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บทคัดย่อ 
 การรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยใช้ Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) และการออกก าลัง
กายบริหารข้อเข่า เป็นหนึ่งในทางเลือกของการลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การวิจัย
นี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experiment) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการลดปวดและการท างานของข้อเข่าด้วย
กระแส TENS ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 42 คน ที่มารับการรักษาในกลุ่มงาน
เวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี โดยแบ่งกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 21 คน ได้แก่ กลุ่มทดลองที่รักษาด้วย 
TENS ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า และกลุ่มควบคุมที่รักษาด้วย TENS เพียงอย่างเดียว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ใช้
แบบสอบถามเก็บข้อมูลส่วนบุคคล และใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม Modified WOMAC Score ฉบับ
ภาษาไทย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา Mann-Whitney U Test และ Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Rank 
test ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังให้การรักษาในกลุ่มทดลอง มีค่า WOMAC ในด้านระดับอาการปวดลดลงจาก 10.40±6.38 
เป็น 6.33±6.38 มีคะแนนข้อฝืดหรือข้อติดลดลง จาก 7.67±4.52 เป็น 3.29±4.19 และมีคะแนนความสามารถในการใช้งาน
ข้อเข่าลดลง โดยลดลงจาก 45.71±27.46 เป็น 19.86±20.39 ในกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่า WOMAC ในด้านระดับอาการปวด
ลดลงจาก 16.86±9.55 เป็น 12.95±9.17 มีคะแนนข้อฝืดหรือข้อติดลดลง จาก 6.71±3.61 เป็น 5.10±3.16 และมีคะแนน
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าลดลงจาก 48.33±25.99 เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า 
WOMAC ทุกองค์ประกอบดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) สรุปได้ว่าการให้การรักษาด้วย 
TENS ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารข้อเข่าเป็นเวลา 4 สัปดาห์ มีประสิทธิภาพในการลดอาการปวด ข้อฝืดหรือข้อติด 
ดังนั้น ควรให้การรักษาร่วมกันเพื่อเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน และส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
ค าส าคัญ : การรักษาด้วยกระแส TENS โรคเข่าเสื่อม การออกก าลังกายบริหารข้อเข่า 
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Abstract 
 Physical therapy using Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) and knee exercises is 
one of the options to reduce pain and improve muscle strength, while also helping to prevent complications 
in patients with osteoarthritis. This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of TENS 
combined with knee exercises on pain relief and knee function in 42 patients with osteoarthritis who 
received treatment at the Rehabilitation Medicine Department, Udonthani Hospital. The participants were 
divided into two groups, with 21 participants in each: an experimental group treated with TENS combined 
with knee exercises and a control group treated with TENS only. All participants received treatment for four 
weeks. The participants completed a questionnaire on demopraphic information and osteoarthritis severity, 
assessed using the Modified Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC). Data 
analysis was performed using descriptive statistics, the Mann-Whitney U Test, and the Wilcoxon Matched-
Pairs Signed-Rank Test. The results showed that after treatment, the WOMAC score for pain in the 
experimental group decreased from 10.40±6.38 to 6.33±6.38. The stiffness score decreased from 7.67±4.52 
to 3.29±4.19, and the knee function score decreased from 45.71±27.46 to 19.86±20.39. In the control group, 
the WOMAC score for pain decreased from 16.86±9.55 to 12.95±9.17, the stiffness score decreased from 
6.71±3.61 to 5.10±3.16, and the knee function score decreased from 48.33±25.99 to 37.67±25.99. When 
comparing the results between the two groups, the experimental group showed significantly better WOMAC 
scores in all components than the control group (p-value < 0.05). In conclusion, TENS treatment combined 
with knee exercises for four weeks is effective in reduceing pain, stiffness, and knee dysfunction. Therefore, 
this combined treatment should be provided to improve the ability to perform daily activities, leading to a 
better quality of life for patients. 
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1. บทน า  
        โรคข้อเข่าเสื่อมจัดเป็นปัญหาสุขภาพและปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของผู้สูงอายุในภูมิภาคทั่วโลก และมี
แนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง เพราะเป็นโรคเรื้อรังที่มี
ระยะเวลาในการรักษาตลอดระยะเวลาที่เป็นโรค ซึ่งส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ สาเหตุหลักของโรคข้อเข่าเสื่อมมาจากอายุที่
มากขึ้น ท าให้เกิดการเสื่อมของกระดูกและเนื้อเยื่อรอบข้อ
เข่า พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นเป็นอาการเรื้อรังและถาวรที่
กระดูกอ่อนผิวข้อ (Articular cartilage) ถูกท าลายอย่าง
ช้า ๆ และต่อเนื่อง อาจมีการลุกลามท าลายไปยังกระดูก
บริเวณใกล้เคียง เช่น ขอบกระดูกในข้อ เกิดการหนาตัว
ขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของน้ าไขข้อท าให้การหล่อลื่น
ภายในข้อเข่าลดลง เกิดอาการปวดจากผิวข้อช ารุดและ
การอักเสบ ส่งผลให้การท างานของข้อเสียไป การ
เคลื่อนไหวลดลง ส่งผลให้ข้อผิดรูปและเกิดความพิการ
ตามมา (1) จากผลส ารวจโครงการ COPCORD ใน 11 
ประเทศ รวมประเทศไทย ยังพบปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ที่มีส่วน
ร่วมท าให้กระดูกอ่อนผิวข้อถูกท าลายได้มากขึ้น คือ 
น้ าหนักตัวมากเกินไป การนั่งพับเพียบ นั่งขัดสมาธิ การนั่ง
ยอง ๆ และการขี่จักรยาน(2) ข้อมูลขององค์การอนามัย
โลก รายงานว่าในปี พ.ศ.2562 ทั่วโลกมีผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมจ านวน 528 ล้านคน เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2553 ถึง
ร้อยละ 113 คิดเป็นเพศหญิงร้อยละ 60(3)  จากสถิติของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 พบคนไทยป่วยด้วยโรค
กระดูกและข้อ มากกว่า 6 ล้านคน(4) โรคข้อเข่าเสื่อมเป็น 
1 ใน 10 โรคที่เป็นสาเหตุส าคัญอันก่อให้เกิดความทุพล
ภาพในผู้สูงอายุ(5) เนื่องจากข้อเข่าเป็นข้อที่มีขนาดใหญ่
ต้องรับน้ าหนักของร่างกายโดยตรง และต้องท าหน้าที่ใน
การเคลื่อนไหวตลอดเวลา ท าให้เกิดข้อเสื่อมได้ง่าย(5) ท า
ให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงผู้อื่น อาจสูญเสียความเป็นอิสระ 
และมองว่าตนเป็นบุคคลที่ไร้ค่า เป็นภาระของครอบครัว 
เกิดความวิตกกังวลและซึมเศร้าได้(6) สถานการณ์โรคข้อ
เข่าเสื่อมในโรงพยาบาลอุดรธานีในปี พ.ศ.2564 และ 
2565 พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยนอกมารับบริการการรักษา
จ านวน 4,281 คน และ 3,676 คน ตามล าดับ โดยมารับ

บริการการรักษาที่งานกายภาพบ าบัดเป็นผู้ป่วยนอก
จ านวน 109 และ 133 คนตามล าดับ(7) 
        นอกจากการให้ความรู้ การดูแลตนเองและการ
ปฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ ชะลอการด า เนิ น โ ร คและป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นแล้ว เป้าหมายที่ส าคัญของ
การรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม คือ การรักษาและบรรเทา
อาการปวด รวมถึงการแก้ไข คงสภาพ หรือฟื้นฟูสภาพ
การท างานของข้อให้ปกติหรือใกล้เคียงมากที่สุด(8) การท า
กายภาพบ าบัดเป็นหนึ่งในทางเลือกของการรักษาที่ไม่ต้อง
ใช้ยา โดยเน้นการออกก าลังกายฝึกเกร็งกล้ามเนื้อรอบข้อ
เข่าเพื่อสร้างความแข็งแรง และรักษาพิสัยการเคลื่อนไหว
ของข้ออย่างสม่ าเสมอ รวมไปถึงการใช้เครื่องมือทาง
กายภาพบ าบัดที่มีประสิทธิภาพในการบรรเทาหรือลด
ปวด เช่น กระแส TENS(8) 
        ในการศึกษาของ Brian Pietrosimone และคณะ
(9) ที่ ท า การศึ กษาผลของการ ใ ช้  Transcutaneous 
electrical nerve stimulation (TENS) ร่วมกับการออก
ก าลังกายต่อความแข็งแรงและการหดตัวของกล้ามเนื้อต้น
ขาด้านหน้าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมจ านวน 90 คน โดย
แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่  1 ใช้ TENS 
ร่วมกับการออกก าลังกาย กลุ่มที่  2 ใช้ TENS หลอก
ร่วมกับการออกก าลังกาย และกลุ่มที่ 3 ให้ออกก าลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า อาสาสมัครทุกกลุ่มได้รับการ
รักษาตามกลุ่มของตนเอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ประเมินผล
ในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ภายหลังการรักษา โดยใช้แบบ
ประเมิน WOMAC วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้า และการประเมินสมรรถภาพทางกาย จาก
การศึกษาพบว่าในสัปดาห์ที่ 4 และ 8 ทั้ง 3 กลุ่มมีค่า 
WOMAC ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า รวม
ไปถึงสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ 1 กับกลุ่มที่ 3 พบว่า  อาการ
ปวด และข้อยึดติด ที่ประเมินด้วย WOMAC มีค่าดีขึ้น
ภายหลังการรักษาในสัปดาห์ที่ 4 แต่ไม่มีผลในระยะยาว 
นอกจากน้ียังพบอีกว่าการใช้ TENS ร่วมกับการออกก าลัง
กาย ไม่ได้มีผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวัน จากการศึกษา
ข้างต้น แสดงให้เห็นว่าถึงแม้การใช้ TENS การออกก าลัง
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กาย การรักษาทางกายภาพบ าบัด จะช่วยลดอาการปวด 
ท าให้การท างานข้อเข่าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าดีขึ้น 
แต่เป็นเพียงผลระยะสั้น ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในบริบทที่แตกต่างจากงานวิจัยนี้ เช่น ในด้านเช้ือชาติ 
และภูมิภาค ซึ่งน่าจะให้ผลที่แตกต่างกัน  
        จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้กระแส 
TENS และการบริการกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าสามารถช่วย
ลดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และเป็นทางเลือกหนึ่งในการ
รักษาให้กับผู้ป่วยที่ได้รับผลข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาลดปวด การวิจัยนี้ จึ งมี วัตถุประสงค์ เพื่ อศึกษา
ผลการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อมด้วย TENS ร่วมกับการ
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมต่อ
อาการปวด โดยเปรียบเทียบผลการรักษาด้วย TENS 
ร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า และการรักษา
ด้วย TENS อย่างเดียว โดยก าหนดสมมติฐานว่า กลุ่มที่
ได้รับการรักษาด้วย TENS ร่วมกับการบริหารกล้ามเนื้อ
รอบข้อเข่าจะมีอาการปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รักษาด้วย TENS เพียงอย่างเดียว ประโยชน์ที่ได้รับการ
จากวิจัยนี้เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการ
รักษาผู้ป่วยให้ครอบคลุม และเพิ่มความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้
ต่อไป 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้ เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experiment) แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการรักษาด้วย TENS ร่วมกับการออกก าลัง
กายบริหารข้อเข่า และกลุ่มควบคุมที่รักษาด้วย TENS 
อย่างเดียว ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการรักษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
วัดผลก่อนและหลังให้การรักษา กลุ่มประชากร ได้แก่ 
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อมระยะแรกถึงระยะปาน
กลาง โดยใช้เกณฑ์ ICD-10 code ในการประเมิณ (M170 
แ ล ะ  M171) ที่ ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า แ ล ะ ฟื้ น ฟู ที่ ง า น
กายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล

อุดรธานี จ านวณ 42 ราย เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
เกณฑ์คุณสมบัติ อายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไป เก็บรวบรวมข้อมลู
ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2566 ถึง เดือนมิถุนายน 2567 
2.1 การค านวณขนาดตัวอย่าง  
        ค านวณจากจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการปวดเข่าและ
ได้รับการวินัจฉันว่าเป็นโรคข้อเข่าเสื่อม ที่มารับการรักษา
และฟื้นฟูที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู 
โรงพยาบาลอุดรธานี ในระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง
เดือน กันยายน 2566 จ านวนประชากรทั้งสิ้น 133 คน(7) 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรตารางส าเร็จรูปของเพชรน้อย สิงห์ช่าง
ชัย(10) กลุ่มตัวอย่าง ประชากรไม่เกิน 100 ขนาดตัวอย่าง
100% กลุ่มประชากร 100-1,000 ขนาดตัวอย่าง 25% 
กลุ่มประชากร 1,000-10,000 ขนาดตัวอย่าง 10% กลุ่ม
ประชากร>10,000 ขนาดตัวอย่าง 1% จากจ านวน
ประชากรทั้งหมด 133 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่าง 25% = 
33 คน ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 33 ราย เพื่อป้องกันการตก
หล่น สูญหายของข้อมูล (drop out) ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก 20% ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 42 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน การ
จัดแบ่งกลุ่มท าโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีจับ
สลากแบ่งกลุ่ม  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
        เกณฑ์การคัดเข้า 
       - ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 50 ปีข้ึนไป(5) 
       - มีอาการปวดเข่าข้างเดียว หรือท้ังสองข้าง 
       - ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญว่าเป็นโรค
ข้อเข่าเสื่อมระยะเริ่มแรกถึงระยะปานกลางโดยใช้เกณฑ์ 
ICD-10 code ในการประเมิณ (M170 และ M171)  
        - ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาหรือน้ าเลี้ยง
ข้อเข่า เข้าข้อเข่าภายใน 6 เดือนก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 
       - ไม่มีโรคหรือให้ประวัติว่าเป็นโรคข้ออักเสบอื่น ๆ 
เช่น เกาต์  (gout) รูมาตอยด์ ( rheumatoid arthritis) 
หรือมีอาการปวดเข่าจากสาเหตุของหมอนรองกระดูก / 
กระดูกสันหลังส่วนล่างผิดปกติ หรือโรคอื่นๆ ท่ีส่งผลต่อ
งานวิจัย                                                                          
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       - รับการรักษาและฟื้นฟูที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่ม
งานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลอุดรธานี 
       - รู้สึกตัวดีและสามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 
       - ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ 
เกณฑ์การคัดออก 
        - ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการรักษาได้ครบตาม
โปรแกรมที่ก าหนดไว้ 
        - มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวที่
ผิดปกติ เช่น อัมพาต พาร์กินสัน เป็นต้น 
        - มีประวัติหรือได้รับการวินิฉัยทางการแพทย์อื่น ๆ 
ที่ส่งผลต่อการวิจัย เช่น ภาวะกระดูกพรุน โรคหัวใจหรือมี
การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือดไม่มั่นคง เช่น 
ภาวะ aortic stenosis, acute myocarditis เป็นต้น 
        - เคยได้รับอุบัติเหตุที่ข้อเข่าหรือได้รับการผ่าตัดข้อ
เข่า หรือเปลี่ยนข้อเข่าเทียม (knee replacement) ที่
อาจส่งผลต่อการวิจัย 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ โรค
ประจ าตัว รายได้ 
        2. แบบประเมินความรุนแรงโรคข้อเข่าเสื่อมฉบับ
ภาษาไทย Modified WOMAC Score มีค่าความตรง 
Spearman's coefficient ในเรื่องของอาการปวดและ
การใช้งานเท่ากับ 0.66 และ 0.69 ตามล าดับ ค่าความ
เที่ยง (test-retest reliability) เท่ากับ 0.65-0.71 และมี

ค่ า  internal consistency Chronbach's α ร ะ หว่ า ง 
0.85-0.97(11) มีจ านวน 22 ค าถาม คะแนนเต็ม 220 
คะแนน ประกอบด้วย อาการปวดข้อที่สัมพันธ์กับการท า
กิจกรรม 5 ข้อ (0-50 คะแนน) อาการข้อฝืด ข้อตึง
หลังจากตื่นนอนและระหว่างวัน 2 ข้อ (0-20 คะแนน) 
และการใช้งานของข้อเข่า เช่น การขึ้น-ลงบันได การลุก
ยืนจากท่านั่ง การใส่หรือถอดกางเกง การท างานบ้าน เป็น
ต้น มี 15 ข้อ (0-150 คะแนน) ถ้าคะแนนน้อยหมายถึง
ความรุนแรงของโรคต่ า ถ้าคะแนนมากหมายถึงความ
รุนแรงของโรคสูง 

        3. โปรแกรมการออกก าลังกายบริหารข้อเข่า 
จ านวน 5 ท่า อ้างอิงจากงานวิจัยของนิลุบล ไชยโกมล(12) 
จากงานวิจัยเรื่อง “ ผลของโปรแกรมบริหารกล้ามเนื้อ
และข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่า” ท่าบริหารมีดังนี้  
        (1) ท่านั่งเก้าอี้หลังตรงพิงพนักเก้าอี้ ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้นพร้อมกับกระดกข้อเท้าเท่าที่ไม่ปวด แล้วเกร็งข้อเข่า
และข้อเท้าค้างไว้ นับ 1-10 แล้วสลับท าอีกข้าง  
        (2) ท่านอนหงาย วางหมอนเล็กใต้เข่า เหยียดเข่า
ตรงเกร็งนับค้างไว้ 1-10 แล้วสลับท าอีกข้าง  
        (3) นอนหงายราบ หนุนหมอนใต้ข้อเท้าแล้วยกขา
สูงจากพื้น 1 คืบ พร้อมกับกระดกข้อเท้าค้างไว้ นับ 1-10 
แล้วสลับท าอีกข้าง  
        (4) ท่านอนคว่ า งอเข่าเข้าหาสะโพกเท่าที่ไม่ปวด 
แล้วเหยียดขากลับสู่ท่าเริ่มต้น ท าสลับขาอีกข้าง  
        (5) ท่ายืน มือจับเก้าอี้ เหยียดสะโพกตรงเตะขาไป
ข้างหลังช้า ๆ นับค้างไว้ 1-5 แล้วสลับท าอีกข้าง 
        4. แผ่นประคบร้อน (Hot pack) มีลักษณะเป็น
แผ่นผ้าฝ้าย ภายในบรรจุสารประกอบซิลิกาเจล (Silicon 
dioxide) ต้มในถังที่เรียกว่า hydrocollator unit ซึ่งเป็น 
stainless steel tank ที่มีความร้อน ซึ่งควบคุมอุณหภูมิ
ไว้ที่ 73.9-79.4 องศาเซลเซียส (165-175 องศาฟาเรน
ไฮต์) เมื่อน ามาใช้ควรห่อด้วยผ้าขนหนู 6-12 ช้ัน ก่อน
น าไปวางกับผู้ป่วย เพื่อป้องกันความร้อนที่มากเกินไปที่
อาจก่อให้เกิดแผลไหม้พอง (burn) บริเวณผิวหนังได้(13) 
         5. เครื่องไฟฟ้าทางกายภาพบ าบัดชนิดปล่อย
กระแส TENS ชนิด HI-TENS หรือ Conventional TENS 
(high-rate, low-intensity) เป็นกระแสไฟที่สร้างจาก
กระแสตรงชนิดปล่อยเป็นช่วง ๆ ที่มีช่วงการกระตุ้น 20-
60 วินาที มีความถี่อยู่ในช่วง 50-150 Hz(13) ความแรง
ของไฟที่ใช้กระตุ้นคือท าให้ผู้ป่วยรู้สึกซ่าๆ (tingling) ไม่
เจ็บ และไม่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อให้เห็น ความแรง
ของไฟกระตุ้นที่ท าให้เกิดอาการชานั้นมีค่ามากกว่าระดับ
กั้นของความรู้สึก (sensory threshold) ประมาณ 2-3 
เทา่(13)   
        6. แผ่นฟองน้ าชุบน้ าเพื่อเป็นตัวน ากระแสไฟฟ้า 
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        7.แผ่น Electrode วัสดุท ามาจากยางผสมผง
คาร์บอน 
2.3 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล  
        งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่  60/2566 ลงวันที่  10 
กรกฎาคม 2566 หลังจากนั้นจึงเริ่มท าการศึกษาวิจัย โดย
ประสานงานกับแพทย์และเจ้าหน้าที่ห้องตรวจเวชกรรม
ฟื้นฟูในการคัดกรองผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ หากผู้ป่วยที่
ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัย
อธิบายขั้นตอนการด าเนินการ และวัตถุประสงค์งานวิจัย 
ช้ีแจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์และแบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิ์
ก่อนขอค ายินยอม จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม
ยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  อาสาสมัครที่ผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมด 42 คน ได้รับการประเมิน
ร่างกายก่อนการรักษา ดังนี้ ประเมินสัญญาณชีพ ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรุนแรง
ขอ ง โ รคฉบั บภ าษา ไทย  Modified WOMAC Score 
จากนั้นได้รับการสุ่มอย่างง่ายเพื่อแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (n = 21) ได้รับการรักษาด้วย TENS 
ร่วมกับการออกก าลังกายบริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า 
(TENS+Exercise group) และกลุ่ มควบคุม  (n = 21) 
ได้รับการรักษาด้วย TENS (TENS group) โดยอาสาสมคัร
ทั้งสองกลุ่มจะไม่ทราบว่าอาสาสมัครอีกกลุ่มได้รับการ
รักษาแบบใด (single blind)  
        กลุ่มทดลอง ขั้นตอนแรกอาสาสมัครได้รับการ
รักษาเพื่อลดอาการปวดด้วยการวางแผ่นประคบร้อนเป็น
เวลา 20 นาที โดยหาจุดกดเจ็บหรือต าแหน่งท่ีปวดบรเิวณ
ข้อเข่าหรือกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า วางแผ่นประคบร้อนบน
ต าแหน่งดังกล่าว ความรู้สึกขณะวาง คือ อุ่นสบาย ไม่ร้อน
จัด หากมีอาการร้อนมากเกินไป รู้สึกแสบผิวหนังบริเวณที่
วางให้รีบแจ้ง เมื่อวางครบ 20 นาที ผู้วิจัยท าการรักษา
ด้วย TENS ต่อ โดยใช้ส าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณ
ดังกล่าว น าแผ่น electrode ใส่เข้าไปในฟองน้ าชุบน้ า ยึด
ติดกับร่างกายด้วยสายรัดหรือเทป และเปิดเครื่องกระตุ้น
เพื่ อปล่อยกระแสไฟฟ้า  ซึ่ งมี ระดับความแรงของ

กระแสไฟฟ้าต่ าสุดที่ผู้ป่วยรู้สึกและไม่มีการกระตุกของ
กล้ามเนื้อ(13) ใช้เวลา 20 นาที จากนั้นให้อาสาสมัครท าท่า
บริหารกล้ามเนื้อรอบเข่า จ านวน 5 ท่า ท่าละ 25 ครั้ง ใช้
เวลา 20-25 นาที เมื่อออกก าลังกายเสร็จให้ผู้ป่วยนั่งพัก 
5 นาที เพื่อสังเกตอาการเหนื่อยหรืออาการผิดปกติ 
จากนั้นวัดสัญญาณชีพซ้ า อาสาสมัครเข้าร่วมการรักษา
ตามโปรแกม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
        กลุ่มควบคุม อาสาสมัครได้รับการรักษาเพื่อลด
อาการปวดด้วยการวางแผ่นประคบร้อนเป็นเวลา 20 นาที 
และรักษาด้วย TENS เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง อาสาสมคัร
เข้าร่วมการรักษาตามโปรแกรม 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
เวลา 4 สัปดาห์  
        เมื่ออาสาสมัครทั้งสองกลุ่มเข้ารับการรักษาครบ
ตามโปรแกรม อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการประเมินหลัง
การรักษาทันที โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของโรค
ฉบับภาษาไทย Modified WOMAC Score จากนั้นผู้วิจัย
น าค่าคะแนนของแบบประเมินความรุนแรงของโรค 
Modified WOMAC Score ที่ประเมินได้ทั้งก่อนและหลัง
การทดลองมาวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบผลของการรักษา 
โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษาภายในกลุ่มและ
ผลการรักษาระหว่างกลุ่ม 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใช้สถิติพรรณนา ในการอธิบายข้อมูลเบื้องต้นของ
อาสาสมัคร ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ โดยแจกแจงเป็นค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเนื่องจาก
ข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ  จึ ง ใ ช้สถิติ  Wilcoxon 
Matched-Pairs Signed-Ranks Test ในการเปรียบเทียบ
ข้อมูล WOMAC score ด้านอาการปวด ข้อติด และการ
ใช้งานของข้อเข่าภายในแต่ละกลุ่มก่อนและหลังการรักษา
ตามโปรแกรม และใช้สถิติ Mann-Whitney U Test ใน
การเปรียบเทียบข้อมูลหลังการรักษาโดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05   
3. ผลการวิจัย 
        จากผู้เข้าร่วมวิจัย 42 คน เป็นเพศหญิง 36 คน 
เพศชาย 6 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ
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อายุเท่ากับ 62.3 และ 62.9 ปี ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อย
ละ 71.4 กลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่าเกณฑ์ปกติคิดเป็นร้อย
ละ 85.7 กลุ่มทดลองมีโรคเบาหวานร้อยละ 28.6 และ
ความดันโลหิตสูงร้ อยละ 71.4 ส่วนกลุ่มควบคุมมี
โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 และความดันโลหิตสูงร้อยละ 
90.5 ดังตารางที่ 1   
        ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า ทั้งสองกลุ่มมีระดับ
อาการปวด อาการข้อฝืดหรือติด ความสามารถในการ

ท างานของข้อเข่าที่ประเมินด้วย WOMAC score ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
รั ก ษ า  ( p-value < 0.001 แ ล ะ  p-value < 0 . 0 5 
ตามล าดับ) ดังตารางที่ 2 เมื่อน าผลการรักษาของทั้งสอง
กลุ่มมาเปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับอาการ
ปวด อาการข้อฝืดหรือข้อติด ความสามารถในการท างาน
ของข้อเข่าประเมินด้วย WOMAC score ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อม น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ดังตารางที่ 3  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n= 21) กลุ่มควบคุม (n= 21) 

เพศ¥    

   ชาย 4 (19.0) 2 (9.5) 
   หญิง 17 (81.0) 19 (90.5) 

อายุǂ (ปี) 62.3±8.6 62.9±9.2 

BMI¥   

   < 18.5     (ต่ า) 1 (4.8) 0  
   18.5 – 22.9   (ปกติ) 5 (23.8) 3 (14.3) 
   23.0 – 24.9    (เกินปกติ) 2 (9.5) 2 (9.5) 
   25.0 – 29.9     (อ้วน 1) 9 (42.9) 13 (61.9) 
   ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป   (อ้วน 2) 4 (19.0) 3 (14.3) 

ระดับการศึกษา¥   

   ประถมศึกษา 5 (23.8) 5 (23.8) 
   มธัยมศึกษา/ปวช 4 (19.0) 4 (19.0) 
   อนปุริญญา/ปวส 
   ปริญญาตร ี

2 (9.5) 3 (14.3) 
8 (38.1) 8 (38.1) 

   อื่นๆ 2 (9.5) 1 (4.8) 

อาชีพ¥ 

   เกษตรกร 0 2 (9.5) 
   รับจา้ง 0 3 (14.3) 
   พนกังานบริษัทเอกชน/ห้าง 2 (9.5) 0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (4.8) 1 (4.8) 
   ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 3 (14.3) 2 (9.5) 
   อื่น ๆ 15(71.4) 13(61.9) 

โรคประจ าตัว¥ 

   ม ี

 
21 (100.0) 

 
21 (100.0) 

   ไม่ม ี 0 0 

DM¥   

   เป็น 6(28.6) 2(9.5) 
   ไม่เป็น 15(71.4) 19(90.5) 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

8 

 

 

ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n= 21) กลุ่มควบคุม (n= 21) 

HT¥   

   เป็น 15(71.4) 19(90.5) 
   ไม่เป็น 6(28.6) 2(9.5) 

รายได้ǂ (บาท) 19,000±18,630 15,095±18,957 
     median [IQR] 15,000 [0 : 37,500] 9,000 [0 : 29,000] 
     min : max 0 : 60,000 0 : 65,000 

ǂ น าเสนอผลการศึกษาโดยใช้ค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
¥น าเสนอผลการศึกษาโดยใช้จ านวน 
 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ ค่า WOMAC ระดับอาการปวด อาการข้อฝืดหรือติด การใช้งานของข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม 
ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมก่อนและหลังให้การรักษา 

รายการประเมิน กลุ่มทดลอง (n= 21)  กลุ่มควบคุม (n= 21) 

ก่อนรักษา หลังการรักษา p-value** ก่อนรักษา หลังการรักษา p-value* 

Mean±SD. Mean±SD.  Mean±SD.  Mean±SD.  

ระดับอาการปวด 10.40±6.38 6.33±6.38 <0.001 16.86±9.55 12.95±9.17 0.014 

ข้อฝืดหรือข้อติด 7.67±4.52 3.29±4.19 <0.001 6.71±3.61 5.10±3.16 0.025 
การใช้งานของข้อเข่า 45.71±27.46 19.86±20.39 <0.001 48.33±25.99 37.67±25.99 0.022 

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังการรักษาโดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test  
**แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.001 ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มทดลอง 
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ก่อนและหลังการรักษาในกลุ่มควบคุม 
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการรักษาค่า WOMAC ระดับอาการปวด อาการข้อฝืดหรือติด การใช้งานของข้อ ในผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

รายการประเมิน กลุ่มทดลอง (n= 21) กลุ่มควบคุม (n= 21) p-value* 

 Mean±SD. Mean±SD.  

ระดับอาการปวด 6.33±6.38 12.95±9.17 0.007 
0.013 
0.010 

ข้อฝืดหรือข้อติด 3.29±4.19 5.10±3.16 

การใช้งานของข้อเข่า 19.86±20.39 37.67±25.99 

วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาหลังการรักษาระกว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U Test  
*แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
4. อภิปรายผล 
        การวิจัยนี้ต้องการศึกษาผลของการรักษาด้วย TENS 
ร่วมกับการออกก าลังกาย และการรักษาด้วย TENS ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม และเปรียบเทียบผลการรักษาทั้งสอง
วิธี จากตารางที่ 1 จะเห็นว่าอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย
ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.3 ปี และกลุ่มควบคุม
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 62.9 ปี ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวล

กายมากกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งภาวะโรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่
พบได้บ่อยในผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ปัจจัย
เรื่องอายุ เพศ และน้ าหนักเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีสง่ผลให้เกิดโรค
ข้อเข่าเสื่อม(14) โดยเฉพาะเพศหญิงมีความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะโรคข้อเข่าเสื่อมได้มากกว่าเพศชาย สืบเนื่องมาจาก
ปัจจัยเรื่องฮอร์โมน จากการศึกษาที่ผ่านมา(15-16) ช้ีให้เห็น
ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน พบว่าเซลล์ไขมัน
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ที่มากเกินไปมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อนและเซลล์กระดูก ท า
ให้ข้อเสื่อมเร็วขึ้นมีผลท าให้เกิดโอกาสเสี่ยงต่อโรคข้อเข่า
เสื่อม เนื่องมาจากการเพิ่มแรงกดหรือแรงที่กระท าผ่านข้อ
เข่าซึ่งเป็นข้อที่ต้องท าหน้าที่ในการรองรับน้ าหนักของ
ร่างกาย ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่ส าคัญมากตัวหนึ่งที่ท าให้เกิด
ความรุนแรงต่อข้อเข่าและเพิ่มโอกาสการเกิดโรคข้อเข่า
เสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ถึงแม้ว่ายังไม่
มีรายงานที่แน่ชัดว่า อาชีพ โรคประจ าตัว ระดับการศึกษา 
และรายได้ มีผลต่อภาวะข้อเข่าเสื่อม แต่อย่างไรก็ตามตัว
แปรเหล่านี้ยังถือว่ามีความจ าเป็นต่อการสอบถามข้อมูล
และรายงานข้อมูล เนื่องจากเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงพฤติกรรม
การใช้ชีวิตประจ าวัน รวมไปถึงการเข้าถึงการรักษา (17) มี
รายงานว่าในกลุ่มที่มีรายได้น้อยและรายได้น้อยถึงปาน
กลาง มีโอกาสการเกิดโรคเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้สูง(18) 

        ภายหลังการให้การรักษาเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า
ทั้ ง สองกลุ่ ม  มี ค วามแตกต่ า งของค่ า  WOMAC ทุ ก
องค์ประกอบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001 และ 
p<0.05) โดยในกลุ่มทดลองมีค่าระดับความปวด ข้อยึดติด 
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า มีค่าความแตกต่าง
เท่ากับ 4.07 4.38 และ 25.85 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมมีคา่
ระดับความปวด ข้อยึดติด ความสามารถในการใช้งานข้อ
เข่า มีค่าความแตกต่างเท่ากับ 3.91 , 1.61และ 10.66 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับค่านัยส าคัญทางคลินิกของ
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของโรคในการศึกษาที่ผ่านมา 
( Minimal Clinical Important Differences, MCID) 
พบว่ามีเพียงความสามารถในการท างานของข้อเข่าที่ลดลง
มากกว่าค่า MCID จากงานที่ผ่านมา (19) ซึ่งงานที่ผ่านมา
รายงานผลค่า MCID ของระดับอาการปวด ข้อยึดติดและ
ความสามารถในการใช้งานข้อเข่า ดังนี้ 3.28 , 7.02 และ 
6.37 ตามล าดับ จากข้อมูลพบว่าการศึกษาครั้งนี้ ได้
สอบถามอาการปวดทันทีภายหลังการรักษา 4 สัปดาห์ แต่
งานที่ผ่านมาเป็นการรักษาด้วยยา 6 สัปดาห์ และมีการ
ติดตามผลการรักษาอีก 8 สัปดาห์หลังการรักษา ซึ่งมีความ
แตกต่างกันในเรื่องของการรักษาและการติดตามผล แต่
อย่ า ง ไ รก็ ต าม ในการศึ กษาครั้ งนี้ แ สด ง ให้ เ ห็ น ถึ ง
ประสิทธิภาพของการรักษาด้วยวิธีการทางกายภาพบ าบัด 

ที่ ส า ม า รถ ช่วยลดอากา รปวด  ข้ อ ยึ ด ติ ดและ เพิ่ ม
ความสามารถในการท างานของข้อเข่าได้ โดยเมื่อดูที่ค่าการ
เปลี่ ยนแปลง ในความสามารถการท า ง านที่ มี การ
เปลี่ยนแปลงถึง 25.85 และ 10.66 ในทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตามล าดับ การที่ค่าความสามารถในการ
ท างานของข้อเข่าเพิ่มขึ้น บ่งช้ีถึงการที่ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมสามารถใช้งานข้อเข่าได้มากขึ้น เช่น การขึ้นลงบันได 
การท างานบ้าน การไปซื้อของนอกบ้านหรือการไปจ่าย
ตลาด ท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น อาการปวดที่ลดลง
เนื่องมาจาก กระแส TENS ไปกระตุ้น complex neuronal 
network ท าให้อาการปวดลดลง โดย TENS จะไปกระตุ้น 
A beta หรือ A alpha ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่มีขนาดใหญ่ 
(ที่มีเยื่อไมอีลินหุ้ม) ท าให้ยับยั้งการท างาน (ปิดประตู) ที่ 
SG cell ( lamina 2)  และไปกระตุ้น Transmitter cell 
หรือ T-cell ท าให้เกิดการยับยั้งที่ไขสันหลังตามทฤษฎี  
Gate control(13,20) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา ของ Hirotaka  Iijima และคณะ(21) ที่ศึกษาผล
การใช้กระแส TENS กระตุ้นเพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ขึ้นบันไดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะแรกขณะขึ้นบันได 
พบว่าการรักษาด้วย TENS (sweep mode ความถี่ตั้งแต่ 

1 ถึง 250 Hz) ช่วยลดอาการปวดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงเสนอให้การใช้ TENS เป็นทางเลือกในการรักษาเพื่อลด
อาการปวดในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมระยะแรก เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Daryl Lawson และคณะ(22) ทีศ่ึกษาผลการ
ใช้กระแส TENS ช่วยลดปวดในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อม
ระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยท าการทดสอบ 5 รายการ 
คือ 1.การทดสอบการขึ้นบันได (stair-climb test) 2.การ
ทดสอบการลุกยืนจากท่านั่ง และเดินระยะสั้น (timed up 
and go test) 3.การทดสอบการเดิน 6 นาที (6-MWT) 4.
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า (knee 
extensor strength test)  และ 5.Two step test from 
the locomotive syndrome risk test (LSR-2ST) ขณะ
สวม TENS ที่เปิดใช้งานอยู่และไม่เปิดใช้งาน วัดผลระดับ
อาการปวดเข่าก่อนและหลังการทดสอบแต่ละครั้ง พบว่า
อาการปวดเข่าระหว่างการทดสอบ stair-climb test, 
timed up and go test แล ะ  LSR-2ST ลดล งอย่ า ง มี

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Iijima+H&cauthor_id=32350320
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lawson+D&cauthor_id=34964537
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นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่เปิด TENS 
ใช้งาน แสดงให้เห็นว่าการใช้ TENS ในระหว่างการท า
กิจกรรมสามารถลดอาการปวดเข่าในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมระดับเล็กน้อยถึงปานกลางได้ นอกจากนี้ Chen WL, 
et al.(23) ได้ศึกษาเปรียบเทียบการใช้กระแส TENS กับการ
ฉีดน้ าไขข้อเทียม (Hyaluronic Acid-HA) เข้าไปในข้อเข่า
เพื่อลดปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ากระแส TENS 
ช่วยลดอาการปวดเข่าได้มากกว่าการฉีดน้ าไขข้อเทียมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
        เมื่อเปรียบเทียบผลการรักษาระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับการรักษาด้วย TENS ร่วมกับการออกก าลังกาย
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณเข่าและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
รักษาด้วย TENS เพียงอย่างเดียว พบว่า มีค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดข้อเข่าลดลง  มีคะแนนข้อฝืดหรือข้อติดลดลง 
และมีความสามารถในการใช้งานข้อเข่าเพิ่มมากขึ้นกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Naumthong D และคณะ (24)  ที่พบว่าการ
บริหารกล้ามเนื้อรอบข้อเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมอย่าง
ต่อเนื่องช่วยลดอาการปวดเข่า ลดระดับความรุนแรงของ
โรคข้อเข่าเสื่อม ช่วยให้ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าดี
ขึ้นเมื่อปฏิบัติต่อเนื่องทุกวัน นอกจากนี้การออกก าลังกาย
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อเข่า เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ช่วยลดแรงกระท าต่อข้อเข่าและลดอาการปวดเข่า
(25) และความแข็งแรงของขา ส่งผลให้สามารถท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ เพิ่มมากขึ้น (26 )  จะเห็นได้ว่าท่าการบริหาร
กล้ามเนื้อเข่าและข้อเข่าเป็นประจ าในท่าไม่ลงน้ าหนัก 
(open chained) ท าให้ลดแรงกระท าต่อข้อเข่า  โดย
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ท าหน้าที่สูงสุดขณะเหยียดเข่าให้
สุดการเคลื่อนไหว และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังท าหน้าทีใ่น
การงอเข่า ส่งผลให้ไม่มีอาการปวดเข่าขณะออกก าลังกาย
(27) จากการศึกษาของ Susko AM และคณะ(28) ที่ศึกษาผล
ของการออกก าลังกายแบบลงน้ าหนัก (Dynamic weight 
bearing) ที่มี ความหนักระดับปานกลาง (moderate 
exercise) มีแรงกระท าต่อข้อต่ า (low impact) ช่วยเพิ่ม
กระบวนการสร้างเซลล์กระดูกอ่อน ลดการอักเสบของข้อ
เข่า ส่งผลให้อาการปวดลดลง โดยไปยับยั้งการปล่อยสาร 

prostaglandins และ nitric oxide ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิด
การอักเสบ ส่งผลให้ข้อเข่าเคลื่อนไหวได้ดี ลดอาการข้อฝืด
หรือติด สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดีขึ้น (28)ดังนั้นการ
ออกก าลังกายดังกล่าวจึงเหมาะสมกับผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาและกายวิภาคที่ เสื่อมลง การศึกษานี้  
อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการแนะน าท่าบริหาร
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการท างานของข้อเข่า โดยมีการเกร็ง
กล้ามเนื้อค้างไว้ และเคลื่อนไหวอย่างช้าๆ ต่อเนื่องเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการพัฒนาขึ้น แสดงให้
เห็นจากค่า WOMAC ในด้านความสามารถในการใช้งานข้อ
เข่าได้มากขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนที่อาสาสมัครได้รับการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมา (29-30)  
ช้ีให้เห็นว่าการออกก าลังกายโดยการเกร็งค้างและคลายตัว
ช้า ๆ ( Isometric exercise) การเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
(Isotonic exercise) และการออกก าลังกายแบบใช้น้ าหนัก
ตัวเป็นแรงต้าน (Body weight  bearing training) (30) ที่
เน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่ควบคุมการท างานของข้อเข่า 
ได้แก่ กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อ
สะโพก ช่วยให้กล้ามเนื้อมีการพัฒนาความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามงานวิจัย
นี้ไม่ได้ติดตามผลของการรักษาในระยะยาว และไม่ได้
สอบถามข้อมูลการใช้ยาเพื่อรักษาโรคประจ าตัวอื่นๆ ของ
อาสาสมัครอย่างชัดเจน โดยอาสาสมัครทั้งหมดมีโรค
ประจ าตัวเป็นเบาหวานและความดันเช่นเดียวกัน หาก
ได้รับยาก็จะส่งผลกระทบในทั้ งสองกลุ่ม เหมือนกัน 
นอกจากนี้งานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นโดยตรง มีเพียงการวัดโดยอ้อมซึ่งดูจาก
การที่ผู้ป่วยมีความสามารถของการท างานของข้อเข่าดีขึ้น 
ซึ่งอาจะยังไม่เพียงพอต่อการประเมิน ดังนั้น ในงานวิจัย
ครั้งต่อไป อาจจ าเป็นต้องติดตามผลระยะยาวของการ
รักษา มีการสอบถามข้อมูลการใช้ยารักษาโรคประจ าตัว 
การใช้ยาลดปวด พร้อมท้ังประเมินความสามารถของผู้ป่วย
ในด้านอื่นๆ ร่วมด้วย เพื่อสะท้อนถึงประสิทธิภาพการ
รักษา และสามารถน าไปพัฒนารูปแบบการติดตาม และ
ประเมินผลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ท าให้เกิดประสิทธิภาพ
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สูงสุดในการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมต่อไป 

 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากงานวิจัยนี้  แสดงให้ เห็นว่ าการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดด้วยการใช้ TENS ร่วมกับการออกก าลังกาย
บริหารข้อเข่า หรือแม้แต่การรักษาด้วย TENS เพียงอย่าง
เดียว เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมมี
อาการปวด ข้อฝืดหรือข้อติดขัดลดลง และช่วยเพิ่ ม
ความสามารถในการท างานของข้อเข่าได้  
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณ แพทย์หญิงสุกัญญา ภัยหลีกลี้ กภ.ดะ
ดาณี เท่าทอง เจ้าหน้าที่งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
อุดรธานี และอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน ท่ี
ให้การสนับสนุน ช่วยเหลือ และช้ีแนะ ท าให้งานวิจัยนี้
ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและ

ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความกลัวการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ ต.หนองบัวศาลา อ.เมือง              
จ.นครราชสีมา ที่สมัครใจและเข้าร่วมโปรแกรมครบทุกครั้ง จ านวน 58 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยกิจกรรมสัปดาห์ละ
ครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง จ านวน 6 ครั้ง และเครื่องมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการวัดค่าแรงบีบมือ เครื่องมือวัด
ความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ Five Times Sit-to-Stand (FTSST) และ Timed Up and Go Test (TUG) แบบวัด
ปริมาณโปรตีนท่ีกินใน 1 วัน แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และแบบสอบถามความกลัวการหกล้มฉบับ
ย่อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 81.0 อายุระหว่าง 60-87 ปี มีอายุเฉลี่ย 69.59±7.0 ปี ประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างก่อนและ
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 เดือน พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างทดสอบด้วยการวัดค่าแรงบีบมือ สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม (t=3.216, p<0.002) เวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (t=-5.821, p<0.001) และคะแนนความกลัวการหกล้ม ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t=-4.646, p<0.001) ไม่พบ
ความแตกต่างในเวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย TUG ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน และคะแนนความ
เสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
 
ค าส าคัญ: ประสิทธิผลของโปรแกรม การป้องกันการหกล้ม ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ผู้สูงอายุ 
 
 
 
 
 
 
1ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ 
1Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima, Department of Health, Ministry of Public Health  
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Abstract 
The objective of this research was to study the effectiveness of the program designed to prevent 

falling and to reduce the risks for sarcopenia on muscle strength, ability to control oneself while walking, 
daily protein consumption, sarcopenia risks, and fear of falling. The sample consisted of 58 elderly from 
Nong Bua Sala subdistrict, Mueang Nakhon Ratchasima district, Nakhon Ratchasima province who 
volunteered and participated in all program sessions. The program aimed to improve the elderly’s ability 
to prevent falling and to reduce risks for sarcopenia. It comprised of six 3-hour sessions, held once a week 
for 6 weeks. Instruments used to measure the program’s outcomes included the grip strength test to assess 
muscle power, an instrument to measure the ability to control oneself while walking (Five Times Sit-to-
Stand [FTSST] and Timed Up and Go Test [TUG]), questionnaires on daily protein consumption and 
sarcopenia risks, and the Fear of Falling (FOF) questionnaire short form. The data were analyzed using 
descriptive statistics and paired sample t-tests, with a significance level of p = 0.05. The results showed that 
the majority of the participants were female (81.0%), aged between 60 and 87, with an average age of 69.59 
± 7.0 years. The effectiveness of the program, measured before and after attending the program over 2 
months, showed that muscle strength (from the grip strength test) significantly increased (t = 3.216, p = 
0.002). The time taken to complete the Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST), which measures the ability to 
control oneself while walking, significantly decreased (t = -5.821, p < 0.001), and their Fear of Falling scores 
significantly decreased (t = -4.646, p < 0.001). There were no significant differences observed in their ability 
to control themselves while walking using the Timed Up and Go Test (TUG), daily protein consumption, 
and sarcopenia risks. 
 
Keywords: Effectiveness of program, Falling prevention, Sarcopenia, Elderly 
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1. บทน า 
        ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
แล้ว (Complete aged society) ในหลายพื้นที่ ในปี พ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
14.03 ล้านคน(1) มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 19 เมื่อ
เทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมดทั่วประเทศ และมีการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสังคม
สูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) โดยมีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุ มากกว่าร้อยละ 28 (1) การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรนี้ เพิ่มความเสี่ยงทางสุขภาพ กระทบ
กับรายจ่ายค่ารักษาพยาบาล สะท้อนให้เห็นความจ าเป็นที่
ประเทศไทยต้องเร่งด าเนินการพัฒนาระบบรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรง ลดการเจ็บป่วยและภาวะ
พึ่งพิงในอนาคต 
        เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เกิดภาวะเปราะบาง (Frailty) ได้
ง่าย กระบวนการสูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจากจ านวนและขนาดของเส้นใย
กล้ามเนื้อลดลง ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุมาจากความสามารถใน
การจัดหาอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาหารประเภท
โปรตีน ซึ่ งมีความส าคัญต่อการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
สุขภาพช่องปากท่ีมีจ านวนซี่ฟันน้อยลง ท าให้ความสามารถ
ในการรับประทานอาหารได้ลดลงตามไปด้วย เสี่ยงต่อการ
ขาดสารอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จาก
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว น าไปสู่ภาวะเสี่ยงต่อมวล
กล้ามเนื้อน้อย ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความแข็งแรง มี
ความสามารถในการเดินและการทรงตัวน้อยลง ท าให้
ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง เสี่ยงต่อเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้(2) ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านใน
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 
จ านวน 8,445,515 คน มีความเสี่ยงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การมองเห็น (ร้อยละ 6.41) สุขภาพช่องปาก (ร้อย
ละ 3.86) และการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 3.48) ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารมีจ านวนถึง 
105,798 คน (ร้อยละ 1.24) (3) จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป กินผักและผลไม้
ลดลง และกินผักผลไม้เพียงพอ (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 

ส่วนต่อวัน) เพียงร้อยละ 34.8 รวมทั้งกินเนื้อสัตว์และนม
น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย ท าให้ได้รับพลังงาน 
วิตามิน และแร่ธาตุไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
ผอม กล้ามเนื้อลีบ ความแข็งแรงลดลง(4) การศึกษาผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 892 คน พบอัตราความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยขั้นรุนแรง (Severe sarcopenia) เท่ากับ
ร้อยละ 22.2 และร้อยละ 9.4 ตามล าดับ(5) นอกจากนี้ ยัง
พบความชุกของการหกล้มภายใน 6 เดือนของผู้สูงอายุสูง
ถึง ร้อยละ 15.3 ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสะดุดวัตถุ
สิ่งของ (ร้อยละ 33.6) ลื่นหกล้ม (ร้อยละ 32.4) และเสีย
การทรงตัว (ร้อยละ 23.2) ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 30.0 
ของประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงท่ีจะหกล้มได้ทุกปีและมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 50.0 
เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป โดยเฉลี่ยประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคน
ต่อปี(4) ความกลัวการหกล้ม (Fear of falling-FOF) เป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ
หกล้มที่เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมลดลง ท าให้
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขาดความแข็งแรง ส่งผล
กระทบในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (6) การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
ผู้สูงอายุสุขภาพดี คงสภาพไม่ให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง และ
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมร่างกายจึงมีความส าคัญ ทั้งนี้
เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบที่รุนแรงจากการพลัดตกหก
ล้มและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ  
        ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญดังกล่าวฯ ข้างต้น จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว 
และความกลัวการหกล้ม ระหว่างก่อนและหลังร่วม
โปรแกรม โดยคาดหวังว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ลดลง มีปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วันเพิ่มขึ้น ใช้เวลาในการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัว ด้วยการทดสอบ Five 
Times Sit-to-Stand Test (FTSST) แ ล ะ ก า รทดสอบ 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

17 

 

 

Timed Up and Go Test (TUG) ลดลง และมีคะแนน
ความกลัวในการหกล้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ผลที่ได้สามารถใช้เป็นรูปแบบและแนวทาง
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะกับบริบทของชุมชนต่อไป   
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิด
กลุ่ ม เดียว วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (Quasi-
experimental research with one-group pre-
test/post-test design)  
        ประชากร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 74,208 คน(1) 
        กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกชมรม
ผู้ สู งอายุต าบลหนองบัวศาลา อ า เภอเมือง จั งหวัด
นครราชสีมา ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและ
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จ านวน 58 คน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณา
ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่สมัครใจและสามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบ 
        การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส าเร็จรปู 
G*power 3.1 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ระดับอ านาจ
การทดสอบ (Level of power) ที่ 0.95 และค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ที่ 0.8 จากการศึกษาของ ฐิติมา ทา
สุวรรณอินทร์ และคณะ(7) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
35 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมครบทั้ง 6 ครั้ง ใช้สูตรค านวณ(8)  

na = n0 / (1-R)2 
โดยที่ na = ขนาดตัวอย่างท่ีปรับแล้ว  
  n0 = ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ  
  R  = อัตราที่คาดว่าจะออกระหว่างการทดลอง โดย
การวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง
ร้อยละ 20 ได้ค่า R = 20 / 100 = 0.2  
น ามาค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

na = 35/(1-0.2)2 = 54.69 = 55 คน 
        การศึกษาครั้งนี้ มีผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมตาม
ความสมัครใจจ านวน 70 คน และผู้สูงอายุที่ เข้าร่วม
กิจกรรมครบทั้ง 6 ครั้ง และมีผลการประเมินทั้งก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม 2 เดือน จ านวน 58 
คน คิดเป็นอัตราการตอบรับเข้าร่วมเท่ากับร้อยละ 105.45 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
        1) โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้อง 
กันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ของผู้สูงอายุ พัฒนาโดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ กองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ และส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(9) ร่วมกับการส่งเสริมโภชนาการและ
การป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ (10-13) ปรับ
ให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่โดยผู้วิจัย โปรแกรมดังกล่าว
ประกอบด้วยกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง จ านวน 
6 ครั้ง โดยมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ครอบคลุมหัวข้อและ
ประเด็น ประกอบด้วย การประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นโภชนาการเพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็น
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ในการป้องกันการหกล้มและความ
เสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมทั้ง 6 ครั้งแล้ว มีการติดตามประเมินผลหลงัสิน้สดุ
โปรแกรม 2 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนจากโปรแกรม 
        2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 
7 ส่วน ประกอบด้วย  
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาขีพ รายได้ และ ข้อมูลสุขภาพ โรคประจ าตัว 
การรับประทานยา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการ
สูบบุหรี่ ประวัติหกล้มในช่วง 1 ปี   
        ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F)(14) เป็น 5 ค าถามที่ประเมินความ
ยากล าบากในการท ากิจกรรม 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ความ
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แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength-S) โดยถามเรื่องการยก
ของหนักประมาณ 4.5 กิโลกรัม 2) การเดินโดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือ (Assistance walking-A) ถามเรื่องการเดนิ
จากห้องหนึ่งไปอีกห้องหนึ่ง 3) การลุกข้ึนจากเก้าอ้ี (Rising 
from a chair-R) ถามเรื่องการลุกจากเก้าอี้หรือเตียงนอน 
4) การขึ้นบันได (Climbing stairs-C) ถามเรื่องการขึ้น
บันได 10 ขั้น และ 5) ประวัติการหกล้ม (Falls-F) ถาม
จ านวนครั้งที่หกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ให้ผู้สูงอายุตอบ
ตามความคิดเห็น ตั้งแต่ ไม่ล าบาก (0 คะแนน) ค่อนข้าง
ล าบาก (1 คะแนน) และล าบากมากหรือท าไม่ได้ (2 
คะแนน) จ านวนครั้งที่หกล้ม แบ่งเป็น ไม่มี (0 คะแนน) 1-
3 ครั้ง (1 คะแนน) และ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง (2 
คะแนน) รวมคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน ต่ ากว่า 4 
คะแนน แปลผลว่าไม่มีความเสี่ยง และ มากกว่าหรือเท่ากับ 
4 คะแนน แปลผลว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการกินโปรตีนใน 
1 วัน พัฒนาโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย (15) เป็นการ
สอบถามปริมาณอาหารที่มีสารอาหารโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ 
เต้าหู้ ไข่ นมสด และถั่วเมล็ดแห่ง จ านวน 9 รายการ ที่
ผู้สูงอายุรับประทานในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา น าปริมาณ
ที่สอบถามได้  มาค านวณเป็นปริมาณโปรตีนรวมที่
รับประทาน หน่วยเป็นกรัมต่อวัน  
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลัวหรือกังวลการหก
ล้ม (Fear of Falling-FOF) ฉบับย่อ 7 ข้อ (16) โดยถาม
ระดับของความกลัวตั้งแต่ ไม่กลัว (1 คะแนน) กลัวเล็กน้อย 
(2 คะแนน) กลัวปานกลาง (3 คะแนน) และกลัวมาก (4 
คะแนน) ในการท ากิจกรรม 7 กิจกรรม ได้แก่ การใส่หรือ
ถอดเสื้อผ้า การอาบน้ า การขึ้นลงบันได เป็นต้น คะแนน
รวม 7-28 คะแนน แปลผลดังนี้ คะแนนระหว่าง 7-8 
คะแนน หมายถึง ไม่กลัว คะแนนระหว่าง 9-13 คะแนน 
หมายถึง กลัวปานกลาง และ คะแนนระหว่าง 14 คะแนน
ขึ้นไป หมายถึง กลัวมาก  
        ส่วนที่ 5  แรงบีบมือ โดยใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ
แบบดิจิตัล เพื่อทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength test)(17) 
โดยให้ผู้สูงอายุยืนแขนแนบล าตัว มือข้างที่ถนัดจับเครื่องวัด
แรงบีบมือ กางแขนออกเล็กน้อยประมาณ 30 องศา บีบ

เครื่องค้างไว้ 2 วินาที ท า 3 ครั้ง มีช่วงพัก 30 วินาที และ
เลือกครั้งที่มีค่ามากที่สุดหน่วยเป็นกิโลกรัม น าไปบันทึกใน
ใบบันทึกผล 
        ส่วนที่ 6 ความสามารถในการทรงตัว วัดด้วยการ
ทดสอบการลุกนั่งเก้าอี้ติดต่อกัน 5 ครั้ง (Five Times Sit-
to-Stand Test: FTSST) โดยให้ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี้ไม่มีที่พัก
แขน ขนาดมาตรฐาน โดยมีความสูงของเบาะรองนั่ง 43 
ซม. หลังตรงและวางเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 ซม. 
วางแขนข้างล าตัว จากนั้นให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 5 
ครั้งโดยเร็วที่สุดและปลอดภัย เริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวค าว่า 
“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อกลับลงนั่งในครั้งที่ห้า หลังชิด
พนักพิง หากใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาทีแปลผลว่ามี
ความสามารถในการทรงตัวดี ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
หากใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที แปลผลว่ามี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม(18)  
        ส่วนที่ 7 ความสามารถในการทรงตัว วัดด้วยการ
ประเมิน Timed Up and Go Test (TUG) โดยให้ผู้สูงอายุ
ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ที่มีที่พักแขนขนาดมาตรฐาน โดยใช้
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย เดินไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร
ด้วยความเร็วสูงสุดและปลอดภัย หมุนตัวอ้อมกรวย และ
เดินกลับไปนั่งเก้าอี้เช่นเดิม จับเวลาเป็นวินาที เริ่มต้นเมื่อ
กล่าวค าว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้สูงอายุกลับมานั่งบน
เก้าอี้ หลังชิดพนักพิง หากใช้เวลาน้อยกว่า 13.5 วินาที 
แปลผลว่ามีความสามารถในการทรงตัวดี และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม หากใช้เวลา 13.5 วินาทีขึ้นไป แปลผล
ว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม(19) 
2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ระหว่าง 0.80-0.92 และน าแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 4 ไปตรวจสอบความเที่ยงในผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากับ 0.78 และ 0.84 ตามล าดับ ส่วน
แบบสอบถามส่วนที่ 3 และเครื่องมือทดสอบอื่นที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
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สาธารณสุขและใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติอยู่แล้ว จึง
ไม่ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพในการศึกษาครั้งน้ี 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสาน
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวศาลา และชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองบัวศาลาเพื่อ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียด และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการร่วมโครงการวิจัย กับผู้สูงอายุจ านวน 70 คน 
ที่ศาลาประจ าหมู่ 6 บ้านหนองโสมง ต.หนองบัวศาลา อ.
เมือง จ.นครราชสีมา ภายหลังที่ผู้สูงอายุลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย 
        2) ขั้นตอนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรม 
สัปดาห์ละครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง จ านวน 6 ครั้ง ระหว่างวันท่ี 
12 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
โดยครั้งที่ 1 เป็นการประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม (Pre-test) 
ครั้งที่ 2-5 เป็นการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ และ
ทดสอบหลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งสุดท้าย (ครั้งที่ 6) เป็นเวลา 
2 เดือน (8 สัปดาห์) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงและ
ความยั่งยืนของโปรแกรม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ
ทดลอง ดังนี้ 
        สัปดาห์ที่  1  การประเมินก่อนเริ่ ม โปรแกรม 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล วัดน้ าหนัก ส่วนสูง ประเมนิ
ดัชนีมวลกาย (BMI) วัดรอบเอว วัดแรงบีบมือ ประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน ทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ด้วย FTSST และ TUT และประเมิน FOF 
        สัปดาห์ที่ 2 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นโภชนาการเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย โดยน าเสนอข้อมูลผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และ
ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน ปริมาณพลังงานที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ อาหารที่มีส่วนประกอบของโปรตีนที่

เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในการเสริมสารโปรตีนและ
ป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย สัดส่วนของอาหารที่ควร
รับประทานในแต่ละมื้อ และแต่ละวัน  
        สัปดาห์ที่ 3 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นโภชนาการเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ประเด็นการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้มี
ฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ การแปรงฟันที่
ถูกวิธี การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก และการพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพื่ อ ให้ ผู้ สู งอายุมีสุขภาพปากและฟันที่ ดี  สามารถ
รับประทานอาหาร ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน  
        สัปดาห์ที่ 4 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ โดยน าเสนอผลการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว และผลการประเมินความกลัวในการหกล้ม 
ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวในการหกล้ม และโอกาส
เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื้อหาเน้นประเด็นกิจกรรม
ทางกาย และการออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนของ
ร่างกาย (แขนและมือ) และกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกาย 
(ขา น่อง และเท้า)  
        สัปดาห์ที่ 5 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เนื้อหาเน้นการท ากิจกรรมเพื่อการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับกิจกรรมสันทนาการใน
ชมรมผู้สูงอายุ เช่น การออกกายบริหารประกอบดนตรี
พื้นบ้าน การร าวง การเต้นบาสโลบ การบริหารร่างกาย 16 
ท่า การออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เป็นต้น  
        สัปดาห์ที่ 6 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  โดย
น าเสนอลักษณะของบ้านและบริเวณบ้านที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ สู งอายุ  การแบ่ งกลุ่ ม ให้ผู้ สู งอายุ เลือก รูป 
เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ที่เหมาะกับบ้านผู้สูงอายุ และ
น าเสนอผลการท ากิจกรรมกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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สรุปปิดท้ายด้วยการฉายวีดิทัศน์ “วิธีปรับสภาพบ้าน 
รองรับผู้สูงอายุ ป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน”(20) 
        หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 6 ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมโปรแกรมน าความรู้และทักษะที่ได้เรียนรู้จาก
โปรแกรมไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยนัดหมาย
ผู้สูงอายุเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม
เป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) 
        3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง ด า เนิน
โปรแกรมเป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) เพื่อประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม การประเมินผลประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล วัดน้ าหนัก ส่วนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) วัดแรงบีบมือ ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST และ TUG 
และประเมินความกลัวในการหกล้ม และการน าเสนอผล
การด าเนินโปรแกรม จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่ 16 และ 22 
ตุลาคม พ.ศ. 2567  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 21 
โดยมีรายละเอียดการวิเคาะห์ข้อมูล ดังนี ้
        1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2) วิเคราะห์ผลของโปรแกรม โดยเปรียบเทียบ
คะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  ปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน เวลาในการทดสอบความสามารถใน
การทรงตัว ด้วย FTSST และ TUG และคะแนนความกลัว
ในการหกล้ม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
สถิ ติ  Paired samples t-test ก าหนดค่ านั ยส าคัญที่  
p=0.05 
2.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม 
โดยผู้ วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิ์ใน

การเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการถอนตัว สามารถท าได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลต่อการ
กิจกรรมอื่นๆ ในชมรมผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมด้วย 
และรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยช่ือหรือข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงน าเสนอข้อมูลที่ได้ เป็นภาพรวม และ
น าไปใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีจ านวน
ทั้งหมด 58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 47 คน (81.0%) มี
อายุระหว่าง 60-87 ปี (อายุเฉลี่ย 69.59±7.0 ปี) มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 39 คน (67.2%) โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง (33 คน) ไขมันใน
เลือดสูง (13 คน) และเบาหวาน (11 คน) ผู้สูงอายุเคยมี
ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 1-3 ครั้ง จ านวน 
8 คน (13.8%) และหกล้มมากกว่า 3 ครั้ง จ านวน 2 คน 
(3.4%) ส่วนใหญ่ออกก าลังกายแต่ไม่ประจ า (น้อยกว่า 3 
ครั้งต่อสัปดาห์) จ านวน 22 คน (37.9%) (ตารางที่ 1) 
3.2 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน ค่าแรงบีบ
มือ ความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST และ TUG 
และความกลัวการหกล้ม 
        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) 6 คน (10.3%) หลัง
สิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงมีจ านวนเพิ่มขึน้
เล็กน้อย (n=9, 15.5%) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน ไม่เพียงพอ 27 คน (46.6%) หลัง
สิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างกินโปรตีนไม่เพียงพอเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย (n=29, 50%) กลุ่มตัวอย่างมีผลแรงบีบมือที่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลัง
สิ้ น สุ ด โปรแกรม  ( n=45, 77.6% และ  n=47, 81.0% 
ตามล าดับ) ส าหรับการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
พบว่า มีผลการทดสอบ FTSST ในเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้น เมื่อ
เทียบระหว่างก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม (n=31, 53.4% 
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และ n=55, 94.8% ตามล าดับ ) ผลการทดสอบ TUG  
พบว่า มีผลการทดสอบในเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เมื่อ
เทีบระหว่างก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม (n=53, 91.4% 
และ n=56, 96.6% ตามล าดับ) และจ านวนที่ไม่กลัวการ
หกล้มเพิ่มขึ้นหลังสิ้นสุดโปรแกรม จาก n=24 (41.4%) 
เพิ่มเป็น n=41 (70.7%) ตารางที่ 2 
3.3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
        การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน (24 ช่ัวโมง) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว และ
ความกลัวการหกล้ม เปรียบเทียบระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และ 6 สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทดสอบด้วยการวัดค่าแรงบีบมือ 

(Grip strength test) หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=21.77

กก., SD=5.69) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=20.47 
กก. , SD=6.38) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=3.216, 
p=0.002) เวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรง

ตัวด้วย FTSTS หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=9.86 วินาที, 

SD=1.85) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=12.54 วินาที, 
SD=3.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.821, p<0.001) 

และ คะแนน FOF หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=8.53 คะแนน

, SD=2.53) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( 𝑥̅=10.62 
คะแนน, SD=4.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-4.646, 
p<0.001) ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน และ
เวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย 
TUG ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3-4 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม (n=58) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 11 19.0 
 หญิง 47 81.0 
ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา   
 ไม่มีประวัติการหกล้ม 48 82.8 
 มีประวัติการหกล้ม 1-3 คร้ัง 8 13.8 
 มีประวัติการหกล้ม 4 ครั้งขึ้นไป 2 3.4 
การมีโรคประจ าตัว   
 ไม่มีโรคประจ าตัว 19 32.8 
 มีโรคประจ าตัว อย่างน้อย 1 โรค 39 67.2 
การออกก าลังกาย   
 ไม่ออกก าลังกาย 24 41.4 
 ออกก าลังกายแต่ไม่ประจ า (น้อยกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์) 22 37.9 
 ออกก าลังกายประจ า (3 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป) 12 20.7 
ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
 น้ าหนักน้อย (BMI น้อยกว่า 18.5) 8 13.8 
 ปกติ (BMI ระหว่าง 18.5-22.9) 17 29.3 
 น้ าหนักเกิน (BMI ระหว่าง 23-24.9) 13 22.4 
 อ้วนระดับที่ 1 (BMI ระหว่าง 25-29.9) 17 29.3 
 อ้วนระดับที่ 2 (BMI 30 ขึ้นไป) 3 5.2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนท่ีกินใน 1 วัน ค่าแรงบีบมือ 

ความสามารถในการทรงตัว FTSST และ TUG  และ FOF ก่อนและหลังร่วมโปรแกรม ของผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ (n=58) 

ตัวแปร 
ก่อนร่วมโปรแกรม หลังร่วมโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือนอ้ย (SARC-F)     
 ปกติ (น้อยกว่า 4 คะแนน) 52 89.7 49 84.5 
 เส่ียง (4–10 คะแนน) 6 10.3 9 15.5 
ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน (กรัม)*     
 เพียงพอ  31 53.4 29 50.0 
 ไม่เพียงพอ 27 46.6 29 50.0 
แรงบีบมือ (Grip strength test) (กิโลกรัม)     
 ปกติ (ชาย-28 กก. ขึ้นไป, หญิง-18 กก. ขี้นไป) 45 77.6 47 81.0 
 เส่ียง (ชาย-นอ้ยกว่า 28 กก., หญิง-น้อยกวา่ 18 กก.) 13 22.4 11 19.0 
การทดสอบ Five Times Sit-to-Stand: FTSST (วินาที)     
 ปกติ (ใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาที) 31 53.4 55 94.8 
 เส่ียง (ใช้เวลา 12 วินาทีขึ้นไป)  27 46.6 3 5.2 
การทดสอบ Timed Up and Go Test: TUG (วินาที)     
 ปกติ (ใช้เวลาน้อยกว่า 13.5 วินาที) 53 91.4 56 96.6 
 เส่ียง (ใช้เวลา 13.5 วินาทีขึ้นไป) 5 8.6 2 3.4 
ความกลัวการหกล้ม (FOF)     
 ไม่กลัว (7-8 คะแนน) 24 41.4 41 70.7 
 กลัวปานกลาง (9-13 คะแนน) 24 41.4 12 20.7 
 กลัวมาก (14-28 คะแนน) 10 17.2 5 8.6 

* กลุ่มปกติ (คะแนน SARC-F น้อยกว่า 4 คะแนน) ควรกินโปรตีนอย่างน้อยเท่ากับ น้ าหนักตัว X 0.8-1.0 กรัมต่อวัน 
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (คะแนน SARC-F 4 คะแนนขึ้นไป) ควรกินโปรตีนอย่างน้อยเท่ากับ น้ าหนักตัว X 1.0-1.5 กรัมต่อวัน 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน ค่าแรงบีบ
มือ ความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST และ TUG  และ FOF ก่อนและหลังร่วมโปรแกรม ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
(n=58) 

ตัวแปร 
ก่อนร่วมโปรแกรมฯ หลังร่วมโปรแกรมฯ Mean 

diff. 
t sig 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

คะแนนความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย  1.19 1.74 1.07 1.67 -.1207 -.493 .624 
ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน (กรัม) 50.78 22.08 51.12 25.11 .341 .137 .891 
ค่าแรงบีบมือ (Grip strength test) (กิโลกรัม) 20.47 6.38 21.77 5.69 1.297 3.216 .002* 
การทดสอบ Five Times Sit-to-Stand: FTSST (วินาที) 12.54 3.55 9.86 1.85 -2.678 -5.821 <.001* 
การทดสอบ Timed Up and Go Test: TUG (วินาที) 9.70 2.24 9.58 2.09 -.119 -.639 .525 
คะแนนความกลวัการหกล้ม (FOF) 10.62 4.34 8.53 2.53 -2.086 -4.646 <.001* 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที ่p<0.05 
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4. อภิปรายผล 
4.1 ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
        ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ด้วย
แบบประเมิน SARC-F เป็นการประเมิน 5 ประเด็น ได้แก่ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเดินโดยไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือ การลุกขึ้นจากเก้าอี้ การขึ้นบันได และ ประวัติ
การหกล้ม ซึ่งได้รับความเชื่อถือว่าสามารถบอกสภาวะทาง
คลินิกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ การศึกษาในผู้สูงอายุ
ไทย พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (คะแนน SARC-F มากกว่า 4 คะแนน) กับ
การมีแรงบีบมือ และค่าแรงเหยียดขาต่ ากว่าค่ามาตรฐาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(14) อย่างไรก็ตาม การประเมินดว้ย 
SARC-F มีข้อจ ากัดที่มีความไว (Sensitivity) ค่อนข้างต่ า 
(ระหว่าง 0.038-0.048) แม้จะมีความเฉพาะเจาะจง
ค่อนข้างสูง (0.94-0.99)(15) จึงควรใช้การประเมินนี้ควบคูไ่ป
กับการประเมินอ่ืนร่วมด้วย  
        ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของเพศ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
81.0) การจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องระบุว่า เพศ
หญิงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่าเพศชาย ในขณะที่
บางการศึกษาพบว่า เพศชายมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
มากกว่าเพศหญิง (2) ประเด็นดังกล่าวจึงยังไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนถึงอิทธิพลของเพศต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
4.2 ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
        ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ผู้สูงอายุต้องการ
โปรตีนไม่แตกต่างจากวัยอื่น โดยควรได้รับอย่างน้อย 1 
กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม(21) ซึ่งก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ ร้อยละ 46.6 และหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
50.0 ซึ่งอธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางการรับประทาน
อาหาร ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ประกอบ
อาหาร ซึ่งจากการสอบถามผู้เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งรับประทานอาหารโดยมีลูกหลานเป็นผู้
เตรียมให้ นอกจากนี้ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ก็เป็นประเด็น

ส าคัญที่เป็นข้อจ ากัดต่อการเข้าถึงอาหารประเภทโปรตีนท่ี
มีราคาค่อนข้างสูงกว่าอาหารประเภทอื่น (22) การศึกษาที่
เกี่ยวข้อง แนะน าการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทาน
อาหารในผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนปัจจัยหลายด้านพร้อม
กัน เช่น ผู้ดูแลประกอบอาหาร การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 
รวมถึงการดูแลสุขภาพปากและฟัน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
รับประทานอาหารได้หลากหลายยิ่งข้ึน เป็นต้น(23) 
4.3 ค่าแรงบีบมือ  
        การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการวัดค่าแรง
บีบมือ ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุ ซึ่งการวัดแรงบีบมือเป็นวิธีประเมินท่ีได้รับความ
เช่ือถือว่าสามารถใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และบ่งบอกถึงภาวะทุพโภชนาการ(17) และได้รับความนิยม
เนื่องจากทดสอบได้ง่าย ไม่ต้องใช้พื้นที่ในการประเมินมาก 
รวมถึงอุปกรณ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก(24) การศึกษา
ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยท างานและผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ภูเก็ตพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแรงบีบมือและมวล
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01(25) จึงอาจ
สรุปได้ว่า โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการพัฒนามวล
กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุใน
ชมรม  
4.4 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบด้วย FTSST 
และ TUG   
       ห ลั ง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ปรแ กรม  ผ ล ก า รทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSTS ของกลุ่มตัวอย่าง 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และ
ความสามารถในการเดินท่ีเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมที่
เน้นหนักการออกก าลังกายของผู้สูงอายุด้วยการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นการมีกิจกรรมทางกาย 
การออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้เองที่บ้าน 
รวมถึงการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายที่เน้นกิจกรรมเข้า
จังหวะ การออกกายบริหารประกอบดนตรีพื้นบ้าน การร า
วง การเต้นบาสโลบ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนุก
เพลิดเพลิน เป็นการจูงใจให้ท ากิจกรรมเพิ่มขึ้นแม้หลัง
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สิ้นสุดกิจกรรมในแต่ละครั้งแล้ว ซึ่งการทดสอบ FTSST นี้
ได้รับการยืนยันว่ามีความเที่ยง (Reliability) สูงในการ
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกาย 
การควบคุมสมดุลของร่างกาย และการเคลื่อนไหวใน
ผู้สูงอายทุั้งกลุ่มที่แข็งแรงและป่วยเป็นโรค(26)  
        ผลการทดสอบ TUG  เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีผลการทดสอบในเกณฑ์ปกติเป็นส่วนใหญ่ทั้งก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (ร้อยละ 91.4 และ 96.6 
ตามล าดับ) และระยะเวลาเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการ
ทดสอบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.70 และ 
9.58 วินาที ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติทั้งสองครั้ง ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ตั้ งค่าตัดแบ่ง (Cut-off point) ไว้ที่  13.50 วินาที (19) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องระบุถึงความสอดคล้องของค่า FTSTS 
และ TUG กล่าวคือ ผู้ที่มีความสามารถในการทรงตัวใน
เกณฑ์ดี  มักจะมีผลการประเมินผ่านทั้งสองรายการ
สอดคล้องกัน(27) แต่การศึกษาครั้งนี้ ผลการประเมิน TUG 
อยู่ในเกณฑ์ดีตั้งแต่ครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
ดีตั้งแต่ครั้งแรก จึงอาจได้รับผลจาก Ceiling effect ท า
ให้ผลการประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่สามารถ
น้อยลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
4.5 ความกลัวในการหกล้ม 
        หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
กลัวในการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความกลัวใน
การหกล้ม ซึ่ งจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องยืนยันว่า ความกลัวในการหกล้มมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูญเสียความมั่นใจ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมลดลง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มในครั้งหลังๆ 
(Subsequent falls) เพิ่ ม โอกาสที่ ผู้ สู งอายุ จะมีความ
อ่อนแอ (Frailty) เพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และลดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(16,28) 
 
5. สรุปผลการศึกษา  

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยง

ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีประสิทธิผลในการเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 
เพิ่มความสามารถในการทรงตัว และลดความกลัวการหก
ล้ม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความแข็งแรง
ม ากขึ้ น  ล ด โ อกาส เ สี่ ย ง ต่ อก า รหกล้ ม ในอน า ค ต 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หน่วยงาน
สาธารณสุขควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี
อื่น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง เพราะ
โปรแกรมสามารถเพิ่มแรงบีบมือ ความสามารถในการทรง
ตัว และลดความกลัวในการหกล้มได้ ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรด าเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมและท าให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจใน
การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ นิสิตที่กำลังศึกษาใน
มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2566 จำนวน 470 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
Sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการหาความตรงเชิงเนื้อหา และค่าความ
เชื่อมั่น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาในรูปของจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และ
สถิติวิเคราะห์ไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า นิสิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และ
สังคมศาสตร์ ร้อยละ 47.4 มีประสบการณ์มีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ที่ผ่านมา ร้อยละ 76.4 นิสิตส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอช
พีวี ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชพี
วีและมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีอยู่ในระดับมาก โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ เกรดเฉลี่ย (GPA) จำนวนประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
ความรู้เกี่ยวกับเชื้อเอชพีวี ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี และแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อ
การป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าควรจัดทำโปรแกรมเพื่อส่งเสริมการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี 
เพื่อการป้องกันท่ีเหมาะสมและลดปัญหาโรคที่เกิดจากเชื้อเอชพีวีในนิสิตมหาวิทยาลัย 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ แรงสนับสนุนจากสังคม ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวี  
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Abstract 
This study aimed to investigate the factors associated with the intention to receive the HPV 

vaccination among university students in Chon Buri Province. The sample consisted 470 students presently 
enrolled in the 2 0 2 3  academic year at a university in Chonburi Province, selected through stratified 
Multistage sampling. Data were gathered through an online questionnaire. The instrument's quality was 
evaluated for content validity and reliability. Data analysis employed descriptive statistics, encompassing 
frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum and maximum values, in addition to Chi-Square 
analysis. The research findings indicated that the majority of students were female (62.8%), studying in the 
humanities and social sciences (47 . 4% ) , and had prior experience with a partner or romantic relationship 
(76 . 4% ) .  Furthermore, most students had a high level of knowledge about HPV, a high level of sexual 
health literacy related to the prevention of HPV infection, a high level of social support for HPV infection 
prevention, and a strong intention to receive the HPV vaccination. The factors found to be significantly 
associated with the intention to receive the HPV vaccination included gender, GPA, the number of sexual 
experiences, knowledge about HPV, sexual health literacy for HPV prevention, and social support for HPV 
infection prevention (p<0.05). The results of this study suggest the need to develop programs to promote 
HPV vaccination in order to achieve appropriate prevention and reduce HPV-related diseases among 
university students. 
 
Keywords: Sexual health literacy, Social support, Intention to receive the HPV vaccination 
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1. บทน า 
        ก า ร ต ิ ด เ ช ื ้ อ ไ ว ร ั ส เ อ ช พ ี ว ี  ห ร ื อ  Human 
Papillomavirus (HPV) ถ ื อ เป ็ นป ัญหาท ี ่ ส ำค ัญ ด ้ าน
สาธารณสุขของประเทศไทย อัตราการติดเชื้อ HPV พบได้
สูงสุดในกลุ ่มวัยรุ ่นและเยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า 25 ปี (1) 

อย่างไรก็ตามในเพศชายสามารถติดเชื้อไวรัสเอชพีวีได้ เมื่อ
ติดเชื ้อแล้วจะนำไปสู ่โรคมะเร็งปากทวารหนัก มะเร็ง
อวัยวะเพศชาย และนำไปสู่การเสียชีวิตได้ สาเหตุส่วนหนึ่ง
เกิดจากความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศยังไม่เพียงพอ จึง
เกิดความเข้าใจที่ผิดพลาดทำให้เกิดการคัดกรองและการ
รักษาท่ีไม่ครอบคลุม(2) ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกพบว่า
การเสียชีวิตของเพศหญิงอันดับที่ 4 ในปี พ.ศ. 2563 คือ
โรคมะเร็งปากมดลูก มีผู้ป่วยจำนวน 625,600 คน ผู้ป่วย
รายใหม่ประมาณ 604,127 คน และผู้เสียชีวิต 341,831 
คนทั่วโลก ทั้งนี้ ยังพบผู้ป่วยเพศชายจำนวน 69,400 คน  
ที่เป็นมะเร็งที ่เกี ่ยวข้องกับเชื ้อไวรัสเอชพีวี เช่น มะเร็ง
อวัยวะเพศชาย โรคมะเร็งปากทวารหนัก(3)  

        ในประเทศไทยมีแนวโน้มของอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกของเพศหญิงในปี พ.ศ. 2563 พบว่า
เสียชีวิตปีละ 4,700 ราย(4) เมื่อเปรียบเทียบตามเขตสุขภาพ 
จะพบว่าในภาคกลางเขตสุขภาพที ่  6 ม ีการตายจาก
โรคมะเร็งปากมดลูกรองจากเขตสุขภาพที่ 2 ซึ่งอัตราการ
ตายด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 8.86 ต่อแสนประชากร (5) 
จังหวัดชลบุรีเป็นเมืองด้านอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว จึงมี
การรวมต ัวของผ ู ้ คนมากมายจากในประเทศและ
ต่างประเทศ จึงสามารถพบการติดเชื ้อไวรัสเอชพีวีเป็น
จำนวนมาก สาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อไวรัส Human 
Papillomavirus (HPV) ส า ม า ร ถ ต ิ ด ต ่ อ จ า ก ก า ร ม ี
เพศสัมพันธ์ ดังนั้นการมีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์
ตั้งแต่อายุน้อย จึงเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาก
ขึ้น นอกจากนี้ การสูบบุหรี่และการมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำ 
เป็นอีกปัจจัยร่วมที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง
ปากมดลูกอีกด้วย(6) ซึ่งเชื้อไวรัสเอชพีวีมีทั้งหมดมากกว่า 
200 สายพันธุ์ โดยมีอย่างน้อย 13 สายพันธุ์ ที่เป็นต้นเหตุ
ของโรคมะเร็ง และอีกหลายสายพันธุ์ทำให้เกิดหูดหงอนไก่ 
ติดต่อด้วยการสัมผัสโดยตรงบริเวณอวัยวะเพศหรือจาก
เพศสัมพันธ์เท่านั ้น ภายหลังจากการติดเชื ้อจะยังไม่มี

อาการ เชื้อสามารถซ่อนตัวในร่างกายได้นานกว่า 10 ปี แต่
จะไปทำให้เกิดเซลล์ผิดปกติและก่อมะเร็ง และโรคต่าง ๆ 
เช่น หูดอวัยวะเพศ มะเร็งองคชาต มะเร็งทวารหนัก เป็น
ต้น(7) จากการศึกษาพบว่า ถุงยางอนามัยยังไม่สามารถ
ป้องกันเช้ือไวรัสเอชพีวีได้ ดังนั้น การป้องกันโรคมะเร็งปาก
มดลูกมี 2 วิธี คือ การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV 
และการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกเมื่อถึงวัย ซึ่งหาก
ตรวจพบความผิดปกติตั ้งแต่ในระยะแรกๆ จะสามารถ
รักษาให้หายขาดได้(8) องค์การอนามัยโลกจึงได้กําหนดให้
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุขและมีเป้าหมายให้
บรรลุใน พ.ศ. 2573  ดังนี้ 1) เมื่อเพศหญิงอายุ 15 ปี ต้อง
ได้รับวัคซีนป้องกันเชื้อเอชพีวี ร้อยละ 90 2) เพศหญิงอายุ 
35 และ 45 ปี ต้องได้รับการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
สูง ร้อยละ 70 3) เพศหญิงที่เป็นผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก (ก่อนระยะลุกลามและระยะลุกลาม) ต้องได้รับการ
รักษาร้อยละ 90 (9) ในประเทศไทยมีนโยบายด้านการ
ป้องกันมะเร็งปากมดลูก คือ “มะเร็งครบวงจร - ฉีดวัคซีน 
HPV” พร้อมรณรงค์ “รู้เท่าทัน ป้องกันได้ ตรวจพบรักษา
ไว ปลอดภัยจากมะเร็ง” จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกับ 13 หน่วยงาน ประกาศความร่วมมือเร่งรัดการฉีด
วัคซีน HPV ป้องกันมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเพศหญิงอายุ 
11 - 20 ปี จำนวน 1 ล้านเข็ม ภายใน 100 วัน ทั้งในและ
นอกระบบการศึกษาเพื่อลดการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก(10)  
        จังหวัดชลบุรีมีสถานศึกษาในระดับอุดมศึกษา และมี
วัยรุ่นทั้งชายและหญิงอาศัยอยู่เป็นจำนวนมาก และจาก
การทบทวนเอกสารวิจัยพบว่า การศึกษาในประเด็นนี้ยังคง
มีจำกัด จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อเอชพีวีของ
นิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี เพื่อประโยชน์
ในการเสริมสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพทางเพศและ
กระตุ ้นการตัดสินใจในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลูกของของนิสิตให้เป็นไปอย่างเหมาะสมและสอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น 

 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
2.1 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
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        การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงสำรวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross sectional study) ระหว่างเดือน
มิถุนายน - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เพื่อศึกษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกของ
นิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
        ประชากร คือ นิสิตระดับชั้นปีที่ 1 2 และ 3 ที่กำลัง
ศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี ภาคปกติ ปี
การศึกษา 2566 จำนวน 14,735 คน 
        กลุ่มตัวอย่าง คือ นิสิตระดับชั ้นปีที ่ 1 2 และ 3  
(อายุไม่เกิน 21 ปี ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข) 
(10) ที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 
ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2566 จำนวน 470 คน โดย
ใช้สูตรการคำนวณของ Krejcie & Morgan (1970)(11) ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% ดังนี ้

𝑛 =
𝑥2𝑁𝑃(1 − 𝑃)

d2𝑃(1 − 𝑃)
 

โดยท่ี n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 N = จำนวนประชากร 

 𝑥 = 3.841 (ความคาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ที่ความ
เชื่อมั่น 95 %)  
 P = สัดส่วนของประชากร (หากไม่ทราบค่า
สามารถใส่ 0.05) 
 d = ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ (0.05) 
 การสุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี ้ใช้การสุ ่ม
ตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling) ดังนี ้
1) กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 3 กลุ่มสาขาวิชา ได้แก่ กลุ่ม
สาขาวิชาสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ กลุ่มสาขาวิชา
ว ิทยาศาสตร ์ และเทคโนโลย ี  และกล ุ ่ มสาขาว ิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ 2) คำนวณหาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง
จากกลุ่มสาขาวิชาทั้ง 3 สาขาวิชา ได้แก่ กลุ่มสาขาวิชา
สังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์  จำนวน 223 คน กลุ ่ม
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จำนวน 140 คน 
และกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ จำนวน 107 คน 
รวมกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามกลุ่มสาขาวิชาทั้งสิ้น 470 คน 3)
ส ุ ่ ม แ บ บ บ ั ง เ อ ิ ญ  ( Accidental Sampling) โ ด ย ใ ช ้

แบบสอบถามออนไลน์ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามจำนวนที่
คำนวณไว้เรียบร้อยแล้ว ผู้ทำวิจัยจะปิดรับคำตอบ 
2.2 เคร่ืองมือในการวิจัย 
        เคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลเป ็น
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามด้านปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน 
12 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิด ได้แก่ อายุ เพศ 
การแสดงออกทางเพศของท่าน ระดับชั้นปีการศึกษา กลุ่ม
วิชาที ่ศึกษา เกรดเฉลี ่ย (GPA) รายได้สุทธิ/เดือน การ
ทำงานพิเศษนอกเวลาเรียน ประเภทงานพิเศษนอกเวลา
เร ียน ลักษณะการพักอาศัย ลักษณะที ่อยู ่อาศัย และ
สถานภาพครอบครัว 
        ส่วนที่  2 แบบสอบถามประสบการณ์ทางเพศ 
จำนวน 12 ข้อ เป็นคำถามปลายเปิดและปลายปิดที่ผู้วิจัย
ได้สร้างขึ้นเอง ได้แก่ ประสบการณ์การมีแฟน/ คู่รัก/ คน
คุย สถานภาพแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ในปัจจุบัน จำนวนแฟน/ 
คู่รัก/ คนคุย ในปัจจุบัน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การ
ตรวจภายในเพศชายโดยบุคลากรทางการแพทย์ การสวม
ถุงยางอนามัย และประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรู ้เรื ่องเชื ้อ 
HPV จำนวน 15 ข้อ มีคำตอบให้เลือก 3 ข้อ ได้แก่ ถูก ผิด 
และไม่แน่ใจ ซึ่งแบบสอบถามประยุกต์มาจากแบบสอบถาม
วิจัย เรื่องความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HPV 
และมะเร ็ งปากมดล ูกของน ักศ ึ กษาหญ ิ ง (12) และ
แบบสอบถามวิจัย เรื่อง ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันเช้ือ HPV ในชายรักชายที่มารับบริการสุขภาพ
ทางเพศ (13)  ใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบอ้างอิง
หลักการของบลูม (Bloom, 1971)(14)  โดยแบ่งเป็นระดับ 
ดังนี้ มีความรู้อยู่ในระดับน้อย (0 - 7 คะแนน) และมีความ
รู้อยู่ในระดับมาก (8 – 15 คะแนน) 
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื ้อ HPV จำนวน 
33 ข้อ ประยุกต์จากแบบสอบถามวิจัย เรื่องความฉลาดรู้
ทางเพศต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์สำหรับวัยรุ่น 
พัฒนาโดย เสาวนีย์ ทองนพคุณ (15) ลักษณะเป็นคำถาม
มาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ คือ ทำได้ได้
ง่ายมาก (5 คะแนน) ทำได้ค่อนข้างง่าย (4 คะแนน) พอจะ
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ทำได้ (3 คะแนน) ทำได้ค่อนข้างยาก (2 คะแนน) และทำ
ได้ยากมาก (1 คะแนน) โดยพิจารณาจากลำดับอันตรภาค
ชั้น (Interval Scale) ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์(16) ในการแบ่งระดับ ดังนี ้ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศอยู่ในระดับน้อย (33 – 98 คะแนน) 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศอยู่ในระดับมาก (99 – 
165 คะแนน) 
        ส่วนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนจาก
สังคม จำนวน 16 ข้อ ประยุกต์จากแบบสอบถามวิจัย เรื่อง
แรงสนับสนุนทางสังคมจากมหาวิทยาลัยในสถานการณ์โค
วิด-19 ของนักศึกษามหาวิทยาลัยศิลปากร วังท่าพระ (17) 
ลักษณะเป็นคำถามมาตรวัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 
ระดับ คือ ได้ร ับมากที ่ส ุด (5 คะแนน) ได้ร ับมาก (4 
คะแนน) ได ้ร ับปานกลาง (3 คะแนน) ได ้ร ับน้อย (2 
คะแนน) และไม่ได้รับเลย (1 คะแนน) โดยพิจารณาจาก
ลำดับ อนัตรภาคชั้น (Interval Scale) ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ใน
การแบ่งระดับคะแนนของเบสท์(16) ในการแบ่งระดับ ดังนี้ 
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมน้อย (16 – 47 คะแนน) และ
ได้รับการสนับสนุนจากสังคมมาก (48 – 80 คะแนน) 
        ส่วนที่ 6 แบบสอบถามเกี่ยวกับความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV จำนวน 3 ข้อ ประยุกต์จาก
แบบสอบถามวิจัย เรื่อง ปัจจัยทำนายความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนเอชพีวีของกลุ่มเยาวชนชายรักชาย จังหวัดชลบุรี (18) 
ประกอบด้วยลักษณะข้อคำถามที่ประเมินความตั้งใจ เป็น
แบบประเมินค่า 5 ระดับ (Likert scale) คือ เป็นไปได้
อย่างยิ ่ง (5 คะแนน) เป็นไปได้ (4 คะแนน) ไม่แน่ใจ (3 
คะแนน) ไม่น่าเป็นไปได้ (2 คะแนน) และเป็นไปไม่ได้อย่าง
ย ิ ่ง (1 คะแนน) โดยพิจารณาจากลำดับอัตรภาคชั ้น 
(Interval Scale) ในการแบ่งระดับ ดังนี้ ความตั้งใจในการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV อยู่ในระดับน้อย (3-8 
คะแนน) ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ 
HPV อยู่ในระดับมาก (9-15 คะแนน) 
2.3 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
        1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน โดยค่าดัชนีสอดคล้อง ( Index 
of congruenc; IOC) มีค่าระหว่าง 0.67 - 1.00 

        2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
นำแบบสอบถามที่ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มที่ใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ชุด จากนั้นนำมาทดสอบหา
ความเชื ่อม ั ่น (Reliability) โดยใช้ส ัมประสิทธ ิ ์อ ัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient)  ซึ ่งได้
ค่าความเชื่อมั่นในแต่ละตัวแปรดังนี้ ความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV เท่ากับ 0.867 ความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศ เท่ากับ 0.894 แรงสนับสนุนจากสังคม 
เท่ากับ 0.945 และการหาค่าความเชื ่อมั ่นของความรู ้
เกี่ยวกับเช้ือ HPV ผู้จัยใช้วิธีแบนคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson 20) ในการคำนวณได้เท่ากับ 0.727  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้
สถิติพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่า
ต ่ ำส ุดและส ่วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐานและว ิ เคราะห ์
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติวิเคราะห์ Chi - Square  
2.5 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม
ตัวอย่าง 
        ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ้ว ิจัยได้ส่งลิงค์แบบสอบถาม
ออนไลน์ในกลุ่มผู ้นำนิสิตตามกลุ่มสาขาวิชาที่กำหนดไว้ 
โดยในแบบสอบถามออนไลน์ผู้วิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และ 
รายละเอียดของการศึกษาวิจัย และขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและตอบแบบสอบถามโดยทำการศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี ยินยอม เต็มใจ และสมัครใจท่ีจะเข้า
ร่วมการศึกษาวิจัย การตอบแบบสอบถามออนไลน์ข้อมูลที่
ได้รับจะเป็นข้อมูลปกปิดเป็นความลับ ไม่ปรากฏชื่อ - สกุล 
ของผู้เข้าร่วมการศึกษาและมีเพียงคณะผู้วิจัยเท่านั ้นที ่
สามารถเปิดดูข้อมูลในระบบได้โดยใช้รหัสผ่าน เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างครบตามที่กำหนด ผู้วิจัยจะปิดรับคำตอบ 
 
3. ผลการศึกษา 
3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
        ผลการศึกษาด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า นิสิตมีอายุ 
20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 61.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.8 
นิสิตมีการแสดงออกทางเพศ คือรักต่างเพศ ร้อยละ 66.6 
กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์ ร้อยละ 47.4 
รองลงมาคือ กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี ร้อยละ 
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29.8 และกลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ร้อยละ 22.8 
มีผลการเรียนเฉลี่ย 3.19 ทำงานพิเศษนอกเวลาเรียน ร้อย

ละ 16.8 ลักษณะที ่น ิส ิตอยู ่อาศัยคือ หอพักภายนอก
มหาวิทยาลัย ร้อยละ 79.5  ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ป)ี   
        18 11 2.3 
        19 168 35.8 
        20 291 61.9 
Min = 18 ป,ี Max 20 ปี, x̄ = 19.60 ป,ี SD. = 0.54    
เพศ   
        ชาย 175 37.2 
        หญิง 295 62.8 
การแสดงออกทางเพศ   
        รักต่างเพศ (ผู้หญิงรักกับผู้ชาย หรือ ผู้ชายรักกับผู้หญิง) 313 66.6 
        รักเพศเดียวกัน (ผู้ชายรักกับผู้ชาย หรือ ผู้หญิงรักกับผู้หญิง) 33 7.0 
        รักสองเพศ (Bisexual) 77 16.4 
        รักได้ไม่จำกัดเพศ (Pansexual) 42 8.9 
        ไม่มีความสนใจในเร่ืองเพศ (Asexual) 5 1.1 
กลุ่มสาขาวิชา   
        กลุ่มสาขาวิชามนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์  223 47.4 
        กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์เทคโนโลยี  140 29.8 
        กลุ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  107 22.8 
เกรดเฉลีย่ (GPA)   
        Min = 1.41 , Max = 4.00 , x̄ = 3.19 , SD. = 0.48   
ท างานพิเศษนอกเวลาเรียน   
        ทำ 79 16.8 
        ไม่ทำ 391 83.2 
ลักษณะที่อยู่อาศัย   
        หอพักภายนอกมหาวิทยาลัย 374 79.5 
        หอพักภายในมหาวิทยาลัย 52 11.1 
        บ้านพักอาศัยครอบครัว/ ญาติ 44 9.4 

        ผลการศึกษาด้านประสบการณ์ทางเพศ พบว่า นิสิต
ส่วนมากเคยมีแฟน ร้อยละ 76.4 รองลงมาคือ ไม่เคยมี
แฟน ร้อยละ 23.6 สถานภาพในปัจจุบันคือ โสด ร้อยละ 
51.5 และมีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ร้อยละ 48.5 นิสิตที่ไม่มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ 
มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 1 คน ร้อยละ 31.7 มี
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน ร้อยละ 24.9 
และเม่ือมีเพศสัมพันธ์นิสิตสวมถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ร้อยละ 
48.9 ดังแสดงในตารางที่ 2  

        ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับเชื้อไวรัสเอชพีวี หรือ 
Human Papillomavirus (โดยภาพรวม) พบว่า อยู ่ ใน
ระดับมาก ร ้อยละ 53.8 ด ังแสดงในตารางที ่  3  ผล
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อ HPV พบว่า นิสิตมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
94.3 ด้านความเข้าใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้าน
สุขภาพทางเพศ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 80.0 และด้าน
การใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศ อยู่ในระดับ
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มาก ร้อยละ 60.9 (โดยภาพรวม) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
84.5 ดังแสดงในตารางที่ 4 ในด้านแรงสนับสนุนจากสังคม
เพื ่อการป้องกันการติดเชื ้อ HPV พบว่า นิส ิตได ้ร ับการ
สนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.5 การ
สนับสนุนด้านประเมินผลอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 62.3 
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
68.1 การสนับสนุนด้านวัตถุอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 75.1 
(โดยภาพรวม) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 77.4 ดังแสดง ใน
ตารางที ่5 ในด้านความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV พบว่า โดยภาพรวมนิสิตมีความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

78.7 แสดงในตารางที ่6  
        ผลจากการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลกับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
HPV ของนิส ิต พบว่า เพศ เกรดเฉลี ่ย (GPA) จำนวน
ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ ความรู้เกี ่ยวกับเชื ้อเอชพีวี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ
เอชพีวี และแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติด
เชื้อเอชพีวีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ดังแสดงในตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละประสบการณ์ทางเพศของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ประสบการณ์ทางเพศ จ านวน ร้อยละ 

ประสบการณ์มีแฟน/ คู่รัก/ คนคุยที่ผ่านมา   
        เคยมีแฟน 359 76.4 
        ไม่เคยมีแฟน 111 23.6 
สถานภาพการมีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย ในปัจจุบัน   
        ไม่มีแฟน 242 51.5 
        มีแฟน/ คู่รัก/ คนคุย 228 48.5 
ประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ (คน)   
        ไม่มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ 204 43.4 
        มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 1 คน 149 31.7 
        มปีระสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ มากกว่า 1 คน 117 24.9 
การสวมถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ (n = 266)   
        สวมทุกครั้ง (100%) 130 48.9 
        สวมบ่อยครั้ง (75 – 99%) 85 32.0 
        สวมบางครั้ง (1-74%) 37 13.9 
        ไม่สวมเลย (0%) 14 5.2 

 

ตารางที่ 3 จำนวนและร้อยละความรู้เกี่ยวกับเช้ือไวรัสเอชพีวีของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ความรู้เกี่ยวกบัเชื้อไวรัสเอชพีว ี จ านวน ร้อยละ 

        ระดับน้อย (0 – 7 คะแนน) 217 46.2 
        ระดับมาก (8 – 15 คะแนน) 253 53.8 

Min = 1.00, Max = 15.00, x̄ = 8.24, SD. = 2.98   
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ตารางที่ 4 จำนวนและร้อยละความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในจังหวัดชลบุรี (n = 470) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV จ านวน ร้อยละ 

การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศเพื่อ 
การป้องกันการตดิเชื้อ HPV (คะแนนเต็ม 50  คะแนน)  

  

ระดับน้อย (10 – 29 คะแนน) 27 5.7 
ระดับมาก (30 – 50 คะแนน) 443 94.3 

Min =20, Max =50, x̄ =35.7, SD. = 5.2   
ความเขา้ใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้านสขุภาพทางเพศเพื่อการป้องกนัการติดเชื้อ 
HPV (คะแนนเต็ม 55 คะแนน)  

  

ระดับน้อย (11 – 32 คะแนน) 94 20.0 
ระดับมาก (33 – 55 คะแนน) 376 80.0 

Min = 19, Max = 55, x̄ = 40.1, SD. = 7.4   
การใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศเพื่อ 
การป้องกันการตดิเชื้อ HPV (คะแนนเต็ม 60 คะแนน)  

  

ระดับน้อย (12 – 35 คะแนน) 184 39.1 
ระดับมาก (36 – 60 คะแนน) 286 60.9 

Min = 24, Max = 60, x̄ = 43.0, SD. = 8.3   
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางเพศ (ภาพรวม) (คะแนนเต็ม 165 คะแนน)    

ระดับน้อย (33 – 98 คะแนน) 73 15.5 
ระดับมาก (99 – 165 คะแนน) 397 84.5 

Min = 71, Max = 161, x̄ = 118.9, SD. = 19.1   
 

ตารางที่ 5 จำนวนและร้อยละของแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชลบุรี (n = 470) 

แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV จ านวน ร้อยละ 
การสนับสนุนด้านอารมณ์ (คะแนนเต็ม 20  คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 115 24.5 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 355 75.5 

Min =4.00, Max =20.00, x̄ = 15.87, SD. = 3.44   
การสนับสนุนด้านประเมินผล (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 177 37.7 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 293 62.3 

Min = 4.00, Max = 20.00, x̄ = 14.53, SD. = 4.06   
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 150 31.9 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 320 68.1 

Min = 4.00, Max = 20.00, x̄ = 15.12, SD. = 3.67    
การสนับสนุนด้านวัตถ ุ(คะแนนเต็ม 20 คะแนน)   

ระดับน้อย (4 – 11 คะแนน) 117 24.9 
ระดับมาก (12 – 20 คะแนน) 353 75.1 

Min = 4.00, Max = 20.00, x̄ = 15.79, SD. = 3.35   
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แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV (ภาพรวม)   
(คะแนนเต็ม 80 คะแนน)   

ระดับน้อย (16 – 47 คะแนน) 106 22.6 
ระดับมาก (48 - 80 คะแนน) 364 77.4 

Min = 16.00, Max = 80.00, x̄ = 61.36, SD. = 12.87   
 

ตารางที่ 6 จำนวนและร้อยละของความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV ของนิสิตมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชลบุรี (n = 470) 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV จ านวน ร้อยละ 
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV (คะแนนเต็ม 15 คะแนน) 
        ระดับน้อย (3 – 8 คะแนน) 100 21.3 
        ระดับมาก (9 – 15 คะแนน) 370 78.7 
Min = 3.00, Max = 15.00, x̄ = 12.07, SD. = 2.58   

 

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV (n = 470) 

ตัวแปร 

ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 2 p -value 

ไม่ตั้งใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ตั้งใจ 
จ านวน (ร้อยละ) 

  

เพศ   4.177 0.041 
        ชาย 46 (26.3) 126 (73.7)   
        หญิง 54 (18.3) 241 (81.7)   
เกรดเฉลี่ย (GPA)   6.103 0.047 
        น้อยกว่า 3.00 45 (27.3) 120 (72.7)   
        3.00 - 3.49 24 (16.1) 125 (83.9)   
        มากกว่า 3.50 31 (19.9) 125 (80.1)   

จ านวนประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ (คน)   6.326 0.042 
        ไม่เคยมีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 38 (18.6) 166 (81.4)   
        เคยมีเพศสัมพันธ์ 1 คน 42 (28.2) 107 (71.8)   
        เคยมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน 20 (17.1) 97 (82.9)   

ความรู้เกี่ยวกบัเชื้อ HPV กบัความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการตดิเชื้อ HPV  9.776 0.002 
        ระดับน้อย 60 (27.6) 157 (72.4)   
        ระดับมาก 40 (15.8) 213 (84.2)   
การเข้าถงึข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศ   12.349 <0.001 
        ระดับน้อย 13 (48.1) 14 (51.9)   
        ระดับมาก 87 (19.6) 356 (80.4)   
ความเขา้ใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้านสขุภาพทางเพศ   91.777 <0.001 
        ระดับน้อย 54 (57.4) 40 (42.6)   
        ระดับมาก 46 (12.2) 330 (87.8)   
การใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศ   32.930 <0.001 
        ระดับน้อย 64 (34.8) 120 (65.2)   
        ระดับมาก 36 (12.6) 250 (87.4)   
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ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการตดิเชื้อ HPV (ภาพรวม)  67.830 <0.001 
        ระดับน้อย 42 (57.5) 31 (42.5)   
        ระดับมาก 58 (14.6) 339 (85.4)   
การสนับสนุนด้านอารมณ ์   107.414 <0.001 
        ระดับน้อย 64 (55.7) 51 (44.3)   
        ระดับมาก 36 (10.1) 319 (89.9)   

การสนับสนุนด้านประเมินผล   67.576 <0.001 
        ระดับน้อย 73 (41.2) 104 (58.8)   
        ระดับมาก 27 (9.2) 266 (90.8)   
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร   98.678 <0.001 
        ระดับน้อย 73 (48.7) 77 (51.3)   
        ระดับมาก 27 (8.4) 293 (91.6)   
การสนับสนุนด้านวัตถ ุ   114.802 <0.001 
        ระดับน้อย 66 (56.4) 51 (43.6)   
        ระดับมาก 34 (9.6) 319 (90.4)   
แรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV (ภาพรวม)  118.974 <0.001 
        ระดับน้อย 63 (59.4) 43 (40.6)   
        ระดับมาก 37 (10.2) 327 (89.8)   

 
4. อภิปรายผล 
        ผลการวิจัยพบว่า นิสิตมีความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันเชื ้อ HPV อยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 78.7 ทั ้งนี ้
เน ื ่องจากร ัฐบาลม ีนโยบายให้กระทรวงสาธารณสุข
ดำเนินการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปากมดลูกให้หญิงไทย
อายุระหว่าง 11 – 20 ปี และมีการรณรงค์จากรัฐบาลให้
วัยรุ่นหญิงสามารถฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย จึงแสดงให้เห็นถึงความตั้งใจที่จะไปฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุจิ
ตรา หัดรัดชัย ที่พบว่าข้อมูลการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื ้อ HPV สำหรับเพศชายถือว่าเป ็นเร ื ่องใหม่ แต่ผล
การศึกษาระดับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV ก็ยังอยู่ในระดับมาก(13) 
        ผลการวิจัยพบว่า นิสิตมีความรอบรู้ด้านสขุภาพทาง
เพศ (ภาพรวม) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 84.5 ทั้งนี ้อาจ
เนื่องจากสถาบันการศึกษาที่ได้ทำการศึกษาวิจัย มีรายวิชา
ศึกษาทั่วไปและรายวิชาเลือกเสรีที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศ พฤติกรรมทางเพศ และทักษะ
ชีวิต อีกทั ้งสื ่อออนไลน์จากกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที ่ เก ี ่ยวข้อง กรมสนับสนุนบร ิการส ุขภาพ       

กรมอนามัย สำนักอนามัยเจริญพันธ์ุ เล็งเห็นถึงความสำคัญ
ในประเด็นดังกล่าว จึงส่งผลให้นิสิตมีความสามารถในการ
เข้าถึงข้อมูล ทำความเข้าใจ ใช้ข้อมูลและมีทักษะด้าน
บริการสุขภาพทางเพศได้อย่างเหมาะสม และนำข้อมูลที่
ได้มาใช้เพื่อตัดสินใจในการป้องกันดูแลสุขภาพทางเพศของ
ตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ที่ว่า หากบุคคลมีความฉลาดรู้ด้านสุขภาพและทักษะทาง
ปัญญาสังคมก็จะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีตามไปด้วย(19) 
        ด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีด
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV พบว่า เพศมีความสัมพันธ์
กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV   
โดยที่เพศหญิงมีสัดส่วนคะแนนความตั้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื ้อ HPV มากกว่าเพศชาย ทั ้งน ี ้อาจ
เนื ่องมาจาก นโยบายของทางกระทรวงสาธารณสุขที ่
รณรงค์ให้วัยรุ่นเพศหญิงเข้าบริการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ในวัยรุ่นเพศชายยังไม่ได้
มนีโยบายโครงการดังกล่าว ทำให้เกิดความไม่ครอบคลุมใน
การรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV อีกทั้งจาก
การศึกษาของ รัตติยากร มาลาธรรมรัตน์ พบว่า เพศชาย
โดยส่วนใหญ่มีความรู้เกี ่ยวกับการป้องกันเชื ้อเอชพีวีใน
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ระดับน้อยและไม่เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 
HPV ในเพศชาย จึงไม่สามารถรับรู้ได้ว่าเพศชายสามารถ
ฉีดวัคซีน HPV ได้(18) 
        ด้านเกรดเฉลี ่ยของนิสิตมีความสัมพันธ์กับความ
ตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV โดยนิสิตที่มี
เกรดเฉลี่ย 3.00-3.49 มีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื้อ HPV มากกว่านิสิตที่เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.50 
และเกรดเฉลี่ยน้อยกว่า 3.00 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากนิสิตที่มี
เกรดเฉลี่ยมากกว่า 3.50 เป็นกลุ่มที่ให้ความสำคัญกับการ
เรียน จึงทำให้ลดความสำคัญในเรื ่องการมีแฟน/ การมี
เพศสัมพันธ์และการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV 
ในขณะที ่น ิส ิตที ่ม ี เกรดเฉล ี ่ยน ้อยกว่า 3.00 อาจให้
ความสำค ัญก ับการเร ียน/ การม ีแฟน/ และการม ี
เพศสัมพันธ์ไม่มากนักจึงทำให้ไม่ตั ้งใจในการฉีดวัคซีน
ป้องกันการติดเชื้อ HPV 
        ด้านประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์ที ่ผ ่านมามี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV โดยนิสิตที่มีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์
มากกว่า 1 คน มีความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV มากกว่านิสิตที่ไม่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
และ นิสิตที่มีประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์เพียง 1 คน ซึ่งจาก
ข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์
หลายคนเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ HPV มากที ่ส ุดและอาจ
ก่อให้เกิดโรคมะเร็งต่างๆ(20) จึงอาจเป็นเหตุผลที่ทำให้นิสิต
ที่มีประสบการณ์ในการมีเพศสัมพันธ์มากกว่า 1 คน จะมี
ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV 
        ด ้ านความร ู ้ เ ก ี ่ ย วก ั บ เช ื ้ อ  HPV ของน ิส ิ ตม ี
ความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติด
เชื้อ HPV โดยนิสิตที่มีความรู้เรื่อง HPV ในระดับมากจะมี
ความตั ้งใจในการฉีดว ัคซ ีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV 
มากกว่านิสิตที่มีความรู้เรื่อง HPV ในระดับน้อย ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจาก เมื่อมีความรู้จะส่งผลทำให้มีความสามารถใน
การจำแนกประสบการณ์ต่างๆที่ผ่านมาได้อย่างถูกต้อง จึง
ทำให้นิสิตมีความตั้งในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 
HPV 
        ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกัน
การติดเชื้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ HPV โดยนิสิตที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเชื้อ HPV แบ่งเป็น
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพทางเพศ ด้านความ
เข้าใจข้อมูลและการประเมินข้อมูลด้านสุขภาพทางเพศ 
และด้านการใช้ข้อมูลและทักษะด้านสุขภาพทางเพศ ซึ่ง
การสนับสนุนทั้งหมดดังกล่าวอยู่ในระดับมากจะมีความ
ตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV เนื ่องจาก 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางเพศเป็นตัวกำหนดแรงจูงใจ
และความสามารถของบุคคล (21)  หากมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพทางเพศที่ถูกต้องและเพียงพอ อาจสามารถทำให้
เกิดความตั้งใจที่จะป้องกันตนเองจากเชื้อ HPV โดยการฉีด
วัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ HPV 
        ด้านแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติด
เชื ้อ HPV มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการฉีดวัคซีน 
HPV โดยกลุ่มที่มีแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับมาก มี
ความตั ้งใจในการฉีดว ัคซ ีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV 
มากกว่ากลุ่มที่มีแรงสนับสนุนจากสังคมในระดับน้อย ทั้งนี้
อาจเนื ่องมาจาก ตามนโยบาย “มะเร็งครบวงจร - ฉีด
วัคซีน HPV” ของกระทรวงสาธารณสุขที่รณรงค์ให้วัยรุ่น
หญิงฉีดวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย(20) และทางโรงพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยร่วมกับโครงการดังกล่าว มีการเผยแพร่
ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ 
HPV ผ่านทางเพจมหาวิทยาลัย สื่อออนไลน์ และช่องทาง
ต่างๆ จึงทำให้นิสิตรับรู้ถึงการฉีดวัคซีนโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 
ซึ่งสอดคล้องกับ รัตติยากร มาลาธรรมรัตน์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริย
เวศน์ และยุวดี ลีลัคนาวีระ ที่พบว่า การคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิง ได้แก่ เพื่อน บุคลากรการแพทย์ ครอบครัว สามารถ
ทำนายความตั้งใจในการฉีดวัคซีน HPV ได้(18)  
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากผลการศึกษา พบว่า นิสิตส่วนใหญ่มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพทางเพศเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ HPV อยู่ใน
ระดับมาก และเพศ เกรดเฉลี่ย ประสบการณ์มีเพศสัมพันธ์ 
(คน) ความรู้เกี่ยวกับเชื้อ HPV ความรอบรู้ด้านสุขภาพทาง
เพศ และแรงสนับสนุนจากสังคมเพื่อการป้องกันการติดเช้ือ 
HPV มีความสัมพันธ์กับ ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกัน
การติดเชื ้อ HPV ดังนั ้นหน่วยงานที่เกี ่ยวข้องควรจัดหา
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วัคซีนและมีการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งฉีดวัคซีนที่
น่าเชื่อถือ ปลอดภัย หรือวางแผนในการจัดทำโปรแกรม
เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้นิสิตที่มีความ
ตั้งใจในการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื ้อ HPV ได้มีความ
รอบรู้ที่เหมาะสมและเลือกรับบริการที่ปลอดภัย 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา และนิสิตทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ให้สำเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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บทคัดย่อ  

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus; GDM) เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในมารดา
และทารก ค่า HbA1c ในไตรมาสที่ 2 และ 3 เป็นตัวชี้วัดภาวะแทรกซ้อนได้ การศึกษาแบบ cohort เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างค่า HbA1c ในไตรมาสที่ 2 และ 3 กับผลลัพท์ของมารดาและทารก ใน GDM และ Non-GDM ศึกษาในมารดา 94 
ราย (GDM 47 ราย และ Non-GDM 47 ราย) ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม วัดค่า HbA1c ในไตรมาสที่ 2 (20–
28 สัปดาห์) และไตรมาสที่ 3 (34–38 สัปดาห์) โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์มารดาและทารก log binomial regression พร้อม
วิเคราะห์ค่าจุดตัดของ HbA1c ด้วย ROC ผลการศึกษาพบว่าค่า HbA1c ในไตรมาสที่ 2 ของกลุ่ม GDM สูงกว่ากลุ่ม Non-
GDM อย่างมีนัยสำคัญ (5.13 ± 1.16 เทียบกับ 4.71 ± 0.43; p = 0.02) ส่วนไตรมาสที่ 3 มีแนวโน้มสูงกว่า โดยแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (5.24 ± 0.61 เทียบกับ 5.00 ± 0.59; p = 0.05) ทารกในกลุ่ม GDM พบภาวะ Hypoglycemia 
ส ู ง ก ว ่ า อ ย ่ า ง ม ี น ั ย ส ำค ั ญ  ( 34.04% เ ท ี ย บ ก ั บ  4.26%; adj. RR = 6.73, 95% CI: 1.50–30.02) แ ล ะ พบภาวะ 
Hyperbilirubinemia มากกว่า (44.68% เทียบกับ 21.28%; adj. RR = 1.96, 95% CI: 0.87–4.42) แต่ไม่มีนัยสำคัญ จุดตัด 
HbA1c ในไตรมาสที่ 2 ที่ 4.85 ให้ค่า sensitivity 53% specificity 51% (ROC 0.52) และในไตรมาสที่ 3 ที่ 5.35 ให้ค่า 
sensitivity 47% specificity 75% (ROC 0.61) สรุปได้ว่าค่า HbA1c ในไตรมาสที่ 2 กลุ่ม GDM สูงกว่ากลุ่ม Non-GDM 
อย่างมีนัยสำคัญ และทารกในกลุ่ม GDM มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ Hypoglycemia อย่างไรก็ตาม ค่า ROC ที่ต่ำกว่า 0.7 ในทั้ง
สองไตรมาสแสดงถึงข้อจำกัดในการพยากรณ์โดยใช้ HbA1c เพียงอย่างเดียว จำเป็นต้องพิจารณาปัจจัยเสี่ยงอื่นร่วมด้วยเพื่อ
เพิ่มความแม่นยำในการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน 
 
ค าส าคัญ: โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ HbA1c ภาวะแทรกซ้อนในมารดา ผลลัพธ์ในทารก 
 
 
 
 
กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 
Obstetric and gynecology subdivision, Detudom Crown Prince Hospital, Ubonratchathani 
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Abstract 
 Gestational diabetes mellitus (GDM) increases the risk of maternal and neonatal complications. 
HbA1c levels in the second and third trimesters serve as indicators of these complications. This cohort 
study aims to determine the relationship between HbA1c levels in the second and third trimesters and 

maternal and neonatal outcomes in both GDM and non-GDM pregnant women. The study involved 94 
mothers (47 with GDM and 47 without GDM) at Detudom Crown Prince Hospital. HbA1c levels were 
measured in the second trimester (20–28 weeks) and the third trimester (34–38 weeks), and maternal and 
neonatal outcomes were compared using log-binomial regression. Additionally, the HbA1c cutoff values 
were analyzed using ROC curves. Results showed significantly higher second-trimester HbA1c levels in the 
GDM group compared to the non-GDM group (5.13 ± 1.16 vs. 4.71 ± 0.43; p = 0.02). Third-trimester HbA1c 
levels also trended higher (5.24 ± 0.61 vs. 5.00 ± 0.59; p = 0.05) but were not statistically significant. 
Neonates in the GDM group had a significantly higher risk of hypoglycemia (34.04% vs. 4.26%; adj. RR = 6.73, 
95% CI: 1.50–30.02) and a higher incidence of hyperbilirubinemia (44.68% vs. 21.28%; adj. RR = 1.96, 95% 
CI: 0.87–4.42), though the latter was not significant. Optimal HbA1c cut-offs were 4.85 in the second trimester 
(sensitivity 53%, specificity 51%, ROC 0.52) and 5.35 in the third trimester (sensitivity 47%, specificity 75%, 
ROC 0.61). In conclusion, second-trimester HbA1c levels were significantly higher in the GDM group, and 
neonates of GDM mothers were at higher risk of hypoglycemia. However, low ROC values (<0.7) highlight 
the limitations of using HbA1c alone for predicting complications. Additional risk factors should be 
considered to improve predictive accuracy. 
 
Keywords: Gestational diabetes mellitus, HbA1c, Maternal complications, Neonatal outcomes 
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1. บทน า  
        โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 
Mellitus: GDM) เป็นภาวะที่วินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ 
โดยมักหายไปหลังคลอด เกิดจากความผิดปกติของการ
สร้างหรือการทำงานของอินซูลิน อันเนื ่องมาจากภาวะ 
Carbohydrate intolerance ส่งผลให้เบต้าเซลล์ (beta-
cells) ของตับอ่อนทำงานผิดปกติ ก่อให้เกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลินและนำไปสู่การพัฒนาของ GDM(1-2) ความชุกของ 
GDM แตกต่างกันไปตั ้งแต่ร้อยละ 1-20(3) อันเนื ่องจาก
เกณฑ์การวินิจฉัยที่แตกต่างกัน Saeedi และคณะ (2021) 
รายงานว่าความชุกของ GDM ทั่วโลกอยู่ที ่ร้อยละ 14.7 
โดยอิงตามเกณฑ์ของ the International Association of 
Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)(4)  
        GDM ส่งผลกระทบทั ้งในมารดาและทารก เช่น 
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะ Macrosomia (ทารกตัวโต) 
และความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงเพิ่มความ
เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ (Pre-eclampsia) การคลอด
ก่อนกำหนด และการผ่าตัดคลอด ทารกที่เกิดจากมารดาที่
เป็น GDM อาจเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ 
(Hypoglycemia) ภาวะตัวเหลือง (Hyperbilirubinemia) 
และความต้องการดูแลในหอผู ้ป ่วยหนักทารกแรกเกิด 
(NICU admission) นอกจากนี ้ มารดาและทารกยังคงมี
ความเสี่ยงต่อการพัฒนาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต(5, 

6-7) 
        การวินิจฉัย GDM แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 
โดยส่วนใหญ่ใช้แนวปฏิบัติที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล 
เ ช ่ น  ห ล ั ก เ ก ณฑ ์ ข อ ง  IADPSG, ADIPS, ADA, NICE, 
Carpenter แ ล ะ  Coustan แ ล ะ ห ล ั ก เ ก ณ ฑ ์ ข อ ง 
WHO อย่างไรก็ตามมีหลักเกณฑ์ใหม่จาก IADPSG ได้รับ
การเผยแพร่ในปี 2015 ซึ่งเกณฑ์การวินิจฉัยของ IADPSG 
ได้เพิ่มความชุกของ GDM อย่างมีนัยสำคัญ(8) ซึ่งเกณฑ์การ
วินิจฉัย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดมใช้เกณฑ์
ขอ ง  The National Diabetes Data Group ค ื อ ร ะด ั บ
น้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร ≥105 mg/dL ระดับน้ำตาล
หลังดื่มกลูโคส 1 ชั่วโมง ≥190 mg/dL ระดับน้ำตาลหลัง
ดื่มกลูโคส 2 ชั่วโมง ≥165 mg/dL และระดับน้ำตาลหลัง
ดื่มกลูโคส 3 ชั่วโมง ≥145 mg/dL หากพบว่ามีค่าน้ำตาล

สูงกว่าเกณฑ์ตั้งแต่ 2 ค่า ขึ้นไป ถือว่าวินิจฉัยเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์(9) 
        Glycated hemoglobin A1c (HbA1c) เ ป ็ น ก า ร
ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคเบาหวานที่ HbA1c สะท้อน
ถึงระดับน้ำตาลในเลือดโดยเฉลี่ยในช่วงสองถึงสามเดือนที่
ผ่านมา ระดับ HbA1c ต่ำกว่า 5.7 % ถือว่าเป็นเรื่องปกติ 
ช่วงระหว่าง 5.7% ถึง 6.5%  ถือเป็นภาวะก่อนเบาหวาน 
และระดับที่สูงกว่า 6.5 % บ่งชี ้ว ่ามีโรคเบาหวานอย่าง
ชัดเจนในระหว่างตั ้งครรภ์ (10) อย่างไรก็ตาม HbA1c มี
ความไวสูงและมีความจำเพาะค่อนข้างต่ำในการวินิจฉัย 
GDM ในหญิงตั้งครรภ์(10) นอกจากนี้มีรายงานว่าผลลัพธ์ที่
ไม่พึงประสงค์ในการตั้งครรภ์ระยะแรกสามารถคาดการณ์
ได้จาก HbA1c(11) อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมามีการใช้จุดตัด 
HbA1c ที่แตกต่างกันเพ่ือทำนายผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ใน
การต ั ้ งครรภ ์ GDM ระด ับ HbA1c ≥5.0 % ใช ้ในการ
ทำนายภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิดและ≥6.2% เพื่อ
ทำนายโรคเบาหวานหลังคลอด (12-13) คู่มือแนวเวชปฏิบัติ
สำหรับโรคเบาหวานปี 2566 แนะนำให้ตรวจวัดระดับ 
HbA1c ทุกเดือนจนคลอด โดยระดับ HbA1c ในไตรมาส
แรกบ่งบอกถึงการควบคุมระดับน้ำตาลในช่วงสร้างอวัยวะ
ของทารก ซึ่งอาจพยากรณ์ความผิดปกติของทารกได้ และ
หลังจากนั ้นสามารถใช้ยืนยันการควบคุมระดับน้ำตาล
ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งระดับ HbA1c ที่เหมาะสมคือน้อยกว่า
6.0%  ในไตรมาสแรก และน้อยกว่า 6.5% ในไตรมาสที่ 2 
และ 3(14) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็น GDM อาจมีภาวะน้ำตาลในเลือดที่ผิดปกติ
ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ และค่า HbA1c ที่เพิ่มขึ้นในไตรมาส
แรกสามารถช่วยระบุหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงตั้งแต่
เนิ่นๆ ได้(15) 
        อย่างไรก็ตาม การดูแลมารดาตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ยังคงมีแนวทางที่แตกต่างกันในแต่
ละโรงพยาบาล โดยทั่วไปจะใช้การติดตามระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนมื้ออาหารและหลังมื้ออาหาร 1 หรือ 2 ชั่วโมง
ตามแนวปฏิบัติของสถานพยาบาลนั้นๆ อย่างไรก็ตาม ค่า
ระดับน้ำตาลดังกล่าวอาจไม่สามารถสะท้อนถึงการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเล ือดตลอดช่วงเด ือนหรือตลอดการ
ตั้งครรภ์ได้อย่างครบถ้วน ดังนั้น หากสามารถพัฒนาวิธีการ
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ที่สามารถประเมินและติดตามระดับน้ำตาลในเลือดอย่าง
ครอบคลุมมากขึ้น ก็อาจช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
มารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ โดยการศึกษาครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างค่า 
HbA1c ในช่วงไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 3 กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก ในกลุ่มมารดาที่เป็น
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์และกลุ ่มมารดาที ่ไม ่ม ีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์และหาจุดตัดที่เหมาะสมของ ค่า 
HbA1c ในการทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งมารดา
และทารกในครรภ์ในกลุ ่มมารดาที ่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษานี ้ครั ้งนี ้เป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า 
(cohort study) ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นมารดา 2 
กลุ่ม กลุ่มที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และกลุ ่มที่ไม่มี
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างคำนวณแบบ cohort 
study  จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Preksha Jain(16) ที่ได้
ทำการศึกษา Neonatal Outcome and Its Correlation 
with Hemoglobin A1c in Gestational Diabetes 
Mellitus พบว่า กลุ ่ม GDM เก ิด Respiratory distress 
38% และกล ุ ่ม non GDM เก ิด Respiratory distress 
11.1%  คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร cohort study 

ก ำ ห น ด ค ่ า  Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.95 

Beta (β) = 0.20, Z(0.800) = 0.84 Exposures = 39, 
Unexposures = 39 เพื่อค่าการสูญหาย 20%  ดังนั้นจึง
เก็บขนาดตัวอย่าง กลุ่ม GDM = 47 รายและ non GDM 
 =47 ราย รวมทั้งส้ิน 94 ราย 
        เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 
        กลุ่มกรณีศึกษา (Case): สตรีต้ังครรภ์อายุ 20-45 
ปี วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด A1 หรือ A2 
โดยใช้วิธีการทดสอบความทนทานต่อน้ำตาลแบบสอง
ขั้นตอน (2-Step Glucose Challenge Test)  และ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
        กลุ่มควบคุม (Control): สตรีต้ังครรภ์อายุ 20-45 

ปี ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ และยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 
        เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria): สตร ี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะจิตเภทหรือพิการทางสมองที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องย้าย
การดูแลไปโรงพยาบาลอื่น ทารกเสียชีวิตในครรภ์ ทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติหรือพิการแต่กำเนิด และการตั้งครรภ์
แฝด 
2.1 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
        ใ ช ้ โ ป ร แ ก ร ม  STATA version 10. 1 ส ำ ห ร ั บ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาข้อมูล กรณี
ที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ นำเสนอค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และในกรณีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ นำเสนอ
ค่ามัธยฐาน ค่าสุงสุด และค่าต่ำสุด 
        ใช้สถิติอนุมาน chi-square test  หรือ fisher exact 
ในตัวแปร categorical data และสถิติ independent t-
test และ Mann-Whitney-U test ตัวแปรเชิงปริมาณที่มี 
การกระจายตัวปกติและไม่เป็นปกติ ตามลำดับ  การ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัยที ่มีนัยสำคัญ และควบคุมตัว
แ ป ร ก วน  ด ้ ว ย  Relative risk estimation โ ด ย  log-
binomial regression นำเสนอเป็นค่า relative risk โดย
แสดงช่วงความเชื ่อมั ่นร้อยละ 95 กำหนดนัยสำคัญทาง
สถิติ ใช้ p-value น้อยกว่า 0.05 
        ส่วนการเปรียบเทียบ HbA1c ใช้ diagnostic test 
ใ ช ้ จ ุ ด ต ั ด ด ้ ว ย  Youden index แ ส ด งค ่ า ค ว า ม ไ ว 
ความจำเพาะ และ area under the receiver operating 
characteristic curve (AUROC)    
2.2 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัย 
        ในการศึกษาครั้งน้ีผ่านคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย 
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขท่ี  SSJ.UB 2567-80 
ลงวันท่ี 9 เมษายน 2567 
 
3. ผลการวิจัย 
        ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มมารดาที่เป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์และกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
พบว่ากลุ่ม GDM และ Non-GDM มีอายุเฉลี่ยของมารดา 
30 และ 29 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยในกลุ่ม GDM (24.39 
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± 5.95 kg/m²) มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่ม Non-GDM (22.40 
± 4.63 kg/m²) ทั้งสองตัวแปรไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถติิ (p = 0.30, p = 0.07) น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
เฉลี่ยในกลุ่ม Non-GDM (13.25 ± 5.56 kg) สูงกว่ากลุ่ม 
GDM (9.10 ± 4.10 kg) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.01) กลุ่ม GDM มีสัดส่วนของมารดาที่มีประวัติครอบครัว
เป็นเบาหวานสูงถึงร้อยละ 72.34 เมื่อเทียบกับกลุ่ม Non-
GDM ซึ่งมีเพียงร้อยละ 42.55 โดยพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉลี่ย HbA1c ใน
ไตรมาสที ่ 2 และ 3 ของกลุ ่ม GDM (5.13 ± 1.16 และ 
5.24 ± 0.61) สูงกว่ากลุ่ม Non-GDM (4.71 ± 0.43 และ 
5.00 ± 0.59) อย่างมีนัยสำคัญในไตรมาสที่ 2 (p = 0.02) 
และมีแนวโน้มสูงกว่าในไตรมาสที่ 3 (p = 0.05) ดังตาราง
ที่ 1 การหาจุดตัดที่เหมาะสมของ HbA1c ไตรมาส 2 และ 
3 ในการพยากรณ์กลุ่มมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
พบว่าจุดตัด  HbA1c ไตรมาส 2 ที่ 5.05 มีค่าความไว 51% 
และความจำเพาะ 81% พื ้นที ่ใต ้ส ่วนโค้ง 0.66 จุดตัด 
HbA1c ไตรมาส 3 ท ี ่  5.14 ม ีค ่ าความไว 51% และ
ความจำเพาะ 66% พื้นที่ใต้ส่วนโค้ง 0.59 ดังรูปที่ 1-2 
        เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มมารดาที่เป็น
เบาหวานขณะตั ้งครรภ์และกลุ ่มมารดาที ่ไม ่ม ีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์พบภาวะ Hypoglycemia ในทารก
แรกเกิดของกลุ ่ม GDM มากถึงร้อยละ 34.04 เทียบกับ 
ร้อยละ4.26 ในกลุ่ม Non-GDM อย่างไรก็ตามเมื่อควบคุม
ต ัวแปรกวน (Confounding Variables) เช ่น อาย ุของ
มารดา (Maternal Age) BMI น้ำหนักที ่เพิ ่มขึ ้นระหว่าง

ตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครั้งแรก และโรคประจำตัวระหว่าง
ตั้งครรภ์ HbA1c ไตรมาส 2 และ HbA1c ไตรมาส 3 พบว่า
กลุ่ม GDM มีความเสี่ยงต่อภาวะ Hypoglycemia มากกว่า
กลุ่ม Non-GDM ถึง 6.73 เท่า (RR = 6.73) (95%CI=1.50–
30.02) พบความแตกต่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
และพบภาวะ Hyperbilirubinemia ในกลุ่ม GDM ที่ร้อย
ละ 44.68 เท ียบกับร ้อยละ 21.28 ในกลุ ่ม Non-GDM 
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เมื่อควบคุมตัวแปร
กวน (Confounding Variables) พบว่ากลุ่ม GDM มีความ
เสี่ยงต่อการเกิด Hyperbilirubinemia สูงกว่ากลุ่ม Non-
GDM ประมาณ  1.96 เท ่า  (RR = 1.96) โดยช ่วงความ
เชื่อมั่นอยู่ที่ 0.87–4.42 ซึ่งแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ ดังตารางที่ 2-3 
        สำหรับภาวะแทรกซ้อนในมารดาพบว่าในไตรมาสที่ 
2 จ ุ ดต ั ดของ  HbA1c อย ู ่ ท ี ่  4.85 ซ ึ ่ ง ม ี ค ่ าความไว 
(sensitivity) ที ่ 53% และความจำเพาะ (specificity) ที ่ 
51% โดยมีพื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.52 อย่างไรก็ตาม 
ในไตรมาสที่ 3 เมื่อจุดตัด  HbA1c เพิ่มขึ้นเป็น 5.35 พบว่า
ค่าความไว 47% แต่ความจำเพาะเพิ่มขึ้นเป็น 75% และค่า 
ROC เพิ ่มขึ ้นเป็น 0.61 ในกลุ่มภาวะแทรกซ้อนในทารก
พบว่าในไตรมาสที่ 2 จุดตัด HbA1c อยู่ที่ 5.05 มีค่าความ
ไว 39% และความจำเพาะ 77% โดยมีค่า ROC เท่ากับ 
0.58 ในขณะที่ในไตรมาสที่ 3 จุดตัดของ HbA1c ที่ 5.25 
มีค่าความไว 36% และความจำเพาะ 68% โดยมีค่า ROC 
เท่ากับ 0.52 ดังตารางที่ 4 

 
รูปที่ 1 ค่า HbA1c ในไตรมาสท่ี 2 
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รูปที่ 2 ค่า HbA1c ในไตรมาสท่ี 3 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มมารดาท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
Data Non GDM (n=47) GDM (n=47) p-value 
Maternal age (years), median (IQR) 29 (25-34) 30 (26-34) 0.30 
BMI (kg/m²), mean ±sd 22.40±4.63 24.39±5.95 0.07 
Weight gain (kg) 13.25±5.56 9.10±4.10 <0.01* 
Pre-gestational conditions 4 (8.51) 1 (2.13) 0.16 
First ANC visit after 12 weeks 6 (12.77) 8 (17.02) 0.56 
Multiparity 30 (63.83) 32 (68.09) 0.66 
Family history of diabetes 20 (42.55) 34 (72.34) <0.01* 
Previous preterm birth 5 (10.64) 3 (6.38) 0.46 
History of cervical surgery 1 (2.13) 0 (0) 0.31 
Diabetes data    
Gestational age at diagnosis  17 (11-25)  
Type of diabetes    
   GDM A1  38 (80.85)  
   GDM A2  9 (19.15)  
HbA1c 2nd trimester (%) 4.71±0.43 5.13±1.16 0.02* 
HbA1c 3rd trimester (%) 5.00±0.59 5.24±0.61 0.05 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มมารดาที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์และกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ 
Factor Non GDM (n=47) GDM (n=47) p-value 
Maternal Data    
Antepartum hemorrhage  1 (2.13) 0 (0) 0.31 
PPROM 6 (12.77) 7 (14.89) 0.76 
Urinary tract infection 2 (4.26) 2 (4.26) 1.0 
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Factor Non GDM (n=47) GDM (n=47) p-value 
Postpartum hemorrhage  1 (2.13) 0 (0) 0.31 
Pre-eclampsia 0 (0) 2 (4.26) 0.15 
Preterm birth 1 (2.13) 1 (2.13) 1.0 
Neonatal Data    
Mode of delivery 
 Cesarean section 
 Vaginal delivery 

 
28 (59.57) 
19 (40.43) 

 
20 (42.55) 
27 (57.45) 

0.09 

Female 26 (55.32) 20 (42.55) 0.21 
Macrosomia 0 (0) 1 (2.13) 0.31 
NICU Admission 12 (25.53) 14 (29.79) 0.64 
IUGR 1 (2.13) 4 (8.51) 0.16 
Sepsis 7 (14.89) 8 (17.02) 0.77 
Birth Injury  1 (2.13) 0 (0) 0.31 
Polycythemia 0 (0) 1 (2.13) 0.31 
RDS 11 (23.40) 15 (31.91) 0.35 
Hypoglycemia 2 (4.26) 16 (34.04) <0.01* 
Hyperbilirubinemia 10 (21.28) 21 (44.68) 0.01* 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) และกลุ่มมารดาที่ไม่มีภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ (Non-GDM) ด้วยวิธี  Relative Risk (RR) 
Factor Adjust Relative Risk (RR) 95%CI p-value 
Hypoglycemia 6.73 1.50-30.02 0.013* 
Hyperbilirubinemia 1.96 0.87-4.42 0.10 

Confounding variables were controlled, including maternal age, body mass index (BMI), gestational weight 
gain, first ANC visit, pre-gestational conditions, as well as HbA1c levels in the second and third trimesters 
 

ตารางที่ 4 การหาจุดตัดที่เหมาะสมของ HbA1c  ไตรมาสสองและไตรมาสสามในการหาภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก 
Factor Cut-off Value Sensitivity Specificity AUC-ROC 
2nd Trimester  
   Maternal complications 4.85 0.53 0.51 0.52 
   Neonatal complications 5.05 0.39 0.77 0.58 
3rd Trimester  
   Maternal complications 5.35 0.47 0.75 0.61 
   Neonatal complications 5.25 0.36 0.68 0.52 
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4. อภิปรายผล 
        ผลการศึกษาครั้งนี ้ชี ้ให้เห็นว่าค่า HbA1c ในกลุ่ม
มารดาที ่ม ีภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus, GDM) ส ู งกว ่ ากล ุ ่ มท ี ่ ไ ม ่ ม ีภาวะ
เบาหวาน (Non-GDM) โดยค่า HbA1cเฉลี่ยในไตรมาสที่ 2 
และไตรมาสที่ 3 ในกลุ่ม GDM มีค่าสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติในไตรมาสที่ 2 (p = 0.02) และมีแนวโน้มสูงกว่า
ในไตรมาสที่ 3 (p = 0.05) ค่าเฉลี่ย HbA1c ในไตรมาสท่ี 2 
และ 3 ของกลุ ่ม GDM (5.13 ± 1.16 และ 5.24 ± 0.61) 
สูงกว่ากลุ่ม Non-GDM (4.71 ± 0.43 และ 5.00 ± 0.59)  
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั ้งนี ้ค ่า  HbA1c ต่ำกว่าของ 
Hughes et al. (2014)(17) ที ่ได ้ศ ึกษากลุ ่มสตรีต ั ้งครรภ์
จำนวน 16,122 ราย ท ี ่พบว ่ าค ่ า HbA1c ≥5.9% (41 
mmol/mol) อาจเนื่องจากประชากรในการศึกษานี้มีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลอย่างเข้มงวดตั้งแต่ระยะเริ่มแรก และ
การดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดจากระบบบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลที่ศึกษา ซึ่งแตกต่างจากประชากรในการศึกษา
อื่น ๆ ที่อาจมีลักษณะพื้นฐานที่ต่างออกไปหรือมาตรฐาน
การดูแลสุขภาพที่แตกต่างกัน การศึกษาของ Rowan et 
al. (2016)(18) พบว่าผู ้หญิงที ่มีค่า HbA1cในช่วง 41–49 
mmol/mol (5.9–6.6%) มีความเสี ่ยงสูงต่อ GDM และ
อาจได้รับประโยชน์จากการแทรกแซงในช่วงตั ้งครรภ์
ตอนต้น (<24 สัปดาห์) เมื่อเทียบกับผู้ที่มี HbA1c ต่ำกว่า 
41 mmol/mol การศ ึกษาของ Ho et al. (2017)(19) ที ่
ไต้หวันพบว่าค่า HbA1c ในช่วงกลางของการตั้งครรภ์ (23–
32 สัปดาห์) มีจ ุดตัดที ่เหมาะสมที ่ 5.7% สำหรับการ
พยากรณ์ GDM โดยมีพื้นที่ใต้โค้ง ROC = 0.70 ซึ่งบ่งชี้ว่า 
HbA1c มีความสามารถในการวินิจฉัยที่ปานกลาง เป็นไป
ได้ว่าค่า HbA1c สะท้อนระดับน้ำตาลเฉลี ่ยในช่วง 2-3 
เดือนที่ผ่านมา ในไตรมาสที่ 2 การควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดอาจยังไม่ได้รับการปรับอย่างเหมาะสม เนื่องจากบาง
กรณีผู้ป่วยเพิ่งได้รับการวินิจฉัยและเริ่มการรักษา ทำให้
ระดับ HbA1c ในไตรมาสที่ 2 มีแนวโน้มสูงกว่าค่า HbA1c 
ในไตรมาสที ่ 3 เป็นผลจากการปรับการรักษาอย่างม ี
ประสิทธิภาพ และยังสะท้อนถึงการควบคุมระดับน้ำตาล
ในช่วงใกล้คลอด การศึกษาช้ีให้เห็นว่า HbA1cในไตรมาสท่ี 
3 มักสัมพันธ์กับผลลัพธ์ที่ดีขึ้นในมารดาและทารก(20) อีกทั้ง

ในไตรมาสที่ 2 มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในร่างกาย
ที่เกี่ยวข้องกับฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินซูลิน เช่น ฮอร์โมนแลค
โตเจนจากรก (placental lactogen) ทำให้การดื ้อต ่อ
อินซูลินเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดเฉลี่ยในช่วงนี้
อาจสูงข้ึน(21) 
        สำหรับภาวะแทรกซ้อนในมารดาพบว่าในไตรมาสที่ 
2 จุดตัดของ HbA1c อยู่ที่ 4.85 ค่าความไว (sensitivity) 
53% และความจำเพาะ (specificity)  51% โดยมีพื้นที่ใต้
โค้ง ROC เท่ากับ 0.52 อย่างไรก็ตาม ในไตรมาสที่ 3 เมื่อ
จุดตัด HbA1c เพิ ่มขึ ้นเป็น 5.35 พบว่าค่าความไว47% 
ค ว า ม จ ำ เ พ า ะ  75% แ ล ะ ค ่ า  ROC 0.61 ใ น ก ล ุ ่ ม
ภาวะแทรกซ้อนในทารกพบว่าในไตรมาสที ่  2 จุดตัด 
HbA1cอยู่ที ่ 5.05 มีค่าความไว 39% และความจำเพาะ 
77% โดยมีค่า ROC เท่ากับ 0.58 ในขณะที่ในไตรมาสที่ 3 
จ ุดต ัดของ HbA1c ท ี ่  5.25 ม ีค ่ าความไว 36% และ
ความจำเพาะ 68% โดยมีค ่า ROC เท ่าก ับ 0.52  ซ ึ ่ง
สอดคล้องกับ Barquiel และคณะ (2016)(12) ศึกษาในสตรี
ตั้งครรภ์ 2,037 ราย พบว่า HbA1c เฉลี่ยในไตรมาสที่ 3 ที่ 
≥5.0% เพิ่มความเสี่ยงต่อทารกที่มีภาวะตัวใหญ่เกินอายุ
ครรภ์ (LGA) สูงถึง 7.3% เทียบกับ 3.8% ในกลุ่มที่มีค่า 
HbA1c <5.0% (p = 0.005) สอดคล้องกับ Arumugam 
และ Abdul Majeed (2011)(22) รายงานว่า HbA1c ในไตร
มาสที่ 3 ที่ ≥6.8% มีความแม่นยำสูงในการทำนายภาวะ
น้ำตาลต่ำในทารกแรกเกิด โดยมีค่า ROC เท่ากับ 0.997 
และค่าความไว (sensitivity) สูงถึง 95% งานวิจ ัยของ 
Muhuza และคณะ (2023)(23) พบว่ามารดาที ่ม ี HbA1c 
≥5.5% มีความเสี่ยงต่อการเกิดครรภ์เป็นพิษสูงขึ ้น 2.56 
เท ่า (aOR = 2.56, 95% CI: 1.57–4.19) เม ื ่อเท ียบก ับ
มารดาที่มี HbA1c ต่ำกว่า 5.0%  
        อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าค่า ROC 
สำหรับ HbA1c ในการทำนายภาวะแทรกซ้อนท้ังในมารดา
และทารกมีค่าน้อยกว่า 0.7 ซึ่งบ่งชี้ถึงความแม่นยำที่จำกัด
ของ HbA1c ในการเป็นตัวชี้วัดการเกิดภาวะแทรกซ้อนใน
กลุ่มตัวอย่าง โดยเฉพาะในมารดาที่มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (GDM) สาเหตุที่ค่า ROC ต่ำอาจมาจากการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกไม่ได้ขึ ้นอยู ่กับค่า 
HbA1cเพียงอย่างเดียว แต่ยังมีปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อน เช่น ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดา อายุ
ของมารดา การควบคุมระดับน้ำตาลในช่วงก่อนการตรวจ 
ความผิดปกติทางสูติกรรม ปัจจัยเหล่านี้ไม่ได้รับการควบคุม
อย่างสมบูรณ์ในแบบจำลองการวิเคราะห์ ส่งผลให้ค่า ROC 
ต่ำ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Barquiel และคณะ (2016) 
(12) ที่พบว่า HbA1c ในช่วงไตรมาสที่ 3 อาจไม่สะท้อนถึง
ความเสี่ยงต่อ LGA ได้อย่างแม่นยำ อีกทั้งHbA1c เป็นค่าที่
สะท้อนระดับน้ำตาลเฉลี่ยในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา ซึ่ง
อาจไม่สามารถสะท้อนถึงความผันผวนของระดับน้ำตาลใน
เลือดที่เกิดขึ้นในระยะสั้น เช่น ระหว่างมื้ออาหาร หรือการ
เก ิ ดภาวะน ้ ำตาลต ่ ำ ในมารดา  GDM บางราย  ซ ึ ่ ง 
Immanuel et al. (2020)(24) ศึกษาในสตรีต ั ้งครรภ์ท ี ่ม ี 
BMI ≥ 29 kg/m² พบว่า HbA1c มีความแม่นยำต่ำ (ROC 
0.54–0.55) ในการพยากรณ์ GDM และภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ โดย HbA1c ≥5.7% แสดงค่าความไวเพียง 18.2% 
และความจำเพาะ 89.1% ก่อน 20 สัปดาห์(24) Kwon et 
al. (2015) รายงานว่า HbA1c มีค่าความไวสูงถึง 91.3% 
แต่มีค่าความจำเพาะต่ำเพียง 62% เมื่อใช้จุดตัดที่ 5.05% 
ในการวินิจฉัย GDM ซึ่งแสดงให้เห็นถึงข้อจำกัดในความ
แม่นยำในใช้ HbA1c เป็นเครื่องมือวินิจฉัยเพียงอย่างเดียว
(10) 
        ดังนั้น ค่า ROC ที่ต่ำในงานวิจัยนี้อาจเป็นผลมาจาก
การใช้ HbA1c เพียงอย่างเดียว โดยไม่ได้คำนึงถึงปัจจัยอื่น 
ๆ ที ่อาจมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ
ทารก นอกจากนี้ ค่า HbA1c ที่แตกต่างกันอาจขึ้นอยู่กับ
ลักษณะเฉพาะของกลุ่มประชากรที่ศึกษา โดยที่ Laura 
และคณะ (25) ได้ชี ้ให้เห็นว่าจุดตัดของค่า HbA1c อาจ
แตกต่างกันในแต่ละเชื้อชาติ ดังนั้น การนำ HbA1c มาใช้
ควรมีการปรับปรุงจุดตัดให้เหมาะสมกับประชากรในแต่ละ
กลุ่ม พร้อมทั้งพิจารณาร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ เพื่อเพิ่ม
ความแม่นยำในการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน อย่างไรก็
ตาม การใช้ HbA1c เพื่อติดตามระดับน้ำตาลในกลุ่มผู้ป่วย 
GDM อาจมีข้อจำกัด จึงยังคงจำเป็นต้องใช้ร่วมกับการ
ตรวจระดับน้ำตาลก่อนและหลังมื ้ออาหาร เพื่อประเมิน
และวางแผนการดูแลมารดาที่มีภาวะ GDM ซึ่งสอดคล้อง
กับผลการศึกษาของ Liu X(26)  
 

5. สรุปผลการศึกษา  
        HbA1c ในไตรมาสที่ 2 ในกลุ่ม GDM สูงกว่ากลุ่ม 
non-GDM อย่างมีนัยสำคัญ ทารกในกลุ่ม GDM มีความ
เสี่ยงสูงต่อภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ อย่างไรก็ตาม ค่า ROC 
ที่ต่ำกว่า 0.7 ในทั้งสองไตรมาส บ่งชี้ถึงข้อจำกัดของการใช้
ค่า HbA1c เพียงอย่างเดียวในการพยากรณ์ อย่างไรก็ตาม
จำเป็นต้องพิจารณาร่วมกับปัจจัยเสี่ยงอื่นๆเพื่อเพิ่มความ
แม่นยำสำหรับการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น การ
ดูแลมารดาที่เป็น GDM ควรเน้นปรับปรุงการควบคุมระดับ
น้ำตาลร่วมกับการประเมิน HbA1c อย่างต่อเนื ่องและ
วางแผนลดปัจจัยเสี่ยงอื่น เช่น BMI และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
และควรศึกษาร่วมกับปัจจัยอื่น เช่น การรับประทานอาหาร 
การออกกำลังกาย และระดับฮอร์โมน เพื ่อเพิ ่มความ
แม่นยำของการพยากรณ์ภาวะแทรกซ้อน 
 
6. กิตติกรรมประกาศ 
        ในการวิจัยครั้งนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานีทุกท่าน ที่
ให ้ความร ่วมมือและช่วยเหลือในการเก ็บข้อม ูลวิจ ัย 
ขอขอบคุณผู้ร่วมโครงการทุกท่านที่ให้การตอบรับ และให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอดการวิจัย 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาแบบย้อนหลังไม่จับคู่ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช  เดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มผู้ป่วยและ

กลุ่มควบคุม จำนวนกลุ่มละ 132 ราย รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน วิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) เพื่อค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด นำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted 

odds ratio (ORadj) และช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 (95%CI) ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05) ได้แก่ เพศชาย (ORadj=6.26; 95% CI = 2.40 

– 16.36) ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) <18.5 กก./ม2 (ORadj=16.35; 95% CI = 4.17 – 64.17) ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 

ปี (ORadj=6.52; 95% CI = 1.63 – 26.14)  การออกกำลังกายนานๆ ครั้ง (ORadj=39.99; 95% CI = 14.85 – 107.69) และ

การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค (ORadj=8.62; 95% CI = 3.50 - 21.24) ผลการวิจัยเหล่านี้เน้นย้ำถึงความจำเป็นในการ

คัดกรองวัณโรคเป็นประจำและมาตรการป้องกันที่มุ่งเป้าไปยังผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง  โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่

สัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ควรมีการติดตามเยี่ยมบ้านอย่างใกล้ชิดและให้ความรู้ในการป้องกันวัณโรคในกลุ่มนี้ วาง

ระบบในการคัดกรอง ส่งต่อ รักษาอย่างรวดเร็วเพื่อลดการแพร่เช้ือในชุมชนต่อไป 

 

ค าส าคัญ:  วัณโรคปอด ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ค่าระดับน้ำตาลในเลือด  
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Abstract 
An unmatched case-control study aimed to explore factors associated with pulmonary tuberculosis 

(PTB) among type 2 diabetes mellitus patients in the Diabetes Mellitus (DM) clinics of one government 
DETUDOM CROWN PRINCE HOSPITAL, UBONRATCHATHANI PROVINCE. The case and control groups each 
comprised 132 DM patients. Data were extracted from medical records. A multiple logistic regression analysis 
was conducted to explore the relationship between risk factors associated with PTB among DM patients, 
calculating adjusted odds ratios (ORadj) and 95% confidence intervals (95% CI). The study found that factors 
significantly associated with pulmonary tuberculosis in type 2 diabetes patients (P-value < 0.05) include 
male gender (ORadj = 6.26; 95% CI = 2.40 – 16.36), body mass index (BMI) < 18.5 kg/m² (ORadj = 16.35; 95% 
CI = 4.17 – 64.17), 5-10 years of diabetes duration (ORadj =6.52; 95% CI = 1.63 – 26.14), infrequent exercise 
(ORadj = 39.99; 95% CI = 14.85 – 107.69) and close contact/caring for a tuberculosis patient (ORadj = 8.62; 
95% CI = 3.50 - 21.24). These findings highlight the need for routine TB screening and targeted preventive 
measures in high-risk diabetic patients. In particular, diabetic patients who have close contact with or care 
for TB patients should receive regular home visits and education on TB prevention. A systematic approach 
should be established for screening, referral, and prompt treatment to reduce the spread of infection in 
the community. 

 
Keywords:  Pulmonary Tuberculosis, Type II diabetes patients, Fasting blood sugar 
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1. บทน า  
        โรคเบาหวาน เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที ่ทุก
ประเทศทั่วโลกต้องร่วมมือดำเนินการควบคุมอย่างเข้มงวด 
สำหรับประเทศไทยได้ตระหนักและให้ความสำคัญในการ
ให้ความร่วมมือเพื่อต่อสู้กับโรคเบาหวานเช่นกัน ข้อมูลจาก
องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าโรคเบาหวาน
คาดการณ์ว่าความชุกจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 
พ.ศ.2583 ซึ่งโรคเบาหวานที่ถูกดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจทำให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีส่งผลเสียต่อร่างกาย เช่น โรคไต และ
การถูกตัดเท้าหรือขา หรือการเสียชีวิต ซึ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง (NCDs) กำลังจะกลายเป็นสาเหตุหลักมากกว่าร้อย
ละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย (1) สำหรับ
ประเทศไทยจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกายครั ้งที ่ 6 (ปี 2563) พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.9 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 9.5 
ในปี 2563 อีกทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 70 ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้ (2) จาก
ข้อมูลจะพบว่าโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ ่มขึ ้นและเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อวัณโรค ในประเทศไทย โรคเบาหวานและวัณ
โรคเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ำคัญ จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2566 พบว่า มีผู ้ป่วยเบาหวานสะสม 3.4 
ล้านคน และมีผู้ป่วยวัณโรครายใหม่กว่า 93,000 รายต่อปี 
ซึ่งส่งผลต่ออัตราการเสียชีวิตในระดับสูง(2) ในปี พ.ศ. 2563 
ผู้ป่วยวัณโรค (รายใหม่และกลับเป็นซ้ำ) ของโลกสูงถึง 9.9 
ล้านคน (127 ต่อประชากรแสนคน) มีจำนวนผู้ป่วยวัณโรค
เสียชีวิตสูงถึง 1.3 ล้านคน(3) สำหรับประเทศไทยจังหวัดที่มี
จำนวนผ ู ้ป ่ วยว ัณโรคส ู งส ุด  5 จ ั งหว ัดแรก ได ้แก ่ 
กรุงเทพมหานคร  ขอนแก่น นครราชสีมา ศรีสะเกษ และ
อุบลราชธานี(1) สถานการณ์จังหวัดอุบลราชธานีมีผู ้ป่วย
เบาหวานที่เป็นวัณโรค ในปี 2561-2565 จำนวน 316, 
282, 348, 330 และ 263 ราย ตามลำดับ โดยพบว่าการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดมีความสัมพันธ์กันกับผู้ป่วยในกลุ่มโรค
เรื้อรังโดยเฉพาะกลุ่มเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต
วายเพิ่มขึ้นในทุกๆปี(4) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ดี มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิด
เฉียบพลัน และชนิดชนิดเรื้อรัง เช่น ภาวะแทรกซ้อนทาง

ตา ไต และระบบประสาทปัญหาที่เท้าจากเบาหวาน เป็น
ต้น นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลได้ไม่ดีเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือมากข้ึน น้ำตาลที่สูงจะส่งผลโดยตรงต่อหลอด
เลือด ทั ้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ โดยทำให้เกิดภาวะ
อักเสบและภาวะหลอดเลือดอุดตันได้ง่ายกว่าคนปกติ 
นอกจากนี้ยังส่งผลต่อภาวะภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยภาวะ
น้ำตาลในเลือดสูงเรื้อรัง ทำให้น้ำตาลส่วนเกินไปเกาะกับ
เม็ดเลือดขาวที่ใช้ต่อสู ้กับเชื ้อโรค ทำให้เม็ดเลือดขาวมี
ประสิทธิภาพในการต่อสู้กับเชื้อโรคต่างๆ ได้น้อยลง ส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเชื้อต่างๆ ได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะเชื้อวัณโรค 
มักจะไม่แสดงอาการจนกว่าจะมีภาวะผิดปกติของเนื้อเยื่อ
ปอดจนตรวจพบได้ชัดเจนหรือเมื ่อมีอาการแทรกซ้อนที่
ร ุนแรง (16) ดังนั ้น จะพบการติดเชื ้อว ัณโรคในผู ้ป ่วย
เบาหวานมีอุบัติการณ์สูงกว่าคนปกติ 2-4 เท่า โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยท่ีรักษาเบาหวานไม่ดี(5) ซึ่งสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ
ได้แก่ การมีวัณโรคที่รุนแรงลุกลาม ภาวะระบบทางเดิน
หายใจล้มเหลวจากการไอเป็นเลือดปริมาณมาก และการมี
โรคไม่ติดเช้ือท่ีเป็นโรคร่วมหนึ่งในนั้นได้แก่ โรคเบาหวาน(2) 
        แนวทางในการตรวจดำเนินการเกี่ยวกับการคัดกรอง
ว ัณโรคในกล ุ ่ มผ ู ้ ป ่ วยเบาหวานความส ัมพ ันธ ์ของ
โรคเบาหวานและวัณโรคปัจจุบันในหลายโรงพยาบาลมี
มาตรการคัดกรองวัณโรคในผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ
การซักประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค ตรวจคัดกรอง
ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค เพื่อการส่งต่อการรักษาที่
รวดเร็ว ป้องกันการเกิดโรคที่รุนแรง(6) อย่างไรก็ตามยังพบ
การติดเช้ือในกลุ่มนี้ ดังนั้นการค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดวัณโรคในผู้ป่วยเบาหวานจึงมีความสำคัญ เพื่อ
ใช้ในการป้องกันการเกิดโรค จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด
ในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า มีทั้งปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ 
รายได้ ค่าดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
มากกว่าเท่ากับ 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระยะเวลาป่วยเป็น
โรคเบาหวาน ปัจจัยแวดล้อมต่างๆ ได้แก่ การมีผู้ป่วยวัณ
โรคปอดร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิดหรือดูแลผู้ป่วยวัณโรค 
และการอาศัยในชุมชนแออัด(7)  ปัจจัยด้านพฤติกรรมได้แก่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ ทั้งนี้ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้อาจจะ
แตกต่างกันตามแต่บริบทของพื้นที่  
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        จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้เห็นถึงปัญหา
และความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคในกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี มีแนวโน้มจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ปัญหา
ในอนาคตที่จะตามมาคือ ค่าใช้จ่ายที่ต้องเพิ่มมากขึ้น การ
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น รวมถึงการดื้อยาทำให้
ยากต่อการร ักษา และงานวิจ ัยที ่ผ ่านมา ปัจจ ัยที ่ม ี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 พบการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการสูบ
บุหรี ่ การดื ่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
ระด ับด ัชน ีมวลกายม ีค ่อนข ้างน ้อย และปัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์ด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งการวิจัยนี้ได้
เพ ิ ่มเต ิมป ัจจ ัยด ังกล ่าว  อ ีกท ั ้ งย ังไม ่ม ีการศ ึกษาท ี ่
เฉพาะเจาะจงเกี ่ยวกับความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี ่ยงใน
บริบทของพื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 การศึกษานี ้จะช่วยให้เกิดแนวทาง
ป้องกันที่มีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงนำไปสู่การ
วางแผนจัดกิจกรรม และช่วยลดการป่วยเป็นวัณโรคใน
ผู้ป่วยเบาหวานให้ลดลง เพื่อลดค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
และการมีชีวิตอยู่อย่างปกติสุขของผู้ป่วยเบาหวาน  
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงว ิเคราะห์แบบ 
Unmatched case-control Study เก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective) กำหนดให ้กล ุ ่มต ัวอย ่าง ค ือผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นวัณโรคปอด 
กลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค
ปอด โดยเก็บข้อมูลด้วยแบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน
ที ่ เก ี ่ยวข ้องตามกรอบแนวค ิดท ี ่ ได ้จากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ ่มตัวอย่างที ่ศึกษาทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ป่วยที่รับ
บริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดชอุดม จังหวัด
อุบลราชธานี มีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดอุบลราชธานี ในช่วง
เวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2565 กลุ่มผู้ป่วย 
มีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1) เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วย

เป็นวัณโรคปอดที่ป่วยเป็นเบาหวานต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2561- 
30 กันยายน 2565 และ 2) ขึ ้นทะเบียนรักษาในคลินิก
เบาหวานที่ กลุ่มควบคุม (Control)-เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท ี ่  2 ท ี ่ข ึ ้นทะเบ ียนร ักษาในคลิน ิกเบาหวานที ่
โ ร งพยาบาลสมเด ็ จพระย ุพราชเดชอ ุดม  จ ั งหว ัด
อุบลราชธานี  
        เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 1) ผู้ป่วยเสียชีวิตในระหว่าง
ช ่วงเวลาการศ ึกษา  2) ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ร ับการประเม ิน
ผลการร ักษาเป ็นโอนออก  (Transfer out) 3) ขาดยา 
(Default) 4) ล้มเหลวในการรักษา (Failure) 5) ผู้ป่วยเคย
เป็นวัณโรคมาก่อน โดยขึ ้นทะเบียนรักษาก่อนวันที ่ 1 
ตุลาคม 2561 และ 6) มีภาวะผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับปอด
หรือมีประวัติอื่นใดท่ีมีความเช่ือมโยงความผิดปกติของปอด 
เช่น มะเร็งปอด ปอดบวม ปอดอักเสบ ถุงลมโป่งพอง เป็น
ต้น  
        คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Power and 
sample size (PS sample) โดยใช ้ การคำนวณขนาด
ตัวอย่างกรณีการศึกษาแบบ Unmatched case-control 
study กำหนดค่าความน่าจะเป็นของการมีระดับน้ำตาลใน
เลือด HbA1C >7% ในกลุ่มผู้ป่วยเท่ากับ 0.56 ค่า odds 
ratio เท ่ าก ับ  2.34(9) กำหนดส ัดส ่วน Case: control 
เท่ากับ 1 : 1 ระดับนัยสำคัญเท่ากับ 0.05 อำนาจการ
ทดสอบเท่ากับ 0.9 ซึ่งได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 132 ราย 
สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยคอมพิวเตอร์ 
2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
        แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน ได้จากทะเบียน
ผู้ป่วยวัณโรค (TB01) ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ าก เ วชร ะ เบ ี ยนผ ู ้ ป ่ ว ยนอก  ( OPD Card) ข ้ อม ู ล
ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การ
ประกอบอาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล ค่าดัชนีมวลกาย 
ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการออกกำลังกาย ผลค่าระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระยะเวลาการป่วยเป็น
เบาหวาน และปัญหาภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
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        ส่วนที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยวัณโรคของผู้ป่วย 
ได้แก่ ชนิดของวัณโรค ประวัติการป่วยเป็นวัณโรคทั้งอดีต
และปัจจุบัน ผลการตรวจเสมหะขณะขึ้นทะเบียน ประวัติ
การรับยาจากสถานบริการ ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย
วัณโรค  
        ส่วนที่ 3 ข้อมูลการเจ็บป่วยอื่นๆ ได้แก่ ประวัติการ
เจ็บป่วย/โรคประจำตัวอื่นๆ 
        ตรวจสอบการสูญหายของข้อมูลในการวิจัยครั ้งนี้ 
เช่น ข้อมูลพฤติกรรมด้านพฤติกรรมสุขภาพ หรือตัวแปรอื่น
ให้ครบถ้วนก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล กรณีที่พบว่ามีข้อมูล
สูญหายจะดำเนินการสอบถามข้อมูลจากผู้ป่วยเพิ่มเติมใน
ตัวแปรที่มีข้อมูลสูญหาย   
2.3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-squared test กรณีข้อมูล
เชิงคุณภาพ หรือใช้ Fisher’s exact test กรณีที่ข้อมูลมี
ค่าคาดหวังน้อยกว่า 5 มากกว่า 20% ของเซลล์ทั้งหมด 
และใช้สถิติ Independent t-test เปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มกรณีข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีมีการแจกแจงปกติ   
        วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ โดยการ
วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (Univariate analysis) ได้แก่ 
ปัจจัยด้านลักษณะทั ่วไปทางประชากร ปัจจัยด้านการ
เจ็บป่วยและด้านสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นวัณ
โรคปอด ใช ้สถ ิต ิ  Simple binary logistic regression 
เนื ่องจากตัวแปรตามมีลักษณะเป็น Binary outcome 
นำเสนอค่า Crude odds ratio (COR) ช่วงความเชื ่อมั ่น 
95%  
        วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระต่าง ๆ 
กับตัวแปรตามแบบพหุหลังการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว โดย
ตัวแปรที่มีค่า p ≤ 0.25 จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวจะ
ถูกนำเข้าสู่โมเดลเริ่มต้นถดถอยพหุลอจิสติก ใช้สถิติการ
ว ิ เคราะห ์ถดถอยพหุลอจ ิสต ิก (Multivariate binary 
logistic regressions) คัดเลือกตัวแปรโดยใช้วิธี Forward 
likelihood ratio ตรวจสอบความเหมาะสมของโมเดลโดย
ใช ้การว ิ เคราะห ์ ด ้ วยว ิ ธ ี  Hosmer and Lemehhow 
Goodness-of-fit test ด้วยสถิติ Chi – square test พบว่า
ม ีค ่า  p-value >0.05 ซ ึ ่ งแสดงถ ึงโมเดลท ี ่ ได ้ม ีความ

เหมาะสม นำเสนอผลลัพธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 
(ORadj) และช่วงความเชื่อมั่น 95%  
        การศึกษาครั้งนี้ได้ผานการอนุมัติจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
อุบลราชธานี หมายเลขใบรับรอง UBU-REC-21/2567 ลง
วันท่ี 19 มกราคม 2567 

 

3. ผลการวิจัย 

3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ขึ้นทะเบียนป่วยเป็นวัณโรค จำนวน 132 ราย 
และเป็นผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที ่ไม่ป่วยเป็นวัณโรค
จำนวน 132 ราย ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สอง พบว่า สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ สิทธิการ
รักษา ลักษณะที่อยู่อาศัย ประวัติการสูบบุหรี่ ไม่แตกต่าง
กัน (p>0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีสถานภาพสมรส
มากที ่ส ุด ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 84.1 ใช้
สิทธิบัตรทอง 30 บาทในการรักษาประมาณร้อยละ 88 ขึ้น
ไป ปัจจุบันอาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่าร้อยละ 60 กลุ่ม
ตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 88.5 ไม่เคยสูบบุหรี่  
        อย่างไรก็ตามพบว่า เมื ่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป
ระหว่างกลุ่ม จะพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่าดัชนี
มวลกาย ประวัติการดื่มมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการ
ออกกำลังกาย ระดับน้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c) 
ประวัติการรับยาจากสถานบริการ บ้านของผู้ป่วยเคยมี
ผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วย
วัณโรคประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมี
เลือดออกอ่ืนๆ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคปอด เป็นเพศชาย
และเพศหญิงใกล้เคียงกัน มีอายุเฉลี ่ยประมาณ 59 ปี 
(S.D.=12.8) ซึ่งอายุน้อยกว่าในกลุ่มผู้ไม่ป่วย จบการศึกษา
ในระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 91.7 มีค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่าในกลุ่มผู้ไม่ป่วย โดยมีค่าดัชนีมวลกาย 21.5 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D.= 3.6) โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะ
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 90.2 ออกกำลังกายนานๆครั้ง
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 72.7 มีระดับน้ำตาล
สะสมในเลือดมากกว่า 7 คิดเป็นร้อยละ 69.7 มีประวัติการ
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รับยาจากโรงพยาบาลมากที่สุดร้อยละ 72.7 ประวัติการ
สัมผัสใกล้ชิดผู ้ป่วยวัณโรค พบว่า บ้านของผู้ป่วยเคยมี
ผู ้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน ร้อยละ 84.4 มีการสัมผัส
ใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 87.1 และมีประวัติการ
เคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื ้อรังหรือไอมีเลือดออกอื่นๆ 
ร้อยละ 84.8 ในขณะทีก่ลุ่มที่ไม่ป่วยวัณโรคจะเป็นเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย มีอายุเฉลี่ยประมาณ 63 ปี (S.D.=11.4) 
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษามากท่ีสุดร้อยละ 98.5 มี
ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าในกลุ่มผู้ป่วย โดยมีค่าดัชนีมวล

กาย 24.0 กก./ม2 (S.D.= 4.1) โดยส่วนใหญ่ผู ้ป่วยจะไม่
เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 91.7 ไม่เคยออกกำลังกายร้อย
ละ 89.4 มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดน้อยกว่า 7 คิดเป็น
ร้อยละ 53.8 มีประวัติการรับยาจากโรงพยาบาลมากที่สุด
ร้อยละ 91.7 ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค พบว่า 
บ้านของผู้ป่วยเคยมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน ร้อยละ 
57.6 ไม่มีการสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ร้อยละ 57.6
และไม่เคยมีประวัติการสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอ
มีเลือดออกอ่ืน ๆ ร้อยละ 78.8  ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดและไม่ป่วยเป็นวัณโรคปอด 
 

ข้อมูลทั่วไป วัณโรคปอด (n=132 คน) ไม่ป่วย (n=132 คน) p-value 
เพศ  <0.001a 
   - ชาย 73 (55.3) 25 (18.9)  
   - หญิง 59 (44.7) 107 (81.1)  
อายุ 59.39(12.8) 63.73(11.4) <0.001c 
สถานภาพ  0.414b 
   - โสด 6(4.5) 3(2.3)  
   - สมรส 119(90.2) 117(88.6)  
   - หม้าย  7(5.3) 11(8.3)  
   - หย่า/แยก - 1(0.8)  
ระดับการศึกษา  0.020b 
   - ประถมศึกษา 121(91.7) 130(98.5)  
   - มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช 4(3.0)  -  
   - มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส. 1(0.8) -  
   - ปริญญาตร ี 6(4.5) 2(1.5)  
การประกอบอาชีพ  0.366b 
   - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7(5.3) 6(4.5)  
   - เกษตรกร 111(84.1) 111(84.1)  
   - รับจ้าง 5(3.8) 1(0.8)  
   - ค้าขาย 2(1.5) 3(2.3)  
   - รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
   - อ่ืนๆ  

6(4.5) 
1(0.8) 

6(4.5) 
5(3.8) 

 

สิทธิการรักษา  0.282b 
   - บัตรทอง 30 บาท 116(87.9) 121(91.7)  
   - ข้าราชการ 11(8.3) 10(7.6)  
   - ประกันสังคม 5(3.8) 1(0.8)  
BMI (Mean, S.D.) กก./ม2 21.5(3.6) 24.0(4.1) <0.001c 
ลักษณะที่อยู่อาศัย  0.592a 
   - อบต./ชนบท 
   - เทศบาลเมือง 
   - เทศบาลตำบล 

82(62.1) 
17(12.9) 
33 (25.0) 

89(67.4) 
17(12.9) 
26(19.7) 
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ข้อมูลทั่วไป วัณโรคปอด (n=132 คน) ไม่ป่วย (n=132 คน) p-value 

ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์  0.015b 
   - ไม่เคยดื่ม 119(90.2) 121(91.7)  
   - เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 1(0.8) 7(5.3)  
   - ยังดื่มอยู่ 12(9.1) 4(3.0)  
ประวัติการสูบบุหรี ่  0.508b 
   - ไม่เคยสูบบุหรี่ 117(88.6) 122(92.4)  
   - เคยสูบแต่เลิกแล้ว 4(3.0) 4(3.0)  
   - ยังสูบบุหรี ่ 11(8.3) 6(4.5)  
ประวัติการออกก าลังกาย  <0.001a 
   - ไม่เคยออกกำลังกาย 36(27.3) 118(89.4)  
   - ออกกำลังกายนานๆ คร้ัง  
     น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

96(72.7) 14(10.6)  

ระดับ HbA1c  <0.001a 
    - <7  40(30.3) 71(53.8)  
    - >7 92(69.7) 61(46.2)  
ระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)   <0.001a 
   - น้อยกว่า 5 ปี 7(5.3) 19(14.4)  
   - 5 – 10 ปี 88(66.7) 51(38.6)  
   - มากกว่า 10 ปี 37(28.0) 62(47.0)  
การมีภาวะแทรกซ้อน   0.310a 
   - ไม่ม ี 16(12.1) 11(8.3)  
   - มี 116(87.9) 121(91.7)  
ประวัติการรับยาจากสถานบริการ  <0.001a 
    - โรงพยาบาล 96(72.7) 121(91.7)  
    - รพ.สต. 36(27.3) 11(8.3)  
บ้านของผู้ป่วยเคยมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบา้น  <0.001a 
   - ไม่ม ี 20(15.2) 56(42.4)  
  -  มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 112(84.4) 76(57.6)  
การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค  <0.001a 
    - ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด 17(12.9) 76(57.6)  
    - ได้สัมผัสใกล้ชิด 115(87.1) 56(42.4)  
ประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออกอ่ืนๆ  <0.001a 
    - ไม่เคย 20(15.2) 103(78.0)  
    - เคยสัมผัส 112(84.8) 29(22.0)  

หมายเหตุ:a คือค่าสถิติจาก Chi square test, b คือ ค่าสถิติจาก Fisher’s exact test, ค่าสถิติจาก  
c คือ Independent t-test 
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3.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  การวิเคราะห์ทีละตัว

แปร (Univariate analysis) 

        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ทีละตัว

แปร (Univariate analysis) โดยใช้สถิติ Simple logistic 

regression ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 ค่าดัชนี

มวลกายปกติ 18.5–22.9 กก./ม.2 ประวัติการออกกำลัง

กายนานๆ ครั ้ง ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 7 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 5-10 ปี 

การมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแล

ผู้ป่วยวัณโรค ประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรัง

หรือไอมีเลือดออกอื่นๆ สำหรับปัจจัยที่ไม่มีความสัมพันธ์

กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

(p>0.05)  ได้แก่ สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพ สิทธิ

การรักษา ลักษณะที่อยู ่อาศัย ประวัติการดื่มเครื ่องดื ่ม

แอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่  2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 

(Univariate analysis) 

ปัจจัย วัณโรคปอด n (%) COR 95%CI  p-value 
เพศ    
   - ชาย 73 (55.3) 5.30 3.04-9.22 <0.001 
  - หญิง 59 (44.7) Ref - - 
อายุ 0.97 0.95-0.99 0.004 
สถานภาพ    
  - โสด หม้าย หย่า/แยก 119(90.2) 0.85 0.39-1.87 0.690 
  - สมรส 13(9.8) Ref - - 
ระดับการศึกษา    
  - ประถมศึกษา 11(8.3) Ref - - 
  - สูงกว่าประถมศึกษา 121(91.7) 0.17 0.04-0.78 0.023 
การประกอบอาชีพ    
  - เกษตรกร 111(84.1) Ref - - 
  - ไม่ได้ประกอบอาชีพ 7(5.3) 1.17 0.38-3.58 0.788 
  - อาชีพอ่ืนๆ 14(10.6) 0.93 0.43-2.03 0.861 
สิทธิการรักษา    
  - บัตรทอง 30 บาท 16(12.1) 0.66 0.29-1.48 0.312 
  - ข้าราชการ/ประกันสังคม 116(87.9) Ref - - 
ค่าดัชนีมวลกาย     
  - ผอม < 18.5 กก./ม.2 41(15.5) 4.34 2.02 – 9.35 <0.001 
  - ปกติ 18.5–22.9 กก./ม.2 100(37.9) 2.58 1.50 – 4.45 0.001 
  - อ้วน>23.0 กก./ม.2 123(46.6) Ref - - 
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ตารางที่  2 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(Univariate analysis) (ต่อ) 
ปัจจัย วัณโรคปอด n (%) COR 95%CI  p-value 

ลักษณะที่อยู่อาศัย     
    - อบต./ชนบท 82(62.1) Ref   
    - เทศบาลตำบล 33(25.0) 1.38 0.70-2.50 0.291 
    - เทศบาลเมือง 17 (12.9) 1.09 0.52-2.27 0.827 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล ์   
    - ไม่เคยดื่ม 119(90.2) Ref - - 
    - เคยด่ืม/ยังดื่มอยู่ 13(9.8) 1.20 0.52-2.79 0.669 
ประวัติการสูบบุหรี ่   
    - ไม่เคยสูบบุหรี ่ 117(88.6) Ref - - 
    - เคยสูบ/ยังสูบอยู่ 15(11.4) 1.56 0.68-3.62 0.296 
ประวัติการออกก าลังกาย    
    - ไม่เคยออกกำลังกาย 36(27.3) Ref - - 
    - ออกกำลังกายนานๆคร้ัง 96(72.7) 22.48 11.46-44.08 <0.001 
ระดับ HbA1c (mg%)    
    - <7 40(30.3) Ref - - 
    - >7 92(69.7) 2.68 1.62-4.44 <0.001 
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)     
   - น้อยกว่า 5 ปี 7(5.3) Ref - - 
   - 5 – 10 ปี 88(66.7) 4.68 1.84 – 11.90 0.001 
   - มากกว่า 10 ปี 37(28.0) 1.62 0.62 – 4.22 0.323 
บ้านของผู้ป่วยเคยมีผู้ป่วยวัณโรคอาศัยร่วมบา้น   
    - ไม่ม ี 20(15.2) Ref - - 
    - มีผู้ป่วยวัณโรคร่วมบ้าน 112(84.4) 4.13 2.29-7.43 <0.001 
การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค    
   - ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด Ref Ref - - 
   - ได้สัมผัสใกล้ชิด 115(87.1) 9.18 4.96-16.99 <0.001 
ประวัติการเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออกอ่ืนๆ   
   - ไม่เคย 20(15.2) Ref - - 
   - เคยสัมผัส 112(84.8) 19.89 10.60-37.32 <0.001 

 
3.3 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ถดถอย

พหลุอจิสติก 

        การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น

วัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ถดถอย

พหุลอจิสติกโดยใช้สถิติ Multivariate logistic regression 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทีละตัวแปร โดยคัดเลือกตัว

แปรที่มีค่า (p<0.25) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ค่า

ดัชนีมวลกาย ประวัติการออกกำลังกาย ระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน การมีผู้ป่วยวัณโรค

อาศัยร่วมบ้าน การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ประวัติ

การเคยสัมผัสกับผู้มีอาการไอเรื้อรังหรือไอมีเลือดออกอื่นๆ 

เม ื ่อทำการวิเคราะห์โดยการคัดเล ือกตัวแปรด้วยวิธ ี 

Forward Likelihood Ratio ผลการศ ึกษาพบว ่ า  การ
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วิเคราะห์ความเหมาะสมของโมเดล โดยวิธี Hosmer and 

Lemehhow Goodness-of-fit test ด ้ ว ย ส ถ ิ ต ิ  Chi – 

square test = 10.426 p = 0.236 โมเดลที ่ได ้ม ีความ

เหมาะสม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศชายเสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดมากกว่าเพศหญิงเป็น 6.26 เท่า (95% CI : 2.40 – 

16.36) ผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 

กก./ม2 เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดมากเป็น 16.35 

เท่า (95% CI : 4.17 – 64.17) เมื่อเทียบกับผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มคี่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กก./ม.2 ระยะเวลาการ 

ป่วยเป็นเบาหวาน 5 – 10 ปี เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรค

ปอดมากเป็น 6.52 เท่า(95% CI : 1.63 – 26.14)  เมื ่อ

เทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่มีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปี 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีการประวัติการออกกำลังกายออกกำลัง

กายนานๆ ครั้ง เสี่ยงต่อการป่วยเป็นวัณโรคปอดเป็น 39.99 

เท่า (95% CI : 14.85 – 107.69) เมื ่อเทียบกับผู ้ป่วย

เบาหวานที่ไม่เคยออกกำลังกาย และผู้ป่วยเบาหวานที่มี

การสัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรคเสี่ยงต่อการป่วยเป็น

วัณโรคปอดเป็น 8.62 เท่า (95% CI : 3.50 – 21.24) เมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณ

โรคดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติก  

ปัจจัย COR ORAdj 95%CI p-value 
เพศ     
   - ชาย 5.30 6.26 2.40 – 16.36 <0.001 
   - หญิง Ref Ref - - 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)     
   - ผอม < 18.5 กก./ม.2 4.34 16.35 4.17 – 64.17 0.010 
   - ปกต ิ18.5–22.9กก./ม.2 2.58 2.92 1.17 – 7.26 0.094 
   - อ้วน>23.0กก./ม.2 Ref Ref - - 
ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)     
   - น้อยกว่า 5 ปี Ref Ref - - 
   - 5 – 10 ปี 4.68 6.52 1.63 – 26.14 0.007 
   - มากกว่า 10 ปี 1.62 2.92 1.17 – 7.26 0.184 
ประวัติการออกก าลังกาย     
   - ไม่เคยออกกำลังกาย Ref Ref - - 
   - ออกกำลังกายนานๆคร้ัง 22.48 39.99 14.85 – 107.69 <0.001 
การสัมผัสใกล้ชดิ/ดแูลผู้ป่วยวัณโรค   
   - ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิด Ref Ref - - 
   - ได้สัมผัสใกล้ชิด 9.18 8.62 3.50 – 21.24 <0.001 

4. อภิปรายผล 
        จากผลการศ ึกษาในคร ั ้ งน ี ้ค ้นพบป ัจจ ัยท ี ่ม ี
ความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอดในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้  
        เพศ จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ป่วยเป็นวัณโรคปอดจะพบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

โดยพบผู้ป่วยเพศชายเป็น 6.26 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่
เป็นเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา(7, 10, 11, 14) 
และ ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Stevenson et al (12) 
ซึ่งพบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดวัณโรคในผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งการที่ผลการศึกษาในครั ้งนี ้แตกต่างจาก
การศึกษาของ Stevenson จากการพิจารณาการศึกษา
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ครั้งนี้พบเพศชายมีจำนวนน้อยกว่าเพศหญิง แต่พบการ
ป่วยเป็นวัณโรคปอดในเพศชายมากกว่าเพศหญิงถึงร้อย
ละ 11 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเพศชายมีโอกาสเสี่ยงมากกว่า
เพศหญิงจากพฤติกรรมสุขภาพ การระมัดระวังตนเองใน
การป้องกันการติดเชื้อมีน้อยกว่าในเพศหญิง เช่น การสวม
ใส่หน้ากากอนามัย การมีพฤติกรรมทางสังคม เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล์ในกลุ่มเพื่อน ซึ่งต้องอยู่ใกล้ชิดกัน ซึ่งอาจจะ
ทำให้มีโอกาสติดเชื้อและสัมผัสกับผู้ป่วยวัณโรคมากกว่า
เพศหญิง  
        ค่าดัชนีมวลกาย ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) น้อยกว่า 18.5 กก./ม2 มีโอกาสป่วยเป็น
วัณโรคปอด 16.35 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มีค่าดัชนี
มวลกายมากกว่า 23 กก./ม2 สอดคล้องกับการศึกษา
ของพัฒนโชค  โชคสวัสดิ ์และพรนภา ศุกรเวทย์ศิร ิ (7) 
Ponce และคณะ(13) Leung และคณะ(11) ที่ระบุว่าผู้ป่วย
ที่มีภาวะขาดสารอาหารมีระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ ทำให้
ติดเชื้อวัณโรคได้ง่ายขึ้น ทั้งนี้โดยปกติผู้ป่วยเบาหวานจะ
ได้รับคำแนะนำให้ควบคุมการบริโภคอาหาร เพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดให้คงที ่ ดังนั ้นจึงส่งผลให้ผู ้ป่วย
เบาหวานจะมีร่างกายผอมบาง ในผู้ป่วยเบาหวานบางราย
จะมีอาการเบื่ออาหาร ทานได้น้อยลง ทำให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ภาวะขาดสารอาหาร ส ่งผลให้ร ่างกายอ่อนแอ ภูม ิ
ต้านทานโรคลดลง จึงทำให้เส ี ่ยงต่อการเกิดวัณโรคได้
มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีค่าดัชนีมวลกาย(BMI) มากกว่า
หรือเท่ากับปกติขึ้นไป(15) 

ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5 – 10 ปี จะ
มีโอกาสเกิดวัณโรคปอด 6.52 เท่าของผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ระยะเวลาการป่วยน้อยกว่า 5 ปี ทั ้งนี ้เนื ่องจากผู้ป่วย
เบาหวานที่ป่วยมานานมักมีปัญหาเรื่องภาวะหลอดเลือด
แข็งการไหลเวียนของเลือดบกพร่อง ทำให้มีภาวะเนื้อเยื่อ
ต่างๆ ขาดเลือด รวมถึงปอดได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ จึง
เกิดการติดเชื้อและทำให้การทำลายเชื้อโดยเม็ดเลือดขาว 
(Phagocytosis) เกิดได้น้อยลง ส่งผลให้ภูมิต้านทานต่ำ 
นอกจากนี ้การที ่ผ ู ้ป่วยต้องเข้ารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลบ่อย ทำให้มีโอกาสได้รับเชื้อจากสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลและจากผู้ป่วยอื่นเพิ่มขึ้น (5) สอดคล้องกับ
การศึกษาที ่ผ ่านมาที ่พบว่า ระยะเวลาการป่วยเป็น

เบาหวานนานกว่า 5 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดวัณโรค
ปอดมากกว่าผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 5 ป(ี9) 

ผู้ป่วยที่มีประวัติการออกกำลังกายนานๆ ครั้ง จะ
มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคปอด 39.99 เท่าของผู ้ป ่วย
เบาหวานที่ไม่เคยออกกำลังกาย เนื่องจากร่างกายอาจไม่
สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้ทำงานได้เต็มที่ ส่งผลให้การ
ควบคุมเชื้อวัณโรคด้อยประสิทธิภาพ ปอดไม่ได้รับการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง ระดับน้ำตาลในเลือดไม่คงที่ และ
ร่างกายอาจเกิดภาวะอักเสบหรือความเครียดจากการออก
กำลังกายท่ีไม่สม่ำเสมอ ในขณะที่ผู้ที่ไม่ออกกำลังกายเลย
อาจม ีส ุขภาพไม ่ด ี  แต ่ร ่างกายอาจไม ่ได ้ เผช ิญก ับ
ความเครียดทางกายภาพที่เกิดจากการออกกำลังกายเป็น
ระยะ ๆ ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อภูมิคุ้มกันในระยะสั้น 
        ผู้ป่วยที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคมีโอกาสป่วย
เป็นวัณโรคปอดเพิ่มขึ้น 8.62 เท่า เนื่องจากวัณโรคเป็น
โรคติดเชื้อจากการแพร่กระจายเชื้อผ่านฝอยละออง จาก
ทางเดินหายใจของผู ้ป่วย การไอ จาม การที่มีประวัติ
ส ัมผัสใกล้ชิดผู ้ป ่วยหรือผู ้มีอาการไอเร ื ้อรังหรือไอมี
เลือดออกซึ ่งเป็นอาการของวัณโรคปอด ก็จะทำให้มี
โอกาสได้รับละอองของเสมหะของผู้ป่วยที่มีเชื้อวัณโรคได้
มาก(3) สอดคล้องกับผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่แสดงให้เห็น
ว่าการสัมผัสใกล้ชิดเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่สำคัญ (7,14) การ
ป้องกันโดยใช้มาตรการควบคุมการติดเชื ้อในบ้านจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่ง 
        การศึกษาครั ้งน ี ้ จะพบว่าช่วงเชื ่อม ั ่นของค่า 
Adjusted OR ม ีช ่วงท ี ่ค ่อนข ้างกว้าง ท ั ้ งน ี ้จากการ
พิจารณาข้อมูลในตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณ
โรค จะพบว่า ตัวแปรดังกล่าวมีความแตกต่างของจำนวน
กลุ่มตัวอย่างระหว่างสองกลุ่มชัดเจน เช่น ตัวแปรเพศ จะ
พบว่าในกลุ่มควบคุมเพศชายที่ไม่ป่วยมีจำนวนเพียง 25 
คน หรือตัวแปรประวัติการออกกำลังกายจะพบว่าในกลุ่ม
ควบคุมที่ออกกำลังกายนานๆ ครั้งมีเพียง 14 คน ซึ่งขนาด
ตัวอย่างที่น้อยมีผลกระทบต่อช่วงความเชื่อมั่น การแก้ไข
ในการศึกษาต่อไปควรจะเพิ่มขนาดตัวอย่างให้มากขึ้น  
5. สรุปผลการศึกษา  
        ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็นวัณโรคปอด

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(p<0.05) ปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ ค่าดัชนีมวล

กายน้อยกว่า 18.5 กก./ม2 ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 

5-10 ปี ปัจจัยทางพฤติกรรม ได้แก่ การออกกำลังกาย

นานๆ ครั้ง และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การสัมผัส

ใกล้ชิด/ดูแลผู้ป่วยวัณโรค ดังนั้น ควรมีมาตรการคัดกรอง

และเฝ้าระวังวัณโรคในกลุ่มเสี ่ยง รวมถึงการให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันและแนวทางการลดการแพร่เชื้อวัณ

โรคแก่ผู้ป่วยเบาหวานให้สม่ำเสมอทุกปี เพื่อสร้างความ

ตระหนักในการป้องกันและลดการแพร่เชื้อวัณโรคไปยัง

บุคคลอื่นในชุมชน ควรมีการวางระบบการคัดกรอง เยี่ยม

บ้าน ติดตามดูแลในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยเป็นวัณโรค

ให้ชัดเจนต่อเนื ่อง ข้อจำกัดของการศึกษาในครั ้ งน ี ้ 

เนื่องจากข้อมูลที่ใช้มาจากเวชระเบียน ซึ่งอาจมีอคติจาก

การบันทึกข้อมูล ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งต่อไป 

ควรดำเนินการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื ่อให้ได้ข้อมูล

ครบถ้วนและเพิ่มเติมพฤติกรรมสุขภาพที่สำคัญ อีกทั้ง

สามารถระบุความเป็นเหตุเป็นผลได้ชัดเจนในเรื่องปัจจัยท่ี

มีผลต่อการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

 

6. กิตติกรรมประกาศ 
        ขอขอบคุณกลุ ่มงานโรคติดต่อ และเจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลสมเด ็จพระยุพราชเดช อำเภอเดชอุดม 
จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีส่วนร่วมในการเก็บรวบรวมข้อมูล
แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน จากทะเบียนผู้ป่วยวัณ
โรค (TB01) ทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน เวชระเบียนผู้ป่วย
นอก (OPD Card) ให้สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 
7. เอกสารอ้างอิง 
1. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. รายงานสถานการณ์โรค NCDs 
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้อง 
พ.ศ. 2562. กรุงเทพฯ: สำนกัพิมพ์อักษรกราฟฟิค
แอนด์ดีไซน;์ 2563. 

2. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข. แนวทางการดำเนินงานการดูแลผู้เป็น
เบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ. กรุงเทพฯ, 2566.  

3. สำนักวัณโรค กรมควบคุมโรค. แนวทางการควบคุมวัณ
โรคประเทศไทย พ.ศ.2564. พิมพ์คร้ังที่ 2.
กรุงเทพมหานครฯ: สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิกแอนด์
ดีไซน์, 2565. 

4. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี. สรุปผลการ
ดำเนินงานวัณโรคจังหวัดอุบลราชธานี ประจำปี
งบประมาณ 2564. อุบลราชธาน:ี สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน;ี 2565. 

5. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวช
ปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน 2560 [อินเตอร์เน็ต]. 
[สืบค้นเม่ือ 31 มกราคม 2568]. Available from: 
https://drive.google.com/file/d/1M2QULeZoL
EhkMexgMK6t-MvgvfQZe90S/view 

6. กองวัณโรค กรมควบคุมโรค. สถานการณ์และผลการ
ดำเนินงานควบคุมวัณโรคของประเทศไทย ปี พ.ศ.
2562-2566. กรุงเทพฯ: สำนักพิมพ์อักษรกราฟฟิค
แอนด์ดีไซน์; 2567. 

7. พัฒนโชค โชคสวัสดิ์, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ปัจจัยที่มี
ความส ัมพ ันธ ์ต ่อการป ่วยว ัณโรคปอดในผู ้ป ่วย
เบาหวาน จังหวัดชัยภูมิ. วารสารสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 6 ขอนแก่น 2554; 18(1): 38-47 

8. ปารมี ตระกูลขจรศักดิ์, ปัตพงษ์ เกษสมบูรณ์. ปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคปอดในผู้ป่วย  เบาหวาน  

    โรงพยาบาลบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น. ศรีนครินทร์เวช
สาร 2563; 35(5): 523-30. 

9. สมพร ขามรัตน์, พรนภา ศุกรเวทย์ศิร ิ. ปัจจัยที ่มี
ความส ัมพ ันธ ์ต ่อการป ่วยว ัณโรคปอดในผู ้ป ่ว ย
เบาหวาน จังหวัดร้อยเอ็ด. วารสารวิชาการสำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 2557; 22(1) 
22-32. 

10. ประยูร แก้วคำแสน, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุก
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยวัณโรคปอดใน
ผ ู ้ป ่วยเบาหวาน จ ังหว ัดสกลนคร.วารสารว ิจ ัย



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

63 

 

 

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2556; 
6(2): 90-9.  

11. Leung CC, Lam TH, Chan WM, et al. Diabetic 
control and risk of tuberculosis: a cohort 
study. Am J Epidemiol 2008;167:1486–94.   

12. Stevenson CR, Forouhi NG, Foglic G, William 
BG, Lauer JA, Dye C, & Unwin N. Diabetes and 
tuberculosis: the impact of the diabetes 
epidemic on tuberculosis incidence. BMC 
Public Health 2007; 7:234. 

13. Ponce De Leon A, GarciaGarcia Md Mde, 
GarciaSancho MC, GomezPerez FJ, Valdespino 
Gomez JL, Olaiz Fernandez, et al. Tuberculosis 
and diabetes in Southern Mexico. Diabetes 
Care 2004; 27(7): 1584-90. 

14. ณัฐพงศ์ ศรีธรรัตน์กุล, ธาตรี โบสิทธิพิเชฎฐ์ และ    
ธนกมณ ลีศรี. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยเป็น
วัณโรคปอด ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วารสาร
ศูนย์อนามัยที่ 9 2566; 17(2): 604–17. 

15 .  Menon S RR, Nshimyumukiza L, Wusiman A, 
Zdraveska N, Eldin MS. Convergence of a 
diabetes mellitus, protein energy malnutrition, 
and TB epidemic: the neglected elderly 
population. BMC Infectious Diseases 2016;16: 
361. 

16. นุสรา ระลึกชอบ. การพยาบาลผู้ป่วยวัณโรคปอดท่ีไม่
มีอาการซ่ึงพบในเบาหวานท่ีน้ำตาลในเลือดสูง. กลุ่ม
การพยาบาล โรงพยาบาลตราด. เข้าถึงเมื่อ มกราคม 
2568 , แหล่งอ้างอิง;   
https://trathospital.go.th/KM/TempDoc/temp
_1081.pdf 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

64 

 

 

การศึกษาเปรียบเทียบ union rate ระหว่างการใช้ Intramedullary nail กับ 
 interlocking plate ในการรักษาผู้ป่วย intertrochanteric fracture of femur  

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
Comparison of union rate between internal fixation using intramedullary nail 
and interlocking plate in patients with an intertrochanteric fracture of femur 

in Sunpasitthiprasong Hospital 
 

ถนอมชัย โคตรวงษา1* วิรัมภา ละแมนชัย2  
Thanomchai Khotwongsa1*, Wirampa Lamanchai2 

 
(Received: October 7, 2024; Revised: January 29, 2025; Accepted: April 1, 2025) 

*Corresponding author: thanomchaik@yahoo.com 

 
บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ union rate ระหว่างการผ่าตัดรักษาโดยใช้ intramedullary 
nail กับ interlocking plate ในผู้ป่วย intertrochanteric fracture ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วิธีการศึกษา โดยใช้ 
ผู้เข้าร่วม 304 คน (อายุเฉลี่ย 73 ปี, 41-92 ปี) ที่มีกระดูก intertrochanteric หักตาม Classification AO/OTA 31A1.1, 
31A2.1, 31A3.1, 31A1.2, 31A.2, 31A2.2, 31A3.2 และได้รับการผ่าตัดภายใน 2 อาทิตย์หลังเกิดเหตุ ที่ได้รับการถ่ายภาพ
รังสีเอกเรย์สะโพก (Both hip AP view กับ Lateral cross table view) โดยวัด Radiographic union at 3, 6 months 
และคำนวณ union rate ที่ 3 และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบว่า การวัด union rate มีค่าเป็น 0 ที่ 3 เดือนทั้งการผ่าตัดด้วย
การใช้ plate หรือ nail และค่า union rate ที่ 6 เดือนมีจำนวนคนที่ union ของกลุ่มที่ใช้ plate 127 คน คิดเป็น 83.6% 
และกลุ่มที่ใช้ nail 123 คนคิดเป็น 80.9% ซึ่งท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .051) และจาก
การศึกษาดูความแตกต่างของระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ในกลุ่มของ plate กับ nail ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ (p = 0.245) และอัตราการเสียเลือดในการผ่าตัดนั้นก็ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.789) แต่พบว่า
มีความแตกต่างกันในระยะเวลาของการผ่าตัดที่ใช้ (p< 0.001) ดังนั้นสรุปได้ว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญของการ
เกิด union rate ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีใช้ plate และ nail และไม่มีความแตกต่างกันในด้านอัตราการเสียเลือดและระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาล สิ่งที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญคือระยะเวลาในการผ่าตัด ข้อมูลนี้สามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจในการ
เลือกใช้ implant ในการผ่าตัดผู้ป่วยในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ในอนาคตได้ 
 
ค าส าคัญ: กระดูก Intertrochanteric หัก ระยะเวลาการติดของกระดูก ปริมาณการสูญเสียเลือดระหว่างผ่าตัด ระยะการ
นอนโรงพยาบาล ระยะเวลาการผ่าตัด 
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Abstract 
The purpose of this research was to compare the union rates between surgical treatments using 

intramedullary nail and interlocking plate in patients with intertrochanteric fractures at Sanprasitthiprasong 
Hospital.  The 304 adult participants (mean age 73, 41-92 years) with intertrochanteric fractures classified 
according to AO/OTA classification 31A1.1, 31A2.1, 31A3.1, 31A1.2, 31A.2, 31A2.2, and 31A3.2 underwent 
surgery within 2 weeks of the incident. Participants received hip X-rays (both hip AP view and lateral cross 
table view) to assess radiographic union at 3 and 6 months. Union rates were calculated at 3 and 6 months. 
The results found that at the 3-month mark, the union rate for both plate and nail groups was 0. At the 6-
month assessment, the plate group showed a union rate of 83.6% (127 individuals), while the nail group 
exhibited a rate of 80.9% (123 individuals). The difference in union rates between the two groups was not 
statistically significant (p = .051). Additionally, an analysis of hospital stay duration revealed no significant 
difference between the plate and nail groups (p = 0.245). The blood loss rate during surgery also showed 
no significant difference (p = 0.789). However, a significant difference was observed in the duration of surgery 
between the two groups (p < 0.001). In conclusions, there was no statistically significant difference in the 
union rates between patients who underwent surgery with a plate and those with a nail. Similarly, there 
was no significant difference in terms of blood loss rates and hospital stay duration. The significant difference 
observed was in the duration of the surgical procedure. This information could be valuable for making 
decisions regarding the choice of implant for surgical procedures in patients at Sappasitthiprasong Hospital 
in the future. 
 
Keywords: Intertrochanteric fracture, Union rate, Intraoperative blood loss, Length of stay in hospital, Intra 
operative time 
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1. บทน า  
        ในปัจจุบันนี ้มีแนวโน้มผู ้ส ูงอายุมากขึ ้นเร ื ่อย ๆ 
เปรียบเทียบกับในอดีต และอุบัติเหตุในวัยผู้สูงอายุก็พบได้
ม าก เช ่ น เด ี ย วก ั น  Intertrochanteric fracture หร ื อ
กระดูกหักบริเวณต้นขาหักนั้นพบได้มากในผู้สูงอายุและ
เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในทางออร์โธปิดิกส์ทั ่วโลก จาก
การศ ึกษาค ้นคว ้าว ิจ ัย พบว ่าภาวะกระด ูกห ักน ี ้ม ี 
morbidity แ ล ะ  mortality ท ี ่ ค ่ อ น ข ้ า ง ส ู ง แ ล ะ ม ี
ความสัมพันธ์กับอายุที ่มากขึ้นด้วย (1, 2) ซึ ่งวิธีการรักษา
ภาวะกระดูกหักนี ้ในปัจจุบันนิยมรักษาด้วยการผ่าตัด
มากกว่าการรักษาแบบประคับประคองอาการ เนื่องจากได้
ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ซึ่งการผ่าตัดจะมีการใช้อุปกรณ์หลักๆ 2 
ระบบคือการใช้ plate system หรือ nail system จาก
ข้อมูลในงานวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าการใช้ nail system นั้น 
ได้เปรียบกว่าการใช้ plate system ในแง่ functional 
outcome, intraoperative blood loss, operative 
time, biomechanic, post-operative complication(3-
7) แต่ก็ยังพบว่าในบางวิจัยนั้นพบว่า plate นั้นได้ผลลัพธ์
ดีกว่า nail หรือ มี functional outcome ไม่แตกต่างกัน(1, 

3, 4, 8) และยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ union 
rate ระหว่าง plate กับ nail ในงานวิจัยเดียวกัน  
        การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า งานวิจัย
และการศึกษาส่วนใหญ่ทำในต่างประเทศเป็นหลัก โดย
ศึกษาดูผลลัพธ์หลังการผ่าตัด เช่น การเสียเลือดระหว่าง
การผ่าตัด การฟื้นตัวของแผล การกลับมาใช้งานของข้อ
สะโพก และผลข้างเคียงหลังการผ่าตัด การศึกษาของ
Zhou et al.(3) ในการรักษา femoral intertrochanteric 
fractures ม ี ก า ร ใ ช ้  intramedullary fixation ไ ด ้
ผลการรักษาออกมาดีกว่าการใช้ interlocking plate ทั้ง
ตั้งแต่การเสียเลือดในห้องผ่าตัด ความเร็วการกลับมาใช้งาน
ข้อสะโพก  (P < 0.05)  ความไวในการหายของแผล และ
ผลข้างเคียงที่น้อยกว่า (P < 0.05) การศึกษาของ Singh et 
al.(4) ได้เปรียบเทียบเทียบผลระหว่างการใช้ proximal 
femur nail กับ proximal femur locking compression 
plate โดยพบว่า การใช้ nail ได้ประโยชน์มากกว่าในแง่
แผลผ่าตัดที่สั้นกว่าและระยะเวลาในการกลับไปลงน้ำหนัก
เต็มที่ แต่ในการใช้งานของขาในระยะยาวและผลข้างเคียง

หลังการผ่าตัดนั้นไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญ Sandhu 
et al.(5) ได้ศึกษาผลลัพธ์จากการใช้ตัว Harris hip score 
เข้ามาประเมินผลหลังการผ่าตัด พบว่า การใช้ nail ดีกว่า 
plate ในแง่ทั ้งด้านตอนผ่าตัด เสียเลือดน้อยกว่า  (P = 
0.02) ความยาวแผลผ่าตัด (P = 0.008) ใช้ระยะเวลาใน
การทำน้อยกว่า กลับไปเดินลงน้ำหนักได้เต็มที่ไวกว่า (P = 
0.048) Wutphiriya-angkul(8) ได้ทำการวิจัยในไทยกับ
ผู้ป่วย 42 ราย พบว่า มีความแตกต่างทางนัยสำคัญ ในเรื่อง
ระยะเวลาการผ่าตัด ระยะเวลาการนอนที ่โรงพยาบาล 
ความเจ็บปวดหลังผ่าตัด ปริมาณเลือดที่เสียระหว่างการ
ผ่าตัด (P < 0.05) และพบว่า การประเมินด้วย Harris hip 
score ไม่มีความแตกต่างทางนัยสำคัญ Jingen et al.(6) ได้
ผลลัพธ์การศึกษาว่า ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
การเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด การติดกันของกระดูก ใน 
plate system ดีกว่า nail system (P < 0.05) Zhang et 
al.(7) ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง Intramedullary 
nail กับ extramedullary fixation พบว่า ไม ่พบความ
แตกต่างของ 1 year mortality และ complication แต่ 

functional outcome ของ nail นั ้นดีกว่า (p < 0.001)  
Barquet et al.(9) พบว่า ในผู้ป่วยทุกรายที่ทำการศึกษาจะ
มีระยะเวลาการเช่ือมติดของกระดูกค่าเฉลี่ยอยู่ท่ี 4.3 เดือน 
และพบว่า union rate ของ nail เป ็น 100% สำหร ับ 
Martin et al.(10) ได้ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม OTA/AO type 31 
A3 พบ nonunion 6%  และพบว่าสาเหตุมาจากการสูบ

บุหรี่  (p = 0.016) การศึกษาของ Wei Ting Lee et al.(11) 

พบว่า PF-LCP นั ้นเหมาะที ่จะใช้ก ับผ ู ้ป ่วยcomplex 
proximal femoral fractures with poor bone quality, 
revision surgeries, and multi-fragmentary 
subtrochanteric/proximal diaphyseal fractures, 
intertrochanteric fractures พบผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ เป ็น  delay 
union 2 ค น  จ า ก  2 6  ค น  Sandhu et al. (5) พบ ว ่ า
ระยะเวลาที่ใช้ในการ union ของ PFN 14 ถึง 16 สัปดาห์ 
และ range 14 ถ ึง  21 ส ัปดาห ์  ใน PFLP นอกจากน ี ้
การศึกษาของ Zhou et al.(3) พบว่า กลุ่มผู ้ที ่ผ่าตัดด้วย 
nail นั้นมี operation time, bleeding volume, time of 
leaving bed, fracture healing time and 
hospitalization time, post- operative complication 
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ดีกว ่ากล ุ ่ม plate (P < 0.05) Guo-ChunZha et al. (12)  

พบว่าในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย PFLC union rate คือ 
95% (99/104), 98% (98/100) and 100% (94/94) ที่ 3 
เดือน , 6 เดือน และ 1 ปี Davis et al.(13) กล่าวถึงการ
ประเมิน union ของกระดูกว่าทำการเปรียบเทียบ ใน film 
ap, lateral และตัดที่ 70% จะบ่งบอกว่ามี radiographic 
union ได้ดีที่สุด 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการรักษาแบบ 
Intramedullary nail ทำให้เสียเลือดระหว่างผ่าตัดน้อย 
ระยะเวลาผ่าตัดน้อย แผลมีขนาดเล็ก และภาวะแทรกซ้อน
หลังผ่าตัดน้อย สำหรับการรักษาแบบ Interlocking plate 
ในบางกรณีอาจให้ผลลัพธ์ใกล้เคียง Nail อย่างไรก็ตามการ
ร ักษาแบบ Intramedullary nail อาจมีความเส ี ่ยงต ่อ 
complication เ ช ่ น  malalignment ห ร ื อ  implant 
failure หากเลือกขนาด nail ไม่เหมาะสม และการรักษา
แบบ Interlocking plate ใช้เวลาผ่าตัดนาน ผู้ป่วยอาจใช้
เวลาฟื้นตัวและกลับมาลงน้ำหนักได้นานกว่า  อีกทั้งผลลัพธ์
ของการรักษาขึ ้นอยู ่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะของ
กระดูกหัก คุณภาพของกระดูก และประสบการณ์ของ
ศัลยแพทย์ ผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบ union 
rate ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และระยะเวลาการพัก
ฟื้นหลังผ่าตัดในผู้ป่วยกระดูกต้นขาหักที่ได้รับการรักษา
ผ่าตัดด้วย intramedullary nail และ interlocking plate 
โดยใช้ข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียนร่วมกับการเก็บข้อมูล
ไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่มารักษาตัวที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประจำจังหวัด
อุบลราชธานี โดยมีเครื่องมืออุปกรณ์ ห้องผ่าตัดที่พร้อม 
และมีศัลยกรรมแพทย์ที่เชี่ยวชาญ ที่สำคัญผู้ป่วยส่วนใหญ่
จะถูกส่งตัวมาเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนี้เป็นหลัก 
โดยผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจเลือกใช้ 
implant ชนิดต่าง ๆ ของโรงพยาบาลแห่งอื่น ๆ ในประเทศ
ไทยในอนาคตดังนั้น งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
เปรียบเทียบ union rate ระหว่างการผ่าตัดรักษาโดยใช้ 
intramedullary nail กับ interlocking plate ในผ ู ้ป ่วย 
intertrochanteric fracture ในโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ 2) ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลหลังการผ่าตัดระหว่างการใช้ intramedullary 

nail กับ interlocking plate ในผู้ป่วย intertrochanteric 
fracture ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และ 3) ศึกษา
เปร ียบเท ียบระยะเวลาในการผ ่าต ัดระหว ่ างการใช้ 
intramedullary nail ก ั บ  interlocking plate ใ น
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การเก็บข้อมูลในงานวิจ ัยนี ้ เป ็นการเก ็บข้อมู ล
ย้อนหลังผ่านการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับ
ก า ร ร ั ก ษ า ใ น เ ร ื ่ อ ง  intertrochanteric fracture ใ น
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตั ้งแต่ปี 2555–2566 
ข้อมูลทั้งหมดที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ถูกเก็บรักษาและใช้ใน
เครื่องคอมพิวเตอร์เพียงเครื่องเดียวและข้อมูลทั้งหมดของ
ผู้ป่วยจะไม่ได้ถูกเปิดเผย หลังการเขียนรายงานการวิจัย
ข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมดจะถูกลบทิ้งจากฐานข้อมูล ผู้ที ่
เข้าถึงเวชระเบียนจะเป็นแพทย์ผู้วิจัยโดยขออนุมัติการใช้
ข้อมูลจากผู้อำนวยการโรงพยาบาล และจะไม่มีการระบุถึง
ข้อมูลหรือระบุตัวตนของผู ้ป่วย ในงานวิจ ัย โดยผ่าน
คณะกรรมการจร ิยธรรมวิจ ัยโรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ เลขที่ CA code 077/2565 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาแล้วเสร็จทั้งสิ้น 304 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาไปแล้วในอดีตเก็บประวัติจากเวชระเบียนจำนวน 
280 คนและเก็บข้อมูลไปข้างหน้าสำหรับผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาหลังการเริ่มโครงการแล้ว 24 คนเป็นผู้ป่วยที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปีบริบูรณ์ได้รับการผ ่าตัดภายใน 2 อาทิตย์
หลังเกิดเหตุ ได้รับการรักษาด้วย nail หรือ plate system
และม ีล ักษณะการห ักอย ู ่ ใน ClassificationAO/OTA 
31A1.1, 31A2.1, 31A3.1 , 31A1.2, 31A.2, 31A2.2, 
31A3.2 และเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยแพทย์ที ่มี
ประสบการณ์ผ่ามาอย่างน้อย 5 ปี และทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยผู้วิจัยแต่เพียงผู้เดียว และได้ทำการวัดลักษณะ
ของการเกิด union ของกระดูก intertrochanteric ด้วย
ฟิล ์ม Hip AP view กับ Lateral crosstable view ที ่  3 
เดือน และ 6 เดือนหลังผ่าตัดและนำไปคำนวณค่า union 
rate เปรียบเทียบกัน การศึกษานี ้ได้ร ับการอนุมัติโดย
คณะกรรมการจริยธรรมวิจ ัย โรงพยาบาลสรรพสิทธ ิ
ประสงค์ เลขท่ี CA code 077/2565 
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        ก า ร ค ำ น ว ณ ข น า ด ต ั ว อ ย ่ า ง  (Sample   
Calculation) การศึกษาเริ ่มต้นจากประชากรเป้าหมาย 
(Target Population) คือจำนวนประชากรที ่ เข ้ามารับ
บริการที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2557 – 2566 

• การคำนวณขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้วางอยู่
บนคำถามวิจัยที่ว่า “อัตราการเกิด union ระหว่าง
การใช้  Nail  และ plate แตกต่างกันหรือไม่” 

• ข้อมูลจากงานวิจัยของ zha et al.(12)  พบว่า 
union rate ใน plate เท่ากับ 95% (p1=0.95) 

•  ส่วนขอมูลจากงานวิจัยของ Barquet et al.(9) 
พบว่า union rate ในผู้ป่วยผ่าตัดโดยใช้ nail 
เท่ากับ 100% (p2=1) 

•  ที่ค่าความเช่ือม่ันท่ี 95% power 80% โดยคิด
สัดส่วน nail : plate 1:1 

•  ต้องใช้ขนาดตัวอย่างท้ังสิ้น 304 ราย (nail 152  
และ plate 152) 
รายละเอียดดังสูตรคำนวณด้านล่างนี้  

 
2.1 แนวทางการประเมินภาพรังสี 

        ภาพถ่ายรังสีทำโดยใช้ EcoRay SMS-CM-N ซึ่งเป็น

อุปกรณ์ถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทัล Picture Archiving and 

Communicating System (PACS) โปรแกรม Infinit G3 

ถ ูกนำมาใช ้ เพ ื ่อประเม ินร ูปแบบการหักของกระดูก 

intertrochanteric การถ่ายภาพรังสีจะทำในลักษณะ Hip 

Ap และ Lateral crosstable view แนวรังสีนั้นตั้งฉากกับ

ร่างกายของผู้ป่วย ระยะตัวรับภาพต้นทางจนถึงฉากรับ

ภาพ (SID) คือ 100 ซม. ภาพเอกซเรย์ที่มีคุณภาพเหมาะสม

ประกอบด้วยระดับความสว่างของภาพ (Exposure) ที ่

เหมาะสม 

2 . 2  วิ ธี ก า ร วั ด เ ป อ ร์ เ ซ็ น ต์ ก า ร ติ ด ข อ ง ก ร ะ ดู ก 
(Percentage of Union) 
        การประเมินเปอร์เซ็นต์ของการติดของกระดูก
(Radiographic Union) นั้นทำได้โดยการวัดในฟิล์มภาพ 
AP และ Lateral crosstable view โดยเทียบระยะที่เกิด
การเชื ่อมของกระดูกแล้วกับระยะทางทั้งหมดของรอย
กระดูกที ่ห ัก แล้วมาคำนวณเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยจาก
การศึกษาที่ได้ค้นคว้ามาถือว่า 70% ในฟิล์มท่าใดท่าหนึ่ง
คือมีการ union ของตัวกระดูก โดยทำการวัดจากฟิล์มที่ 3 
เดือน (รูปที่ 1) และ 6 เดือน หลังการผ่าตัด (รูปที่ 2) 
 

 
รูปที่ 1 From film post-operative at 3 months, the 

measurement of the percentage of union bone is taken 
from the longest fracture line (The orange line) is measured 
in millimeters, and the measurement is taken at the area 
of the bone union (The red line). Afterward, calculate and 
express the result as a percentage. 

 

 
 

รูปที่  2  From film post-operative at 6 months , it can be 

observed that the bone attachment percentage has 
increased compared to the measurement taken at 3 
months in AP and Lateral view. As orange line in AP view it 
measure 7 0 . 8 9  mm. and red line is 6 2 . 3  mm. so the 
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percentage of union bone in AP view is 87.88%. From the 
definition of union bone this mean the bone has union 
already at 6 months. 

2.3 การวิเคราะห ์
        ใช ้ สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา  (Descriptive statistics) 
วิเคราะห์ และแสดงข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยในรูป จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (median) และ
ค่าพิส ัยควอไทล์  (interquartile range) สำหรับข้อมูล 
non-normally distributed continuous (quantitative) 
variables 
         ใ ช ้ ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม าน  ( Inferential  statistics) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 
ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ร ั ก ษ า โ ด ย ใ ช ้  intramedullary nail ก ั บ 
interlocking plate โดยใช้ Chi-square test  วิเคราะห์
เปรียบเทียบอัตราการเกิด union และ ภาวะแทรกซ้อน 
ระหว่างการใช้ intramedullary nail กับ interlocking 
plate โ ด ย ใ ช ้  Chi-square test แ ล ะ เ ป ร ี ยบ เท ี ยบ 
ระยะเวลาในการฟื้นตัวของผู้ป่วยระหว่างการรักษาทั้งสอง
แ บ บ โ ด ย ใ ช ้  independent t test ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ห า
ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของ implant ปัจจัยอื่น ๆ กับ
การ เก ิ ด  union และภาวะแทรกซ ้อนโดยใช ้ สถ ิ ต ิ 
univariate และ multivariate logistic regression โดย
รายงานค ่ า  odd ratio พร ้ อมค ่ า  95%Confidence 
interval  การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดดำเนินการโดยใช้ 
Standard Software Package (SPSS เวอร์ช่ัน 23.0) 
    
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไป 
        จำนวนผู้ป่วยที่เก็บจากเวชระเบียนเก่าทั้งหมด 280 
คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดด้วยการใส่ plate และ 

nail อย่างละ 140 คน และเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยใหม่ในช่วง
ปี 2565-2566 อีก 24 คน ข้อมูลประชากรของผู้ป่วยจะ
แสดงในตารางที่ 1 อายุเฉลี ่ย 73 ± 11 ปี เป็นเพศชาย 
52% เพศหญิง 48% มีผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วยคือ 
เบาหวานและโรคไต คิดเป็น 276 คน 90.8% 
3.2 อัตราการติดของกระดูก (Union rate) 
        เมื่อวัดเปอร์เซ็นต์การติดของกระดูกที่ 3 เดือน นั้น
พบว่ามีค่าแตกต่างกันเล็กน้อยในกลุ่มผู้ป่วยที่ ผ่าตัดด้วย 
plate (41.91±8.74) และ Nail (41.12±9.80) ซึ ่งไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.303) และการติด
ของกระดูกที่ 6 เดือน ในกลุ่ม plate (74.08±9.37) และ
ในกลุ ่ม Nail (73.88±9.42) ซึ ่งไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยสำคัญ (p = 0.852) และเมื ่อนำไปคำนวณเทียบหา 
อัตราการติดของกระดูกท่ี 3 และ 6 เดือนพบว่า มีค่าเป็น 0 
ที่ 3 เดือน หรือไม่พบการติดของกระดูก ที่เกินกว่า 70% 
และมีค่าแตกต่างกันแบบไม่มีนัยสำคัญที่ 6 เดือน (p = 
0.513) ดังตารางที่ 2 
3.3 ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (Length of 
hospital stay) เ ลื อ ด ที่ เ สี ย จ า ก ก า ร ผ่ า ตั ด
( Intraoperative blood loss) และระยะเวลาในการ
ผ่าตัด (Operative time) 
         ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลใน กลุ่ม plate 
(10.91±7.40) และ Nail (14.63±56.98) ไม ่ม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.245) เช่นเดียวกับ ค่า
เ ล ื อ ด ท ี ่ เ ส ี ย ร ะ หว ่ า ง ก า รผ ่ า ต ั ด  ใ น ก ล ุ ่ ม  plate 
(197.70±65.95) และ Nail (196.05±65.74) (p = 0.798) 
แต่ในค่าระยะเวลาการผ่าตัดนั้น ในกลุ่มที่ผ่าตัดด้วยการใช้ 
plate มีค่า (2.12±0.21) และ Nail มีค่า (2.01±0.28) ซึ่ง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) ดังตาราง
ที่ 3    

ตารางที่ 1 Characteristics of patient with intertrochanteric fracture of femur, overall and by type of 
implants 

Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

AGE, year 

                               median (IQR) 

 

73 (64, 82) 

 

72 (64, 82) 

 

73.5 (64, 81) 

0.796 

AGE Group, year     0.940 

    41-50 3 (1.0%) 1 (0.7%) 2 (1.3%)  
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Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

    51-60 46 (15.1%) 24 (15.8%) 22 (14.5%)  

    61-70 84 (27.6%) 45 (29.6%) 39 (25.6%)  

    71-80 81 (26.6%) 38 (25.0%) 43 (28.3%)  

    81-90 77 (25.4%) 38 (25.0%) 39 (25.7%)  

   91-100 13 (4.3%) 6 (3.9%) 7 (4.6%)  

 
ตารางที่ 2 Percentage of Union and Union rate 

Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

Percentage of callus at 3 months 

median (IQR) 

 

40 (30, 50) 

 

40 (30, 50) 

 

40 (40, 50) 

0.303 

Percentage of callus at 6 months 

median (IQR) 

 

70 (70, 80) 

 

70 (70, 80) 

 

70 (70, 80) 

0.852 

Union at 3 months (yes) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) ----- 

Union at 6 months (yes) 250 (82.2%) 123 (80.9%) 127 (83.6%) 0.513 

 
ตารางที่ 3 Length of hospital stay, Intraoperative blood loss, Operative time 

Characteristic Overall (N=304) Nail (N=152) Plate (N=152) P value 

Operative time 

median (IQR) 

 

2 (2, 2) 

 

 2 (2, 2) 

 

2 (2, 2) 

<0.001 

Intraoperative blood loss 

median (IQR) 

 

200 (150, 250) 

 

200 (150, 250) 

 

200 (150, 250) 

0.798 

Length of hospital stay 

median (IQR) 

 

10 (8, 12) 

 

10 (9, 12) 

 

10 (8, 13) 

0.245 

 
4. อภิปรายผล 
        จากข้อมูลการศึกษาในปัจจุบันส่วนใหญ่นั้นพบว่ามี
การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ plate system และ nail 
system ในกลุ ่มผู ้ป ่วย intertrochanteric fracture ซึ ่ง
ผลลัพธ์ที ่ออกมาส่วนใหญ่นั ้นมักจะพบว่าการใช้ Nail 
System มีข้อได้เปรียบมากกว่าการใช้ Plate system(3-5) 
ในแง่ของทางด้าน Biomechanics และการกายภาพหลัง
ผ่าตัด แต่ทั้งนี้ในบางโรงพยาบาลในประเทศไทยนั้นยังมี
ข้อจำกัดเรื่องการใช้วัสดุอุปกรณ์ในการผ่าตัด และเนื่อง
ด ้วยการผ ่าต ัดเร ็ว  (ภายใน 48 ชม.)  ในกล ุ ่มผ ู ้ป ่วย 
Intertrochanteric fracture นั้นได้ประโยชน์มากกว่าลด 
morbidity และ mortality ได้มากกว่า ตัวผู้ค้นคว้าจึงได้

ทำการศึกษาดูเปร ียบเท ียบอัตราการติดของกระดูก 
ระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล เลือดที่เสียระหว่างการ
ผ่าตัด และระยะเวลาในการผ่าตัด เพื่อที่สามารถนำไปใช้
ประโยชน์ในการเลือกใช้อุปกรณ์การผ่าตัดในโรงพยาบาล
สรรพสิทธ์ิประสงค์  
        จากข้อมูลที่ผู้เขียนได้ทำการศึกษา มีจำนวนผู้ป่วยท่ี
ศึกษาเป็นจำนวนค่อนข้างมาก ซึ่งพบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉพาะค่าระยะเวลาในการผ่าตัด 
(p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาชี้ให้เห็นว่า 
intramedullary nail (IM Nail) ใช้เวลาผ ่าต ัดน้อยกว่า 
interlocking plate (Plate System)(3, 5, 8) แ ล ะ พบว ่ า
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลกับค่าเลือดที่เสียในการ
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ผ่าตัดและอัตราการติดของกระดูก ผลคำนวณพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p = 0.798, 0.245, 
0.513 ตามลำด ับ ) แสดงให ้ เห ็นว ่าในกล ุ ่มผ ู ้ ป ่ วย 
I n te r t rochante r i c  f r ac tu re  C la s s i ficat ion 
AO/OTA31A1.1 , 31A2.1 , 31A3.1 , 31A1.2 , 31A.2, 
31A2.2, 31A3.2 สามารถใช้ plate system ในการผ่าตัด
ได้แม้จะมีความด้อยกว่าในเชิง biomechanics สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Singh et al.(4) และ Zhang et al.(7) ที่
ระบ ุว ่ า functional outcome และอ ัตราการต ิดของ
กระดูก (union rate) ของ IM Nail และ Plate System 
อาจไม่แตกต่างกัน ในบางกรณี สำหรับผลอัตราการติดของ
กระดูกมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ในมือของ
ผู้เชี่ยวชาญการผ่าตัด 
        ผลลัพธ์ที ่ได้จากการศึกษานี ้อาจนำไปใช้ในการ
ตัดสินใจเลือกใช้ implant กับผู้ป่วยที่มีกระดูกต้นขาหักใน
โรงพยาบาลในประเทศไทยได้โดยเฉพาะการเสริมความ
เข้าใจว่าทั้ง IM Nail และ Plate System มีบทบาทในการ
รักษา intertrochanteric fracture โดยแม้ว่า IM Nail จะ
มีข้อได้เปรียบด้านระยะเวลาผ่าตัด แต่ Plate System ก็
ยังสามารถใช้งานได้ในมือของศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์ 
โดยเฉพาะในกรณีของกระด ูกหักท ี ่ซ ับซ ้อน หร ือใน
สถานการณ์ที ่จำเป็นต้องใช้ Plate System เนื ่องจาก
ข ้อจำก ัดด ้ านทร ัพยากรของโรงพยาบาล  และได ้
ทำการศึกษาเปรียบเทียบ union rate ระหว่างการใช้ 
plate system และ nail system ซึ ่งย ังไม ่พบว่ามีการ
เปรียบเทียบในงานวิจัยเดียวกันมาก่อน ซึ่งอาจนำความรู้ที่
ได้ไปต่อยอดในอนาคต 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        จากการศึกษาพบว่าการใช้ plate system และ 
nail system ในกลุ่มผู ้ป่วย intertrochanteric fracture 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญในเรื่องของระยะเวลา
ในการผ่าตัด แต่แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญในเรื่องของ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ปริมาณเลือดที ่เสีย
ระหว่างการผ่าตัด และอัตราการติดของกระดูก ที่ 3 และ 6 
เดือน ซึ่งมีผลต่อการเลือกใช้วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด
ร่วมกับระยะเวลาที ่เหมาะสม และลักษณะการหักของ

กระดูก ในเมื่อผู้เชี่ยวชาญสามารถใช้วัสดุได้ทั ้งสองแบบ
และได้ผลลัพธ์ไม่ต่างกัน การเลือกใช้อุปกรณ์ตามประเภท
ของกระดูกหัก Intramedullary Nail (IM Nail) จึงเหมาะ
กับผู้ป่วยที่ต้องการการผ่าตัดที่รวดเร็ว ต้องการลดการเสีย
เลือดในห้องผ่าตัด และต้องการกลับมาลงน้ำหนักเร็ว 
สำหรับการเลือกรักษาแบบ Interlocking Plate (Plate 
System) ยังคงใช้ได้ดีในบางกรณี เช่น ผู ้ป่วยที่มีภาวะ
กระดูกพรุนอย่างรุนแรง กระดูกหักที ่ซับซ้อนในระดับ 
AO/OTA 31A1.1 - 31A3.2 ผ ู ้ ป ่ ว ย ท ี ่ ศ ั ล ยแพทย ์ ม ี
ประสบการณ์ส ูงในการใช ้  Plate System ทั ้งน ี ้  การ
พ ิ จารณาแนวทางร ั กษาจะเป ็น ไปตามบร ิบทของ
โรงพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลที ่มีข ้อจำกัดด้าน
ทรัพยากร Plate System อาจเป็นตัวเลือกที ่เหมาะสม 
เนื่องจากผลลัพธ์การติดของกระดูกไม่แตกต่างกัน และควร
มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์ให้มีทักษะสูงขึ้นในการใช้ Plate 
System ซึ่งอาจช่วยเพิ่มโอกาสในการเลือกใช้วิธีนี้ในกรณีที่
จำเป็น     
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การติดของกระดูกจากภาพเอกซเรย์ และนายแพทย์ธน
ภัทร เลาหศักดิ์ถาวร ที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลรวมท้ัง
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บทคัดย่อ  

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเรื่องเตรียมความพร้อมด้านการมีสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมในสังคม การมี
หลักประกันและความมั่นคงทางด้านการเงินและที่อยู่อาศัย และการเรียนรู้ตลอดชีวิตก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัย เนื่องจากปัจจุบัน
ประชากรทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะประชากรวัยสูงอายุ ซึ่งเกิดจากความมั่นคงด้านอาหาร โภชนาการ และ
สาธารณสุขท่ีดีขึ้น ความก้าวหน้าในเทคโนโลยีทางการแพทย์ต่าง ๆ ทำให้คนมีอายุที่ยืนยาว ส่งผลให้หลายประเทศเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ รวมทั้งประเทศไทยที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ ภายใต้
สถานการณ์ของการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยดังกล่าวนั้นทำให้หลายประเทศประสบปัญหาของ
สังคมสูงวัย เช่น ปัญหาด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนในประเทศ ดังนั้นภาครัฐจำเป็นจะต้องเข้ามามีส่วนช่วยดูแล 
และจัดสวัสดิการต่าง ๆ และเตรียมพร้อมรับมือ เพื่อวางโครงสร้างกับสังคมผู้สูงอายุระยะยาว โดยนำกรอบแนวคิดพฤฒพลัง
ขององค์การอนามัยโลกมาเป็นเป้าหมายในการพัฒนาคุณภาพชีวิตสำหรับการเข้าสู่วัยสูงอายุ ได้แก่ การมีสุขภาพท่ีดี (Health) 
การมีส่วนร่วม (Participation)  การมีหลักประกันและความมั่นคง (Security) และการเรียนรู้ตอดชีวิต (lifelong learning) 
เพื่อให้เข้าสู่วัยสูงอายุอย่างมีศักยภาพและสามารถพ่ึงพาตนเองได้ สามารถสร้างประโยชน์ให้กับสังคมและประเทศชาติต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การเตรียมความพร้อม สังคมสูงวัย พฤฒพลัง 
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Abstract 
The purpose of this article was to review the preparation for good health. Social Participation The 

global population is currently increasing continuously, especially the elderly population, which is due to 
improved food security, nutrition, and public health. Advances in various medical technologies have made 
people live longer. As a result, many countries have entered a fully aging society, including Thailand, where 
the population is 60 years old and above, which exceeds 20 percent of the country's population. Under 
the situation of demographic structural changes to an aging society, many countries are facing problems of 
an aging society, such as physical and mental health problems of people in the country. Therefore, the 
government needs to take part in caring for and providing various welfare services and prepare to deal with 
the long-term structure of the aging society by adopting the World Health Organization's concept of vitality 
as the goal of improving the quality of life for the elderly, including health, participation, security, and 
lifelong learning, so that they can enter old age with potential and self-reliance. It can continue to benefit 
society and the nation. 

 
Keywords: Preparation, Aging Society, Active aging
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1. บทน า  
        ปัจจุบันประชากรทั่วโลกมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื ่อง โดยในปี พ.ศ. 2565 พบว่าเพิ่มขึ ้นเกิน 8 ,000 
ล้านคน(1) และปี พ.ศ. 2567 ประชากรโลกมีจำนวนสูงถึง 
8,119 ล้านคน อันเนื่องมาจากการเติบโตของสังคมสูงวัยใน
ทุกประเทศ ซึ่งถือเป็นเหตุการณ์สำคัญที่เป็นสัญญาณว่า
ประชากรโลกมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น เนื่องจากความมั่นคงด้าน
อาหาร โภชนาการ และสาธารณสุขที่ดีขึ้น ความก้าวหน้า
ในเทคโนโลยีทางการแพทย์และการพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคม ควบคู่ไปกับวิธีการและบริการวางแผนครอบครัวที่
ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้อัตราการรอด
ชีวิตของเด็กดีขึ้นอย่างมาก(2)  

        นอกจากนี ้พบว่าอายุคาดเฉลี ่ยแรกเกิดเพิ ่มจาก 
66.45 ปี เป็น 71.05 ปี โดยสัดส่วนประชากรอายุ 65 ปีขึ้น
ไป ปี พ.ศ. 2567 มีถึงร้อยละ 10 จึงนำมาสู่การเป็นสังคม
สูงวัย และสำหรับกลุ่มประเทศอาเซียน จากข้อมูลปี พ.ศ. 
2565 มีประชากรรวมกันสูงถึง 670.1 ล้านคน มีสัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป ร้อยละ 7.5 ซึ่งจากเกณฑ์สังคม
สูงอายุกำหนดไว้ที่สัดส่วนร้อยละ 7.0 ดังนั้นกลุ่มประเทศ
อาเซียนกำลังเผชิญกับสังคมสูงวัยเช่นเดียวกันกับระดับโลก 
โดยประเทศสิงคโปร์มีสัดส่วนมากที่สุดคือ ร้อยละ 16.65 
และรองลงมาเป็นประเทศไทยที่ร้อยละ 12.91(3) สำหรับ
ประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2565 ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์ (Aged society) เป็นที่เรียบร้อยแล้ว โดยมี
ประชากรอาย ุ 60 ปีข ึ ้นไปมากกว ่าร ้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าอีก 9 ปีข้างหน้า ในปี 
พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอด (Super-Aged Society)  ซึ่งจะมีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ ้นไปเกินกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทั ้งประเทศ (4) 
ภายใต้สถานการณ์ของการเปลี่ยนแปลงด้านโครงสร้าง
ประชากรเข้าสู่สังคมสูงวัยดังกล่าวนั้นทำให้หลายประเทศ
ประสบปัญหาสูงวัยอย่างไม่มีคุณภาพ รวมทั้งประเทศไทย
ที่จะก่อให้เกิดปัญหาหลากหลายด้านตามมา 
        การเข ้าส ู ่ว ัยส ูงอาย ุจะต ้องประสบกับป ัญหา 
ต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพที่นำไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง 
ซึ ่งเป็นปัญหาโดยทั ่วไปที ่ผ ู ้ส ูงอายุทุกคนต้องพบเจอ 
มากกว่าในช่วงวัยอื่น ๆ เช่น การเกิดโรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง (CV) และโรค
วิตกกังวลที่แตกต่างกัน(5) การเกิดโรคเรื้อรังดังกล่าวทำให้มี
สมรรถภาพทางร่างกายลดลงและก่อให้เกิดความพิการมาก
ขึ ้น ทำให้ระยะเวลาของการเจ็บป่วยและความพิการ
ยาวนานขึ้น แทนที่จะทำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนยาวอย่างม ี
สุขภาพดี(6) ปัญหาทางสุขภาพกายเกิดขึ้นเนื่องจากระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกายมีสภาวะการเสื่อมถอยลง ได้แก่  ด้าน
โครงร่างของร่างกาย เช่น หลังโก่งงอขึ้น การสูญเสียมวล
กระดูกทำให้กระดูกแตกหักง่าย และเกิดภาวะกระดูกพรุน 
รวมทั้งการเสื่อมของโปรตีนในกล้ามเนื้อและการขาดน้ำ 
ทำให้กล้ามเนื้อหดตัวลดลง จึงเกิดอาการเหนื่อยง่ายและไม่
ค่อยมีเรี ่ยวแรง ด้านสมองและระบบประสาท เนื่องจาก
สมองม ี น ้ ำหน ั กลดลง  เ ก ิ ดภาวะหลงล ื มง ่ ายข ึ ้ น 
ความสามารถด้านการพูดจะลดลง ความสามารถในการ
ทรงตัวลดลง ประสาทอัตโนมัติและการสั่งการเสื่อมลง ทำ
ให้ตอบสนองต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ เชื่องช้าลง ด้านต่อมไร้ท่อ 
เช่น ต่อมใต้สมองเสื่อมหน้าที่ลง การหลั่งฮอร์โมนจึงลดลง 
ทำให้ผู ้สูงอายุเบื ่ออาหารและอ่อนเพลีย ด้านหัวใจและ
หลอดเลือด การหดและการคลายตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ
ลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง กำลังสำรองของหัวใจ
ลดลงทำให้เกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย นอกจากนั้นด้าน
ระบบหายใจ ปอดยืดหยุ่นน้อยลง หลอดลมแข็งตัวและมี
ผังผืดเพิ่มขึ้น ทำให้เกิดความรู้สึกว่าหายใจไม่เพียงพอ และ
ด้านระบบภูมิคุ ้มกันของร่างกายทั ้งระบบทำงานลดลง 
ผู้สูงอายุจึงเกิดการติดเชื้อได้ง่าย (7) การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบร่างกายของผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้นนั้นนอกจากจะ
ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ ตามมาโดยเฉพาะโรคเรื้อรังแล้ว ยังทำ
ให้มีการเสียชีวิตจากภาวะโรคแทรกซ้อนที ่เกิดจากโรค
เรื้อรังเพิ่มมากข้ึน 

        นอกจากปัญหาด้านร ่างกายแล้วย ังพบปัญหา
ทางด้านสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นหนึ่งในความผิดปกติ
ที่พบบ่อยที่สุดในประชากรช่วงบั้นปลายของชีวิต สามารถ
เริ่มเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ช่วงวัยผู้ใหญ่และเกิดต่อเนื่องไปจนถึงวัย
ชรา หรือเริ่มเกิดขึ้นในวัยชรา การเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต
นั้นมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตที่ลดลงและกระทบต่อ
การใช้ชีวิตประจำวัน ทั้งต่อความสัมพันธ์กับคนในสังคม
และการประกอบอาชีพ(8) โดยสาเหตุของการเกิดปัญหาทาง



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

76 

 

 

สุขภาพจิตมาจากหลายสาเหตุ เช่น การประสบกับการ
สูญเสียบทบาทหน้าที่ ขาดความผูกพันที่เคยมีต่อสังคม 
และต้องมีการปรับตัวเพื่อให้เข้ากับกิจกรรมในยุคสมัยที่มี
การใช้เทคโนโลยีอย่างรวดเร็ว (9) และยังต้องพบกับความ
สูญเสียและการพลัดพรากของคู ่ช ีว ิต ญาติสนิทหร ือ 
เพื ่อนฝูง ขาดที ่พึ ่งทางใจ ขาดคนพูดคุยปรึกษาหารือ 
ให้ความช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง 
ต้องปรับตัวกับบทบาทใหม่จากเดิมที่เคยเป็นผู้นำครอบครัว
หรือช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่างจะต้องกลายมาเป็นผู้พึ่งพิง
อาศัย(10) 

        นอกจากนี้ยังต้องรับมือกับปัญหาสุขภาพร่างกาย
โดยรวมที่เสื่อมถอยลงและความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตท่ี
เกิดขึ ้น รวมถึงความผิดปกติทางระบบประสาทและการ
รับรู้ ความเศร้าโศก ความเหงา ความโดดเดี่ยว และการถูก
ทารุณกรรม ปัญหาสุขภาพจิตที ่พบได้บ่อยในผู ้สูงอายุ 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความผิดปกติทางอารมณ์อื่น ๆ และ
ความผิดปกติทางระบบประสาทและการรับรู้(11) ซึ่งจากการ
เกิดปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจะเกิดผลกระทบทั้งต่อ
ตัวผู้สูงอายุเองและบุคคลอื่นที่มีส่วนเกี่ยวข้อง นอกจากนี้
ยังพบว่าผู้สูงอายสุ่วนใหญ่นั้นมักจะมีรายได้จากการออมไม่
เพียงพอที่จะใช้จ่ายในการดูแลตนเองทั้งในชีวิตประจำวัน
และการรักษาสุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุที ่มีการเกษียณ
จากการทำงานจะไม่มีรายได้ ต้องพึ่งพาค่าใช้จ่ายจากเงินท่ี
เก็บออมไว้ จึงส่งผลให้มีเงินออมและเงินลงทุนลดลง  เมื่อ
ผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยจำเป็นจะต้องมีค่ารักษาพยาบาล 
และถ้าหากเงินออมไม่เพียงพอภาระต่าง ๆ ก็จะตกแก่วัย
แรงงานที ่เป็นบุตรหลานหรือผู ้ดูแล ซึ ่งจะกระทบต่อ
เศรษฐกิจของครัวเรือน(12)  

        นอกจากนั ้นยังเก ิดผลกระทบในระดับประเทศ 
เนื่องจากการเกิดภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุน ั ้นภาครัฐ
จำเป็นจะต้องเข้ามามีส่วนช่วยดูแล และจัดสวัสดิการ 
ต่าง ๆ และเตรียมพร้อมรับมือเพื่อวางโครงสร้างกับสังคม
ผู้สูงอายุระยะยาว ทั้งในเรื่องของรายได้ไม่เพียงพอ การไม่
มีหลักประกันสุขภาพ และสภาพแวดล้อมในบ้านและสังคม
ไม่เอื้อต่อการใช้ชีวิต และในอนาคตจะมีผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางทางเศรษฐกิจและสุขภาพเพิ่มขึ้น เช่น ผู้สูงอายุท่ี
พิการ-ทุพพลภาพ มีภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุท่ีถูกทอดทิ้ง-

ไร้บ้าน และยากจน เป็นต้น(4) และนอกจากน้ันยังส่งกระทบ
ต่อกำลังผลิตของประเทศ เมื่อผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้นแต่
ในขณะที่วัยทำงานมีจำนวนเท่าเดิมหรือลดลง อาจจะส่งผล
ทำให้เกิดการขาดแคลนแรงงาน วัยทำงานจะต้องทำงาน
มากขึ้นและต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนที่เพิ่มขึ้น 
รายได้เฉลี่ยที่วัยทำงานได้รับลดลงและส่งผลทางลบต่อการ
บริโภค ทำให้ความสามารถในการบริโภคลดน้อยลง ซึ่งจะ
นำ ไปส ู ่ อ ั ต ราการ เต ิ บ โตของผล ิ ตภ ัณฑ ์มวลรวม
ภายในประเทศที่ลดลงได้(13) และยังเกิดผลกระทบทางด้าน
สังคมการที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นทำให้ผู ้ที ่อยู ่ในวัย
ทำงานจะต้องทำงานมากขึ้น ซึ่งบางครั้งอาจทำให้ผู้สูงอายุ
ขาดความอบอุ่นหรือไม่ได้รับการเอาใจใส่ บางครอบครัว
อาจเกิดปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งได้ เนื่องจากสภาพทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่รัดตัว ดังนั้นวัยทำงานต้องดูแลคนวัย
พึ่งพิงที่เป็นเด็กและผู้สูงอายุหลายคน ประกอบกับการที่
ผู ้สูงอายุต้องอยู่กับบ้านหรือไม่ได้ทำงานก็ยิ ่งทำให้เกิด
ความรู้สึกเหงาและน้อยใจได้ ประการสุดท้าย คือ ปัญหา
ความมั่นคงในชีวิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุบางคน
ไม่ได้มีการวางแผนทางการเงินมาตั้งแต่วัยเริ่มต้นทำงาน
เพื่อรองรับวัยเกษียณ จึงไม่มีรายได้ในช่องทางอื่นมาเลี้ยง
ครอบครัว และเมื่อมีปัญหาค่าใช้จ่ายก็ต้องไปกู้ยืมหรือ
พึ่งพาผู้อื่น สร้างปัญหาความมั่นคงในชีวิตมากขึ้นในยาม
ชรา ดังนั้นการวางแผนการเงินในวัยทำงานเพื่อใช้ในวัยชรา
จึงเป็นสิ่งสำคัญ(10)  

        ความท้าทายจากสถานการณ์และผลกระทบดังกล่าว
ข้างต้นนั้น จึงทำให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับการรับมือ
และเร ่ งแก ้ ไขป ัญหาด ังกล ่าวอย ่างหล ีกเล ี ่ยงไม ่ได ้  
การสร้างทัศนคติที ่ถูกต้องและส่งเสริมการเตรียมความ
พร ้อมก ่อนเข ้าส ู ่ส ังคมส ูงว ัยจ ึงเป ็นสำค ัญอย ่างย ิ ่ ง 
โดยเฉพาะในวัยทำงานตอนปลายหรือวัยก่อนสูงอายุ 
เพื ่อให้เกิดความพร้อมทั ้งในด้านสุขภาพ ความมั ่นคง
ทางด้านการเงิน การมีส่วนร่วมในสังคม และการเรียนรู ้
ตลอดชีวิต ซึ่งจะนำมาสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ และ
ลดปัญหาทางด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต ลดปัญหา
ทางด้านความมั่นคงทางการเงิน และลดผลกระทบที่จะเกิด
เพิ่มขึ้นในระดับประเทศทั้งภาวะขาดแคลนแรงงาน และ
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การรับภาระค่าใช้จ่ายในด้านต่าง ๆ ที่ภาครัฐต้องดูแล
เพิ่มขึ้น  
        ดังนั ้นในบทความนี้จึงเป็นการศึกษาทบทวนเรื่อง
การเตรียมความพร้อมด้านการมีสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วม
ในสังคม การมีหลักประกันและความมั่นคงทางด้านการเงิน
และที่อยู ่อาศัย และการเรียนรู ้ตลอดชีวิต  โดยข้อมูลนี ้
สามารถนไปวางแผนเพื่อใช้เตรียมความพร้อมในการดูแล
ทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต วางแผนการเข้าร่วม
กิจกรรมสาธารณประโยชน์ต่าง ๆ ทางสังคม และการ
วางแผนสร้างหลักประกันความมั่นคงทางด้านการเงินและ
เตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัยที่แข็งแรง รวมทั้งการ
พัฒนาองค์ความรู้และการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ ต่อไปได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ด้านการ
พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ในการ
พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต โดยส่งเสริมให้ช่วงวัย
สูงอายุเป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศท่ีมีศักยภาพ(14) 
 
2. ความหมายของผู้สูงอายุ 
        องค์การอนามัยโลกยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุที ่
ชัดเจน โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยาม
ผู้สูงอายุต่างกันทั้งนิยามตามอายุเกิดตามสังคม (Social) 
วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional 
markers) เช่น  ในประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุนับ
จากอายุ 65 ปีขึ้นไปหรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุ
ตามอายุการเกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) 
หรือนิยามตามสภาพของร่างกายโดยผู ้หญิงสูงอายุอยู ่
ในช่วง 45 - 55 ปีส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55 - 75 ปี(15)  

        องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ 
ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด และได้แบ่ง
ระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับ
การก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุ (Aging society) หมายถึง 
สังคมหรือประเทศที่มีประชากร อายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุ
ตั้งแต่ 65 ปี มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ 
แสดงว่าประเทศนั้นกำลังเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุ 2) ระดับ
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) หมายถึงสังคม

หรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ
20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 
ปี มากกว่า ร้อยละ 14 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่า
ประเทศนั้นเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 3) ระดับสังคม
ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคม
หรือประเทศท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ 
20 ของประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศนั้นเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่(16) ซึ่งในปัจจุบันทวีปเอเชียหลาย
ประเทศได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว โดยเฉพาะ
ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยเป็นชาติ
แรก ๆ และมีสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุมากท่ีสุดในโลก 
ปัจจุบันมีประชากรอายุ 65 ปีขึ ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 
และเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด และได้เตรียมตัวรับมือ
มาก่อนแล้ว ซึ่งคนญี่ปุ่นที่มีสิทธิ์ได้รับบำนาญเพิ่มขึ้นจาก 
60 ปี ทั้งชายและหญิง(17) ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเข้า
สู ่สังคมสูงวัยสำหรับประเทศที ่เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดย
สมบูรณ์อย่างประเทศไทยจำเป็นต้องมีการเตรียมความ
พร้อมทุกช่วงวัย เพื่อให้เป็นผู้สูงอายุท่ีมีพฤฒพลังในอนาคต 
 
3. แนวคิดพฤฒพลัง (Active Aging) 
        สำหรับแนวคิดพฤฒพลังนั ้นองค์การอนามัยโลก 
(World Health Organizations) ได ้ ให ้น ิยาม  หมายถ ึง 
กระบวนการการส่งเสริมสุขภาพ การมีส่วนร่วม และความ
มั่นคง เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่คนสูงวัย (18) และ
ได้นำเสนอแนวคิดเกี่ยวกับ Active Aging ว่าเป็นแนวคิดที่
แสดงถึงภาวะสุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุและเป็นเป้าหมายใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั ่วโลก โดยคาดว่า
ภาวะพฤฒพลังจะเป็นหนทางที่จะยกระดับคุณภาพของ
การดำเนินชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งแนวคิดดังกล่าวนี ้ได้
นำเสนอแก่ประเทศต่าง ๆ เพื ่อนำไปใช้ในการพัฒนา
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และคุณภาพชีวิตที่ดี 
มีความสุขในการดำเนินชีวิต ตลอดจนมีศักยภาพในการ
พึ่งพาตนเองเท่าที่ผู้สูงอายุจะทำได้ โดยภาวะพฤฒพลังจะ
ประกอบไปด้วย 3 เสาหลัก ได้แก่ 1. การมีสุขภาพที่ดี 
(Healthy)  2. การมีส่วนร่วม (Participation) และ 3. การ
มีหลักประกันและความมั่นคง (Security)(19) ดังแสดงใน 
รูปที่ 1 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ(19) 

  
        ศ ูนย ์อาย ุย ืนนานาชาต ิของประเทศบราซ ิล 
International Longevity Centre Brazil: ILC-Brazil ไ ด ้
นำกรอบแนวคิดพฤฒพลังขององค์การอนามัยโลกมาปรับ
เพิ่มองค์ประกอบด้านการเรียนรู้ตลอดชีวิตเข้ามาในกรอบ
แนวคิด โดยในการพัฒนาจะให้ความสำคัญกับการเข้าถึง
การศึกษาและการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ รวมถึงการเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารและการเรียนรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศทั้ง
จากการเรียนรู้จากภายนอกและภายในครอบครัว(20) ดังรูป
ที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับบริบทของประเทศไทย จากการศึกษา
ของ ระวี สัจจโสภณ (2556)(21) ได้ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับ
การพัฒนาผู ้สูงอายุ โดยใช้มโนทัศน์การศึกษาและการ
เร ียนรู ้ตลอดชีว ิตเป ็นแนวทางเพื ่อให้เก ิดการพัฒนา
ภาวะพฤฒพลังในผู้สูงอายุ การศึกษาใช้วิธีการค้นคว้า และ
สังเคราะห์เอกสาร พบว่า สามารถพัฒนาภาวะพฤฒพลังใน
ผู้สูงอายุได้ 4 แนวทาง คือ 1) แนวคิดการศึกษาตลอดชีวิต 
2) แนวคิดพฤฒาวิทยาด้านการศึกษา 3) แนวคิดการพัฒนา
เมืองแห่งการเรียนรู้ และ 4) แนวคิดการพัฒนาเมืองสำหรับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นท่ีช้ีชัดว่ากรอบแนวคิดที่จะนำผู้สูงอายุไปยัง
สภาวะพฤฒพลังคือการส่งเสริมการศึกษาหรือการเรียนรู้
ตลอดชีวิต เพื่อสนองความต้องการเรียนรู้ตลอดชีวิตของ
ผู ้ส ูงอายุ ซึ ่งเป็นกลไกในการสร้างสังคมผู ้ส ูงอายุที ่มี
ภาวะพฤฒพลัง (Active Aging Society) ซึ่งหากผู้สูงอายุมี
ระดับการศึกษาที่ต่ำและขาดการเรียนรู ้ตลอดชีวิตจะมี
ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ การเสียชีวิต 
รวมถึงอัตราการจ้างงาน 

 
รูปที่ 2 กรอบแนวคิดพฤฒพลังของบราซิล(20) 

 
4. การเตรียมตัวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตามแนวคิดพฤฒ
พลัง (Active Aging) 
        การเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุจำเป็นต้องเริ่มตั้งแต่การ
เตรียมตัวดูแลสุขภาพของตนเอง ทั ้งส ุขภาพกายและ
สุขภาพจิตให้สมบูรณ์แข็งแรง เพื ่อป้องกันการเกิดโรค 
ต่าง ๆ ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญของคนไทยในปัจจุบัน ซึ่งในปี 
ค.ศ. 2015 องค์การอนามัยโลกได้มีการเผยแพร่รายงาน
ระดับโลกเกี ่ยวกับผู ้ส ูงอายุและสุขภาพ โดยรวบรวม
งานวิจัยด้านผู้สูงอายุเป็นระยะเวลาหลายสิบปีเพื ่อวาง
กรอบแนวคิดเกี ่ยวกับการมีอายุยืนยาวอย่างมีสุขภาพดี 
และวางรากฐานสำหรับกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการระดับ
โลกเกี ่ยวกับผู ้ส ูงอายุและสุขภาพใน ปี ค.ศ. 2016 ซึ ่ง
ทศวรรษแห่งวัยชราอย่างมีสุขภาพดีของสหประชาชาติจะ
ดำเนินไปตั้งแต่ปี ค.ศ. 2021 ถึงปี ค.ศ. 2030(22) 

        นอกจากสุขภาพที่เป็นสิ ่งสำคัญแล้วนั้น องค์การ
อนามัยโลกยังให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมในสังคมของ
ผู้สูงอายุ เนื ่องจากการเพิ่มการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็น
องค์ประกอบสำคัญในการส่งเสริมสังคมผู้สูงอายุให้มีความ
เข ้มแข ็ ง  และจากการศ ึกษาว ิจ ัยแสดงให ้ เห ็นถ ึ ง
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างการมีส่วนร่วมทางสังคมและ
การทำงานของสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากการมีส่วน
ร่วมทางสังคมช่วยเพิ่มการได้มาซึ่งความรู้และการสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งอาจช่วยปรับปรุงประสิทธิภาพทางปัญญาของ
ผู ้ส ูงอายุได้ (23) นอกจากนี ้การเตรียมความพร้อมด้าน
หลักประกันและความมั่นคงหรือด้านการเงินเป็นอีกปัจจัย
ที ่ม ีความจำเป็น เนื ่องจากการจัดการเรื ่องการเงินให้
ประสบความสำเร็จถือเป็นสิ ่งสำคัญในทุกช่วงของชีวิต  
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แต่การตัดสินใจทางการเงินที่ถูกต้องอาจกลายเป็นเรื่องท้า
ทายมากขึ ้นเมื ่อเข้าส ู ่ว ัยสูงอายุ อย่างเช่นการบริการ
ทางด้านการเงินรูปแบบใหม่ ๆ หรือการบริหารจัดการทาง
การเงิน ซึ ่งหลาย ๆ อย่างทำให้ไม่ค ุ ้นเคยสำหรับผู ้ที ่
เกษียณอาย(ุ24) 

        อีกปัจจัยที่มีความสำคัญสำหรับการเข้าสู่วัยสูงอายุ
คือการเรียนรู้ตลอดชีวิต เป็นการเรียนรู้โดยเจตนาและควร
เกิดขึ้นได้ตลอดชีวิตของแต่ละคน ซึ่งเป็นทักษะและความรู้
พื้นฐานที่เตรียมพร้อมสำหรับการเปลี่ยนแปลง มุ่งเน้นไปที่
ความสามารถ โดยเฉพาะความสามารถในการคิดอย่าง
อิสระ ซึ่งรวมถึงการคิดอย่างอิสระ การตัดสินใจ (25) การใช้
เทคโนโลยีต่าง ๆ ในการสื่อสารหรือสืบค้นข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ต่อการดำเนินชีวิต หรือเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และ
ร ู ้ เท ่าทันเหตุการณ์ต ่าง ๆ  และยังเป ็นการช่วยเพิ ่ม
ประสิทธิภาพการติดต่อทางสังคมที่จะเป็นเครื่องมือที่มีค่า
สำหรับสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ เนื่องจากช่วยลดความเหงา
และความโดดเดี่ยวทางสังคม (26) ดังนั ้นจะเห็นได้ว่าการ
เตรียมความพร้อมในด้านต่าง ๆ อย่างครบถ้วนดังที่กล่าว
ข้างต้นก่อนที่จะเข้าสู่สังคมสูงวัย จะทำให้เป็นบุคคลที่ก้าว
เข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความสำเร็จในอนาคต และ
เป็นผู้สูงอายุท่ีเต็มไปด้วยศักยภาพ 
        4.1 การเตรียมความพร้อมด้านการมีสุขภาพที่ดี 
(Health)  
        1) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพร่างกาย เพื่อ
การมีสุขภาพร่างกายที่ดี อวัยวะต่าง ๆ อยู่ในสภาพที่ดี  
มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัยไข้เจ ็บ ซ ึ ่ง
ประสิทธิผลของแนวทางการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็น
ผู้สูงอายุที ่มีศักยภาพสามารถช่วยเตรียมความพร้อมให้
ประชาชนที่จะเป็นผู้สูงอายุมีความพร้อม สามารถจัดการ
ตนเองได้และมีพฤติกรรมสุขภาพที ่พึงประสงค์ทั ้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ(27) ดังนั้น
การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย เพื่อสร้างเสริมสุขภาพ
ทางร่างกาย โดยการมีความรู้ความเข้าใจ ได้แก่ ความรู้ด้าน
โภชนาการ การออกกำลังกาย การพักผ่อน การนอนหลับ 
และการตรวจสุขภาพ การศึกษาหาความรู้เกี ่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของร่างกายในช่วงวัยอายุต่าง ๆ 

พัฒนาการแต่ละช่วงวัย การได้รับการพัฒนาทักษะชีวิตที่
ส่งผลต่อวัยสูงอายุ(28) 

        สำหรับการรับประทานอาหาร ควรฝึกนิสัยการ
รับประทานอาหารที่ดี และทานอาหารที่สะอาดปลอดภัย 
เลือกรับประทานอาหารอย่างถูกต้อง รับประทานอาหาร
ครบ 3 มื้อ ครบทั้ง 5 หมู่ และเป็นอาหารที่เหมาะสมกับวัย 
รับประทานผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยงอาหารจำพวกแป้ง อาหาร
รสหวาน อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรสจัด อาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ และดื ่มน้ำอย่างน้อยวันละ 10 แก้ว โดยดื ่มน้ำ
หลังจากตื่นนอนวันละ 3-5 แก้ว ดื่มน้ำก่อนหรือหลังอาหาร
อย่างน้อย 1 ช่ัวโมง เพื่อให้น้ำย่อยย่อยอาหารได้เต็มที่ และ
นอกจากนั้นควรออกกำลังกายสม่ำเสมอ สัปดาห์ละ 3 วัน 
วันละอย่างน้อย 20-30 นาที และเลือกวิธีการออกกำลัง
กายให้เหมาะสมกับวัย โดยเลือกวิธีการบริหารร่างกายให้
อวัยวะทุกส่วนได้เคลื ่อนไหว และออกกำลังกายในที่ที ่
ปลอดภัย(28) 

        2) การเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพจิตใจ โดยการ
ปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม มีความสุข มีจิตใจเบิก
บานแจ่มใส รู ้จ ักควบคุมอารมณ์ได้อย่างเหมาะสมกับ
สถานการณ์ ซึ ่งจะช่วยให้เข้าสู่วัยสูงอายุได้อย่างมีจิตใจ
มั่นคง สามารถยอมรับในการเปลี่ยนแปลงและสามารถ
ปรับตัวเป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพจิตที่ดี วิธีปฏิบัติเพื่อสร้าง
เสริมสุขภาพทางจิตใจ มีดังนี้ 1. ดูแลและฝึกจิตใจตนเอง 
ทำจิตใจให้แจ ่มใส ใช้หล ักคำสอนทางศาสนาในการ
ดำรงชีวิต ทำกิจกรรมทางศาสนา การทำสมาธิ การทำ
จิตใจให้สงบ มองโลกในแง่บวก เป็นการฝึกนิสัยที่ทำให้
ตนเองเป็นสุข เตรียมใจยอมรับกับความจริงและเหตุการณ์
หรือการเปลี่ยนแปลงในเรื่องต่าง ๆ ทั้งตนเองและบุคคล
รอบข้าง รับมือกับความเครียด หากิจกรรมที่ชอบทำ เพื่อ
ผ่อนคลายความตึงเครียด และรู้จักปล่อยวางให้มากขึ้น   

2. สร ้างสภาพแวดล ้อมท ี ่ด ีต ่อจ ิตใจ โดยการสร ้าง
บรรยากาศที่อบอุ่น มีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว โดยการ
ม ีก ิจกรรมร ่วมก ันในโอกาสต่าง ๆ ออกไปเท ี ่ยวกับ
ครอบครัวหรือทำกิจกรรมนอกบ้านร่วมกัน ร ู ้ เท่าทัน
ความคิดของตนเอง โดยเฉพาะความคิดที่จะส่งผลลบต่อ
ตนเอง หล ีกเล ี ่ยงภาวะความเคร ียด ม ีการจ ัดการ
ความเครียดอย่างเหมาะสม สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับเพื่อน
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และบุคคลอื ่นโดยเปิดใจในการทำความรู ้จ ักก ับบุคคล 
ใหม่ ๆ ได้ เป็นต้น 3. การแสวงหาความรู้ด้านการพัฒนา
จิตใจ แสวงหาความรู้เกี่ยวกับแหล่งบริการสุขภาพ รวมทั้ง
เงื่อนไขและข้อกำหนดในการให้บริการ เข้าใจและยอมรับ
การเปลี่ยนแปลง ความไม่แน่นอนเกี่ยวกับสภาวะของตน 
ครอบครัว และสังคม และ 4. สร้างนิสัยที่ดี ทำตนให้เป็นที่
ร ักของคนทั ่วไป ด ้วยความเมตตากร ุณาโดยไม่หว ัง
ผลตอบแทน เคารพในความคิดเห็นของผู้อื่น สามารถเข้า
ได ้ก ับคนทุกระดับ ทำส ิ ่งท ี ่ เป ็นประโยชน์ต ่อตนเอง 
ครอบครัวและสังคมเท่าที ่จะสามารถทำได้ เพื ่อความ
ภาคภูมิใจและเป็นที่เคารพของคนในครอบครัวและสังคม 
ใช้จ่ายพอดีกับฐานะของตนเอง มีความสุขโดยไม่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่น รู้จักทดแทนความเหงาและความว้าเหว่ด้วยการทำ
กิจกรรมหรืองานอดิเรกที่ตนเองชอบ ทำกิจกรรมหรืองาน
จิตอาสาที่เป็นประโยชน์ต่อผู้อื่นตามกำลังและตามโอกาสที่
มี(28) 

        4.2 การเตรียมความพร้อมด้านการมีส่วนร่วม 
(Participation) การเตรียมความพร้อมด้านการมีส่วน
ร่วม เป็นการรับรู้และแสวงหาแนวทางในการทำตัวเองให้มี
ความพร้อมทางด้านสังคม การเรียนรู้เพื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 
การรู้สิทธิ และการเข้าร่วมกิจกรรมรวมกลุ่มเพื่อประโยชน์
ของตนเองและผู้อื่น การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมใน
ชุมชน โดยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับพฤฒพลังสูงและปาน
กลางมีสัดส่วนการใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทาง
สังคมที่ใกล้เคียงกัน แต่ผู้สูงอายุที่มีระดับพฤฒพลังต่ำไม่มี
การใช้เวลาในกิจกรรมการมีส่วนร่วมทางสังคม(29)  

        ซึ่งสิ่งที่ควรเตรียมความพร้อมด้านการมีส่วนร่วมใน
สังคม คือ การสานสัมพันธ์ในครอบครัว เริ่มจากการสร้าง 
รักษาและสานสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพื่อ
เกื ้อกูลกันในวัยสูงอายุ สร้างสัมพันธ์กับคนในสังคม 
เน ื ่องจากมนุษย ์เป ็นส ัตว ์ส ังคม นอกจากสมาช ิกใน
ครอบครัวแล้ว การมีเพื่อนใหม่ก็มีความจำเป็น ดังนั้นอาจ
เปิดใจหาเพื่อนใหม่ ๆ รวมกลุ่มตามความสนใจ ทำกิจกรรม
ร่วมกัน รักษาหรือคงไว้ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีของสมาชิกใน
กลุ่ม และการทำกิจกรรมงานอดิเรก และงานจิตอาสา การ
ค้นหากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่สนใจ จะช่วยสร้างความ
ต่อเนื ่องในการใช้ชีวิต อาจเป็นกิจกรรมพบปะสังสรรค์

ระหว่างเพื ่อนฝูง เพื ่อสร้างความประทับใจร่วมกัน คง
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันอย่างต่อเนื่องสม่ำเสมอจนเข้าสู่วัย
สูงอายุ หรืออาจรวมกลุ่มเป็นอาชีพเสริมเพื่อสร้างรายได้ 
เป็นต้น ซึ่งการมีกลุ่มเพื่อนสร้างความรื่นรมย์ในชีวิต เป็น
การสร้างคุณค่าให้ตนเอง(28) 

        4.3 การเตรียมความพร้อมด้านหลักประกันและ
ความมั่นคง (Security) การเตรียมความพร้อมด้านการมี
หลักประกันและความมั่นคงทางด้านการเงิน ซึ่งเป็นการ
บริหารการเงินบุคคล เป็นการจัดระเบียบการเงินของบุคคล
อย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการรู้จักจัดหาเงินเข้ามาจากการ
ประกอบอาชีพ และใช้จ่ายออกไปอย่างถูกต้อง ก่อให้เกิด
ผลดีจนบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เพราะเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะ
มีค่าใช้จ่ายหลายประการ ทั้งค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน ค่า
รักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายอื ่น ๆ โดยจากการศึกษา
งานวิจัยพบว่าการมีเงินออมของครัวเรือนมีความสัมพันธ์
กับการเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัยภาพรวมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)(30) 

        ดังนั้นการเตรียมความพร้อมด้านความม่ันคงทางการ
เงินจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพื่อให้เกิดความมั่นคงเมื่อเข้า
สู ่วัยสูงอายุ ได้แก่ การทำงานเพื่อสร้างรายได้ โดยการ
ทำงานที่มั่นคงทางรายได้ เพื่อเตรียมไว้เป็นรายได้ในช่วงที่
เกษียณหรือเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาทักษะ
ด้านอาชีพต่าง ๆ ให้กับตนเอง สนใจเรียนรู้อาชีพ ใหม่ ๆ 
และศึกษาข้อมูลในการพัฒนาอาชีพ สั่งสมความรู้ด้านการ
ทำงานและอาชีพ เพื่อค้นหางานที่มั่นคงและงานที่ตนเอง
ชอบ การวางแผนทางด้านการเงินเป็นการเตรียมทรัพย์สิน
เงินทองของตนเองสำหรับใช้ในวัยสูงอายุ เพื่อให้มีความ
มั่นคงทางการเงิน และมีอิสระในการพึ่งพาตนเอง ซึ่งต้อง
วางแผนด้านต่าง ๆ ได้แก่ การออม เป็นการเก็บสะสมเงินที
ละเล็กทีละน้อยให้พอกพูนขึ้น โดยมีเจตนารมณ์การออม
เงินอย่างจริงจัง ยึดหลักเก็บก่อนใช้ อาจมีการออมเงินกับ
สถาบันการเงินประเภทธนาคารต่าง ๆ หรืออาจออมกับ
สถาบ ันการเง ินประเภทไม ่ ใช ่ธนาคาร เช ่น บร ิษ ัท
หลักทรัพย์ การออมกับกองทุนประเภทต่าง ๆ ได้แก่ 
กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ 
กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) กองทุนรวมระยะยาว 
(LTF) เป็นต้นและนอกจากการออมแล้วการจัดการหนี้ยัง
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เป็นส่วนสำคัญที่จะต้องลงมือปฏิบัติเพื่อให้หนี้สินลดลง 
หรือหมดไป เพื ่อความมั ่นคงทางการเงินก่อนเข้าสู ่ว ัย
สูงอายุ โดยจัดการทั้งหนี้ระยะสั้นเป็นหนี้ที่ผ่อนไม่เกิน 1 ปี 
เช่น หนี้บัตรเครดิต ติดหนี้จากการยืมเงินเพื่อน หนี้ต่าง ๆ 
จากการรูดบัตร หนี้ระยะสั้นส่วนมากจะเป็นหนี้ที่เกิดจาก
การใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน หนี้ระยะกลางเป็นหนี้ที่ผ่อน
ตั้งแต่ 3 - 5 ปี เช่น ผ่อนรถยนต์ รถจักรยานยนต์ และหนี้
ระยะยาวเป็นหนี้ท่ีต้องผ่อนตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป เช่น ผ่อนบ้าน 
ผ่อนคอนโด(28) 

        ดังนั้นแนวทางการจัดการหนี้สิน ได้แก่ 1. แจกแจง
หนี้ แยกประเภทหนี้บัตรเครดิต หนี้บัตรกดเงินสด หนี้ผ่อน
บ้านหรือหนี้ผ่อนรถ ซึ่งจะทำให้เราเห็นภาพว่าภาระหนี้แต่
ละเดือนเป็นจำนวนเงินเท่าไหร่และต้องชำระวันไหน 2. ดู
รายรับต่อเดือนและคำนวณงบสำหรับรายจ่ายส่วนตัวแต่ละ
เดือนเพื่อหาทางเพิ่มรายรับ และหาวิธีลดรายจ่ายส่วนตัว 
3. จัดการหนี้อย่างเป็นระบบหรือลดหนี้ โดยเลือกชำระหนี้
ที่มีดอกเบี้ยสูง ๆ และก้อนใหญ่ ๆ ก่อน เพื่อกำจัดดอกเบี้ย
ก้อนใหญ่ให้เร็วที่สุด 4. ทบทวนพฤติกรรมตัวเอง โดยปรับ
พฤติกรรมการใช้เงินของตัวเองให้ลด ละ เลิก รายจ่าย 
ต่าง ๆ ที่ฟุ่มเฟือย และไม่จำเป็น 5. อย่าสร้างหนี้ก้อนใหม่
ขึ ้นมาอีก หากยังชำระหนี ้เดิมไม่หมด และ 6. เปลี ่ยน
พฤติกรรมการผ่อนจ่าย เป็นออมให้ครบแล้วจึงซื้อ 

        อีกหนึ่งประเด็นในการวางแผนทางการเงินที่สำคัญ
คือการบริหารค่าใช้จ่าย โดยการบริหารจัดการเงินหรือ
รายได้ที่ได้มา และใช้เงินนั้นไปอย่างมีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด เช่น การทำบัญชีครัวเรือน ฝึกทดลองใช้เงินภายใน
งบประมาณที่ได้รับจากรายได้ภายหลังเกษียณ การควบคุม
ค่าใช้จ่ายในบ้านให้สมดุลกับรายได้ ถ้าพบว่ารายจ่ายเกิน
รายรับ ควรหาทางเพิ่มรายได้หรือตัดค่าใช้จ่ายลง และ
วางแผนบร ิหารเง ินสำหร ับค ่าใช ้จ ่ายฉ ุกเฉ ิน เช ่น  
ค่ารักษาพยาบาล ปัญหาเงินเฟ้อ หรือค่าใช้จ่ายฉุกเฉิน 
อื่น ๆ สำรวจทรัพย์สินที่มีที่เพิ่มขึ้นในแต่ละปีเพื่อใช้ในวัย
เกษียณ ประเมินรายได้ประจำ และรายได้พิเศษต่าง ๆ ที่
จะได้รับภายหลังเกษียณ รายได้ที่จะสิ้นสุดเมื่อเกษียณอายุ 
หรือการวิเคราะห์แหล่งรายได้พิเศษที ่จะเพิ ่มรายรับ
ภายหลังการเกษียณอายุ หรือการลงทุน ซึ่งเป็นการนำเงิน
ที่มีอยู่ไปเป็นทุนเพื่อให้ได้ผลตอบแทนหรือให้เงินทุนนั้น

งอกเงยเพิ่มขึ้น เช่น การลงทุน หรือศึกษาวิธีการลงทุนโดย
ใช้เงินที่ประหยัดได้ในแต่ละเดือน ซึ่งการลงทุนควรจัดสรร
ลงทุนในสินทรัพย์ประเภทต่าง ๆ เพื ่อสร้างโอกาสรับ
ผลตอบแทนท่ีสูงกว่าการเก็บเงินในบัญชีเงินฝากอย่างเดียว 
รวมทั้งการทำประกันเป็นส่วนหนึ่งในการบริหารเงิน ทำให้
ผู้ซื้อประกันได้รับความคุ้มครองหากเกิดเหตุการณ์ไม่คาด
ฝัน ก็จะได้รับเงินจำนวนหนึ่งตามที่ระบุเอาไว้ในกรมธรรม์
(28) 

        นอกจากการเตรียมความพร้อมด้านการเงินที่เป็น
ปัจจัยสำคัญในการสร้างความมั่นคงสำหรับการเข้าสู่วัย
สูงอายุแล้ว ยังพบว่าการเตรียมความพร้อมด้านที่อยู่อาศัย
และสภาพแวดล้อมเป็นอีกปัจจัยที่ช่วยสร้างความมั่นคงใน
บั้นปลายชีวิตของการเป็นผู้สูงอายุ ได้แก่ ลักษณะการอยู่
อาศัย ซึ่งเป็นการวางแผนล่วงหน้าว่าจะใช้ชีวิตกับใคร หรือ
อยู่ลำพัง อยู่ในบ้านตนเองหรือสถานบริการของรัฐ เอกชน 
โดยมีทางเลือกของการอยู่อาศัยในวัยสูงอายุแต่ละแบบ ทั้ง
ที่ตั้งของที่อยู่อาศัยที่เหมาะสม สถานที่ตั้งและแหล่งที่อยู่
อาศัยนั้นควรมีความสะดวก ปลอดภัยในการเดินทางและ
อยู ่ใกล้แหล่งชุมชน สามารถติดต่อกับบุตรหลาน ญาติ 
เพื่อนสนิทได้ง่าย รวมทั้งการจัดบ้านและสภาพแวดล้อมใน
บ้าน เป็นการจัดบ้านและสภาพแวดล้อมในบ้านและบริเวณ
บ้านให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ข้อจำกัดของวัย เพื่อลด
อันตรายหรืออุบัติเหตุ ทำให้สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
ง่ายและสะดวกขึ้น สามารถส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ซึ่งเป็นสิ่งท่ี
สำคัญที่จะช่วยให้บุคคลสามารถอาศัยร่วมกันในบ้านได้
อย่างมีความสุข(28) 

        4.4 การเตรียมความพร้อมด้านการเรียนรู้ตลอด
ชีวิต (lifelong learning) การเตรียมความพร้อมด้าน
การเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยเน้นการศึกษาเรียนรู้และฝึกใช้
เทคโนโลยีเพื่อสร้างความคุ้นเคยและสามารถนำมาปรับใช้
ในการเตรียมความพร้อมสู ่ว ัยสูงอายุในอนาคตในด้าน 
ต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเดินทาง ระบบการเงิน 
การสื่อสารและการเรียนรู ้ และการส่งเสริมพัฒนาจิตใจ 
ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการนำเทคโนโลยีมาใช้ใน
การดูแลสุขภาพ เพื ่อสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันรักษา
โรคภัยไข้เจ็บ และการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ตัวอย่าง
เทคโนโลยีในการส่งเสริมดูแลสุขภาพ เช่น ออกกำลังกาย  
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มีอ ุปกรณ์ช ่วยให้การออกกำลังกายง่ายและสนุกขึ ้น 
อย่างเช่น นาฬิกาออกกำลังกาย หรือด้านอาหารและ
โภชนาการมีแอปพลิเคชันที่นำมาใช้เพื ่อให้ความรู้เรื ่อง
อาหาร แอปพลิเคชันบันทึกและวิเคราะห์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เป็นต้น หรือใช้เทคโนโลยีสำหรับการเดินทาง โดย
สามารถใช้เพื่อเรียกรถ ส่งของ วางแผนการท่องเที่ยว จอง
ตั๋วการเดินทาง และสำรองที่พัก โรงแรม ซึ่งในปัจจุบัน
โทรศัพท์มีการรวบรวมคุณสมบัติต่าง ๆ ที่ทำให้เดินทาง
สะดวกสบาย เช่น แผนที่ GPS แปลภาษา เป็นต้น ดังนั้น
การสื่อสารและการเรียนรู้ โดยการใช้เทคโนโลยีช่วยให้เกิด
การเรียนรู้มากขึ้น และเข้าถึงสื่อสารกันง่ายขึ้น สามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลความรู้ในสิ่งที่สนใจร่วมกันได้ รวมถึงเป็น
คลังข้อมูลความรู้ขนาดย่อม เพราะเราสามารถแสดงความ
คิดเห็นแลกเปลี่ยนความรู้ หรือตั ้งคำถามในเรื ่องต่าง ๆ 
เพื่อให้บุคคลอื่นช่วยกันตอบ และยังสามารถต่อยอดไปสู่
ความรู้ใหม่ ๆ โดยผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สื ่อที ่ผู ้ส่งสาร
แบ ่งป ันข ่าวสารในร ูปแบบต่าง ๆ เช ่น Blog, Social 
Networking, Microblog Media หร ือ Sharing โดยส ื ่อ
สังคมออนไลน์ยอดนิยม ได้แก่ Instagram, Facebook 
และ Twitter เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถใช้เทคโนโลยี
เพื่อช่วยส่งเสริมพัฒนาจิตใจด้วยวิธีการบำบัดจิตใจผ่าน
เทคโนโลยีต ่าง ๆ อย่างเช่น Calm เป็นแอปพลิเคชัน
สำหรับฝึกสมาธิ พร้อมกับเพลงและบรรยากาศที่ผ่อนคลาย 
และยังมีนิทานก่อนนอนสำหรับผู้ใหญ่เพื่อช่วยแก้ปัญหา
การนอนไม่หลับด้วย รวมทั้งการใช้เทคโนโลยีประเภทเกม 
หรือการเล่นดนตรี(28) 

 
5. บทสรุป 
        เมื ่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะต้องรับมือกับผลกระทบใน
ด้านต่าง ๆ มากมาย ทั้งด้านสุขภาพร่างกายที่เสื่อมลงตาม
อายุ ซึ่งจะก่อให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บ ทำให้มีผลกระทบต่อการ
ดำเน ินช ี ว ิต ในด ้ านการร ับภาระค ่ า ใช ้จ ่ ายในการ
รักษาพยาบาลและการดูแลตัวเอง ส่งผลต่อความมั่นคง
ทางด้านการเงินของผู ้สูงอายุและครอบครัว และส่งผล
กระทบในระดับประเทศเมื ่อมีผู ้สูงอายุจำนวนมากที่มี
ปัญหาด้านสุขภาพ ภาครัฐต้องสูญเสียงบประมาณในการ

ให้บริการทางสุขภาพ และสวัสดิการต่าง ๆ ในการดูแล  
อีกทั้งส่งผลกระทบต่อกำลังผลิตของประเทศเนื่องจากมี
ผู้สูงอายุจำนวนเพิ่มขึ้น แต่วัยทำงานมีจำนวนเท่าเดิมหรือ
ลดลง วัยทำงานจะต้องรับภาระดูแลผู้สูงอายุในสัดส่วนที่
เพิ่มขึ้น รายได้เฉลี่ยที่วัยทำงานได้รับจึงลดลง ดังนั้นการ
เตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่สังคมสูงวัยจึงมีความสำคัญ
อย่างยิ ่ง โดยเฉพาะการเตรียมความพร้อมตามกรอบ
แนวคิดของ WHO คือ การดูแลสุขภาพร่างกายและจิตใจ
ให้มีสุขภาพที่ดี การมีส่วนร่วมในสังคมในการทำกิจกรรม
ต่าง ๆ เพื่อสร้างการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อสังคม การสร้าง
หลักประกันและความมั่นคงทางด้านการเงินและที่อยู่อาศัย 
และการเร ียนรู ้ตลอดชีว ิต โดยเชื ่อมโยงกับมาตรการ
ขับเคลื ่อนสังคมสูงวัยคนไทยอายุยืน 4 มิติ หน่วยงาน
ภาครัฐ เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุกระทรงแรงงาน กระทรวง
สาธาณสุข และหน่วยงานเอกชนที่เกี ่ยวข้อง ควรมีการ
เตรียมความพร้อมตามกรอบแนวคิดของ WHO และจัดทำ
มาตรการขับเคลื่อนสังคมสูงวัย ทีส่อดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ พ.ศ. 2561 – 2580 ซึ่งหากมีการเตรียมความพร้อมที่
ดีและมีความพร้อมในการปฏิบัติงานต่อได้เมื ่อเข้าสู ่ว ัย
สูงอายุ จะนำไปสู่การเกิดนโยบายการขยายอายุสำหรับการ
เกษียณ ซึ่งมีความจำเป็นอย่างมากที่จะทำให้เกิดการสร้าง
กำลังผลิตทางแรงงานของประเทศ ทำให้คนไทยอายุยืนได้
อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถพึ ่งพาตนเองได้  สร้าง
ประโยชน์ให้กับสังคมและประเทศชาติ และเป็นกำลังผลิต
ที่สำคัญของประเทศต่อไปในอนาคต 
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