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บทบรรณาธิิการ

วารสารวิิจัยัและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีีที่่� 1 ฉบับัที่่� 4 (กันัยายน – ธันัวาคม 2566) มีีบทความวิจิัยั จำำ�นวน 5 เรื่่�อง ที่่�มีีเนื้้�อหาที่่�เป็็นองค์์ความรู้้�ใหม่ 

และความคิิดสร้้างสรรค์์ในการสร้้างผลงาน ได้้แก่่ 1) โปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วย

โรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 2) โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกับักิจิกรรมทางกาย

ต่่อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน 3) ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููง 4) ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็จ็การรักัษาผู้้�ป่วยวัณัโรคปอด 5) ความชุกุและปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus ของสตรีี

ในนามของบรรณาธิิการวารสารขอขอบคุุณคณะที่่�ปรึกษา ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (peer review) ที่่�กรุุณา

ประเมินิบทความวิจิัยั พร้้อมทั้้�งให้้ข้้อเสนอแนะที่่�เป็็นประโยชน์สำำ�หรับัการปรับัปรุงุบทความให้้มีีความสมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

ตลอดจนผู้้�นิิพนธ์์ที่่�เตรีียมต้้นฉบัับตรงตามรููปแบบตามที่่�วารสารกำำ�หนด เป็็นไปตามมาตรฐาน

กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััยและนวััตกรรมทางสาธารณสุุข คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา 

มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ มุ่่�งมั่่�นที่่�จะเผยแพร่ค่วามรู้้�ทางวิชิาการ ด้ว้ยความคิดิริเิริ่่�ม สร้า้งสรรค์ ์เป็น็สื่่�อกลางสำำ�หรับั

การแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ข่่าวสาร ความคิิดเห็็นประสบการณ์์ทางด้้านสาธารณสุุข ตลอดจนสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีระหว่่างผู้้�ร่วมงานวิชิาชีีพเพื่่�อพัฒันาวารสารให้้มีีคุณุภาพได้้มาตรฐานที่่�กำำ�หนด วารสารขอเชิญิชวนผู้้�ที่่�มีีผลงาน

ด้้านสาธารณสุุข และสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ส่่งผลงานเพื่่�อรัับการพิิจารณาตีีพิิมพ์์ 

ท้้ายสุุดนี้้�วารสารขอขอบคุุณผู้้�อ่่านทุุกท่่านที่่�ให้้ความสนใจวารสารนี้้� (https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/jphri/index) หากมีีข้้อเสนอแนะประการใดกรุุณาส่่งมาได้้ท่ี่�กองบรรณาธิิการวารสารวิิจััย 

และนวััตกรรมทางสาธารณสุุข btum@tsu.ac.th จะเป็็นพระคุุณยิ่่�ง

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ ดร.ตั้้�ม บุุญรอด

บรรณาธิการวารสารวิจัย และนวัตกรรมทางสาธารณสุข
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ผลของโปรแกรมส่่งเสริมิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

ที่่�ไม่ส่ามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด ตำบลกำแพงเพชร อำเภอรััตภูมูิิ 

จัังหวััดสงขลา

อาทิิตยาณ์์ จัันทร์์อ่่อน1, ศศิินา สุุวรรณบรรดิิฐ2, วาสนา สุุระกำแหง3, วิิฑููรย์์ สุุทธิิมาส-

1	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลคลองยางแดง อำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา
2	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลตลิ่่�งชััน อำเภอจะนะ จัังหวััดสงขลา
3	โรงพยาบาลรััตภููมิิ อำเภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: สาเหตุุสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวานไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ คืือ 

พฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ไม่่เหมาะสม ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับประทานอาหารหวานจนเกิินไป 

การรัับประทานบ่่อย หรืือการรัับประทานอาหารไม่่เป็็นเวลา 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi – experimental study) 

มีีวัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมส่่งเสริมิพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ที่่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในตำำ�บลกำำ�แพงเพชร อำำ�เภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ในเขต

อำำ�เภอรััตภููมิ ิจังัหวััดสงขลา จำำ�นวน 71 คน เป็็นกลุ่่�มทดลอง 34 คน กลุ่่�มควบคุมุ 37 คน เครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้คืือ แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทััศนคติิและพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ กิิจกรรมที่่�ใช้้ 

ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน การวางแผนมื้้�ออาหารโดยใช้้ Food plates การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหาร และการวััดความหวานในอาหาร วิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Paired t-test, Independent t – test, 

Wilcoxo n Sign Rank test, Mann – Whitney U test, McNemar test, Chi – squared test, 

Fisher exact probability test

ผลการศึึกษา: ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้ร้ะหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p-value = 0.033) 

สำำ�หรัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน (p-value = 0.186) ทััศนคติิ (p-value = 0.375) และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร (p = 0.089) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

สรุปุผล: ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ได้้ระหว่่าง กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คััญ : โรคเบาหวาน ควบคุุมน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ผู้้�สููงอายุุ
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The effect of promoting food consumption program among 
patient with uncontrolled diabetes mellitus In Kamphaengphe 
subdistrict, Rattaphum district, Songkhla province.
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Abstract
Background: The main reason why diabetic patients are unable to control their 
blood sugar levels is improper dietary habits. Whether it is eating too sweet food, 
eating too much or not eating at all times
Methods: This study was a quasi-experimental design that aimed to determine 
the effect of promoting food consumption program for type 2 diabetes mellitus 
(DMT2) patient with uncontrolled diabetes mellitus. The sample was uncontrolled 
blood sugar levels patient, totaling 71 patients who live in Rattaphum district, 
Songkhla province that divided patients into experimental group (n=34) and control 
groups (n=37). The instruments included a questionnaire toward knowledge 
about diabetes, attitudes, and behavior about food consumption for patients 
with uncontrolled diabetes mellitus, food plates model. Furthermore, this program 
used various activities including group talks and discussions about diabetes, meal 
planning, sharing experiences toward food consumption, and measuring sweetness 
in foods. Data was analyzed by descriptive statistics, paired t-test, independent 
t–test, Wilcoxon matched-pairs signed ranks test, Mann Whitney u test, and 
chi-square test.
Results: The result showed patients in the experimental group had lower blood 
glucose than the control groups (p = 0.033). However, knowledge (p = 0.186), 
attitudes (p = 0.375), and behavior about food consumption (p = 0.089) between 
the experimental and control groups did not differ (p-value > 0.05). The results 
suggest activities in this program, especially food plate model and food record 
could reduce blood glucose amon g patients.
Conclusi ons: The blood gluc ose values of patients between the experimental 
group and the uncontrolled diabetic control group were different.
Keyword : diabetes mellitus, uncontrolled, elderly 
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บทนำ
โรคเบาหวาน เป็็นโรคเรื้้�อรังัที่่�เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำำ�คัญั

และเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสุุขภาพทั่่�วโลกท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
โดยในปีี พ.ศ.2558 พบว่่าประชากร 415 ล้้านรายทั่่�วโลกป่่วย
เป็น็โรคเบาหวาน ปี ีพ.ศ.2560 พบประชากร 425 ล้า้นรายป่ว่ย
เป็็นโรคเบาหวาน และในปีี พ.ศ.2561 ประชากรกว่่า 463 ล้้าน
รายทั่่�วโลกป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน ซ่ึ่�งเบาหวานเป็็นโรคท่ี่�เกิดิจาก
การมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�น เพราะร่่างกายไม่่สามารถ
ผลิิตอิินซููลิน ได้้เพีียงพอหรืือไม่่สามารถใช้้อิินซููลินได้้อย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ อินิซููลินิ เป็็นฮอร์์โมนท่ี่�ผลิติจากตับัอ่อน เพื่่�อแปลง
กลููโคสเป็็นพลังังาน ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต่่อการเผาผลาญโปรตีีนและไขมันั 
การขาดอิินซููลิิน จะนำำ�ไปสู่่�การมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง1-2 
ซึ่่�งเป็็นตัวับ่่งชี้้�ทางคลินิิกิของโรคเบาหวาน เกณฑ์์การวิินิจิฉัยัโรค 
คืือ ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดหลังัอดอาหาร 8 ชั่่�วโมง (FBS) ไม่่เกินิ 
126 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร หรืือค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด 
(HbA1c) ไม่่เกิินร้้อยละ 6.53-4 

อััตราการป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน ในปีี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ.2562 มีีอััตราการป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกๆ ปีี ซึ่่�งในปีี พ.ศ.2558 
– พ.ศ.2562 ประชากรในอำำ�เภอรััตภููมิิป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน
ร้้อยละ 28.47, 27.36, 28.37, 29.06 และ 30.46 ตามลำำ�ดัับ 
ซึ่่�งอััตราป่่วยด้้วยโรคเบาหวานต่่อประชากรตามกลุ่่�มอายุุในปีี 
พ.ศ.2562 พบว่่า กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 17.18 กลุ่่�มอายุุ 
50 - 59 ปีี ร้้อยละ 8.97 กลุ่่�มอายุุ 40 - 49 ปีี ร้้อยละ 3.17 
กลุ่่�มอายุุ 15 - 39 ปีี ร้้อยละ 0.57 และกลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปีี 
ร้้อยละ 0.035 จากข้้อมููลข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าความชุุกของอััตรา
การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในอำำ�เภอรััตภููมิิ มีีความชุุกของอััตรา
การป่่วยด้ว้ยโรคเบาหวานมากท่ี่�สุดุ พบในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป 
ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยส่่วนใหญ่่สาเหตุุของการป่่วยเป็็น
โรคเบาหวานมีีผลมาจากพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสมในการ
ดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันโดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
ซึ่่�งส่่งผลต่่อสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�เป็็นเบาหวานโดยตรง ทำำ�ให้้
มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�น

ดัังนั้้�น พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อควบคุุมระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือดเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ยให้ค้่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด
ลดลง ผู้้�วิจิัยัจึงึมีีความสนใจที่่�จะศึกึษาผลของโปรแกรมส่ง่เสริมิ
พฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถ
ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมาใช้้เป็็น

แนวทางในการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�
ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของตนเองให้้มีี
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง 

(Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่่�ม วัดัก่อนและ
หลังัการทดลอง (Two group pretest – posttest design)

ประชากร คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ในเขตอำเภอรััตภููมิ จังัหวััดสงขลา 
จำนวน 600 คน

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคเบาหวานที่่�ไม่่
สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ คำนวณขนาดตัวอย่่าง
จากสููตรการคำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่ง 2 กลุ่่�มที่่�เป็น็อิสิระต่อ่กััน two 
independent group6
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ขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 27 คน เพื่่�อป้้องกััน
การออกจากการศึึกษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้คำนวณ
การปรัับขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คาดว่่าจะหาย 30% 

�� � �nadj n/ 1 d 27/ 1 0.03     39�� � �� � � � หลัังจากนั้้�นทำการสุ่่�ม
ตัวัอย่า่งแบบหลายขั้้�นตอน (Multi – stage random sampling)

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีอัตราการสููญหายในกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 5 คน คงเหลืือ 34 คน อาศััยอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 1 และหมู่่�ที่่� 5 
ตำำ�บลกำำ�แพงเพชร และกลุ่่�มควบคุม จำำ�นวน 2 คน คงเหลืือ 37 คน 
อาศััยอยู่่�ในหมู่่�ที่่� 3 และหมู่่�ที่่� 4 ตำำ�บลท่่าชะมวง 
 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้และการตรวจสอบคุุณภาพ

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินงานวิิจัยั ได้แ้ก่่ Food plate 
model เคร่ื่�องวััดระดัับความหวานในอาหาร ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ
ซึ่่�งถืือเป็็นเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการดำำ�เนิินการวิิจัยั สำำ�หรัับเคร่ื่�องมืือ
ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบสัมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 
5 ส่่วน คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคเบาหวาน ทัศันคติิเกี่่�ยวกัับการบริโภคอาหาร พฤติิกรรมการ
บริโภคอาหาร ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุณุวุฒิุิ 
4 ท่่าน ซ่ึ่�งมีีดััชนีีความสอดคล้้องเท่่ากัับ 0.93 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบ
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สััมภาษณ์์ไปปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำำ�ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ
ผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 
ตำำ�บลเขาพระ อำำ�เภอรััตภููมิิ จัังหวััดสงขลา ที่่�มีีคุุณสมบััติิ
คล้้ายคลึึงกัับผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย จำำ�นวน 30 คน เพื่่�อทดสอบ
ความเข้้าใจในเนื้้�อหา และนำำ�ผลที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์ระดับัความเชื่่�อมั่่�น
ด้้วยวิิธีีสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha 
coefficient) ที่่�ผลของระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.82 ซึ่่�งในด้้าน
ของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน อยู่่�ที่่�ระดัับความเชื่่�อมััน 0.91 
ด้้านทััศนคติิต่่อพฤติิกรรมการบริโภคอาหาร อยู่่�ที่�ระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 0.80 และด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร อยู่่�ที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.70

รููปแบบการจััดกิิจกรรม
กิิจกรรมที่่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน โดยการ

บรรยาย ประกอบแผ่่นชาร์์จความรู้้�ที่่�มีีรููปภาพสื่่�อประกอบ
กิิจกรรมที่่� 2 วางแผนมื้้�ออาหารโดยใช้้ Food plate 

model แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ส่่วนแรกเป็็นสัดัส่วนเนื้้�อสัตัว์์ ส่่วนท่ี่� 2 
ประเภทคาร์์โบไฮเดรต และส่่วนที่่� 3 - 4 เป็็นสััดส่่วนของผััก 
และใช้้หลัักของช้้อน 3 สีีในการช่่วยจำำ�กัดัปริมาณในการรัับประทาน
อาหารแต่่ละชนิดประกอบด้้วย โซนสีีแดงเป็็นอาหารท่ี่�ควรหลีีกเล่ี่�ยง
สีีเหลืืองเป็็นอาหารที่่�ควรบริิโภคในปริิมาณที่่�จำำ�กััด ส่่วนสีีเขีียว
เป็น็โซนที่่�จะสามารถบริโิภคได้โ้ดยไม่จ่ำำ�กัดัปริมิาณ ด้ว้ยวิธิีีการ
สาธิิตและแจกคู่่�มืืออาหารสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคเบาหวาน

กิิจกรรมที่่� 3 ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภค
อาหาร โดยการแลกเปลี่�ยนประสบการณ์์เก่ี่�ยวกัับการรัับประทาน
อาหารทั้้�งในด้า้นที่่�ดีีและด้า้นท่ี่�เป็็นอุปุสรรคต่อ่การควบคุมุการ
บริิโภคอาหาร และการตรวจวััดระดัับความหวานในอาหาร

กิิจกรรมที่่� 4 การติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ให้้
เกิิดการปฏิิบััติิเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 
 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 โดยมีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลการสััมภาษณ์์และการตรวจ
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 1 สััปดาห์์ก่่อนการดำำ�เนิินการวิิจััย และ
ดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 5 สััปดาห์์ โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

1. ผู้้�วิจััยพบผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย สร้้างสััมพัันธภาพกัับ
ผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจัยั พร้้อมชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน และระยะเวลา
ในการทำำ�วิจัิัย รวมทั้้�งขอความร่่วมมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
 	 2. ผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการวิจิัยัตามโปรแกรมส่่งเสริมิพฤติกิรรม
การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้
 	 3. ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน ในแต่่ละบ้้าน 1 – 2 ครั้้�ง 
เพื่่�อสัังเกตการดำำ�เนิินชีีวิิต การปฏิิบััติิตามกิิจกรรม ปััญหาและ
อุุปสรรคต่่างๆ เพ่ื่�อนำำ�มาปรับปรุงแก้้ไขให้้เหมาะสมกัับผู้�ป่วย
โรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้
 	 4. เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัังการให้้โปรแกรมโดยการ
สััมภาษณ์์และตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 การวิเิคราะห์์ข้อ้มููลครั้้�งนี้้�ใช้โ้ปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 
ด้้วยสถิิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่ามััธยฐาน พิสัิัย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุมุาน เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ
ค่าเฉลี่่�ยระหว่างกลุุ่มทดลองและกลุุ่มควบคุุม ก่อนการทดลอง
และหลัังการทดลอง ได้้แก่่ Paired t-test, Independent t – test, 

Wilcoxon Sign Rank test, Mann – Whitney U test, 

McNemar test, Fisher exact test โดยกำำ�หนดระดับันัยัสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05

	ข้ ้อพิิจารณาทางจริิยธรรม

	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจัิัยในคน มหาวิทิยาลัยัทักัษิณิ รหัสัโครงการวิจิัยั 

158/63-Expd ลงวัันที่่� 7 มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากร

 	ลั ักษณะของกลุ่่�มทดลอง เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 70.6 

มีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60 – 69 ปีี ร้้อยละ 53.0 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
69.0 ปีี พิสิัยัควอไทล์์เท่่ากับั 8.0 จบการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา 
ร้้อยละ 67.7 ส่่วนมากไม่่ได้้ทำำ�งาน ร้้อยละ 38.2 รองลงมาคืือ 

เกษตรกรรม ร้้อยละ 26.5 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 1,500 บาท 

ร้้อยละ 29.4 ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปีี 
ร้้อยละ 47.0 ค่่ามัธัยฐานเท่่ากับั 10 ปีี พิสิัยัควอไทล์์เท่่ากัับ 15.0

ลัักษณะของกลุ่่�มควบคุุม เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 81.1 

มีีอายุอุยู่่�ระหว่่าง 60 – 69 ปีี ร้้อยละ 56.8 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 61 ปีี 

พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 11.0 จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 
ร้้อยละ 73.0 ส่่วนมากไม่่ได้้ทำงาน ร้้อยละ 64.9 รองลงมาคืือ 
ค้้าขาย ร้้อยละ 21.6 มีรายได้้เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า 1,500 บาท ร้้อยละ 45.9 

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่่า 10 ปี ร้้อยละ 47.0 
ค่่ามััธยฐานเท่่ากัับ 10 ปีี พิิสััยควอไทล์์เท่่ากัับ 15.0
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง – กลุ่่�มควบคุุม 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=34) กลุ่มควบคุม (n=37)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ

ชาย 10 29.4 7 18.9
หญิง 24 70.6 30  81.1

อายุ (ปี)
60 – 69 18 53.0 21 56.8
70 – 79 13 38.2 12 32.4
80 ขึ้นไป 3 8.8 4 10.8
Median (IQR) 69.0 (8.0) 61.0 (11.0) 

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 23 67.7 27 73.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 8.8 3 8.1
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 7 20.6 1 2.7
อนุปริญญาตรี/ปวส. 1 2.9 3 8.1
ปริญญาตรีขึ้นไป 0 0.0 2 5.4
ไม่ได้รับการศึกษา 0 0.0 1 2.7

อาชีพ
ไม่ได้ทำ�งาน 13 38.2 24 64.9
ค้าขาย 8 23.6 8 21.6
เกษตรกรรม 9 26.5 4 10.8
ประมง 3 8.8 0 0.0
รับจ้างทั่วไป 1 2.9 0 0.0
ข้าราชการบำ�นาญ 0 0.0 1 2.7

รายได้ (บาท)
ต่ำ�กว่า 1,500 10 29.4 17 45.9
1,500 – 3,000 6 17.7 9 24.3
3,001 – 5,000 8 23.5 7 18.9
5,001 – 10,000 6 17.6 3 8.1
มากกว่า 10,001 ขึ้นไป 4 11.8 1 2.7
Median (IQR) 4,000 (5,075) 2,000 (4,300)

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)
น้อยกว่า 10 16 47.0 19 51.4
10 – 19 9 26.5 15 40.5
20 – 29 7 20.6 2 5.4
30 ขึ้นไป 2 5.9 1 2.7
Median (IQR) 10.0 (15.0) 8.0 (9.0) 
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	 จากการเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

ทััศนคติิ พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และค่่าระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลใน

เลืือดได้้ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.186) ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารไม่่แตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.375) และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value = 0.089) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	 การเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทั ศนคติิ แ	ละพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ก่อนการทดลอง 14.0 (5.0) 14.0 (3.0) 0.186*
หลังการทดลอง 16.0 (2.0) 15.0 (3.0)
p-value <0.001b <0.001b

ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ก่อนการทดลอง 51.7 (4.1) 51.2 (3.6) 0.375*
หลังการทดลอง 52.5 (3.8) 51.4 (3.9)
p-value 0.139a 0.581a

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
 ก่อนการทดลอง 53.9 (4.3) 54.1 (5.6) 0.089*
 หลังการทดลอง 57.5 (6.2) 55.5 (6.0)
 p-value <0.001a <0.001a

*Mann Whitney U Test
aPaired t-test, bWilcoxon matched-pairs signed-ranks test

ค่า่ระดับัน้้ำตาลในเลืือด ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ แตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value = 0.033) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำนวน และร้้อยละ ของค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล
ในเลืือด

กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม
p-valueก่่อนทดลอง

(ร้้อยละ)
หลัังทดลอง
(ร้้อยละ)

ก่่อนทดลอง
(ร้้อยละ)

หลัังทดลอง
(ร้้อยละ)

ปกติิ 2.9 5.9 5.4 10.8 0.033*
เสี่่�ยง 23.5 23.5 13.5 21.6
ป่่วยระยะ 1 41.2 52.9 46.0 37.9
ป่่วยระยะ 2 26.5 11.8 21.6 16.2
ป่่วยระยะ 3 5.9 5.9 13.5 13.5

*Fisher’s Exact test (p < 0.05)
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อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาผลของโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในด้้านของความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.186) 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเป็็นพื้้�นฐานเดิมิอยู่่�ในระดับัสููง ซึ่่�งดููได้้จาก

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ก่่อนการทดลอง 

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 14.0 หลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

16.0 กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ในกลุ่่�มทดลอง เป็็นการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับ

โรคเบาหวานโดยการบรรยาย ประกอบแผ่่นชาร์์จความรู้้�ที่่�มีี

รููปภาพเพ่ื่�อส่ื่�อให้้กลุ่่�มทดลองเข้้าใจง่่ายขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้� 

ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่่ในกลุ่่�มควบคุุม ไม่่ได้้ทำำ�กิิจกรรม

เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง แต่่เกิิดจากการมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคเบาหวานเป็น็พื้้�นฐานเดิิม และการค้้นคว้า้หาความรู้้�เพิ่่�มเติมิ 

การให้้สุขุศึกึษาจากโรงพยาบาล ทำำ�ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน

ในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุมีีความใกล้้เคีียงและไม่่แตกต่่างกันั 

สอดคลองกัับงานวิิจััยของสายใจ โพนาม (2558)7 ที่่�ได้้ศึึกษา 

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�ป่วยเบาหวานตามปรัชัญา

เศรษฐกิิจพอเพีียงตำำ�บลฟากห้้วย อำำ�เภออรััญประเทศ จัังหวััด

สระแก้้ว พบว่่า คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตามปรััชญาเศรษฐกิิจไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.5 

 	 ในด้้านทัศันคติเิกี่่�ยวกับัการบริโิภคอาหารเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.375) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ก่่อนการทดลอง มีีทัศันคต

เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููงเป็็นพื้้�นฐานเดิิม 

กลุ่่�มทดลองคะแนนเฉล่ี่�ยเท่่ากัับ 51.7 และกลุ่่�มควบคุม

คะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 51.2 หลัังการทดลอง ทั้้�งในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม มีีทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารคงอยู่่�ใน

ระดัับเดิิม กิิจกรรมท่ี่�ทำำ�ในกลุ่่�มทดลอง โดยมีีการสััมภาษณ์์ 

พููดคุุย แลกเปลี่�ยนความสุุขและอุุปสรรคจากการปรับเปลี่�ยน

การบริโิภคอาหารโดยการใช้ ้food plate model และ การวัดั

ปริมิาณความหวานในอาหารเพ่ื่�อเป็็นการสะท้้อนให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีทัศนคติทิี่่�ดีีในการเลืือกบริโภคอาหาร ทำำ�ให้ก้ลุ่่�มทดลองยัังคง

มีีทัศันคติิต่่อการบริโภคอาหารอยู่่�ในระดับัสููงคงเดิิม ขณะเดีียวกันั

กลุ่่�มควบคุมไม่่ได้้มีีกิจกรรมเหมืือนกลุ่่�มทดลอง แต่่อาศััย

ประสบการณ์์เดิิม ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานที่่�ม

ระยะเวลายาวนาน แนวคิิดต่่อการบริิโภคอาหารเพื่่�อลดระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด การให้้สุุขศึึกษาจากเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาล 

และทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�ดีีอยู่่�ก่่อนแล้้ว ทำำ�ให้้

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุมีีความใกล้เ้คีียงและไม่แ่ตกต่า่งกันั ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้ง

กัับ งานวิิจััยของ อนุุชาติิ สร้้อยปััสสา และ มณีีรััตน์์ ธีีระวิิวััฒน์์ 

(2559)8 ที่่�ได้ศ้ึกึษาผลของโปรแกรมการบริโิภคอาหาร ประยุกุต์์

แบบจำำ�ลอง ข่่าวสาร แรงจููงใจ และทัักษะพฤติิกรรมในการควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน จัังหวัดัสมุทุรปราการ 

พบว่่า ความคาดหวัังในผลดีีของการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสม 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม พบว่่า มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001) 

 	 ในด้้านพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ พบว่า่ ไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่ง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value = 0.089) ทั้้�งนี้้�ในกลุ่่�มทดลอง 

ก่่อนการทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง หลังัการทดลอง กลุ่่�มทดลอง มีีพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารยัังคงอยู่่�ในระดัับเดิิม แต่่มีีกลุ่่�มทดลองบางส่่วนท่ี่�มีี

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารในระดับัที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น การทำำ�กิจิกรรม

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้้ Food 

plate model ประกอบกัับการใช้้ช้้อนสามสีีในการจำำ�กััด

ปริิมาณอาหารที่่�รัับประทาน ทำำ�ให้้ในกลุ่่�มทดลอง มีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น ขณะเดีียวกัันกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนการ

ทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับดีี หลัังการ

ทดลอง กลุ่่�มควบคุม มีีพฤติิกรรมการบริโภคอาหารคงอยู่่�ใน

ระดัับที่่�ดีีคงเดิิม เนื่่�องจากมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีอยู่่�

แล้้ว และไม่่ได้ท้ำำ�กิจิกรรมเช่น่เดีียวกัันกับักลุ่่�มทดลอง เม่ื่�อศึึกษา

บริบทของพื้้�นที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีี 

ทำำ�ให้้เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมจึึงมีีความใกล้้เคีียงและ

ไม่่แตกต่่างกััน อย่่างไรก็็ตามพฤติิกรรมการบริโภคอาหารนั้้�น



JPHRI | Vol.1 No.3 May - August 20238

Journal of Public Health Research and Innovation

ยัังขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยส่่วนบุุคคล ถึึงแม้้ว่่าจะมีีความรู้้� ทััศนคติิที่่�ดีี 

และพฤติิกรรมการบริโภคอาหารท่ี่�ดีีขึ้้�น อาจจะยัังไม่่ได้้ดีีตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ ทั้้�งนี้้�อาจจะต้้องใช้้ระยะเวลาที่่�ยาวนานกว่่า

เดิิมเพื่่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารที่่�ดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้พ้ฤติิกรรมการบริโภคอาหาร

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกััน สอดคล้้อง

กับัวิจัยัของ รัตัติกิาล พรหมพาหกุลุ (2563)9 ที่่�ได้ศึ้ึกษา ผลของ

โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่อ่พฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร

ในผู้้�สููงอายุโุรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ พบว่า กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม 

การรัับประทานอาหารไม่แ่ตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(t = 0.13, p-value = 0.896) และสอดคล้้องกัับวิิจััยของ 

กฤชคุณุ คำำ�มาปััน (2563)10 ที่่�ได้ศ้ึกึษา ผลของโปรแกรมการให้้

ความรู้้�และส่่งเสริิมการรัับรู้�สมรรถนะแห่่งตนต่่อพฤติิกรรม

การบริโภคอาหารของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานตำำ�บลแม่่ปืืม อำำ�เภอเมืือง 

จัังหวัดัพะเยา พบว่า พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารหลัังการ

ให้้โปรแกรมในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ไม่่แตกต่่างกัันที่่�

ระดัับ 0.05 (p-value = 0.96) 
 	 ในด้้านค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ กลุ่่�มควบคุุม 
พบว่า แตกต่่างกัันอย่่าง มีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ(p-value = 0.033) 
ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม กิิจกรรมที่่�ทำำ�ในกลุ่่�มทดลอง เป็็นการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้้ Food plate model 
ประกอบกับการใช้้ช้้อนสามสีีในการจำำ�กััดปริิมาณอาหารที่่�รัับ
ประทาน ซึ่่�งมีีการบรรยาย ประกอบสื่่�อโมเดลจานอาหารจริิง 
ก่่อให้้เกิิดความรู้้� ความเข้้าใจ และนำำ�ไปปฏิิบััติิจริิง ตลอดจนมีี
การติดิตามเยี่่�ยมบ้า้น กระตุ้้�นให้เ้กิดิการปฏิบัิัติเิพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมการบริโภคอาหารมากขึ้้�น ส่ง่ผลให้ม้ีีค่า่ระดับัน้ำำ��ตาล
ในเลืือดลดลง ขณะเดีียวกัันกลุ่่�มควบคุุม ไม่่ได้้ทำำ�กิิจกรรม
เช่น่เดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง การลดลงของค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด
แปรเปลี่่�ยนไปตามพฤติิกรรมของกลุ่่�มควบคุุมและมีีจำำ�นวนที่่�
น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง เม่ื่�อกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิม
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร ทำำ�ให้้ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด
ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมแตกต่า่งกันั สอดคล้้องกับั
วิิจััยของ บััญญััติิ อรรคศรีีวร (2558)11 ที่่�ได้้ศึึกษา การสร้้าง

ความตระหนัักในการป้้อ งกัันโรคเบาหวานของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
เบาหวาน ตำำ�บลหนองล่่อง อำำ�เภอเวีียงหนองล่่อง จังัหวััดลำำ�พููน 
พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล ในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุมุ (Mean± SD = 110 ± 5.52) พบว่ามีีความแตกต่่าง
อย่่าง มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และสอดคล้้องกัับวิิจััย
ของ สาริิศา โตะหะ (2563)12 ที่่�ได้้ศึึกษาผลของโปรแกรมการ
บริโิภคอาหารเพ่ื่�อควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในผู้้�ป่วยเบาหวาน
สููงอายุุ ชาวไทยมุุสลิิม จัังหวััดนราธิิวาส พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ
น้ำำ��ตาลในเลืือด เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value < 0.001)

สรุุปผล
	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน ทัศันคติิ 
พฤติิกรรมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�ไม่่สามารถ
ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง และ
กลุ่่�มควบคุม พบว่า ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
(p-value < 0.05) ยกเว้น้ค่า่ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ระหว่า่งกลุ่่�ม
ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p-value = 0.033) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%
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อภิิรุุจีี เกนทา1, บุุญลืือ ฉิิมบ้้านไร่่2

1	สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดพะเยา
2	คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยพะเยา

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: วััณโรค (Tuberculosis: TB) เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรงซึ่่�งมีีสาเหตุุเกิิดจากการติิดเชื้้�อ 

Mycobacterium Tuberculosis เป็็นสาเหตุุการป่่วยและเสีียชีีวิิตในหลายๆ ประเทศทั่่�วโลก 

มีีช่่องทางการติิดต่่อผ่่านทางเดิินหายใจจากผู้้�ป่่วย เช่่น การไอ จาม องค์์การอนามััยโลก มีีการ

คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค ของโลกสููงถึึง 9.9 ล้้านคน (127 ต่่อ

แสนประชากร) มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิตสููงถึึง 1.3 ล้้านคน (ร้้อยละ 13.13) ประเทศไทย

มีีอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วยวััณโรค 105,000 ราย (150 ต่่อแสนประชากร) ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต 

12,000 ราย (ร้้อยละ 11.43) องค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้ประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มประเทศท่ี่�มีี

ภาระวััณโรคสููง จัังหวััดพะเยามีีผู้้�ป่่วย 589 ราย (125 ต่่อแสนประชากร) ผู้้�ป่่วยวััณโรคเสีียชีีวิิต 

95 ราย (ร้้อยละ 16.13) ซึ่่�งสููงกว่่าในระดัับโลกและประเทศไทย

วธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective cohort study) ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยวััณโรค มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 925 ราย ในจัังหวััดพะเยา ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 

จากสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชนที่่�มีี TB Clinic 7 แห่่ง วิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีี

ผลต่อ่ความสำำ�เร็จ็ในการรักัษาวัณัโรค ด้้วยสถิติิิ Chi-square test กำำ�หนดค่า่ระดับัการมีีนัยัสำำ�คัญั

ไว้้ที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา: ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ( p < 0.05) ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย สถานะการประกอบอาชีีพการงาน ค่่าดััชนีีมวลกาย

ของผู้้�ป่่วย ภาวะการมีีโรคร่่วมในผู้้�ป่่วยวััณโรค ได้้แก่่ การป่่วยเป็็นเบาหวาน การป่่วยเป็็นโรคไต

เรื้้�อรััง และผลการตรวจเสมหะจากห้้องปฏิิบััติิการ

สรุุปผล: ผลจากการวิิจััยนี้้� สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพิิจารณากำำ�หนดแนวทางให้้การดููแล กำำ�กัับ

ติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดในระบบการรัักษาแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�มีีปััจจััย

เหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความล้้มเหลวในการรัักษาหรืือความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค

คำำ�สำำ�คััญ : วััณโรคปอด ปััจจััย ผลการรัักษา
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อภิิรุุจีี เกนทา, บุุญลืือ ฉิิมบ้้านไร่่. 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จการรัักษา

ผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด จัังหวััดพะเยา. 

วารสารวิิิ�จััั�ยและนวััั�ตกรรมทาง 

สาธารณสุุุ�ข. 2566;1(4):10-19.

22



Original research

JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 2023 11

Received: 4 Nov 2023

Revised: 6 Dec 2023

Accepted: 21 Dec 2023

Correspondent author to 

Boonlue Chimbanrai;

E-mail: boonluechim@gmail.com

Factors Affecting the Success of Treatment among Pulmonary 

Tuberculosis Patients in Phayao Province, Thailand.
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Abstract
Introduction: Tuberculosis is a serious contagious disease, caused by Mycobacterium 

tuberculosis. It’s a cause of illness and death in many people around the world. 

The disease was contact through the respiratory tract from patient, such as 

coughing and sneezing. WHO. It had estimated that in 2020 the world incidence 

of tuberculosis patients will be as high as 9.9 million people (127 per 100,000 

population). Tuberculosis patients are death will be as high as 1.3 million people 

(13.13 percent). Thailand has the highest incidence. The 105,000 TB cases (150 

per 100,000 population) 12,000 TB deaths (11.43%), WHO. has classified Thailand 

among countries with a high TB burden. Phayao Province has 589 cases (125 per 

100,000 population), 95 tuberculosis deaths (16.13%), which is higher than at the 

world level and in Thailand.

Methods: Retrospective analytical research was used to study among tuberculosis 

patients. The purposive of was study the factors affecting success treating in 925 

cases tuberculosis patients in Phayao Province from October 1, 2020, to September 

30, 2022, they were recruited from public and 7 private health service centers 

clinics, using statistical analyzed Chi-square test statistics with the significance 

level at p < 0.05.

Results: Factors that have a statistically significant relationship with success in 

treating tuberculosis (p < 0.05) include the patient’s age, occupational status, 

Body Mass Index of the patient. Co-morbid conditions in tuberculosis patients 

include diabetes, having chronic kidney disease and sputum examination results 

from the laboratory.

Conclusions: Results from this research can be used in considering guidelines for 

providing care, closely supervise and monitor patients in a directly observed 

treatment, short-course (DOTS), because pulmonary tuberculosis patients who 

have these factors may be treatment failure or success in treating tuberculosis.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Factors, Treatment outcome
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บทนำ
ว ัณโรค (Tuberculosis:TB) เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการป่่วยและเสีียชีีวิิต ในหลายๆ 

ประเทศทั่่�วโลก มีีหลัักฐานการติิดเชื้้�อวััณโรคมานานตั้้�งแต่่ยุุค

ก่่อนประวััติิศาสตร์์ สาเหตุุของโรคเกิิดจากเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

My cobacterium Tuberculosis ในกลุ่่�ม Mycobacterium 

tuberculosis complex มีีการคาดการณ์์ว่่าเชื้้�อดังักล่่าวเกิดิขึ้้�น

มานานกว่่า 150 ล้้านปีีมาแล้้ว เกิิดโรคได้้ในทุุกอวัยัวะของร่า่งกาย 

ส่่วนใหญ่่มัักเกิิด ที่่�ปอด (ร้้อยละ 80) ซึ่่�งสามารถแพร่่เชื้้�อได้้ง่่าย 

ติิดต่่อจากคนสู่่�คนผ่่านทางอากาศ (Airborne transmission) 

จากการรายงานวััณโรคขององค์์การอนามััยโลก มีีการคาด

ประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 อุบุัตัิกิารณ์์ผู้้�ป่วยวัณัโรค (รายใหม่่

และกลับัเป็็นซ้ำำ��) ของโลกสููงถึงึ 9.9 ล้้านคน (127 ต่่อแสนประชากร) 

มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยวัณัโรคเสีียชีีวิติสููงถึึง 1.3 ล้้านคน ใน ปีี พ.ศ. 2558 

(ค.ศ. 2015) องค์์การสหประชาชาติิได้้กำำ�หนดเป้้าหมายการ

พัฒันาอย่่างยั่่�งยืืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

มีีทั้้�งหมด 17 เป้้าหมาย หนึ่่�งในเป้้าหมายนั้้�น คืือ การควบคุมป้้องกััน

และยุุติิการแพร่่ระบาดของวััณโรคซึ่่�งจััดอยู่่�ในเป้้าหมายที่่� 3 

การสร้้างหลัักประกัันว่่าคนมีีชีีวิิตที่่�สุุขภาพดีี และส่่งเสริิม

สวััสดิิภาพสำำ�หรัับทุุกคนในทุุกวััย ในเป้้าประสงค์์ที่่� 3.3 ยุุติิการ

แพร่่กระจายของวััณโรค มีีกรอบระยะเวลา 15 ปีี ที่่�จะบรรลุุ

ในปีี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) คืือ ลดอัตราอุบุัตัิกิารณ์์วัณัโรคลง 

ร้อ้ยละ 80 ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�เสีียชีีวิตด้ว้ยวััณโรคลง ร้อ้ยละ 90 

เมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558 และไม่่มีีครอบครััวใดที่่�ได้้รัับความ

เดืือนร้อ้นด้า้นเศรษฐกิิจ จากการป่่วยด้ว้ยวััณโรค ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัยุทธศาสตร์์ยุตุิวิัณัโรค (The End TB strategy) ขององค์์การ

อนามััยโลก ที่่�มีีเป้้าหมายมุ่่�งลดอุบััติิการณ์์วัณัโรคและลดจำำ�นวน

ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีีวิตลง โดยกำำ�หนดเป้้าหมายของยุุติ ิวัณัโรคภายในปีี 

พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) กล่่าวคืือ ลดอััตราอุุบััติิการณ์์วััณโรค

ลงร้้อยละ 90 ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วย ที่่�เสีียชีีวิติด้้วยวัณัโรคลง ร้้อยละ 

95 เม่ื่�อเทีียบกับปี ีพ.ศ. 2558 และต้้องไม่่มีีครอบครััวใดที่�ได้รั้ับ

ความเดืือดร้้อนด้้านเศรษฐกิิจ จากการป่่วยด้้วยวััณโรค1 

 	 ในปีี ค.ศ. 2022 องค์์การอนามััยโลกได้้จััดอัันดัับกลุ่่�ม

ประเทศที่่�มีีภาระวัณัโรคสููง โดยประเทศไทยอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีีภาระ

วััณโรค และวััณโรคที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี อุุบััติิการณ์์

วััณโรคประเทศไทยในช่่วง 20 ปีีท่ี่�ผ่่านมามีีแนวโน้้มลดลง 

แต่่ในปีี พ.ศ. 2558 – 2562 พบว่่ามีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบ

ร้้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลำำ�ดัับ ในปีี พ.ศ. 2563 

มีีอัตราป่่วยลดลงเป็็น ร้้อยละ 82 และจากรายงานวัณัโรคระดับัโลก 

โดยองค์์การอนามััยโลก ได้้คาดประมาณว่่าในปีี พ.ศ. 2563 

ประเทศไทยมีีอุบุัตัิกิารณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่แ่ละกลับัเป็น็ซ้ำำ�� 

105,000 ราย หรืือคิิดเป็็น 150 ต่่อแสนประชากรแสนคน ผู้้�ป่วย

วััณโรคเสีียชีีวิต 12,000 ราย ผลการดำำ�เนิินงานวััณโรคของ

ประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และ

กลับัเป็น็ซ้ำำ��ขึ้้�นทะเบีียนรักัษา 83,837 ราย เป็น็เด็ก็อายุแุรกเกิดิ 

ถึงึ 14 ปีี ร้อ้ยละ 1 ของผู้้�ป่ว่ยทั้้�งหมด ผลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

ประเทศไทย มีีแนวโน้้มอััตราการรัักษาสำำ�เร็็จเพิ่่�มขึ้้�น แต่่อััตรา

การเสีียชีีวิิตยัังสููงและเป็็นปััญหาประเทศไทย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย

วััณโรคส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ และมีีโรคร่่วม  ประเทศไทยได้้จััด

ทำำ�แผนปฏิบิัติัิการระดัับชาติิต่่อต้้านวััณโรค พ.ศ. 2560 – 2564 

(เพิ่่�มเติิมปีี พ.ศ. 2565) ประกอบด้้วย 5 ยุุทธศาสตร์์ โดยหนึ่่�ง

ในยุทุธศาสตร์์สำำ�คัญัก็ค็ืือ เร่่งรัดัค้นหาผู้้�ติดเชื้้�อวัณัโรค และผู้้�ป่วย

วัณัโรคให้้ครอบคลุมุโดยการคัดักรองวัณัโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยง โดยให้้

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้รัับการคััดกรอง และได้้รัับการวิินิิจฉัยด้้วยวิิธีีการ

ตรวจที่่�รวดเร็็ว โดยการคััดกรองด้้วยภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอกร่่วม

กัับเทคโนโลยีี อณููชีีววิิทยา รวมทั้้�งการเข้้าถึึงการดููแลรัักษาที่่�

เป็็นมาตรฐาน มีีการป้้องกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อท่ี่�ดีี โดยกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ดังักล่า่ว ได้แ้ก่ ่ผู้้�สัมัผัสัผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอว� ผู้้�ป่วยโรค

เรื้้�อรััง ผู้้�ต้้องขัังในเรืือนจำำ� ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ผู้้�สููงอายุุ บุุคลากร

สาธารณสุุขและแรงงานข้้ามชาติิ1-2

รายงานสถานการณ์์วััณโรคจัังหวััดพะเยาประจำำ�

ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยวััณโรคเข้้ารัับการรัักษา

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการมีีนโยบายการคััดกรองค้้นหาผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้้มข้้น อััตราความสำำ�เร็็จการรัักษาวััณโรคปอด Cohort ที่่� 1 

มีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�น โดยกระทรวงสาธารณสุขุกำำ�หนดค่า่เป้า้หมาย

ผลสำำ�เร็จ็การรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคปอด Cohort ที่่� 1 มากกว่่าร้้อยละ 

90 ซึ่่�งอัตัราความสำำ�เร็จ็ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค ตั้้�งแต่ ่ปี ีพ.ศ. 2560 -2565 

ร้้อยละ 67, 77.32, 78.13, 82.08, 80.56 และ 71.59 ตามลำำ�ดับั 

ซึ่่�งผลการรัักษาสำำ�เร็็จ ยัังไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย ที่่�กำำ�หนด 

อีีกทั้้�งอััตราการตายของผู้้�ป่วยวััณโรคปอด Cohort ที่่� 1 ขณะรัักษา

ก็็สููงกว่่าค่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำำ�หนด คืืออััตรา

การเสีียชีีวิติขณะรักัษาน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 โดยมีีอัตัราตายร้้อยละ 
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26, 20.62, 21.88, 17.92, 12.04 และ 18.18 ตามลำำ�ดัับ3 

จากสถานการณ์์ปััญหาดังักล่่าวข้้างต้้น ผู้้�วิจิัยัจึงึได้้ทำำ�เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยถึึงที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

และนำำ�เสนอรายงานผลวิิจััยนี้้� ให้้สามารถวิิเคราะห์์แนวโน้้ม

ผลการรัักษา นำำ�ไปพััฒนาระบบการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดพะเยา โดยนำำ�ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเบื้้�องต้้น

จากประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีอยู่่�มากำำ�หนดแนวคิิดในการวิิจััย ได้้แก่่ 

ปัจัจัยัส่่วนบุุคคลและพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่ว่ย ว่า่จะมีีความ

สััมพัันธ์์กัับประสบผลสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอดหรืือไม่่ 

ตามภาพที่่� 1 เพื่่�อนำำ�ผลการวิิจััยมากำำ�หนดแนวทางดำำ�เนิินงาน

ให้้ตอบสนองต่่อเป้้าหมายการรัักษาวััณโรคให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

และตามที่่�กระทรวงสาธารณสุุขและองค์์การอนามััยโลกได้้

กำำ�หนดไว้้

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ตััวแปรต้้น ตััวแปรตาม

ปัจจัย

1) ปัจจัยระดับบุคคลของผู้ป่วย 

- เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย การประกอบอาชีพ 

- มีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน

- มีประวัติเป็นผู้สัมผัสวัณโรค

- การมีโรคประจำ�ตัว (COPD เบาหวาน ไตเรื้อรัง โรคตับ และ HIV) 

2) พฤติกรรมสุขภาพ เช่น สูบบุหรี่ ดื่มสุรา

ผลการรัักษาวััณโรคสำำ�เร็็จ

ผลการรัักษาวััณโรคไม่่สำำ�เร็็จ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบย้้อนหลััง (Retrospective 
cohort study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรค โดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของ
ผู้้�ป่วยวัณัโรคปอดที่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยและขึ้้�นทะเบีียนรักัษาวัณัโรค 
ในจัังหวััดพะเยา และข้้อมููลจากบัันทึึกในฐานข้้อมููลโปรแกรม 
NTIP (National Tuberculosis Information Program ) 
กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ตั้้�งแต่่วัันที่่� 
1 ตุลุาคม 2563 ถึงึวันัที่่� 30 กันัยายน 2565 จาก 7 สถานบริกิาร
สาธารณสุขุทั้้�งภาครัฐัและเอกชนที่่�มีี TB Clinic ในจังัหวัดัพะเยา

ตัวัแปรต้น้ ประกอบด้ว้ย 2 ปัจัจัยั ได้แ้ก่ ่1) ปัจัจัยั
ระดับับุคคลของผู้้�ป่วย ประกอบด้้วยข้้อมููล เพศ อายุ ุดัชันีีมวลกาย 
การประกอบอาชีีพ มีีประวััติิเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน มีีประวััติิ
เป็็นผู้้�สัมัผััสวััณโรค การมีีโรคประจำำ�ตัวั (ปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน 
ไตเรื้้�อรััง โรคตัับ และ โรคเอดส์์) 2) ปััจจััยพฤติิกรรมสุุขภาพ 
เช่่น สููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา

ตัวัแปรตาม เป็็น ผลการรัักษาเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการรัักษา 
ได้้แก่่ 1) ผู้้�ป่่วยรัักษาสำำ�เร็็จ คืือ กลุ่่�มที่่�มีีผลรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการ
รักษา รักัษาหาย (Cured ) รักัษาครบ (Treatment completed) 

2) ผู้้�ป่ว่ยรัักษาไม่่สำำ�เร็จ็ คืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีผลการรัักษาเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการ
รักัษา ล้ม้เหลว (Treatment failed) ตาย (Died) ขาดยา (Lost 
to follow-up)

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยั
ว่่าป่่วยเป็็นวััณโรคปอด จำำ�นวนทั้้�งหมด 925 คน ที่่�ขึ้้�นทะเบีียน
รัักษาในสถานบริการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชน ใน
จัังหวััดพะเยา รวมทั้้�งได้้ดำำ�เนิินการขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจาก
โปรแกรม NTIP กองวัณัโรค กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 
ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565

ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ศึกึษา เป็น็ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคปอด
ทุุกรายที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�ง
ภาครััฐและเอกชน ในจัังหวััดพะเยา และบัันทึึกในฐานข้้อมููล
โปรแกรม NTIP จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 925 ราย ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 
2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 ผู้้�ป่่วยทุุกรายจะได้้รัับการ
ติดิตามการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง จนกระทั่่�งสิ้้�นสุุดระยะการรัักษา 
และทราบสถานะสุุดท้้ายของผลการรัักษา โดยมีีเกณฑ์์ในการ
คััดเลืือกผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
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เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยวััณโรคปอดที่�
ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาในสถานบริิการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและ
เอกชน ในจัังหวััดพะเยา และบัันทึึกในฐานข้้อมููลโปรแกรม 
NTIP ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2559 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 
โดยจัดักลุ่่�มตามผลการรักัษาเมื่่�อสิ้้�นสุดุการรักัษา ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ย
รัักษาสำำ�เร็็จ 2) ผู้้�ป่่วยรัักษา ไม่่สำำ�เร็็จ 

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย
วัณัโรคปอด ที่่�โอนออกเพ่ื่�อรัักษาต่่อท่ี่�อ่ื่�น กลุ่่�มท่ี่�กำำ�ลังัรัักษาและ
กลุ่่�มท่ี่�ไม่่สามารถประเมิินผลการรัักษาได้้ กลุ่่�มท่ี่�มีีการแพ้้ยา 
และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบ 
แบบฟอร์์มคััดลอกไฟล์์จากฐานข้้อมููลโปรแกรม NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) กองวััณโรค 
กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ในรููปแบบของไฟล์์ 
Microsoft excel รายละเอีียด ดัังต่่อไปนี้้�

ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มููลพื้้�นฐาน ได้แ้ก่ ่เพศ อายุ ุการศึกึษา 
ส่่วนสููง น้ำำ��หนักัตัวั อาชีีพ ที่่�อยู่่�ตามภููมิลำำ�เนา (อำำ�เภอ) ของผู้้�ป่วย 
โรคประจำำ�ตัวั ประวัตัิเิคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน มีีประวัตัิเิป็็นผู้้�สัมัผัสั
วััณโรค

ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลจากห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ ผลการ
ตรวจเสมหะ และ X-Ray ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ สููบบุุหรี่่� 
ดื่่�มสุุรา

ส่่วนที่่� 4 ผลการรัักษาเมื่่�อสิ้้�นสุุดการรัักษาตาม
ระยะเวลาการรัักษา

การรวบรวมข้้อมููล ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิจากทะเบีียน
รายงานผู้้�ป่่วยวััณโรคปอดที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษา ณ TB Clinic ใน
สถานบริการสาธารณสุุขทั้้�งภาครััฐและเอกชน ในจังัหวััดพะเยา 
และข้้อมููลจากโปรแกรม NTIP กองวััณโรค กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข โดยการส่่งออกข้้อมููลออกมาในรููปแบบ
ของไฟล์์ Microsoft excel 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิเิคราะห์์ข้้อมููลทั้้�งหมดด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููปทางสถิิติิ 

ดัังนี้้�
1. สถิิติเิชิงิพรรณณา (Descriptive statistic) วิเิคราะห์์

ลัักษณะประชากร ข้้อมููลทั่่�วไปโดยการแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential statistic) วิิเคราะห์์

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และทำำ�นายโอกาสที่่�จะเกิิดผลของการ
รัักษาวััณโรคปอด ด้้วยการใช้้สถิิติิ Chi-square test กำำ�หนด
ค่่าระดัับการมีีนััยสำำ�คััญไว้้ที่่� p<0.05

จริิยธรรมการวิิจััย
	 งานวิิจััยผ่่านการรัับรองคณะกรรมการพิิจารณา
จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัพะเยา 
เลขที่่�เอกสารรัับรอง 016/2566 ลงวัันที่่� 11 พฤษภาคม 2566

ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไป และประวััติิการมีีโรคประจำตััว 
	 ข้้อมููลประชากรผู้้�ป่่วยวััณโรคปอด ตั้้ �งแต่่ วั ันที่่� 1 
ตุุลาคม 2563 ถึึงวัันที่่� 30 กัันยายน 2565 จำนวน 925 ราย 
พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 638 ราย (ร้้อยละ 69) อายุุเฉลี่่�ย 
61.75 ปีี (SD 15.2 ปีี) ส่่วนใหญ่่มีีการประกอบอาชีีพเกษตรกร 
469 ราย (ร้้อยละ 50.7) ดัชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 18.83 กก./ม.2 
(SD 3.3 กก./ม.2) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยกว่่า 
18.5 จ ำนวน 470 ราย (ร้้อยละ 50.8) มี ีผลการรัักษาสำเร็็จ 
706 ราย (ร้้อยละ76.3) ผลการรักัษาไม่่สำเร็จ็ 219 ราย (ร้้อยละ 
23.7) มีโีรคประจำตัวั 351 ราย (ร้้อยละ 37.9) ไม่่มีโีรคประจำตัวั 
574 ราย (ร้้อยละ 62.41) เป็็นโรคเบาหวาน 136 ราย (ร้้อยละ 
14.7) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 47 ราย (ร้้อยละ 5.1) โรคไตเรื้้�อรััง 
72 ราย (ร้้อยละ 7.8) โรคมะเร็็ง 20 ราย (ร้้อยละ 2.2) ติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี 40 ราย (ร้้อยละ 4.3) มีีประวััติิการป่่วยวััณโรค 58 ราย 
(ร้้อยละ 6.3) เป็็นผู้้�สัมัผัสัวัณัโรค 97 ราย (ร้้อยละ 10.5) มีผีลเสมหะ
ในเดืือนที่่�วินิิจิฉัยัว่า่พบเชื้้�อ 379 ราย (ร้้อยละ 41) ใช้้ระยะเวลา
ในการการรัักษาเฉลี่่�ย 184.54 วััน (SD 119.31 วััน)

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆ กัับ
ผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรค 

การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อผลสำเร็็จการรัักษา
วัณัโรคปอด โดยวิเิคราะห์์ปััจจัยัระดัับบุคุคลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย
ข้้อมููล เพศ อายุุ อาชีีพ ดััชนีีมวลกาย การมีีโรคประจำตััว (ปอด
อุุดกั้้�นเรื้้�อรััง เบาหวาน ไตเรื้้�อรััง โรคตัับ โรคมะเร็็ง การติิดเชื้้�อ
เอชไอวีี) การมีีประวััติิเคยเป็็นวััณโรคมาก่่อน การมีีประวััติิเป็็น
ผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วย วััณโรค ปััจจััยด้้านผลเสมหะเดืือนวิินิิจฉััย ปััจจััย
ด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ เช่่น การสููบบุุหรี่่� ดื่่�มสุุรา ผลการศึึกษา
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด  ในพื้้�นที่่�
จัังหวััดพะเยา อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังตาราง
ที่่� 1– 3 
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ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยระดัับบุุคคลกัับผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด

ปััจจััย
จำนวน

ทั้้�งหมด

ผลการรัักษา
สำเร็็จ ไม่่สำเร็็จ 𝓍2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
กลุ่่�มตััวอย่่าง 925 706 76.3 219 23.7
เพศ 2.767 0.096
  ชาย 638 477 74.8 161 25.2
  หญิิง 287 229 79.8 58 20.2
อายุุ 5.971 0.015*
  ต่่ำกว่่า 60 ปีี 352 284 80.7 68 19.3
  60 ปีีขึ้้�นไป 573 422 73.6 151 26.4
อาชีีพ 23.06 0.01*
  ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 456 317 69.5 139 30.5
  ประกอบอาชีีพ 469 389 82.9 80 17.1
ดััชนีีมวลกาย BMI 5.19 0.023*
  BMI น้้อยกว่่า18.5 470 344 73.2 126 26.8
  BMI มากกว่่า 18.5 455 362 79.6 93 20.4
การมีีโรคประจำตััว 0.386 0.534
  มีีโรคประจำตััว 351 264 75.2 87 24.8
  ไม่่มีีโรคประจำตััว 574 442 77 132 23
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 2.945 0.086
  ป่่วย 47 31 66 16 34
  ไม่่ป่่วย 878 675 76.9 203 23.1
เบาหวาน 5.983 0.014*
  ป่่วย 136 115 84.6 21 15.4
  ไม่่ป่่วย 789 591 74.9 198 25.1
ไตเรื้้�อรััง 6.682 0.01*
  ป่่วย 72 46 63.9 26 36.1
  ไม่่ป่่วย 853 660 77.4 193 22.6
โรคมะเร็็ง 1.451 0.22
  ป่่วย 20 13 65 7 35
  ไม่่ป่่วย 905 693 76.6 212 23.4
การติิดเชื้้�อ HIV 1.802 0.18
  ป่่วย 40 27 67.5 13 32.5
  ไม่่ป่่วย 885 679 76.7 206 23.3
มีีประวััติิเคยเป็็นวััณโรค 1.418 0.23
  เคย 58 48 82.8 10 17.2
  ไม่่เคย 867 658 75.9 209 24.1
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ปััจจััย
จำนวน

ทั้้�งหมด

ผลการรัักษา
สำเร็็จ ไม่่สำเร็็จ 𝓍2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
มีีประวััติิเป็็นผู้้�สััมผััสผู้้�ป่่วยวััณโรค 1.571 0.21
  เคยสััมผััส 97 79 81.4 18 18.6
  ไม่่เคยสััมผััส 828 627 75.7 201 24.3

*p < 0.05

ตารางที่่� 2 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านผลการตรวจเสมหะเดืือนวิินิิจฉััยกัับผลความสำเร็็จการรัักษา วััณโรคปอด

ปัจจัย
จำ�นวน

ทั้งหมด

ผลการรักษา
สำ�เร็จ ไม่สำ�เร็จ 𝓍2 p-value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
ผลการตรวจเสมหะเดือนวินิจฉัย 15.795 0.01*
  ผลเสมหะพบเชื้อ 379 264 69.7 115 30.3
  ผลเสมหะไม่พบเชื้อ 546 442 81 104 19

*p < 0.05 

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ กัับผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด

ปัจจัย
จำ�นวน

ทั้งหมด

ผลการรักษา

สำ�เร็จ ไม่สำ�เร็จ 𝓍2 p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

สูบบุหรี่ 2.169 0.1.41

  สูบ 9 5 55.6 4 44.4

  ไม่สูบ 916 701 76.5 215 23.5

ติดสุรา 0.807 0.36

  ติด 49 40 81.6 9 18.4

  ไม่ติด 876 666 76 210 24

 *p < 0.05 

ตารางที่่� 1 แสดงความสััมพัันธ์์ของปััจจััยระดัับบุุคคลกัับผลความสำเร็็จการรัักษาวััณโรคปอด (ต่่อ)

อภิิปรายผล
	 1. ปััจจััยด้้านบุุคคลของผู้้�ป่่วย จากผลการศึึกษา 

พบว่า อายุ ุสถานะการประกอบอาชีีพ ดัชันีีมวลกาย เป็น็ปัจัจัยั
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด 
ในจัังหวััดพะเยา อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง

สามารถอภิิปรายผลของการวิิจััยได้้ ดัังนี้้� คืือ ผู้้�ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 
60 ปีี มีีโอกาสรัักษาสำำ�เร็็จมากกว่่า ซึ่่�งสามารถอภิิปรายผลของ

การวิิจััยได้้ ดัังนี้้� คืือ 

1.1) ปััจจััยด้้านอายุุ ความสััมพัันธ์์ระหว่่างอายุุ

ผู้้�ป่่วยกัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของการศึึกษาของ ฐานัันดร์ ฐานวิิเศษ4 พบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีอายุุมากกว่า่ 60 ปี ีมีีโอกาสเสีียชีีวิติมากกว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอายุุ

น้้อยกว่่า 60 ปีี 1.53 เท่่า (95% CI=1.948 - 2.923) และการศึกึษา

ของ วิวิรรธน์์ มุ่่�งเขตกลาง5 พบว่าผู้้�ป่วยวัณัโรคสููงอายุ ุ65 ปีีขึ้้�นไป

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจาก ระบบ

อวัยัวะต่่างๆ และภููมิคิุ้้�มกันัของร่่างกายในผู้้�สููงอายุทุี่่�เสื่่�อมถอยลง 
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ประกอบกับการมีีโรคประจำำ�ตััว อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุบางรายอาจมีี

ความเสื่่�อมของระบบประสาทและสมอง ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อการ

ดููแลตนเอง เช่่น การรัับประทานยาไม่่ครบ หรืือไม่่ถููกต้้องตาม

ขนาด และหากผู้้�สููงอายุุขาดผู้้�ดููแลการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด หรืือ

มีีปัญัหาการเดินิทางมารักัษา อาจทำำ�ให้ก้ารรักัษาล่า่ช้้า ขาดนัดั

ติิดตามการรัักษา อาจทำำ�ให้้โอกาสในการรัักษาสำำ�เร็็จจะลดลง 

และอาการของโรคมีีความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

1.2) ปััจจััยด้้านการประกอบอาชีีพ สถานะการ

ประกอบอาชีีพผู้้�ป่่วยวััณโรค คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการประกอบอาชีีพ

การงานหรืือผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพการงาน มีีความสััมพันัธ

กับัความสำำ�เร็จ็ในการรัักษาวััณโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วิิวรรธน์์ มุ่่�งเขตกลาง5 กิิตติิพััทธ์์ เอี่่�ยมรอด และ คณะ6 ที่่�พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ อภิิปราย

ผลได้ว้่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ป้ระกอบอาชีีพการงานมักัจะให้ค้วามสำำ�คัญั

กับัรายได้ท้ี่่�ได้รั้ับจากการทำำ�งาน เพื่่�อความอยู่่�รอดจึงึต้อ้งปฏิบิัตัิิ

ตามแนวทางการรัักษา ดููแลตััวเองและให้้ความสำำ�คัญกัับการ

รัักษาตััวมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาชีีพ

การงานอาจขาดความเชื่่�อมั่่�นในตัวัคุณุเองในการทำำ�เป้า้หมายที่่�

ตั้้�งไว้้ได้้สำำ�เร็็จ 

1.3) ดััชนีีมวลกาย ค่่าดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยมีี

ความสััมพัันธ์์ความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค อภิิปรายได้้ว่่า 

การป่่วยเป็็นวััณโรคทำำ�ให้้ร่่างกายเกิิดภาวะไม่่อยากอาหาร 

ซููปผอมและขาดสารอาหาร ทำำ�ให้้น้ำำ��หนักัตัวัผู้้�ป่วยลดลงอย่่างมาก 

ค่่าดััชนีีมวลกายของผู้้�ป่่วยวััณโรคจึึงอาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่่วยได้้รัับรู้้�ถึึงผลจากความเจ็็บป่่วยจากโรค เป็็นไปได้้ว่่าการ

รัับรู้�ถึึงผลจากการป่่วยด้้วยวััณโรคเป็็นปััจจััยเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์และเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ฐานันัดร์ ฐานวิเิศษ4 ซึ่่�งพบว่า ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 18.5 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีโอกาส

เสีียชีีวิิตขณะรัักษามากถึึง 4.52 เท่่า (95% CI=2.68 – 7.69) 

และศิิโรตน์์ จัันทรัักษา7 ซึ่่�งพบว่่า การมีีค่่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��กว่่า 

18.5 จะมีีโอกาสเสีียชีีวิิตขณะรัักษามากถึึง 1.72 เท่่า (95% 

CI=1.25– 2.36)

2. ปััจจััยด้้านการป่่วยด้้วยโรคอื่่�นๆ ร่่วม ที่่�พบว่่าเป็็น

ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการรักัษาวัณัโรค ได้แ้ก่่

2.1) ผู้้�ป่ว่ยวััณโรคท่ี่�ไม่ป่่ว่ยเป็็นเบาหวาน ผู้้�ป่ว่ย

วัณัโรคที่่�มีีภาวะการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเบาหวานร่่วมด้้วย อาจเป็็น

ปััจจััยท่ี่�มีีส่่งต่่อผลสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรค อภิิปรายผลได้้ว่่า 

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานจะทำำ�ให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกาย

อ่่อนแอลง ซึ่่�งอาจเป็็นเหตุุให้้การตอบสนองต่่อยาลดลงเป็็น

ผลให้้การรัักษาหายช้้า ผู้้�ป่่วยอาจรับรู้�ถึงภาวะอาการเจ็็บป่่วย

ของตนเองยัังคงอยู่่�แม้้ว่่าจะกิินยาตามคำำ�แนะนำำ� อีีกทั้้�งการที่่�

ต้้องได้้รัับยารัักษาโรคและอาการที่่�เป็็นอยู่่�พร้้อมกัันไปใน

ขณะเดีียวกััน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความตั้้�งใจดููแลรัักษาตนเอง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ชุุลีีกร ศิิริิใจชิิงกุุล และคณะ8 ซึ่่�ง

พบว่า การมีีโรคเบาหวานเป็็นโรคร่่วม ทำำ�ให้้มีีโอกาสรัักษา

วััณโรคล้้มเหลว 5.21 เท่่า (95% CI=2.58 – 10.53) และ 

Rakhmawati, et.al.9 พบว่า ผู้้�ป่วยวััณโรคท่ี่� ไม่่ป่่วยเป็็นเบาหวาน

ร่ว่มด้้วยเป็น็ปัจัจััยที่่�มีีส่วนทำำ�ให้ก้ารรักัษาวัณัโรคประสบความ

สำำ�เร็็จ (AdjOR = 1.33; CI95% =1.092-1.619) 

2.2) ผู้้�ป่วยวัณัโรคที่่�ไม่่ป่่วยโรคไตเรื้้�อรังั การป่่วย

ด้้วยโรคไตเรื้้�อรัังเป็็นโรคร่่วม อาจอภิปิรายผลได้้ว่่า ผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังมัักพบในผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งทั้้�งการเจ็บ็ป่วยด้ว้ยโรคดัังกล่่าวและ

เป็็นผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลให้้ภููมิคุ้้�มกัันต่ำำ��มีีความอ่่อนแอลงเน่ื่�องจาก

เม็็ดเลืือดขาวหลายชนิิดในร่่างกายลดลง มีีผลทำำ�ให้้มีีการตอบ

สนองต่่อการรัักษาช้้าลง โดยเฉพาะหากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องฟอก

ไตด้้วยแล้ว้ จะมีีโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นจากยาต้า้น วัณัโรค

ได้้ง่่าย อาจทำำ�ให้้อััตราการรัักษาสำำ�เร็็จจะลดลงในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ พรวิิไล อักัษร10 ซ่ึ่�งพบว่า โรคไตวาย 

ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค 8.8 เท่่า (95 % 

CI=1.39 – 55.6) ศิิโรตน์์ จัันทรัักษา7 ซึ่่�งพบว่่า โรคไตเรื้้�อรััง 

ทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยวััณโรค 3.72 เท่่า (95% 

CI=1.86–7.47) และ เจริญิศรีี แซ่ต่ั้้�ง11 พบว่าผู้้�ป่ว่ยวัณัโรคท่ี่�เป็็น

โรคไต จะทำำ�ให้้เส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิต 2.8 เท่่า (95 % CI=2.4 – 3.2)
3. ผลการตรวจทางห้อ้งปฏิบิัติัิการ เป็น็ปัจัจัยัที่่�พบว่า่

มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัความสำำ�เร็จ็ในการรัักษา วัณัโรค อภิิปรายผล

ได้้ว่า่ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีผลการตรวจเสมหะจากห้อ้งปฏิิบัตัิกิารไม่พ่บเชื้้�อ 

อาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีีเชื้้�อวััณโรคในร่่างกายน้้อย ทำำ�ให้้เมื่่�อได้้
รัับยาต้้านวััณโรค สามารถรัักษาได้้สำำ�เร็็จมากกว่่า ซึ่่�งการตรวจ
วิินิิจฉัย วััณโรคในปััจจุบัันนั้้�นมีีเทคนิิคการวิินิิจฉัยได้้หลายวิิธีี 

ซึ่่�งมีีความสามารถในการพบเชื้้�อที่่�ต่่างกันั เช่น่ ตรวจด้้วยวิิธีี AFB 
ซึ่่�งต้้องมีีปริมิาณเชื้้�อมากถึงึ 10,000 เซลล์์ ตรวจด้้วยวิธิีี TB-LAMP 
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ต้้องมีีเชื้้�ออย่่างน้้อย 9 เซลล์์ ตรวจด้้วยวิิธีี Gene Xpert ต้้องมีี
เชื้้�ออย่า่งน้อ้ย 1 เซลล์์ จึงึจะตรวจพบเชื้้�อ รวมถึงึความผิดิพลาด
จากการเก็็บเสมหะไม่่ถููกวิิธีี อาจทำำ�ให้้มีีความคลาดเคลื่่�อนของ
ผลการตรวจได้้ สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของ ศิโิรตน์์ จันัทรัักษา7 
ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเสมหะพบเชื้้�อ มีีโอกาสเสีียชีีวิิตมากกว่่า 
2.13 เท่่า (95% CI=1.54 – 2.92) และ Fang XH, et.al.12 พบว่า 
ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�มีีผลการตรวจเสมหะพบเชื้้�อ มีีอััตราการรัักษา
สำำ�เร็็จสููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (P < 0.05)

สรุุปและข้้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึึกษา ทำำ�ให้้ทราบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคปอด ได้้แก่่ อายุุของผู้้�ป่่วย 
สถานะการประกอบอาชีีพของผู้้�ป่่วย กล่่าวคืือ การประกอบ

อาชีีพการงานหรืือไม่่มีีอาชีีพการงานทำำ� ดััชนีีมวลกาย ซึ่่�งเป็็น

ปัจัจัยับ่ง่บอกถึงึความสมบููรณ์ข์องร่า่งกาย การเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรค

อื่่�นร่ว่มด้ว้ย ได้แ้ก่ ่ป่ว่ยเป็น็เบาหวาน ป่ว่ยด้ว้ยโรคไตเรื้้�อรังั และ

ความแตกต่่างของผลการตรวจเสมหะในผู้้�ป่่วย ข้้อค้้นพบจาก

การวิิจััย เป็็นปััจจััยที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ในการพิิจารณาลำำ�ดับ

ความสำำ�คัญัในการดููแล กำำ�กับัติดตามผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิดิ โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความความแตกต่่างกัันในปััจจััยท่ี่�พบว่ามีีความ

สััมพัันธ์์กัับความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคเหล่่านี้้� กำำ�หนดเป็็น

ข้้อพิิจารณาที่่�เข้้มข้้นขึ้้�นในวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยแบบมีีพี่่�เลี้้�ยง 

(DOTs) เพื่่�อเพิ่่�มอััตราความสำำ�เร็็จในการรัักษาวััณโรคให้้สููงขึ้้�น 

และควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการความ
ล้้มเหลวในการรัักษาวัณัโรค รวมทั้้�งการวิิจัยัเชิงิคุณุภาพด้้านอ่ื่�นๆ 
เนื่่�องจากการรักัษาวัณัโรคมีีปัจจัยัและความเสี่่�ยงต่่อความล้้มเหลว

ในการรัักษามากมาย

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาโดยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิ จาก
โปรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) 
กองวััณโรค กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ซึ่่�งมีีตััวแปร
ที่่�จำำ�กัดั ทำำ�ให้้ไม่่สามารถศึกึษาปััจจัยัได้้ครอบคลุมุในปััญหาเชิงิลึกึ 
เช่่น ปััจจััยบริิบททางสัังคม พฤติิกรรมสุุขภาพ และพฤติิกรรม
การเจ็บ็ป่วย อาการแพ้้ยา รวมถึึงการกิินยาไม่่สม่ำำ��เสมอ ซี่่�งอาจมีี
ผลต่่อระยะเวลาการรัักษาท่ี่�ยาวนาน รวมทั้้�งผลการรัักษา ซ่ึ่�งอาจ
ทำำ�ให้้เกิดิอคติจิากความครบถ้วนของข้้อมููล (Information bias) 

ต่อ่ผลการศึกึษา นอกจากนี้้� การใช้ข้้อ้มููลทุติุิยภููมิทิี่่�มีีการบัันทึกึ
โดยเจ้้าหน้้าที่่�ซ่ึ่�งอาจมีีความเชี่่�ยวชาญ ประสบการณ์์ และ
ความเข้้าใจที่่�แตกต่่างหลากหลาย อาจทำำ�ให้้ข้้อมููลขาดความ
ครบถ้้วนสมบููรณ์์ในบางประเด็็นตััวแปร ซ่ึ่�งอาจต้้องพิิจารณา
อย่่างรอบคอบในการนำำ�ผลวิิจััยไปใช้้
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล

เบญญทิิพย์์ รััตนพัันธ์์1, ชนิิกานต์์ ปราบเสร�จ1, นิิตยา ลิ่่�มวิิริิยะกุุล2, มาริิยา หััสมา2

1	คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
2	โรงพยาบาลละงูู อำเภอละงูู จัังหวััดสตููล

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการป่่วย และเสีียชีีวิิตของประชาชนทั่่�วโลก 

ซึ่่�งโรคความดัันโลหิิตสููงก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคดัังกล่่าว วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

อำำ�เภอละงูู จัังหวััดสตููล

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาวิิจััยแบบ Retrospective study โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำำ�นวน 199 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของ

โรงพยาบาลละงูู ระยะเวลา 5 ปีีย้้อนหลััง (2560-2564) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างอย่่างง่่าย 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม-มีีนาคม 2565 บัันทึึกข้้อมููลลงในโปรแกรม Epi-data 

v.3.1 และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม R โดยใช้้สถิิติิ logistic regression นำำ�เข้้าตััวแปรที่่�มีีค่่า 

p-value < 0.25 และวิิเคราะห์์หลายตััวแปรโดยนำำ�เสนอค่่า Adjust odds ratio และช่่วง

ความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสููงร่่วมด้้วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 72.7 ป 

(SD±13.60) และผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 

66.7 ปีี (SD±13.70) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 0.05 คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (OR=1.9, 

p-value = 0.046) เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (OR=4.0, p-value<0.001) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด 100-125 mg/dl (OR=4.1, p-value<0.001) ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 126 mg/dl 

(OR=4.4, p-value<0.001) และค่่าอััตราการกรองไตอยู่่�ในระยะท่ี่� 3 (OR=3.2, p-value=0.008) 

สรุปผล: ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วย ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง และ

มีีค่่าอััตราการกรองไตระยะที่่� 3 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%
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Abstract
Background: Worldwide, stroke has become the major cause of mortality and 

morbidity among the population. Hypertension is one of the factors associated 

with stroke. Individuals with hypertension are at high risk of developing stroke. 

This study aimed to assess factors associated with stroke a mong patients with 

hypertension in La-ngu district, Satun province.

Methods: A retrospective study was conducted on 199 adult stroke patients 

selected by simple random sampling from patients admitted to the La-ngu Hospital 

Medical Center Stroke Unit from January 1, 2017 to December 31, 2021. Data 

were extracted from January to March 2022 and entered Epi-data v.3.1 and 

analyzed by R v.4.2. Variables with a p-value of less than 0.25 in the bivariate 

logistic regression were selected for multivariable logistic regression. The adjusted 

odds ratio and 95% confidence interval were used to determine the association. 

p-value < 0.05 was used to declare statistical significance.

Result: The mean age of stroke patients with hypertension and stroke patients 

without hypertension were 72.7 years (SD±13.60) and 66.7 years (SD±13.70) 

respectively. Aged 60 years and over (OR=1.9, p-value=0.046), diabetes (OR=4.0, 

p-value <0.001), fasting blood glucose is between 100 to 125 mg/dL (OR=4.1, 

p-value<0.001), Fasting blood glucose is 126 mg/dl or higher (OR=4.4, p-value 

<0.001), and eGFR between 30 and 59 (OR=3.2, p-value=0.008) were found to be 

significant factors.

Conclusions: Aged 60 years and over, diabetes, high blood sugar levels, and 

decreased glomerular filtration rate were associated with stroke among adult 

patients with hypertension
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�เราเรีียกกัันว่่าโรคอััมพฤกษ์์

อัมัพาตหรืือศััพท์ท์างการแพทย์์ เรีียกว่่า Stroke โรคหลอดเลืือด

สมองมีี 2 ชนิดิ คืือโรคหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัน (Ischemic 

stroke) พบประมาณ  70-75% ของโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งหมด 

เซลล์์สมองและเซลล์์เนื้้�อเยื่่�ออื่่�นๆ ขาดเลืือดอย่่างเฉีียบพลััน 

ซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะท่ี่�มีีการเปลี่�ยนแปลงในท่ี่�ผนัังหลอดเลืือด 

และโรคหลอดเลืือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบ

น้้อยกว่่าโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แต่่มีีความรุุนแรงมากกว่่า 

พบโรคหลอดเลืือดสมองแตกประมาณ 25-30% ซึ่่�งมีี 2 ชนิิด 

คืือ เลืือดออกในเนื้้�อสมอง (Intracerebral hemorrhage) ซึ่่�ง

จะพบลัักษณะของ ลิ่่�มเลืือดในเนื้้�อสมอง และเลืือดออกใต้้ชั้้�น

เยื่่�อหุ้้�มสมอง (Subarachnoid hemorrhage) ผู้้�ป่วยจะมีีเนื้้�อสมอง 

ที่่�บวมขึ้้�น และกดเบีียดเนื้้�อสมองส่ว่นอ่ื่�นๆ และทำำ�ให้ก้ารทำำ�งาน

ของสมองท่ี่�ถููกเบีียดเสีียไป สาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

อาจเกิิดจากความด�นโลหิิตสููง1-2 

จากการรายงานขององค์์การอััมพาตโลก (WSO : 

World Stroke Organization) พบว่่าทั่่�วโลก  มีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง 80 ล้้านคน และจะพบผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

รายใหม่่ 14 ล้้านคนต่่อปีี ซึ่่�ง 90% ของโรคหลอดเลืือดสมอง

เกิิดจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ โดยแต่่และปีีจะมีี

ผู้้�เสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง 5.5 ล้า้นคน3 ในประเทศไทย

พบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง ปีี 2560 – 2564 เท่่ากัับ 

143,678, 156,340, 169,677, 175,176 และ174,353 คน 

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งยัังคงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี4

สาเหตุุการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�สามารถปรับ

เปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง มัักพบในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 

45 ปีี และ Amylold angiopathy เกิิดจากความเสื่่�อมของ

หลอดเลืือดเน่ื่�องจากมีี beta amvioldprotein เกาะหลอดเลืือด 

มัักพบในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ5-6 โรคเบาหวาน ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นสองเท่่า และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 20% กว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ไม่่เป็็นเบาหวาน การสููบบุหร่ี่�

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งพบว่าผู้้�ที่่�สููบบุหุรีี

โดยเฉลี่่�ยมีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสองเท่่าของ

ผู้้�ที่�ไม่่สููบบุหร่ี่� และการสููบบุหร่ี่�มีีส่วนทำำ�ให้้เสีียชีีวิตจากโรค

หลอดเลืือดสมองถึึง 15% การขาดการออกกำำ�ลังักายจะเพิ่่�มโอกาส

ของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เน่ื่�องจากการออกกำำ�ลัังกายที่่�ไม่่

เพีียงพอยัังเชื่่�อมโยงกัับปัญหาสุุขภาพอ่ื่�นๆ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

โรคอ้้วน และโรคเบาหวาน และสาเหตุุการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองท่ี่�ไม่่สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ ได้้แก่่ อายุุ เพศ ชาติิพันัธุ์์� และ

ลักัษณะทางพัันธุกุรรม ในบุุคคลท่ี่�พ่อ่แม่่หรืือครอบครััวมีีประวััติิ

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคโลหิิตจางมาก่่อน7-9

ผลกระทบจากโรคหลอดเลืือดสมอง และการเข้้าถึึง

ระบบบริกิารการรักัษาโรคหลอดเลืือดสมอง โดยเฉพาะการรักัษา

ด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ยังัเป็็นปััญหา โดยเฉพาะท่ี่�ผ่่านมาพบว่า

ประชาชนมีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองค่่อนข้้างน้้อย 

ทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าของการมารัับบริิการ ร่่วมทั้้�งการเลืือกใช้้

สถานบริิการไม่่ถููกต้้องทำำ�ให้้เสีียช่่วงเวลาที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อ

สุุขภาพ การเข้้ามารัับการรัักษาใน Stroke unit ทำำ�ให้้เกิิดค่่า

ใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลค่่อนข้้างสููงกว่่าหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป 

โดยจะพบว่่าจะเสีียค่่ารัักษาพยาบาลเฉลี่่�ยในหอผู้้�ป่่วยเฉพาะ

โรคหลอดเลืือดสมอง และหอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป คิิดเป็็น 45,855 และ 

39,535 บาท ตามลำำ�ดับั โดยการรัักษาในหอผู้้�ป่วยเฉพาะโรค

หลอดเลืือดสมองมีีต้นทุนุส่่วนเพิ่่�มประมาณ 6,959±1,218 บาท 

ในระยะเวลา 1 ปี ีจะสามารถประหยัดัทุนุต้น้รายปีไีด้ป้ระมาณ 

11,462±8,148 บาท เม่ื่�อเทีียบกับค่าใช้้จ่่ายท่ี่�เกิิดขึ้้�นกัับโรคอ่ื่�นๆ10 

ซึ่่�งสถานะทางเศรษฐกิิจและสัังคมมีีความสััมพัันธ์์ต่่อการรัักษา

โรคหลอดเลืือดสมอง เน่ื่�องมาจากสิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกใน

โรงพยาบาลไม่่เพีียงพอและการดููแลหลัังเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในกลุ่่�มประชากรท่ี่�มีีรายได้ต้่ำำ�� แสดงให้้เห็น็ว่า่ผู้้�ที่่�มีีสถานะ

ทางการเงิินสููงมีีทางเลืือกในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ดีีกว่่าบุุคคลที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��11

ในจัังหวััดสตููลพบผู้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองใน 

ปีี 2560-2564 จำำ�นวน 530, 682, 720, 843 และ925 คน 

ตามลำำ�ดัับ และในพื้้�นที่่�อำำ�เภอละงูู พบมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของ

จัังหวััดสตููล จำำ�นวน 93, 85, 43, 75 และ 69 คนตามลำำ�ดัับ12 

เนื่่�องจากประชาชนยังัมีีปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

คืือ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ความอ้้วน 

โรคหััวใจ บุุหรี่่� แอลกอฮอล์์ 

จากสถานการณ์์ปััญหาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

อำำ�เภอละงูู ที่่�พบมากว่่าเป็็นอัันดัับที่่� 2 ของจัังหวััดสตููล และ

พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คััญต่่อการเกิิด
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โรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง อำำ�เภอ ละงูู จัังหวััดสตููล เพ่ื่�อเป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุขสำำ�หรัับการ

ปองกัันและ ลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจจะตามมาหลัังจากท่ี่�ผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงขาดการรัักษาหรืือไม่่สามารถควบคุุม 

ค่่าระดัับความดัันโลหิิตได้้

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ แบบ

การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study)

เกณฑ์์ในการคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ตีีบ/อุุดตััน (Ischemic stroke) ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ 

และมีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วม อายุุ18 ปีี ขึ้้�นไป

เกณฑ์์ในการคัดัออก คืือ หญิงิตั้้�งครรภ์ ์และโรคหลอด

เลืือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)

ประชากร และกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการวิินิจิฉัยจากแพทย์์ อาศัยัอยู่่�ในเขต

พื้้�นที่่�รัับผิิดชอบโรงพยาบาลละงูู จัังหวััดสตููล จำำ�นวน 365 คน 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่า่งเพื่่�อประมาณค่า่สัดัส่ว่น13 โดยกำำ�หนดค่า่ 

P คืือ ค่า่สัดัส่ว่นของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดันั

โลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วม เท่่ากัับ 0.2 ค่่า Zα/2
 คืือ ระดัับพื้้�นที่่�ใต้้

โค้ง้ปกติิ เท่่ากัับ 1.96 และ ค่า่ d คืือ ระดัับความแม่่นยำำ� เท่่ากัับ 

0.0376 โดยใช้้สููตรในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างดัังนี้้� 

2� �� �
�� � �� �

�� � 2� �� �
� �� � �� �� �� �� �2

NZ
 α/2

P 1-P
2  2 2+
α/2

365� 1.96 �0.2 1�0.2
n ��� �� �199

d N-1 Z P 1-P 0.0376 365�1 � 1.96 �0.2 1�0.2

 		    ดัังนั้้�นขนาดตััวอย่่างทั้้�งหมด จำำ�นวน 199 คน 

 	 การสุ่่�มตััวอย่่าง การทำำ�วิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการสุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

 	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแบบบัันทึึกข้้อมููลโดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

 	  	ส่ ่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ค่่าดััชนีีมวลกาย สถานภาพสมรส โรคประจำำ�ตััว (โรคความดััน

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรควััณโรค โรคเอดส์์ โรคหััวใจ โรคไต 

โรคหอบหืืด และโรคไขมัันในเลืือดสููง) 
 	  	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพ ได้้แก่่ 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์

 	  	ส่ ่วนที่่� 3 ผลตรวจทางการแพทย์์/ห้้องปฏิิบััติิ

การ ได้้แก่่ Total cholesterol, High Density Lipoprotein 
(HDL-C), Low Density Lipoprotein (LDL-C), Triglyceride 
(TG), Blood pressure (BP), Estimated glomerular 

filtration rate (eGFR), Fasting blood sugar (FBS) 

 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
1. ผู้้�วิจัยัติดิต่อประสานงานกับัผู้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล

เพื่่�อขออนุุญาตเข้้าถึึงข้้อมููล ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียด

และขั้้�นตอน และระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�ง
ขอความร่่วมมืือในการดำำ�เนิินการวิิจััย

2. ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลกัับเจ้้าหน้้าที่่�งานสารสนเทศของโรงพยาบาล 

3. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการคััดลอกข้้อมููลจากระเบีียนของ

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

จากฐานข้้อมููล HosXP และฐานข้้อมููลอื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

4. ข้อ้มููลท่ี่�คัดัลอกเรีียบร้อยจะถููกเก็็บในระบบ Cloud 

ที่่�มีีการตั้้�งรหััสการเข้้าเฉพาะหััวหน้้าโครงการวิิจััยเท่่านั้้�น 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ทางสถิิติิ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถ่ี่� 

ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ค่า่มัธัยฐาน ค่า่สููงสุดุ-ต่ำำ��สุดุ และส่ว่นเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และสถิิติเิชิงิอนุุมาน ได้แ้ก่่ สถิิติ ิlogistic regression

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
 	 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ COA No.TSU 

2021_224 REC No.0456 ลงวัันที่่� 24 ธัันวาคม 2564
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ผลการศึึกษา
 	 1. ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จากการศึกึษาข้้อมููลส่่วนบุคุคลของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย พบว่่า เป็็นเพศชาย 
ร้้อยละ 51.9 เพศหญิงิ ร้้อยละ 48.1 ส่่วนใหญ่่มีีอายุ ุ60 ปขึ้้�นไป 
ร้้อยละ 80.6 อายุุเฉลี่่�ย72.7 ปีี (SD = 13.6) ส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพการสมรส ร้้อยละ 93.5 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ใน
ระดับัปกติ ิร้้อยละ 35.2 เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย ร้้อยละ 20.4 
โรคเอดส์และโรคหัวัใจ ร้้อยละ 0.9 โรคไต ร้้อยละ 1.9 โรคหอบหืืด 
ร้้อยละ 2.8 โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั ร้้อยละ 6.5 ไม่่สููบบุหรี่่� ร้้อยละ 
75.0 ค่่าความดันัโลหิติสููงอยู่่�ในระดับัปกติ ิร้้อยละ 25.9 ค่่า HDL 
อยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 46.3 ค่่า LDL, Cholesterol, Triglyceride 
อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 36.1, 55.6, 66.7 ค่่าน้ำำ��ตาลใน
เลืือดปกติิ ร้้อยละ 55.9 ส่่วนมากมีีค่่าระดัับการกรองไตอยู่่�ใน
ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 41.4 ดัังตารางที่่� 1

ผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ไม่เ่ป็น็โรคความดันัโลหิติ
สููงร่ว่มด้้วย พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชาย ร้อ้ยละ 51.6 เพศหญิงิ 
ร้อ้ยละ 48.4 ส่ว่นมากมีีอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป ร้อ้ยละ 68.1 อายุุเฉล่ี่�ย 
66.7 ปีี (SD = 13.7) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพการสมรส ร้้อยละ 90.1 
ค่า่ดัชันีีมวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้อ้ยละ 38.5 เป็็นโรคเบาหวาน
ร่่วมด้้วย ร้้อยละ 50.5 โรคเอดส์์ ร้้อยละ 2.2 โรคหััวใจ ร้้อยละ 
2.2 โรคไต ร้้อยละ 3.3 โรคหอบหืืด ร้้อยละ 1.1 โรคปอดอุุดกั้้�น
เรื้้�อรััง ร้้อยละ 5.5 ไม่่สููบบุหุรี่่� ร้้อยละ 73.6 ค่่าความดันัโลหิติสููง
อยู่่�ในระดัับปกติ ิร้้อยละ 22.0 ค่่า HDL อยู่่�ในระดัับปกติ ิร้้อยละ 
47.3 ค่่า LDL, Cholesterol, Triglyceride อยู่่�ในระดัับที่�เหมาะสม 
ร้้อยละ 33.0, 57.1, 67.0 ค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดปกติิ ร้้อยละ 39.3 
ส่่วนมากมีีค่่าระดัับการกรองไตอยู่่�ในระยะท่ี่� 2 ร้้อยละ 39.0 
ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
เพศ

หญิิง 52 48.1 44 48.4
ชาย 56 51.9 47 51.6

อายุุ
< 60 ปีี 21 19.4 29 31.9
60 ปีีขึ้้�นไป 87 80.6 62 68.1
Mean (S.D.) 72.7(13.6) 66.7(13.7)

สถานภาพสมรส
โสด/หม้้าย 7 6.5 9 9.9
สมรส 101 93.5 82 90.1

ค่่าดััชนีีมวลกาย
น้้ำหนัักน้้อย/ผอม 21 19.4 14 15.4
ปกติิ 38 35.2 35 38.5
ท้้วม 15 13.9 10 10.9
อ้้วน 23 21.3 23 25.3
อ้้วนมาก 11 10.2 9 9.9

โรคเบาหวาน
ไม่่เป็็น 86 79.6 45 49.5
เป็็น 22 20.4 46 50.5
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
โรคเอดส์์

ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8
เป็็น 1 0.9 2 2.2

โรคหััวใจ
ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8
เป็็น 1 0.9 2 2.2

โรคไต
ไม่่เป็็น 106 98.1 88 96.7
เป็็น 2 1.9 3 3.3

โรคหอบหืืด
ไม่่เป็็น 105 97.2 90 98.9
เป็็น 3 2.8 1 1.1

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็น 101 93.5 86 94.5
เป็็น 7 6.5 5 5.5

การสููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่�/เลิิกสููบ 27 25.0 24 26.4
ไม่่สููบ 81 75.0 67 73.6

ค่่าระดัับความดัันโลหิิต
ปกติิ 28 25.9 20 22.0
เหมาะสม 11 10.2 15 16.5
สููงกว่่าปกติิ 36 33.4 29 31.9
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 1 17 15.8 6 6.6
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 2 13 12.0 16 17.6

LDL (mg/dL)
เหมาะสม 39 36.1 30 33.0
ยอมรัับได้้ 25 23.1 22 24.2
ก้้ำกึ่่�ง 21 19.4 26 28.6
สููง 23 21.3 13 14.3

HDL (mg/dL)
ต่่ำ 37 34.3 34 37.4
ปกติิ 50 46.3 43 47.3
สููง 21 19.4 14 15.4

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ไม่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน (คน) ร้้อยละ จำนวน (คน) ร้้อยละ
Cholesterol

เหมาะสม 60 55.6 52 57.1
ปานกลาง 28 25.9 17 18.7
สููง 20 18.5 22 24.2

Triglyceride (mg/dL)
เหมาะสม 72 66.7 61 67.0
ปานกลาง 17 15.7 17 18.7
สููง 19 17.6 13 14.3

FBS (mg/dL) (191 คน)
ปกติิ 57 55.9 35 39.3
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน 29 28.4 15 16.9
โรคเบาหวาน 16 15.7 39 43.8

eGFR (%) (169 คน)
ระยะที่่� 1 (≥90%) 17 19.5 29 35.4
ระยะที่่� 2 (60-89%) 36 41.4 32 39.0
ระยะที่่� 3 (30-59%)   30 34.4 16 19.5
ระยะที่่� 4-5 (<30%) 4 4.6 5 6.1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)

	 2. ความสัมัพันัธ์์ระหว่า่งข้อ้มููลส่ว่นบุคุคลกับัการเกิิด
โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

จากการศึึกษา พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (p-value 
=0.046) ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (p-value<0.001) 
ค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (p-value<0.001) ค่่าอัตัราการกรองไต
ระยะที่่� 3 (p-value=0.008) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดสููง 
(p-value=0.009) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ที่่�ระดัับความเชื่่�อม��น 95% ดัังตารางที่่� 2

สำำ�หรัับเพศ (p-value=0.997) สถานภาพการสมรส 
(p-value=0.382) ค่่าดััชนีีมวลกาย (p-value=0.827) การสููบบุหรี่่� 
(p-value=0.707) ค่่าระดัับความดัันโลหิิต (p-value=0.586) 
ค่่าระดัับไขมััน LDL (p-value=0.915 ) ค่่าระดัับไขมััน HDL 
(p-value=0.454) ค่่าระดัับคอเลสเตอรอล (p-value=0.866) 
ค่่าระดัับไตรกลีีเซอไรด์์   (p-value=0.983) ไม่่มีีความสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็น ไม่่เป็็น

p-value OR 95% CIจำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

เพศ
หญิิง 52 48.1 44 48.4 Ref.
ชาย 56 51.9 47 51.6 0.977 1.0 0.6-1.7
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็น ไม่่เป็็น

p-value OR 95% CIจำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

อายุุ
< 60 ปีี 21 19.4 29 31.9 Ref.
60 ปีีขึ้้�นไป 87 80.6 62 68.1 0.046* 1.9 1.0-3.7

สถานภาพสมรส
โสด/หม้้าย 7 6.5 9 9.9 Ref.
สมรส 101 93.5 82 90.1 0.382 0.6 0.2-1.8

ค่่าดััชนีีมวลกาย
น้ำำ��หนัักน้้อย/ผอม 21 19.4 14 15.4 Ref.
ปกติิ 38 35.2 35 38.5 0.438 1.4 0.6-3.1
ท้้วม 15 13.9 10 10.9 0.492 1.4 0.5-3.5
อ้้วน 23 21.3 23 25.3 0.827 0.9 0.4-2.0
อ้้วนมาก 11 10.2 9 9.9 0.815 1.1 0.4-3.0

โรคเบาหวาน
ไม่่เป็็น 86 79.6 45 49.5 Ref.
เป็็น 22 20.4 46 50.5 <0.001* 4.0 2.1-7.5

โรคเอดส์์
ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8 Ref.
เป็็น 1 0.9 2 2.2 0.477 0.4 0.03-5.0

โรคหััวใจ
ไม่่เป็็น 107 99.1 89 97.8 Ref.
เป็็น 1 0.9 2 2.2 0.477 0.4 0.03-5.0

โรคไต
ไม่่เป็็น 106 98.1 88 96.7 Ref.
เป็็น 2 1.9 3 3.3 0.522 0.6 0.09-3.3

โรคหอบหืืด
ไม่่เป็็น 105 97.2 90 98.9 Ref.
เป็็น 3 2.8 1 1.1 0.417 3.0 0.3-25.0

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ไม่่เป็็น 101 93.5 86 94.5 Ref.
เป็็น 7 6.5 5 5.5 0.771 1.2 0.4-3.09

การสููบบุุหรี่่�
สููบบุุหรี่่�/เลิิกสููบ 27 25.0 24 26.4  Ref.

ไม่่สููบ 81 75.0 67 73.6 0.707 0.9 0.4-2.0

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุุคคลกับัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
เป็็น ไม่่เป็็น

p-value OR 95% CIจำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ
จำำ�นวน 
(คน)

ร้้อยละ

ระดัับความดัันโลหิิต
ปกติิ 28 25.9 20 22.0 Ref.
เหมาะสม 11 10.2 15 16.5 0.088 2.8 0.9-8.6
สููงกว่่าปกติิ 36 33.4 29 31.9 0.586 1.4 0.4-4.2
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 1 17 15.8 6 6.6 0.420 1.5 0.6-4.0
ความดัันโลหิิตสููง ระดัับ 2 13 12.0 16 17.6 0.197 2.1 0.7-6.7

LDL (mg/dL)
เหมาะสม 39 36.1 30 33.0 Ref.
ยอมรัับได้้ 25 23.1 22 24.2 0.915 1.0 0.5-2.0
ก้ำำ��กึ่่�ง 21 19.4 26 28.6 0.247 0.6 0.3-1.4
สููง 23 21.3 13 14.3 0.072 3.0 0.9-10.0

HDL (mg/dL)
ปกติิ 50 46.3 43 47.3 Ref.
สููง 58 53.7 48 52.7 0.454 0.8 0.4-1.6

Cholesterol
เหมาะสม 60 55.6 52 57.1 Ref.
ปานกลาง และสููง 48 44.4 39 42.9 0.866 1.0 0.5-1.7

Triglyceride (mg/dL)
เหมาะสม 72 66.7 61 67.0 Ref.
ปานกลาง และสููง 36 33.3 30 33.0 0.983 1.0 0.6-1.8

FBS (mg/dL) (191 คน)
ปกติิ 57 55.9 35 39.3 Ref.
เสี่่�ยงโรคเบาหวาน 29 28.4 15 16.9 <0.001* 4.1 2.0-8.4
โรคเบาหวาน 16 15.7 39 43.8 <0.001* 4.4 1.8-10.4

eGFR (%) (169 คน)
ระยะที่่� 1 (≥90%) 17 19.5 29 35.4 Ref.
ระยะที่่� 2 (60-89%) 36 41.4 32 39.0 0.095 2.0 0.9-4.1
ระยะที่่� 3 (30-59%)  30 34.4 16 19.5 0.008* 3.2 1.4-7.5
ระยะที่่� 4-5 (<30%) 4 4.6 5 6.1 0.673 1.4 0.5-5.8

*Significant (p-value < 0.05)

ตารางที่่� 2 ความสัมัพันัธ์์ของข้้อมููลส่่วนบุคุคลกับัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีโีรคความดันัโลหิติสููงเป็็น และไม่่เป็็นโรคร่่วม (ต่่อ)
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อภิิปรายผล
จากการศึึกษา พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย และค่่าอััตรา

การกรองไต 

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (p-value=0.046) มีีโอกาส

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 1.9 เท่่า ทั้้�งนี้้�เนื่่�องมาจาก ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

60 ปีีขึ้้�นไป เม่ื่�อเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจะเกิิดผลที่่�ไม่่ดีี

มากกว่่าผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย ทั้้�งในแง่่ผลการรัักษา ผลจากการฟื้้�นฟูู

กายภาพบบำำ�บัดั และพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่เ่หมาะสมเป็็นระยะ

เวลานาน ส่่งผลให้้เกิิด  โรคแทรกซ้้อน และระยะเวลาการเป็็น

โรคความดัันโลหิิตสููงนานกว่่าในกลุ่่�มวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นและ

ตอนกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Hanchaiphiboolkul 

et al. (2011) ผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป มีีโอกาสเป็็น โรคหลอดเลืือด

สมอง 2.56 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับกัับวััยอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี14

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน (OR = 0.3, p-value <0.001) 

มีีโอกาสเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง 0.3 เท่า่ เมื่่�อเทีียบกับัโรคอื่่�นๆ 

และ HbA1C มากกว่า่ 7 % ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน

ที่่�เป็็นโรคร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้มีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููง และมีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุุมได้้จึึงส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานส่่วนใหญ่่มัักมีีโรคท่ี่�เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองร่ว่มด้ว้ย ได้แ้ก่ ่โรคอ้ว้น โรคความดันัโลหิติสููง 

โรคไขมัันในเลืือดผิดปกติิ ทั้้�งนี้้�พบว่าในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานท่ี่�เกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองจะพบความพิกิารที่่�มากกว่า่ ใช้ร้ะยะเวลา

ในการรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานกว่่า มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมองซ้ำำ��และอััตราตายเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ O’Donnell MJ et al. (2010) ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

มีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 1.36 เท่่า เมื่่�อเทีียบกับผู้�ป่ว่ย

โรคอื่่�นๆ15

ผู้้�ที่่�มีีอััตราการกรองไต อยู่่�ในช่่วงระยะที่่� 3 (p-value 

=0.008) มีีโอกาสเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 3.2 เท่่า เมื่่�อเทีียบ

กับัระยะท่ี่� 1, 2, 4, 5 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากอััตราการกรองไตเป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ป่่วยเป็็นระยะเวลานาน และรัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้อััตราการกรองไตลดลง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะไตเสื่่�อม

เนื่่�องจากโรคเบาหวานไขมัันในเลืือดสููง และเป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Sarfo FS, et al. (2019) อััตราการกรองไตที่่�น้้อยกว่่า 60 % 

มีีโอกาสเป็น็โรคหลอดเลืือดสมอง 3.69 เท่า่ เมื่่�อเทีียบผู้้�ที่�มีีอัตัรา

การกรองไตมากกว่่า 60%

สรุุปผล
กลุ่่�มตัวัอย่่างวิจิัยัทั้้�งหมด 199 คน ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมด้้วย พบว่่า เป็็นเพศชาย 

ร้้อยละ 51.9 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 80.6 อายุุเฉล่ี่�ย 

72.7 ปีี (SD = 13.6) ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพการสมรส ร้้อยละ 

93.5 ค่่าดััชนีีมวลกายอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 35.2 เป็็นโรค

เบาหวานร่่วมด้้วย ร้้อยละ 20.4 ไม่่สููบบุุหรี่่� ร้้อยละ 75.0 ค่่า

ความดัันโลหิิตสููงอยู่่�ในระดัับปกติิ ร้้อยละ 25.9 ค่่า HDL อยู่่�ใน

ระดัับปกติิ ร้้อยละ 46.3 ค่่า LDL, Cholesterol, Triglyceride 

อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 36.1, 55.6, 66.7 ค่่าน้ำำ��ตาลใน

เลืือดปกติิ ร้้อยละ 55.9 ส่่วนมากมีีค่่าระดัับการกรองไตอยู่่�ใน

ระยะที่่� 2 ร้้อยละ 41.4 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด <6.5% 

ร้อ้ยละ 75.0 ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่การเกิดิโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

(p-value = 0.046) ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวานร่่วมด้้วย (p-value 

< 0.001) ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง (p-value < 0.001) 

ค่่าอััตราการกรองไตระยะที่่� 3 (p-value = 0.008) ค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดสููง (p-value = 0.009) มีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติ

สููงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95%

ข้้อเสนอแนะ
1. ควรจะเพิ่่�มข้้อมููลในระบบเวชระเบีียนในส่่วนของ

การประกอบอาชีีพ รายได้้ และรวมถึึง ระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่วย

ที่่�มารัับบริการในโรงพยาบาลเพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลมาปรัับใช้้ในการแก้้ปััญหาตามปััจจััยที่่�พบให้้เหมาะสม

2. ศึึกษาเพิ่่�มเติิมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

3. ศึึกษาเชิิงลึึกพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง
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 	 4. พััฒนาฐานข้้อมููลเวชระเบีียนเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมองโดยเฉพาะเพื่่�อรองรัับการเฝ้้าระวัังโรคแทรกซ้้อน 

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย และการส่่งต่่อผู้้�ป่วยไปยัังโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) ในการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลละงูู กลุ่่�มงาน

บริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลโรงพยาบาลละงูู 

ที่่�ให้้การปรึกษา คำำ�แนะนำำ� และแนวทางการปฏิิบััติิต่่างๆ 

ตลอดจนคณาจารย์์สาขาวิชิาสาธารณสุขุศาสตร์ ์คณะวิิทยาการ

สุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ ที่่�ให้้การช่่วยเหลืือ

ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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ผลของโปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกาย 

ต่่อระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน อำเภอทุ่่�งใหญ่่  

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

กาญจนาภรณ์์ ไกรนรา

โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: โรคเบาหวานเกิิดจากความบกพร่่องของการหลั่่�งอิินซููลิินหรืือการทำำ�งานผิิดปกติิ ผลท่ี่�

ตามมาคืือภาวะน้ำำ��ตาล ในเลืือดสููงเรื้้�อรััง โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิจกรรมทางกาย

จะช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งอิินซููลิิน การออกฤทธิ์์�ของอิินซููลิิน และช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดใหก้ลุ่่�ม

เสี่่�ยงเบาหวานได้้ 

วิธิีีดำำ�เนินิการวิจิัยั: วิจัิัยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังัการทดลอง (Quasi-experimental, 

two group pretest-posttest designs) กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�มีีผลการประเมินิค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่าง 100-125 มก/ดล. แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวน 35 คน ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิจกรรมทางกายเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุม 

จำำ�นวน 35 คน ดููแลตามแนวทางปกติ ิช่ว่งเวลาการศึกึษาเดืือนพฤศจิกิายน 2565 ถึงึ กุมุภาพันัธ์์ 

2566 เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ 

2) ข้้อมููลพฤติิกรรมการบริโภคอาหารและกิิจกรรมทางกาย ประเมิินผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้้วย Lab Fasting Blood Sugar (FBS) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi- square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศึกึษา: ผลการวิจิัยักลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงจาก 116.40 (SD= 5.28) 

เหลืือ 101.91 (SD= 4.21) มก./ดล. (95% CI= 12.05 ถึึง 16.92) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิติ ิ(p< .05) ขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจาก 116.11 (SD= 5.62) 

เป็็น 115.77 (SD= 6.06) มก./ดล. (95% CI= -0.40 ถึงึ 1.08) ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p> .05) และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 13.86 มก./ดล. (95% CI= -16.35 ถึึง -11.37) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p< .05)

สรุุปผล: ควรใช้้โปรแกรมเป็็นแนวทางดููแลกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานเน่ื่�องจากช่่วยปรับปรุงการหลั่่�ง

อิินซููลินและการทำำ�งานของอิินซููลินจึึงช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ อย่่างไรก็็ตามควรมีีการ

ติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดในระยะยาวต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการอาหาร กิิจกรรมทางกาย กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน
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The Effects of Dietary Management with Physical Activity 

Program among Blood Sugar Level of Pre-Diabetic Mellitus 

in Thung Yai District Nakhon Si Thammarat Province 

Kanjanaporn Krainara

Thung Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat Province

Abstract 
Background: Diabetes Mellitus is caused by impaired insulin secretion or abnormal 
insulin function, resulting in chronic high blood sugar levels. Dietary management 
with physical activity program can help enhance insulin secretion, insulin function, 
and can assist in reducing blood sugar levels with pre-diabetic mellitus. 
Material and methods: This quasi-experimental, two group pretest-posttest 
designs. The sample consists of pre-diabetic mellitus with baseline blood sugar 
levels between 100 to 125 mg/dL. experimental group (n=35) received dietary 
management with physical activity program for 12 weeks and the control group 
(n=35) received no interventions. The study was conducted from November 2022 
to February 2023. Data were collected using 2 parts of the interview questionnaire: 
1) personal characteristics and 2) dietary behavior and physical activity. A blood 
glucose test measures the glucose levels with Lab Fasting Blood Sugar (FBS). 
Statistical analysis included: percentages, means, standard deviations, and 
Chi-square test, Paired t-test, and Independent t-test.
Result: The results of the experimental group’s mean blood glucose decreased 
from 116.40 (SD= 5.28) to 101.91 (SD= 4.21) mg/dL (95% CI= 12.05 to 16.92), this 
was statistically significant (p< .05), while the control group had mean blood 
glucose from 116.11 (SD= 5.62) to 115.77 (SD= 6.06) mg/dL (95% CI= -0.40 to – 1.08). 
There was not a statistically significant difference (p> .05) and compared between 
groups, it was found that the mean blood glucose of the experimenta l group was 
13.86 mg/dl lower than the control group (95% CI = -16.35 to -11.37) and this 
was statistically significant (p< .05).
Conclusion: The program can be used as a guidel ine for pre-diabetics because 
improving insulin secretion and function, can help with the management of blood 
glucose levels. However, it should also continue to monitor long-term blood 
glucose level.
Keywords: Dietary Management, Physical Activity, Pre-Diabetic Mellitus 
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บทนำ
โรคเบาหวาน ( Diabetes mellitus; DM) เป็็นภาวะท่ี่�

ร่่างกายมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเกิดิจากการหลั่่�งอินิซููลินิบกพร่่อง

หรืือการทำำ�งานของอิินซููลินผิดิปกติิ ทำำ�ให้้การเผาผลาญอาหาร

กลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรต โปรตีีน และไขมันัผิิดปกติร่ิ่างกายไม่่สามารถ

นำำ�เอาน้ำำ��ตาลในเลืือดไปใช้้ได้้ เมื่่�อระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงเป็็น

เวลานานส่่งผลให้้เกิดิโรคเบาหวานตามมา1 ข้้อมููลปีี 2562 มีีอัตัรา

ป่่วยของประชากรทั่่�วโลกด้้วยโรคเบาหวาน จำำ�นวน 463 ล้้านคน 

คาดการณ์์แนวโน้้มผู้้�ป่่วยจะเพิ่่�มเป็็น 700 ล้้านคน ภายในปีี 

25882 สำำ�หรัับข้อมููลในประเทศไทยพบผู้�ป่วยโรคเบาหวาน 

จำำ�นวน 14,305 ต่่อแสนประชากร และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจน

ส่่งผลกระทบทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคเบาหวานโดยรวม

ถึงึร้อ้ยละ 21.87 ของผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั้้�งหมด3 ภาวะแทรกซ้้อน 

ที่่�เกิิดขึ้้�น เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ ไตวาย 

อััมพฤกษ์์ อััมพาต ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียอวััยวะ

บางส่่วนส่่งผลให้้เกิิดความพิิการ กระทบต่อการดำำ�รงชีีวิตของ

ผู้้�ป่วยเพราะมีีพยาธิสิภาพทำำ�ให้้ร่่างกายไม่่สามารถกลับัเป็็นปกติิ

ได้้ดัังเดิิม ต้้องอาศััยการดููแลและฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายระยะยาว

ส่่งผลต่่อหน้้าที่่�การงานและค่่าใช้้จ่่ายของทั้้�งผู้้�ป่วยและญาติผิู้้�ดููแล4 

และเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้อััตราตายของประชากรสููงขึ้้�นด้้วย5-6

กระทรวงสาธารณสุุขมีีนโยบายลดอััตราการเกิิดโรค

เบาหวานรายใหม่่โดยเน้้นมาตรการคััดกรองโรคเบาหวาน

ในประชาชนที่่�มีีอายุ ุ 35 ปีีขึ้้�นไปให้้ครอบคลุมุร้้อยละ 90 เพื่่�อ

จำำ�แนกประเภทและค้้นหาประชาชนที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงเบาหวาน 

(Pre-diabetes) ที่่�มีีผลการคััดกรองระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะ

อดอาหาร (Fasting plasma glucose หรืือ FBS) ระหว่่าง 

100-125 มล./ดล. ให้้ได้้รัับการดููแลปรัับพฤติิกรรมด้้วยวิิธีีการ

จัดัการปัจัจััยเสี่่�ยง และติดิตามอย่า่งต่อ่เนื่่�องเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิ

โรคเบาหวานรายใหม่่7 จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์พฤติกิรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มเส่ี่�ยงโรคเบาหวานในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอทุ่่�งใหญ่่ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช พบปัญหาการบริโภคเคร่ื่�องด่ื่�มท่ี่�มีี

น้ำำ��ตาลความถี่่�เฉลี่่�ย 5-6 วัันต่่อสััปดาห์์ บริิโภคขนมหวานต่่างๆ 

และผลไม้้รสหวานความถี่่�เฉลี่่�ย 2-4 วัันต่่อสััปดาห์์ นอกจากนี้้�

กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานมีีพฤติิกรรมไม่่ออกกำำ�ลัังกายร้้อยละ 53.50 

สำำ�หรัับกลุ่่�มท่ี่�ออกกำำ�ลัังกายปฏิิบััติิไม่่ครบตามแนวทาง FITT 

Model ทำำ�ให้้มีีการสะสมของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น

กลายเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน และเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่

ในที่่�สุุด ส่่งผลให้้พื้้�นที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายใหม่่ในปีี 2563-

2565 เท่า่กับั 415.20, 442.89, และ 496.23 ต่อ่แสนประชากร

ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งเกิินจากเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกิิน 372 

ต่่อแสนประชากร3, 6 ปััญหาดัังกล่่าวส่่งผลกระทบแก่่ผู้้�ป่่วย 

ครอบครััว และระบบบริการสุุขภาพเน่ื่�องจากต้้องใช้อ้ัตัรากำำ�ลังั

ของบุคุลากรและงบประมาณจำำ�นวนมากในการดููแล รักัษา และ

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานซึ่่�งมีีอยู่่�ในระบบบริิการจำำ�นวนมาก 

ดงนั้้�นวิิธีีการป้้องกัันไม่่ให้้ประชาชนป่่วยเป็็นโรคเบาหวานรายใหม่่

จึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง

ผลการทบทวนหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์พบว่่าปััจจััยที่่�

สนัับสนุุนการเกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ เส้้นรอบเอว 

ภาวะอ้้วน ค่่าระดัับความดัันโลหิิต ประวััติิด้้านพัันธุุกรรม 

ความเครีียด พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร และขาดการ

ออกกำำ�ลังกาย เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลทำำ�ให้้เกิิดกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

และผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ดัังนั้้�นการป้้องกัันการเกิิดโรค

เบาหวานด้ว้ยวิธิีีการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพเพื่่�อลดปัจัจััย

ดัังกล่่าวจึึงมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง5-6 ซึ่่�งรููปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพมีีหลากหลายวิิธีีแต่่วิิธีีที่่�พบว่าได้้ผลดีีในการ 

ลดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสำำ�หรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานคืือการ

ปรัับเปลี่�ยนรููปแบบการดำำ�เนิินชีีวิิต (Life style) ด้้วยวิิธีีการ

ควบคุมุอาหาร (Diet control) โดยบริิโภคอาหารให้ส้อดคล้้อง

กับัความต้้องการพลังังานของร่่างกายด้้วยวิธิีีการปรับัลดสัดัส่วน

อาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรตร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย 

(Physical activity) ตามแนวทาง FITT Model เพื่่�อให้ร้่า่งกาย

ใช้้พลัังงานเพิ่่�มขึ้้�นจะช่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ด

ยิ่่�งขึ้้�น6 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจำำ�เป็็นต้้องใช้้ทัักษะ

ส่่วนบุุคคลในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ด

ทางคลิินิิกส่่งผลต่่อการลดการสะสมของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดและชะลอการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ในอนาคตได� 

ปััญหาที่่�พบเมื่่�อนำำ�มาสู่่�การปฏิิบััติิในประชาชนพบว่่าการปรัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพเป็็นสิ่่�งท่ี่�ทำำ�ได้้ยากเพราะมีีปัจจััยด้้านความรู้้� 

ทัักษะ และการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�องเข้้ามามีีอิทธิิพลในการ

ทำำ�งานจึึงส่่งผลให้้เป็็นปััญหาในพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเนื่่�องตลอดมา

การทบทวนวรรณกรรมพบว่าแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer, Gaelik-BuysL สามารถ
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ช่่วยแก้้ปััญหาด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพของประชาชนได้้ แนวคิดินี้้�

ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบสำำ�คััญ ได้้แก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย

รายบุุคคล (Personal goal setting) ให้้ชััดเจนภายใต้้การประเมิิน

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามขอบเขตความสามารถของ

ตนเอง 2) การกำำ�กับัตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการตรวจสอบ

และควบคุุมตนเองให้้ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายที่่�วางไว้้ 

และตรวจสอบปัญหาอุปุสรรคท่ี่�ขัดัขวางความสำำ�เร็จ็นำำ�ไปสู่่�การ

แก้้ปััญหานั้้�นๆ ได้้ 3) การประมาณตนเอง (Self-evaluation) 

ด้้วยการประเมิินความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิตามแผนท่ี่�วางไว้้ 

ประเมินิผลการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และ 4) การเสริิมแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) เป็น็การสร้า้งแรงจููงใจในการปฏิบิัตัิติัวั

เพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายท่ี่�วางไว้ใ้นเรื่่�องการจัดัการอาหารร่่วมกัับ

กิจิกรรมทางกายของกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานให้ค้รอบคลุมุทั้้�ง 4 องค์์

ประกอบจะส่่งผลให้้สามารถลดความเสี่่�ยงการเกิดิโรคเบาหวานได้้8 

ดังันั้้�นโปรแกรมการจัดัการอาหารร่่วมกัับกิจกรรมทางกายจึึงมีี

ความสำำ�คัญัต่่อการพัฒันาวิธิีีการทำำ�งานสำำ�หรับับุคุลากรสาธารณสุขุ

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน คาดหวัังผลลัพัธ์์การพัฒันาเพื่่�อนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวปฏิบิัตัิิ

ในการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานให้้สามารถลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้ ส่่งผลให้้สามารถลดปัญหาโรคเบาหวานรายใหม่่ในพื้้�นที่่� 

นำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของประชาชนต่่อไป 

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผล

ก่อ่นและหลังัการทดลอง (Quasi-experimental, two group 

pretest-posttest designs) กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์

ประชากร คืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานที่่�ผ่่านการคััดกรอง

ความเสี่่�ยงโรคเบาหวานปีี 2565 และมีีผลการประเมิินระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วยวิิธีีการตรวจ Lab Fasting Blood Sugar 

(FBS) ระหว่่าง 100-125 มก/ดล จำำ�นวน 702 คน 

การคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันคำำ�นวณขนาดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจากงานวิิจัยัของกนกวรรณ บริสิุทุธิ์์�, ดารณีี ทองสััมฤทธิ์์�, 

เยาวลัักษณ์์ มีีบุุญมาก9 ด้้วยโปรแกรม G* Power 3.1 ใช้้ Test 

family เลืือก t-test, statistical test, means: differences 

between two independent means (Two groups) กำำ�หนด

ค่่าอิิทธิิพล (Effect size) เท่่ากัับ 0.79 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

0.05 (Power of test) เท่่ากัับ 0.8010 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

60 คน และเพื่่�อป้้องกัันกลุ่่� มตััวอย่่างสููญหายขณะทำำ�การวิิจััย 

ร้้อยละ 15 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 70 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มละ 35 คน

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยัทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวาน

จากทะเบีียนผลการคัดักรองจำำ�นวน 702 คน แบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) เพื่่�อเข้้าร่่วมวิิจััย ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 สุ่่�มเลืือกตำำ�บลด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย 

(Simple random sampling) จาก 7 ตำำ�บล จับัฉลากเลืือก 2 ตำำ�บล 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 1 ตำำ�บล และกลุ่่�มควบคุุม 1 ตำำ�บล 

ขั้้�นตอนที่่� 2 สุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อเป็็น

ตัวัแทนเข้า้ร่่วมการวิิจััยด้้วยวิิธีีสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random 

sampling) จัับฉลากเลืือกมาตำำ�บลละ 35 คน และพิิจารณา

คุณุสมบัติัิกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) 

และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) 

- เป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวาน มีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ระหว่่าง 100-125 มก/ดล ด้้วยวิิธีีการตรวจ Lab Fasting 

Blood Sugar (FBS) 

- ไม่่มีีประวัติัิเป็็นโรคประจำำ�ตัว ได้้แก่่ โรคเบาหวาน 

โรคหััวใจ โรคไต โรคไทรอยด์์ โรคอ้้วน (มีีค่่าดััชนีีมวลกายเกิิน 

30 กก./ตรม.) หรืืออยู่่�ในภาวะตั้้�งครรภ์์

- อ่่านออกเขีียนได้้ ไม่่มีีปัญหาการได้้ยินิ การมองเห็น็ 

การพููด มีีสติิสััมปชััญญะดีี

- ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้ตลอดระยะเวลาจน

สิ้้�นสุุดโครงการ

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

- ไม่่สามารถเข้า้ร่่วมได้้ตามแนวทางของโปรแกรม

หรืือขอถอนตััวระหว่่างการวิิจััย

- ระหว่่างการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก

แพทย์์เป็็นโรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคไต โรคไทรอยด์์ โรคอ้้วน 

(ค่่าดััชนีีมวลกายเกิิน 30 กก./ตรม.) หรืือตั้้�งครรภ์์

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลเป็็นแบบ

สัมัภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินความรู้้�การจััดการอาหาร
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และกิิจกรรมทางกาย แบบประเมิินความถี่่�การบริิโภคอาหาร

และกิิจกรรมทางกาย แบบประเมิินพลัังงานที่่�ได้้รัับจากการ

บริโภคอาหารและการใช้พ้ลังังานจากกิจิกรรมทางกายใน 1 วันั

2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คืือ โปรแกรมการ

จัดัการอาหารร่่วมกัับกิจิกรรมทางกายท่ี่�พัฒันาจากแนวคิดิการ

จััดการตนเองของ Kanfer, Gaelik-BuysL8 และ Lab Fasting 

Blood Sugar (FBS)

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวม และใช้้ในการทดลองผ่่านการตรวจสอบ

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่านได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.93 และ

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มท่ี่�มีีคุณสมบััติิใกล้้เคีียงกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 35 ราย ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่่า 

Reliability เท่่ากัับ 0.82 และ Lab Fasting Blood Sugar 

(FBS) ที่่�ผ่่านเกณฑ์์มาตรฐานก ารประเมิินทางห้้องปฏิิบััติิการ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 
การดำำ�เนิินการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะ

เตรีียมการ ระยะดำำ�เนินิการ และระยะประเมินิผล ช่ว่งเวลาการ

ศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนพฤศจิิกายน 2565 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ 2566 มีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

ระยะเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อชี้้�แจง

ข้้อมููลการดำำ�เนิินการวิิจััย ขอความร่่วมมืือ และดำำ�เนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ประเมิิน

พฤติกิรรมก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ได้้แก่่ ความถี่่�การบริโิภคอาหาร/

ประเมิินค่่าพลัังงานจากการบริิโภค และความถี่่�ของการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางกาย/ประเมิินค่่าพลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย

ระยะดำำ�เนิินการ กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการ

จัดัการอาหารร่่วมกับักิจิกรรมทางกายเป็็นเวลา 12 สัปัดาห์ ์ดังันี้้�

สัปัดาห์์ที่่� 1 ดำำ�เนินิการตามโปรแกรม คืือ 1) การ

สร้า้งความตระหนัักจากบุุคลากร (External self-awareness) 

โดยใช้้กิจิกรรม “เส้้นทางท่ี่�ไม่่ย้้อนกลัับ” ให้้กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ร�บทราบ

ระดัับความเสี่่�ยง ระยะการดำำ�เนิินของโรคเบาหวาน 2) การตั้้�ง

เป้้าหมาย (Personal goal setting) โดยการร่่วมวางแผนการ

จััดการสุขุภาพตนเอง ตรวจสอบความคาดหวััง กำำ�หนดข้อ้ตกลง

ร่ว่มกััน การสร้้างพัันธะสััญญาการจัดัการตนเอง และมอบคู่่�มืือ

โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิจกรรมทางกายแก่่กลุ่่�ม

ทดลองเพ่ื่�อนำำ�ไปปฏิิบััติิ การเข้้าร่่วมกลุ่่�ม Application line 

พร้้อมเบอร์์โทรศััพท์์สำำ�หรัับติดต่อ 3) การเสริิมความรู้้�และ

พััฒนาทัักษะการจััดการอาหาร (Dietary management) 

ด้้วยการฝึึกวางแผนมื้้�ออาหารและการกำำ�หนดสััดส่วนอาหาร

โดยใช้้ Model อาหาร ซึ่่�งเป็็นการจำำ�แนกอาหารที่่�ควรบริิโภค 

อาหารที่่�ต้้องควบคุุมปริิมาณ และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เน้้น

การกำำ�หนดปริมาณและสััดส่่วนอาหารตามความต้้องการ

ของร่่างกาย และชี้้�แจงวิิธีีการบัันทึึกความถี่่�การบริโภคอาหาร 

วิธิีีการประเมิินค่่าพลัังงานจากการบริโภคอาหาร และ 4) การเสริิม

ความรู้้�และพัฒันาทักัษะการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางกาย (Physical 

activity management) โดยการทำำ�ความเข้้าใจระดัับของ

กิิจกรรมทางกาย ประเภทของกิิจกรรมทางกาย ความสำำ�คััญ

ของการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และแนวทางการเพิ่่�มกิิจกรรมทาง

กายตามแนวทาง FITT Model ชี้้�แจงวิิธีีการบัันทึึกความถี่่�ของ

การปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกาย และประเมิินค่่าพลัังงานจาก

กิิจกรรมทางกาย

สััปดาห์์ที่่� 2-12 ดำำ�เนิินการจััดการตนเองตาม

คู่่�มืือโปรแกรมและการเสริิมแรง (Self-reinforcement) 

โดยผู้้�วิิจััยกระตุ้้�นและติิดตามผ่่านกลุ่่�ม Application line หรืือ

การใช้้โทรศััพท์์เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิตามโปรแกรมอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง

ระยะประเมิินผล หลัังการทดลองครบ 12 

สัปัดาห์ ์ประเมินิผลการวิจัิัย ดังันี้้� 1) เก็็บรวบรวมข้อ้มููลทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีเดีียวกัับก่่อนการทดลอง และ 

2) ประเมินิระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดทั้้�งกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุมุ

โดยการตรวจวัดระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดด้้วย Lab Fasting Blood 

Sugar (FBS) พร้้อมแจ้้งผลการประเมิินระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

กลุ่่�มควบคุมุ ได้รั้ับการดููแลตามแนวทางการปรับ

พฤติิกรรม 3 อ.2ส. ตามรููปแบบเดิิม ดัังนี้้�

1. ก่่อนเข้้าร่่วมวิจัิัย 1 สัปัดาห์์ ดำำ�เนินิการเก็บ็รวบรวม

ข้อ้มููลเช่น่เดีียวกับักลุ่่�มทดลอง ให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัทักษะ 3อ.2ส. 

และมอบเอกสารแผ่่นพัับความรู้้�ไปปฏิิบััติิตััวที่่�บ้้านด้้วยตนเอง 

2. เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์ เก็็บข้้อมููลด้้วยเครื่่�องมืือ

ชนิดิเดีียวกัับกลุ่่�มทดลอง และประเมิินผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้้วย Lab Fasting Blood Sugar (FBS) พร้้อมแจ้้งผลการประเมิิน
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

ทางสถิิติิ ดัังนี้้�

1. สถิิติเิชิงิพรรณนาใช้้วิเิคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููล

ลัักษณะส่่วนบุุคคลด้้วยสถิิติิ Chi- square test เปรีียบเทีียบ

ความแตกต่า่งค่า่เฉลี่่�ยการได้ร้ับัพลังังานจากการบริโิภคอาหาร 

การใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ด้ว้ยสถิติิ ิPaired t-test และเปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มด้ว้ยสถิติิิ 

Independent t-test เม่ื่�อข้้อมููลผ่่านการทดสอบข้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นของการใช้้สถิิติิ t-test ด้้วยการทดสอบการแจกแจงของ

ข้้อมููลเป็็นโค้้งปกติิ Standard normal distribution

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
การวิิจัยัครั้้�งนี้้�ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์

จากโรงพยาบาลทุ่่�งสง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ตามเอกสาร

รัับรองเลขที่่� REC-TH040/2022 ลงวัันที่่� 7 ตุุลาคม 2565

ผลการวิิจััย
1. ข้้อมููลลัักษณะส่่วนบุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 61.43 

อายุุเฉล่ี่�ย 34.70 ปีี (SD= 9.37) ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 71.43 

ระดัับการศึกึษามัธัยมศึกึษาหรืือสููงกว่่า ร้้อยละ 72.86 รองลงมา 

ระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 27.14 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้อยละ 50 รองลงมาค้้าขาย/ธุุรกิิจ ร้้อยละ 32.86 มีีรายได้้ 

≤ 10,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 54.29 ค่่าเฉล่ี่�ยดััชนีีมวลกาย 

25.76 กก./ตรม. (SD= 3.74) ภาวะโภชนาการระดัับอ้้วน 

(ค่่าดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25.00 กก./ตรม.) ร้้อยละ 60 และมีี

ขนาดเส้้นรอบเอว ≥ ส่ว่นสููง/2 ร้อ้ยละ 68.57 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของทุุกตััวแปรก่่อนการทดลองพบว่่า 

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p> .05) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง

ตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา
รวม

(n = 70 )
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35 )

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 35) 𝓧2

p-value
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ 0.06 1.000
  หญิิง 27 38.57 14 40.00 13 37.14
  ชาย 43 61.43 21 60.00 22 62.86
อายุุ (ปีี) Min= 19 ปีี, Max= 50 ปีี, Mean= 34.70 ปีี, Median= 39.00 ปีี, SD= 9.37 ปีี 0.59 0.500
  15-35 ปีี 29 41.43 14 40.00 15 42.86
  > 35 ปีี 41 58.57 21 60.00 20 57.14
สถานภาพ 1.12 0.428
  โสด/ หม้้าย/ หย่่า 20 28.57 12 34.29 8 22.86
  สมรส 50 71.43 23 65.71 27 77.14
ระดัับการศึึกษา 0.65 0.592
  ประถมศึึกษา 19 27.14 8 22.86 11 31.43
  มััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 51 72.86 27 77.14 24 68.57
อาชีีพ 0.07 0.965
  เกษตรกร 35 50.00 18 51.43 17 48.57
  ค้้าขาย/ ธุุรกิิจ 23 32.86 11 31.43 12 34.29
  รัับราชการ/ ลููกจ้้าง 12 17.14 6 17.14 6 17.14
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ตััวแปรที่่�ใช้้ศึึกษา
รวม

(n = 70 )
กลุ่่�มทดลอง
(n = 35 )

กลุ่่�มควบคุุม 
(n = 35) 𝓧2

p-value
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

รายได้้ (บาท/ เดืือน)
  ≤ 10,000 38 54.29 17 48.57 21 60.00 0.92 0.472
  มากกว่่า 10,000 32 45.71 18 51.43 14 40.00
ค่่าดัชันีีมวลกาย (กก./ตรม.) Min-Max= 18.56-39.63, Mean= 25.76, Median= 25.77, SD= 3.74 1.52 0.467
  18.50 – 22.99 14 20.00 7 20.00 7 20.00
  23.00 – 24.99 14 20.00 9 25.71 5 14.29
  มากกว่่า 25.00 42 60.00 19 54.29 23 65.71
เส้้นรอบเอว (ซม.) Min-Max= 72-99, Mean= 85.91, Median= 86.00, SD= 7.255 0.27 0.399
  < ส่่วนสููง/2 22 31.43 12 34.29 10 28.57
  ≥ ส่่วนสููง/2 48 68.57 23 65.71 25 71.43

p> .05

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง (ต่่อ)

เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยการได้รั้ับพลัังงานจากการบริโภค

อาหารระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลองพบว่ากลุ่่�มทดลอง (M= 2,171.43, 

SD= 131.89) มีีค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกลุ่่�มควบคุุม (M= 2,197.43, 

SD= 152.69) แตกต่่างกััน 26.00 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน (95% 

CI= -94.05 ถึึง 42.05) ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรม

ทางกายระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (M= 1,715.71, SD= 61.56) มีี

ค่่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มควบคุุม (M= 1,707.14, SD= 30.06) 

แตกต่่างกันั 8.57 กิโิลแคลอรี่่�ต่่อวันั (95% CI= -14.54 ถึงึ 31.68) 

และค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (M= 116.40, 

SD= 5.28) มีีค่าเฉลี่่�ยใกล้้เคีียงกลุ่่�มควบคุมุ (M= 116.11, SD= 5.62 ) 

แตกต่่างกััน 0.29 มก./ดล. (95% CI= -2.31 ถึึง -2.89) ซ่ึ่�ง

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p> .05) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2	เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยการได้รั้ับพลังังานจากการบริโภคอาหาร การใช้พ้ลัังงานจากกิจิกรรมทางกายใน 1 วันั และระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลอง

ค่่าพลัังงาน (Kcal)/ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(mg%)

กลุ่่�มทดลอง
(n= 35)

กลุ่่�มควบคุุม
(n= 35)

Mean 
different

95% CI
t p -value

M (SD) M (SD) Lower Upper

การบริิโภคอาหาร 2,171.43 (131.89) 2,197.43 (152.69) -26.00 -94.05 42.05 -0.762 0.448

กิิจกรรมทางกาย 1,715.71 (61.56) 1,707.14 (30.06) 8.57 -14.54 31.68 0.740 0.462

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116.40 (5.28) 116.11 (5.62) 0.29 -2.31 2.89 0.219 0.827

p> .05

2. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการ

บริิโภคอาหาร การใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกายใน 1 วััน 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายในกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 

12 สััปดาห์์ เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการ

บริโิภคอาหารภายในกลุ่่�มทดลองพบว่าลดลงจาก (M= 2,171.43, 

SD= 131.89) เหลืือ (M= 1,875.71, SD= 72.12) แตกต่่างกััน 

295.71 ก�โลแคลอรี่่�ต่่อวันั (95% CI= 247.61 ถึงึ 343.82) ค่่าเฉลี่่�ย

การใช้พ้ลังังานจากกิจิกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก (M= 1,715.71, 
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SD= 61.56) เป็็น (M= 2,168.57, SD= 134.54) แตกต่่างกััน 

452.86 กิโิลแคลอร่ี่�ต่อ่วััน (95% CI= 503.18 ถึงึ 402.53) และ

ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงจาก (M= 116.40, SD= 5.28) 

เหลืือ (M= 101.91, SD= 4.21) แตกต่่างกััน 14.49 มก./ดล. 

(95% CI= 12.05 ถึงึ 16.92) อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p< .05) 

ในขณะท่ี่�ค่่าเฉล่ี่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ่่�มควบคุมพบว่่าใกล้้เคีียงกัันจาก (M= 2,197.43, 

SD= 152.69) เป็็น (M= 2,187.14, SD= 124.47) แตกต่่าง

เพีียง 10.29 กิิโลแคลอรี่่�/วััน (95% CI= -54.03 ถึึง 74.60) 

ค่่าเฉล่ี่�ยการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกายใกล้้เคีียงกัันจาก 

(M= 1,707.14, SD= 30.06) เป็็น (M= 1,718.57, SD= 42.16) 

แตกต่่างเพีียง 11.43 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน (95% CI= -22.52 

ถึึง -0.34) และค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดมีีค่าใกล้้เคีียงกััน

จาก (M= 116.11, SD= 5.62) เป็็น (M= 115.77, SD= 6.06) 

แตกต่่างเพีียง 0.34 มก./ดล. (95% CI= -0.40 ถึึง 1.08) 

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p> .05) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3	เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานการได้้รัับพลัังงานจากการบริโภคอาหาร การใช้พ้ลังังานจากกิิจกรรม

ทางกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดภายในกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์

ค่่าพลัังงาน (Kcal)/ 
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(mg%)

ก่่อนทดลอง
(n= 35)

หลัังทดลอง
(n= 35)

Mean 
different

95% CI
t p -value

M (SD) M (SD) Lower Upper

กลุ่่�มทดลอง

- การบริิโภคอาหาร 2,171.43 (131.89) 1,875.71 (72.12) 295.71 247.61 343.82 12.492 < 0.001*

- กิิจกรรมทางกาย 1,715.71 (61.56) 2,168.57 (134.54) -452.86 -503.18 -402.53 -18.288 < 0.001*

- ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116.40 (5.28) 101.91 (4.21) 14.49 12.05 16.92 12.074 < 0.001*

กลุ่่�มควบคุุม

- การบริิโภคอาหาร 2,197.43 (152.69) 2,187.14 (124.47) 10.29 -54.03 74.60 0.325 0.747

- กิิจกรรมทางกาย 1,707.14 (30.06) 1,718.57 (42.16) -11.43 -22.52 -0.34 -2.095 0.440

- ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 116.11 (5.62) 115.77 (6.06) 0.34 -0.40 1.083 0.941 0.353

*p< .05 

3. เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับพลัังงานจากการ

บริิโภคอาหาร การใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกายใน 1 วััน 

และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 

12 สััปดาห์์ ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการได้้รัับพลัังงานจาก

การบริโภคอาหารระหว่่างกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 12 สัปัดาห์์ 

พบว่่ากลุ่่�มทดลอง (M= 1,875.71, SD= 72.12) มีีค่่าเฉลี่่�ยการ

ได้้รัับพลัังงานน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุม (M= 2,187.14, SD= 124.47) 

แตกต่่างกััน 311.43 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน (95% CI= -359.95 

ถึึง -262.91) ค่่าเฉลี่่�ยการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย

ระหว่่างกลุ่่�มพบว่่ากลุ่่�มทดลอง (M= 2,168.57, SD= 134.54) 

มีีค่่าเฉลี่่�ยการใช้้พลัังงานมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (M= 1,718.57, 

SD= 42.16) แตกต่่างกััน 450.00 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน (95% 

CI= 402.45 ถึึง 497.56) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .05) 

และค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�ม พบว่ากลุ่่�มทดลอง 

(M= 101.91, SD= 4.21) มีีค่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดน้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม (M= 115.77, SD= 6.06) แตกต่่างกััน 13.857 

มก./ดล. (95% CI= -16.35 ถึงึ -11.37) อย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 

(p< .05) ดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	เปรีียบเทีียบค่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐานการได้้รัับพลัังงานจากการบริโภคอาหาร การใช้พ้ลังังานจากกิิจกรรม

ทางกาย และระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�มหลัังการทดลองครบ 12 สััปดาห์์
ค่่าพลังังาน (Kcal)/ 
ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(mg%)

กลุ่่�มทดลอง(n= 35) กลุ่่�มควบคุุม(n= 35) Mean 
different

95% CI t p -value
M (SD) M (SD) Lower Upper

การบริิโภคอาหาร 1,875.71 (72.12) 2,187.14 (124.47) -311.43 -359.95 -262.91 -12.808 < 0.001*
กิิจกรรมทางกาย 2,168.57 (134.54) 1,718.57 (42.16) 450.00 402.45 497.56 18.882 < 0.001*
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 101.91 (4.21) 115.77 (6.06) -13.86 -16.35 -11.37 -11.105 < 0.001*
* p< 0.05

อภิิปรายผล 
	 การศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับ

กิิจกรรมทางกายของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานหลัังการทดลองครบ 

12 สัปัดาห์์ ผลการวิิจัยัแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมสามารถแก้้ปััญหา

ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ เนื่่�องจากมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมการ

บริโิภคอาหารและการเพิ่่�มกิจิกรรมทางกายส่ง่ผลให้ส้ามารถลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ อภิิปรายเหตุุผลได้้ 2 ประการ ดัังนี้้�

ประการที่่�  1  โปรแกรมออกแบบมุ่่� ง เ น้้นการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer, Gaelik-BuysL8 ที่่�สามารถ

ช่่วยพััฒนาความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองให้้ถููกต้้อง โดย

กลุ่่�มทดลองท่ี่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมได้ป้ฏิิบััติิตามแนวคิิดการจัดัการ

ตนเอง 4 กระบวนการ ดัังนี้้� 1) การตั้้�งเป้้าหมายรายบุุคคล 

(Personal goal setting) ด้้วยการฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายให้้ชัดัเจน

เกี่่�ยวกัับการลดปริิมาณอาหาร กำำ�หนดสััดส่่วนอาหาร การลด

ความถี่่�การบริโภคอาหารกลุ่่�มคาร์โ์บไฮเดรตและไขมันั คาดหวังั

ผลลััพธ์์ให้้ค่่าพลัังงานท่ี่�ได้้รัับจากการบริโภคอาหารลดลงร่่วมกัับ

ตั้้�งเป้้าหมายการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายในระดัับปานกลางขึ้้�นไป

เพื่่�อให้้ร่่างกายการสามารถใช้้พลัังงานได้้เพิ่่�มขึ้้�น วิิธีีการนี้้�

สอดคล้้องกัับงานวิิจัยัของอติิญาณ์์ ศรเกษตริิน, จินิตนา ทองเพชร, 

จุไุรรััตน์์ ดวงจันัทร์์ และนงณภััทร รุ่่�งเนย ที่่�ฝึึกให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ตั้้�งเป้า้หมายลดการบริโภคอาหารและเพิ่่�มการออกกำำ�ลังกายใน

ชีีวิติประจำำ�วันัทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป11 

ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับงานวิิจัยัผลการปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารเพื่่�อป้้องกันัโรคไม่่ติดิต่อเรื้้�อรังัในวัยัผู้้�ใหญ่่ที่่�มีี

ภาวะน้ำำ��หนักัตัวัเกินิและโรคอ้้วนของไพรวััลย์์ โคตรรตะ, อมรรัตัน์์ 

นธะสนธิ์์� และอรอุุมา แก้้วเกิิด ที่่�มีีการประเมิินพฤติิกรรมที่่�

เหมาะสมกัับปััญหาแล้้วนำำ�มากำำ�หนดเป็็นเป้้าหมายของแต่่ละ

บุคุคล12 2) การกำำ�กับตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการบัันทึึก

ความถ่ี่�การบริโิภคอาหารและการปฏิบิัตัิกิิจิกรรมทางกายให้ไ้ด้้

ตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้ (Self-recording) เช่่นเดีียวกัับวิิธีีบัันทึึก

พฤติิกรรมสุุขภาพจากงานวิิจััยของ Brady, Sacks, Terrillion, 

Colligan และ Hughes, Lewis, Willis, Rogers, Wyke, Smith 

สามารถช่่วยกำำ�กับัพฤติิกรรมของตนเองได้้13-14 3) การประมาณ

ตนเอง (Self-evaluation) ด้้วยการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การจััดการตนเองกัับเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด ทำำ�ให้้ทราบว่่ามีีภาวะ

สุุขภาพดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง นำำ�ไปสู่่�การหาวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการ

ปรับพฤติิกรรมตนเอง สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัของ Khoonraksa S, 

Jard-ngoen ที่่�มีีการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยด้้วยวิิธีีการฝึึกการตั้้�งเป้้าหมายสุุขภาพเพ่ื่�อนำำ�มา

เปรีียบเทีียบเพื่่�อหาวิิธีีการจััดการพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม15 และ 

4) การเสริิมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ด้้วยการ 

กระตุ้้�นการปรับพฤติิกรรมด้้วยการเสริิมความรู้้�และพััฒนา

ทักัษะการควบคุมอาหาร ฝึกึกำำ�หนดปริมาณและสััดส่วนอาหาร

ที่่�ควรบริิโภคตามความต้้องการพลัังงานของร่่างกายแต่่ละวััน 

ร่ว่มกัับการฝึกึทัักษะการปฏิบิัติัิกิจิกรรมกรรมทางกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

และติิดตามผลการดำำ�เนิินการตามโปรแกรมโดยใช้้กลุ่่�ม 

Application Line และโทรศััพท์์ เพื่่�อกระตุ้้�นเตืือนให้้คงไว้้ซึ่่�ง

พฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสมหรืือให้้คำำ�ปรึกษาเม่ื่�อเกิิดปััญหาและ

อุุปสรรคส่่งผลให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องของพฤติิกรรมสุุขภาพ16 

	 ประการท่ี่� 2 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับคุุณลัักษณะของ

โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายท่ี่�เน้้นการ

เปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมเฉพาะเจาะจงเป็็นรายบุุคคลจึึงเกิิดการ

เปลี่่�ยนแปลงทางทางสรีีรวิทิยาที่่�ส่่งผลต่อ่ดัชันีีชี้้�วัดัทางสุขุภาพ 
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(Health indicators) คืือการเปลี่�ยนแปลงค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

อธิิบายได้้ 2 ส่่วน ดัังนี้้� 

1) การจััดการอาหาร (Dietary management) 

ด้ว้ยการปรับัสัดส่ว่นและปริมิาณการบริโิภคอาหารให้เ้หมาะสม

กัับความต้้องการพลัังงานของร่่างกายโดยการให้้ความรู้้�เรื่่�อง

และฝึึกทัักษะการคำำ�นวณปริิมาณคาร์์โบไฮเดรตเพื่่�อนำำ�ไป

วางแผนจััดมื้้�ออาหาร การประเมิินสััดส่่วนอาหาร สาธิิตวิิธีีการ

จััดเมนููอาหารใน 1 สััปดาห์์ จากนั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองฝึึกออกแบบ

เมนููอาหารตามความต้อ้งการของร่า่งกายวิธิีีการนี้้�สอดคล้อ้งกับั

งานวิิจััยของ พลอย ทรััพย์์ไพบููรย์์กิิจ, ศิิวพร อึ้้�งวััฒนา และ

เดชา ทำำ�ดีี16 ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการบริโภคอาหารถููกสััดส่วนมาก

ยิ่่�งขึ้้�นส่่งผลให้้ค่า่พลัังงานท่ี่�ได้รั้ับจากการบริโภคอาหารลดลงจึึง

สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เช่น่เดีียวกัับการศึึกษา

ของวีีรพันัธุ์์� โขวิฑิูรูกิิจ และคณะ ที่่�พบว่า่การบริโิภคอาหารที่่�ให้้

ค่่าพลัังงานต่ำำ��อย่่างน้้อย 4 วัันต่่อสััปดาห์์มีีผลในการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด17 ร่่วมกัับการปรับสัดส่วนด้้วยวิิธีีการรัับ

ประทานผัักและผลไม้้เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้ร้่า่งกายได้รั้ับสารสกัดักลุ่่�ม

โพลีีฟีนนอลสููงจะช่ว่ยลดการกระตุ้้�นการหลั่่�งของอินิซููลินส่ง่ผล

ให้้ลดความแปรปรวนของค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดจึงช่่วยลด

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้18 

2) การจััดการกิิจกรรมทางกาย (Physical 

activity management) ตามแนวทางของ FITT Model 

ตามองค์์ประกอบด้้านประเภท ความถ่ี่� ความหนััก และเวลา 

มาใช้้ปฏิิบััติิโดยการทำำ�กิจกรรมทางกายในระดัับปานกลาง

ขึ้้�นไปเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อวััน มีีผลต่่อการรัักษาสมดุุล

พลังังานระหว่า่งพลังังานที่่�ร่า่งกายได้ร้ับักับัการใช้พ้ลังังานของ

ร่่างกาย ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้19 ดัังจะ

เห็็นได้้จากเมื่่�อกลุ่่�มทดลองปฏิิบััติิตามโปรแกรมทำำ�ให้้เห็็นการ

เปลี่�ยนแปลงของพฤติกิรรมการควบคุมอาหารและการเพิ่่�มกิจิกรรม

ทางกายวััดผลลััพธ์์ได้้จากกลุ่่�มทดลองก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมมีี

ค่า่เฉล่ี่�ยพลัังงานใน 1 วันัจากการบริโภคอาหาร (M= 2,171.43, 

SD=131.89) และค่่าเฉล่ี่�ยการใช้พ้ลัังงานจากกิิจกรรมทางกาย 

(M= 1,715.71, SD= 61.56) พบว่่ามีีพลัังงานเกิินดุุล 458.72 

กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวััน หลัังจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับความรู้้�และทัักษะ

การจััดการอาหาร (Dietary management) เน้้นการกำำ�หนด

ปริมิาณและสััดส่วนอาหารตามความต้้องการของร่่างกายทำำ�ให้้

สามารถบริิโภคอาหารเหมาะสมมากขึ้้�นสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของธััญญลัักษณ์์ แสนบุุดาและคณะ ที่่�กล่่าวว่่าการให้้ความรู้้�

เรื่่�องอาหารที่่�เหมาะสมส่ง่ผลต่่อพฤติิกรรมการควบคุมอาหารท่ี่�

ถููกต้้อง เมื่่�อปฏิิบััติิร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายจึึงสามารถ

ช่ว่ยควบคุมุสมดุลุพลังังานได้ส้่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สรีีรวิิทยาภายในเซลล์์ของร่่างกายจึึงช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดได้้20 จากการติิดตามกลุ่่�มทดลองผ่่านทางไลน์์กลุ่่�มเพื่่�อคง

ความต่่อเนื่่�องการปฏิิบััติิพฤติิกรรมตามโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง

สามารถลดปริมาณการบริโิภคอาหารในกลุ่่�มคาร์โ์บไฮเดรตและ

ไขมัันลงได้้ 295.72 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวัันร่่วมกัับการเพิ่่�มกิิจกรรม

ทางกายตามแนวทาง FITT Model ได้้ค่่าเฉลี่่�ยพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น 

452.86 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวัันสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กิิตติิภููมิิ 

ภิญิโยและคณะ ซึ่่�งศึกึษาโปรแกรมการออกกำำ�ลังกายความถี่่� 3 

ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ครั้้�งละ 50 นาทีี เป็็นเวลา 12 สััปดาห์์สามารถ

ช่่วยลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้21 อธิิบายผลจากการออกกำำ�ลังักาย

ต่่อการควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้เนื่่�องจากการออกกำำ�ลังักาย

ช่่วยให้้เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อยืืดหดตััวซึ่่�งต้้องใช้้พลัังงานจากกลููโคส 

นอกจากนี้้�การออกกำำ�ลัังกายช่่วยเพิ่่�มจำำ�นวนไมโตคอนเดรีีย 

(Mitochondria) ซ่ึ่�งช่่วยเพิ่่�มการเผาผลาญในเซลล์์ได้้มากขึ้้�น 

ซึ่่�งมีีผลในการลดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น22

สรุุปได้้ว่่าโปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับ

กิิจกรรมทางกายส่่งผลลััพธ์์ให้้ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลด

ลงจากก่่อนการทดลอง 116.40 (SD= 5.28) เหลืือ 101.91 

(SD= 4.21) มก./ดล. (95% CI= 12.05 ถึึง 16.92) แตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ (p< .05) เม่ื่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของกลุ่่�มทดลองน้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมแตกต่่างกััน 13.86 มก./ดล. (95% CI= -16.35 ถึึง 

-11.37) อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p< .05) สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของเพ็็ญบุุญญา สััตยสมบููรณ์์และคณะ ที่่�อธิิบายว่่าการ

ควบคุุมอาหาร การออกกำำ�ลัังกายช่่วยส่่งเสริิมศัักยภาพในการ

จดการลดเสี่่�ยงโรคเบาหวาน23เนื่่�องจากช่่วยเพิ่่�มการหลั่่�งอินิซููลินิ 

การออกฤทธิ์์�ของอินิซููลินจึึงช่่วยควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้7

สรุุปผลการวิิจััย
โปรแกรมการจััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกาย

ด้้วยวิิธีีการปรับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารให้้สอดคล้้อง
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กัับความต้้องการพลัังงานของร่่างกายโดยลดปริิมาณและปรัับ

สััดส่่วนอาหารกลุ่่�มคาร์์โบไฮเดรตและไขมัันร่่วมกัับการเพิ่่�ม

กิิจกรรมทางกายเพื่่�อช่่วยเผาผลาญพลัังงานทำำ�ให้้เกิิดสมดุุล

พลัังงานส่่งผลในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดทำำ�ให้้ลด

ความเส่ี่�ยงการเกิิดโรคเบาหวานรายใหม่่ได้้ และโปรแกรมสามารถ

นำำ�ไปขยายผลเพื่่�อใช้้แก้้ปััญหาให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงเบาหวานในพื้้�นที่่�ได้้

ข้้อเสนอแนะ
1. ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย เน่ื่�องจากโปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายใช้้ต้้นทุุนงบประมาณใน

การดำำ�เนิินการต่ำำ��จึงเหมาะสมจะนำำ�ไปพััฒนาเป็็นแนวปฏิิบััติิ

สำำ�หรัับกลุ่่�มเส่ี่�ยงเบาหวานเพ่ื่�อป้้องกัันโรคเบาหวานรายใหม่่ใน

พื้้�นที่่�ได้้

2. ข้้อเสนอแนะเชิิงการปฏิิบััติิให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อการ

ปฏิิบััติิงานของบุุคลากรสาธารณสุุขควรติิดตามผลการใช้้

โปรแกรมในระยะยาวเพื่่�อเฝ้้าระวัังสถานะทางสุุขภาพของ

ประชาชนต่่อเนื่่�อง

3. ข้้อเสนอแนะเชิิงวิิชาการ การออกแบบโปรแกรม

หากมีีงบประมาณเพีียงพอควรเพิ่่�มการศึึกษาผล Lab HbA1c 

เนื่่�องจากสามารถวัดัค่า่เฉลี่่�ยน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมเฉลี่่�ยในระยะ 

3 เดืือนได้้ และควรติิดตามประเมิินผลการใช้้โปรแกรมการ

จััดการอาหารร่่วมกัับกิิจกรรมทางกายจากหลาย ๆ พื้้�นท่ี่�เพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการใช้้โปรแกรมในบริิบทพื้้�นที่่�ต่่าง ๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
การวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็ลุล่ว่งด้ว้ยดีีจากการสนัับสนุุนของ

ผู้้�บริหารร่่วมกัับทีีมบุุคลากรโรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่และความ

ร่่วมมืือท่ี่�ดีีของกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจัยัรวมถึึง

แกนนำำ�ในชุุมชนท่ี่�มีีส่วนร่่วมสนัับสนุุนขัับเคล่ื่�อนงานให้้สำำ�เร็็จ 

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณไว้้ ณ โอกาสนี้้�
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ความชุกุและปััจจัยัเสี่่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์์กับัการติดิเชื้้�อ Human papillomavirus 

ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี

อารยา เอ่ี่�ยมกุุลเจริญศรีี1

1	กลุ่่�มงานเทคนิิคการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จัังหวััดนนทบุุรีี

บทคััดย่่อ
บทนำำ�: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งที่่�พบบ่่อยในผู้้�หญิิง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากเชื้้�อ Human 

papillomavirus (HPV) โดยความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ที่่�ผ่่านมามีีผลแตกต่่างกัันไปใน

แต่่ละการศึึกษา และปััจจััยเสี่่�ยงยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน นอกจากนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาหาความชุุก

และปััจจัยัเส่ี่�ยงของการติิดเชื้้�อ HPV ในจังัหวััดพื้้�นที่่�นนทบุรุีีมาก่อ่น การศึกึษานี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�

จัังหวััดนนทบุุรีี 

วิธิีีการศึึกษา: การวิิจัยัเชิงิวิิเคราะห์์แบบย้อนหลััง โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานของระบบ HPV Screening 

ของสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ สตรีีไทยที่่�มีีอายุุระหว่่าง 15-60 ปีี 

ที่่�เข้้ารัับการตรวจ คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี 

ระหว่่างเดืือน พฤศจิกิายน 2564 ถึงึเดืือนสิงิหาคม 2566 จำำ�นวน 12,118 ราย และเกณฑ์์คััดออก 

คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีผลแสดงการติิดเชื้้�อเป็็นบวกหรืือลบ หรืือมีีข้้อมููลในระบบไม่่เพีียงพอต่่อเก็็บหรืือ

วิเิคราะห์์ข้้อมููล การเก็บ็ข้อมููลดำำ�เนินิการเก็บ็ข้อมููลฐานข้้อมููล NCI ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป ผลการตรวจ 

HPV DNA test และผลการตรวจด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) โดยทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย และใช้้สถิิติิ logistic regression

ผลการศึึกษา: ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�นนทบุุรีี คิิดเป็็นร้้อยละ 7.93 และ

การติดิเชื้้�อ HPV Type non 16, 18 ร้้อยละ 5.72 HPV Type 16 ร้้อยละ 1.59 และ HPV Type 18 

ร้อ้ยละ 0.62 ตามลำำ�ดับั และมีีปัจจัยัเส่ี่�ยงที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติิ 

(p<0.05) ได้้แก่่ อายุุ น้้อยกว่่า 30 ปีี (adjusted Odd Ratio [adjOR]=3.01, 95% CI=1.59 - 5.70) 

อายุุระหว่่าง 30-45 ปีี (adjOR=1.48, 95% CI=1.22 - 1.80) และประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิด

ชนิดฮอร์์โมน (adjOR=0.35, 95% CI=0.19 - 0.67) 

สรุปุผล: การศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึความชุกุของการติิดเชื้้�อ HPV ในจังัหวัดันนทบุรุีี และปััจจัยัเสี่่�ยง

ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ซึ่่�งสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการคััดกรองผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งการส่่งเสริิม

การตรวจคัดักรอง การได้้รับัวัคัซีีนในสตรีีอายุนุ้้อย และการหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาคุมุกำำ�เนิดิชนิดิฮอร์์โมน 

จะสามารถช่่วยป้้องกัันความเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งปากมดลููกจากการติิดเชื้้�อ HPV ในอนาคตได้้

คำำ�สำำ�คััญ: ความชุุก ปััจจััย การติิดเชื้้�อไวรััส Human papillomavirus (HPV) การตรวจ HPV 

DNA test
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Prevalence And Risk Factors Associated With  
Human Papillomavirus Infection Among Women 
In Nonthaburi Province

Arraya Iamkuncharoensri1

1	 Clinical laboratory department, Pranangklao hospital, Nonthaburi, Thailand

Abstract 
Background: Cervical cancer, primarily caused by the Human papillomavirus (HPV) 

is the fourth most prevalent cancer in women. Previous studies found varying 

prevalence of HPV infection, and the risk factors have yet to be determined. 

Furthermore, the prevalence of HPV infection in Nonthaburi province has never 

been examined. 

Objective: The purpose of this study was to examine the prevalence and risk 

factors related with HPV infection among women in Nonthaburi Province. 

Methods: The study design was a retrospective analytic study. Data was collected 

from the National Cancer Institute (NCI) database’s HPV screening system. The study 

included 12,118 Thai women aged 15-60 years who had cervical cancer screening 

by HPV DNA test in Nonthaburi province between November 2021 and August 2023. 

Exclusion criteria were the absence of positive/negative HPV results and inadequate 

data to analyse. General information, HPV DNA test results, and liquid-based 

cytology (LBC) test results were obtained. The descriptive statistics and logistic 

regression were used in the statistical analysis. 

Results: The prevalence of HPV infection among women in Nonthaburi was 7.93%. 

HPV Type non 16, 18 infections had a prevalence of 5.72%, HPV Type 16 had 

1.59% and HPV Type 18 had 0.62%. Age and hormone use were among the 

parameters associated with HPV infection.

Conclusion: The findings on the prevalence of HPV i nfection in Nonthaburi Province, 

as well as risk factors for HPV infection, can be used as a guideline for screening 

patients. Furthermore, promoting cervical screening, immunization for young 

women, and avoiding the use of hormonal contraception will help reduce the 

risk of cervical cancer in the future.
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บทนำ
มะเร็็งปากมดลููก เป็็นมะเร็็งท่ี่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับ 4 

ในผู้้�หญิงิ โดยในปี ีพ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่วยรายใหม่ม่ะเร็ง็ปากมดลููก

ทั่่�วโลกประมาณ 604,000 ราย และเสีียชีีวิิต 342,000 ราย1 

มะเร็ง็ปากมดลููกส่่วนใหญ่่เกิดิจากเชื้้�อ Human papilloma virus 

(HPV) และเกิิดจากการติิดต่่อผ่่านการมีีเพศสััมพัันธ์์ ซึ่่�งเป็็น 

การติิดเชื้้�อไวรััสที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในระบบสืืบพัันธุ์์�2 ความชุุก

ของการติิดเชื้้�อ HPV ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 11-123 โดย

ความชุกุของเชื้้�อ HPV สููงสุดุ พบได้ใ้นโอเชีียเนีีย (ร้อ้ยละ 21.8) 

และแอฟริกิา (ร้้อยละ 21.1%) รองลงมาคืือ ยุโุรป (ร้้อยละ 14.2) 

อเมริิกา (ร้้อยละ 11.5) และเอเชีีย (ร้้อยละ 9.4) ตามลำำ�ดับ 

นอกจากนี้้� ในปี ีพ.ศ. 2554 ในประชากรหญิงิทั่่�วไปร้อ้ยละ 32.1 

ของผู้้�หญิิงที่่�มีีทั้้�งสุุขภาพแข็็งแรงและไม่่แข็็งแรงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ระบบนรีีเวช 576,281 คน เป็็นพาหะของเชื้้�อ HPV และพบ

ความชุุกสููงสุุดในเอเชีียและแอฟริิกา ถึงึร้อ้ยละ 45.5 และ 29.6 

ตามลำำ�ดับั4 การติิดเชื้้�อไวรััส HPV สามารถแบ่่งออกได้้เป็็นสองกลุ่่�ม 

คืือ สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงต่ำำ�� (LR) ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 6, 11, 40, 42, 

43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 และ 81 และสายพันัธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง 

(HR) สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59 และ 685 

การศึึกษาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV และสายพัันธุ์์�

ของ HPV ของสตรีีไทย จำำ�นวน 14,747 ราย พบว่า มีีอััตรา

อุุบััติิการณ์์ของมะเร็็งปากมดลููกร้้อยละ 8.23 และผู้้�ติิดเชื้้�อ

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี6 จากการทบทวนงานวิิจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมีีการศึึกษาหาความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 

ในพื้้�นที่่�ต่่างๆ โดยพบว่่า ความชุุกในการติิดเชื้้�อ HPV ในพื้้�นท่ี่�

จัังหวััดกำำ�แพงเพชร พิจิิติร ชัยันาท อุทัุัยธานีี และท่ี่�อำำ�เภอกมลาไสย 

จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� เป็น็ร้อ้ยละ 9.07, 7.55, 6.62, 6.05 และ 4.08 

ตามลำำ�ดัับ7, 8 ซึ่่�งการติิดเชื้้�อ HPV อาจมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ส่่งผลต่่อ

การติดิเชื้้�อได้้ โดยจากการศึกึษาของ Malasan, T.8 พบว่า ผู้้�หญิงิ

อายุมุากกว่่า 40 ปีี มีีโอกาสติดิเชื้้�อ HPV มากกว่่าผู้้�ที่�อายุนุ้้อยกว่่า 

40 ปีี ประมาณ 2 เท่่า ขณะท่ี่�การศึกึษาของ Yang, D. และคณะ9 

พบว่า ผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ35–45 ปีี (OR = 0.810, 95%CI = 0.690–0.950) 

และอายุุ 46–55 ปีี (OR = 0.79, 95%CI = 0.683–0.915) มีี

ความเส่ี่�ยงของการติิดเช��อ HPV ลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกับผู้�หญิิงอายุุ 56–65 ปีี และในการศึึกษาของ 

Boonthum, N., และ Suthutvoravut, S.10 ท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�หญิิง

อายุุ 16-30 ปีี และอายุุ 31-45 ปีี มีีความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ 

HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p < 0.001) Roman, C. และคณะ11 

ที่่�พบว่า จำำ�นวนการคลอดเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กับัการติดิเชื้้�อ HPV 

โดยผลจากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์์อภิิมาน 

พบว่่า ผู้้�หญิิงที่่�มีีการคลอดบุุตรหลายคนมีีโอกาสเป็็นมะเร็็ง

ปากมดลููกสููงกว่า่ไม่ม่ีีบุตุร ซึ่่�งมีีผลแตกต่า่งไปจากการศึกึษาของ 

Boonthum, N., และ Suthutvoravut, S. ที่่�พบว่า การไม่่มีีบุตุร

เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อ HPV12 นอกจากนี้้�ยังัมีีปัจัจัยัอื่่�นๆ 

ที่่�พบว่าเป็็นปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการติดิเชื้้�อ HPV ได้้แก่่ การศึึกษา

ระดับัมัธัยมหรืือต่ำำ��กว่่า อายุเุมื่่�อมีีเพศสัมัพันัธ์์ครั้้�งแรกน้้อยกว่่า

เท่่ากับั 19 ปีี จำำ�นวนคู่่�นอนมากกว่่า 1 คน การคุมุกำำ�เนิดิแบบไม่่ใช

ถุุงยางอนามััย9 และความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกระดัับ

รุุนแรง9, 12 

ทั้้�งนี้้� จะเห็็นได้้ว่่า ความชุกุและการกระจายตััว มีีความ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษา ซ่ึ่�งขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััยทาง

ภููมิิศาสตร์์และประชากรที่่�ศึึกษา5, 13 รวมทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีี

ผลแตกต่่าง เช่่น ปััจจััยของอายุุ และการมีีบุุตร เป็็นต้้น ซ่ึ่�งยััง

ไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน ซึ่่�งในปััจจุุบัันการตรวจ HPV DNA test 

ได้้รับัความเห็น็ชอบให้้เป็็นการตรวจเพื่่�อคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก 

ท่ี่�เป็็นบริการการทดแทนการตรวจคัดกรองแบบ Pap smear เพ่ื่�อ

เพิ่่�มประสิทิธิผิลของบริกิารตรวจคัดักรอง14 รวมถึึงจังัหวัดันนทบุุร

ได้้เข้้าร่่วมโครงสำำ�หรับัการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี 

HPV DNA test ตามประกาศของสำำ�นักังานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ (สปสช.) โดยรููปแบบของบริการคััดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก

ด้้วย HPV DNA test จะเป็็นวิิธีีคััดกรองในกลุ่่�มหญิิงไทย 

อายุุ 30 - 60 ปีี และในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 15 – 29 ปีี ที่่�อยู่่�ใน

กลุ่่�มเส่ี่�ยง ได้้แก่่ มีีเพศสััมพัันธ์์อายุุน้้อย และ มีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�

เสี่่�ยงติิดเชื้้�อ เป็็นต้น้ อย่่างไรก็็ตาม จากรายงานอุุบัติัิการณ์์มะเร็ง็

ปากมดลููก และงานวิิจััยที่่� ผ่่านมา ยัังไม่่พบการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ

ความชุกุและปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ในพื้้�นที่่�จังัหวััดนนทบุุรีี 

ด้้วยเหตุุนี้้�การศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความชุุกและ

ปััจจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กับัการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีี ในพื้้�นทีี

จัังหวััดนนทบุุรีี เพ่ื่�อให้้ทราบถึึงความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี และใช้้เป็็นแนวทางป้้องกัันความเสี่่�ยง

ของการติิดเชื้้�อ HPV และการเกิิดมะเร็็งปากมดลููกในอนาคต
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบย้้อนหลััง (Retrospective Analytic Study)โดยใช้้
ข้้อมููลทุุติิยภููมิ (Secondary data) จากฐานข้้อมููลระบบ HPV 
Screening ของข้้อมููลสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ของสตรีี
ที่่�เข้้ารับัการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิิธีี HPV DNA 
test ในหน่่วยให้้บริิการการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ สตรีีที่�เข้้าการตรวจ
คััดกรองมะเร็็งปากมดลููก ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในหน่่วยท่ี่�
ให้้บริการตรวจคัดกรองมะเร็ง็ปากมดลููกจังัหวััดพื้้�นท่ี่�จังัหวััดนนทบุุรีี 
ที่่�มีีข้้อมููลอยู่่�ในฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของข้้อมููล
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2 564 
ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 จำำ�นวน 12,118 ราย

การคำำ�นวณและเลืือกขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
ในการศึกึษานี้้�เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างจาก
ฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของข้้อมููลสถาบัันมะเร็็ง
แห่่งชาติ ิ(NCI) ของสตรีีที่่�เข้้ารับัการตรวจคัดักรองมะเร็ง็ปากมดลููก 
ด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในหน่่วยท่ี่�ให้้บริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููกจัังหวััดพื้้�นท่ี่�จัังหวััดนนทบุุรีี ระหว่่างเดืือน 
พฤศจิิกายน 2564 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง 
คิิดเป็็นจำำ�นวน 12,118 ราย ซ่ึ่�งมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกเป็็นไป
ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้� 

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครเข้้าสู่่�โครงการ 
(Inclusion criteria)

1. เพศหญิงิที่่�มีีอายุ ุ15 - 60 ปีี ที่่�เข้้ารับัการตรวจคัดักรอง
มะเร็ง็ปากมดลููก ด้้วยวิธิีี HPV DNA test หน่่วยบริกิารตรวจคัดักรอง
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี 

2. ข้้อมููลอยู่่�ในฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของ
ข้้อมููลสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 
2564 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566

เกณฑ์์การคััดอาสาสมััครออกจากการศึึกษา 
(Exclusion criteria)

1. ไม่่มีีผลตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�แสดง
การติิดเชื้้�อหรืือไม่่ติิดเชื้้�อ HPV

2. ข้้อมููลในระบบเก็็บข้้อมููลฐาน NCI ไม่่เพีียงพอ
ต่่อการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติยิภููมิจากฐานข้้อมููลระบบ HPV 

Screening ของข้้อมููลสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ซึ่่�งข้้อมููลที่่�
ใช้้ในการศึึกษาประกอบด้้วย 3 ส่ว่น ได้้แก่ ่1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ 
อายุ ุพื้้�นที่่�เก็บ็ข้้อมููล พื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ จำนวนการคลอดบุตุรโดย
ไม่่นัับการแท้้งบุุตร ประวััติิประจำเดืือน วิิธีีการคุุมกำเนิิด และ
ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน 2) ผลการตรวจ HPV 
DNA test ได้้แก่่ ผลทดสอบเป็็นลบ (HPV negative) หรืือตรวจ
ไม่่พบเชื้้�อไวรััส HPV และผลทดสอบเป็็นบวก (HPV positive) 
ซึ่่�งหากผลทดสอบเป็็นบวก จะแบ่่งเป็็นประเภทสายพัันธุ์์�ของ
การติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ HPV type 16, HPV type 18 และ HPV 
type non 16,18 และ 3) ผลการตรวจด้้วยวิิธีี liquid based 
cytology (LBC) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
โดยเก็็บตััวอย่่างเซลล์์ด้้วยของเหลว ได้้แก่่ ไม่่พบเซลล์์ผิิดปกติิ 
และพบเซลล์์ผิดิปกติิ แบ่่งเป็็น Atypical Squamous Cells (ASC) 
มี ี2 ชนิดิ คืือ ASC-US และ ASC-H, low-grade squamous 
intraepithelial lesions (LSIL) ชนิิด  CIN I, high-grade 
squamous intraepithelial lesions (HSIL) ชนิิด CIN II หรืือ 
ชนิิด CIN III

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
เมื่่�อผ่่านการรัับรองจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ จะดำำ�เนิิน

การคััดกรองข้้อมููลจากฐานข้้อมููลระบบ HPV Screening ของ
สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ (NCI) ผ่่านโปรแกรม HPVcxs2020 ซึ่่�ง
เป็็นระบบออนไลน์์ที่่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลในหน่่วยบริการทุุกแห่่งที่่�
เข้้าร่่วมโครงการ โดยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งปากมดลููก ด้ว้ยวิิธีี HPV DNA test ในพื้้�นที่่�จังัหวััดนนทบุุรีี
ระหว่่างเดืือน พฤศจิิกายน 2564 ถึึง เดืือนสิิงหาคม 2566 
จากนั้้�นทบทวนและตรวจสอบความถููกต้้องข้้อมููล และนำำ�
ข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
ใช้ส้ถิิติเิชิงิพรรณนา เพ่ื่�อวิิเคราะห์ข์้อ้มููลลักัษณะทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� (Frequency) 
ร้อ้ยละ (Percentage) ค่า่เฉลี่่�ย (Mean) ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และการวิเิคราะห์์ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�มีีผลการ
ติิดเชื้้�อ HPV ใช้้สถิิติิ logistic regression แสดงผลด้้วยค่่าสถิิติิ 
Odd ratio (OR) และ 95% confidence interval ซึ่่�งกำำ�หนด
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ค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติทิี่่�ระดับันัยัสำำ�คัญัเท่่ากับั 0.05 เป็็นเกณฑ
ในการยอมรัับสมมติิฐาน โดยใช้้โปรแกรม STATA 16.0 (Stata 
Corp, College Station, Texas, USA) 

การรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย
การศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและรัับรอง จากคณะ

กรรมการการทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 
หมายเลข EX4 9/2566 เมื่่�อวัันท่ี่� 28 กัันยายน 2566

ผลการศึึกษา
จากตารางที่่� 1 กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสิ้้�น 12,118 ราย ส่่วนใหญ่่

อายุุมากกว่่า 45 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 7,117 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 58.73 
อายุุเฉลี่่�ย 46.79 ± 8.41 ปีี พื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููลส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเขต
ความรัับผิดิชอบของโรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า จำำ�นวน 5,730 ราย 

คิดิเป็็นร้้อยละ 47.29 ส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนการคลอดบุตุร 1-2 ครั้้�ง
ท่ี่�ไม่่รวมภาวะแท้้ง จำำ�นวน 5,656 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 46.67 
เป็็นวัยัหมดประจำำ�เดืือน จำำ�นวน 6,978 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 57.58 
ไม่่มีีการคุุมกำำ�เนิิด จำำ�นวน 7,280 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 60.08 
รองลงมาเป็็นยาคุุมชนิดรับัประทาน จำำ�นวน 1,702 ราย คิดิเป็็น
ร้้อยละ 14.05 และฉีีดยาคุุม จำำ�นวน 1,370 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 11.31 ไม่่มีีประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน 
โดยจะรวมถึึงการคุมุกำำ�เนิดิแบบห่วง และการใช้้ถุงุยางอนามัยั 
จำำ�นวน 8,678 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 71.61 ความชุกุในการติดิเชื้้�อ 
HPV ร้้อยละ 7.93 ซึ่่�งแบ่่งเป็็นการติดิเชื้้�อ HPV type non 16, 18 
ร้้อยละ 5.72, HPV type 16 ร้้อยละ 1.59 และ HPV type 18 
ร้้อยละ 0.62 ตามลำำ�ดับ 

ตารางที่่� 1	ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=12,118) ร้้อยละ

อายุุ

  < 30 ปีี 67 0.55

  30 – 45 ปีี 4,934 40.72

  > 45 ปีี 7,117 58.73

  𝓧‾ = 46.79, SD = 8.41, Min = 20, Max = 59

พื้้�นที่�รัับผิิดชอบ

  โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า 5,730 47.29

  โรงพยาบาลไทรน้้อย 2,296 18.95

  โรงพยาบาลบางกรวย 1,167 9.63

  โรงพยาบาลปากเกร็็ด 900 7.43

  โรงพยาบาลบางใหญ่่ 551 4.55

  โรงพยาบาลบางบััวทอง 693 5.72

  ศููนย์์การแพทย์์ปััญญานัันทภิิกขุุ ชลประทาน 345 2.85

  โรงพยาบาลบางบััวทอง 2 294 2.43

  อื่่�นๆ 142 1.17

จำำ�นวนการคลอด

  0 -2 ครั้้�ง 6,665 55.00

  > 2 ครั้้�ง 5,453 45.00

𝓧‾  = 1.32, SD = 1.27, Min = 0, Max = 9
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=12,118) ร้้อยละ

ประวััติิประจำำ�เดืือน

  มีีประจำำ�เดืือน 5,140 42.42

  หมดประจำำ�เดืือน 6,978 57.58

วิิธีีการคุุมกำำ�เนิิด

  ไม่่มีีการคุุมกำำ�เนิิด 7,280 60.08

  ยาฝัังคุุมกำำ�เนิิด 362 2.99

  ยาคุุมชนิิดรัับประทาน 1,702 14.05

  ฮอร์์โมนทดแทน 6 0.05

  ฉีีดยาคุุม 1,370 11.31

  ห่่วงคุุมกำำ�เนิิด 31 0.26

  อื่่�นๆ 1,367 11.28

ประวัติการใช้ยาคุมกำ�เนิดชนิดฮอร์โมน 

 ไม่มีการใช้  8,678 71.61

 มีการใช้  3,440 28.39

ผลการตรวจคัดกรอง

 HPV negative 11,157 92.07

 HPV type 16 193 1.59

 HPV type 18 75 0.62

 HPV type non 16, 18 693 5.72

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของสตรีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก (ต่่อ)

ผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ HPV type non 16,18 จะได้้รัับการ

ตรวจเซลล์์ปากมดลููกด้้วยวิิธีี liquid based cytology (LBC) 

จำนวน 693 ราย แต่่เนื่่�องจากข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน 115 ราย จึึง

เหลืือทั้้�งสิ้้�น 578 ราย พบว่่า เซลล์์ปากมดลููกที่่�ปกติ ิร้้อยละ 82.87 

และความผิดิปกติขิองเซลล์์ปากมดลููกที่่�พบมากที่่�สุดุ คืือ ASC-US 

ร�อยละ 6.75 รองลงมา คืือ LSIL (CIN I) ร้้อยละ 6.57 และ HSIL 

(CIN III) ร้้อยละ 2.42 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจด้้วยวิิธีี Liquid based cytology (LBC) (n=578)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (n=578) ร้้อยละ

Liquid based cytology (LBC)
Normal 479 82.87
Abnormal
 ASC-US 39 6.75
 ASC-H 5 0.87
 LSIL (CIN I) 38 6.57
 HSIL (CIN II) 3 0.52
 HSIL (CIN III) 14 2.42
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	 จากวิิเคราะห์์ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�สัมัพัันธ์์กับัการติิดเชื้้�อ HPV 

ของสตรีใีนพื้้�นที่่�จังัหวัดันนทบุรุีแีบบ Bivariate analysis ได้้แก่่ 

อายุุ จำนวนการคลอด ประวััติิประจำเดืือน และประวััติิการใช้้

ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการติิดเชื้้�อ HPV ได้้แก่่ อายุุที่่�น้้อยกว่่า 30 ปีี (OR=3.59, 

95%CI=1.48 - 1.93) และอายุุ 30–45 ปี  (OR=1.69, 

95%CI=1.95 - 6.63) การมีีประจำเดืือน (OR=1.54, 

95%CI=1.35 - 1.75) และมีปีระวัตัิกิารใช้้ยาคุมุกำเนิดิชนิดิฮอร์์โมน 

(OR=1.42, 95%CI=1.23 - 1.63) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี (Bivariate analysis)

ปััจจััยเสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อ HPV 
(n=961)

ไม่่ติิดเชื้้�อ HPV
(n=11,157) 

Crude 

OR
95%CI p-value

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

อายุุ

  < 30 ปีี 13 1.35 54 0.48 3.59 1.48 - 1.93 <0.001*

  30 – 45 ปีี 501 52.13 4,433 39.73 1.69 1.95 - 6.63 <0.001*

  > 45 ปีี 447 46.51 6,670 59.78 1.00

จำำ�นวนการคลอดบุุตร

  0-2 คน 565 58.79 6,100 54.67 1.00

  > 2 คน 396 41.21 5,057 45.33 1.06 0.89 - 1.26 0.497

ประวััติิประจำำ�เดืือน

  หมดประจำำ�เดืือน 459 47.76 6,519 58.43 1.00

  มีีประจำำ�เดืือน 502 52.24 4,638 41.57 1.54 1.35 - 1.75 <0.001*

ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน 

  ไม่่มีีการใช้้ 622 64.72 8,056 72.21 1.00

  มีีการใช้้ 339 35.28 3,101 27.79 1.42 1.23 - 1.63 <0.001*

*p-value <0.25

จากนั้้�นคััดเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่่า p<0.25 จ ากการ

วิิเคราะห์์แบบ Bivariate analysis เพื่่�อทำการวิิเคราะห์์แบบ 

Multivariable analysis หลัังจากควบคุุมตััวแปรอื่่�นๆ แล้้ว 

พบว่่า อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี อายุุ 30-45 ปีี และการมีีประวััติิการ

ใช้้ยาคุุมกำเนิิดชนิิดฮอร์์โมน มีความสััมพันัธ์ก์ับัการติิดเชื้้�อ HPV 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี (Multivariable analysis) 

ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อายุุ
  < 30 ปีี 3.59 (1.48 - 1.93) 3.01 (1.59 - 5.70) 0.001*
  30 – 45 ปีี 1.69 (1.95 - 6.63) 1.48 (1.22 - 1.80) <0.001*
  > 45 ปีี 1.00
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ปััจจััยเสี่่�ยง
Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

ประวััติิประจำำ�เดืือน
  หมดประจำำ�เดืือน 1.00
  มีีประจำำ�เดืือน 1.54 (1.35 - 1.75) 1.11 (0.92 - 1.34) 0.267
ประวััติิการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิด ฮอร์์โมน
  ไม่่มีีการใช้้ 1.00
  มีีการใช้้ 1.42 (1.23 - 1.63) 1.20 (1.03 - 1.39) 0.016*

อภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในสตรีีอายุุ 

20-60 ปีี จากฐานข้้อมููลของ NCI ที่่�มารัับบริิการตรวจคััดกรอง
มะเร็ง็ปากมดลููกด้ว้ยวิิธีี HPV DNA test ในพื้้�นที่่�จังัหวัดันนทบุรุีี 
ระหว่่างเดืือนพฤศจิิกายน 2564 ถึึงสิิงหาคม 2566 จำำ�นวน 
12,118 ราย ผลการศึึกษาพบว่่า ความชุุกในการติิดเชื้้�อ HPV 
คิิดเป็็นร้้อยละ 7.93 ซึ่่�งมีีอััตราการติิดเชื้้�อ HPV ใกล้้เคีียงกัับ
พื้้�นที่่�จัังหวััดกำำ�แพงเพชร พิิจิิตร ชััยนาท และอุุทััยธานีี โดยมีี
ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV คิิดเป็็นร้้อยละ 9.07, 7.55, 6.62 
และ 6.057 ขณะท่ี่�ความชุุกมีีค่าแตกต่่างไปจากการศึึกษาในพื้้�นท่ี่�
อำำ�เภอกมลาไสย จังัหวััดกาฬสิินธุ์์� ที่่�พบความชุกุของการติิดเชื้้�อ 
HPV เป็็นร้้อยละ 4.088 และการศึกึษาของ Phoolcharoen, N. 
และคณะ15 ที่่�ดำำ�เนิินการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดโดยวิิธีี 
LBC และการตรวจวิิเคราะห์์ HPV genotyping ในสตรีีไทยใน
พื้้�นที่่�จัังหวััดปทุุมธานีี อายุุ 20-70 ปีี พบอััตราการติิดเชื้้�อ HPV 
อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 13.7 และการศึึกษาของ Yang Di. และคณะ9 ของ
ประชากรหญิงิในจีีน ที่่�ตรวจคัดักรองด้้วยวิธิีี LBC พบความชุกุของ
การติิดเชื้้�อ HPV ร้้อยละ 12.45 และเม่ื่�อพิจิารณาการกระจายตััว
ของการติดิเชื้้�อในแต่ล่ะสายพันัธุ์์� ผลการศึกึษามีีความสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาของธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่่า HPV type non 
16, 18 มีีอัตราการติิดเชื้้�อมากท่ี่�สุดุ ร้้อยละ 3.19 รองลงมาคืือ HPV 
type 16 และ HPV type 18 ร้้อยละ 0.70 และ 0.19 ตามลำำ�ดับั 
และการศึึกษาในประชากรหญิิงในจีีน ที่่�มีี HPV type non 16, 18 
เป็็นการติิดเชื้้�อที่่�ถููกพบมากที่่�สุุดร้้อยละ 9.81 และ HPV type 
16 พบได้้ร้้อยละ 1.849 ขณะที่่�มีีการศึึกษาอื่่�นๆ พบ HPV type 
16 เป็็นสายพัันธุ์์�ที่่�พบบ่อยที่่�สุุด ตามด้้วย HPV type non 
16,1815-18 ทั้้�งนี้้� จะเห็็นได้้ว่่า ความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV มีี

ความแตกต่า่งกันัไปในแต่่ละการศึกึษา หรืือการมีีรููปแบบวิธีีการ
ตรวจเชื้้�อที่่�แตกต่่างกััน ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้ใช้้แนวทางการตรวจ 
primary HPV testing โดยมีีความไว (sensitivity) ในการตรวจ
หารอยโรคก่อ่นมะเร็ง็ปากมดลููกสููงกว่า่การตรวจทางเซลล์์วิทิยา 
(cervical cytology) และเป็็นแนวทางที่่�ใช้้ในปััจจุบันั19 หรืือเป็็น
ผลมาจากกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละพื้้�นที่่�5, 13

ในการตรวจหาความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููกด้้วย
วิธิีี LBC ของผู้้�ที่่�มีีการติดิเชื้้�อของ HPV non 16,18 พบว่า ร้้อยละ 
17.13 มีีเซลล์ป์ากมดลููกท่ี่�ผิดิปกติิ ซ่ึ่�งมีีค่า่ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา
ของธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่่า เซลล์์ปากมดลููกที่่�ผิิดปกติิเป็็น
ร้้อยละ 20 ขณะที่่�การศึึกษาของ Phoolcharoen N. และคณะ15 
และการศึึกษาของ Tangjitgamol S.และคณะ16 พบอััตราการ
ตรวจพบเซลล์์วิิทยาที่่�ผิิดปกติิ ร้้อยละ 4.1 และ 6.3 ตามลำำ�ดัับ 
นอกจากนี้้� ผลการศึกึษาแสดงความผิดิปกติขิองเซลล์ป์ากมดลููก
ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ASC-US ร้้อยละ 6.75 รองลงมา คืือ LSIL 
(CIN I) สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Phoolcharoen N. และคณะ15 
ที่่�พบ ASC-US มากที่่�สุดุร้อยละ 2.4 รองลงมาคืือ LSIL ร้้อยละ 1.0 
และ HSIL ร้้อยละ 0.5 และการศึึกษาของ Tangjitgamol S. 
และคณะ16 พบอััตราของความผิิดปกติิของเซลล์์ปากมดลููก 
ASC-US มากที่่�สุุด ร้้อยละ 3.5 ขณะที่่�มีีผลแตกต่่างไปจากการ
ศึกึษาธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่า HSIL(CIN III) เป็็นความผิิดปกติิ
ของเซลล์์ปากมดลููกที่่�พบมากที่่�สุุดและกลุ่่�มอายุุที่่�มีีผลตรวจ
ผิิดปกติิมากที่่�สุุดเป็็นกลุ่่�มอายุุ 41-50 ปีี 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV 
อายุุที่่�น้้อยกว่่า 30 ปีี และอายุุระหว่่าง 30-45 ปีี 

มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
โดยอายุุน้้อยกว่่า 30-45 ปีี มีีโอกาสติิดเชื้้�อ HPV 3.01 เท่่า 

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV ของสตรีีในพื้้�นที่่�จัังหวััดนนทบุุรีี (Multivariable analysis) (ต่่อ)
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(adjOR=3.01, 95% CI=1.59 - 5.70) และอายุุระหว่่าง 30-45 ปีี 
มีีโอกาสติดิเชื้้�อ 1.48 เท่า่ (adjOR=1.48, 95% CI=1.22 - 1.80) 
เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�หญิงิอายุมุากกว่า่ 45 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งผลการศึกึษา
ของเราแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�หญิิงอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี มีีโอกาสการ
ติิดเชื้้�อ HPV มากกว่่า โดยผู้้�หญิิงที่่�อายุุน้้อยกว่่า 30 ปีี จะมีี
โอกาสเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ HPV เพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งมีีผลสอดคล้อ้ง
กับัการศึึกษาของ Tangjitgamol S. และคณะ16 ที่่�พบว่า ปัจัจััย
ที่่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ความเสี่่�ยงสููง คืือ อายุุ
ที่่�น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 ปีี (adjOR=1.99, 95% CI=1.49-2.64) 
และการศึึกษาของ Boonthum N. & Suthutvoravut S.12 
ที่่�พบว่า ผู้้�หญิิงอายุ ุ16-30 ปีี (adjOR=2.98, 95% CI=1.60 - 5.54) 
และอายุุ 31-45 ปีี (adjOR=2.60, 95% CI=1.64 - 4.13) มีี
ความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อ HPV เกืือบ 3 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ที่่�
มีีอายุุ 45-90 ปีี อย่่างไรก็็ตาม ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างไป
จากการศึึกษาของธิิดารััตน์์ มละสาร8 ที่่�พบว่่า ผู้้�หญิิงที่่�อายุุ
มากกว่่า 40 ปีี มีีโอกาสติดิเชื้้�อ HPV มากกว่่าผู้้�หญิงิอายุ≤ุ 40 ปีี 
ประมาณ 2 เท่่า (OR=2.26, 95% CI=1.21 - 4.22, p<0.01) 
และการศึกึษาในประชากรหญิงิจีีนท่ี่�พบว่า ผู้้�หญิงิอายุ ุ56–65 ปีี 
มีีโอกาสการติดิเชื้้�อ HPV สููงกว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุ ุ35–45 และ 46–55 ปีี 
อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ9 ทั้้�งนี้้� สามารถสรุปุได้ว้่า่ การอายุเุป็น็
ปััจจััยเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีข้้อถกเถีียง
สำำ�หรัับทิิศทางของอายุุกัับการติิดเชื้้�อ HPV ซึ่่�งความแตกต่่างนี้้�
อาจขึ้้�นอยู่่�กับปััจจััยหลายประการ เช่่น ประเทศและภููมิภาค 
และประชากรที่่�สำำ�รวจ20

ประวััติิการใช้้ยาคุมุกำำ�เนิดิชนิดิฮอร์์โมน มีีความสัมัพันัธ์์
ต่่อการติิดเชื้้�อ HPV อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.016) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Roset BE และคณะ21 โดยการใช้้
ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมนเป็็นเวลานานสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นสำำ�หรับัการติดิเชื้้�อ HPV ซ่ึ่�งแตกต่่างไปจากการศึกึษาของ
ธิดิารัตัน์์ มละสาร8 ที่่�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ของการใช้้ยาคุมุกำำ�เนิดิ
ชนิิดฮอร์์โมนต่่อการติิดเชื้้�อ HPV 

การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็น็ถึงึว่า่ การตรวจคัดกรองมะเร็ง็
ปากมดลููกมีีประโยชน์อย่า่งยิ่่�งที่่�จะช่ว่ยให้้ทราบถึงความชุกุและ
ปััจจััยที่่�สำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อ โดยปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อ
การติิดเชื้้�อ HPV คืือ อายุุ และการใช้้ยาคุุมกำำ�เนิิดชนิิดฮอร์์โมน 
ซึ่่�งการทราบถึึงปััจจััยเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ประชาชนได้้เข้้าใจและ
เกิิดการส่่งเสริิมสตรีีไทยเข้้ารัับการตรวจคัดกรองมากขึ้้�น เพื่่�อ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ HPV ในอนาคต 

ข้้้�อเสนอแนะ
1. ผลการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับอายุุ 

สนัับสนุุนให้้ตรวจคัดกรองตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย หรืือการได้้รัับ
วัคัซีีน เพื่่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ HPV ซึ่่�งหน่ว่ยงาน
ที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่่งเสริิมการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
ในประชากรอายุุน้้อย

2. ผลของปัจัจััยที่่�เกี่่�ยวกับัประวัติัิการใช้ฮ้อร์โ์มนยังัคง
มีีข้้อถกเถีียง ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาปััจจััยนี้้�ต่่อไป อีีกทั้้�งการ
ศึกษาเกี่่�ยวกับัการใช้้ยาคุมุกำำ�เนิดิชนิดิฮอร์์โมน ควรศึกึษาเพิ่่�มเติมิ
เกี่่�ยวกับัระยะเวลาการใช้้ ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้สามารประเมิินความสััมพันัธ์์
ที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อ HPV ได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

3. การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดด้้านการศึึกษาปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมท่ี่�นำำ�ไปสู่่�การติิดเชื้้�อ HPV ได้ ้เช่น่ จำำ�นวน
คู่่�นอน หรืือรููปแบบกิิจกรรมทางเพศ ดัังนั้้�นควรมีีการศึึกษาต่่อ
ไปในอนาคต
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สััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อ Human papillomavirus ของสตรีี
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