่าการมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็น

ปััจจััยในการทำนายการมารัักษาทัันภายในเวลา 

3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลัน โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิม จะมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง  

สููงเป็็น 0.02 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม ผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่มีีโรคหลอดเลืือดสมอง ขณะมีีอาการโรคหลอด

เลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันหมายความว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�

มีีประวัตัิโิรคหลอดเลืือดสมองมีีโอกาสมาทันัภายใน

เวลา 3 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคหลอดเลืือด

สมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของอารยา พิทิักัษ์์

โรจนานนท์์(9) ที่่�พบว่า่ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตัวัมีีโอกาสมา

รัักษาไม่่ทัันเวลามากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััวถึึง 

3 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเป็็น

เพราะผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการของโรคหลอดเลืือด

สมองเดิิมอยู่่�แล้้ว เมื่่�อเกิิดอาการที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

เช่่น อาการอ่่อนแรง เดิินเซ หรืือเวีียนศีีรษะ 

เป็น็ต้้น อาจจะรู้้�สึึกว่า่อาการดัังกล่่าวเป็็นเรื่่�องปกติิ  

จึึงไม่่ได้้ตระหนัักในการเข้้าไปรัับการรัักษาทัันทีี

การมีีโรคหััวใจส่่งผลต่่อการมารัักษาทััน

ภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะเฉีียบพลััน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และพบว่่า การมีีโรคหััวใจ เป็็นปัจัจััยในการทำนาย

การมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วย 

โรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน โดยผู้้�ป่่วยที่่�

มีีโรคหััวใจ จะมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง  

สููงเป็็น 20.18 เท่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีโรคหััวใจ ขณะมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลัน ซึ่่�งผลการวิิจััยดัังกล่่าวสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Lacy และคณะ(10)  ที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีี

โรคหลอดเลืือดหััวใจ (cardiovascular d isease)  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะและ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว จะมารัักษาได้้เร็็วกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีี

 

 

 
    95% CI 

ปจจัย B p-value Adj. OR lower upper 
แขนหรือขาออนแรง 0.457 0.173 1.579 0.819 26.149 
โรคหลอดเลือดสมอง -3.652 0.002 0.026 0.003 0.255 
โรคหัวใจ 3.005 0.005 20.188 2.461 165.614 
เวยีนศีรษะ -1.887 0.085 0.152 0.018 1.294 
ความรุนแรงมาก (GCS≤8) 1.713 0.030 0.12 1.176 26.149 
-2Loglikelihood = 247.001     
Cox & Snell R2 = 0.198     
Negelkerke R2 = 0.265     
Overall Percentage 
correct = 64.6 

    

วจิารณ 
ปจจัยที่สงผลตอการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีดังนี้ 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การมีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มปีระวัตโิรคหลอดเลือดสมองเดิม จะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.02 เทา
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
หมายความวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงนอยกวาผูปวยท่ีไมมี
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารยา พิทักษโรจนานนท(9)ที่พบวาผูที่มีโรคประจําตัวมี
โอกาสมารักษาไมทันเวลามากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวถึง 3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
เซ หรือเวียนศีรษะ เปนตน อาจจะรูสึกวาอาการดังกลาวเปนเรื่องปกติ จึงไมไดตระหนักในการเขาไปรับการ
รักษาทันที 

การมีโรคหัวใจสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีโรคหัวใจ เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผูปวยที่มโีรคหัวใจ จะมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมง สูงเปน 20.18 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจ ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของLacy และคณะ(10)ที่พบวาผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจ (cardiovascular disease)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และภาวะหัวใจลมเหลว จะมา
รักษาไดเร็วกวาผูท่ีไมมีโรคดังกลาวอาจเปนเพราะอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีอาการแสดงที่แตกตางกับ
โรคหัวใจ เชน แขนขาออนแรง เดินเซ หนาเบ้ียว พูดไมชัด เปนตน แตโรคหัวใจมักมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
เหนื่อยงาย เปนตน ผูปวยจึงทราบไดวาอาการดังกลาวไมใชอาการปกติ อีกทั้งยังมีโรคหัวใจรวมดวย ทําใหผูปวย
สามารถตระหนักไดวาควรรีบไปโรงพยาบาลทันที 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแกการมีอาการท่ีระดับรุนแรงมากสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีอาการที่ระดับ
รุนแรงมากเปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มีอาการที่ระดับรุนแรงมากจะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.12เทาเมื่อ

ตาราง 3 การศึกึษาปัจัจััยการมารัักษาทันัภายใน 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัน

 

 

 
    95% CI 

ปจจัย B p-value Adj. OR lower upper 
แขนหรือขาออนแรง 0.457 0.173 1.579 0.819 26.149 
โรคหลอดเลือดสมอง -3.652 0.002 0.026 0.003 0.255 
โรคหัวใจ 3.005 0.005 20.188 2.461 165.614 
เวยีนศีรษะ -1.887 0.085 0.152 0.018 1.294 
ความรุนแรงมาก (GCS≤8) 1.713 0.030 0.12 1.176 26.149 
-2Loglikelihood = 247.001     
Cox & Snell R2 = 0.198     
Negelkerke R2 = 0.265     
Overall Percentage 
correct = 64.6 

    

วจิารณ 
ปจจัยที่สงผลตอการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีดังนี้ 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การมีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มปีระวัตโิรคหลอดเลือดสมองเดิม จะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.02 เทา
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
หมายความวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงนอยกวาผูปวยท่ีไมมี
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารยา พิทักษโรจนานนท(9)ที่พบวาผูที่มีโรคประจําตัวมี
โอกาสมารักษาไมทันเวลามากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวถึง 3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
เซ หรือเวียนศีรษะ เปนตน อาจจะรูสึกวาอาการดังกลาวเปนเรื่องปกติ จึงไมไดตระหนักในการเขาไปรับการ
รักษาทันที 

การมีโรคหัวใจสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีโรคหัวใจ เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผูปวยที่มโีรคหัวใจ จะมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมง สูงเปน 20.18 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจ ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
ระยะเฉียบพลันซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของLacy และคณะ(10)ที่พบวาผูท่ีมีโรคหลอดเลือด
หัวใจ (cardiovascular disease)  โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และภาวะหัวใจลมเหลว จะมา
รักษาไดเร็วกวาผูท่ีไมมีโรคดังกลาวอาจเปนเพราะอาการของโรคหลอดเลือดสมองมีอาการแสดงที่แตกตางกับ
โรคหัวใจ เชน แขนขาออนแรง เดินเซ หนาเบ้ียว พูดไมชัด เปนตน แตโรคหัวใจมักมีอาการเจ็บแนนหนาอก 
เหนื่อยงาย เปนตน ผูปวยจึงทราบไดวาอาการดังกลาวไมใชอาการปกติ อีกทั้งยังมีโรคหัวใจรวมดวย ทําใหผูปวย
สามารถตระหนักไดวาควรรีบไปโรงพยาบาลทันที 

ปจจัยดานการเจ็บปวย ไดแกการมีอาการท่ีระดับรุนแรงมากสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 
ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีอาการที่ระดับ
รุนแรงมากเปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มีอาการที่ระดับรุนแรงมากจะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.12เทาเมื่อ
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ปจจัย B p-value Adj. OR lower upper 
แขนหรือขาออนแรง 0.457 0.173 1.579 0.819 26.149 
โรคหลอดเลือดสมอง -3.652 0.002 0.026 0.003 0.255 
โรคหัวใจ 3.005 0.005 20.188 2.461 165.614 
เวยีนศีรษะ -1.887 0.085 0.152 0.018 1.294 
ความรุนแรงมาก (GCS≤8) 1.713 0.030 0.12 1.176 26.149 
-2Loglikelihood = 247.001     
Cox & Snell R2 = 0.198     
Negelkerke R2 = 0.265     
Overall Percentage 
correct = 64.6 

    

วจิารณ 
ปจจัยที่สงผลตอการรักษาทันเวลาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันมีดังนี้ 
ปจจัยดานบุคคล ไดแก การมีประวัตโิรคหลอดเลือดสมอง สงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีประวัติโรคหลอดเลือด
สมอง เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลัน โดยผูปวยที่มปีระวัตโิรคหลอดเลือดสมองเดิม จะมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมง สูงเปน 0.02 เทา
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
หมายความวา ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสมาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงนอยกวาผูปวยท่ีไมมี
โรคหลอดเลือดสมองซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของอารยา พิทักษโรจนานนท(9)ที่พบวาผูที่มีโรคประจําตัวมี
โอกาสมารักษาไมทันเวลามากกวาผูที่ไมมีโรคประจําตัวถึง 3 เทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้งนี้อาจเปนเพราะ
ผูปวยอาจจะมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองเดิมอยูแลว เมื่อเกิดอาการที่เพิ่มมากข้ึนเชน อาการออนแรง เดิน
เซ หรือเวียนศีรษะ เปนตน อาจจะรูสึกวาอาการดังกลาวเปนเรื่องปกติ จึงไมไดตระหนักในการเขาไปรับการ
รักษาทันที 

การมีโรคหัวใจสงผลตอการมารักษาทันภายในเวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะ
เฉียบพลันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการมีโรคหัวใจ เปนปจจัยในการทํานายการมารักษาทันภายใน
เวลา 3 ชั่วโมงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน โดยผูปวยที่มโีรคหัวใจ จะมารักษาทันภายในเวลา 
3 ชั่วโมง สูงเปน 20.18 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยที่ไมมีโรคหัวใจ ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมอง
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โรคหลอดเลือดสมอง -3.652 0.002 0.026 0.003 0.255 
โรคหัวใจ 3.005 0.005 20.188 2.461 165.614 
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Overall Percentage 
correct = 64.6 

    

วจิารณ 
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เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม ผูปวยท่ีไมมีโรคหลอดเลือดสมอง ขณะมีอาการโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลัน
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โรคดัังกล่่าวอาจเป็็นเพราะอาการของโรคหลอด

เลืือดสมองมีีอาการแสดงที่่�แตกต่่างกัับโรคหััวใจ 

เช่่น แขนขาอ่่อนแรง เดิินเซ หน้้าเบี้้�ยว พููดไม่่ชััด 

เป็็นต้้น แต่่โรคหััวใจมัักมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก 

เหนื่่�อยง่่าย เป็็นต้้น ผู้้�ป่่วยจึึงทราบได้้ว่่าอาการดััง

กล่า่วไม่ใ่ช่อ่าการปกติ ิอีีกทั้้�งยังัมีีโรคหัวัใจร่ว่มด้้วย 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตระหนัักได้้ว่่าควรรีีบไปโรง

พยาบาลทัันทีี

ปัจัจััยด้้านการเจ็บ็ป่่วย ได้้แก่่ การมีีอาการ

ที่่�ระดับัรุนุแรงมากส่ง่ผลต่อ่การมารัักษาทัันภายใน

เวลา 3 ชั่่�วโมงของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ และ 

พบว่า่การมีีอาการที่่�ระดับัรุนุแรงมากเป็น็ปัจัจัยัใน

การทำนายการมารัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลััน 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�ระดัับรุุนแรงมากจะมา

รัักษาทัันภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง สููงเป็็น 0.12 เท่่า 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการท่ี่�ระดัับ 

รุนุแรงน้้อยและปานกลาง หมายความว่่า ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีี

ระดับัอาการรุนุแรงมากมีีโอกาสมาทันัภายในเวลา 

3 ชั่่�วโมงน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ระดัับอาการรุุนแรงน้้อย

และปานกลางขณะมีีอาการโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Wannarong และคณะ(11) อีีกทั้้�งยัังไม่่สอดคล้้อง 

กัับการศึึกษาของ Kim และคณะ(12) และ 

การศึึกษาของ Derex  และคณะ(13)  และการศึกึษา

ของพััชราภรณ์์ ปิินตา(14) ที่่�พบว่่าการมีีอาการที่่�

ระดับัรุนุแรงมาก ส่ง่ผลต่อ่การมารัักษาทัันเวลาของ

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉียีบพลันัอย่า่งมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับ

อาการท่ี่�รุุนแรง อาจถึึงขั้้�นหมดสติ มีีความจำเป็็น

ที่่�ต้้องมีีผู้�อื่่�นช่่วยเหลืือในการขนส่่งเพ่ื่�อเข้้ารัับการ

รัักษา ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการที่่�ระดัับอาการ

รุนุแรงน้้อยและปานกลางอาจยังัสามารถช่ว่ยเหลืือ

ตนเองได้้ จึึงทำให้้มีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาได้้ทััน

เวลามากกว่่า จะเห็็นได้้ว่่าในงานวิิจััยนี้้� มีีข้้อจำกััด 

หลายอย่่างในการศึึกษา เพราะเป็็นงานวิิจััย 

เชิงิวิเิคราะห์แ์บบการศึกึษาย้้อนหลังั ซึ่่�งศึกึษาข้้อมููล

ย้้อนหลังัเป็น็ระยะเวลา 5 ปี ีทำให้้ข้้อมููลที่่�สำคัญัที่่�

อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเข้้ารัับการรัักษาทััน

เวลาในงานวิิจััยนี้้�ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ระยะทางจาก

สถานท่ี่�เริ่่�มแสดงอาการมาถึึงโรงพยาบาลและ 

คะแนนความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง  

NIH Stroke Scale เป็็นต้้น

สรุป

การรัักษาทัันเวลาของโรคหลอดเลืือด

สมองส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจาก

สามารถลดโอกาสในการเกิิดความพิิการและการ

เสีียชีีวิต งานวิิจััยนี้้�จึึงศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

รักัษาทันัเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันัโดยการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์แ์บบการศึกึษา

ย้้อนหลังั เพื่่�อพััฒนาแนวทางการส่่งเสริมการรักัษา

โรคหลอดเลืือดสมองทัันเวลาให้้แก่่ประชาชนใน

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จัังหวััด

ลพบุุรีี ผลการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการ

รักัษาทันัเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิั้้�งหมด 3 ปััจจััย 

ประกอบด้้วยปััจจัยัด้้านบุคุคล 2 ปััจจัยั ได้้แก่่ การมีี

โรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคหััวใจ และปััจจััยด้้าน

การเจ็บ็ป่่วย 1 ปััจจัยั ได้้แก่่ การมีีอาการท่ี่�ระดัับ

รุนุแรงมาก ซึ่่�งจะเห็น็ได้้ว่า การมีีโรคหััวใจ ส่่งผลให้้
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ผู้้�ป่่วยเดิินทางไปโรงพยาบาลเร็็วกว่่า แต่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

โรคหลอดเลืือดสมองและผู้้�ป่่วยที่่�อาการระดัับ

รุนุแรงมาก (GCS ≤ 8) กลับัมาโรงพยาบาลล่่าช้้ากว่่า 

ดัังนั้้�นการสร้้างความตระหนัักรู้้�ให้้แก่่ประชาชน

ในพื้้�นที่่�ให้้สามารถเข้้ารัับการรัักษาภายในเวลา 3 

ชั่่�วโมงหลัังเกิิดอาการ รวมถึึงให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

อาการหรืืออาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉียีบพลันั เพื่่�อป้้องกันัอัตัราการเสีียชีีวิตหรืือ

ทุพุพลภาพจากการมารักัษาไม่่ทัันเวลา

ข้้อเสนอแนะ

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการรัักษา

ทัันเวลาของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉียีบพลันั  โรงพยาบาลบ้้านหมี่่� จังัหวัดัลพบุรุีี พบว่่า 

ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษาทัันเวลาคืือ การไม่่มีี

ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมอง การมีีโรคหััวใจ และ

การมีีอาการที่่�ระดัับรุุนแรงน้้อย ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า 

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาทัันเวลานั้้�นต้้องเห็็นอาการแสดง

ค่่อนข้้างชััดเจน จึงึจะตระหนัักได้้ว่าควรจะต้้องมา 

โรงพยาบาล หากมีีการให้้ความรู้้�และความตระหนัักรู้้� 

ถึึงอาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

เฉีียบพลััน (warning sign) และความรู้้�เรื่่�องการ

มารัักษาทัันเวลาแก่่ผู้้�ป่่วย ประชาชน รวมถึึงผู้้�นำ

ชุุมชน อาสาสมััครสาธารณสุุขหมู่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็น

แกนนำในการเฝ้้าระวัังในชุุมชน ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมารัักษาภายในเวลา 3 ชั่่�วโมง

เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอััตราการเสีียชีีวิต

หรืือทุุพพลภาพ นอกจากนี้้�ผลการศึึกษายัังพบว่่า 

กลุ่่�มที่่�มารัักษาภายในระยะเวลา 3 ชั่่�วโมงท่ี่�ไม่่มีี

โรคประจำตััว มีีจำนวนถึงึร้้อยละ 21.7 ซึ่่�งแสดงให้้

เห็น็ว่่าประชาชนยังัขาดความรู้้�และความตระหนักัรู้้� 

ในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ดังันั้้�น จึงึควร

ให้้ความรู้้�เรื่่�องความเส่ี่�ยงในการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองเฉีียบพลันและความสำคััญของการตรวจ

สุขุภาพประจำปีีแก่่ประชาชน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้กับ

ประชาชนอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

ได้้แก่่ ควรทำการศึกึษาแบบ prospective cohort 

เพ่ื่�อที่่�จะได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล และศึึกษาปััจจััย 

อื่่�น ๆ  ได้้ครบถ้้วน อีีกทั้้�งอาจมีีการเก็บ็ข้้อมููลในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อพััฒนาระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในเครืือ

ข่่ายให้้เข้้ารับัการรักัษาได้้ทันัเวลา

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุุณโรงพยาบาลบ้้านหมี่่�ที่่�

สนัับสนุนข้้อมููล และขอขอบพระคุุณผู้้�ป่่วยและ

ญาติิผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้� 
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Abstract

	 Objectives: To study the situation and needs of elderly care using digital  

health in urban primary care system in Ratchaburi Province, develop and evaluate a 

care model.

	 Methods: The four phases in this research and development study were 

analyzing the current situation and needs, developing a care model, evaluating  

the effectiveness of the model, and optimizing it. The sample included healthcare 

providers and elderly residing in Na Muang Subdistrict. Research tools consisted 

of interview guides, care manuals, care model, and questionnaires. Data was 

analyzed using content analysis, and Paired Samples t Test.

	 Results: The elderly individuals desired clear guidance and hands-on support 

for using digital health, ideally with simulated scenarios or assistance available  

when issues occurred. They also requested user manual, easily accessible devices 

in community, and efficient communication channel with healthcare staffs. 

The elderly care model using digital health consisted of five key components; service 

user (technology acceptance and competency), service provider (technology, coaching, 

and administrative competencies), service delivery (online, onsite, and community 

health station), technology (LINE Official Account, Hygge and MorPrompt app.), and 

devices and supporters (smartphone, internet, care manuals, devices in Community 

health station, and health media). The results of this care model implementation  

indicated that healthcare accessibility among sample population significantly improved 

(0.51±0.61, 95% CI 0.31-0.70, P<0.001), along with a statistically significant increase 

in the use of digital health for self-care (1.16±0.95, 95% CI 0.85-1.46, P<0.001).
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	 Conclusions: The elderly healthcare model utilizing digital health in the urban 

primary healthcare system of Ratchaburi Province is practical and enhances access 

to primary healthcare service. Implementation recommendations emphasize adherence 

to the five key components; particularly focusing on hands-on elderly training, digital 

health care manual, administrative leader by physician, digital health coaching by nurse 

or public health officer, and community health station.



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย558 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

การพััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

สุุดารััตน์์ วิิจิิตรเศรษฐกุุล, พ.บ.*
นงนุุช วงศ์์สว่่าง, ส.ด.**

ปริิญญาภรณ์์ ธนะบุุญปวง, ปร.ด.**
ชลธิิชา บุุญศิิริิ, พย.ม.**

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความต้้องการ การพััฒนารููปแบบและการประเมิินผล 

รููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี 

	วิ ิธีีการศึึกษา: การวิิจััยและพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ คืือ ศึึกษาสถานการณ์์ ความต้้องการ

ตามมุุมมองของผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการ พััฒนารููปแบบการดููแล ประเมิินผลรููปแบบการดููแล และ 

ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแล กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย ผู้้�ให้้บริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง ได้้แก่่  

แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว พยาบาลวิิชาชีีพ นัักวิิชาการสาธารณสุุข อาสาสมััครสาธารณสุุข 

ประจำหมู่่�บ้าน และผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลหน้้าเมืืองที่่�มารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์ คู่่�มืือการดููแล รููปแบบการดููแล แบบสอบถาม 

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยการวิิเคราะห์์

เชิงิเนื้้�อหา การเปรียีบเทียีบค่า่เฉลี่่�ยการเข้า้ถึึงบริกิารสุุขภาพและการใช้สุ้ขุภาพดิจิทิัลัในการดููแลสุขุภาพ 

ก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ โดยใช้้สถิิติิ Paired Samples t Test 

	ผ ลการศึึกษา: พบว่่า 1) สถานการณ์์และความต้้องการ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุต้้องการ 

ให้้มีีเจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยฝึึกปฏิิบััติิการใช้้งานอย่่างชััดเจนโดยใช้้สถานการณ์์จำลองหรืือมีีผู้้�ช่่วยเหลืือเม่ื่�อ 

เกิิดปััญหา มีีคู่่�มืือการใช้้งาน มีีอุุปกรณ์์ที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายในชุุมชน และเพิ่่�มช่่องทางการติิดต่่อ 

สื่่�อสารกัับเจ้้าหน้้าที่่�อย่่างรวดเร็็ว 2) รููปแบบการดููแลมีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือ 2.1) ด้้านผู้้�รัับบริิการ 

ได้้แก่่ การยอมรัับและศัักยภาพในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 2.2) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ ได้้แก่่ 

สมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ ความสามารถในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และความสามารถ 

ในการเป็็นแอดมิิน 2.3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ ได้้แก่่ บริิการแบบออนไลน์์ประกอบด้้วยการ 

ให้้ความรู้้�สุขภาพ การให้้คำแนะนำรายบุคคล การลงทะเบีียนเพื่่�อรัับวััคซีีน การตรวจรักษา และ 

การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััว บริิการเสริิมในรููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชน และ 

บริิการแบบเดิิมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 2.4) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ ไลน์์ทางการศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืือง แอปพลิิเคชัันฮุุกกะ และแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม 2.5) อุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุน ได้้แก่่  

สมาร์์ทโฟน อิินเตอร์์เน็็ต คู่่�มืือการใช้้งาน อุุปกรณ์์ในสถานีีสุุขภาพ สื่่�อให้้ข้้อมููลและความรู้้�สุขภาพ 
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3) ผลการประเมิินรููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�น (0.51±0.61, 95% 

CI 0.31-0.70 P<0.001) และใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(1.16 ± 0.95, 95% CI 0.85-1.46 P<0.001)  

	สรุ ป: รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

มีีข้้อเสนอแนะว่่าการนำรููปแบบไปใช้้ให้้ยึึดองค์์ประกอบทั้้�ง 5 ด้้าน โดยเน้้นการเรีียนรู้้�ด้วย 

การฝึึกปฏิิบััติิ การมีีคู่่�มืือการใช้้งานการมีีแพทย์เป็็นผู้้�นำทีีมแอดมิน การมีีพยาบาลวิิชาชีีพหรืือ 

นัักวิิชาการสาธารณสุุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และการมีีสถานีีสุุขภาพในชุุมชน
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บทนำ

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิกำลัังเผชิิญกัับบริิบท

ที่่�ท้้าทายเน่ื่�องมาจากการเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว

ของประชากรผู้้�สูงอายุุ โดยองค์์การอนามััยโลก 

คาดการณ์์ว่่าภายในปีี 2050 จำนวนผู้้�สููงอายุุ 

จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 พัันล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 22 

ของประชากรโลก(1)  เช่่นเดีียวกัับประเทศไทยที่่� 

เข้้าสู่่�สังคมผู้้�สูงอายุุโดยสมบููรณ์์ในปีี 2021 มีี

ประชากรผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 20 และคาดว่่าจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น ร้้อยละ 30 ภายในปีี 2040 โดยเฉพาะใน

เขตเมืืองที่่�มีีแนวโน้ม้การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สูงู

อายุุอย่่างรวดเร็็ว(2) การเพิ่่�มจำนวนของผู้้�สูงอายุุมีี 

ผลกระทบต่่อสัังคมหลายด้้าน โดยเฉพาะด้้าน 

การดููแลสุุขภาพ (1) ผู้้�สููงอายุุ จึึงจำเป็็นต้้องได้้ 

รัับการดููแลสุุขภาพอย่่างเป็็นองค์์รวมและได้้ 

รัับการสนัับสนุุนให้้เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ที่่�เป็็นบริิการด่่านแรก เข้้าถึึงสะดวก ดููแลแบบ

ผสมผสาน ต่่อเนื่่�อง และมีีการประสานเชื่่�อมโยง

ระบบบริิการที่่�ดีี เพื่่�อสนัับสนุุนการมีีสุุขภาพดี

และพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ(1,3) โดยเน้้น 

การเข้้าถึงึระบบสุขุภาพปฐมภูมูิใินประเด็น็ของความ

เพียีงพอของบริิการที่่�มีอียู่่� การเข้้าถึงึแหล่่งบริิการ

ความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกของแหล่่ง

บริกิาร ความสามารถที่่�ผู้้�รับับริกิารจะเสียีค่าใช้้จ่่าย

สำหรับับริกิาร และการยอมรับัคุณุภาพบริกิาร(4)

สุุขภาพดิจิิ ทััลคืือการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศและการสื่่�อสารมาใช้้เป็็นช่่องทางการ

เข้้าถึึงบริิการเชิิงรุุก เชิิงรัับ การบัันทึึกและส่่งต่่อ

ข้้อมููลเพื่่�อการดููแลสุุขภาพ(5)  เป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญ

ที่่�จะช่่วยยกระดัับคุุณภาพการดููแลผู้้�สูงอายุุตาม

แผนพััฒนาสุุขภาพดิจิทิัลัของกระทรวงสาธารณสุข 

รวมถึึงนโยบายและแผนปฏิิบััติิการด้้านผู้้�สููงอายุุ 

แห่่งชาติิ ระยะที่่�  3 (พ.ศ. 2566-2580) (6) 

การสนัับสนุุนให้้ประชาชนใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการ

ดูแูลสุขุภาพเป็น็การยกระดับัการดูแูลให้ป้ระชาชน

ได้้เข้้าถึึงบริิการ ดัังจะเห็็นได้้จากการพััฒนาระบบ

การแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) ระบบพิิสููจน์์

และยืืนยัันตััวตนทางดิิจิิทััล (Digital Identity) 

ระบบระเบีียนสุุขภาพอิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล 

(Personal Health Record) เพื่่�อการดููแล 

ผู้้�รัับบริิการตามนโยบายของรััฐบาล สามารถ

เพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการและคุุณภาพระบบสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิได้้(5,7)  อย่่างไรก็็ตาม การนำสุุขภาพดิิจิิทััล

มาใช้้ยัังคงเป็็นเรื่่�องใหม่่สำหรัับประเทศไทย

	 ประชาชนในเขตเมืืองเป็็นผู้้�รับบริิการที่่�คน 

โดยทั่่�วไปคาดหวัังว่่าสามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ได้้โดยไม่่มีีปััญหาด้้านการเดิินทางหรืืออุุปสรรค

ด้้านอื่่�น ๆ (4) แต่่จากการศึึกษาสภาพปัญหา

ในเขตเมืืองอำเภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี พบว่่า 

ตำบลหน้้าเมืือง มีีชุุมชนจำนวน 35 ชุุมชน 

มีีประชากรทั้้�งหมด 26,104 คน เป็็นผู้้�สูงอายุุ  

จำนวน 7,071 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 27.09 

ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานหรืือความดัันโลหิิต

สููง 5,697 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 80.57 เข้้ารัับการ

รัักษาในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 1,503 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 26.38 เข้้ารัับก ารรัักษาแต่่ไม่่ต่่อเนื่่�อง 

176 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 11.71(8)  โดยมีีเหตุุผล 

ที่่�สำคััญคืือความยากลำบากในการเดิินทางซึ่่�งเกิิด

จากสภาพร่างกายที่่�ไม่่เอื้้�ออำนวยต่อการเดิินทาง 

เช่่น การลุุกนั่่�ง เดิินลำบาก หรืือไม่่มีีความสามารถ
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ในการขัับรถได้้ด้้วยตนเอง บุุตรหลานไม่่ให้้ขัับรถ 

บุตุรหลานไม่่สะดวกมารัับส่ง่ หรืือมีีพฤติิกรรมการ

ใช้้ชีีวิิตที่่�เร่่งรีีบไม่่สามารถจััดสรรเวลาไปรัับการ

รัักษาที่่�หน่่วยบริิการได้้  

	ศูนย์์สุุขภาพชุุมชนประชานุุเคราะห์์และ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเทศบาลเมืืองราชบุุรีี เป็็น

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิของโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�ง

รัับผิิดชอบพื้้�นที่่�ตำบลหน้้าเมืือง ได้้นำสุุขภาพ

ดิิจิิทััลมาใช้้ในการดููแลสุุขภาพประชาชน โดย

การนำระบบการแพทย์์ทางไกลมาใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุุมโรค

ได้้ เพื่่�อเพิ่่�มช่่องทางในการเข้้าถึึงบริิการรัักษา  

แต่่จากการนำระบบการแพทย์ทางไกลมาใช้้เป็็น

เวลา 1 ปี ีพบว่า่ มีผีู้้�สูงูอายุเุข้า้รับับริกิารจำนวน 97 คน 

จากผู้้�สูงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�สามารถ

ควบคุุมโรคได้้จำนวน 1,075 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

9.02(8)  จากการสุ่่�มถามผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้�อรัังที่่�สามารถควบคุุมโรคได้้และมีีความสามารถ

ในการใช้้เทคโนโลยีีแต่่ไม่่เลืือกใช้้ระบบการแพทย์์

ทางไกล พบว่่า ไม่่คุ้้�นชิินกัับการนำเทคโนโลยีี

สารสนเทศมาใช้ง้านด้า้นสุขุภาพและคิดิเห็น็ว่า่การ

รัักษาโดยการพบแพทย์์แบบเผชิิญหน้้าดีีกว่่าการ

รัักษาแบบทางไกล

จากสถานการณ์์ ปััญหาและสภาพ 

การเปลี่่�ยนแปลงดัังกล่่าว ส่่งผลให้้ผู้้�วิิจััยสนใจ 

ที่่�จะพััฒนาระบบสุุขภาพปฐมภููมิิของผู้้�สููงอายุุ 

โดยใช้้สุุขภาพดิจิิทััลเพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุมีีและใช้้ระบบ

สุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับวิิถีีชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุใน 

เขตเมืือง เป็น็การเพิ่่�มการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงข้้อมููล

สุขุภาพของตนเองและนำไปใช้เ้พื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์

1) ศึึกษาสถานการณ์์และความต้้องการ 

การดููแลผู้้�สูงอายุุด้้วยสุขภาพดิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี 

2) พััฒนารููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุ ุ

ด้้วยสุุขภาพดิจิิ ทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

3) ประเมิินผลรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ประโยชน์์นำไปใช้้

องค์์ความรู้้�ที่่ � ไ ด้้ จากการวิิ จััยครั้้� งนี้้� 

จะนำไปใช้้ประโยชน์์เพื่่�อการพััฒนาระบบสุุขภาพ

และบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในเขตเมืืองสำหรัับ 

ผู้้�สูงอายุุให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�รัับบริิการ 

ทิิศทางการพััฒนาระบบสุุขภาพของประเทศและ

พระราชบััญญััติิระบบสุุขภาพปฐมภููมิิพ.ศ. 2562
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วิิธีีการศึึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ศึกึษาในพื้้�นที่่�ตำบลหน้า้เมืือง 

อำเภอเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ดำเนิินการ 4 ระยะ 

ได้้แก่่  

ระยะที่่� 1 การศึกึษาสถานการณ์์และความ

ต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี 

ตามมุุมมองของผู้้�สูงูอายุแุละผู้้�ให้้บริิการ เป็น็การ

ศึึกษาเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-depth Interview) และการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus group) กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

คืือ 1) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีประสบการณ์์ในการใช้้

สุุขภาพดิิจิิทััล จำนวน 15 คน 2) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�

มีคีวามสามารถในการใช้ส้มารท์โ์ฟนในชีวีิติประจำ

วัันแต่่ไม่่มีีประสบการณ์์ในการใช้้สุุขภาพดิจิิทััล 

จำนวน 15 คน 3) กลุ่่�มผู้้�ให้บ้ริกิารของศูนูย์ส์ุขุภาพ

ชุมุชนเมืืองของโรงพยาบาลราชบุุรี ีจำนวน 33 คน

ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว จำนวน 

3 คน พยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิชาการสาธารณสุุข 

กรอบแนวคิิดทางการวิิจััย

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กรอบแนวคิดทางการวิจัย 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- พระร าชบั ญญั ติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.2562 
- แนวคิดการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
- แ น ว คิ ด ก า ร
สาธารณสุขมูลฐาน 
- แ น ว คิ ด บ ริ ก า ร
สุขภาพปฐมภูมิ 
- แนวคิดการแพทย
ทางไกล 
- แ น วคิ ด สุ ข ภ า พ
ดิจิทัล 
- แนวคิดการยอมรับ
เทคโนโลย ี

 
 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณและ
ความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี (R1) 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู งอายุด วยสุขภาพดิจิ ทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (D1) 
 

ผลผลิต 
1) สถานการณและความตองการ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพ
ดิ จิ ทัล ในร ะบบ สุขภาพปฐมภู มิ 
ตํ า บ ลห น า เ มื อ ง  อํ า เ ภ อ เ มื อ ง  
จังหวัดราชบุรี  
2) รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี
3) ผ ล ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  
4) ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  

 

ผลลัพธ    
- การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- การใชสุขภาพดิจิ ทัลในการดูแล
สุขภาพ 
 

  
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (R2) 
 

ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู สู งอายุด วยสุขภาพดิจิทั ล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เ ขตเ มือง  
จังหวัดราชบุร ี(D2) 
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- พระร าชบั ญญั ติ
ระบบสุขภาพปฐม
ภูมิ พ.ศ.2562 
- แนวคิดการเขาถึง
บริการสุขภาพ 
- แ น ว คิ ด ก า ร
สาธารณสุขมูลฐาน 
- แ น ว คิ ด บ ริ ก า ร
สุขภาพปฐมภูมิ 
- แนวคิดการแพทย
ทางไกล 
- แ น วคิ ด สุ ข ภ า พ
ดิจิทัล 
- แนวคิดการยอมรับ
เทคโนโลย ี

 
 

ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณและ
ความตองการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ 
ปฐมภูมิ ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี (R1) 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู งอายุด วยสุขภาพดิจิ ทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (D1) 
 

ผลผลิต 
1) สถานการณและความตองการ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพ
ดิ จิ ทัล ในร ะบบ สุขภาพปฐมภู มิ 
ตํ า บ ลห น า เ มื อ ง  อํ า เ ภ อ เ มื อ ง  
จังหวัดราชบุรี  
2) รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี
3) ผ ล ก า ร ใ ช รู ป แ บ บ ก า ร ดู แ ล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  
4) ผลการปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 
จังหวัดราชบุรี  

 

ผลลัพธ    
- การเขาถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
- การใชสุขภาพดิจิ ทัลในการดูแล
สุขภาพ 
 

  
ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัล
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เขตเ มือง 
จังหวัดราชบุรี (R2) 
 

ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู สู งอายุด วยสุขภาพดิจิทั ล 
ในระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เ ขตเ มือง  
จังหวัดราชบุร ี(D2) 
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จำนวน 15 คน และอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้า้น (อสม.) จำนวน 15 คน วิเิคราะห์์ข้้อมูลูโดย

ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content Analysis)(9)

ระยะที่่� 2 พัฒันารูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุดุ้้วยสุขุภาพดิจิิิทัลัในระบบสุุขภาพปฐมภูมูิิ 

เขตเมือืง จังัหวัดัราชบุรุี ีมี ี5 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นที่่� 1 พััฒนารููปแบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  

โดยการสัังเคราะห์์ผลการศึึกษาจากระยะที่่� 1  

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่

พระราชบััญญััติริะบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิพ.ศ. 2562(10) 

แนวคิิดการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (4) แนวคิิด

สาธารณสุขมููลฐาน(3) แนวคิิดบริิการสุุขภาพปฐม

ภูมูิิ(3,10) แนวคิดิการแพทย์ทางไกล(5)  แนวคิดิสุขุภาพ

ดิิจิิทััล(5) และแนวคิิดการยอมรัับเทคโนโลยีี(11)

ในการสร้้างและกำหนดองค์์ประกอบของรููปแบบ

	ขั้้ �นที่่�  2 สร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน 

การทดลองและเครื่่�องมืือประเมิินผลของรูปูแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ได้้แก่่ 1) รููปแบบการดููแล 2) คู่่�มืือการใช้้งาน

สุุขภาพดิจิิทััลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ 3) คู่่�มืือการใช้้งาน

สุขุภาพดิจิิทิัลัสำหรับัผู้้�ให้บ้ริกิาร  4) แบบสอบถาม

การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััล

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 5) แนวคำถามการ

สััมภาษณ์์เชิิงลึึก   

	ขั้้ �นที่่� 3 ตรวจสอบความเหมาะสม

ของรูปูแบบการดูแูล เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการทดลอง

และเครื่่�องมืือประเมิินผลของรููปแบบการดููแล 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน ประกอบด้้วย 

1) แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเขตเมืือง 3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

ดิิจิิทััล 4) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ และ 

5) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

	ขั้้ �นที่่� 4 ศึึกษานำร่่องเพื่่�อตรวจ

สอบความเป็น็ไปได้้ของรูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ 

ผู้้�สูงูอายุดุ้้วยสุขุภาพดิจิิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ก่่อนนำไปใช้้จริิง 

โดยดำเนิินการทดลองกัับผู้้�สูงอายุุที่่�มีีลัักษณะ 

ใกล้้เคีียงกัับผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในตำบลหน้้าเมืือง

และรัับบริิการทางสุุขภาพที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ

อื่่�นที่่�มีลีักัษณะใกล้เ้คียีงกับัศูนูย์ส์ุขุภาพชุมชนเมืือง

ของโรงพยาบาลราชบุุรีี จำนวน 10 คน เป็็นระยะ

เวลา 2 สััปดาห์์

	ขั้้ �นที่่� 5 ปรับัปรุงุ แก้้ไข รูปูแบบการ

ดูแูล เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการดูแูล และเครื่่�องมือืที่่�ใช้้

ในการประเมิินผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุด้้วยสุขุภาพดิจิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ระยะที่่� 3 การประเมิินผลของรููปแบบ 

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััล 

ในระบบสุขุภาพปฐมภููมิ ิเขตเมืือง จังัหวัดัราชบุรุีี 

มีี 2 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

		ขั้้  �นที่่� 1 ทดลองใช้้รููปแบบการดููแล

ใช้้การออกแบบ One Group Pretest-Posttest 

Design โดยผู้้�วิจััยนำรููปแบบที่่�สมบููรณ์์ไปใช้้กัับ

ผู้้�สูงอายุุที่่�รัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง 

คำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

หาความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรตาม 

ภายในกลุุ่มตััวอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกัันโดยใช้้สถิิติิ 
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Paired Samples t Test  จำนวน 40 คน ใช้้ระยะ

เวลาในการทดลองรููปแบบ 2 เดืือน 

		  ขั้้�นที่่� 2	ประเ มิินผลรููปแบบการ

ดููแล โดยการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณโดยการใช้้

แบบสอบถามการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพและการใช้้

สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ และ

เก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการสััมภาษณ์์แบบ 

เจาะลึึก (In-depth-Interview)

ระยะที่่�  4 การปรัับปรุุงรููปแบบการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลใน

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  

มีี 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นที่่� 1 รวบรวมผลการประเมิินหลััง

จากนำรููปแบบการดููแลไปทดลองใช้้ มาพิิจารณา

ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลตามข้้อเสนอแนะ  

	ขั้้ �นที่่�  2 ยืืนยัันรููปแบบการดููแล  

หลังัการปรัับปรุุง ด้ว้ยวิธีกีารสััมมนาอิิงผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

(Connoisseurship) จำนวน 5 คน ประกอบด้้วย 

1) แพทย์์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์์ครอบครััว 

2) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในหน่่วยบริิการ

ปฐมภููมิิในเขตเมืือง 3) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

ดิิจิิทััล 4) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ และ 

5) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

	ขั้้ �นที่่� 3 ปรัับปรุุงรููปแบบการดููแล 

ให้้มีีประสิิทธิิผลและเหมาะสมในการนำไปใช้้

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลราชบุุรีี โครงการ

วิิจััยเลขที่่� RBHEC 030/2567 ได้้รัับอนุุมััติิเลขที่่� 

COA-RBHEC 031/4 มิิถุุนายน 2567

ผลการศึึกษา

	 1. สถานการณ์์และความต้้องการ 

การดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

สถานการณ์์การดูู แลผู้้�สู  งอายุุ ด้้ วย

สุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

จังัหวัดัราชบุุรี ีประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยนำเข้า้ (Input) 

ได้้แก่่ ด้้านผู้้�รัับบริิการ พบว่่า ขาดทัักษะในการ 

ใช้้เทคโนโลยีี เช่่น ลืืมรหััสผ่่าน เผลอกดลบ

แอปพลิิเคชััน จึึงไม่่สามารถใช้้บริิการการแพทย์์

ทางไกลหรืือเข้้าใช้้งานระบบระเบีียนสุุขภาพ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล ส่่งผลให้้ต้้องมาที่่� 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยแก้้ไข 

ด้้านผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า มีีทีีมสหวิิชาชีีพ ได้้แก่่  

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวให้้บริิการการแพทย์์

ทางไกล จำนวน 3 คน ร่่วมกัับพยาบาลวิิชาชีีพ

และนักัวิชิาการสาธารณสุขุซึ่่�งเป็น็ผู้้�รับัผิดิชอบงาน 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง จำนวน 2 คน ทำหน้้าที่่� 

ประสานงานกัับแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

ให้ค้ำแนะนำผู้้�รับับริกิารในการติดิตั้้�งแอปพลิเิคชันั

การยืืนยัันตััวตนในระบบ และสอนวิิธีีการใช้้งาน 

แต่่ไม่่ได้้ ให้้ผู้้�สููงอายุุทดลองฝึึกปฏิิบััติิ ส่่งผลให้้ 

ผู้้�สูงูอายุไุม่่สามารถเข้า้ใช้ง้านระบบได้้จริงเม่ื่�อไปอยู่่�

ที่่�บ้้าน ด้้านเทคโนโลยีี/ช่่องทางการเข้้าถึึงบริิการ 

พบว่่า อิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ระบบจองวััคซีีน 

ใช้้งานไม่่ได้้ ติิดต่่อผ่่านช่่องทางไลน์์ทางการไม่่ได้้  

2) กระบวนการ (Process) ได้แ้ก่ ่บริกิารการแพทย์

ทางไกล พบว่า่ การเข้า้ระบบครั้้�งแรกมีีความยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อน ทำให้้ไม่่สามารถใช้้บริิการการแพทย์ทาง

ไกลได้้ จึึงต้้องมารัับบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมชน

เมืืองในวัันนััดหมาย บริิการสมุุดสุุขภาพดิจิิทััล 
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พบว่่า ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ เนื่่�องจาก 

ไม่่เข้้าใจวิธีีการบัันทึึก ไม่่เห็็นประโยชน์์ของ 

การบัันทึึกข้้อมููล ไม่่เข้้าใจข้้อมููลบางอย่่างที่่�เป็็น

ภาษาทางการแพทย์์ ไม่่มีีอุุปกรณ์์ประเมิินภาวะ

สุุขภาพต่่าง ๆ เช่่น เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต 

เครื่่�องเจาะน้้ำตาลในเลืือด เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนััก 

เป็็นต้้น 3) ผลลััพธ์ (Output) ได้้แก่่ ขาดความ

สะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวกในการเข้้า 

รัับบริิการ ยัังไม่่เห็็นผลลััพธ์์ของคุุณภาพบริิการ

อย่่างชััดเจนเนื่่�องจากยัังใช้้บริิการสุุขภาพดิจิิทััล 

ไม่่ครบทุกุบริกิารหรืือเข้้าใช้้บริกิารน้้อยไม่่สม่่ำเสมอ  

ความต้้องการการดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพ

ดิจิิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิ ิเขตเมืือง จังัหวััดราชบุุรีี 

พบว่่า ผู้้�สูงอายุุและผู้้�ให้้บริิการมีีความต้้องการ 

การดูู แล สุุขภาพด้วยสุุขภาพดิจิิทัั ล เพราะ

เป็็นบริิการที่่�มีีประโยชน์์ โดยความต้้องการ

ประกอบด้้วย 1) ด้้านปััจจััยนำเข้้า (input) ได้้แก่่ 

ผู้้�รัับบริิการต้้องการการเตรีียมความพร้้อมโดย

การฝึกึปฏิิบัตัิกิารใช้ง้านสุขุภาพดิจิิทัิัลอย่า่งชัดัเจน 

โดยใช้้สถานการณ์์จำลองและมีีผู้้�ช่วยเหลืือเมื่่�อ 

เกิิดปัญหา คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพดิจิิทััลสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อนำไปใช้้ในการเรีียนรู้้�และทบทวนซ้้ำ 

คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�ให้้บริิการ

เพื่่�อใช้เ้ป็น็แนวทางในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงฝึกึปฏิบัิัติกิาร 

ใช้ง้านสุุขภาพดิจิิทิัลัแก่ผู่้้�สูงูอายุ ุเครื่่�องมืือประเมินิ

ภาวะสุุขภาพเบื้้�องต้้นที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่ายใน

ชุุมชน ช่่องทางต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ติิดต่่อกัับเจ้้าหน้้าที่่� เช่่น 

การใช้้โทรศััพท์์ ไลน์์ เป็็นต้้น  2) ด้้านกระบวนการ 

(process) ได้้แก่่ การสอนหรืือช่่วยแนะนำ 

การใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลครบทุุกระบบในครั้้�งแรก 

การให้้คำแนะนำข้้อมููลสุุขภาพเฉพาะโรคที่่�เป็็น 

การอััพเดทข้้อมููลวััคซีีน และการเพิ่่�มความรวดเร็็ว

ในการโต้้ตอบให้้คำปรึึกษาปััญหาสุุขภาพ 3) ด้้าน

ผลลััพธ์์ (output) ได้้แก่่ ระบบสนัับสนุุนการใช้้

บริิการที่่�เข้้าถึึงง่่ายและอำนวยความสะดวกอย่่าง

รวดเร็็ว

2. รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วย

สุขุภาพดิจิิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ เขตเมือืง 

จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นรููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�น

จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์และความต้้องการ

การดููแลผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลโดยคำนึึงถึึง

ปััจจััยนำเข้้า (input) กระบวนการ (process) 

และผลลััพธ์์ (output) จากระยะที่่�  1 และ 

การทบทวนวรรณกรรมที่่� เกี่่� ยวข้้อง (3-5,10-11) 

มีีปััจจัยนำเข้้าและกระบวนการเป็็นองค์์ประกอบ  

5 ด้้าน (ดัังแสดงในแผนภาพ 1) ประกอบด้้วย

1) ด้้านผู้้�รับบริิการ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สูง

อายุุเกิิดการยอมรัับการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลและ 

พััฒนาศัักยภาพในการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลโดย 

การเตรียมความพร้อมก่่อนการใช้้รููปแบบด้้วย 

การฝึึกปฏิิบััติิโดยใช้้สถานการณ์์จำลอง และ

ฝึึกการใช้้คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพดิจิิทััลสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุ

2) ด้้านผู้้� ให้้บริิการ ส่่งเสริิมให้้มีีทีีม

สหวิิชาชีีพที่่�มีีสมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีี

สารสนเทศด้วยการฝึึกปฏิิบััติิกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

สุุขภาพดิจิิทััล การมีีแพทย์เป็็นผู้้�นำทีีมสหวิิชาชีีพ 

ในการออกแบบและพััฒนารููปแบบบริิการสุุขภาพ

ดิิ จิิทััล รวมถึึงเป็็นผู้้�นำทีีมแอดมิินในการให้้ 

ความรู้้�สุุขภาพและตอบปััญหาสุุขภาพผ่่านไลน์์

ทางการ เสมืือนการเผชิิญหน้้ากััน การมีีพยาบาล

วิิชาชีีพหรืือนัักวิิชาการสาธารณสุขเป็็นพี่่�เลี้้�ยง 
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(Digital Health Coach) ประจำหน่่วยบริกิารเพื่่�อ

ให้ค้ำแนะนำในการใช้ง้านสุขุภาพดิจิิทิัลัแก่ผู่้้�สูงูอายุุ 

3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ จััดให้้มีี

บริิการสุุขภาพแบบผสมผสาน เชื่่�อมโยงบริิการ

แบบออนไลน์์ (Online) บริิการเสริิมในรููปแบบ

สถานีีสุุขภาพ (Health Station) ในชุุมชน และ

บริิการแบบเดิิมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ (Onsite) 

โดยบริกิารแบบออนไลน์ป์ระกอบด้ว้ย การให้ค้วาม

รู้้�สุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ การให้้คำแนะนำและ

ตอบปััญหาด้้านสุุขภาพรายบุุคคล การลงทะเบีียน

เพื่่�อรัับวััคซีีนสำหรัับผู้้�สููงอายุุ การตรวจรัักษาด้้วย

บริิการการแพทย์ทางไกลและการคััดกรองภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคประจำตััวของผู้้�สูงอายุุ และ

บริกิารเสริมิในสถานีสีุขุภาพในชุมุชน ประกอบด้้วย 

การชั่่�งน้้ำหนักั การวัดัความดันัโลหิติ การเจาะเลืือด 

ปลายนิ้้�ววััดระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยไม่่ต้้องไปที่่�

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

4) ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ ไลน์์

ทางการศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง (LINE Official 

Account) สร้้างโดยศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง

ราชบุุรีี แอปพลิเคชัันฮุุกกะสร้้างโดยโรงพยาบาล

ราชบุุรีี และแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อมสร้้างโดย

กระทรวงสาธารณสุข โดยไลน์์ทางการศููนย์์

สุุขภาพชุมชนเมืืองเป็็นช่่องทางหลัักในการสื่่�อสาร

ใช้้สำหรัับให้้ข้้อมููลสิิทธิ์์�การรัักษา ข้้อมููลสาม

หมอ การเล่ื่�อนนััด การคััดกรองต่่าง ๆ การลง

ทะเบียีนจองฉีีดวัคัซีีน และการให้้คำปรึึกษาปััญหา

สุุขภาพรายบุคคล แอปพลิเคชัันฮุุกกะใช้้เพื่่�อ

เป็็นช่่องทางในการเข้้าถึึงระบบระเบีียนสุุขภาพ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยเมนููหลััก 

2 เมนูู ได้้แก่่ สมุุดสุขภาพสำหรัับผู้้�สูงอายุุใช้้

บัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพตนเอง และสมุุดโรงพยาบาล 

ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลจากโรงพยาบาล ประกอบด้้วย

เมนููย่่อย ได้้แก่่ ข้้อมููลการนััดหมาย ข้้อมููลการ

รัับยา ข้้อมููลการแพ้้ยา ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

และผลอ่า่นทางรังัสีวีิทิยา ทั้้�งนี้้�แอปพลิเิคชันัฮุกุกะ

ได้้ถููกเชื่่�อมไว้้ในไลน์์ทางการศููนย์์สุุขภาพชุมชน

เมืืองเพื่่�อให้้มีีความสะดวกในการใช้้งาน ในขณะ

ที่่�แอปพลิิเคชัันหมอพร้อมใช้้สำหรัับให้้บริิการการ

แพทย์์ทางไกล 

5) อุปุกรณ์แ์ละสิ่่�งสนัับสนุนุ ประกอบด้ว้ย 

สมาร์์ทโฟน อิินเตอร์์เน็็ต คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพ

ดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�สููงอายุุ คู่่�มืือการใช้้งานสุุขภาพ

ดิิจิิทััลสำหรัับผู้้�ให้้บริิการ อุุปกรณ์์ในสถานีีสุุขภาพ

ในชุุมชน สื่่�อให้้ข้้อมููลและความรู้้�สุุขภาพสำหรัับ

ผู้้�สููงอายุุ
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3. ผลการประเมินิรูปูแบบการดูแูลสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐม

ภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  

3.1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�สููงอายุุส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 

65.00 มีีสถานภาพสมรสคู่่�และอยู่่�ด้้วยกัันร้้อยละ 

57.50 อายุุเฉลี่่�ย 67.45 ปีี (S.D.=6.98) การศึึกษา

ระดับัประถมศึกึษา ร้อ้ยละ 35.00 รองลงมาจบการ

ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี ร้้อยละ 25.00 อาชีีพก่่อน 

อายุุ 60 ปีีคืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 40.00 รองลงมา  

คืือรัับจ้้าง ร้้อยละ 20.00 อาชีีพในปััจจุุบััน 

คืือ ค้้าขาย ร้้อยละ 52.50 รายได้้เฉลี่่�ยต่อ 

เดืือน 5,000<10,000 บาท ร้้อยละ 35.00 

รองลงมา มีีรายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,000 

<15,000 บาท ร้้อยละ 22.50 ช่่วงเวลากลาง

วัันมีีคนอยู่่�ด้วยอย่่างน้้อย 1 คน ร้้อยละ 32.50 

รองลงมาคืืออยู่่�บ้านคนเดีียวร้้อยละ 22.50 

ส่่ ว น ใ ห ญ่่ ป่่ ว ย เ ป็็ น โร ค ค ว า ม ดัั น โ ล หิิ ตสู ู ง 

ร้้อยละ 35.00 รองลงมาป่่วยโรคร่่วม ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวานและไขมัันในเลืือดสููง 

ร้้อยละ 27.50 การเข้้าถึึงสิิทธิ์์�การรัักษาโดย

ใช้้บััตรทอง ร้้อยละ 67.50 ไม่่มีีการเข้้าร่่วม

 

 

การแพทยทางไกลและการคัดกรองภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ และบริการเสริมในสถานี
สุขภาพในชุมชนประกอบดวยการช่ังน้ําหนัก วัดความดันโลหิต เจาะเลือดปลายน้ิววัดระดับนํ้าตาลในเลือดโดยไม
ตองไปท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเมือง 

4) ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ไดแก ไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมือง (LINE Official Account) สราง
โดยศูนยสุขภาพชุมชนเมืองราชบุรีแอปพลิเคชันฮุกกะสรางโดยโรงพยาบาลราชบุรีและแอปพลิเคชันหมอพรอม
สรางโดยกระทรวงสาธารณสขุ โดยไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองเปนชองทางหลักในการสื่อสารใชสําหรับให
ขอมูลสิทธิ์การรักษา ขอมูลสามหมอ การเลื่อนนัด การคัดกรองตางๆ การลงทะเบียนจองฉีดวัคซีน และการให
คําปรึกษาปญหาสุขภาพรายบุคคลแอปพลิเคชันฮุกกะใชเพ่ือเปนชองทางในการเขาถึงระบบระเบียนสุขภาพ
อิเล็กทรอนิกสสวนบุคคล ประกอบดวยเมนูหลัก 2 เมนู ไดแก สมุดสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใชบันทึกขอมูลสุขภาพ
ตนเอง และสมุดโรงพยาบาลซึ่งเปนขอมูลจากโรงพยาบาล ประกอบดวยเมนูยอยไดแก ขอมูลการนัดหมาย ขอมูล
การรับยา ขอมูลการแพยา ผลทางหองปฏิบัติการ และผลอานทางรังสีวิทยา ทั้งน้ีแอปพลิเคชันฮุกกะไดถูกเชื่อมไว
ในไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองเพื่อใหมีความสะดวกในการใชงานในขณะที่แอปพลิเคชันหมอพรอมใช
สําหรับใหบริการการแพทยทางไกล  

5) อุปกรณและสิ่งสนับสนุน ประกอบดวย สมารทโฟน อินเตอรเน็ต คูมือการใชงานสุขภาพดิจิทัลสําหรับ
ผูสูงอายุ คูมือการใชงานสุขภาพดิจิทัลสําหรับผูใหบริการ อุปกรณในสถานีสุขภาพในชุมชน สื่อใหขอมูลและความรู
สุขภาพสําหรับผูสูงอาย ุ

 
แผนภาพ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี

 
แผนภาพ 1 รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุด้้วยสุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

                 จัังหวััดราชบุุรีี
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เครืือข่่ายทางสัังคม ร้้อยละ 67.50 เข้้าชมรม 

ผู้้�สูงอายุุ ร้้อยละ 15.00 เดิินทางมาใช้้บริิการที่่� 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองด้้วยตนเอง ร้้อยละ 62.50 

ใช้้รถจัักรยานยนต์์ส่่วนตััวเป็็นพาหนะในการ

เดิินทาง ร้้อยละ 42.50 รองลงมาใช้้รถยนต์์ส่่วน

ตััวเป็็นพาหนะในการเดิินทาง ร้้อยละ 35.00  

ใช้้เวลาเดิินทางมาศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองเฉลี่่�ย 

12.08 นาทีีต่่อคน (S.D.=6.75) เวลาที่่�ใช้้ขณะอยู่่�

ที่่�ศูนูย์ส์ุขุภาพชุมุชนเมืืองเฉลี่่�ย 2 ชั่่�วโมง 9.00 นาทีี 

(S.D.=68.26) เวลาที่่�ใช้้โดยรวมต่่อการออกมารัับ

บริกิารศููนย์์สุขุภาพชุมชนเมืือง 1 ครั้้�ง เฉลี่่�ย 3 ชั่่�วโมง 

57.50 นาทีี (S.D.=142.39)  ค่า่ใช้จ้่า่ยต่อครั้้�งเฉลี่่�ย 

26.50 บาท (S.D.= 55.26)

 3.2 การเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้า

ถึงึบริกิารสุุขภาพก่อนและหลังัการใช้้รูปแบบการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี

ก่่อนการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบ 

การแจกแจงข้้อมููลตััวแปรที่่�ศึึกษาด้้วยค่่าสถิิติิ 

Fisher skewness coefficient และ Fisher 

kertosis coefficient โดยเทีียบค่่า Z แบบ 2-tailed 

test ค่่าที่่�ได้้ไม่่เกิินขอบเขต ± 1.96 สำหรัับ 

alpha =.05 หรืือ ± 2.58 สำหรัับ alpha =.01 

ซึ่่�งค่่าที่่�ได้้อยู่่�ในช่่วงค่่าดัังกล่่าว จึึงแสดงว่่าข้้อมููล

ของตััวแปรมีีการแจกแจงไปในทางปกติิ จึึงใช้้สถิิติิ 

Paired Samples t Test ในการทดสอบสมมติฐิาน

ของข้้อมููลได้้

การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า 

คะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ก่่อนการใช้้

รููปแบบ เท่่ากัับ 3.72 (S.D. = 0.42) หลัังการใช้้รููป

แบบเท่่ากัับ 4.23 (S.D. = 0.48) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

คะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพก่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน

เฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบ 

มากกว่า่ก่อ่นการใช้รู้ปูแบบ โดยมีคี่า่ความแตกต่า่ง

ของค่่าเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 0.51 คะแนน (S.D. = 0.61) 

ที่่�ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% CI (0.31 - 0.70) อย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) เมื่่�อพิิจารณาการ

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพรายข้้อ พบว่่า หลัังการใช้้รููป

แบบคะแนนเฉลี่่�ยความสามารถในการเข้า้ถึึงแหล่่ง

บริิการความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวก

ของแหล่่งบริิการ ความสามารถของผู้้�รับบริิการ

ที่่�จะเสีียค่่าใช้้จ�ายสำหรัับบริิการ และการยอมรัับ 

คุุณภาพบริิการมากกว่่าก่่อนการใช้้ รููปแบบ 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) ส่่วนคะแนน

เฉลี่่�ยความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่�สูงกว่่าก่่อน 

การใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.05) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3.3 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่่อนและ

หลัังการใช้้รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วย

สุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

จัังหวััดราชบุุรีี การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่อนและหลััง

การใช้้รููปแบบ พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพ

ดิจิิทิัลัในการดูแูลสุขุภาพก่อ่นการใช้รู้ปูแบบ เท่า่กับั 

2.80 (S.D. = 0.76) หลัังการใช้้รููปแบบเท่่ากัับ  

3.96 (S.D. = 0.56)  เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของ 

กลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิจิิทััล

ในการดููแลสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบมากกว่่า

ก่่อนการใช้้รููปแบบ โดยมีค่่าความแตกต่่างของ 

ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.16 คะแนน (S.D. = 0.95) ที่่�ช่่วง 

ความเชื่่�อมั่่�น 95% CI (0.85-1.46) อย่า่งมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p<.001) ดัังแสดงในตาราง 2

 

 

 
การเขาถึงบริการสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Meandifference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 3.72 0.42 4.23 0.48 0.31, 0.70 5.26 <.001 
- ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 3.61 0.58 3.97 0.63 0.08, 0.64 2.60 0.013 
- ความสามารถในการเขาถึง 
  แหลงบริการสุขภาพ 

3.65 0.90 4.44 0.53 0.49, 1.08 5.38 <.001 

- ความสะดวกและสิ่งอํานวย 
  ความสะดวก 

3.88 0.64 4.56 0.53 0.42, 0.95 5.29 
 

<.001 

- ความสามารถท่ีจะเสียคาใชจาย 3.56 0.71 4.38 0.97 0.42, 1.20 4.22 <.001 
- การยอมรับคุณภาพบริการ 4.29 0.53 4.69 0.43 0.19, 0.61 3.94 <.001 
 

3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุรี 
การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนและหลังการใชรูปแบบ พบวา คะแนน
เฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนการใชรูปแบบเทากับ 2.80(S.D. = 0.76) หลังการใชรูปแบบ
เทากับ 3.96 (S.D. = 0.56) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพของกลุมตัวอยาง
กอนและหลังการใชรูปแบบ พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพหลังการใช
รูปแบบมากกวากอนการใชรูปแบบ โดยมีคาความแตกตางของคาเฉลี่ยเทากับ 1.16 คะแนน (S.D. = 0.95) ที่ชวง
ความเชื่อมั่น 95% CI (0.85-1.46) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) ดังแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใชสุขภาพดิจิทัลในการดูแลสุขภาพกอนและหลงัการใชรูปแบบการ 
 ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง จังหวัดราชบุร ี(n=40)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตาราง 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้รููปแบบการดููแล 

             สุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี (n=40)

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้ 

        รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

             จัังหวััดราชบุุรีี (n=40)
 

 

การใชสุขภาพดิจิทัล              
ในการดูแลสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Mean difference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การใช สุขภาพดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพ 

2.80 0.76 3.96 0.56 0.85, 1.46 7.70 <.001 

- การบันทึกขอมูลสุขภาพ 
  ในสมุดสุขภาพประจําตัว  

1.83 1.15 3.63 1.43 1.17, 2.43 
 

5.80 <.001 

- การติดตามดูขอมูลสุขภาพ 
  ของตนเอง 

2.33 1.25 3.25 0.67 0.43, 1.42 3.75 .001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.00 1.18 4.00 0.72 0.57, 1.44 4.66 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปองกันโรคของ 
  ผูสูงอาย ุ

3.05 1.24 4.00 0.72 0.52, 1.38 4.43 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพเพื่อ 
  การวางแผนการตรวจคดักรอง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวเนื่อง 
  กับโรคประจําตัวของทาน 

2.58 1.22 4.13 0.61 1.15, 1.95 7.91 <.001 

- การเขารับการรักษาตามนัด 4.03 1.35 4.75 0.44 0.26, 1.19 3.13 .003 
 
3.4 ผลการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 

จังหวัดราชบุรีจากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาการมีเจาหนาที่เปนพี่เล้ียงและมีคูมือการใชงานทําใหการยอมรับ
สุขภาพดิจิทัลดีข้ึน เน่ืองจากเห็นประโยชนตอสุขภาพของตนเองและสามารถเขาใจการใชรูปแบบไดงาย การได
เขาถึงระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลทําใหมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนําที่ไดรับจากทีมแอดมินผานไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทั้งใน
สวนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดย
การจัดบริการเสริมในชุมชนที่สถานีสุขภาพทําใหสามารถเขาถึงอุปกรณชั่งนํ้าหนัก วัดคาความดันโลหิตและระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยมี อสม.เปนผูใหคําแนะนํา การรับบริการการแพทยทางไกลสามารถทําไดสะดวกรวดเร็ว 
ยกเวนในวันที่มีปญหาเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอรเน็ต ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้  

 “ก็ตกลงกับหมอไววาจะใช ทีแรกก็ไมอยากใชเทาไหรหรอกนะ แตพอหมอพรีมมาสอนแบบนี้ น่ังสอนใหเห็นกัน

เลย ทีละขั้นตอน ดีนะ ทําไดเลย ก็ไมยากนี่นา ปาก็วา ปาทําไดนะ ตอนน้ีก็ใชอยู ใชดู น่ันน่ี ไดเห็นขอมูลตัวเอง” 

 (Aging1) 

 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย570 ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567

3.4 ผลการใช้้รูปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุุด้้วยสุขุภาพดิจิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีีจากการสััมภาษณ์์ 

ผู้้�สููงอายุุ พบว่่า การมีีเจ้้าหน้้าที่่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงและมีี

คู่่�มืือการใช้ง้านทำให้ก้ารยอมรับัสุขุภาพดิจิิทิัลัดีขีึ้้�น 

เนื่่�องจากเห็็นประโยชน์์ต่่อสุุขภาพของตนเอง 

และสามารถเข้้าใจการใช้้รููปแบบได้้ง่่าย การได้้

เข้้าถึึงระบบระเบีียนสุุขภาพอิิเล็็กทรอนิิกส์์ส่่วน

บุุคคลทำให้้มีีความตระหนัักในการดููแลสุุขภาพ

และเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพตาม 

คำแนะนำที่่�ได้้รัับจากทีีมแอดมิินผ่่านไลน์์ทางการ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกัันโรค รัักษาโรคและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

จากโรคประจำตัั ว โดยการจััดบริิการ เสริิม 

ในชุุมชนที่่�สถานีีสุุขภาพทำให้้สามารถเข้้าถึึงการ

ชั่่�งน้้ำหนััก การวััดค่าความดัันโลหิิตและระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด โดยมี อสม. เป็็นผู้้�ให้้คำแนะนำ  

การรัับบริิการการแพทย์์ทางไกลสามารถทำได้้

สะดวกรวดเร็็ว ยกเว้้นในวัันที่่�มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ

สััญญาณอิินเทอร์์เน็็ต ดัังตััวอย่่างคำกล่่าวต่่อไปนี้้� 

 	 “ก็็ตกลงกัับหมอไว้้ว่่าจะใช้้  ทีีแรกก็็ 

ไม่่อยากใช้้เท่่าไหร่่หรอกนะ แต่่พอหมอพรีีมมา

สอนแบบนี้้� นั่่�งสอนให้้เห็็นกันเลย ทีีละข้ั้�นตอน 

ดีีนะ ทำได้้เลย ก็็ไม่่ยากนี่่�นา ป้้าก็็ว่่า ป้้าทำได้้นะ  

ตอนนี้้�ก็็ใช้้อยู่่� ใช้้ดูู นั่่�นนี่่� ได้้เห็็นข้้อมููลตััวเอง”

                                              (Aging 1)

วิิจารณ์์

การพัฒันารูปูแบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ

ด้ว้ยสุขุภาพดิจิิทิัลัในระบบสุขุภาพปฐมภูมูิ ิเขตเมืือง  

จัังหวััดราชบุุรีี ประสบความสำเร็็จได้้ เนื่่�องจาก 

รูปูแบบสอดคล้้องกับัปัญัหาและความต้อ้งการของ

ผู้้�สููงอายุุ โดยมีีจุุดเน้้นที่่�การฝึึกทัักษะการใช้้งาน 

สุุขภาพดิิจิิทััลจนทำให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความคุ้้�นเคย

ตาราง 2 การเปรีียบเทีียบ คะแนนเฉลี่่�ยการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพก่อนและหลัังการใช้้ 

        รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

             จัังหวััดราชบุุรีี (n=40) (ต่่อ)
 

 

การใชสุขภาพดิจิทัล              
ในการดูแลสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Mean difference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การใช สุขภาพดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพ 

2.80 0.76 3.96 0.56 0.85, 1.46 7.70 <.001 

- การบันทึกขอมูลสุขภาพ 
  ในสมุดสุขภาพประจําตัว  

1.83 1.15 3.63 1.43 1.17, 2.43 
 

5.80 <.001 

- การติดตามดูขอมูลสุขภาพ 
  ของตนเอง 

2.33 1.25 3.25 0.67 0.43, 1.42 3.75 .001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.00 1.18 4.00 0.72 0.57, 1.44 4.66 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปองกันโรคของ 
  ผูสูงอาย ุ

3.05 1.24 4.00 0.72 0.52, 1.38 4.43 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพเพื่อ 
  การวางแผนการตรวจคดักรอง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวเนื่อง 
  กับโรคประจําตัวของทาน 

2.58 1.22 4.13 0.61 1.15, 1.95 7.91 <.001 

- การเขารับการรักษาตามนัด 4.03 1.35 4.75 0.44 0.26, 1.19 3.13 .003 
 
3.4 ผลการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 

จังหวัดราชบุรีจากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาการมีเจาหนาที่เปนพี่เล้ียงและมีคูมือการใชงานทําใหการยอมรับ
สุขภาพดิจิทัลดีข้ึน เน่ืองจากเห็นประโยชนตอสุขภาพของตนเองและสามารถเขาใจการใชรูปแบบไดงาย การได
เขาถึงระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลทําใหมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามคําแนะนําที่ไดรับจากทีมแอดมินผานไลนทางการศูนยสุขภาพชุมชนเมืองทั้งใน
สวนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดย
การจัดบริการเสริมในชุมชนที่สถานีสุขภาพทําใหสามารถเขาถึงอุปกรณชั่งนํ้าหนัก วัดคาความดันโลหิตและระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยมี อสม.เปนผูใหคําแนะนํา การรับบริการการแพทยทางไกลสามารถทําไดสะดวกรวดเร็ว 
ยกเวนในวันที่มีปญหาเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอรเน็ต ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้  

 “ก็ตกลงกับหมอไววาจะใช ทีแรกก็ไมอยากใชเทาไหรหรอกนะ แตพอหมอพรีมมาสอนแบบนี้ น่ังสอนใหเห็นกัน

เลย ทีละขั้นตอน ดีนะ ทําไดเลย ก็ไมยากนี่นา ปาก็วา ปาทําไดนะ ตอนน้ีก็ใชอยู ใชดู น่ันน่ี ไดเห็นขอมูลตัวเอง” 

 (Aging1) 

 
 
 

 

 

การใชสุขภาพดิจิทัล              
ในการดูแลสุขภาพ 

กอนใชรูปแบบ หลังใชรูปแบบ 95% CI  
Mean difference 
(Lower, Upper) 

t p - value 
Mean S.D. Mean S.D. 

การใช สุขภาพดิจิทัลในการ
ดูแลสุขภาพ 

2.80 0.76 3.96 0.56 0.85, 1.46 7.70 <.001 

- การบันทึกขอมูลสุขภาพ 
  ในสมุดสุขภาพประจําตัว  

1.83 1.15 3.63 1.43 1.17, 2.43 
 

5.80 <.001 

- การติดตามดูขอมูลสุขภาพ 
  ของตนเอง 

2.33 1.25 3.25 0.67 0.43, 1.42 3.75 .001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3.00 1.18 4.00 0.72 0.57, 1.44 4.66 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพ 
  เพื่อการปองกันโรคของ 
  ผูสูงอาย ุ

3.05 1.24 4.00 0.72 0.52, 1.38 4.43 <.001 

- การใชขอมูลความรูสุขภาพเพื่อ 
  การวางแผนการตรวจคดักรอง 
  ภาวะแทรกซอนท่ีเก่ียวเนื่อง 
  กับโรคประจําตัวของทาน 

2.58 1.22 4.13 0.61 1.15, 1.95 7.91 <.001 

- การเขารับการรักษาตามนัด 4.03 1.35 4.75 0.44 0.26, 1.19 3.13 .003 
 
3.4 ผลการใชรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยสุขภาพดิจิทัลในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เขตเมือง 

จังหวัดราชบุรีจากการสัมภาษณผูสูงอายุพบวาการมีเจาหนาที่เปนพี่เล้ียงและมีคูมือการใชงานทําใหการยอมรับ
สุขภาพดิจิทัลดีข้ึน เน่ืองจากเห็นประโยชนตอสุขภาพของตนเองและสามารถเขาใจการใชรูปแบบไดงาย การได
เขาถึงระบบระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคลทําใหมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพและเกิดการ
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สวนของการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคประจําตัวของผูสูงอายุ โดย
การจัดบริการเสริมในชุมชนที่สถานีสุขภาพทําใหสามารถเขาถึงอุปกรณชั่งนํ้าหนัก วัดคาความดันโลหิตและระดับ
น้ําตาลในเลือด โดยมี อสม.เปนผูใหคําแนะนํา การรับบริการการแพทยทางไกลสามารถทําไดสะดวกรวดเร็ว 
ยกเวนในวันที่มีปญหาเกี่ยวกับสัญญาณอินเทอรเน็ต ดังตัวอยางคํากลาวตอไปนี้  

 “ก็ตกลงกับหมอไววาจะใช ทีแรกก็ไมอยากใชเทาไหรหรอกนะ แตพอหมอพรีมมาสอนแบบนี้ น่ังสอนใหเห็นกัน

เลย ทีละขั้นตอน ดีนะ ทําไดเลย ก็ไมยากนี่นา ปาก็วา ปาทําไดนะ ตอนน้ีก็ใชอยู ใชดู น่ันน่ี ไดเห็นขอมูลตัวเอง” 

 (Aging1) 
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ก่่อนใช้้จริิง การมีีพี่่�เลี้้�ยงให้้คำแนะนำทั้้�งก่่อนและ

ระหว่่างการใช้้งาน การมีีคู่่�มืือการใช้้งาน การมีี 

ทีีมแอดมิินให้้คำแนะนำและตอบปััญหาสุุขภาพ

รายบุุคคล และการมีีบริิการเสริิมในรููปแบบสถานีี

สุุขภาพ (Health Station) ในชุุมชน 

ผลการศึึกษาสถานการณ์์ ปััญหาของ 

ผู้้�สููงอายุุมีีความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา  

ที่่�พบว่่า ข้้อจำกััดด้้านความรู้้� ทัักษะ และทััศนคติิ

เป็น็อุปุสรรคสำคัญัต่อ่การเรียีนรู้้�และการใช้สุ้ขุภาพ

ดิิจิิทััล (12)  ปััญหาด้้านทรััพยากรและบุุคลากร 

มีีความแตกต่่างจากงานวิิจััยอื่�นที่่�มัักมีีทีีมสห

วิชิาชีีพรับัผิิดชอบโดยเฉพาะ เช่น่ ประเทศสิงคโปร์์

มีี Digital Health Coach ประจำหน่่วยบริิการ(13) 

ในขณะที่่�การศึึกษานี้้�มีีเจ้้าหน้้าที่่�เพีียง 2 คนที่่�ต้้อง

รัับผิิดชอบงานหลายด้้าน ด้้านอุุปสรรคการใช้้งาน 

พบประเด็น็คล้า้ยคลึงึกับังานวิจิัยัอื่�น ๆ  เช่น่ ปัญัหา

ความเสถีียรของอิินเทอร์์เน็็ต การขาดอุปกรณ์์

ตรวจวััดสุุขภาพที่่�บ้้าน ความซัับซ้้อนของระบบ 

และภาษาที่่�ใช้้ในแอปพลิิเคชััน (14-15) การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้� พบว่่า ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุมีีความ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยส่่วนใหญ่่ที่่� พบว่่า ผู้้�สูงอายุุ

ต้อ้งการการฝึกึอบรมแบบตััวต่่อตััว คู่่�มืือที่่�เข้า้ใจง่า่ย 

ระบบสนัับสนุุนต่่อเนื่่�อง และข้้อมููลสุุขภาพที่่� 

เฉพาะเจาะจง(15)

รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุด้้วย

สุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 

จัังหวััดราชบุุรีี เป็็นบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ปััจจััย

นำเข้้าและกระบวนการมีีองค์์ประกอบสำคััญ  

5 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นผู้้�รับับริกิาร 2) ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิาร 

3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ 4) ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และ 5) ด้้านอุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุน

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่า่ ด้า้นผู้้�รับบริิการซึ่่�งเป็็นปััจจัยนำเข้า้

ที่่�สำคััญจำเป็็นต้้องมีีการยอมรัับการใช้้เทคโนโลยีี

จึึงจะทำให้้ผู้้�สููงอายุุนำรููปแบบการดููแลสุุขภาพ

ดิิจิิทััลไปใช้้ในการดููแลตนเอง สอดคล้้องกัับการ

วิิจััยอื่่�นที่่�พบว่่า การยอมรัับและความสามารถใน

การใช้เ้ทคโนโลยีขีองผู้้�สูงูอายุรุวมถึงึการจััดบริกิาร

เสริิมในชุุมชนเป็็นปััจจััยสำคััญในการเพิ่่�มการ 

เข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ(16-17)  ด้้านผู้้�ให้้บริิการ พบว่่า 

งานวิจิัยันี้้�มีจีุดุเน้น้ที่่�การส่ง่เสริมิให้พ้ยาบาลวิชิาชีพี

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขในหน่่วยบริิการมีี

ความสามารถในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยงเพื่่�อให้้คำแนะนำ 

ด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล (Digital Health Coach)(13) 

และจััดให้้มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวหรืือ

เวชศาสตร์ป้้องกัันเป็็นหััวหน้้าทีีมสหวิิชาชีีพที่่�รัับ

ผิิดชอบงานด้้านการให้้บริิการสุุขภาพดิิจิิทััลใน

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

อื่่�นที่่�จััดให้้มีีสถานีีสุุขภาพดิิจิิทััลในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลและจััดตั้้�งคณะทำงาน

สุุ ขภาพดิิ จิิ ทัั ล ในระดัับอำ เภอ เพื่่� อดำ เนิิ น 

การเตรียีมความพร้อมของผู้้�นำชุุมชนและ อสม.(18) 

ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ พบว่่า บริิการเสริิมใน 

รููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชนเป็็นบริิการที่่�ช่่วย 

แก้ป้ัญัหาด้้านการเดิินทาง การไม่่มีอีุปุกรณ์ป์ระเมิิน 

ภาวะสุุขภาพต่าง ๆ เช่่น เคร่ื่�องชั่่�งน้้ำหนััก  

เครื่่�องวััดความดัันโลหิิต เคร่ื่�องเจาะน้้ำตาล 

ในเลืือด เป็็นต้้นและการไม่่มีีผู้้�ให้้ความช่่วยเหลืือ 

โดยบริิการในสถานีีสุุขภาพ เป็็นบริิการที่่�ผู้้�สููงอายุุ

สามารถเข้้ามาประเมิินสุุขภาพด้วยตนเองหรืือมา

รัับการประเมิินโดยอสม.หรืือแกนนำสุุขภาพตาม

วัันเวลาที่่�ชุุมชนกำหนด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด

การสาธารณสุขุมูลูฐาน (Primary Health Care)(3) 
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ที่่�มุ่่� ง เน้้นให้้ประชาชนพึ่่� งพาตนเองโดยการ 

มีีส่่ วนร่่ วมของคนในชุุมชน ก่่อให้้ เกิิดการ 

เชื่่�อมต่่อการดููแลระหว่่างชุุมชนและบุุคลากร 

ท า ง ก า ร แ พทย์    ส อ ด ค ล้้ อ ง กัั บ ง า น วิิ จัั ย

อื่่� น ที่่� พบ ว่่ า  สถ านีี สุุ ข ภ าพมีี ป ร ะสิิ ทธิ ผล 

ให้้การควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตดีีขึ้้�น ผู้้�ป่วย

มีีความพึึงพอใจ สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแล

ติิดตามกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ได้้(18)  ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ พบว่่า งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้มีีการสร้้าง

แพลตฟอร์์มขึ้้�นมาใหม่่แต่่นำแพลตฟอร์์มที่่�มีี 

อยู่่� เดิิมคืือ ไลน์์ทางการศููนย์์สุุขภาพชุุมชน

เมืืองมาเป็็นช่่องทางหลัักในการส่ื่�อสาร และ

นำแอปพลิเคชัันฮุุกกะที่่�พััฒนาให้้เชื่่�อมเป็็น

เมนููหนึ่่�งในไลน์์ทางการเน่ื่�องจากแอปพลิเคชััน 

ฮุุกกะเป็็นแอปพลิิเคชัันที่่�ใช้้งานได้้ง่่าย (User 

friendly) และผู้้�รัับบริิการคุ้้�นเคย การนำไลน์์มา

เป็น็ช่อ่งทางหลัักในการเข้า้ถึึงบริกิารสุขุภาพดิจิทัิัล

สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�พบว่่า ผู้้�สููงอายุุมีีความ 

คุ้้�นเคยกับการใช้ไ้ลน์์และไลน์์กลายเป็็นส่่วนหนึ่่�งใน

ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�สููงอายุุ(19)

การประเมิินผลรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงูอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ที่่�พััฒนาขึ้้�น พบว่่า 

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบ

มากกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.001) สอดคล้้องกัับการวิิจััยที่่�ผ่่านมา  

ชี้้� ให้้ เห็็นว่่าการใช้้รููปแบบทำให้้สามารถเข้้า

ถึึงบริิการสุุขภาพและอำนวยความสะดวกแก่่ 

ผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น ซึ่่�งสามารถตอบสนองความ

ต้้องการทางสุุขภาพและตอบโจทย์ด์้า้นการส่ง่เสริมิ

ให้เ้กิดิความเท่า่เทียีมในการเข้า้ถึงึบริกิารสุขุภาพ(7) 

ซึ่่�งสรุุปว่่า การใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุเข้้า

ถึงึระบบบริิการสุขุภาพได้ม้ากขึ้้�น(7,13,20) โดยการเข้า้

ถึึงบริิการสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับมากทั้้�งก่่อน

และหลัังการใช้้รููปแบบ เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ ได้้แก่่ 

ความเพีียงพอของบริิการที่่�มีีอยู่่� ความสามารถใน

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสุุขภาพ ความสะดวกและ

สิ่่�งอำนวยความสะดวก ความสามารถที่่�จะเสีีย 

ค่า่ใช้จ้่า่ย และการยอมรัับคุณุภาพบริกิาร มีคีะแนน

เฉลี่่�ยก่่อนการใช้้รููปแบบในระดัับดีี เนื่่�องจาก 

การบริิการที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองเป็็นบริิการ

ด่่านแรกที่่�สามารถเข้้าถึึงบริิการได้้สะดวก ดููแล

แบบผสมผสาน ต่่อเน่ื่�อง และมีีการประสาน

เชื่่�อมโยงระบบบริิการที่่�ดีีตามหลัักการของหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิ(3) ด้้านการใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการ

ดููแลสุุขภาพหลัังการใช้้รููปแบบมีีคะแนนเฉลี่่�ยการ

ใช้้สุุขภาพดิิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพมากกว่่าก่่อน

การใช้้รููปแบบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<.001) 

สามารถอธิิบายได้้ว่่า รููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ

สามารถนำไปใช้้ได้้จริิง เน้้นการส่่งเสริิมสมรรถนะ

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศระดัับบุุคคลด้้านการ

จััดบริิการสุุขภาพแบบเชื่่�อมโยงระหว่่างการจััด

บริิการแบบออนไลน์์ และการจััดบริิการเสริิมใน

รููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชนรวมทั้้�งเทคโนโลยีี

สารสนเทศ ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่าย ไม่่ยุ่่�งยากซัับซ้้อน เมื่่�อ

ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการส่่งเสริิมทัักษะด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศจะส่ง่ผลให้ส้ามารถเข้า้ถึึงข้อ้มูลูสุขุภาพ

แล้้วจึึงนำข้้อมููลไปประกอบการตััดสิินใจในการ

ดููแลสุุขภาพ แสดงให้้เห็็นว่่า การใช้้สุุขภาพดิิจิิทััล

เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�สามารถใช้้ในการดููแลสุุขภาพ 

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ(20)
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สรุุป
รููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุด้้วย

สุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง 
จัังหวััดราชบุุรีี  เป็็นบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 
ที่่�สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ
และการใช้้สุุขภาพดิจิิทััลในการดููแลสุุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยปััจจัย 
นำเข้้าและกระบวนการมีีองค์์ประกอบ 5 ด้้าน คืือ 
1) ด้า้นผู้้�รับับริกิาร ได้้แก่ ่การยอมรัับและศักัยภาพ
ในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 2) ด้้านผู้้�ให้้บริิการ 
ได้้แก่่ สมรรถนะในการใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศ 
ความสามารถในการเป็็นพี่่�เลี้้�ยง และความสามารถ
ในการเป็็นแอดมิิน 3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ 
ได้้แก่่ บริิการแบบออนไลน์์ประกอบด้้วยการ
ให้้ความรู้้�สุขภาพ การให้้คำแนะนำรายบุคคล  
การลงทะเบีียนเพื่่�อรัับวััคซีีน การตรวจรัักษาและ
การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนจากโรคประจำตััว 
บริิการเสริิมในรููปแบบสถานีีสุุขภาพในชุุมชน
และบริิการแบบเดิิมที่่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 4) 
ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศ ได้้แก่่ ไลน์์ทางการ
ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืือง แอปพลิิเคชัันฮุุกกะ 
และแอปพลิิเคชัันหมอพร้้อม 5) อุุปกรณ์์และ 
สิ่่�งสนัับสนุุน ได้้แก่่ สมาร์์ทโฟน อิินเตอร์์เน็็ต  
คู่่�มืือการใช้้งาน อุุปกรณ์์ในสถานีีสุุขภาพ สื่่�อให้้
ข้้อมููลและความรู้้�สุุขภาพ

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้
	 1. ผู้้�บริหิารควรกำหนดนโยบายการนำรูปู
แบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุขภาพดิิจิิทััล 
ในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิไปใช้้ เพื่่�อให้้ประชาชน

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 2. ผู้้�บริิหารสนัับสนุุนให้้มีีทีีมสหวิิชาชีีพ

ทำงานด้้านสุุขภาพดิจิิทััลและจััดตั้้�งหน่่วยบริิการ

สุุขภาพดิจิิทััลในรููปแบบสถานีีสุุขภาพดิจิิทััลใน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือรููปแบบอื่่�นตามความ

เหมาะสม เพื่่�อขัับเคลื่่�อนการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

ของผู้้�สูงอายุุโดยใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ

	 3. หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในเขต

เมืืองสามารถนำรููปแบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุด้้วยสุุขภาพดิจิิทััลในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ไปใช้้ประโยชน์์ในการ

พััฒนาบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิสำหรัับผู้้�สูงอายุ ุ

ที่่�มีอียู่่�เดิมิหรืือสร้า้งขึ้้�นใหม่โ่ดยยึดึองค์ป์ระกอบทั้้�ง 

5 ด้า้น ได้แ้ก่ ่1) ด้า้นผู้้�รับับริกิาร 2) ด้า้นผู้้�ให้บ้ริกิาร 

3) ด้้านการจััดบริิการสุุขภาพ 4) ด้้านเทคโนโลยีี

สารสนเทศ และ 5) ด้้านอุุปกรณ์์และสิ่่�งสนัับสนุุน 

และเน้้นให้้ผู้้�สููงอายุุเรีียนรู้้�โดยการฝึึกปฏิิบััติิ การมีี

คู่่�มืือการใช้ง้าน การมีีทีมีสหวิิชาชีีพเป็็นแอดมินและ 

พี่่�เลี้้�ยงด้้านสุุขภาพดิิจิิทััล และการมีีสถานีีสุุขภาพ

ในชุุมชน

	 4. หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ องค์์กร

ปกครองส่่วนจัังหวััด เทศบาล องค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�นสนัับสนุุนให้้มีีการจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ 

ในชุุมชนเพื่่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ 

ปฐมภููมิิแบบไร้้รอยต่อโดยการพึ่่�งตนเองของ 

ผู้้�สููงอายุุและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในระยะยาวเพื่่�อ

ศึึกษาประสิิทธิิผลของรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 
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เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี ต่่อผลลััพธ์์ทางการแพทย์์

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุและระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

	 2 .  ควรมีีการศึึกษาพััฒนารููปแบบ 

การเตรีียมความพร้้อมผู้้�สููงอายุุหรืือก่่อนสููงอายุุ 

(Pre-Aging) เพื่่�อการยอมรัับและใช้บ้ริกิารสุขุภาพ

ดิิจิิทััลที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

	 3. ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อพััฒนารููปแบบ 

การพััฒนาศัักยภาพทีีมสหวิิชาชีีพด้้านสุุขภาพ

ดิิจิิทััลในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ

	 4. ควรมีีการศึึกษา เพื่่�อพััฒนารููปแบบ

สถานีีสุุขภาพในชุุมชนที่่�ส่่งเสริิมการเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพดิิจิิทััลและบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ 

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน

ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนการวิิจััยจากสำนััก

วิิชาการสาธารณสุุข สำนัักงานปลััดกระทรวง

สาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2566

กิิตติิกรรมประกาศ

	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

โครงการวิิจััย แพทย์์หญิิงสุุพััตรา ศรีีวณิิชชากร 

ประธานราชวิิทยาลััยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว

แห่่งประเทศไทย และนายแพทย์สุุริิยะ คููหะรััตน์ 

สาธารณสุขุนิเิทศก์ ์เขตสุขุภาพที่่� 3 ที่่�ให้ค้ำปรึกึษา 

ชี้้�แนะและตรวจแก้้ข้้อบกพร่่อง จนโครงการวิิจััย

เสร็็จสมบููรณ์์ ขอขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน 

ได้้แก่่ 1) พันัเอกหญิิงรองศาสตราจารย์์แพทย์หญิิง

พััฒน์์ศรีี ศรีีสุุวรรณ แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

ผู้้�สูู งอายุุ  หััวหน้้ากองตรวจโรคผู้้�ป่่ วยนอก  

โรงพยาบาลพระมงกุฎุเกล้า้ 2) นายแพทย์อ์มรเทพ 

บุุตรกตััญญูู รองผู้้�อำนวยการกองสนัับสนุุนระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ กองสนัับสนุุนระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิิสำนัักงานปลััดกระทรวงสาธารณสุข  

3) นายแพทย์สุุธีี สุุดดีี รองผู้้�อำนวยการฝ่่ายการ

แพทย์ โรงพยาบาลวาริินชำราบ 4) นายแพทย์ 

ยุุทธกรานต์์ ชิินโสตร ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล

พุุทธมณทล 5) พยาบาลวิิชาชีีพ จรรยา เจน  

สวััสดิ์์�พงศ์์ พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ 

งานเวชปฏิิบััติิครอบครััวและชุุมชนและศููนย์์

สุุขภาพชุมชนเขตเมืือง กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม 

โรงพยาบาลบ้้านโป่่ง ที่่�ช่่วยตรวจสอบความตรง

เชิิงเนื้้�อหา (Content Validity) ของเคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ตรวจสอบความเหมาะสมของ

รููปแบบการดููแล เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการดููแล และ

เครื่่�องมืือประเมิินประสิิทธิิผลของรููปแบบการ

ดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยสุุขภาพดิิจิิทััลในระบบ

สุุขภาพปฐมภููมิิ เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี และให้้

คำแนะนำเพื่่�อปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลสุุขภาพ 

ผู้้�สูงอายุดุ้้วยสุขภาพดิจิทิัลัในระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ  

เขตเมืือง จัังหวััดราชบุุรีี  ด้้วยวิิธีีสััมมนาอิิง 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Connoisseurship)

ขอขอบคุุณผู้้�สู งอายุุ ในโครงการวิิจัั ย

ทุุกท่่าน และบุุคลากรศููนย์์สุุขภาพชุมชนเมืือง  

ตำบลหน้้าเมืือง อำเภอเมืือง จังัหวััดราชบุุรี ีที่่�ช่่วยให้้

ข้้อมูลูและโรงพยาบาลราชบุรุี ี เทศบาลเมืืองราชบุรุีี 

วิทิยาลัยัพยาบาลบรมราชชนนี ีราชบุรุี ีที่่�สนับัสนุนุ 

การดำเนิินโครงการวิิจััยให้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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Preventing Cardiovascular Deaths: Challenges in 
Thailand’s Imminent Aging Society

 Prischa Saengow, M.D.*

Abstract

	 Cardiovascular disease (CVD) remains a significant public health issue  

worldwide and in Thailand, with highest mortality rates despite advancements  

in medical technology. As Thailand transitions into an aging society, with 30% of its 

population projected to be over 60 years old in the next 20 years, consequently  

managing cardiovascular disease in the elderly becomes critical. Cardiovascular 

disease prevention can be categorized into non-modifiable risk factors (age, gender, 

genetics) and modifiable risk factors (lifestyle behaviors, socioeconomic factors). 

Especially in postmenopausal women, due to estrogen insufficiency, prevalence 

of dyslipidemia significantly increases which sharply rises cardiovascular disease 

mortality rate. Current guidelines emphasize both primary and secondary prevention  

through lifestyle modifications and pharmacological interventions. Effective  

cardiovascular disease prevention and control in Thailand’s aging society require 

multi-faceted strategies, including health promotion, healthcare system development,  

and stakeholder collaboration. A holistic approach addressing lifestyle changes and 

psychological well-being is essential. Clinical preventive medicine aims to improve 

quality of life and ensure healthy aging, reinforcing that prevention is preferable to 

late-stage treatment.
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การป้้องกัันการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด: 
ความท้้าทายในสภาพสัังคมผู้้�สููงอายุุในอนาคตอัันใกล้้ของประเทศไทย

พริิษฐ์์ชา แซ่่โง้้ว, พ.บ.*

บทคััดย่่อ

	 โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำคััญของทั่่�วโลกและในประเทศไทย 

โดยเป็็นโรคที่่�มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุดแม้้ปััจจุุบัันจะมีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีการแพทย์์ก็็ตาม  

ขณะนี้้�ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยคาดว่่าประชากรร้้อยละ 30 จะมีีอายุุเกิิน 60 ปีี 

ในอีีก 20 ปีีข้้างหน้า ส่่งผลให้้การจััดการโรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญอย่่าง 

เร่่งด่่วน การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดแบ่่งได้้เป็็นการลดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ 

(อายุ ุเพศ พันัธุกุรรม) และปัจัจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ (พฤติกิรรมการใช้ช้ีีวิติ ปัจัจััยทางเศรษฐกิจิ

และสัังคม) สำหรับผู้้�หญิงวััยหมดประจำเดืือน ซ่ึ่�งมีีการลดลงของระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน พบว่่า 

มีีความชุุกของภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นและเพิ่่�มอััตราการตายด้้วยโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดอย่่างมาก แนวทางการรัักษาปััจจุุบัันเน้้นการป้้องกัันทั้้�งปฐมภููมิิและทุุติิยภููมิิผ่่าน 

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและการใช้้ยา การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดในสัังคมผู้้�สููงอายุุ 

ของประเทศไทยจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์หลายด้าน รวมถึงการส่่งเสริิมสุขภาพ การพััฒนาระบบสุขภาพ  

และความร่่วมมือจากทุุกภาคส่่วน การดููแลแบบองค์์รวมที่่�ครอบคลุุมการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมและ

สุุขภาพจิิตเป็็นสิ่่�งสำคััญ เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิกมุ่่�งเน้้นการเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตและการมีีสุุขภาพดีี 

ในวััยชรา โดยการป้้องกัันย่่อมดีีกว่่าการรัักษาเมื่่�อสายไปแล้้ว

*บริิษััท ไฟโตเคีียว จำกััด

ได้ร้ับัต้น้ฉบับั: 5 กรกฎาคม 2567;  แก้ไ้ขบทความ: 2 สิงิหาคม 2567;  รับัลงตีีพิมิพ์:์ 25 พฤศจิกิายน 2567

คำสำคัญั : โรคหัวัใจและหลอดเลือืด; สังัคมผู้้�สูงูอายุ;ุ ภาวะไขมันัในเลือืดผิดิปกติ;ิ เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัคลินิิกิ



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 14 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2567 579

(579)

บทนำ	

โ ร ค หัั ว ใ จ แ ล ะ ห ล อ ด เ ลืื อ ด 

(Cardiovascular disease) ถืือเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญระดัับโลก โดยเป็็นสาเหตุ 

หลัักของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรในหลาย

ประเทศ (1) ในปััจจุุบัันอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงสููงอยู่่�  แม้้ว่่า 

ความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีวิิทยาศาสตร์์และ

การรัักษาทางการแพทย์์มีีพััฒนาการท่ี่�ดีีขึ้้�นอย่่าง

มากมายในระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมาก็็ตาม(2) นอกจากนี้้� 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังเป็็นสาเหตุหลักของ

การเสีียชีีวิิตในประเทศไทยโดยในปีี 2562 พบว่่า 

มีีอัตราการเสีียชีีวิตจากโรคหััวใจและหลอด

เลืือดสููงถึึง 31.5 ต่่อประชากร 100,000 คน(3) 

ในขณะเดีียวกััน ประเทศไทยก็ก้้าวเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุอย่่างรวดเร็็ว โดยคาดการณ์์ว่่าในอีีก  

20 ปีีข้้างหน้้า ประเทศไทยจะมีีประชากรอายุุ  

60 ปีขีึ้้�นไปสูงถึงึร้อ้ยละ 30 ของประชากรทั้้�งหมด(4)

ซึ่่�งจะส่่งผลให้้ปััญหาโรคหััวใจและหลอดเลืือด

ในผู้้�สููงอายุุเป็็นความท้าทายที่่�สำคััญของระบบ

สาธารณสุุขของประเทศไทยในอนาคตอัันใกล้้  

ดัังนั้้�น การป้้องกัันจึึงถืือเป็็นยุุทธศาสตร์์สำคััญ 

ในการลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

การป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือด  

มุ่่�งเน้้นไปยัังการลดปััจจััยเส่ี่�ยงต่่าง ๆ ของโรค 

ดัังกล่่าว ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ 

หลอดเลืือดสามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทหลััก 

ได้แ้ก่่ ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้ ้และ

ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

ไม่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ และ

พันัธุุกรรม(5) ส่่วนปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�สามารถเปลี่�ยนแปลง

ได้้ ได้้แก่่ พฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่�  

การขาดการออกกำลัังกาย การบริโภคอาหารที่่�

ไม่่เหมาะสม รวมถึงปััจจััยทางสัังคม-เศรษฐกิิจ 

เช่่น ระดัับการศึึกษา รายได้้ และสภาพแวดล้้อม

ทางสัังคม(6) ดัังนั้้�น การป้้องกัันและลดปััจจััย 

เส��ยงต่่าง ๆ เช่่น ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ  

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน การสููบบุุหรี่่� เป็็นต้้น 

จึึงมีีส่่วนสำคััญเป็็นอย่่างยิ่่�ง ในการลดการตาย 

จากโรคหลอดเลืือดและหััวใจ(7)

กลไกหลักัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหลอดเลือืด

และหััวใจทั้้�งในหญิิงและชาย คืือการที่่�มีีไขมััน 

หรืือไลโปโปรตีีนในเลืือดผิิดปกติิ (Dyslipidemia) 

ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ (Dyslipidemia)  

หมายถึึง การที่่�มีีระดัับไขมัันผิิดปกติิ ไม่่ว่่าจะเป็็น

ค่่าของคลอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol), 

Low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), 

High-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) 

หรือ Triglyceride (8)  โดยทั่่�วไปมักหมายถึง 

ค่่า  Total cholesterol สูงู,  LDL-c สูงู, Triglyceride 

สููง หรืือ HDL-c ต่่ำ โดยเฉพาะในหญิิงสููงอายุุ 

ที่่�อยู่่�ในวััยหมดประจำเดืือน มีีความชุุกของไขมััน

ในเลืือดผิิดปกติิเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าเพศชายอย่่างมีี 

นััยสำคััญ (9) ดัังข้้อมููลแผนภาพ 1 ซึ่่�งสามารถ

อธิิบายได้้จากกลไกทางสรีีรวิิทยาของฮอร์์โมน

เอสโตรเจนที่่�ลดลง โดยเอสโตรเจนมีีส่่วน 

ในการทำงานทางสรีีรศาสตร์์ของระบบไหลเวีียน

เลืือดผ่่านตััวรัับสัญญาณ Estrogen receptor 

alpha และ Estrogen receptor beta เอสโตรเจน 

จึึงส่่งผลต่่อผนังหลอดเลืือด กล้้ามเนื้้�อเรีียบใน
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หััวใจและกล้ามีเนื�อหััวใจ นอกจากน่� การลดลง

ของเอสโตรเจนที่ำใหั้ Lipid metabolism

ที่่�ตับัเป็ล่�ยันแป็ลงไป็ และส�งผู้ลใหั้ระดับัไขมีัน

ในเลือดผู้ิดป็กติ (Dyslipidemia) ที่ำใหั้ผู้นังหัลอด

เลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ซึ่ึ�งการอุดตัน

ของหัลอดเลือดในอวัยัวะสำคัญ เชี�น หััวใจ สมีอง 

เป็็นต้น สามีารถก�อใหั้เกิดความีพิการหัรือถึง

แก�ชี่วิตได้ กลไกการเกิด atherosclerosis

ได้แสดงดังภาพ 2 

ภาพ 1 แสดงความีชีุกของไขมีันในเลือดผู้ิดป็กติชีนิดต�าง ๆ ที่่�จำแนกตามีเพศและอายัุ(9) (Xi Y, 2020)
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เกณฑ์การรักษาไขมีันในเลือดสูงป็ัจจุบััน

ส�วนใหัญ� อ้างอิ งได้จาก 2021 Canadian 

Cardiovascular Society (CCS) dyslipidemia 

guidelines หัรือ 2020 AACE/ACE (American 

Association of Clinical Endocrinologists/

American College of Endocrinology) 

dyslipidemia guideline หัรือ 2019 ACC/

AHA guideline on the Primary Prevention 

of Cardiovascular Disease หัรือ แนวที่างเวชี

ป็ฏิิบััติการใช้ียัารักษาภาวะไขมีันผู้ิดป็กติ เพื�อ

ป็้องกันโรคหััวใจและหัลอดเลือด พ.ศ. 2567 

(2023 RCPT Clinical Practice Guideline on 

Pharmacologic Therapy of Dyslipidemia 

for Atherosclerotic Cardiovascular Disease 

Prevention) ที่่�จัดพิมีพ์และเผู้ยัแพร�โดยั สมีาคมี

โรคหัลอดเลือดแดงแหั�งป็ระเที่ศไที่ยั โดยัได้

รับัอนุญาตจากราชีวิที่ยัาลัยัอายัุรแพที่ยั์แหั�ง

ป็ระเที่ศไที่ยั

สำหัรับัแนวที่างเวชีป็ฏิิบััติการใชี้ยัารักษา

ภาวะไขมีันผู้ิดป็กติเพื�อป็้องกันโรคหััวใจและ

หัลอดเลือด พ.ศ. 2567 นั�นได้กล�าวถึงการป็้องกัน

ป็ฐมีภูมีิและการป็้องกันทีุ่ติยัภูมีิ โดยัการป็้องกัน

ป็ฐมีภูมีิ ระบัุใหั้ผูู้้ที่่�มี่ระดับัไขมีันในเลือดสูงควรได้

รับัคำแนะนำใหั้ป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมีชี่วิต เชี�น 

การรับัป็ระที่านอาหัารและการออกกำลังกายั 

ป็ระมีาณ 3-6 เดอืนก�อนการเริ�มียัา ยักเวน้ ในกรณ่

ที่่�เป็็น Familial hypercholesterolemia การใหั้

คำแนะนำในการป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมีชี่วิตของ

ผูู้้ป็่วยั เชี�น การป็รับัอาหัาร การออกกําลังกายัที่่�

เหัมีาะสมีและการหัยัุดสูบับัุหัร่�นั�น นอกจากจะ

ที่ำใหั้ระดับัไขมีันด่ขึ�นแล้วยัังชี�วยัลดป็ัจจัยัเส่�ยัง

อื�น ๆ  ท่ี่�เก่�ยัวข้องเชี�น ลดความีดันโลหัติ ควบัคมุีระดับั

น�ำตาลในผูู้้ป็่วยัเบัาหัวาน ส�งผู้ลใหั้ไมี�ต้องใชี้ยัาใน

ขนาดสูง หัล่กเล่�ยังอาการไมี�พึงป็ระสงคจ์ากยัาและ

ลดค�าใชี้จ�ายัในการใชี้ยัา ในส�วนของการป็้องกัน

ป็ฐมีภูมีิได้แยักผูู้้ป็่วยัแต�ละป็ระเภที่ ดังน่� การดูแล

ป็้องกันป็ฐมีภูมีิในผูู้้ที่่�มี่ความีเส่�ยังในการเกิด

โรคหััวใจและหัลอดเลือดที่่�ไมี�เป็็นเบัาหัวานและ

โรคไตเรื�อรงั การดแูลป้็องกนัป็ฐมีภมูีใินผูู้ป่้็วยัเบัาหัวาน

และการดูแลป็้องกันป็ฐมีภูมีิในผูู้้ป็่วยัไตเรื�อรัง

ภาพ 2 แสดง atherosclerosis formation สาเหัตุสำคัญของโรคหัลอดเลือดและหััวใจ(10)
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ส� วนการ ป้็องกันทีุ่ติ ยัภูมีิ  กล� าวถึ ง

การดูแลผูู้้ป็่วยัที่่�มี่ โรคหัลอดเลือดหััวใจและ

ผูู้้ป่็วยัโรคหัลอดเลือดสมีอง โดยัสามีารถศึกษา

รายัละเอ่ยัดได้ในแนวที่างเวชีป็ฏิิบััติการใชี้ยัา

รักษาภาวะไขมีันผู้ิดป็กติเพื�อป้็องกันโรคหััวใจและ

หัลอดเลือด พ.ศ. 2567(11)

ส ำหัรั บั แนวที่า ง  2 0 20  AACE /

ACE (American Association of Clinical 

Endocrinologists /American College of 

Endocrinology) dyslipidemia guideline มี่

การกำหันดเป้็าหัมีายัระดับัไขมีันในเลือด และ

วางแผู้นการรักษาตามีกลุ�มีความีเส่�ยัง การรักษา

หัลักเป็็นการใชี้ยัาลดไขมีันในเลือด โดยัมี่การใชี้

ยัากลุ�มี statin เป็น็หัลกั นอกจากน่�มีก่ารใชีย้ัากลุ�มี 

Ezetimibe, PCSK9 inhibitor, Colesevelam, 

Bempedoic acid และคำแนะนำสำหัรับัวิถ่ชี่วิต

(lifestyle recommendation) ซึ่ึ�งเป็็นการ

รักษาเสริมีที่่�ไมี�ใชี�ยัา (non-pharmacological 

treatment)(12) ดังแสดงในภาพ 3

ภาพ 3 เป็้าหัมีายัระดับัไขมีันในเลือดตามีกลุ�มีความีเส่�ยังโดย 2020 AACE/ACE dyslipidemia 

          guideline(12)

การป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมีสุขภาพของ

ป็ระชีากรเป็น็ความีที่า้ที่ายัที่่�ยัากลำบัาก เนื�องจาก

ม่ีป็จัจยััที่่�ส�งผู้ลต�อการยัอมีรบััและแรงเสย่ัดที่านใน

การเป็ล่�ยันแป็ลงพฤติกรรมีของผูู้้สูงอายัุมีากมีายั 

ที่ั�งในระดับับัุคคล เชี�น ความีรู้ ที่ักษะ แรงจูงใจ 

เป็็นต้น ระดับัชีุมีชีน เชี�น บัรรทัี่ดฐานที่างสังคมี 

สภาพแวดล้อมี เป็็นต้น และระดับัสังคมี เชี�น 

นโยับัายัและโครงสร้างที่่�ไมี�เอื�ออำนวยัต�อการ

ป็รับัเป็ล่�ยันพฤติกรรมี ป็ัญหัาด้านสุขภาพและ

ความียัากจนของผูู้้สูงอายัุ (13)   เป็็นต้น ดังนั�น 
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กลยุุทธ์์ในการป้้องกัันและควบคุุมโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุ จึึงจำเป็็นต้้องใช้้กลยุุทธ์

หลายด้า้นๆ ประกอบด้ว้ยการส่่งเสริมิสุขุภาพและ 

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในผู้้�สููงอายุุ 

ไปพร้้อม ๆ กััน เช่่น  การออกกำลัั งกาย  

การควบคุมอาหาร และการเลิิกสููบบุหรี่� (14)   

การพััฒนาระบบดูแลสุุขภาพและบริการทาง 

การแพทย์ที่่�เหมาะสมสำหรับผู้้�สูงอายุ ุและการสร้า้ง 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพและความปลอดภััย

ของผู้้�สููงอายุุนอกจากนี้้�การสร้้างความร่่วมมืือ

ระหว่่างหน่่วยงานและภาคส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุก็็มีีความสำคััญเช่่นกััน 

ยิ่่� ง ไปกว่่ านั้้� นควรให้้การ ดููแลแบบองค์์รวม 

(holistic) ที่่�ครอบคลุุมถึงการปรับเปลี่�ยนการใช้้

ชีีวิิตและลดความเครีียดในสภาพจิิตใจ เพื่่�อให้้ 

การป้้องกัันมีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล 

มากที่่�สุุด จึึงสรุุปว่่า การออกแบบและการดำเนิิน

กลไกที่่�เหมาะสมจะเป็็นส่่วนช่่วยให้ก้ารปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดขึ้้�นเพื่่�อนำไปสู่่�การป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดและหััวใจที่่�ยั่่�งยืืนในอนาคต

ในอดีีตทางการแพทย์ยอมรับว่่าความ 

เจ็บ็ป่วยและแก่่ชรานั้้�นเป็็นเรื่่�องธรรมชาติทิี่่�ไม่่สามารถ 

หลีีกเลี่่�ยงได้้ แต่่เมื่่�อเวลาผ่่านไปเทคโนโลยีีและ

นวัตักรรมต่่าง ๆ  ก้า้วหน้ามากขึ้้�น การค้้นพบใหม่่ ๆ  

ทำให้้เรามีีความหวัังและเริ่่�มมองว่่าความเจ็็บป่่วย

และแก่่ชรานั้้�น อาจจะเป็น็สิ่่�งที่่�สามารถป้้องกัันหรือื

ยัับยั้้�งได้้ จากสาเหตุุที่่�ว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นั้้�นเป็็น Multifactorial ซ่ึ่�งแปรผัันได้้จาก 

หลากหลายเหตุปัุัจจัยัดังักล่่าวข้้างต้้น ซึ่่�งไม่่ได้้เกิดิจาก 

อายุหุรือืเวลาที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเพีียงอย่่างเดีียว แต่่มีีต้น้เหตุ 

และปััจจััยหลายอย่่างที่่�ทำให้้คนเราก้้าวสู่่�ความ

เจ็บ็ป่ว่ยไม่่เท่่ากันั เมื่่�อรู้้�สาเหตุแุละปัจัจัยัเสี่่�ยงของ

แต่่ละคนแล้ว้ ก็จ็ะสามารถหาวิธิีีหลีีกเลี่่�ยงและดูแูล

สุุขภาพตามแนวทางของเวชศาสตร์์ป้้องกััน เพื่่�อ

ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตลอดอายุุขััย เพราะมนุษย์์

มิิได้้เพีียงแค่่ต้องการอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�นเท่่านั้้�น แต่่

มนุษุย์น์ั้้�นยังัต้้องการคุุณภาพชีีวิติที่่�ดีีที่่�สามารถดููแล

ตนเองได้ ้ไม่่เป็น็ภาระต่่อผู้้�อื่่�น หรือสามารถใช้ช้ีีวิติ

ตามที่่�ตนเองปรารถนาได้้

อย่่างไรก็ต็าม จากสุขุุมุาลสูตูร พระไตรปิิฎก 

ฉบัับหลวง เล่่มท่ี่� 20 ข้้อท่ี่� 478 หน้้า 137-138 

บัันทึึกไว้้ว่่า “พระผู้้�มีีพระภาค ทรงแสดงธรรมแก่่

ภิิกษุุทั้้�งหลายว่่า แม้้พระองค์์ทรงเป็็นสุุขุุมาลชาติิ 

เป็็นผู้้�ไม่่มีีความทุกข์ใด ๆ มีีแต่่ความสำเร็็จ แต่่

พระองค์ก็็ทรงมีีความคิดเห็็นว่่า ทรงมีี ความแก่ ่

ความเจ็็บไข้้ ความตาย เป็็นธรรมดา” จึึงเห็็นได้้

ว่่า มนุษย์์ทุุกผู้้�ทุุกนามหรือแม้้แต่่สิ่่�งมีีชีีวิิตใด ๆ 

ล้้วนมีีความป่วยไข้้ ความแก่่ และความตายเป็็น 

ธรรมดา ความแก่่ชราเป็็นสััจธรรมของชีีวิิตท่ี่� 

ทุกุคนต่่างต้้องเผชิญ ฉะนั้้�นสุดุท้า้ยแล้ว้ แม้้วิทิยาการ 

ทางการแพทย์์จะก้้าวหน้้าไปสัักเพีียงใด มนุุษย์์

จะมีีอายุุยืืนยาวพร้้อมด้วยสุขภาพที่่�แข็็งแรงไปอีีก

กี่่�ร้้อยกี่่�พัันปีี สำคััญอยู่่�ที่่�ว่่าเป้้าหมายของชีีวิิตที่่�

ยืืนยาวและแข็็งแรงนี้้�มีีไว้้เพื่่�อสิ่่�งใด อย่่างน้้อยที่่�สุุด 

เวชศาสตร์ป์้อ้งกันัคลิินิกิสามารถเพิ่่�มลมหายใจที่่�มีี

คุุณภาพ เพื่่�อมุ่่�งไปสู่่�คุุณค่่าของชีีวิิตที่่�หลากหลาย

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคล

เวชศาสตร์์ป้้องกัันคลิินิิก (Clinical 

Preventive Medicine) เป็็นสาขาของการแพทย์์

ที่่�มุ่่�งเน้้นการป้้องกัันโรคและส่่งเสริิมสุุขภาพ โดย 

มีีการใช้้หลัักการและวิิธีีการต่่าง ๆ เพื่่�อ เฝ้้าระวััง 

คััดกรอง และการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�อาจ 
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นำไปสู่่�การเจ็็บป่่วยในอนาคต การใช้้เวชศาสตร์์

ป้้องกัันคลิินิิกมีีผลดีีอย่่างมากต่่อบุุคคลและสัังคม

จากการที่่�สามารถลดอััตราการเจ็็บป่่วยและ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของโรคเรื้้�อรััง ทำให้้คนมีีคุุณภาพชีีวิิต 

ที่่�ดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

ในระยะยาว เพราะการป้้องกัันมัักจะมีีค่่าใช้้จ่่าย

ที่่�ต่่ำกว่่าการรัักษาโรคท่ี่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว เวชศาสตร์์

ป้้องกัันคลิินิิกจึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�สำคััญในการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ซึ่่�งไม่่เพีียงแต่่ 

ช่่วยลดภาระทางการแพทย์ ์แต่่ยังัช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิตของประชาชนในภาพรวมอีีกด้้วย

สรุุป

สรุุปได้้ว่่า โรคหััวใจและหลอดเลืือด 

นัับเป็็นปััญหาใหญ่่ของสาธารณสุุขในประเทศไทย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในช่่วงที่่�ประเทศกำลัังก้้าว

เข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ การป้้องกัันและควบคุุม 

โรคหััวใจและหลอดเลืือดจึึงเป็็นความท้้าทาย 

ที่่�ควรให้้ความสำคััญ ทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ  

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม การพััฒนาระบบดูแล

สุุขภาพ และการสร้้างความร่่วมมือระหว่่างภาค

ส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เก่ี่�ยวข้้อง เพื่่�อช่่วยให้้การป้้องกััน

โรคหััวใจและหลอดเลืือดในสัังคมผู้้�สููงอายุุของ

ประเทศไทยมีีประสิิทธิิภาพและยั่่�งยืืนมากขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัเวชศาสตร์ป์้อ้งกันั

สามารถริิเริ่่�มได้้ตั้้�งแต่่ยัังเมื่่�อมีีสุุขภาพที่่�แข็็งแรง 

โดยสามารถประยุุกต์ใ์ช้ไ้ด้ก้ับัทุกุคน ทุกุเพศ ทุกุวัยั 

ซึ่่�งไม่่ใช่่เฉพาะเพื่่�อผู้้�สููงวััยเพีียงเท่่านั้้�น แต่่รวมทั้้�ง

ผู้้�ท่ี่�ยัังไม่่ป่่วยเป็็นโรคและทั้้�งผู้้�ป่่วย ทั้้�งนี้้�สามารถ

เริ่่�มต้้นได้้จากตนเอง ครอบครััวไปจนถึึงประชาชน

คนทั่่�วไปในวงกว้้าง เพื่่�อร่่วมกันสร้้างรากฐานทาง

สุขุภาพให้ก้ับัประชากรของประเทศไทยในอนาคต

อัันใกล้้นี้้� เพราะการป้้องกััน ย่่อมดีีกว่่าการรัักษา
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The Impact of Adequate Protein Intake on Reducing Fall 

Risk in the Elderly
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Abstract

	 Falls are a significant issue impacting the health and quality of life of 

older adults, particularly those with sarcopenia, a condition characterized by 

a decline in muscle mass and strength. This review article aims to analyze 

the role of adequate protein intake in reducing fall risk among older adults, 

emphasizing the mechanisms by which protein benefits muscle health and providing 

recommendations for optimal protein quantity and quality to prevent falls.  

A synthesis of recent research demonstrates that sufficient protein intake, especially 

when combined with resistance exercise, significantly reduces fall risk and improves 

overall health in older adults.
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ผลของการบริิโภคโปรตีีนที่่�เพีียงพอต่่อการลดความเสี่่�ยงการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ

ภััทริิน บุุญนำ, พ.บ.* 
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บทคััดย่่อ

	 การหกล้ม้เป็น็ปััญหาสำคัญัที่่�ส่ง่ผลกระทบต่่อสุขุภาพและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุโดยเฉพาะ 

ในผู้้�ที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่่�งเป็็นการลดลงของมวลและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ บทความ

ปริทััศน์์นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์บทบาทของการบริิโภคโปรตีีนท่ี่�เพีียงพอในการลดความเสี่่�ยง 

การหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยเน้้นถึึงกลไกที่่�โปรตีีนส่่งผลต่่อสุุขภาพกล้้ามเน้ื้�อและแนะนำแนวทาง 

การบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณและคุุณภาพที่่�เหมาะสมเพื่่�อป้้องกัันการหกล้้ม การสัังเคราะห์์ข้้อมููลจาก

งานวิิจััยล่่าสุุดแสดงให้้เห็็นว่่าการบริิโภคโปรตีีนอย่่างเพีียงพอ โดยเฉพาะร่่วมกัับการออกกำลัังกาย 

แบบต้้านทาน สามารถช่่วยลดความเสี่่�ยงการหกล้้มและปรัับปรุุงสุุขภาพโดยรวมในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ
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บทนำ

	 การล้้ ม ใน ผู้้�สูู  งอายุุ เ ป็็น ปััญหา ด้้าน

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ โดยเฉพาะในช่่วงที่่�ประชากร

ทั่่�วโลกมีีอายุุเฉล่ี่�ยเพิ่่�มขึ้้�น มีีการประมาณการว่่า

ผู้้�สููงอายุุ 1 ใน 3 ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี จะล้้ม 

ในแต่่ละปีี และประมาณ 20% ของการล้้มเหล่่า

นี้้�นำไปสู่่�การบาดเจ็็บร้้ายแรง เช่่น กระดููกสะโพก

หัักหรืือบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะ(1) การล้้มเป็็นสาเหตุุหลััก

ของการเสีียชีีวิิตท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบาดเจ็็บใน 

ผู้้�สููงอายุุ โดยมีีรายงานการล้้ม 36 ล้้านครั้้�งและ 

การเสีียชีวีิติ 32,000 รายต่อ่ปี ีในสหรัฐัอเมริกิาเพีียง

แห่่งเดีียว(2)  นอกเหนืือจากการบาดเจ็็บทางกาย

แล้ว้ การล้ม้ยัังส่ง่ผลให้้เกิดิความพิกิารในระยะยาว  

การเคลื่่�อนไหวลดลง การสููญเสีียความเป็็นอิิสระ 

และผลกระทบทางจิติวิทิยา เช่น่ ความกลัวัการล้ม้  

ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมาก(3) 

ในประเทศไทย ปััญหาการล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็นเรื่่�อง

ที่่�น่่ากัังวล ข้้อมููลจากกรมควบคุุมโรคระบุุว่่า ในปีี 

2564 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุสููงกว่่า 12 ล้้านคน 

ในแต่่ละปีี พบอุุบััติิเหตุุผู้้�สููงอายุุหกล้้มประมาณ 

3 ล้้ านราย และบาดเจ็็บ ต้้องเข้้ า รัักษาใน 

โรงพยาบาลมากกว่่า 60,000 รายต่่อปีี โดยมีี 

ผู้้�เสีียชีีวิิตจากการหกล้้มเฉลี่่�ยวัันละ 4 ราย(4) 

นอกจากนี้้� งานวิิจััยจากคณะพยาบาลศาสตร์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย ระบุุว่่า ผู้้�สููงอายุุไทย 

เสีียชีีวิิตจากการหกล้้มประมาณ 3 คนต่่อวััน และ

อัตัราการเสีียชีวิีิตจากการพลัดัตกหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุุ

สููงกว่่าทุุกกลุ่่�มอายุุถึึง 3 เท่่า(5) 

การบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการล้้มในผู้้�สููงอายุุ

สร้้างภาระทางการเงิินอย่่างมากต่่อระบบสุุขภาพ 

ในปีี 2018 ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

การล้้มในผู้้�สููงอายุุในสหรััฐอเมริิกาสููงกว่่า 50  

พัันล้้านดอลลาร์์ โดย Medicare และ Medicaid 

รัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายกว่่า 75% ของจำนวนนี้้�(6)  

การคาดการณ์์ระบุุว่่า ค่่าใช้้จ่่ายเหล่่านี้้�อาจเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็นกว่่า 101 พัันล้้านดอลลาร์์ภายในปีี 2030 

ในประเทศที่่�มีีประชากรสููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งรวดเร็ว็ 

เช่่น ญี่่�ปุ่่�นและหลายประเทศในยุุโรป การล้้มเป็็น

ปััญหาสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุุขภาพ  

ในยุุโรป การบาดเจ็็บที่่�เกิิดจากการล้้มในผู้้�สููงอายุ ุ

มีีค่่าใช้้จ่่ายด้านสุุขภาพประมาณ 25 พัันล้้านยููโร 

ต่่อปีี(7)  ในญี่่�ปุ่่�น การศึึกษาพบว่่า อััตราการล้้ม

ในผู้้�สููงอายุุอยู่่�ระหว่่าง 10% ถึึง 20% ซึ่่�งต่่ำกว่่า

ประเทศตะวัันตก แต่่ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญที่่�

ต้้องการการป้้องกััน(8) 

สาเหตุขุองการล้ม้ในผู้้�สููงอายุมุาจากปััจจััย

หลายด้า้น ทั้้�งปัจัจัยัภายใน เช่น่ กล้า้มเนื้้�ออ่อ่นแรง 

การทรงตััวที่่�ไม่่ดีี และโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงปััจจััย

ภายนอก เช่่น สภาพแวดล้้อมท่ี่�เสี่่�ยง(9)  ในบรรดา

ปััจจัยัเหล่่านี้้� ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Sarcopenia) 

ซึ่่� ง เป็็นการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและความ 

แข็็งแรงอย่่างต่่อเนื่่�องตามอายุุ เป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการล้้มอย่่างมาก ภาวะนี้้�ซ่ึ่�ง 

ส่่งผลต่่อผู้้�คนประมาณ 50 ล้้านคนทั่่�วโลก พบได้้

บ่่อยในผู้้�สููงอายุุและมีีความเชื่่�อมโยงอย่่างใกล้้ชิิด

กัับการบริิโภคโปรตีีนที่่�ไม่่เพีียงพอ(10)

โปรตีีนมีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการ

รัักษาสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ โดยการศึึกษาพบว่่า 

การบริิโภคโปรตีีนช่่วยเสริิมสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ

และการทำงานของกล้า้มเน้ื้�อ รวมถึึงประสิิทธิภาพ

การเคลื่่�อนไหวในผู้้�สููงอายุุ (11)  อย่่างไรก็็ตาม  

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคโปรตีีนกัับ 
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ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มยัังเป็็นหััวข้อท่ี่�ต้้องการ 

การศึึกษาเพิ่่�มเติิม แม้้ว่่างานวิิจััยบางส่่วนจะ

แสดงให้้เห็็นถึึงผลเชิิงบวกของการบริิโภคโปรตีีน 

ในปริมาณสููงเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม แต่่ยัังมีี

การศึึกษาอื่่�นที่่�ได้้ผลลััพธ์์ที่่�ไม่่แน่่ชััด(12)

บทความปริิ ทััศน์์นี้้� มีี เ ป้้ าหมายที่่� จะ

รวบรวมหลัักฐานปััจจุุบัันเกี่่�ยวกับบทบาทของ

การบริิโภคโปรตีีนท่ี่�เพีียงพอในการลดความเสี่่�ยง

ต่อ่การล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุโดยมุ่่�งเน้้นที่่�กลไกการทำงาน

ของโปรตีีนต่่อสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อและการประเมิิน

ผลการวิิจััยล่่าสุุด เพื่่�อสนัับสนุุนการกำหนด

แนวทางด้้านโภชนาการและกลยุุทธ์์การป้้องกััน

การล้้มที่่�เหมาะสมสำหรัับประชากรสููงอายุุ

ภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบถดถอยและความเสี่่�ยง 

การหกล้้ม

การล้้มในผู้้�สููงอายุุเป็็นปััญหาสำคััญด้้าน

สาธารณสุุขท่ี่�มัักส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บรุุนแรง 

คุุณภาพชีีวิิตลดลง และอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 

เพิ่่�มขึ้้�น สาเหตุุสำคััญประการหนึ่่�งที่่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีความเสี่่�ยงที่่�จะล้้มมากขึ้้�นคืือ ภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้อย (Sarcopenia) ซึ่่�งเป็็นการสููญเสีียมวล 

กล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรงท่ี่� เกิิดขึ้้�นตามวััย  

การทำความเข้้าใจความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะนี้้� 

กัับการล้้มจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับการพััฒนา

กลยุุทธ์์ในการป้้องกัันและการรัักษา(13)  ภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย คืือ ภาวะท่ี่�มวลและการทำงาน

ของกล้้ามเนื้้�อลดลงตามอายุุ ส่่งผลให้้ความ 

แข็็งแรงและความสามารถในการทำกิิจกรรมทาง

กายภาพลดลง ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ และ

เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดความเปราะบางและ

ความพิิการ(14) European Working Group on 
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
ได้้ให้้คำจำกััดความของภาวะนี้้�โดยอิิงจากเกณฑ์์ 
เช่น่ มวลกล้า้มเนื้้�อต่ำ่ ความแข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อต่ำ่ 
และประสิิทธิิภาพทางกายภาพที่่�ลดลง(15)  ภาวะ
มวลกล้า้มเน้ื้�อน้้อยมักเริ่่�มต้้นในช่่วงอายุ ุ50 ปีขีึ้้�นไป  
โดยมวลกล้้ามเนื้้�อลดลงประมาณ 1-2% ต่่อปีี 
และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลงมากขึ้้�นถึึง 
3% ต่่อปีี(14)  ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยไม่่เพีียง 
แค่่ส่่งผลให้้มวลกล้้ามเนื้้�อลดลงและความแข็็งแรง 
ลดลง แต่่ยัังทำให้้คุุณภาพของกล้้ามเนื้้�อและการ
ทำงานของกล้้ามเนื้้�อลดลง ส่่งผลให้้ความสามารถ 
ในการเคลื่่�อนไหวลดลงและเพิ่่�มโอกาสการหกล้้ม(10) 

การลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรง
เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นนั้้�นได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย 
เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมน การลดลงของ 
กิจิกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการที่่�ไม่เ่พีียงพอ 
โดยเฉพาะ ภาวะต้้านอนาโบลิิก (Anabolic 
Resistance) ซ่ึ่�งหมายถึึงภาวะท่ี่�การสัังเคราะห์์ 
โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อตอบสนองต่่อสิ่่� งกระตุ้้�น 
อนาโบลิิก เช่่น การรัับประทานโปรตีีนหรืือ 
การออกกำลัังกายลดลง ส่่งผลให้้การสร้้าง 
มวลกล้้ามเนื้้�อลดลง ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุ 
และเป็็น ปััจ จััยสำคััญที่่� นำ ไปสู่่� การสููญ เสีีย  
มวลกล้้ามเน้ื้�อหรืือภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย(16) 

ภาวะต้้านอนาโบลิิกนี้้�ทำใ ห้้กล้้ ามเ น้ื้� อของ 
ผู้้�สููงอายุุตอบสนองต่่อการบริิโภคโปรตีีนและ 
การออกกำลัังกายลดลง ซึ่่�งทั้้�งสองอย่่างนี้้�เป็็น 
สิ่่�งสำคััญในการกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีนใน
กล้า้มเนื้้�อ (MPS) งานวิจิัยัล่า่สุดุชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่กล้า้มเนื้้�อ 
ของผู้้�สููงอายุตุ้้องการโปรตีีนในปริมาณที่่�สููงกว่่าเพื่่�อ

กระตุ้้�น MPS เมื่่�อเทีียบกัับคนหนุ่่�มสาว(17)
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การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อยัังถููกเร่่งด้้วย

การเปลี่่�ยนแปลงขององค์์ประกอบของเส้้นใย 

กล้้ามเนื้้�อ เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น มีีการสููญเสีียเส้้นใย

กล้้ามเนื้้�อชนิิดที่่� 2 (Type II fast-twitch muscle 

fibers) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�สร้้างพลัังและความแข็็งแรง 

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงนี้้�ร่่วมกัับการลดลงของ 

มวลกล้้ามเนื้้�อโดยรวม ส่่งผลให้้ความสามารถ

ในการทำงานลดลงและความสามารถในการ

เคลื่่�อนไหวลดลง ทำให้เ้กิดิความเสี่่�ยงต่อ่การหกล้ม้

มากขึ้้�น(18) ในความเป็็นจริิง ความอ่่อนแอของ 

กล้้ามเนื้้�อได้้รัับการยอมรัับว่่าเป็็นปััจจััยทำนาย 

หลัักของการหกล้้ม และสััมพัันธ์์กัับทั้้�งความถี่่�และ

ความรุุนแรงของการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ(19)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะมวลกล้า้มเน้ื้�อ 

น้อ้ยกับัความเส่ี่�ยงต่อ่การล้ม้สามารถอธิิบายได้้ด้ว้ย

กลไกทางสรีีรวิิทยาและการทำงานที่่�หลากหลาย 

ได้้แก่่

1. กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง: การลดลงของ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อทำให้้ความสามารถ 

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันและการรัักษาสมดุุล

ลดลง เพิ่่�มโอกาสการล้้ม(20)

2.  ความสมดุลุและการเดินิที่่�แย่ล่ง: ภาวะ

มวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยส่ง่ผลต่อ่การควบคุมุท่า่ทางและ

ความมั่่�นคงของการเดิิน ทำให้้เกิิดการเคลื่่�อนไหว

ที่่�ไม่่มั่่�นคง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการสะดุุดล้้ม(21)

3. สมรรถภาพทางกายท่ี่�ลดลง: การ

เสื่่�อมของการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อทำให้้ความเร็็ว

ในการเดิินช้้าลง และเกิิดความยากลำบากใน 

การทำกิิจกรรมที่่�ต้้องออกแรง ส่่งผลต่่อความเสี่่�ยง

ในการล้้ม(22)

การศึึกษาแสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์

ที่่�สำคััญระหว่่างภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยกัับ 

การล้้มในผู้้�สููงอายุุ ตััวอย่่างเช่่น การวิิเคราะห์์ 

อภิิมาน (Meta-analysis) ระบุุว่่าผู้้�ที่่�มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความเสี่่�ยงต่่อการล้้มสููงกว่่าผู้้�ที่่� 

ไม่่มีีภาวะนี้้�(23) ความเส่ี่�ยงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญของการตรวจพบและจััดการภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อป้้องกััน 

การล้้มและการบาดเจ็็บที่่�เกี่่�ยวข้้อง(24)

การประเมิินและการวิินิิจฉััย

	 การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้อ้ยอย่่าง

แม่่นยำเป็็นสิ่่�งสำคััญสำหรัับการดำเนิินการรัักษา 

ที่่�เหมาะสม วิิธีีการที่่�ใช้้บ่่อย ได้้แก่่

	 1. การวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ: ใช้้เทคนิิค เช่่น 

การวิิเคราะห์์ดููอััลเอนเนอจีีเอ็็กซ์์เรย์์ (DEXA) และ

การวิิเคราะห์์การนำไฟฟ้้าชีีวภาพ (BIA)(25)

	 2. การทดสอบความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ: 

การวััดแรงบีีบมืือเป็็นตััวชี้้�วััดความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่หลาย(26)

	 3. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย:  

การประเมิิน เช่่น การทดสอบความเร็็วในการเดิิน 

และ Short Physical Performance Battery 

(SPPB) ใช้้เพื่่�อประเมิินความคล่่องตััว(27)

บทบาทของโปรตีีนต่่อสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ

โปรตีีนมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อสุุขภาพ

ของกล้้ามเน้ื้�อ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

เมื่่�ออายุุมากขึ้้�น มวลกล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อจะลดลงเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง
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ของฮอร์์โมน กิิจกรรมทางกายที่่�ลดลง และภาวะ

ที่่�เรีียกว่่า “ภาวะต้้านอนาโบลิิก” หมายถึึงภาวะ

ที่่�การสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อตอบสนองต่่อ

สิ่่�งกระตุ้้�นอนาโบลิิก เช่่น การรัับประทานโปรตีีน

หรืือการออกกำลัังกายลดลง ส่ง่ผลให้้การสร้้างมวล

กล้้ามเนื้้�อลดลง ภาวะนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�สููงอายุุและ

เป็น็ปัจัจัยัสำคัญัท่ี่�นำไปสู่่�การสููญเสีียมวลกล้า้มเนื้้�อ 

หรืือภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) 

ซึ่่�งนำไปสู่่�การลดความสามารถในการทำกิิจกรรม

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการหกล้้ม(28)

ความสำคััญของการได้้รัับโปรตีีนที่่�เพีียงพอ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ การได้้รัับโปรตีีนใน

ปริมิาณที่่�เพีียงพอเป็น็สิ่่�งสำคัญัอย่า่งยิ่่�งในการต่อ่สู้้�

กัับภาวะต้้านอนาโบลิิกและกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์

โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อ (MPS) ปริิมาณโปรตีีนท่ี่�

แนะนำต่่อวััน (RDA) สำหรัับผู้้�ใหญ่่คืือ 0.8 กรััมต่่อ

กิโิลกรััมน้้ำหนัักตัวั(29) อย่า่งไรก็็ตาม งานวิจัิัยล่า่สุดุ

พบว่่าปริิมาณนี้้�อาจไม่่เพีียงพอสำหรัับผู้้�สููงอายุุ  

โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ต้้องการรัักษาหรืือเพิ่่�มมวลกล้า้มเน้ื้�อ 

แนะนำว่่าผู้้�สููงอายุุควรได้้รัับโปรตีีนในปริิมาณ 

ที่่�มากขึ้้�น โดยเฉลี่่�ยระหว่่าง 1.2 ถึึง 1.5 กรััมต่่อ 

กิิโลกรััมน้้ำหนัักตััวต่่อวััน(17)  การเพิ่่�มปริิมาณ

โปรตีีนนี้้�จะช่่วยกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีนใน

กล้้ามเนื้้�อและรัักษามวลกล้้ามเน้ื้�อ ส่่งผลให้้ลด

ความเสี่่�ยงในการหกล้ม้และปรับปรุงความสามารถ

ในการทำกิิจกรรมโดยรวม

นอกจากนี้้� การบริิโภคโปรตีีนยัังมีีส่วน

ช่่วยในการฟื้้�นฟููกล้้ามเนื้้�อหลัังจากการเจ็็บป่่วย

หรืือการไม่่เคลื่่�อนไหว การเจ็็บป่่วย การเข้้า

รัักษาตััวในโรงพยาบาล และปััจจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�ทำให้้

การเคลื่่�อนไหวลดลงสามารถเร่่งการสููญเสีียมวล 

กล้า้มเนื้้�อในผู้้�สููงอายุไุด้้ งานวิจัิัยโดย Houston และ 

คณะ(6) พบว่่าการได้้รัับโปรตีีนในปริิมาณสููงในช่่วง

ฟื้้�นฟููช่ว่ยปรับปรุงการทำงานของกล้า้มเน้ื้�อและลด

ระยะเวลาในการฟ้ื้�นตััวให้้กลัับมามีีความแข็็งแรง

ได้้อย่่างมาก(12)นี่่�แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของ

โปรตีีนในการฟื้้�นฟููและรักัษากล้า้มเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ

คุุณภาพของโปรตีีนและองค์์ประกอบของ 

กรดอะมิิโน

คุุณภาพของโปรตีีนที่่�บริิ โภคเป็็นอีีก 

ปััจจััยสำคััญสำหรัับสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ โปรตีีน

ที่่�มีีกรดอะมิิโนจำเป็็นสููง โดยเฉพาะ “ลิิวซีีน” 

(Leucine) แสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

มากกว่่าในการกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีน 

ในกล้้ามเนื้้�อของผู้้�สููงอายุุ(30) ลิิวซีีนซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน 

กรดอะมิิโนโซ่่กิ่่�ง (Branched-Chain Amino  

Acids: BCAAs) มีีบทบาทสำคััญในการกระตุ้้�น 

กระบวนการสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อ 

ผ่่านการเปิิดใช้้ mTOR pathway ซึ่่�งควบคุุม 

การเจริิญเติิบโตและการซ่่อมแซมกล้้ามเน้ื้�อ 

ในผู้้�สููงอายุุ อาหารที่่�มีีลิวซีีนอย่่างน้้อย 2.5 ถึึง 

3 กรััม ในแต่่ละมื้้�อสามารถกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์

โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ซึ่่�งสามารถทำได้้โดยการรัับประทานแหล่่งโปรตีีน

ที่่�มีีคุุณภาพสููง เช่่น เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน ปลา ไข่่ 

ผลิิตภััณฑ์์นมและแหล่่งโปรตีีนจากพืืช เช่่น ถั่่�ว

เหลืืองและถั่่�วต่่าง ๆ

การศึึกษาที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี 2019 โดย Burd 

และคณะ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับโปรตีีนที่่�มีีลิิวซีีน

สููงมีีการพััฒนาการทำงานของกล้้ามเนื้้�อที่่�ดีีกว่่า 
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ผู้้�ที่่�บริิโภคโปรตีีนท่ี่�มีีคุณภาพต่่ำกว่่า (19) ข้้อนี้้� 

ยืืนยัันถึึงความสำคััญไม่่เพีียงแค่่ปริมาณ แต่่ยััง

รวมถึึงคุณุภาพของโปรตีีนในอาหาร โดยเฉพาะใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ

การแบ่่งบริิโภคโปรตีีน

การแบ่่งบริโิภคโปรตีีนตลอดวัันมีีบทบาท

สำคัญัในการส่ง่เสริมิสุขุภาพกล้า้มเนื้้�อของผู้้�สููงอายุุ 

การบริิโภคโปรตีีนส่่วนใหญ่่ในมื้้�อเย็็นเป็็นรููปแบบ 

ที่่�พบได้บ้่อ่ย แต่อ่าจไม่เ่พีียงพอสำหรับัการกระตุ้้�น 

การสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อ การวิิจััยชี้้�

ให้้เห็็นว่่าการกระจายการบริิโภคโปรตีีนอย่่าง

สม่่ำเสมอในแต่่ละมื้้�อจะช่่วยเพิ่่�มการสัังเคราะห์์

โปรตีีนและรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

จากการศึึกษาของ Burd และคณะ ยังัพบว่า่

ผู้้�สููงอายุทุี่่�บริิโภคโปรตีีนประมาณ 25-30 กรััมต่อ่ม้ื้�อ 

มีีการปรับปรุงมวลกล้้ามเน้ื้�อ ความแข็็งแรง และ

สมรรถภาพทางกายที่่�ดีีกว่่าผู้้�ที่่�บริิโภคโปรตีีน

ส่่วนใหญ่่ในม้ื้�อใดมื้้�อหน่ึ่�ง วิิธีีการนี้้�ช่่วยเอาชนะ

ภาวะต้้านอนาโบลิิกในกล้้ามเนื้้�อของผู้้�สููงอายุุ

และทำให้้ ร่่ า งกายมีีกรดอะมิิ โนที่่� เพีีย งพอ 

ตลอดวัันเพื่่�อสนัับสนุุนการฟ้ื้�นฟููและการเจริิญ

เติิบโตของกล้้ามเนื้้�อ

ผลเสริมของโปรตีีนและการออกกำลัังกาย 

แบบต้้านทาน

การบริิโภคโปรตีีนในปริมาณท่ี่�เพีียงพอ

เป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับการรัักษาสุุขภาพกล้้ามเน้ื้�อ 

แต่่เมื่่�อรวมกัับการออกกำลัังกายแบบต้้านทาน 

(Resistance exercise) จะมีีผลเสริิมต่่อความ

แข็็งแรงและการทำงานของกล้้ามเน้ื้�อในผู้้�สููงอายุุ  

การออกกำลัังกายแบบต้้านทาน เช่่น การยก 

น้้ำหนัักหรืือการออกกำลัังกายโดยใช้้น้้ำหนััก 

ตััวเอง จะกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้าม

เนื้้�อและเมื่่�อรวมกับัการบริโิภคโปรตีีนที่่�เพีียงพอจะ

ทำให้้เกิิดการเพิ่่�มมวลกล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรง 

มากขึ้้�น

งานวิิจััยอื่่�น ๆ ยัังสนัับสนุุนความสััมพัันธ์์

เชิงิเสริมินี้้� โดย พบว่า่ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ออกกำลังักายแบบ

ต้า้นทานและได้้รัับโปรตีีนเพีียงพอมีีผลลัพธ์ท์ี่่�ดีีกว่่า

ในด้้านความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ ความสมดุุล

และสมรรถภาพทางกายการศึึกษาหน่ึ่�ง พบว่่า ผู้้�สููง

อายุทุี่่�ออกกำลังักายแบบต้า้นทานสัปัดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง

และได้้รัับโปรตีีนอย่่างน้้อย 1.5 กรััมต่่อกิิโลกรััม

น้้ำหนัักตััวต่่อวััน มีีการพััฒนามวลกล้้ามเนื้้�อ

และลดความเสี่่�ยงในการหกล้้มอย่่างชััดเจนสิ่่�งนี้้� 

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของการเพิ่่�มการบริิโภค

โปรตีีนควบคู่่�กัับการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ

เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ

การเสริิมโปรตีีนเพื่่�อสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ

ในกรณีีท่ี่�การบริิโภคโปรตีีนจากอาหาร

ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีภาวะ

ร่่างกายอ่่อนแอหรืือเจ็็บป่่วย การเสริิมโปรตีีนเป็็น

ทางเลืือกที่่�สามารถทำได้้ ผลิิตภัณฑ์์เสริิมโปรตีีน 

โดยเฉพาะที่่�มีีลิวิซีีนสููง แสดงให้เ้ห็น็ว่า่ช่ว่ยกระตุ้้�น

การสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อและปรัับปรุุง

การทำงานของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ งานวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเสริิมโปรตีีน

ร่่วมกัับการออกกำลัังกายแบบต้้านทานส่่งผล 

ให้้เกิิดการพััฒนามวลกล้้ามเนื้้�อและสมรรถภาพ

ทางกายที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมาก
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การทดลองแบบสุ่่�มควบคุุมในปีี 2019 

ศึึกษาผลของการเสริิมโปรตีีนในผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ผลการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�บริิโภคโปรตีีนในรููปแบบเวย์์โปรตีีน

ไอโซเลตวัันละ 20-30 กรััม ร่่วมกัับการออก 

กำลังักายแบบต้้านทาน มีีการพััฒนามวลกล้า้มเน้ื้�อ

อย่า่งชัดัเจนและลดจำนวนการหกล้ม้เมื่่�อเทีียบกับั

กลุ่่�มควบคุมุสิ่่�งนี้้� ชี้้�ให้เ้ห็น็ถึึงศักัยภาพของการเสริมิ

โปรตีีนเป็็นส่่วนหนึ่่�งของแนวทางการดููแลสุุขภาพ

กล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ

โปรตีีนมีีบทบาทสำคััญอย่่ า งยิ่่� ง ใน

การรัักษาสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งใน

ด้้านการป้้องกัันการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและ 

การฟื้้�นฟููความแข็็งแรงหลัังการเจ็็บป่่วยหรืือการ

ไม่่เคลื่่�อนไหว การได้้รัับโปรตีีนในปริมาณและ

คุุณภาพท่ี่�เหมาะสม รวมถึึงการกระจายการ 

บริิโภคโปรตีีนอย่่างสมดุุลในแต่่ละม้ื้�อ ช่่วย

สนัับสนุุนการสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อและ

ลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

เมื่่�อรวมกัับการออกกำลัังกายแบบต้้านทาน  

จะช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเสริิมสร้้างและ

รัักษาสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อได้้อย่่างชััดเจน ทั้้�งหมดนี้้� 

เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของโปรตีีนในฐานะองค์์

ประกอบสำคััญของการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุอย่่าง

ยั่่�งยืืน

การบริิโภคโปรตีีนกัับการป้้องกัันการหกล้้ม

ในช่่วงไม่่กี่่�ปีทีี่่�ผ่่านมา มีีความสนใจเพิ่่�มขึ้้�น 

เกี่่�ยวกัับบทบาทของการบริิโภคโปรตีีนในการ

ป้อ้งกันัการหกล้ม้ในผู้้�สููงอายุ ุการบริโิภคโปรตีีนใน

ปริมิาณที่่�เพีียงพอมีีความสััมพันัธ์ก์ับัการเพิ่่�มความ

แข็ง็แรงของกล้า้มเนื้้�อ ปรับัปรุงุสมรรถภาพทางกาย 

และลดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้อ้ยซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�มีีส่วน

ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม งานวิิจััยเชิิงสัังเกต

และการทดลองแบบสุ่่�มควบคุมุ (RCTs) หลายฉบับั 

ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างการบริิโภคโปรตีีน

กัับการลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม

การศึึกษาเชิิงสัังเกตและการทดลอง

หลายการศึึกษาเชิิงสัังเกตพบความ

สัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการบริิโภคโปรตีีนท่ี่�สููงขึ้้�นกัับความ

เสี่่�ยงในการหกล้้มที่่�ลดลง ตััวอย่่างเช่่น การศึึกษา 

ของ Ten Haaf และคณะ ท่ี่�ดำเนิินการกัับ 

ผู้้�สููงอายุทุี่่�อาศััยในชุุมชน พบว่่าผู้้�ที่่�บริิโภคโปรตีีนใน

ปริมาณที่่�สููงขึ้้�นมีีมวลกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรง 

ที่่�ดีีขึ้้�น และมีีอัตราการหกล้้มที่่�ลดลงถึึง 30%(7) 

การศึึกษาของ Zaworski และคณะซ่ึ่�งติิดตาม 

ผู้้�สููงอายุุ 1,500 คน พบว่่าผู้้�ที่่�บริิโภคโปรตีีน

มากกว่่า 1.2 กรััมต่่อกิิโลกรััมน้้ำหนัักตััวต่่อวััน  

มีีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มลดลงถึึง 35% เมื่่�อ 

เทีียบกัับผู้้�ที่่�บริิโภคโปรตีีนน้้อยกว่่า(26)

นอกจากนี้้� การทดลองแบบสุ่่�มควบคุุม 

ยัังแสดงให้้เห็็นถึึงบทบาทของโปรตีีนในการ

ลดความเสี่่�ยงการหกล้้ม ในการทดลองโดย  

Paddon-Jones และคณะ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ได้ร้ับัโปรตีีน

เสริิมวัันละ 30 กรััม ร่่วมกัับการออกกำลัังกาย  

พบว่่าอััตราการหกล้้มลดลงถึึง 25% เมื่่�อเทีียบ 

กับักลุ่่�มควบคุุม(27) การทดลองอีีกฉบัับโดย Beasley 

และคณะ พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�รัับประทานอาหารที่่�มีี 

โปรตีีนสููง (1.5 กรััมต่่อกิิโลกรััมต่่อวััน) มีีอััตรา 

การหกล้้มลดลงถึึง 32%(28)
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จากข้้อมููลเหล่่านี้้� สรุุปได้้ว่่าการบริิโภค

โปรตีีนที่่�สูู งขึ้้�นไม่่ เพีียงแค่่ช่่วยลดภาวะมวล 

กล้้ามเน้ื้�อน้้อยแต่่ยัังช่่วยลดความเส่ี่�ยงในการ

หกล้้มอย่่างมีีนััยสำคััญ การศึึกษาท่ี่�กล่่าวถึึงนี้้�ทั้้�ง

เชิิงสัังเกตและการทดลองควบคุุม ล้้วนชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความเชื่่�อมโยงระหว่่างการบริิโภคโปรตีีนและการ

ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยผลลััพธ์์จากการ

ทดลองแบบสุ่่�มควบคุุมแสดงให้้เห็็นว่่าการเสริิม

โปรตีีนช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้ถึึง 25-32%

กลไกที่่�โปรตีีนส่่งผลต่่อการป้้องกัันการหกล้้ม

โปรตีีนช่่วยกระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีน

ในกล้้ามเน้ื้�อ ซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการรัักษาหรืือ

เพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ การเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อช่่วยเพิ่่�ม

ความแข็็งแรง การทำงานของระบบประสาทและ

กล้า้มเนื้้�อดีีขึ้้�น ส่ง่ผลให้ผู้้้�สููงอายุมุีีสมดุลุท่ี่�ดีีขึ้้�นและ

ลดความเสี่่�ยงในการหกล้้ม(12) การบริิโภคโปรตีีนที่่�

เพีียงพอในผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำคััญไม่่เพีียงแต่่ใน 

ด้้านการรัักษาสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ แต่่ยัังช่่วยลด 

ความเสี่่�ยงของการหกล้้มได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ข้้อเสนอแนะในการปฏิิบััติิ

หลัักฐานจากการศึึกษาเหล่่านี้้�แสดงให้้ 

เห็น็ถึึงความสำคัญัของการบริิโภคโปรตีีนที่่�เพีียงพอ 

ในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มท่ี่�เสี่่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ

ควรสนัับสนุุนให้้ผู้้�สููงอายุุบริิโภคโปรตีีน 1.2-1.5 

กรััมต่่อกิิโลกรััมน้้ำหนัักตััวต่่อวััน โดยเลืือกแหล่่ง

โปรตีีนคุุณภาพสููง เพื่่�อช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

สุุขภาพของกล้้ามเน้ื้�อและลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การหกล้้ม

คำแนะนำในการบริิโภคโปรตีีนท่ี่� เหมาะสม

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ

การบริิโภคโปรตีีนท่ี่�เพีียงพอเป็น็สิ่่�งสำคัญั

สำหรัับการรัักษามวลกล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรง 

ในผู้้�สูู  งอายุุ  ช่่ วยลดความเปราะบางและ 

ความเสี่่�ยงในการหกล้้ม งานวิิจััยล่่าสุุดชี้้�ให้้เห็็น

ว่า่การปรับัปริมาณและคุณุภาพของโปรตีีน รวมถึึง

การจัดัสรรเวลาที่่�เหมาะสมในการบริโิภค สามารถ

สร้้างประโยชน์อย่่างมีีนัยสำคัญัให้้กับักลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 

คำแนะนำต่่อไปนี้้�อ้้างอิิงจากหลัักฐานวิิจััยในการ

บริิโภคโปรตีีนอย่่างเหมาะสมสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

แนวทางการบริิโภคโปรตีีนรายวััน

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ปริิมาณโปรตีีนที่่�แนะนำ

ตามมาตรฐาน (RDA) ที่่� 0.8 กรััมต่่อกิิโลกรััม

น้้ำหนัักตััวต่่อวััน อาจไม่่เพีียงพอท่ี่�จะรัักษามวล

กล้้ามเนื้้�อหรืือช่่วยในการฟื้้�นตััวจากการเจ็็บป่่วย  

งานวิจิัยัล่าสุุดชี้้�ว่า่ ผู้้�สููงอายุคุวรบริโิภคโปรตีีนอย่า่ง

น้้อย 1.2 ถึึง 1.5 กรััมต่่อกิิโลกรััมน้้ำหนัักตััวต่่อ

วััน โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียมวล 

กล้้ามเน้ื้�อ(13) ระดัับการบริิโภคโปรตีีนนี้้�ช่่วยให้้

ร่่างกายได้้รัับกรดอะมิิโนในปริิมาณที่่�เพีียงพอใน

การรัักษาการทำงานของกล้้ามเนื้้�อและสุุขภาพ

โดยรวม ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพควรพิิจารณา

ความต้้องการของแต่่ละบุุคคลและปรับคำแนะนำ

ตามระดับักิจิกรรมทางกาย ภาวะสุขุภาพและมวล

กล้้ามเนื้้�อ

ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังหรืือ 

ฟื้้�นตััวจากการผ่่าตััด การบริิโภคโปรตีีนอาจต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อสนัับสนุุนการซ่่อมแซมกล้้ามเนื้้�อ
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การจััดสรรโปรตีีนในแต่่ละมื้้�อ

แทนที่่�จะบริิโภคโปรตีีนส่่วนใหญ่่ในมื้้�อใด 

มื้้�อหน่ึ่�ง ผู้้�สููงอายุุควรพยายามแบ่่งสััดส่่วนการ

บริิโภคโปรตีีนอย่่างสมดุุลระหว่่างอาหารเช้้า 

กลางวััน และเย็็น เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการ

สัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อ แนะนำให้้บริิโภค

โปรตีีนประมาณ 25-30 กรัมัต่อ่มื้้�อ เพื่่�อกระตุ้้�นการ

สร้้างโปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ตัวัอย่า่งเช่น่ อาหารเช้า้ที่่�มีีโปรตีีนสููงสามารถรวมถึึง

ไข่ ่โยเกิริ์ต์ หรืือเต้า้หู้้� ส่ว่นมื้้�อกลางวันัอาจประกอบ

ด้้วยเน้ื้�อสััตว์ไม่่ติิดมัันหรืือถั่่�วต่่าง ๆ และม้ื้�อเย็็น

อาจประกอบด้้วยปลา เนื้้�อไก่่ หรืือพืืชตระกููลถั่่�ว  

การบริิโภคอาหารว่่างที่่�มีีโปรตีีน เช่่น ถั่่�ว ชีีส หรืือ

เครื่่�องดื่่�มโปรตีีน ก็็เป็็นวิิธีีท่ี่�ช่่วยให้้ได้้รัับโปรตีีน

เพีียงพอ โดยเฉพาะสำหรัับผู้้�ที่่� รัับโปรตีีนจาก

อาหารหลัักได้้น้้อย

คุุณภาพและแหล่่งโปรตีีน

เมื่่�อแนะนำแหล่่งโปรตีีน ควรพิิจารณาถึึง

คุณุภาพของโปรตีีน โดยเฉพาะในด้า้นองค์ป์ระกอบ

ของกรดอะมิิโน โปรตีีนที่่�มีีลิวซีีนสููง เช่น่ ผลิติภัณัฑ์์

นม เนื้้�อสััตว์์ไม่่ติิดมััน และไข่่ มีีประสิิทธิิภาพ

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพของกล้้ามเนื้้�ออย่่างมาก 

ลิิวซีีนเป็็นกรดอะมิิโนที่่�สำคััญในการกระตุ้้�น 

mTOR pathway ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการเจริิญเติิบโต

และซ่่อมแซมกล้้ามเนื้้�อ

สำหรัับผู้้� ท่ี่� รัับประทานพืืชเ ป็็นหลััก 

ควรเน้้นที่่�การผสมผสานแหล่่งโปรตีีนจากพืืช

ที่่�หลากหลายเพื่่�อให้้ได้้รัับกรดอะมิิโนครบถ้้วน 

เช่่น ถั่่�วเหลืือง ควินิัวั ถั่่�วเลนทิลิ และถั่่�วลููกไก่่ สำหรัับ

ผู้้�ท่ี่�รัับประทานอาหารมัังสวิิรััติิ การเสริิมโปรตีีนจาก

แหล่่งพืืชสามารถช่วยให้้ได้้รับัโปรตีีนอย่่างเพีียงพอ(30)

การเสริิมโปรตีีน

ในกรณีีท่ี่�การได้้รัับโปรตีีนจากอาหาร

ไม่่เพีียงพอ การเสริิมโปรตีีนเป็็นทางเลืือกท่ี่�มีี

ประโยชน์ โดยเฉพาะสำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความ

อยากอาหารลดลงหรืือมีีปััญหาในการเคี้้�ยว  

เวย์์โปรตีีนเป็็นแหล่่งโปรตีีนที่่�ย่่อยได้้รวดเร็็วและ 

มีีลิวซีีนสููง ซ่ึ่�งมีีประสิิทธิภาพในการกระตุ้้�น 

การสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อ(13)

การศึึกษา พบว่่า การเสริิมโปรตีีน 

โดยเฉพาะเมื่่�อผสมผสานกัับการออกกำลัังกาย 

สามารถช่ว่ยรักัษามวลกล้า้มเนื้้�อและลดความเสี่่�ยง

ในการหกล้้มได้้(21)  การเสริมิโปรตีีนด้ว้ยแหล่ง่อื่่�น ๆ  

เช่่น เคซีีน หรืือโปรตีีนจากพืืช ก็็เป็็นตััวเลืือก 

ที่่�มีีประโยชน์์สำหรัับผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านอาหาร

การปรัับแผนโภชนาการให้้เหมาะสมกัับบุุคคล

ความต้้องการโปรตีีนของผู้้�สููงอายุุแต่่ละ

คนอาจแตกต่่างกัันไปตามปััจจััยต่่าง ๆ เช่่น ระดัับ

กิจิกรรมทางกาย สถานะสุขุภาพ และความต้อ้งการ

ทางโภชนาการเฉพาะบุคุคล ผู้้�ให้บ้ริกิารด้า้นสุขุภาพ

ควรปรัับคำแนะนำด้้านโภชนาการให้้เหมาะสม 

กัับบุุคคล โดยพิจารณาจากภาวะเปราะบาง 

โรคเรื้้�อรังั และกระบวนการฟื้้�นฟููจากโรค การสร้า้ง

แผนโภชนาการเฉพาะบุุคคลที่่�เหมาะสมจะช่่วย 

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถรักษามวลกล้้ามเน้ื้�อ ป้้องกััน

การหกล้้ม และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตได้้(22)

การบริิโภคโปรตีีนที่่� เพีียงพอสำหรัับ 

ผู้้�สููงอายุุไม่่ได้้มีีเพีียงเป้้าหมายเพื่่�อรัักษามวล

กล้้ามเนื้้�อ แต่่ยัังช่่วยส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม  

งานวิิจััยแสดงให้้ เห็็นว่่ าการบริิ โภคโปรตีีน 

ในปริมาณที่่�เหมาะสมและการจััดสรรโปรตีีน 
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ในแต่่ละม้ื้�ออย่่างสมดุุล รวมถึึงการเลืือกแหล่่ง

โปรตีีนคุุณภาพสููง เช่่น เวย์์โปรตีีนหรืือโปรตีีน

จากพืืชที่่�สมดุุลของกรดอะมิิโน มีีบทบาทสำคััญ

ในการเสริิมสร้้างสุุขภาพกล้้ามเนื้้�อ การป้้องกััน

ความเสี่่�ยงจากการหกล้้ม และการฟื้้�นฟููจากภาวะ

เจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังั ผู้้�ให้บ้ริกิารด้้านสุขุภาพควรประเมินิ

ความต้อ้งการเฉพาะบุุคคลและปรับคำแนะนำด้้าน

โภชนาการให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถมีี

สุุขภาพดีีและลดความเสี่่�ยงของภาวะเปราะบาง

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน

สรุุป

การบริิโภคโปรตีีนในปริมาณที่่�เหมาะสม 

ถืือเป็็นปััจจััยสำคััญในการลดความเสี่่�ยงการ

หกล้้มในผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผ่่านการป้้องกััน

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยซึ่่�งเป็็นปััจจััยหลัักที่่�

ทำให้้เกิิดการสููญเสีียมวลและความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อ การบริิโภคโปรตีีนในปริิมาณที่่�เพีียงพอ 

(1.2-1.5 กรััมต่อ่กิิโลกรััมของน้้ำหนัักตัวัต่อ่วััน) ร่ว่ม

กับัการออกกำลังักายแบบต้า้นทาน ช่ว่ยเสริมิสร้า้ง 

และรัักษามวลกล้้ามเนื้้�อ รวมถึึงเพิ่่�มความ

แข็็งแรงและสมรรถภาพทางกายของผู้้�สููงอายุุ 

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ นอกจากนี้้� การบริิโภค

โปรตีีนที่่�มีีคุณภาพสููงและการกระจายการบริิโภค

โปรตีีนอย่่างสม่่ำเสมอตลอดวััน ยังัช่่วยกระตุ้้�นการ

สัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อ และป้้องกัันการ

เสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อในวััยชรา ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่่งผลให้้

สามารถลดความเส่ี่�ยงการหกล้้มและช่่วยส่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างยั่่�งยืืน
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จิิตชุุมชน ระบาดวิทยาระบาดวิทยาคลิินิิกและงานด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกำหนด 

ออกราย 4 เดืือน (ปีีละ 3 ฉบัับประจำเดืือน มกราคม-เมษายน / พฤษภาคม-สิิงหาคม / กันัยายน-ธัันวาคม)

บทความที่่�ตีพีิมิพ์ใ์นวารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกันัแห่ง่ประเทศไทยเป็็นความเห็็นส่่วนตััวของ

ผู้้�นิพินธ์ ์ กองบรรณาธิิการไม่จ่ำเป็น็ต้อ้งเห็็นด้ว้ยเสมอไปผู้�นิพินธ์จ์ะต้อ้งรัับผิดชอบต่อบทความของตนเอง

และต้้องเป็็นบทความที่่�ยังัไม่่ได้รั้ับการตีีพิมิพ์์ที่่�ใดมาก่่อนหรืือถ้้าตีีพิมิพ์์ในวารสารสมาคมเวชศาสตร์์แห่ง่

ประเทศไทยแล้้วแล้้วไม่่สามารถนำไปตีีพิิมพ์์ที่่�อื่่�นได้้อีีก

การเตรีียมต้้นฉบัับ 

เขียีนต้้นฉบับัด้ว้ยภาษาไทย ยกเว้น้คำภาษาอัังกฤษที่่�แปลไม่่ได้้หรืือแปลแล้้วได้้ใจความไม่่ชัดัเจน 

พิิมพ์์บนกระดาษ A4 โดยใช้้โปรแกรม Microsoft Word ตััวอัักษร TH SarabunPSK 16 แบบคอลััมน์์

เดีียวปกติิ ไม่่กั้้�นหน้้าและหลััง ในกรณีีที่่�มีีภาพประกอบ ให้้ส่่งไฟล์์ภาพด้้วยเขีียนด้้วยความยาวทั้้�งหมด

ประมาณ 8-15 หน้้า

กำหนดการส่่งต้้นฉบัับ ส่่งได้้ไม่่เกิินวัันที่่� 15 เดืือนแรกของวารสารฉบัับที่่�กำลัังจะตีีพิิมพ์์ เช่่น

วารสารฉบัับ มกราคม-เมษายน ส่่งต้้นฉบัับไม่่เกิินวัันที่่� 15 มกราคม  โดยระบุุชื่่�อ ตำแหน่่ง หน่่วยงาน 

สัังกััด หมายเลขโทรศััพท์์ของผู้้�นิิพนธ์์และอีีเมล์์ที่่�ติิดต่่อได้้สะดวก 

ชื่่�อเรื่่�อง (Title) : ควรสั้้�นกะทััดรััดได้้ใจความครอบคลุุมตรงกัับวััตถุุประสงค์์และเนื้้�อเรื่่�อง 

ชื่่�อเรื่่�องให้้เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

ชื่่�อผู้้�เขีียน (Author) : ชื่่�อผู้้�เขีียนปริิญญาหรืือคุุณวุุฒิิสููงสุุด(ตััวย่่อ) และหน่่วยงานที่่�สัังกััด  

เขีียนเป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ

บทคััดย่่อ (Abstract) : ให้้เขีียนเนื้้�อหาสำคััญ ระบุุตััวเลขทางสถิิติิที่่�จำเป็็น ใช้้ภาษาสั้้�นได้้ใจ

ความ ความยาวไม่่เกินิ 15 บรรทััด มีสี่ว่นประกอบ คืือ วัตัถุปุระสงค์ ์วัสัดุแุละวิธิีกีาร ผลการศึกึษา วิจิารณ์์ 

หรืือข้้อเสนอแนะ (อย่่างย่่อ) ไม่่ต้้องมีีเชิิงอรรถอ้้างอิิง เอกสารอยู่่�ในบทคััดย่่อเขีียนเป็็นภาษาไทย 

และภาษาอัังกฤษโดยเขีียนบทคััดย่่อตามแบบมาตรฐาน Structured abstract 

คำสำคััญ (Keyword) : ให้้ระบุุไว้้ท้้ายบทคััดย่่อทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ ประมาณ 

3-5 คำสำคััญ

บทนำ (Introduction) : อธิิบายความเป็็นมา และความสำคััญของปััญหาที่่�ทำการวิิจััย

คำ�ชี้แจงในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์

 ฌ 
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วััตถุุประสงค์์ (Objective) : ต้้องสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาและช่ื่�อเรื่่�อง ครอบคลุุมสิ่่�ง 

ที่่�ต้้องการศึึกษา

วััสดุุและวิิธีีการ (Materials and Methods) : อธิิบายวิิธีีการดำเนิินการวิิจััย โดยกล่่าวถึึง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล วิิธีีการรวบรวมข้้อมููล วิิธีีการเลืือกสุ่่�มตััวอย่่าง และการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการวิิจััย 

ตลอดจนวิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลหรืือใช้้หลัักสถิิติิมาประยุุกต์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย : งานวิิจััยต้้องผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์แล้้ว โดยใส่่ข้้อความก่่อนหััวข้้อผลการศึึกษา หรืือผลการวิิจััย ดัังนี้้�

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย 

ในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาล........................../สำนักังานสาธารณสุขุจัังหวัดั........................เลขที่่�.....................

ลงวัันที่่�............................

ผลการศึกึษา (Results) : อธิิบายสิ่่�งที่่�ได้พ้บจากการวิจิัยั โดยเสนอหลักัฐานและข้อ้มููลอย่า่งเป็น็

ระเบีียบ พร้้อมทั้้�งแปลความหมายของผลที่่�ค้้นพบหรืือวิิเคราะห์์สรุุป เปรีียบเทีียบกัับสมมติิฐานที่่�วางไว้้

วิิจารณ์์ (Discussion) : อภิิปรายผลการวิิจััยว่่าเป็็นไปตามสมมติิฐานที่่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่เพีียงใด 

และควรอ้้างอิิงถึึงทฤษฎีี หรืือผลการดำเนิินงานของผู้้�อื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องประกอบด้้วย

สรุุป (Conclusions) : สรุุปเกี่่�ยวกัับความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา วััตถุุประสงค์์

 ขอบเขตการวิิจััย วิิธีีการวิิจััยอย่่างสั้้�นๆ รวมทั้้�งผลการวิิจััย (สรุุปให้้ตรงประเด็็น) และข้้อเสนอแนะที่่�

อาจนำผลการวิิจััยไปใช้้ให้้เป็็นประโยชน์์ หรืือให้้ข้้อเสนอแนะประเด็็นปััญหาที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้สำหรัับ

การวิิจััยต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ  (Acknowledgements) : เขีียนขอบคุุณสั้้�นๆ ต่่อผู้้�วิิจััยร่่วมและผู้้�ร่วม

ทำการวิจัิัยทุกุคน และขอบคุณหน่ว่ยงานหรืือบุุคคลที่่�สนับัสนุนุการวิจิัยัทั้้�งด้า้นวิชิาการและด้า้นทุุนวิจิัยั

ส่่วนนี้้�จะมีีหรืือไม่่ก็็ได้้

เอกสารอ้า้งอิงิ(References): ให้เ้ขียีนเอกสารอ้า้งอิงิแบบVancouver Style ให้้เรียีงตามลำดับั

หมายเลขที่่�นำมาอ้้างอิิงก่่อน-หลััง ซึ่่�งเป็็นตััวยกอยู่่�ในวงเล็็บ  ถ้้ามีีการอ้้างอิิงอีีก สามารถใช้้หมายเลข 

เดิิมได้้และเอกสารที่่�นำมาอ้้างอิิงไม่่ควรไม่่เกิิน 10 ปีี

รููปแบบการเขีียนเอกสารอ้้างอิิง

การอ้้างอิิงเอกสารใช้้แบบแวนคููเวอร์์ (Vancouver style) โดยใส่่ตััวเลขในวงเล็็บหลัังข้้อความ

หรืือหลัังชื่่�อบุุคคลเจ้้าของข้้อความที่่�อ้้างอิิงอัันดัับแรกและเรีียงต่่อไปตามลำดัับ ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้

ใช้้หมายเลขเดิิม
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ข้อ้มููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็็นภาษาไทยให้้เขียีนเป็็นภาษาไทย และถ้า้ข้้อมููลที่่�นำมาอ้้างอิงิเป็น็ภาษา
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