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บที่บรรณาธิิการ

วารสารวิจัยัและนวัตกรรมทางสาธารณสุข (Journal of Public Health Research and Innovation) 

ได้้ออกปีีท่� 1 ฉบับััท่� 4 (กนัยายน – ธนัวาคม 2566) มบ่ัทความวจิัยั จัำานวน 5 เร่�อง ท่�มเ่น่�อหาท่�เป็ีนองค์ความร้ใ้หม่ 

และความคิด้สร้างสรรค์ในการสร้างผลงาน ได้้แก่ 1) โปีรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการบัริโภคอาหารในผ้้ปี่วย

โรคเบัาหวานท่�ไมส่ามารถควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ 2) โปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกบัักจิักรรมทางกาย

ต่อระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ของกลุ่มเส่�ยงเบัาหวาน 3) ปีัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์ต่อการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมอง

ในผ้ป่้ีวยโรคความด้นัโลหติสง้ 4) ปัีจัจัยัท่�มผ่ลต่อความสำาเรจ็ัการรกัษาผ้ป่้ีวยวณัโรคปีอด้ 5) ความชุกุและปัีจัจัยัเส่�ยง

ท่�สัมพันธ์กับัการติด้เชุ่�อ Human papillomavirus ของสตร่

ในนามของบัรรณาธิการวารสารขอขอบัคุณคณะท่�ปีรึกษา ผ้้ทรงคุณวุฒิิ (peer review) ท่�กรุณา

ปีระเมนิบัทความวจิัยั พร้อมทั�งให้ข้อเสนอแนะท่�เป็ีนปีระโยชุน์สำาหรบััการปีรบััปีรงุบัทความให้มค่วามสมบัร้ณ์ยิ�งขึ�น 

ตลอด้จันผ้้นิพนธ์ท่�เตร่ยมต้นฉบัับัตรงตามร้ปีแบับัตามท่�วารสารกำาหนด้ เปี็นไปีตามมาตรฐาน

กองบัรรณาธิการวารสารวิจััยและนวัตกรรมทางสาธารณสุข คณะวิทยาการสุขภาพและการก่ฬา 

มหาวทิยาลยัทกัษณิ มุง่มั�นท่�จัะเผยแพรค่วามร้ท้างวชิุาการ ด้ว้ยความคดิ้รเิริ�ม สรา้งสรรค ์เปีน็ส่�อกลางสำาหรบัั

การแลกเปีล่�ยนความร้้ ข่าวสาร ความคิด้เห็นปีระสบัการณ์ทางด้้านสาธารณสุข ตลอด้จันสร้างสัมพันธภาพ

ท่�ด้ร่ะหว่างผ้ร่้วมงานวชิุาชุพ่เพ่�อพฒัินาวารสารให้มค่ณุภาพได้้มาตรฐานท่�กำาหนด้ วารสารขอเชุญิชุวนผ้ท้่�มผ่ลงาน

ด้้านสาธารณสุข และสาขาท่�เก่�ยวข้อง ส่งผลงานเพ่�อรับัการพิจัารณาต่พิมพ์ 

ท้ายสุด้น่�วารสารขอขอบัคุณผ้้อ่านทุกท่านท่�ให้ความสนใจัวารสารน่� (https://he01.tci-thaijo.org/

index.php/jphri/index) หากม่ข้อเสนอแนะปีระการใด้กรุณาส่งมาได้้ท่�กองบัรรณาธิการวารสารวิจััย 

และนวัตกรรมทางสาธารณสุข btum@tsu.ac.th จัะเปี็นพระคุณยิ�ง
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ผล่ของโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบรโิภค์อาหารในผูป่้วยโรค์เบาหวาน 

ที่่�ไมส่ามารถุค์วบคุ์มระดับน้ำตาล่ในเล่่อด ตำบล่กำแพงเพชื่ร อำเภอรัตภมูิ 

จ้ังหวัดสงขล่า

อาที่ิตยาณ์ จ้ันที่ร์อ่อน1, ศศินา สุวรรณบรรดิฐ2, วาสนา สุระกำแหง3, วิฑููรย์ สุที่ธิิมาส-

1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคลองยางแดีง	อำเภอรัตภ้มิ	จัังหวัดีสงขลา
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3 โรงพยาบาลรัตภ้มิ	อำเภอรัตภ้มิ	จัังหวัดีสงขลา

บที่ค์ัดย่อ
บทน้ำา: สาเหตุสำาคัญท่�ทำาให้ผ้้ปี่วยเบัาหวานไม่สามารถควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ ค่อ 

พฤติกรรมการบัริโภคอาหารท่�ไม่เหมาะสม ไม่ว่าจัะเป็ีนการรับัปีระทานอาหารหวานจันเกินไปี 

การรับัปีระทานบั่อย หร่อการรับัปีระทานอาหารไม่เปี็นเวลา 

วิธ์่การศึกษา: การศึกษาครั�งน่�เปี็นการศึกษาแบับักึ�งทด้ลอง (Quasi – experimental study) 

มว่ตัถปุีระสงค์ เพ่�อศกึษาผลของโปีรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการบัรโิภคอาหารในผ้ป่้ีวยโรคเบัาหวาน

ท่�ไม่สามารถควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ในตำาบัลกำาแพงเพชุร อำาเภอรัตภ้มิ จัังหวัด้สงขลา 

กลุ่มตัวอย่าง ได้้แก่ ผ้้ส้งอายุโรคเบัาหวาน ท่�ไม่สามารถควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ในเขต

อำาเภอรัตภม้ ิจังัหวัด้สงขลา จัำานวน 71 คน เป็ีนกลุม่ทด้ลอง 34 คน กลุม่ควบัคมุ 37 คน เคร่�องม่อ

ท่�ใชุ้ค่อ แบับัสัมภาษณ์ ปีระกอบัด้้วย ความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวาน ทัศนคติและพฤติกรรมการ

บัริโภคอาหารของผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ กิจักรรมท่�ใชุ้ 

ได้้แก่ การให้ความร้เ้ก่�ยวกบััโรคเบัาหวาน การวางแผนม่�ออาหารโด้ยใชุ้ Food plates การแลกเปีล่�ยน

ปีระสบัการณ์เก่�ยวกับัการรับัปีระทานอาหาร และการวัด้ความหวานในอาหาร วิเคราะห์ข้อม้ล

สถิติเชุิงพรรณนา และสถิติเชุิงอนุมาน ได้้แก่ Paired t-test, Independent t – test, 

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

Fisher exact probability test

ผลการศึกษา: ค่าระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ของผ้้ป่ีวยโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคมุระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้

ได้ร้ะหวา่งกลุม่ทด้ลองและกลุ่มควบัคมุแตกตา่งกนัอยา่งมน่ยัสำาคญัทางสถติิ (p-value = 0.033) 

สำาหรับัความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวาน (p-value = 0.186) ทัศนคติ (p-value = 0.375) และ

พฤติกรรมการบัริโภคอาหาร (p = 0.089) ระหว่างกลุ่มทด้ลอง และกลุ่มควบัคุม ไม่แตกต่างกัน

อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ 

ส่รปุผล: ค่าระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ของผ้้ป่ีวยโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคมุระด้บัันำ�าตาลในเล่อด้

ได้้ระหว่าง กลุ่มทด้ลอง และกลุ่มควบัคุมแตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ

คำาส่ำาคัญ่ : โรคเบัาหวาน ควบัคุมนำ�าตาลในเล่อด้ไม่ได้้ ผ้้ส้งอายุ
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The effect of promoting food consumption program among 
patient with uncontrolled diabetes mellitus In Kamphaengphe 
subdistrict, Rattaphum district, Songkhla province.

Artitaya Jun-on1, Sasina Suwanbandit2, Withoon Sutthimas3, Wassana Surakhamhaeng3

1 Klongyangdang	Health	Promoting	Hospital,	Rattaphum	district,	Songkla	Province
2 Ban	Talingchan	Health	Promoting	Hospital,	Jana	district,	Songkhla	Province
3 Rattaphum	Hospital,	Songkhla	province

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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บที่นำ
โรคเบัาหวาน เป็ีนโรคเร่�อรงัท่�เป็ีนปัีญหาสุขภาพท่�สำาคญั

และเปี็นหนึ�งในปีัญหาสุขภาพทั�วโลกท่�เพิ�มส้งขึ�นอย่างรวด้เร็ว 
โด้ยในปีี พ.ศ.2558 พบัว่าปีระชุากร 415 ล้านรายทั�วโลกปี่วย
เปีน็โรคเบัาหวาน ปี ีพ.ศ.2560 พบัปีระชุากร 425 ลา้นรายปีว่ย
เปี็นโรคเบัาหวาน และในปีี พ.ศ.2561 ปีระชุากรกว่า 463 ล้าน
รายทั�วโลกป่ีวยเป็ีนโรคเบัาหวาน ซึึ่�งเบัาหวานเป็ีนโรคท่�เกดิ้จัาก
การม่ระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ส้งขึ�น เพราะร่างกายไม่สามารถ
ผลิตอินซึ่้ลิน ได้้เพ่ยงพอหร่อไม่สามารถใชุ้อินซึ่้ลินได้้อย่างม่
ปีระสิทธภิาพ อนิซึ่ล้นิ เป็ีนฮอร์โมนท่�ผลติจัากตบััอ่อน เพ่�อแปีลง
กลโ้คสเป็ีนพลงังาน ซึึ่�งจัำาเป็ีนต่อการเผาผลาญโปีรตน่และไขมนั 
การขาด้อินซึ่้ลิน จัะนำาไปีส้่การม่ระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ส้ง1-2 
ซึ่ึ�งเป็ีนตวับ่ังชุ่�ทางคลนิกิของโรคเบัาหวาน เกณฑ์ูการวินจิัฉยัโรค 
คอ่ ค่าระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ หลงัอด้อาหาร 8 ชุั�วโมง (FBS) ไม่เกนิ 
126 มิลลิกรัม/เด้ซึ่ิลิตร หร่อค่าระด้ับันำ�าตาลสะสมในเล่อด้ 
(HbA1c) ไม่เกินร้อยละ 6.53-4 

อัตราการปี่วยด้้วยโรคเบัาหวาน ในปีี พ.ศ. 2558 – 
พ.ศ.2562 ม่อัตราการปี่วยเพิ�มขึ�นในทุกๆ ปีี ซึ่ึ�งในปีี พ.ศ.2558 
– พ.ศ.2562 ปีระชุากรในอำาเภอรัตภ้มิปี่วยด้้วยโรคเบัาหวาน
ร้อยละ 28.47, 27.36, 28.37, 29.06 และ 30.46 ตามลำาด้ับั 
ซึ่ึ�งอัตราปี่วยด้้วยโรคเบัาหวานต่อปีระชุากรตามกลุ่มอายุในปีี 
พ.ศ.2562 พบัว่า กลุ่มอายุ 60 ปีีขึ�นไปี ร้อยละ 17.18 ก ลุ่มอายุ 
50 - 59 ปีี ร้อยละ 8.97 กลุ่มอายุ 40 - 49 ปีี ร้อยละ 3.17 
กลุ่มอายุ 15 - 39 ปีี ร้อยละ 0.57 และกลุ่มอายุตำ�ากว่า 15 ปีี 
ร้อยละ 0.035 จัากข้อม้ลข้างต้นจัะเห็นได้้ว่าความชุุกของอัตรา
การปี่วยเปี็นโรคเบัาหวานในอำาเภอรัตภ้มิ ม่ความชุุกของอัตรา
การป่ีวยด้ว้ยโรคเบัาหวานมากท่�สดุ้ พบัในกลุม่อายุ 60 ปีขีึ�นไปี 
ซึ่ึ�งเปี็นกลุ่มผ้้ส้งอายุ โด้ยส่วนใหญ่สาเหตุของการปี่วยเปี็น
โรคเบัาหวานม่ผลมาจัากพฤติกรรมสุขภาพท่�ไม่เหมาะสมในการ
ด้ำาเนินชุ่วิตปีระจัำาวันโด้ยเฉพาะพฤติกรรมการบัริโภคอาหาร 
ซึ่ึ�งส่งผลต่อสุขภาพของผ้้ส้งอายุท่�เปี็นเบัาหวานโด้ยตรง ทำาให้
ม่ค่าระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ส้งขึ�น

ด้ังนั�น พฤติกรรมการบัริโภคอาหารเพ่�อควบัคุมระด้ับั
นำ�าตาลในเลอ่ด้เปีน็สิ�งสำาคญัท่�จัะชุว่ยใหค้า่ระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้
ลด้ลง ผ้ว้จิัยัจังึมค่วามสนใจัท่�จัะศกึษาผลของโปีรแกรมสง่เสรมิ
พฤตกิรรมการบัรโิภคอาหาร ในผ้ป่้ีวยโรคเบัาหวานท่�ไมส่ามารถ
ควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ เพ่�อนำาผลการวิจััยมาใชุ้เปี็น

แนวทางในการพัฒินาร้ปีแบับัการด้้แลผ้้ส้งอายุโรคเบัาหวานท่�
ไม่สามารถควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ของตนเองให้ม่
ปีระสิทธิภาพมากยิ�งขึ�น

วิธิ่การศึกษา
การศ้กษิาครั�งนี�เป็นการศ้กษิาวิจััยแบบก้�งทดีลอง	

(Quasi	-	Experimental	Research) แบบสองกลุม่	วดัีก่อนและ
หลงัการทดีลอง	(Two	group	pretest	–	posttest	design)

ประชื่ากร	คอ่	ผู้้�สง้อายทุี�เปน็โรคเบาหวานที�ไม่สามารถ
ควบคุมระดัีบน�ำตาลในเลอ่ดีไดี�ในเขตอำเภอรัตภมิ้	จังัหวัดีสงขลา	
จัำนวน	600	คน

กลุ่่มตัวอย่าง ค่อ ผู้้�ส้งอายุที�เป็นโรคเบาหวานที�ไม่
สามารถควบคุมระดัีบน�ำตาลในเล่อดีไดี�	คำนวณขนาดีตัวอย่าง
จัากส้ตรการคำนวณกลุ่มตวัอยา่ง	2	กลุ่มที�เปน็อสิระตอ่กัน	two	
independent	group6

� α/2 β �
2

��μ1
- μ

2 �
2

22σ Z + Z
n �

ขนาดีตัวอย่างที�คำนวณไดี�เท่ากับ	27	คน	เพ่�อป้องกัน
การออกจัากการศ้กษิาของกลุ่มตัวอย่าง	 ผู้้�วิจััยไดี�คำนวณ
การปรับขนาดีของกลุ่มตัวอย่างที�คาดีว่าจัะหาย	 30%	

�� � �nadj n/ 1 d 27/ 1 0.03     39�� � �� � � � หลังจัากนั�นทำการสุ่ม
ตวัอยา่งแบบหลายขั�นตอน	(Multi	–	stage	random	sampling)

ในการวิจััยครั�งน่�ม่อัตราการส้ญหายในกลุ่มทด้ลอง 
จัำานวน 5 คน คงเหล่อ 34 คน อาศัยอย้่ในหม้่ท่� 1 และหม้่ท่� 5 
ตำาบัลกำาแพงเพชุร และกลุม่ควบัคุม จัำานวน 2 คน คงเหลอ่ 37 คน 
อาศัยอย้่ในหม้่ท่� 3 และหม้่ท่� 4 ตำาบัลท่าชุะมวง 
  เครื�องมือท่�ใช้และการติรวจัส่อบคุณภาพ

เคร่�องมอ่ท่�ใชุใ้นการด้ำาเนินงานวิจัยั ได้แ้ก่ Food plate 
model เคร่�องวัด้ระดั้บัความหวานในอาหาร ผ้้ด้้แลผ้้ส้งอายุ
ซึ่ึ�งถอ่เป็ีนเคร่�องมอ่ท่�ใชุใ้นการด้ำาเนินการวิจัยั สำาหรับัเคร่�องม่อ
ท่�ใชุ้ในการเก็บัรวบัรวมข้อมล้ ได้้แก่ แบับัสัมภาษณ์ ปีระกอบัด้้วย 
5 ส่วน ค่อ ข้อม้ลทั�วไปี ข้อม้ลด้้านสุขภาพ ความร้้เก่�ยวกับั
โรคเบัาหวาน ทศันคติเก่�ยวกับัการบัริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
บัริโภคอาหาร ตรวจัสอบัความตรงของเน่�อหาจัากผ้ท้รงคณุวฒิุิ 
4 ท่าน ซึึ่�งม่ด้ัชุน่ความสอด้คล้องเท่ากับั 0.93 ผ้้วิจััยนำาแบับั
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สัมภาษณ์ไปีปีรับัปีรุงแก้ไขก่อนนำาไปีทด้ลองใชุ้ (Try out) กับั
ผ้ส้ง้อายุโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้ได้้ 
ตำาบัลเขาพระ อำาเภอรัตภ้มิ จัังหวัด้สงขลา ท่�ม่คุณสมบััติ
คล้ายคลึงกับัผ้้เข้าร่วมการวิจััย จัำานวน 30 คน เพ่�อทด้สอบั
ความเข้าใจัในเน่�อหา และนำาผลท่�ได้้มาวเิคราะห์ระด้บััความเชุ่�อมั�น
ด้้วยวิธ่สัมปีระสิทธิ�แอลฟาครอนบัาชุ (Cronbach’s alpha 
coefficient) ท่�ผลของระด้ับัความเชุ่�อมั�น 0.82 ซึ่ึ�งในด้้าน
ของความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวาน อย้่ท่�ระด้ับัความเชุ่�อมัน 0.91 
ด้้านทัศนคติต่อพฤติกรรมการบัริโภคอาหาร อย้่ท่�ระด้ับั
ความเชุ่�อมั�น 0.80 และด้้านพฤติกรรมการบัริโภคอาหาร อย้่ท่�
ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 0.70

ร้ปแบบการจััดักิจักรรม
กิจักรรมท่� 1 ให้ความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวาน โด้ยการ

บัรรยาย ปีระกอบัแผ่นชุาร์จัความร้้ท่�ม่ร้ปีภาพส่�อปีระกอบั
กิจักรรมท่� 2 วางแผนม่�ออาหารโด้ยใชุ้ Food plate 

model แบ่ังเป็ีน 4 ส่วน ส่วนแรกเป็ีนสดั้ส่วนเน่�อสตัว์ ส่วนท่� 2 
ปีระเภทคาร์โบัไฮเด้รต และส่วนท่� 3 - 4 เปี็นสัด้ส่วนของผัก 
และใชุ้หลักของชุ้อน 3 สใ่นการชุ่วยจัำากดั้ปีริมาณในการรับัปีระทาน
อาหารแต่ละชุนิด้ปีระกอบัด้้วย โซึ่นสแ่ด้งเป็ีนอาหารท่�ควรหลก่เล่�ยง
ส่เหล่องเปี็นอาหารท่�ควรบัริโภคในปีริมาณท่�จัำากัด้ ส่วนส่เข่ยว
เปีน็โซึ่นท่�จัะสามารถบัรโิภคได้โ้ด้ยไมจ่ัำากดั้ปีรมิาณ ด้ว้ยวธิก่าร
สาธิตและแจักค้่ม่ออาหารสำาหรับัผ้้ส้งอายุโรคเบัาหวาน

กิจักรรมท่� 3 ปีรับัเปีล่�ยนทัศนคติเก่�ยวกับัการบัริโภค
อาหาร โด้ยการแลกเปีล่�ยนปีระสบัการณ์เก่�ยวกับัการรับัปีระทาน
อาหารทั�งในด้า้นท่�ด้แ่ละด้า้นท่�เป็ีนอปุีสรรคตอ่การควบัคมุการ
บัริโภคอาหาร และการตรวจัวัด้ระด้ับัความหวานในอาหาร

กิจักรรมท่� 4 การติด้ตามเย่�ยมบั้าน เพ่�อกระตุ้นให้ให้
เกิด้การปีฏิิบััติเพ่�อปีรับัเปีล่�ยนพฤติกรรมการบัริโภคอาหาร 
  การเก็บรวบรวมข้อม้ล
 โด้ยมก่ารเก็บัรวบัรวมข้อมล้การสัมภาษณ์และการตรวจั
ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ 1 สัปีด้าห์ก่อนการด้ำาเนินการวิจััย และ
ด้ำาเนินการวิจััยทั�งหมด้ 5 สัปีด้าห์ โด้ยม่ขั�นตอนด้ังน่� 

1. ผ้้วิจััยพบัผ้้เข้าร่วมการวิจััย สร้างสัมพันธภาพกับั
ผ้เ้ข้าร่วมการวิจัยั พร้อมชุ่�แจังวตัถุปีระสงค์ ขั�นตอน และระยะเวลา
ในการทำาวจัิัย รวมทั�งขอความร่วมมอ่ในการเก็บัรวบัรวมข้อมล้
  2. ผ้ว้จิัยัด้ำาเนนิการวจิัยัตามโปีรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรม
การบัริโภคอาหารในผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคุม

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้
  3. ผ้้วิจััยติด้ตามเย่�ยมบั้าน ในแต่ละบั้าน 1 – 2 ครั�ง 
เพ่�อสังเกตการด้ำาเนินชุ่วิต การปีฏิิบััติตามกิจักรรม ปีัญหาและ
อุปีสรรคต่างๆ เพ่�อนำามาปีรับัปีรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับัผ้้ป่ีวย
โรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้
  4. เก็บัรวบัรวมข้อม้ลหลังการให้โปีรแกรมโด้ยการ
สัมภาษณ์และตรวจัระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้
  การวิเคราะห์ข้อม้ล
 การวเิคราะห์ขอ้มล้ครั�งน่�ใชุโ้ปีรแกรมสำาเรจ็ัรป้ีทางสถิติ 
ด้้วยสถิตเิชุงิพรรณนา ได้้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่�ย ค่ามัธยฐาน พสัิย 
และส่วนเบั่�ยงเบันมาตรฐาน และสถิตเิชุงิอนมุาน เพ่�อเปีรย่บัเทย่บั
ค่าเฉล่�ยระหว่างกลุ่มทด้ลองและกลุ่มควบัคุม ก่อนการทด้ลอง
และหลังการทด้ลอง ได้้แก่ Paired t-test, Independent t – test, 

Wilcoxon Sign Rank test, Mann – Whitney U test, 

McNemar test, Fisher exact test โด้ยกำาหนด้ระด้บัันยัสำาคัญ

ทางสถิติเท่ากับั 0.05

 ข้อพิจัารณาทางจัริยธ์รรม

 โครงการวิจััยน่�ได้้รับัการพิจัารณาจัากคณะกรรมการ

จัรยิธรรมการวจัิัยในคน มหาวทิยาลยัทกัษณิ รหสัโครงการวจิัยั 

158/63-Expd ลงวันท่� 7 มกราคม 2566

ผล่การศึกษา
ข้อม้ลทั�วไปของประชากร

  ลักษณะของกลุ่มทด้ลอง เปี็นเพศหญิง ร้อยละ 70.6 

ม่อายุอย้่ระหว่าง 60 – 69 ปีี ร้อยละ 53.0 อายุเฉล่�ยเท่ากับั 
69.0 ปีี พสิยัควอไทล์เท่ากบัั 8.0 จับัการศกึษาระด้บััปีระถมศกึษา 
ร้อยละ 67.7 ส่วนมากไม่ได้้ทำางาน ร้อยละ 38.2 รองลงมาค่อ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 26.5 ม่รายได้้เฉล่�ยตำ�ากว่า 1,500 บัาท 

ร้อยละ 29.4 ระยะเวลาการป่ีวยเป็ีนโรคเบัาหวานน้อยกว่า 10 ปีี 
ร้อยละ 47.0 ค่ามธัยฐานเท่ากบัั 10 ปีี พสิยัควอไทล์เท่ากับั 15.0

ลักษณะของกลุ่มควบัคุม เปี็นเพศหญิง ร้อยละ 81.1 

มอ่ายอุย้ร่ะหว่าง 60 – 69 ปีี ร้อยละ 56.8 อายุเฉล่�ยเท่ากับั 61 ปีี 

พิสัยควอไทล์เท่ากับั 11.0 จับัการศึกษาระด้ับัปีระถมศ้กษิา	
ร�อยละ	73.0	ส่วนมากไม่ไดี�ทำงาน	ร�อยละ	64.9	รองลงมาค่อ	
ค�าขาย	ร�อยละ	21.6	มีรายไดี�เฉลี�ยต�ำกว่า	1,500	บาท	ร�อยละ	45.9	

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานน�อยกว่า	10	ปี	ร�อยละ	47.0	
ค่ามัธยฐานเท่ากับ	10	ปี	พิสัยควอไทล์เท่ากับ	15.0
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ตารางที่่� 1 จัำนวนและร�อยละจัำแนกตามข�อม้ลทั�วไป	ระหว่างกลุ่มทดีลอง	–	กลุ่มควบคุม	

ข้อมูล่ที่ั�วไป
กลุ่่มที่ดล่อง (n=34) กลุ่่มค์วบค์ุม (n=37)

จ้ำานวน (ค์น) ร้อยล่ะ จ้ำานวน (ค์น) ร้อยล่ะ
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	ข้�นไป 3 8.8 4 10.8
Median	(IQR) 69.0	(8.0)	 61.0	(11.0)	

ระดับการศึกษา
ประถมศ้กษิา 23 67.7 27 73.0
มัธยมศ้กษิาตอนต�น 3 8.8 3 8.1
มัธยมศ้กษิาตอนปลาย/ปวช. 7 20.6 1 2.7
อนุปริญญาตรี/ปวส. 1 2.9 3 8.1
ปริญญาตรีข้�นไป 0 0.0 2 5.4
ไม่ไดี�รับการศ้กษิา 0 0.0 1 2.7

อาชื่่พ
ไม่ไดี�ทำางาน 13 38.2 24 64.9
ค�าขาย 8 23.6 8 21.6
เกษิตรกรรม 9 26.5 4 10.8
ประมง 3 8.8 0 0.0
รับจั�างทั�วไป 1 2.9 0 0.0
ข�าราชการบำานาญ 0 0.0 1 2.7

รายได้ (บาที่)
ต่ำากว่า	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	ข้�นไป 4 11.8 1 2.7
Median	(IQR) 4,000	(5,075) 2,000	(4,300)

ระยะเวล่าการป่วยเป็นโรค์เบาหวาน (ปี)
น�อยกว่า	10	 16 47.0 19 51.4
10	–	19 9 26.5 15 40.5
20	–	29	 7 20.6 2 5.4
30	ข้�นไป 2 5.9 1 2.7
Median	(IQR)	 10.0	(15.0)	 8.0	(9.0)	
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	 จัากการเปรียบเทียบความร้�เกี�ยวกับโรคเบาหวาน	

ทัศนคติ	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 และค่าระดีับน�ำตาลใน

เลอ่ดีในผู้้�ปว่ยโรคเบาหวานที�ไมส่ามารถควบคมุระดีบัน�ำตาลใน

เล่อดีไดี�	ระหว่างกลุ่มทดีลอง	และ	กลุ่มควบคุม	พบว่า	ความร้�

เกี�ยวกับโรคเบาหวาน	ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	

(p-value	=	0.186)	ทัศนคติเกี�ยวกับการบริโภคอาหารไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	 (p-value	 =	 0.375)	 และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ	(p-value	=	0.089)	ดีังตารางที�	2

ตารางที่่� 2	 การเปรียบเทียบความร้�เกี�ยวกับโรคเบาหวาน	 ทัศนคติ	 แ	ละพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที�

ระหว่างกลุ่มทดีลองและกลุ่มควบคุม

ติัวแปร
กลุ่มทดัลอง กลุ่มควบคุม

p-value
Mean (SD) Mean (SD)

ความร้้เก่�ยวกับโรคเบาหวาน้
ก่อนการทด้ลอง 14.0 (5.0) 14.0 (3.0) 0.186*
หลังการทด้ลอง 16.0 (2.0) 15.0 (3.0)
p-value <0.001b <0.001b

ทัศน้คติิเก่�ยวกับการบริโภคอาหาร
ก่อนการทด้ลอง 51.7 (4.1) 51.2 (3.6) 0.375*
หลังการทด้ลอง 52.5 (3.8) 51.4 (3.9)
p-value 0.139a 0.581a

พฤติิกรรมการบริโภคอาหาร
 ก่อนการทด้ลอง 53.9 (4.3) 54.1 (5.6) 0.089*
 หลังการทด้ลอง 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

คา่ระดีบัน�ำตาลในเลอ่ดี	ระหวา่งกลุม่ทดีลองและกลุม่ควบคมุ	แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ	ิ(p-value	=	0.033)	

ที�ระดีับความเช่�อมั�น	95%	ดีังตารางที�	3

ตารางที่่� 3	จัำนวน	และร�อยละ	ของค่าระดีับน�ำตาลในเล่อดี	ระหว่างกลุ่มทดีลองและกลุ่มควบคุม

ค่าระดัับน้ำ�าติาล
ใน้เลือดั

กลุ่มทดัลอง กลุ่มควบคุม
p-valueก่อน้ทดัลอง

(ร้อยละ)
หลังทดัลอง
(ร้อยละ)

ก่อน้ทดัลอง
(ร้อยละ)

หลังทดัลอง
(ร้อยละ)

ปีกติ 2.9 5.9 5.4 10.8 0.033*
เส่�ยง 23.5 23.5 13.5 21.6
ปี่วยระยะ 1 41.2 52.9 46.0 37.9
ปี่วยระยะ 2 26.5 11.8 21.6 16.2
ปี่วยระยะ 3 5.9 5.9 13.5 13.5

*Fisher’s	Exact	test	(p <	0.05)
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อภิปรายผล่
 จัากการศึกษาผลของโปีรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม

การบัริโภคอาหารในผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถควบัคุม

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ ในด้้านของความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวาน

เม่�อเปีร่ยบัเท่ยบัระหว่างกลุ่มทด้ลองและกลุ่มควบัคุม พบัว่า 

ไม่แตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = 0.186) 

ท่�ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 95% ทั�งน่�ในกลุ่มทด้ลองม่ความร้้

เก่�ยวกับัโรคเบัาหวานเป็ีนพ่�นฐานเด้มิอย้ใ่นระด้บััสง้ ซึ่ึ�งด้ไ้ด้้จัาก

คะแนนเฉล่�ยความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวาน ก่อนการทด้ลอง 

คะแนนเฉล่�ยเท่ากับั 14.0 หลังการทด้ลอง คะแนนเฉล่�ยเท่ากับั 

16.0 กิจักรรมท่�ทำาในกลุ่มทด้ลอง เป็ีนการให้ความร้้เก่�ยวกับั

โรคเบัาหวานโด้ยการบัรรยาย ปีระกอบัแผ่นชุาร์จัความร้้ท่�ม่

ร้ปีภาพเพ่�อส่�อให้กลุ่มทด้ลองเข้าใจัง่ายขึ�น ทำาให้เกิด้ความร้้ 

ความเข้าใจัเพิ�มมากขึ�น แต่ในกลุ่มควบัคุม ไม่ได้้ทำากิจักรรม

เชุ่นเด้่ยวกับักลุ่มทด้ลอง แต่เกิด้จัากการม่ความร้้เก่�ยวกับั

โรคเบัาหวานเปีน็พ่�นฐานเดิ้ม และการค้นควา้หาความร้เ้พิ�มเตมิ 

การให้สขุศกึษาจัากโรงพยาบัาล ทำาให้ความร้เ้ก่�ยวกบััโรคเบัาหวาน

ในกลุม่ทด้ลองและกลุม่ควบัคมุมค่วามใกล้เคย่งและไม่แตกต่างกนั 

สอด้คลองกับังานวิจััยของสายใจั โพนาม (2558)7 ท่�ได้้ศึกษา 

ผลของโปีรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผ้ป่้ีวยเบัาหวานตามปีรชัุญา

เศรษฐกิจัพอเพ่ยงตำาบัลฟากห้วย อำาเภออรัญปีระเทศ จัังหวัด้

สระแก้ว พบัว่า คะแนนความร้้เก่�ยวกับัโรคเบัาหวานระหว่าง

กลุม่ทด้ลองและกลุม่ควบัคุมหลังเข้าร่วมโปีรแกรมส่งเสริมสขุภาพ

ตามปีรัชุญาเศรษฐกิจัไม่ม่ความแตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญ

ทางสถิติท่�ระด้ับั 0.5 

  ในด้้านทศันคตเิก่�ยวกบััการบัรโิภคอาหารเม่�อเปีรย่บัเทย่บั

ระหวา่งกลุม่ทด้ลองและกลุม่ควบัคมุ พบัวา่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

ม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = 0.375) ท่�ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 

95% ทั�งน่�กลุม่ทด้ลองและกลุม่ควบัคมุ ก่อนการทด้ลอง มท่ศันคต

เก่�ยวกับัการบัริโภคอาหารอย้่ในระด้ับัส้งเปี็นพ่�นฐานเด้ิม 

กลุ่มทด้ลองคะแนนเฉล่�ยเท่ากับั 51.7 และกลุ่มควบัคุม

คะแนนเฉล่�ยเท่ากับั 51.2 หลังการทด้ลอง ทั�งในกลุ่มทด้ลอง

และกลุ่มควบัคุม ม่ทัศนคติเก่�ยวกับัการบัริโภคอาหารคงอย้่ใน

ระด้ับัเด้ิม กิจักรรมท่�ทำาในกลุ่มทด้ลอง โด้ยม่การสัมภาษณ์ 

พ้ด้คุย แลกเปีล่�ยนความสุขและอุปีสรรคจัากการปีรับัเปีล่�ยน

การบัรโิภคอาหารโด้ยการใชุ ้food plate model และ การวดั้

ปีรมิาณความหวานในอาหารเพ่�อเป็ีนการสะท้อนให้กลุ่มทด้ลอง

มทั่ศนคตทิ่�ด้ใ่นการเลอ่กบัริโภคอาหาร ทำาใหก้ลุม่ทด้ลองยังคง

มท่ศันคติต่อการบัริโภคอาหารอย้ใ่นระด้บััส้งคงเดิ้ม ขณะเด้ย่วกนั

กลุ่มควบัคุมไม่ได้้ม่กิจักรรมเหม่อนกลุ่มทด้ลอง แต่อาศัย

ปีระสบัการณ์เดิ้ม ระยะเวลาการปี่วยเปี็นโรคเบัาหวานท่�ม

ระยะเวลายาวนาน แนวคิด้ต่อการบัริโภคอาหารเพ่�อลด้ระด้ับั

นำ�าตาลในเล่อด้ การให้สุขศึกษาจัากเจั้าหน้าท่�ของโรงพยาบัาล 

และทัศนคติเก่�ยวกับัการบัริโภคอาหารท่�ด้่อย้่ก่อนแล้ว ทำาให้

ทัศนคติเก่�ยวกับัการบัริโภคอาหารระหว่างกลุ่มทด้ลองและ

กลุม่ควบัคมุมค่วามใกลเ้คย่งและไมแ่ตกตา่งกนั ซึ่ึ�งไมส่อด้คลอ้ง

กับั งานวิจััยของ อนุชุาติ สร้อยปีัสสา และ มณ่รัตน์ ธ่ระวิวัฒิน์ 

(2559)8 ท่�ได้ศ้กึษาผลของโปีรแกรมการบัรโิภคอาหาร ปีระยกุต์

แบับัจัำาลอง ข่าวสาร แรงจัง้ใจั และทักษะพฤติกรรมในการควบัคุม

ระด้บัันำ�าตาลในเล่อด้ของผ้ป้ีว่ยเบัาหวาน จัังหวดั้สมทุรปีราการ 

พบัว่า ความคาด้หวังในผลด้่ของการบัริโภคอาหารท่�เหมาะสม 

เม่�อเปีร่ยบัเท่ยบัความแตกต่างของทั�ง 2 กลุ่ม พบัว่า ม่ความ

แตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

  ในด้้านพฤติกรรมการบัริโภคอาหาร เม่�อเปีร่ยบัเท่ยบั

ระหวา่งกลุม่ทด้ลองและกลุม่ควบัคมุ พบัวา่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่ง

ม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value = 0.089) ทั�งน่�ในกลุ่มทด้ลอง 

ก่อนการทด้ลองม่พฤติกรรมการบัริโภคอาหารอย้่ในระด้ับั

ปีานกลาง หลงัการทด้ลอง กลุ่มทด้ลอง มพ่ฤตกิรรมการบัรโิภค

อาหารยังคงอย้่ในระดั้บัเดิ้ม แต่ม่กลุ่มทด้ลองบัางส่วนท่�ม่

พฤติกรรมการบัรโิภคอาหารในระด้บััท่�ด้เ่พิ�มขึ�น การทำากจิักรรม

การปีรับัเปีล่�ยนพฤติกรรมการบัริโภคอาหารโด้ยใชุ้ Food 

plate model ปีระกอบักับัการใชุ้ชุ้อนสามส่ในการจัำากัด้

ปีริมาณอาหารท่�รับัปีระทาน ทำาให้ในกลุ่มทด้ลอง ม่พฤติกรรม

การบัริโภคอาหารท่�ด้่ขึ�น ขณะเด้่ยวกันกลุ่มควบัคุม ก่อนการ

ทด้ลองม่พฤติกรรมการบัริโภคอาหารอย้่ในระด้ับัด้่ หลังการ

ทด้ลอง กลุ่มควบัคุม ม่พฤติกรรมการบัริโภคอาหารคงอย้่ใน

ระด้ับัท่�ด้่คงเด้ิม เน่�องจัากม่พฤติกรรมการบัริโภคอาหารท่�ด้่อย้่

แล้ว และไม่ได้ท้ำากจิักรรมเชุน่เด้ย่วกันกบัักลุม่ทด้ลอง เม่�อศึกษา

บัริบัทของพ่�นท่�กลุ่มควบัคุมม่พฤติกรรมการบัริโภคอาหารท่�ด้่ 

ทำาให้เม่�อเปีร่ยบัเท่ยบัคะแนน พฤติกรรมการบัริโภคอาหาร

ระหว่างกลุ่มทด้ลองและกลุ่มควบัคุมจึังม่ความใกล้เค่ยงและ

ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการบัริโภคอาหารนั�น
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ยังขึ�นอย้่กับัปีัจัจััยส่วนบัุคคล ถึงแม้ว่าจัะม่ความร้้ ทัศนคติท่�ด้่ 

และพฤติกรรมการบัริโภคอาหารท่�ด้่ขึ�น อาจัจัะยังไม่ได้้ด้่ตาม

เปี้าหมายท่�วางไว้ ทั�งน่�อาจัจัะต้องใชุ้ระยะเวลาท่�ยาวนานกว่า

เด้ิมเพ่�อให้เกิด้การเปีล่�ยนแปีลงและปีรับัเปีล่�ยนพฤติกรรมการ

บัรโิภคอาหารท่�ด้เ่พิ�มมากขึ�น ทำาใหพ้ฤติกรรมการบัริโภคอาหาร

ระหว่างกลุ่มทด้ลองและกลุ่มควบัคุมไม่แตกต่างกัน สอด้คล้อง

กบััวิจัยัของ รตัตกิาล พรหมพาหกลุ (2563)9 ท่�ได้ศึ้กษา ผลของ

โปีรแกรมการกำากบััตนเองตอ่พฤตกิรรมการรบััปีระทานอาหาร

ในผ้ส้ง้อายโุรคเบัาหวานชุนดิ้ท่� 2 ท่�ควบัคมุระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้

ไม่ได้้ พบัว่า กลุม่ควบัคมุและกลุม่ทด้ลองมค่ะแนนเฉล่�ยพฤติกรรม 

การรับัปีระทานอาหารไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมน่ยัสำาคญัทางสถติิ 

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

กฤชุคณุ คำามาปัีน (2563)10 ท่�ได้ศ้กึษา ผลของโปีรแกรมการให้

ความร้้และส่งเสริมการรับัร้้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม

การบัริโภคอาหารของผ้้ป่ีวยโรคเบัาหวานตำาบัลแม่ปืีม อำาเภอเมอ่ง 

จัังหวดั้พะเยา พบัว่า พฤติกรรมการรับัปีระทานอาหารหลังการ

ให้โปีรแกรมในกลุ่มทด้ลองและกลุ่มควบัคุม ไม่แตกต่างกันท่�

ระด้ับั 0.05 (p-value = 0.96) 
  ในด้้านค่าระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้เม่�อเปีร่ยบัเท่ยบัค่า
ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ระหว่างกลุ่มทด้ลอง และ กลุ่มควบัคุม 
พบัว่า แตกต่างกันอย่าง มน่ยัสำาคญัทางสถิต ิ(p-value = 0.033) 
ทั�งน่� ในกลุ่มทด้ลองม่ค่าระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ลด้ลงมากกว่า
กลุ่มควบัคุม กิจักรรมท่�ทำาในกลุ่มทด้ลอง เปี็นการปีรับัเปีล่�ยน
พฤติกรรมการบัริโภคอาหารโด้ยใชุ้ Food plate model 
ปีระกอบักับัการใชุ้ชุ้อนสามส่ในการจัำากัด้ปีริมาณอาหารท่�รับั
ปีระทาน ซึ่ึ�งม่การบัรรยาย ปีระกอบัส่�อโมเด้ลจัานอาหารจัริง 
ก่อให้เกิด้ความร้้ ความเข้าใจั และนำาไปีปีฏิิบััติจัริง ตลอด้จันม่
การตดิ้ตามเย่�ยมบัา้น กระตุน้ใหเ้กดิ้การปีฏิบัิัตเิพ่�อปีรบััเปีล่�ยน
พฤตกิรรมการบัริโภคอาหารมากขึ�น สง่ผลใหม้ค่า่ระด้บัันำ�าตาล
ในเล่อด้ลด้ลง ขณะเด้่ยวกันกลุ่มควบัคุม ไม่ได้้ทำากิจักรรม
เชุน่เด่้ยวกับักลุม่ทด้ลอง การลด้ลงของค่าระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้
แปีรเปีล่�ยนไปีตามพฤติกรรมของกลุ่มควบัคุมและม่จัำานวนท่�
น้อยกว่ากลุ่มทด้ลอง เม่�อกลุ่มทด้ลองได้้รับัโปีรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมการบัริโภคอาหาร ทำาให้ค่าระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้
ระหวา่งกลุ่มทด้ลองและกลุม่ควบัคุมแตกตา่งกนั สอด้คล้องกบัั
วิจััยของ บััญญัติ อรรคศร่วร (2558)11 ท่�ได้้ศึกษา การสร้าง

ความตระหนักในการปี้อ งกันโรคเบัาหวานของกลุ่มเส่�ยงโรค
เบัาหวาน ตำาบัลหนองล่อง อำาเภอเวย่งหนองล่อง จังัหวัด้ลำาพน้ 
พบัว่า ค่าเฉล่�ยระด้ับันำ�าตาล ในเล่อด้ระหว่างกลุ่มทด้ลองและ 
กลุม่ควบัคมุ (Mean± SD = 110 ± 5.52) พบัว่ามค่วามแตกต่าง
อย่าง ม่นัยสำาคัญทางสถิติท่�ระด้ับั 0.05 และสอด้คล้องกับัวิจััย
ของ สาริศา โตะหะ (2563)12 ท่�ได้้ศึกษาผลของโปีรแกรมการ
บัรโิภคอาหารเพ่�อควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้ในผ้้ป่ีวยเบัาหวาน
ส้งอายุ ชุาวไทยมุสลิม จัังหวัด้นราธิวาส พบัว่า ค่าเฉล่�ยระด้ับั
นำ�าตาลในเล่อด้ เม่�อเปีร่ยบัเท่ยบักับักลุ่มเปีร่ยบัเท่ยบั พบัว่า 
แตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)

สรุปผล่
 เม่�อเปีรย่บัเทย่บัความร้เ้ก่�ยวกบััโรคเบัาหวาน ทศันคติ 
พฤติกรรมการบัริโภคอาหารในผ้้ปีว่ยโรคเบัาหวานท่�ไม่สามารถ
ควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ ระหว่างกลุ่มทด้ลอง และ
กลุ่มควบัคุม พบัว่า ไม่แตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) ยกเวน้คา่ระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ ระหวา่งกลุ่ม
ทด้ลองและกลุ่มควบัคุม แตกต่างกันอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ 
(p-value = 0.033) ท่�ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 95%
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ปัจ้จ้ัยที่่�ม่ผล่ต่อค์วามสำเร็จ้การรักษาผู้ป่วยวัณโรค์ปอด จ้ังหวัดพะเยา

อภิรุจ้่ เกนที่า1, บุญล่่อ ฉิิมบ้านไร่2

1 สำนักงานสาธารณสุขจัังหวัดีพะเยา
2 คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา

บที่ค์ัดย่อ
บทน้ำา: วัณโรค (Tuberculosis: TB) เปี็นโรคติด้ต่อร้ายแรงซึ่ึ�งม่สาเหตุเกิด้จัากการติด้เชุ่�อ 

Mycobacterium Tuberculosis เปี็นสาเหตุการปี่วยและเส่ยชุ่วิตในหลายๆ ปีระเทศทั�วโลก 

ม่ชุ่องทางการติด้ต่อผ่านทางเด้ินหายใจัจัากผ้้ปี่วย เชุ่น การไอ จัาม องค์การอนามัยโลก ม่การ

คาด้ปีระมาณว่าในปีี พ.ศ. 2563 อุบััติการณ์ผ้้ปี่วยวัณโรค ของโลกส้งถึง 9.9 ล้านคน (127 ต่อ

แสนปีระชุากร) ม่จัำานวนผ้้ปี่วยวัณโรคเส่ยชุ่วิตส้งถึง 1.3 ล้านคน (ร้อยละ 13.13) ปีระเทศไทย

ม่อุบััติการณ์ผ้้ปี่วยวัณโรค 105,000 ราย (150 ต่อแสนปีระชุากร) ผ้้ปี่วยวัณโรคเส่ยชุ่วิต 

12,000 ราย (ร้อยละ 11.43) องค์การอนามัยโลกได้้จััด้ให้ปีระเทศไทยอย้่ในกลุ่มปีระเทศท่�ม่

ภาระวัณโรคส้ง จัังหวัด้พะเยาม่ผ้้ปี่วย 589 ราย (125 ต่อแสนปีระชุากร) ผ้้ปี่วยวัณโรคเส่ยชุ่วิต 

95 ราย (ร้อยละ 16.13) ซึ่ึ�งส้งกว่าในระด้ับัโลกและปีระเทศไทย

วิธ์่การศึกษา: การวิจััยเชุิงวิเคราะห์แบับัย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในกลุ่ม

ผ้้ป่ีวยวัณโรค ม่วัตถุปีระสงค์เพ่�อ ศึกษาปัีจัจััยท่�ม่ผลต่อความสำาเร็จัในการรักษาผ้้ปี่วยวัณโรค 

จัำานวนทั�งสิ�น 925 ราย ในจัังหวัด้พะเยา ตั�งแต่วันท่� 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันท่� 30 กันยายน 2565 

จัากสถานบัริการสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกชุนท่�ม่ TB Clinic 7 แห่ง วิเคราะห์หาปีัจัจััยท่�ม่

ผลตอ่ความสำาเรจ็ัในการรกัษาวณัโรค ด้้วยสถติิ Chi-square test กำาหนด้คา่ระด้บััการมน่ยัสำาคญั

ไว้ท่� p < 0.05

ผลการศึกษา: ปีัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์กับัผลสำาเร็จัในการรักษาวัณโรคปีอด้อย่างม่นัยสำาคัญ

ทางสถิติ ( p < 0.05) ได้้แก่ อายุของผ้้ปี่วย สถานะการปีระกอบัอาชุ่พการงาน ค่าด้ัชุน่มวลกาย

ของผ้้ปี่วย ภาวะการม่โรคร่วมในผ้้ปี่วยวัณโรค ได้้แก่ การปี่วยเปี็นเบัาหวาน การปี่วยเปี็นโรคไต

เร่�อรัง และผลการตรวจัเสมหะจัากห้องปีฏิิบััติการ

ส่รุปผล: ผลจัากการวิจััยน่� สามารถนำาไปีใชุ้ในการพิจัารณากำาหนด้แนวทางให้การด้้แล กำากับั

ติด้ตามผ้้ปี่วยอย่างใกล้ชุิด้ในระบับัการรักษาแบับัม่พ่�เล่�ยง เน่�องจัากผ้้ปี่วยวัณโรคปีอด้ท่�ม่ปีัจัจััย
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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.
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บที่นำ
ว ัณโรค (Tuberculosis:TB) เปี็นโรคติด้ต่อร้ายแรง

ซึ่ึ�งเปี็นสาเหตุสำาคัญของการป่ีวยและเส่ยชุ่วิต ในหลายๆ 

ปีระเทศทั�วโลก ม่หลักฐานการติด้เชุ่�อวัณโรคมานานตั�งแต่ยุค

ก่อนปีระวัติศาสตร์ สาเหตุของโรคเกิด้จัากเชุ่�อแบัคท่เร่ย 

My cobacterium Tuberculosis ในกลุม่ Mycobacterium 

tuberculosis complex มก่ารคาด้การณ์ว่าเชุ่�อด้งักล่าวเกดิ้ขึ�น

มานานกว่า 150 ล้านปีีมาแล้ว เกิด้โรคได้้ในทุกอวยัวะของรา่งกาย 

ส่วนใหญ่มักเกิด้ ท่�ปีอด้ (ร้อยละ 80) ซึ่ึ�งสามารถแพร่เชุ่�อได้้ง่าย 

ติด้ต่อจัากคนส้่คนผ่านทางอากาศ (Airborne transmission) 

จัากการรายงานวัณโรคขององค์การอนามัยโลก ม่การคาด้

ปีระมาณว่าในปีี พ.ศ. 2563 อบุัตักิารณ์ผ้ป่้ีวยวณัโรค (รายใหม่

และกลบััเป็ีนซึ่ำ�า) ของโลกสง้ถงึ 9.9 ล้านคน (127 ต่อแสนปีระชุากร) 

มจ่ัำานวนผ้ป่้ีวยวณัโรคเสย่ชุ่วติสง้ถึง 1.3 ล้านคน ใน ปีี พ.ศ. 2558 

(ค.ศ. 2015) องค์การสหปีระชุาชุาติได้้กำาหนด้เปี้าหมายการ

พฒัินาอย่างยั�งยน่ (Sustainable Development Goals: SDGs) 

มท่ั�งหมด้ 17 เป้ีาหมาย หนึ�งในเป้ีาหมายนั�น คอ่ การควบัคุมป้ีองกัน

และยุติการแพร่ระบัาด้ของวัณโรคซึ่ึ�งจััด้อย้่ในเปี้าหมายท่� 3 

การสร้างหลักปีระกันว่าคนม่ชุ่วิตท่�สุขภาพด้่ และส่งเสริม

สวัสด้ิภาพสำาหรับัทุกคนในทุกวัย ในเปี้าปีระสงค์ท่� 3.3 ยุติการ

แพร่กระจัายของวัณโรค ม่กรอบัระยะเวลา 15 ปีี ท่�จัะบัรรลุ

ในปีี พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) คอ่ ลด้อัตราอบุัตักิารณ์วณัโรคลง 

รอ้ยละ 80 ลด้จัำานวนผ้ป่้ีวยท่�เสย่ชุวิ่ตด้ว้ยวัณโรคลง รอ้ยละ 90 

เม่�อเท่ยบักับัปีี พ.ศ. 2558 และไม่ม่ครอบัครัวใด้ท่�ได้้รับัความ

เด้อ่นรอ้นด้า้นเศรษฐกิจั จัากการป่ีวยด้ว้ยวัณโรค ซึึ่�งสอด้คล้อง

กบััยุทธศาสตร์ยตุวิณัโรค (The End TB strategy) ขององค์การ

อนามัยโลก ท่�ม่เป้ีาหมายมุง่ลด้อุบััติการณ์วณัโรคและลด้จัำานวน

ผ้ป้ีว่ยเสย่ชุวิ่ตลง โด้ยกำาหนด้เป้ีาหมายของยุต ิวณัโรคภายในปีี 

พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) กล่าวค่อ ลด้อัตราอุบััติการณ์วัณโรค

ลงร้อยละ 90 ลด้จัำานวนผ้ป่้ีวย ท่�เสย่ชุว่ติด้้วยวณัโรคลง ร้อยละ 

95 เม่�อเทย่บักับัปี ีพ.ศ. 2558 และต้องไม่มค่รอบัครัวใด้ท่�ได้รั้บั

ความเด้่อด้ร้อนด้้านเศรษฐกิจั จัากการปี่วยด้้วยวัณโรค1 

  ในปีี ค.ศ. 2022 องค์การอนามัยโลกได้้จััด้อันด้ับักลุ่ม

ปีระเทศท่�มภ่าระวณัโรคสง้ โด้ยปีระเทศไทยอย้ใ่นกลุม่ท่�มภ่าระ

วัณโรค และวัณโรคท่�สัมพันธ์กับัการติด้เชุ่�อเอชุไอว่ อุบััติการณ์

วัณโรคปีระเทศไทยในชุ่วง 20 ปีีท่�ผ่านมาม่แนวโน้มลด้ลง 

แต่ในปีี พ.ศ. 2558 – 2562 พบัว่าม่แนวโน้มท่�เพิ�มขึ�น โด้ยพบั

ร้อยละ 53, 57, 74, 80 และ 84 ตามลำาด้ับั ในปีี พ.ศ. 2563 

มอั่ตราป่ีวยลด้ลงเป็ีน ร้อยละ 82 และจัากรายงานวณัโรคระด้บััโลก 

โด้ยองค์การอนามัยโลก ได้้คาด้ปีระมาณว่าในปีี พ.ศ. 2563 

ปีระเทศไทยมอ่บุัตักิารณผ์้ป้ีว่ยวณัโรครายใหมแ่ละกลบััเปีน็ซึ่ำ�า 

105,000 ราย หรอ่คิด้เป็ีน 150 ต่อแสนปีระชุากรแสนคน ผ้ป่้ีวย

วัณโรคเส่ยชุ่วิต 12,000 ราย ผลการด้ำาเนินงานวัณโรคของ

ปีระเทศไทย ปีี พ.ศ. 2563 พบัว่าม่ผ้้ปี่วยวัณโรครายใหม่และ

กลบััเปีน็ซึ่ำ�าขึ�นทะเบัย่นรกัษา 83,837 ราย เปีน็เด้ก็อายแุรกเกดิ้ 

ถงึ 14 ปีี รอ้ยละ 1 ของผ้ป้ีว่ยทั�งหมด้ ผลการรกัษาผ้ป้ีว่ยวณัโรค

ปีระเทศไทย ม่แนวโน้มอัตราการรักษาสำาเร็จัเพิ�มขึ�น แต่อัตรา

การเส่ยชุ่วิตยังส้งและเปี็นปีัญหาปีระเทศไทย เน่�องจัากผ้้ปี่วย

วัณโรคส่วนใหญ่เปี็นผ้้ส้งอายุ และม่โรคร่วม  ปีระเทศไทยได้้จััด้

ทำาแผนปีฏิบิัติัการระดั้บัชุาติต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564 

(เพิ�มเติมปีี พ.ศ. 2565) ปีระกอบัด้้วย 5 ยุทธศาสตร์ โด้ยหนึ�ง

ในยทุธศาสตร์สำาคญักค็อ่ เร่งรดั้ค้นหาผ้ติ้ด้เชุ่�อวณัโรค และผ้ป่้ีวย

วณัโรคให้ครอบัคลมุโด้ยการคดั้กรองวณัโรคในกลุ่มเส่�ยง โด้ยให้

กลุ่มเส่�ยงได้้รับัการคัด้กรอง และได้้รับัการวินิจัฉัยด้้วยวิธ่การ

ตรวจัท่�รวด้เร็ว โด้ยการคัด้กรองด้้วยภาพถ่ายรังส่ทรวงอกร่วม

กับัเทคโนโลย่ อณ้ชุ่ววิทยา รวมทั�งการเข้าถึงการด้้แลรักษาท่�

เป็ีนมาตรฐาน มก่ารป้ีองกนัการแพร่กระจัายเชุ่�อท่�ด่้ โด้ยกลุม่เส่�ยง 

ด้งักลา่ว ได้แ้ก ่ผ้ส้มัผสัผ้ป้ีว่ยวณัโรค ผ้ต้ดิ้เชุ่�อเอชุไอว  ่ผ้ป่้ีวยโรค

เร่�อรัง ผ้้ต้องขังในเร่อนจัำา ผ้้ปี่วยเบัาหวาน ผ้้ส้งอายุ บัุคลากร

สาธารณสุขและแรงงานข้ามชุาติ1-2

รายงานสถานการณ์วัณโรคจัังหวัด้พะเยาปีระจัำา

ปีีงบัปีระมาณ 2565 พบัว่า ม่ผ้้ปี่วยวัณโรคเข้ารับัการรักษา

ม่แนวโน้มเพิ�มขึ�นจัากการม่นโยบัายการคัด้กรองค้นหาผ้้ปี่วย

ท่�เข้มข้น อัตราความสำาเร็จัการรักษาวัณโรคปีอด้ Cohort ท่� 1 

มแ่นวโนม้เพิ�มขึ�น โด้ยกระทรวงสาธารณสขุกำาหนด้คา่เปีา้หมาย

ผลสำาเรจ็ัการรักษาผ้้ป่ีวยวัณโรคปีอด้ Cohort ท่� 1 มากกว่าร้อยละ 

90 ซึ่ึ�งอตัราความสำาเรจ็ัผ้ป้ีว่ยวณัโรค ตั�งแต ่ปี ีพ.ศ. 2560 -2565 

ร้อยละ 67, 77.32, 78.13, 82.08, 80.56 และ 71.59 ตามลำาด้บัั 

ซึ่ึ�งผลการรักษาสำาเร็จั ยังไม่เปี็นไปีตามเปี้าหมาย ท่�กำาหนด้ 

อก่ทั�งอัตราการตายของผ้้ป่ีวยวัณโรคปีอด้ Cohort ท่� 1 ขณะรักษา

ก็ส้งกว่าค่าเปี้าหมายท่�กระทรวงสาธารณสุขกำาหนด้ ค่ออัตรา

การเสย่ชุว่ติขณะรกัษาน้อยกว่าร้อยละ 5 โด้ยมอ่ตัราตายร้อยละ 
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26, 20.62, 21.88, 17.92, 12.04 และ 18.18 ตามลำาด้ับั3 

จัากสถานการณ์ปัีญหาด้งักล่าวข้างต้น ผ้ว้จิัยัจังึได้้ทำาเพ่�อ

ศึกษาปัีจัจััยถึงท่�ม่ผลต่อความสำาเร็จัในการรักษาผ้้ปี่วยวัณโรค 

และนำาเสนอรายงานผลวิจััยน่� ให้สามารถวิเคราะห์แนวโน้ม

ผลการรักษา นำาไปีพัฒินาระบับัการรักษาผ้้ปี่วยวัณโรคปีอด้ 

ในพ่�นท่�จัังหวัด้พะเยา โด้ยนำาผลการวิเคราะห์ข้อม้ลเบั่�องต้น

จัากปีระวัติผ้้ปี่วยท่�ม่อย้่มากำาหนด้แนวคิด้ในการวิจััย ได้้แก่ 

ปีจััจัยัส่วนบุัคคลและพฤติกรรมสุขภาพของผ้้ปีว่ย วา่จัะมค่วาม

สัมพันธ์กับัปีระสบัผลสำาเร็จัในการรักษาวัณโรคปีอด้หร่อไม่ 

ตามภาพท่� 1 เพ่�อนำาผลการวิจััยมากำาหนด้แนวทางด้ำาเนินงาน

ให้ตอบัสนองต่อเปี้าหมายการรักษาวัณโรคให้ม่ปีระสิทธิภาพ 

และตามท่�กระทรวงสาธารณสุขและองค์การอนามัยโลกได้้

กำาหนด้ไว้

ภาพท่� 1 กรอบัแนวคิด้ในการวิจััย

ติัวแปรติ้น้ ติัวแปรติาม

ปัจัจััย

1) ปีัจัจััยระด้ับับัุคคลของผ้้ปี่วย 

- เพศ อายุ ด้ัชุน่มวลกาย การปีระกอบัอาชุ่พ 

- ม่ปีระวัติเคยเปี็นวัณโรคมาก่อน

- ม่ปีระวัติเปี็นผ้้สัมผัสวัณโรค

- การม่โรคปีระจัำาตัว (COPD เบัาหวาน ไตเร่�อรัง โรคตับั และ HIV) 

2) พฤติกรรมสุขภาพ เชุ่น ส้บับัุหร่� ด้่�มสุรา

ผลการรักษาวัณโรคสำาเร็จั

ผลการรักษาวัณโรคไม่สำาเร็จั

วิธิ่การศึกษา
 การวิจััยเชุิงวิเคราะห์แบับัย้อนหลัง (Retrospective 
cohort study) ในกลุ่มผ้้ปี่วยวัณโรค โด้ยใชุ้ข้อม้ลทุติยภ้มิของ
ผ้ป่้ีวยวณัโรคปีอด้ท่�ได้้รบััการวนิจิัฉัยและขึ�นทะเบัย่นรกัษาวณัโรค 
ในจัังหวัด้พะเยา และข้อม้ลจัากบัันทึกในฐานข้อม้ลโปีรแกรม 
NTIP (National Tuberculosis Information Program ) 
กองวัณโรค กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ตั�งแต่วันท่� 
1 ตลุาคม 2563 ถงึวนัท่� 30 กนัยายน 2565 จัาก 7 สถานบัรกิาร
สาธารณสขุทั�งภาครฐัและเอกชุนท่�ม่ TB Clinic ในจังัหวดั้พะเยา

ตวัแปีรตน้ ปีระกอบัด้ว้ย 2 ปีจััจัยั ได้แ้ก ่1) ปีจััจัยั
ระด้บัับุัคคลของผ้้ป่ีวย ปีระกอบัด้้วยข้อมล้ เพศ อาย ุด้ชัุนม่วลกาย 
การปีระกอบัอาชุ่พ ม่ปีระวัติเคยเป็ีนวัณโรคมาก่อน ม่ปีระวัติ
เป็ีนผ้้สมัผัสวัณโรค การมโ่รคปีระจัำาตวั (ปีอด้อดุ้กั�นเร่�อรัง เบัาหวาน 
ไตเร่�อรัง โรคตับั และ โรคเอด้ส์) 2) ปีัจัจััยพฤติกรรมสุขภาพ 
เชุ่น ส้บับัุหร่� ด้่�มสุรา

ตวัแปีรตาม เป็ีน ผลการรักษาเม่�อสิ�นสุด้การรักษา 
ได้้แก่ 1) ผ้้ปี่วยรักษาสำาเร็จั ค่อ กลุ่มท่�ม่ผลรักษาเม่�อสิ�นสุด้การ
รักษา รกัษาหาย (Cured ) รกัษาครบั (Treatment completed) 

2) ผ้ป้ีว่ยรักษาไม่สำาเรจ็ั คอ่ กลุ่มท่�มผ่ลการรักษาเม่�อสิ�นสุด้การ
รกัษา ลม้เหลว (Treatment failed) ตาย (Died) ขาด้ยา (Lost 
to follow-up)

ประชากร และกลุ่มตัิวอย่าง ผ้ป้ีว่ยท่�ได้้รับัการวินจิัฉยั
ว่าปี่วยเปี็นวัณโรคปีอด้ จัำานวนทั�งหมด้ 925 คน ท่�ขึ�นทะเบั่ยน
รักษาในสถานบัริการสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกชุน ใน
จัังหวัด้พะเยา รวมทั�งได้้ด้ำาเนินการขออนุญาตใชุ้ข้อม้ลจัาก
โปีรแกรม NTIP กองวณัโรค กรมควบัคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ตั�งแต่ วันท่� 1 ตุลาคม 2563 ถึงวันท่� 30 กันยายน 2565

ขน้าดัของกลุม่ติวัอย่างท่�ศกึษา เปีน็ผ้้ปีว่ยวณัโรคปีอด้
ทุกรายท่�ขึ�นทะเบั่ยนรักษาในสถานบัริการสาธารณสุขทั�ง
ภาครัฐและเอกชุน ในจัังหวัด้พะเยา และบัันทึกในฐานข้อม้ล
โปีรแกรม NTIP จัำานวนทั�งสิ�น 925 ราย ตั�งแต่ วันท่� 1 ตุลาคม 
2563 ถึงวันท่� 30 กันยายน 2565 ผ้้ปี่วยทุกรายจัะได้้รับัการ
ตดิ้ตามการรักษาอย่างต่อเน่�อง จันกระทั�งสิ�นสุด้ระยะการรักษา 
และทราบัสถานะสุด้ท้ายของผลการรักษา โด้ยม่เกณฑ์ูในการ
คัด้เล่อกผ้้ปี่วย ด้ังน่�



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 202314

Journal of Public Health Research and Innovation

เกณฑู์การคัด้เข้า ได้้แก่ ผ้ ้ปี่วยวัณโรคปีอด้ท่�
ขึ�นทะเบั่ยนรักษาในสถานบัริการสาธารณสุขทั�งภาครัฐและ
เอกชุน ในจัังหวัด้พะเยา และบัันทึกในฐานข้อม้ลโปีรแกรม 
NTIP ตั�งแต่ วันท่� 1 ตุลาคม 2559 ถึงวันท่� 30 กันยายน 2565 
โด้ยจัดั้กลุม่ตามผลการรกัษาเม่�อสิ�นสดุ้การรกัษา ด้งัน่� 1) ผ้ป้ีว่ย
รักษาสำาเร็จั 2) ผ้้ปี่วยรักษา ไม่สำาเร็จั 

เกณฑ์ูการคัด้ออกจัากการศึกษา ได้้แก่ ผ้้ปี่วย
วณัโรคปีอด้ ท่�โอนออกเพ่�อรักษาต่อท่�อ่�น กลุม่ท่�กำาลงัรักษาและ
กลุ่มท่�ไม่สามารถปีระเมินผลการรักษาได้้ กลุ่มท่�ม่การแพ้ยา 
และกลุ่มผ้้ปี่วยวัณโรคด้่�อยา

เครื�องมือท่�ใช้ใน้การวิจััยครั�งน้่� ผ้้วิจััยได้้ออกแบับั 
แบับัฟอร์มคัด้ลอกไฟล์จัากฐานข้อม้ลโปีรแกรม NTIP 
(National Tuberculosis Information Program ) กองวัณโรค 
กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ในร้ปีแบับัของไฟล์ 
Microsoft excel รายละเอ่ยด้ ด้ังต่อไปีน่�

สว่นท่� 1 ขอ้มล้พ่�นฐาน ได้แ้ก ่เพศ อาย ุการศกึษา 
ส่วนสง้ นำ�าหนกัตวั อาชุพ่ ท่�อย้ต่ามภมิ้ลำาเนา (อำาเภอ) ของผ้ป่้ีวย 
โรคปีระจัำาตวั ปีระวตัเิคยเป็ีนวัณโรคมาก่อน มป่ีระวตัเิป็ีนผ้้สมัผสั
วัณโรค

ส่วนท่� 2 ข้อม้ลจัากห้องปีฏิิบััติการ ได้้แก่ ผลการ
ตรวจัเสมหะ และ X-Ray ตามเกณฑู์การวินิจัฉัย 

ส่วนท่� 3 ข้อม้ลพฤติกรรมสุขภาพ ได้้แก่ ส้บับัุหร่� 
ด้่�มสุรา

ส่วนท่� 4 ผลการรักษาเม่�อสิ�นสุด้การรักษาตาม
ระยะเวลาการรักษา

การรวบรวมข้อม้ล ใชุ้ข้อม้ลทุติยภ้มิจัากทะเบั่ยน
รายงานผ้้ปี่วยวัณโรคปีอด้ท่�ขึ�นทะเบั่ยนรักษา ณ TB Clinic ใน
สถานบัริการสาธารณสุขทั�งภาครัฐและเอกชุน ในจังัหวัด้พะเยา 
และข้อม้ลจัากโปีรแกรม NTIP กองวัณโรค กรมควบัคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข โด้ยการส่งออกข้อม้ลออกมาในร้ปีแบับั
ของไฟล์ Microsoft excel 

การวิเคราะห์ข้อม้ล
วเิคราะห์ข้อมล้ทั�งหมด้ด้้วยโปีรแกรมสำาเรจ็ัรป้ีทางสถิติ 

ด้ังน่�
1. สถิตเิชุงิพรรณณา (Descriptive statistic) วเิคราะห์

ลักษณะปีระชุากร ข้อม้ลทั�วไปีโด้ยการแจักแจังความถ่� ร้อยละ 
ค่าเฉล่�ย ส่วนเบั่�ยงเบันมาตรฐาน

2. สถิติเชุิงอนุมาน (Inferential statistic) วิเคราะห์

ปีัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์และทำานายโอกาสท่�จัะเกิด้ผลของการ
รักษาวัณโรคปีอด้ ด้้วยการใชุ้สถิติ Chi-square test กำาหนด้
ค่าระด้ับัการม่นัยสำาคัญไว้ท่� p<0.05

จ้ริยธิรรมการวิจ้ัย
 งานวิจััยผู่้านการรับรองคณะกรรมการพิจัารณา
จัรยิธรรมการวจิัยัในมนษุิย	์สำนกังานสาธารณสขุจังัหวดัีพะเยา	
เลขที�เอกสารรับรอง	016/2566	ลงวันที�	11	พฤษิภาคม	2566

ผล่การศึกษา
 ข้อมูล่ที่ั�วไป แล่ะประวัติการม่โรค์ประจ้ำตัว 
 ข�อม้ลประชากรผู้้�ป่วยวัณโรคปอดี	 ตั�งแต่	 วันที�	 1	
ตุลาคม	2563	ถ้งวันที�	30	กันยายน	2565	จัำนวน	925	ราย	
พบว่า	ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	638	ราย	(ร�อยละ	69)	อายุเฉลี�ย	
61.75	ปี	(SD	15.2	ปี)	ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพเกษิตรกร	
469	ราย	(ร�อยละ	50.7)	ดัีชนีมวลกายเฉลี�ย	18.83	กก./ม.2 
(SD	 3.3	 กก./ม.2)	 ผู้้�ป่วยส่วนใหญ่มีค่าดีัชนีมวลกายน�อยกว่า	
18.5	 จัำนวน	470	 ราย	 (ร�อยละ	50.8)	 มีผู้ลการรักษิาสำเร็จั	
706	ราย	(ร�อยละ76.3)	ผู้ลการรกัษิาไม่สำเรจ็ั	219	ราย	(ร�อยละ	
23.7)	มโีรคประจัำตวั	351	ราย	(ร�อยละ	37.9)	ไม่มโีรคประจัำตวั	
574	ราย	(ร�อยละ	62.41)	เป็นโรคเบาหวาน	136	ราย	(ร�อยละ	
14.7)	โรคปอดีอุดีกั�นเร่�อรัง	47	ราย	(ร�อยละ	5.1)	โรคไตเร่�อรัง	
72	ราย	(ร�อยละ	7.8)	โรคมะเร็ง	20	ราย	(ร�อยละ	2.2)	ติดีเช่�อ
เอชไอวี	40	ราย	(ร�อยละ	4.3)	มีประวัติการป่วยวัณโรค	58	ราย	
(ร�อยละ	6.3)	เป็นผู้้�สมัผู้สัวณัโรค	97	ราย	(ร�อยละ	10.5)	มผีู้ลเสมหะ
ในเดีอ่นที�วนิจิัฉยัวา่พบเช่�อ	379	ราย	(ร�อยละ	41)	ใช�ระยะเวลา
ในการการรักษิาเฉลี�ย	184.54	วัน	(SD	119.31	วัน)

ผล่การวิเค์ราะห์ค์วามสัมพันธิ์ของปัจ้จ้ัยต่างๆ กับ
ผล่ค์วามสำเร็จ้การรักษาวัณโรค์ 

การวิเคราะห์ปัจัจััยที�มีผู้ลต่อผู้ลสำเร็จัการรักษิา
วณัโรคปอดี	โดียวเิคราะห์ปัจัจัยัระดัีบบคุคลของผู้้�ป่วย	ประกอบดี�วย
ข�อม้ล	เพศ	อายุ	อาชีพ	ดีัชนีมวลกาย	การมีโรคประจัำตัว	(ปอดี
อุดีกั�นเร่�อรัง	เบาหวาน	ไตเร่�อรัง	โรคตับ	โรคมะเร็ง	การติดีเช่�อ
เอชไอวี)	การมีประวัติเคยเป็นวัณโรคมาก่อน	การมีประวัติเป็น
ผู้้�สัมผู้ัสผู้้�ป่วย	วัณโรค	ปัจัจััยดี�านผู้ลเสมหะเดี่อนวินิจัฉัย	ปัจัจััย
ดี�านพฤติกรรมสุขภาพ	เช่น	การส้บบุหรี�	ดี่�มสุรา	ผู้ลการศ้กษิา
ปัจัจััยที�มีผู้ลต่อความสำเร็จัการรักษิาวัณโรคปอดี	 ในพ่�นที�
จัังหวัดีพะเยา	อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p <	0.05)	ดีังตาราง
ที�	1–	3	
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ตารางที่่� 1 แสดีงความสัมพันธ์ของปัจัจััยระดีับบุคคลกับผู้ลความสำเร็จัการรักษิาวัณโรคปอดี

ปัจ้จ้ัย
จ้ำนวน

ที่ั้งหมด

ผล่การรักษา
สำเร็จ้ ไม่สำเร็จ้ 𝓍2 p-value

จ้ำนวน ร้อยล่ะ จ้ำนวน ร้อยล่ะ
กลุ่่มตัวอย่าง 925 706 76.3 219 23.7
เพศ 2.767 0.096
		ชาย 638 477 74.8 161 25.2
		หญิง 287 229 79.8 58 20.2
อายุ 5.971 0.015*
		ต�ำกว่า	60	ปี 352 284 80.7 68 19.3
		60	ปีข้�นไป 573 422 73.6 151 26.4
อาชื่่พ 23.06 0.01*
		ไม่ไดี�ประกอบอาชีพ 456 317 69.5 139 30.5
		ประกอบอาชีพ 469 389 82.9 80 17.1
ดัชื่น่มวล่กาย BMI 5.19 0.023*
		BMI	น�อยกว่า18.5 470 344 73.2 126 26.8
		BMI	มากกว่า	18.5 455 362 79.6 93 20.4
การม่โรค์ประจ้ำตัว 0.386 0.534
		มีโรคประจัำตัว 351 264 75.2 87 24.8
		ไม่มีโรคประจัำตัว 574 442 77 132 23
ปอดอุดกั้นเร่้อรัง 2.945 0.086
		ป่วย 47 31 66 16 34
		ไม่ป่วย 878 675 76.9 203 23.1
เบาหวาน 5.983 0.014*
		ป่วย 136 115 84.6 21 15.4
		ไม่ป่วย 789 591 74.9 198 25.1
ไตเร่้อรัง 6.682 0.01*
		ป่วย 72 46 63.9 26 36.1
		ไม่ป่วย 853 660 77.4 193 22.6
โรค์มะเร็ง 1.451 0.22
		ป่วย 20 13 65 7 35
		ไม่ป่วย 905 693 76.6 212 23.4
การติดเชื่่้อ HIV 1.802 0.18
		ป่วย 40 27 67.5 13 32.5
		ไม่ป่วย 885 679 76.7 206 23.3
ม่ประวัติเค์ยเป็นวัณโรค์ 1.418 0.23
		เคย 58 48 82.8 10 17.2
		ไม่เคย 867 658 75.9 209 24.1
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ปัจ้จ้ัย
จ้ำนวน

ที่ั้งหมด

ผล่การรักษา
สำเร็จ้ ไม่สำเร็จ้ 𝓍2 p-value

จ้ำนวน ร้อยล่ะ จ้ำนวน ร้อยล่ะ
ม่ประวัติเป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยวัณโรค์ 1.571 0.21
		เคยสัมผู้ัส 97 79 81.4 18 18.6
		ไม่เคยสัมผู้ัส 828 627 75.7 201 24.3

*p	<	0.05

ตารางที่่� 2 แสดีงความสัมพันธ์ของปัจัจััยดี�านผู้ลการตรวจัเสมหะเดี่อนวินิจัฉัยกับผู้ลความสำเร็จัการรักษิา	วัณโรคปอดี

ปัจ้จ้ัย
จ้ำานวน

ที่ั้งหมด

ผล่การรักษา
สำาเร็จ้ ไม่สำาเร็จ้ 𝓍2 p-value

จ้ำานวน ร้อยล่ะ จ้ำานวน ร้อยล่ะ
ผล่การตรวจ้เสมหะเด่อนวินิจ้ฉิัย 15.795 0.01*
		ผู้ลเสมหะพบเช่�อ 379 264 69.7 115 30.3
		ผู้ลเสมหะไม่พบเช่�อ 546 442 81 104 19

*p	<	0.05	

ตารางที่่� 3 แสดีงความสัมพันธ์ของปัจัจััยดี�านพฤติกรรมสุขภาพ	กับผู้ลความสำเร็จัการรักษิาวัณโรคปอดี

ปัจ้จ้ัย
จ้ำานวน

ที่ั้งหมด

ผล่การรักษา

สำาเร็จ้ ไม่สำาเร็จ้ 𝓍2 p-value
จ้ำานวน ร้อยล่ะ จ้ำานวน ร้อยล่ะ

สูบบุหร่� 2.169 0.1.41

		ส้บ 9 5 55.6 4 44.4

		ไม่ส้บ 916 701 76.5 215 23.5

ติดสุรา 0.807 0.36

		ติดี 49 40 81.6 9 18.4

		ไม่ติดี 876 666 76 210 24

 *p	<	0.05	

ตารางที่่� 1 แสดีงความสัมพันธ์ของปัจัจััยระดีับบุคคลกับผู้ลความสำเร็จัการรักษิาวัณโรคปอดี	(ต่อ)

อภิปรายผล่
 1. ปัจัจััยดั้าน้บุคคลของผ้้ป่วย จัากผลการศึกษา 

พบัว่า อาย ุสถานะการปีระกอบัอาชุพ่ ด้ชัุนม่วลกาย เปีน็ปีจััจัยั
ท่�ม่ความสัมพันธ์กับัความสำาเร็จัในการรักษาวัณโรคปีอด้ 
ในจัังหวัด้พะเยา อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซึ่ึ�ง

สามารถอภิปีรายผลของการวิจััยได้้ ด้ังน่� ค่อ ผ้้ท่�อายุน้อยกว่า 
60 ปีี ม่โอกาสรักษาสำาเร็จัมากกว่า ซึ่ึ�งสามารถอภิปีรายผลของ

การวิจััยได้้ ด้ังน่� ค่อ 

1.1) ปัจัจััยดั้าน้อายุ ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ

ผ้้ปี่วยกับัความสำาเร็จัในการรักษาวัณโรค สอด้คล้องกับัการ

ศึกษาของการศึกษาของ ฐานันด้ร์ ฐานวิเศษ4 พบัว่า ผ้้ปี่วยท่�

มอ่ายุมากกวา่ 60 ปี ีมโ่อกาสเส่ยชุว่ติมากกวา่กลุ่มผ้ป้ีว่ยท่�ม่อายุ

น้อยกว่า 60 ปีี 1.53 เท่า (95% CI=1.948 - 2.923) และการศกึษา

ของ ววิรรธน์ มุง่เขตกลาง5 พบัว่าผ้้ป่ีวยวณัโรคสง้อาย ุ65 ปีีขึ�นไปี

ม่โอกาสเส่ยชุ่วิตมากกว่ากลุ่มอายุน้อย ทั�งน่�เน่�องจัาก ระบับั

อวยัวะต่างๆ และภม้คิุม้กนัของร่างกายในผ้ส้ง้อายทุ่�เส่�อมถอยลง 
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ปีระกอบักับัการม่โรคปีระจัำาตัว อ่กทั�งผ้้ส้งอายุบัางรายอาจัม่

ความเส่�อมของระบับัปีระสาทและสมอง ซึ่ึ�งอาจัส่งผลต่อการ

ด้้แลตนเอง เชุ่น การรับัปีระทานยาไม่ครบั หร่อไม่ถ้กต้องตาม

ขนาด้ และหากผ้้ส้งอายุขาด้ผ้้ด้้แลการรักษาอย่างใกล้ชุิด้ หร่อ

ม่ปีญัหาการเด้นิทางมารกัษา อาจัทำาใหก้ารรกัษาลา่ชุ้า ขาด้นดั้

ติด้ตามการรักษา อาจัทำาให้โอกาสในการรักษาสำาเร็จัจัะลด้ลง 

และอาการของโรคม่ความรุนแรงเพิ�มขึ�นได้้ 

1.2) ปัจัจััยดั้าน้การประกอบอาช่พ สถานะการ

ปีระกอบัอาชุ่พผ้้ปี่วยวัณโรค ค่อ ผ้้ปี่วยท่�ม่การปีระกอบัอาชุ่พ

การงานหรอ่ผ้้ป่ีวยท่�ไม่ได้้ปีระกอบัอาชุพ่การงาน มค่วามสัมพนัธ

กบััความสำาเรจ็ัในการรักษาวัณโรค สอด้คล้องกับัการศึกษาของ

วิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง5 กิตติพัทธ์ เอ่�ยมรอด้ และ คณะ6 ท่�พบัว่า 

ผ้้ปี่วยวัณโรคท่�เส่ยชุ่วิตส่วนใหญ่ไม่ได้้ปีระกอบัอาชุ่พ อภิปีราย

ผลได้ว้า่ ผ้ป้ีว่ยท่�ได้ป้ีระกอบัอาชุพ่การงานมกัจัะใหค้วามสำาคญั

กบััรายได้ท้่�ได้รั้บัจัากการทำางาน เพ่�อความอย้ร่อด้จังึตอ้งปีฏิบิัตัิ

ตามแนวทางการรักษา ด้้แลตัวเองและให้ความสำาคัญกับัการ

รักษาตัวมากกว่าผ้้ท่�ไม่ได้้ปีระกอบัอาชุ่พ ซึ่ึ�งผ้้ปี่วยท่�ไม่ม่อาชุ่พ

การงานอาจัขาด้ความเชุ่�อมั�นในตวัคณุเองในการทำาเปีา้หมายท่�

ตั�งไว้ได้้สำาเร็จั 

1.3) ดััชน้่มวลกาย ค่าด้ัชุน่มวลกายของผ้้ปี่วยม่

ความสัมพันธ์ความสำาเร็จัในการรักษาวัณโรค อภิปีรายได้้ว่า 

การปี่วยเปี็นวัณโรคทำาให้ร่างกายเกิด้ภาวะไม่อยากอาหาร 

ซึ่ป้ีผอมและขาด้สารอาหาร ทำาให้นำ�าหนกัตวัผ้ป่้ีวยลด้ลงอย่างมาก 

ค่าด้ัชุน่มวลกายของผ้้ปี่วยวัณโรคจัึงอาจัเปี็นปีัจัจััยท่�ส่งผลให้

ผ้้ปี่วยได้้รับัร้้ถึงผลจัากความเจั็บัปี่วยจัากโรค เปี็นไปีได้้ว่าการ

รับัร้้ถึงผลจัากการปี่วยด้้วยวัณโรคเปี็นปีัจัจััยเสริมให้ผ้้ปี่วย

ปีฏิิบััติตามคำาแนะนำาของแพทย์และเจั้าหน้าท่�สาธารณสุข 

สอด้คล้องกบััการศกึษาของ ฐานนัด้ร์ ฐานวเิศษ4 ซึ่ึ�งพบัว่า ผ้ป่้ีวย

ท่�ม่ด้ัชุน่มวลกายตำ�ากว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ม่โอกาส

เส่ยชุ่วิตขณะรักษามากถึง 4.52 เท่า (95% CI=2.68 – 7.69) 

และศิโรตน์ จัันทรักษา7 ซึ่ึ�งพบัว่า การม่ค่าด้ัชุน่มวลกายตำ�ากว่า 

18.5 จัะม่โอกาสเส่ยชุ่วิตขณะรักษามากถึง 1.72 เท่า (95% 

CI=1.25– 2.36)

2. ปัจัจััยดั้าน้การป่วยดั้วยโรคอื�น้ๆ ร่วม ท่�พบัว่าเปี็น

ปีจััจัยัท่�ม่ความสมัพนัธก์บััความสำาเรจ็ัในการรกัษาวณัโรค ได้แ้ก่

2.1) ผ้ป้ว่ยวัณโรคท่�ไมป่ว่ยเป็น้เบาหวาน้ ผ้ป้ีว่ย

วณัโรคท่�มภ่าวะการเจับ็ัปีว่ยด้้วยโรคเบัาหวานร่วมด้้วย อาจัเป็ีน

ปีัจัจััยท่�ม่ส่งต่อผลสำาเร็จัในการรักษาวัณโรค อภิปีรายผลได้้ว่า 

การปี่วยเปี็นโรคเบัาหวานจัะทำาให้ระบับัภ้มิคุ้มกันของร่างกาย

อ่อนแอลง ซึ่ึ�งอาจัเปี็นเหตุให้การตอบัสนองต่อยาลด้ลงเปี็น

ผลให้การรักษาหายชุ้า ผ้้ปี่วยอาจัรับัร้้ถึงภาวะอาการเจั็บัปี่วย

ของตนเองยังคงอย้่แม้ว่าจัะกินยาตามคำาแนะนำา อ่กทั�งการท่�

ต้องได้้รับัยารักษาโรคและอาการท่�เปี็นอย้่พร้อมกันไปีใน

ขณะเด้่ยวกัน ซึ่ึ�งอาจัส่งผลต่อความตั�งใจัด้้แลรักษาตนเอง 

สอด้คล้องกับัการศึกษาของ ชุุล่กร ศิริใจัชุิงกุล และคณะ8 ซึ่ึ�ง

พบัว่า การม่โรคเบัาหวานเปี็นโรคร่วม ทำาให้ม่โอกาสรักษา

วัณโรคล้มเหลว 5.21 เท่า (95% CI=2.58 – 10.53) และ 

Rakhmawati, et.al.9 พบัว่า ผ้ป่้ีวยวัณโรคท่� ไม่ป่ีวยเป็ีนเบัาหวาน

รว่มด้้วยเปีน็ปีจััจััยท่�มส่่วนทำาใหก้ารรกัษาวณัโรคปีระสบัความ

สำาเร็จั (AdjOR = 1.33; CI95% =1.092-1.619) 

2.2) ผ้ป่้วยวณัโรคท่�ไม่ป่วยโรคไติเรื�อรงั การป่ีวย

ด้้วยโรคไตเร่�อรังเป็ีนโรคร่วม อาจัอภปิีรายผลได้้ว่า ผ้ป่้ีวยโรคไต

เร่�อรังมักพบัในผ้้สง้อายุ ซึึ่�งทั�งการเจับ็ัป่ีวยด้ว้ยโรคดั้งกล่าวและ

เปี็นผ้้ส้งอายุ ส่งผลให้ภ้มิคุ้มกันตำ�าม่ความอ่อนแอลงเน่�องจัาก

เม็ด้เล่อด้ขาวหลายชุนิด้ในร่างกายลด้ลง ม่ผลทำาให้ม่การตอบั

สนองต่อการรักษาชุ้าลง โด้ยเฉพาะหากเปี็นผ้้ปี่วยท่�ต้องฟอก

ไตด้้วยแลว้ จัะมโ่อกาสเกดิ้ภาวะแทรกซึ่อ้นจัากยาตา้น วณัโรค

ได้้ง่าย อาจัทำาให้อัตราการรักษาสำาเร็จัจัะลด้ลงในผ้้ปี่วยกลุ่มน่� 

สอด้คล้องกับัการศกึษาของ พรวิไล อกัษร10 ซึึ่�งพบัว่า โรคไตวาย 

ทำาให้เส่�ยงต่อการเส่ยชุ่วิตของผ้้ปี่วยวัณโรค 8.8 เท่า (95 % 

CI=1.39 – 55.6) ศิโรตน์ จัันทรักษา7 ซึ่ึ�งพบัว่า โรคไตเร่�อรัง 

ทำาให้เส่�ยงต่อการเส่ยชุ่วิตของผ้้ปี่วยวัณโรค 3.72 เท่า (95% 

CI=1.86–7.47) และ เจัรญิศร่ แซึ่ตั่�ง11 พบัว่าผ้้ปีว่ยวณัโรคท่�เป็ีน

โรคไต จัะทำาให้เส่�ยงต่อการเสย่ชุวิ่ต 2.8 เท่า (95 % CI=2.4 – 3.2)
3. ผลการติรวจัทางหอ้งปฏิบิติัิการ เปีน็ปีจััจัยัท่�พบัวา่

มค่วามสมัพนัธก์บััความสำาเรจ็ัในการรักษา วณัโรค อภิปีรายผล

ได้้วา่ ผ้ป้ีว่ยท่�มผ่ลการตรวจัเสมหะจัากหอ้งปีฏิิบัตักิารไมพ่บัเชุ่�อ 

อาจัเปี็นเพราะผ้้ปี่วยม่เชุ่�อวัณโรคในร่างกายน้อย ทำาให้เม่�อได้้
รับัยาต้านวัณโรค สามารถรักษาได้้สำาเร็จัมากกว่า ซึ่ึ�งการตรวจั
วินิจัฉัย วัณโรคในปีัจัจุับัันนั�นม่เทคนิคการวินิจัฉัยได้้หลายวิธ่ 

ซึ่ึ�งมค่วามสามารถในการพบัเชุ่�อท่�ต่างกนั เชุน่ ตรวจัด้้วยวิธ ่AFB 
ซึ่ึ�งต้องมป่ีรมิาณเชุ่�อมากถงึ 10,000 เซึ่ลล์ ตรวจัด้้วยวธิ ่TB-LAMP 
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ต้องม่เชุ่�ออย่างน้อย 9 เซึ่ลล์ ตรวจัด้้วยวิธ่ Gene Xpert ต้องม่
เชุ่�ออยา่งนอ้ย 1 เซึ่ลล์ จังึจัะตรวจัพบัเชุ่�อ รวมถงึความผดิ้พลาด้
จัากการเก็บัเสมหะไม่ถ้กวิธ่ อาจัทำาให้ม่ความคลาด้เคล่�อนของ
ผลการตรวจัได้้ สอด้คล้องกบััผลการศึกษาของ ศโิรตน์ จันัทรักษา7 
ซึ่ึ�งพบัว่า ผ้้ปี่วยท่�ม่ผลเสมหะพบัเชุ่�อ ม่โอกาสเส่ยชุ่วิตมากกว่า 
2.13 เท่า (95% CI=1.54 – 2.92) และ Fang XH, et.al.12 พบัว่า 
ผ้้ปี่วยรายใหม่ท่�ม่ผลการตรวจัเสมหะพบัเชุ่�อ ม่อัตราการรักษา
สำาเร็จัส้งกว่าผ้้ปี่วยกลุ่มอ่�นๆ อย่างม่นัยสำาคัญ (P < 0.05)

สรุปแล่ะข้อเสนอแนะ
 จัากผลการศึกษา ทำาให้ทราบัปีัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์
กับัความสำาเร็จัในการรักษาวัณโรคปีอด้ ได้้แก่ อายุของผ้้ปี่วย 
สถานะการปีระกอบัอาชุ่พของผ้้ปี่วย กล่าวค่อ การปีระกอบั

อาชุ่พการงานหร่อไม่ม่อาชุ่พการงานทำา ด้ัชุน่มวลกาย ซึ่ึ�งเปี็น

ปีจััจัยับัง่บัอกถงึความสมบัร้ณข์องรา่งกาย การเจับ็ัปีว่ยด้ว้ยโรค

อ่�นรว่มด้ว้ย ได้แ้ก ่ปีว่ยเปีน็เบัาหวาน ปีว่ยด้ว้ยโรคไตเร่�อรงั และ

ความแตกต่างของผลการตรวจัเสมหะในผ้้ปี่วย ข้อค้นพบัจัาก

การวิจััย เปี็นปีัจัจััยท่�สามารถนำาไปีใชุ้ในการพิจัารณาลำาดั้บั

ความสำาคญัในการด้แ้ล กำากบััติด้ตามผ้ป่้ีวยอย่างใกล้ชุดิ้ โด้ยเฉพาะ

ในผ้้ปี่วยท่�ม่ความความแตกต่างกันในปัีจัจััยท่�พบัว่าม่ความ

สัมพันธ์กับัความสำาเร็จัในการรักษาวัณโรคเหล่าน่� กำาหนด้เปี็น

ข้อพิจัารณาท่�เข้มข้นขึ�นในวิธ่การรักษาผ้้ปี่วยแบับัม่พ่�เล่�ยง 

(DOTs) เพ่�อเพิ�มอัตราความสำาเร็จัในการรักษาวัณโรคให้ส้งขึ�น 

และควรม่การศึกษาเพิ�มเติมเก่�ยวกับัปีัจัจััยเส่�ยงต่อการความ
ล้มเหลวในการรักษาวณัโรค รวมทั�งการวิจัยัเชุงิคณุภาพด้้านอ่�นๆ 
เน่�องจัากการรกัษาวณัโรคมปั่ีจัจัยัและความเส่�ยงต่อความล้มเหลว

ในการรักษามากมาย

ข้อจ้ำกัดของการศึกษา
 การศึกษาน่� เป็ีนการศึกษาโด้ยใชุ้ข้อม้ลทุติยภ้มิ จัาก
โปีรแกรม NTIP (National Tuberculosis Information Program) 
กองวัณโรค กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ่ึ�งม่ตัวแปีร
ท่�จัำากดั้ ทำาให้ไม่สามารถศกึษาปัีจัจัยัได้้ครอบัคลมุในปัีญหาเชุงิลกึ 
เชุ่น ปีัจัจััยบัริบัททางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
การเจับ็ัป่ีวย อาการแพ้ยา รวมถึงการกินยาไม่สมำ�าเสมอ ซึ่่�งอาจัม่
ผลต่อระยะเวลาการรักษาท่�ยาวนาน รวมทั�งผลการรักษา ซึึ่�งอาจั
ทำาให้เกดิ้อคตจิัากความครบัถ้วนของข้อมล้ (Information bias) 

ตอ่ผลการศกึษา นอกจัากน่� การใชุข้อ้มล้ทติุยภม้ทิ่�ม่การบัันทกึ
โด้ยเจั้าหน้าท่�ซึึ่�งอาจัม่ความเชุ่�ยวชุาญ ปีระสบัการณ์ และ
ความเข้าใจัท่�แตกต่างหลากหลาย อาจัทำาให้ข้อม้ลขาด้ความ
ครบัถ้วนสมบั้รณ์ในบัางปีระเด้็นตัวแปีร ซึึ่�งอาจัต้องพิจัารณา
อย่างรอบัคอบัในการนำาผลวิจััยไปีใชุ้

กิตติกรรมประกาศ
ผ้ว้จัิัยขอขอบัคุณทม่สหวิชุาชุ่พผ้้รับัผิด้ชุอบังานวัณโรค

ทกุทา่นท่�มบ่ัทบัาทในการคัด้กรอง ด้้แลรกัษาผ้้ปีว่ย และบันัทึก
ขอ้มล้ผ้ป้ีว่ยวณัโรคท่�ใชุใ้นการศกึษาครั�งน่� และขอขอบัคณุคณะ
ผ้จ้ัดั้การอบัรม Introductory Course on Data Science and 
Machine Learning กองระบัาด้วิทยา และอาจัารย์ท่�ปีรึกษา
ทุกท่าน ท่�ได้้ให้โอกาสได้้เปีิด้โลกทัศน์ ได้้รับัความร้้ใหม่ๆ 
ตลอด้จันอำานวยความสะด้วกและด้้แลตลอด้หลักส้ตร

เอกสารอ้างอิง
1. Division of Tuberculosis. National Tuberculosis 

Control Programme Guideline, Thailand 2021. 
2nded. Bangkok: Division of Tuberculosis; 2021.

2. Division of Tuberculosis. Training Modules for 
Tuberculosis Personnel.1sted. Bangkok: Aksorn 
graphic & design publishing house; 2020.

3. Phayao Provincial Public Health Office. Report on 
Tuberculosis disease situation Phayao Provincial 
2022.

4. Thanwiset T. Factors associated with mortality 
among patients with tuberculosis at Chaiyaphum 
Hospital. Chaiyaphum medicine Journal 
2020;40:97-107. (in Thai)

5. Mungkhetklang V. Cause and Determinant Factors 
of Death among Tuberculosis Patients during 
Treatment in Khonkaen Province, Fiscal Year 2009 
– 2010. The Office of Disease Provention and 
Control 7 Khonkaen 2016;23:22-34. (in Thai)

6. Iemrod K. Factors Associated with Mortality 
among HIV-infected Tuberculosis Patients in Tak 
Province, 2011 – 2013. Buddhachinaraj Medical 
Journal 2013;30(3):276-85. (In Thai)



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 2023 19

Journal of Public Health Research and Innovation

7. Jantharaksa S.Mortality and associated risk factors 

of pulmonary Tuberculosis patients in Mahasara-

kham hospital. Mahasarakham hospital Journal 

2021;18:88-96. (In Thai

8. Sirijaichingkul C. Incidence of Tuberculosis and 

Factors Affecting Treatment Outcomes in 

Chum Phae Hospital. KKU Journal of Medicine 

2018;4:36-44. (In Thai)

9. Rakhmawati ND, Saefurrohim MZ, and Warsono W. 

Analysis of factors contributing to treatment success 

among tuberculosis patients: cross-sectional study 

in semarang, Indonesia. Media Keperawatan 

Indonesia. 2023;(6)1:25-32. 

10. Aksorn P. Factors Influencing Treatment Outcomes 

Pulmonary Tuberculosis in Sanpatong Hospital, 

Chiang Mai Province. Disease Control Journal. 

2007;33:269-278. (in Thai)

11. Sae-tung J. Characteristics and risk factors associated 

with death during tuberculosis treatment among 

new patients with pulmonary tuberculosis in the 

Upper North of Thailand, year 2005 – 2014. Disease 

Control Journal. 2017;43:436-447. (In Thai)

12. Fang XH, Dan YL, Liu J, Jun L, Zhang ZP, Kan XH, 

Ma DC, and Wu GC. Factors influencing completion 

of treatment among pulmonary tuberculosis 

patients. Patient Prefer Adherence. 2019;13:491–496. 



Original research

JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 202320

ปัจ้จ้ัยที่่�ม่ค์วามสัมพันธิ์ต่อการเกิดโรค์หล่อดเล่่อดสมอง

ในผู้ป่วยโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง อำเภอล่ะงู จ้ังหวัดสตูล่

เบญญที่ิพย์ รัตนพันธิ์1, ชื่นิกานต์ ปราบเสร ็จ้1, นิตยา ล่ิ�มวิริยะกุล่2, มาริยา หัสมา2

1 คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา	มหาวิทยาลัยทักษิิณ
2 โรงพยาบาลละง้	อำเภอละง้	จัังหวัดีสต้ล

บที่ค์ัดย่อ
บทน้ำา: โรคหลอด้เล่อด้สมองเปี็นสาเหตุสำาคัญของการปี่วย และเส่ยชุ่วิตของปีระชุาชุนทั�วโลก 

ซึ่ึ�งโรคความด้ันโลหิตส้งก็เปี็นอ่กหนึ�งปีัจัจััยเส่�ยงสำาคัญท่�ทำาให้เกิด้โรคด้ังกล่าว วัตถุปีระสงค์เพ่�อ

ศึกษาปีัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์กับัการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองในผ้้ปี่วยโรคความดั้นโลหิตส้ง 

อำาเภอละง้ จัังหวัด้สต้ล

วิธ์่การศึกษา: เปี็นการศึกษาวิจััยแบับั Retrospective study โด้ยม่กลุ่มตัวอย่าง ค่อ ผ้้ปี่วย

โรคหลอด้เล่อด้สมอง จัำานวน 199 คน เก็บัรวบัรวมข้อม้ลจัากฐานข้อม้ลเวชุระเบั่ยนของ

โรงพยาบัาลละง้ ระยะเวลา 5 ปีีย้อนหลัง (2560-2564) โด้ยใชุ้วิธ่การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

เก็บัรวบัรวมข้อม้ลระหว่างเด้่อนมกราคม-ม่นาคม 2565 บัันทึกข้อม้ลลงในโปีรแกรม Epi-data 

v.3.1 และวิเคราะห์ข้อม้ลด้้วยโปีรแกรม R โด้ยใชุ้สถิติ logistic regression นำาเข้าตัวแปีรท่�ม่ค่า 

p-value < 0.25 และวิเคราะห์หลายตัวแปีรโด้ยนำาเสนอค่า Adjust odds ratio และชุ่วง

ความเชุ่�อมั�นท่� 95%

ผลการศกึษา: ผ้ป่้ีวยโรคหลอด้เลอ่ด้สมองท่�เป็ีนโรคความด้นัโลหติสง้ร่วมด้้วยมอ่ายุเฉล่�ย 72.7 ป่ี 

(SD±13.60) และผ้้ปี่วยโรคหลอด้เล่อด้สมองท่�ไม่เปี็นโรคความด้ันโลหิตส้งร่วมด้้วยม่อายุเฉล่�ย 

66.7 ปีี (SD±13.70) ปีัจัจััยท่�ม่ความสัมพันธ์กับัการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองในผ้้ปี่วยโรค

ความด้ันโลหิตส้งอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ 0.05 ค่อ ผ้้ปี่วยท่�ม่อายุ 60 ปีีขึ�นไปี (OR=1.9, 

p-value = 0.046) เปี็นโรคเบัาหวานร่วมด้้วย (OR=4.0, p-value<0.001) ค่าระด้ับันำ�าตาล

ในเล่อด้ 100-125 mg/dl (OR=4.1, p-value<0.001) ค่านำ�าตาลในเล่อด้มากกว่า 126 mg/dl 

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

ส่รุปผล: ผ้้ปี่วยท่�ม่อายุ 60 ปีีขึ�นไปี ม่โรคเบัาหวานร่วมด้้วย ค่าระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ส้ง และ

ม่ค่าอัตราการกรองไตระยะท่� 3 ม่ความสัมพันธ์กับัการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองในผ้้ปี่วย

โรคความด้ันโลหิตส้งอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติท่�ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 95%

คำาส่ำาคัญ่ : โรคหลอด้เล่อด้สมอง โรคหลอด้เล่อด้สมองต่บัหร่ออุด้ตัน โรคความด้ันโลหิตส้ง
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Factors associated with stroke among adult patients with 

hypertension in La-ngu District, Satun Province
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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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บที่นำ
โรคหลอด้เล่อด้สมองท่�เราเร่ยกกันว่าโรคอัมพฤกษ์

อมัพาตหรอ่ศัพทท์างการแพทย์ เรย่กว่า Stroke โรคหลอด้เล่อด้

สมองม ่2 ชุนดิ้ ค่อโรคหลอด้เลอ่ด้สมองตบ่ัหรอ่อุด้ตัน (Ischemic 

stroke) พบัปีระมาณ  70-75% ของโรคหลอด้เลอ่ด้สมองทั�งหมด้ 

เซึ่ ลล์สมองและเซึ่ลล์เน่�อเย่�ออ่�นๆ ขาด้เล่อด้อย่างเฉ่ยบัพลัน 

ซึ่ึ�งอาจัเกิด้จัากภาวะท่�ม่การเปีล่�ยนแปีลงในท่�ผนังหลอด้เล่อด้ 

และโรคหลอด้เล่อด้สมองแตก (Hemorrhagic stroke) พบั

น้อยกว่าโรคหลอด้เล่อด้สมองต่บั แต่ม่ความรุนแรงมากกว่า 

พบัโรคหลอด้เล่อด้สมองแตกปีระมาณ 25-30% ซึ่ึ�งม่ 2 ชุนิด้ 

ค่อ เล่อด้ออกในเน่�อสมอง (Intracerebral hemorrhage) ซึ่ึ�ง

จัะพบัลักษณะของ ลิ�มเล่อด้ในเน่�อสมอง และเล่อด้ออกใต้ชุั�น

เย่�อหุม้สมอง (Subarachnoid hemorrhage) ผ้ป่้ีวยจัะม่เน่�อสมอง 

ท่�บัวมขึ�น และกด้เบัย่ด้เน่�อสมองสว่นอ่�นๆ และทำาใหก้ารทำางาน

ของสมองท่�ถก้เบัย่ด้เสย่ไปี สาเหตุของโรคหลอด้เลอ่ด้สมองแตก 

อาจัเกิด้จัากความด้ ันโลหิตส้ง1-2 

จัากการรายงานขององค์การอัมพาตโลก (WSO : 

World Stroke Organization) พบัว่าทั�วโลก  ม่ผ้้ปี่วยด้้วยโรค

หลอด้เลอ่ด้สมอง 80 ล้านคน และจัะพบัผ้้ป่ีวยโรคหลอด้เลอ่ด้สมอง

รายใหม่ 14 ล้านคนต่อปีี ซึ่ึ�ง 90% ของโรคหลอด้เล่อด้สมอง

เกิด้จัากปีัจัจััยเส่�ยงท่�สามารถปีรับัเปีล่�ยนได้้ โด้ยแต่และปีีจัะม่

ผ้เ้ส่ยชุวิ่ตจัากโรคหลอด้เลอ่ด้สมอง 5.5 ลา้นคน3 ในปีระเทศไทย

พบัผ้้ปี่วยด้้วยโรคหลอด้เล่อด้สมอง ปีี 2560 – 2564 เท่ากับั 

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

ตามลำาด้ับั ซึ่ึ�งยังคงม่แนวโน้มเพิ�มขึ�นทุกปีี4

สาเหตุการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองท่�สามารถปีรับั

เปีล่�ยนได้้ ได้้แก่ ความด้ันโลหิตส้ง มักพบัในผ้้ปี่วยอายุมากกว่า 

45 ปีี และ Amylold angiopathy เกิด้จัากความเส่�อมของ

หลอด้เลอ่ด้เน่�องจัากม ่beta amvioldprotein เกาะหลอด้เล่อด้ 

มักพบัในผ้้ปี่วยส้งอายุ5-6 โรคเบัาหวาน ซึ่ึ�งเพิ�มความเส่�ยงของ

โรคหลอด้เล่อด้สมองต่บัเปี็นสองเท่า และม่อัตราการเส่ยชุ่วิต

เพิ�มขึ�นปีระมาณ 20% กว่าผ้้ปีว่ยท่�ไม่เป็ีนเบัาหวาน การส้บับุัหร่�

มค่วามเส่�ยงต่อการเกดิ้โรคหลอด้เลอ่ด้สมอง ซึ่ึ�งพบัว่าผ้ท้่�สบ้ับัหุร่

โด้ยเฉล่�ยม่โอกาสเปี็นโรคหลอด้เล่อด้สมองเปี็นสองเท่าของ

ผ้้ท่�ไม่ส้บับุัหร่� และการส้บับุัหร่�ม่ส่วนทำาให้เส่ยชุ่วิตจัากโรค

หลอด้เลอ่ด้สมองถึง 15% การขาด้การออกกำาลงักายจัะเพิ�มโอกาส

ของโรคหลอด้เล่อด้สมองต่บั เน่�องจัากการออกกำาลังกายท่�ไม่

เพย่งพอยังเชุ่�อมโยงกับัปัีญหาสุขภาพอ่�นๆ เชุ่น ความดั้นโลหิตสง้ 

โรคอ้วน และโรคเบัาหวาน และสาเหตุการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้

สมองท่�ไม่สามารถปีรับัเปีล่�ยนได้้ ได้้แก่ อายุ เพศ ชุาติพนัธุ ์และ

ลกัษณะทางพันธกุรรม ในบุัคคลท่�พอ่แม่หรอ่ครอบัครัวม่ปีระวัติ

โรคหลอด้เล่อด้สมอง โรคโลหิตจัางมาก่อน7-9

ผลกระทบัจัากโรคหลอด้เล่อด้สมอง และการเข้าถึง

ระบับับัรกิารการรกัษาโรคหลอด้เลอ่ด้สมอง โด้ยเฉพาะการรกัษา

ด้้วยยาละลายลิ�มเล่อด้ท่�ยงัเป็ีนปัีญหา โด้ยเฉพาะท่�ผ่านมาพบัว่า

ปีระชุาชุนม่ความร้้เก่�ยวกับัโรคหลอด้เล่อด้สมองค่อนข้างน้อย 

ทำาให้เกิด้ความล่าชุ้าของการมารับับัริการ ร่วมทั�งการเล่อกใชุ้

สถานบัริการไม่ถ้กต้องทำาให้เส่ยชุ่วงเวลาท่�เปี็นปีระโยชุน์ต่อ

สุขภาพ การเข้ามารับัการรักษาใน Stroke unit ทำาให้เกิด้ค่า

ใชุ้จั่ายในการรักษาพยาบัาลค่อนข้างส้งกว่าหอผ้้ปี่วยทั�วไปี 

โด้ยจัะพบัว่าจัะเส่ยค่ารักษาพยาบัาลเฉล่�ยในหอผ้้ปี่วยเฉพาะ

โรคหลอด้เล่อด้สมอง และหอผ้้ปี่วยทั�วไปี คิด้เปี็น 45,855 และ 

39,535 บัาท ตามลำาด้บัั โด้ยการรักษาในหอผ้้ป่ีวยเฉพาะโรค

หลอด้เล่อด้สมองมต้่นทนุส่วนเพิ�มปีระมาณ 6,959±1,218 บัาท 

ในระยะเวลา 1 ปี ีจัะสามารถปีระหยดั้ทนุตน้รายปีไีด้ป้ีระมาณ 

11,462±8,148 บัาท เม่�อเทย่บักับัค่าใชุ้จ่ัายท่�เกิด้ขึ�นกับัโรคอ่�นๆ10 

ซึ่ึ�งสถานะทางเศรษฐกิจัและสังคมม่ความสัมพันธ์ต่อการรักษา

โรคหลอด้เล่อด้สมอง เน่�องมาจัากสิ�งอำานวยความสะด้วกใน

โรงพยาบัาลไม่เพ่ยงพอและการด้้แลหลังเกิด้โรคหลอด้เล่อด้

สมองในกลุม่ปีระชุากรท่�มร่ายได้ต้ำ�า แสด้งให้เหน็วา่ผ้ท้่�มส่ถานะ

ทางการเงินส้งม่ทางเล่อกในการรักษาโรคหลอด้เล่อด้สมอง

ได้้ด้่กว่าบัุคคลท่�ม่รายได้้ตำ�า11

ในจัังหวัด้สต้ลพบัผ้้ปี่วยด้้วยโรคหลอด้เล่อด้สมองใน 

ปีี 2560-2564 จัำานวน 530, 682, 720, 843 และ925 คน 

ตามลำาด้ับั และในพ่�นท่�อำาเภอละง้ พบัมากเปี็นอันด้ับัท่� 2 ของ

จัังหวัด้สต้ล จัำานวน 93, 85, 43, 75 และ 69 คนตามลำาด้ับั12 

เน่�องจัากปีระชุาชุนยงัมปั่ีจัจัยัเส่�ยงท่�ทำาให้เป็ีนโรคหลอด้เล่อด้สมอง 

ค่อ ความด้ันโลหิตส้ง เบัาหวาน ไขมันในเล่อด้ส้ง ความอ้วน 

โรคหัวใจั บัุหร่� แอลกอฮอล์ 

จัากสถานการณ์ปีัญหาผ้้ปี่วยโรคหลอด้เล่อด้สมองใน

อำาเภอละง้ ท่�พบัมากว่าเปี็นอันดั้บัท่� 2 ของจัังหวัด้สต้ล และ

พบัว่าโรคความด้ันโลหิตส้งเปี็นปีัจัจััยเส่�ยงสำาคัญต่อการเกิด้
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โรคหลอด้เล่อด้สมอง ผ้้วิจััยจัึงสนใจัท่�จัะศึกษาปีัจัจััยท่�ม่

ความสัมพันธ์ต่อการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองในผ้้ปี่วยโรค

ความดั้นโลหิตส้ง อำาเภอ ละง้ จัังหวัด้สต้ล เพ่�อเป็ีนแนวทาง

สำาหรับับัุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขสำาหรับัการ

ป้ีองกันและ ลด้ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�อาจัจัะตามมาหลังจัากท่�ผ้ป่้ีวย

โรคความดั้นโลหิตส้งขาด้การรักษาหร่อไม่สามารถควบัคุม 

ค่าระด้ับัความด้ันโลหิตได้้

วิธิ่การศึกษา
การศึกษาครั�งน่�เปี็นการศึกษาวิจััยเชุิงวิเคราะห์ แบับั

การศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study)

เกณฑ์์ใน้การคัดัเข้า ค่อ ผ้้ป่ีวยโรคหลอด้เล่อด้สมอง

ต่บั/อุด้ตัน (Ischemic stroke) ท่�ได้้รับัการวินิจัฉัยจัากแพทย์ 

และม่โรคความด้ันโลหิตส้งเปี็นโรคร่วม อายุ18 ปีี ขึ�นไปี

เกณฑ์์ใน้การคดััออก คอ่ หญงิตั�งครรภ ์และโรคหลอด้

เล่อด้สมองแตก (Hemorrhagic stroke)

ประชากร และกลุ่มติัวอย่าง ปีระชุากร ค่อ ผ้้ปี่วยโรค

หลอด้เล่อด้สมองท่�ได้้รับัการวินจิัฉัยจัากแพทย์ อาศยัอย้ใ่นเขต

พ่�นท่�รับัผิด้ชุอบัโรงพยาบัาลละง้ จัังหวัด้สต้ล จัำานวน 365 คน 

คำานวณขนาด้ตวัอยา่งเพ่�อปีระมาณคา่สดั้สว่น13 โด้ยกำาหนด้คา่ 

P คอ่ คา่สดั้สว่นของผ้ป้ีว่ยโรคหลอด้เลอ่ด้สมองท่�มโ่รคความด้นั

โลหิตส้งเปี็นโรคร่วม เท่ากับั 0.2 ค่า Zα/2
 ค่อ ระดั้บัพ่�นท่�ใต้

โคง้ปีกติ เท่ากับั 1.96 และ คา่ d คอ่ ระดั้บัความแม่นยำา เท่ากับั 

0.0376 โด้ยใชุ้ส้ตรในการคำานวณขนาด้ตัวอย่างด้ังน่� 

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

     ด้ังนั�นขนาด้ตัวอย่างทั�งหมด้ จัำานวน 199 คน 

  การสุ่่มติัวอย่าง การทำาวิจััยครั�งน่�เปี็นการสุ่มตัวอย่าง

อย่างง่าย (Simple random sampling) 

  เครื�องมือท่�ใช้ใน้การวิจััย ค่อแบับับัันทึกข้อม้ลโด้ยม่

รายละเอ่ยด้ด้ังน่�

    ส่วนท่� 1 ข้อม้ลส่วนบัุคคล ได้้แก่ เพศ อายุ 

ค่าด้ัชุน่มวลกาย สถานภาพสมรส โรคปีระจัำาตัว (โรคความด้ัน

โลหิตส้ง โรคเบัาหวาน โรควัณโรค โรคเอด้ส์ โรคหัวใจั โรคไต 

โรคหอบัห่ด้ และโรคไขมันในเล่อด้ส้ง) 
    ส่วนท่� 2 ข้อม้ลด้้านพฤติกรรมสุขภาพ ได้้แก่ 
การส้บับัุหร่� การด้่�มแอลกอฮอล์

    ส่วนท่� 3 ผลตรวจัทางการแพทย์/ห้องปีฏิิบััติ

การ ได้้แก่ 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) 

  การเก็บรวบรวมข้อม้ล
1. ผ้วิ้จัยัตดิ้ต่อปีระสานงานกบััผ้้อำานวยการโรงพยาบัาล

เพ่�อขออนุญาตเข้าถึงข้อม้ล ชุ่�แจังวัตถุปีระสงค์ รายละเอ่ยด้

และขั�นตอน และระยะเวลาในการเก็บัรวบัรวมข้อม้ล รวมทั�ง
ขอความร่วมม่อในการด้ำาเนินการวิจััย

2. ผ้้วิจััยชุ่�แจังวัตถุปีระสงค์ รายละเอ่ยด้วิธ่การเก็บั

รวบัรวมข้อม้ลกับัเจั้าหน้าท่�งานสารสนเทศของโรงพยาบัาล 

3. ผ้้วิจััยด้ำาเนินการคัด้ลอกข้อม้ลจัากระเบั่ยนของ

ผ้้ปี่วยโรคหลอด้เล่อด้สมองท่�มารับัการรักษาท่�โรงพยาบัาล

จัากฐานข้อม้ล HosXP และฐานข้อม้ลอ่�นๆ ท่�เก่�ยวข้อง

4. ขอ้มล้ท่�คดั้ลอกเรย่บัร้อยจัะถก้เก็บัในระบับั Cloud 

ท่�ม่การตั�งรหัสการเข้าเฉพาะหัวหน้าโครงการวิจััยเท่านั�น 

 การวิเคราะห์ข้อม้ล วิเคราะห์ด้้วยโปีรแกรมสำาเร็จั ร้ปี

ทางสถิติ โด้ยใชุ้สถิติเชุิงพรรณนา ได้้แก่ การแจักแจังความถ่� 

รอ้ยละ คา่เฉล่�ย คา่มธัยฐาน คา่สง้สดุ้-ตำ�าสดุ้ และสว่นเบั่�ยงเบัน

มาตรฐาน และสถิตเิชุงิอนุมาน ได้แ้ก่ สถิต ิlogistic regression

ข้อพิจ้ารณาที่างจ้ริยธิรรม
  โครงการวิจััยน่�ได้้รับัการพิจัารณาจัากคณะกรรมการ

จัริยธรรมการวิจััยในคน มหาวิทยาลัยทักษิณ COA No.TSU 

2021_224 REC No.0456 ลงวันท่� 24 ธันวาคม 2564
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ผล่การศึกษา
  1. ข้อม้ลคุณลักษณะส่่วน้บุคคลของกลุ่มติัวอย่าง

จัากการศกึษาข้อมล้ส่วนบัคุคลของผ้ป่้ีวยโรคหลอด้เลอ่ด้
สมองท่�เปี็นโรคความด้ันโลหิตส้งร่วมด้้วย พบัว่า เปี็นเพศชุาย 
ร้อยละ 51.9 เพศหญงิ ร้อยละ 48.1 ส่วนใหญ่มอ่าย ุ60 ป่ขึ�นไปี 
ร้อยละ 80.6 อายุเฉล่�ย72.7 ปีี (SD = 13.6) ส่วนใหญ่ม่
สถานภาพการสมรส ร้อยละ 93.5 ค่าด้ัชุน่มวลกายอย้่ใน
ระด้บััปีกต ิร้อยละ 35.2 เป็ีนโรคเบัาหวานร่วมด้้วย ร้อยละ 20.4 
โรคเอด้ส์และโรคหวัใจั ร้อยละ 0.9 โรคไต ร้อยละ 1.9 โรคหอบัหด่้ 
ร้อยละ 2.8 โรคปีอด้อดุ้กั�นเร่�อรงั ร้อยละ 6.5 ไม่สบ้ับุัหร่� ร้อยละ 
75.0 ค่าความด้นัโลหติสง้อย้ใ่นระด้บััปีกต ิร้อยละ 25.9 ค่า HDL 
อย้ใ่นระดั้บัปีกติ ร้อยละ 46.3 ค่า LDL, Cholesterol, Triglyceride 
อย้่ในระด้ับัท่�เหมาะสม ร้อยละ 36.1, 55.6, 66.7 ค่านำ�าตาลใน
เล่อด้ปีกติ ร้อยละ 55.9 ส่วนมากม่ค่าระด้ับัการกรองไตอย้่ใน
ระยะท่� 2 ร้อยละ 41.4 ด้ังตารางท่� 1

ผ้ป้ีว่ยโรคหลอด้เลอ่ด้สมองท่�ไมเ่ปีน็โรคความด้นัโลหติ
ส้งรว่มด้้วย พบัวา่ สว่นใหญเ่ปีน็เพศชุาย รอ้ยละ 51.6 เพศหญงิ 
รอ้ยละ 48.4 สว่นมากมอ่ายุ 60 ปีขีึ�นไปี รอ้ยละ 68.1 อายุเฉล่�ย 
66.7 ปีี (SD = 13.7) ส่วนใหญ่มส่ถานภาพการสมรส ร้อยละ 90.1 
คา่ด้ชัุนม่วลกายอย้ใ่นระดั้บัปีกติ รอ้ยละ 38.5 เป็ีนโรคเบัาหวาน
ร่วมด้้วย ร้อยละ 50.5 โรคเอด้ส์ ร้อยละ 2.2 โรคหัวใจั ร้อยละ 
2.2 โรคไต ร้อยละ 3.3 โรคหอบัห่ด้ ร้อยละ 1.1 โรคปีอด้อุด้กั�น
เร่�อรัง ร้อยละ 5.5 ไม่สบ้ับัหุร่� ร้อยละ 73.6 ค่าความด้นัโลหติส้ง
อย้ใ่นระดั้บัปีกต ิร้อยละ 22.0 ค่า HDL อย้ใ่นระดั้บัปีกต ิร้อยละ 
47.3 ค่า LDL, Cholesterol, Triglyceride อย้ใ่นระดั้บัท่�เหมาะสม 
ร้อยละ 33.0, 57.1, 67.0 ค่านำ�าตาลในเล่อด้ปีกติ ร้อยละ 39.3 
ส่วนมากม่ค่าระดั้บัการกรองไตอย้่ในระยะท่� 2 ร้อยละ 39.0 
ด้ังตารางท่� 1

ติารางท่� 1 ข้อม้ลส่วนบัุคคลผ้้ปี่วยโรคหลอด้เล่อด้สมองท่�ม่โรคความด้ันโลหิตส้งเปี็น และไม่เปี็นโรคร่วม

ข้อมูล่ส่วนบุค์ค์ล่
เป็นโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง ไม่เป็นโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง

จ้ำนวน (ค์น) ร้อยล่ะ จ้ำนวน (ค์น) ร้อยล่ะ
เพศ

หญิง 52 48.1 44 48.4
ชาย 56 51.9 47 51.6

อายุ
<	60	ปี 21 19.4 29 31.9
60	ปีข้�นไป 87 80.6 62 68.1
Mean	(S.D.) 72.7(13.6) 66.7(13.7)

สถุานภาพสมรส
โสดี/หม�าย 7 6.5 9 9.9
สมรส 101 93.5 82 90.1

ค์่าดัชื่น่มวล่กาย
น�ำหนักน�อย/ผู้อม 21 19.4 14 15.4
ปกติ	 38 35.2 35 38.5
ท�วม	 15 13.9 10 10.9
อ�วน	 23 21.3 23 25.3
อ�วนมาก	 11 10.2 9 9.9

โรค์เบาหวาน
ไม่เป็น 86 79.6 45 49.5
เป็น 22 20.4 46 50.5
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ข้อมูล่ส่วนบุค์ค์ล่
เป็นโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง ไม่เป็นโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง

จ้ำนวน (ค์น) ร้อยล่ะ จ้ำนวน (ค์น) ร้อยล่ะ
โรค์เอดส์

ไม่เป็น 107 99.1 89 97.8
เป็น 1 0.9 2 2.2

โรค์หัวใจ้
ไม่เป็น 107 99.1 89 97.8
เป็น 1 0.9 2 2.2

โรค์ไต
ไม่เป็น 106 98.1 88 96.7
เป็น 2 1.9 3 3.3

โรค์หอบห่ด
ไม่เป็น 105 97.2 90 98.9
เป็น 3 2.8 1 1.1

โรค์ปอดอุดกั้นเร่้อรัง
ไม่เป็น 101 93.5 86 94.5
เป็น 7 6.5 5 5.5

การสูบบุหร่�
ส้บบุหรี�/เลิกส้บ 27 25.0 24 26.4
ไม่ส้บ 81 75.0 67 73.6

ค์่าระดับค์วามดันโล่หิต
ปกติ	 28 25.9 20 22.0
เหมาะสม 11 10.2 15 16.5
ส้งกว่าปกติ	 36 33.4 29 31.9
ความดีันโลหิตส้ง	ระดีับ	1	 17 15.8 6 6.6
ความดีันโลหิตส้ง	ระดีับ	2 13 12.0 16 17.6

LDL (mg/dL)
เหมาะสม 39 36.1 30 33.0
ยอมรับไดี� 25 23.1 22 24.2
ก�ำก้�ง 21 19.4 26 28.6
ส้ง	 23 21.3 13 14.3

HDL (mg/dL)
ต�ำ 37 34.3 34 37.4
ปกติ 50 46.3 43 47.3
ส้ง 21 19.4 14 15.4

ติารางท่� 1 ข้อม้ลส่วนบัุคคลผ้้ปี่วยโรคหลอด้เล่อด้สมองท่�ม่โรคความด้ันโลหิตส้งเปี็น และไม่เปี็นโรคร่วม (ต่อ)
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ข้อมูล่ส่วนบุค์ค์ล่
เป็นโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง ไม่เป็นโรค์ค์วามดันโล่หิตสูง

จ้ำนวน (ค์น) ร้อยล่ะ จ้ำนวน (ค์น) ร้อยล่ะ
Cholesterol

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

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

FBS (mg/dL) (191 ค์น)
ปกติ	 57 55.9 35 39.3
เสี�ยงโรคเบาหวาน	 29 28.4 15 16.9
โรคเบาหวาน	 16 15.7 39 43.8

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

ติารางท่� 1 ข้อม้ลส่วนบัุคคลผ้้ปี่วยโรคหลอด้เล่อด้สมองท่�ม่โรคความด้ันโลหิตส้งเปี็น และไม่เปี็นโรคร่วม (ต่อ)

 2. ความส่มัพนั้ธ์์ระหวา่งขอ้มล้ส่ว่น้บคุคลกบัการเกิดั
โรคหลอดัเลือดัส่มองใน้ผ้้ป่วยโรคความดััน้โลหิติส่้ง

จัากการศึกษา พบัว่า ผ้้ส้งอายุ 60 ปีีขึ�นไปี (p-value 
=0.046) ผ้้ปี่วยท่�เปี็นโรคเบัาหวานร่วมด้้วย (p-value<0.001) 
ค่าระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้สง้ (p-value<0.001) ค่าอตัราการกรองไต
ระยะท่� 3 (p-value=0.008) ค่าระด้ับันำ�าตาลสะสมในเล่อด้ส้ง 
(p-value=0.009) ม่ความสัมพันธ์กับัการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้
สมองในกลุ่มผ้ป่้ีวยโรคความด้นัโลหติสง้อย่างมน่ยัสำาคญัทางสถติิ 
ท่�ระด้ับัความเชุ่�อม ั�น 95% ด้ังตารางท่� 2

สำาหรับัเพศ (p-value=0.997) สถานภาพการสมรส 
(p-value=0.382) ค่าดั้ชุน่มวลกาย (p-value=0.827) การสบ้ับุัหร่� 
(p-value=0.707) ค่าระด้ับัความด้ันโลหิต (p-value=0.586) 
ค่าระด้ับัไขมัน LDL (p-value=0.915 ) ค่าระด้ับัไขมัน HDL 
(p-value=0.454) ค่าระด้ับัคอเลสเตอรอล (p-value=0.866) 
ค่าระด้ับัไตรกล่เซึ่อไรด้์   (p-value=0.983) ไม่ม่ความสัมพันธ์
กับัการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติท่�
ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 95% ด้ังตารางท่� 2

ตารางที่่� 2	ความสัมพันธ์ของข�อม้ลส่วนบุคคลกับการเกิดีโรคหลอดีเล่อดีสมองที�มีโรคความดีันโลหิตส้งเป็น	และไม่เป็นโรคร่วม

ข้อม้ลส่่วน้บุคคล
เป็น้ ไม่เป็น้

p-value OR 95% CIจัำาน้วน้ 
(คน้)

ร้อยละ
จัำาน้วน้ 
(คน้)

ร้อยละ

เพศ
หญิง 52 48.1 44 48.4 Ref.
ชุาย 56 51.9 47 51.6 0.977 1.0 0.6-1.7
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ข้อม้ลส่่วน้บุคคล
เป็น้ ไม่เป็น้

p-value OR 95% CIจัำาน้วน้ 
(คน้)

ร้อยละ
จัำาน้วน้ 
(คน้)

ร้อยละ

อายุ
< 60 ปีี 21 19.4 29 31.9 Ref.
60 ปีีขึ�นไปี 87 80.6 62 68.1 0.046* 1.9 1.0-3.7

ส่ถาน้ภาพส่มรส่
โสด้/หม้าย 7 6.5 9 9.9 Ref.
สมรส 101 93.5 82 90.1 0.382 0.6 0.2-1.8

ค่าดััชน้่มวลกาย
นำ�าหนักน้อย/ผอม 21 19.4 14 15.4 Ref.
ปีกติ 38 35.2 35 38.5 0.438 1.4 0.6-3.1
ท้วม 15 13.9 10 10.9 0.492 1.4 0.5-3.5
อ้วน 23 21.3 23 25.3 0.827 0.9 0.4-2.0
อ้วนมาก 11 10.2 9 9.9 0.815 1.1 0.4-3.0

โรคเบาหวาน้
ไม่เปี็น 86 79.6 45 49.5 Ref.
เปี็น 22 20.4 46 50.5 <0.001* 4.0 2.1-7.5

โรคเอดัส่์
ไม่เปี็น 107 99.1 89 97.8 Ref.
เปี็น 1 0.9 2 2.2 0.477 0.4 0.03-5.0

โรคหัวใจั
ไม่เปี็น 107 99.1 89 97.8 Ref.
เปี็น 1 0.9 2 2.2 0.477 0.4 0.03-5.0

โรคไติ
ไม่เปี็น 106 98.1 88 96.7 Ref.
เปี็น 2 1.9 3 3.3 0.522 0.6 0.09-3.3

โรคหอบหืดั
ไม่เปี็น 105 97.2 90 98.9 Ref.
เปี็น 3 2.8 1 1.1 0.417 3.0 0.3-25.0

โรคปอดัอุดักั�น้เรื�อรัง
ไม่เปี็น 101 93.5 86 94.5 Ref.
เปี็น 7 6.5 5 5.5 0.771 1.2 0.4-3.09

การส่้บบุหร่�
ส้บับัุหร่�/เลิกส้บั 27 25.0 24 26.4  Ref.

ไม่ส้บั 81 75.0 67 73.6 0.707 0.9 0.4-2.0

ตารางที่่� 2	ความสมัพนัธ์ของข�อมล้ส่วนบุคคลกบัการเกดิีโรคหลอดีเล่อดีสมองที�มโีรคความดีนัโลหติสง้เป็น	และไม่เป็นโรคร่วม	(ต่อ)
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ข้อม้ลส่่วน้บุคคล
เป็น้ ไม่เป็น้

p-value OR 95% CIจัำาน้วน้ 
(คน้)

ร้อยละ
จัำาน้วน้ 
(คน้)

ร้อยละ

ระดัับความดััน้โลหิติ
ปีกติ 28 25.9 20 22.0 Ref.
เหมาะสม 11 10.2 15 16.5 0.088 2.8 0.9-8.6
ส้งกว่าปีกติ 36 33.4 29 31.9 0.586 1.4 0.4-4.2
ความด้ันโลหิตส้ง ระด้ับั 1 17 15.8 6 6.6 0.420 1.5 0.6-4.0
ความด้ันโลหิตส้ง ระด้ับั 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.
ยอมรับัได้้ 25 23.1 22 24.2 0.915 1.0 0.5-2.0
กำ�ากึ�ง 21 19.4 26 28.6 0.247 0.6 0.3-1.4
ส้ง 23 21.3 13 14.3 0.072 3.0 0.9-10.0

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

Cholesterol
เหมาะสม 60 55.6 52 57.1 Ref.
ปีานกลาง และส้ง 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.
ปีานกลาง และส้ง 36 33.3 30 33.0 0.983 1.0 0.6-1.8

FBS (mg/dL) (191 คน้)
ปีกติ 57 55.9 35 39.3 Ref.
เส่�ยงโรคเบัาหวาน 29 28.4 15 16.9 <0.001* 4.1 2.0-8.4
โรคเบัาหวาน 16 15.7 39 43.8 <0.001* 4.4 1.8-10.4

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

*Significant	(p-value	<	0.05)

ตารางที่่� 2	ความสมัพนัธ์ของข�อมล้ส่วนบคุคลกบัการเกิดีโรคหลอดีเล่อดีสมองที�มโีรคความดีนัโลหติสง้เป็น	และไม่เป็นโรคร่วม	(ต่อ)
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อภิปรายผล่
จัากการศึกษา พบัว่า ปีัจัจััยท่�ม่ผลต่อการเกิด้โรค

หลอด้เล่อด้สมองในกลุ่มผ้้ปี่วยโรคความด้ันโลหิตส้ง ค่อ ผ้้ปี่วย

ท่�ม่อายุ 60 ปีีขึ�นไปี เปี็นโรคเบัาหวานร่วมด้้วย และค่าอัตรา

การกรองไต 

ผ้้ท่�ม่อายุ 60 ปีีขึ�นไปี (p-value=0.046) ม่โอกาส

เปี็นโรคหลอด้เล่อด้สมอง 1.9 เท่า ทั�งน่�เน่�องมาจัาก ผ้้ท่�ม่อายุ 

60 ปีีขึ�นไปี เม่�อเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมองจัะเกิด้ผลท่�ไม่ด้่

มากกว่าผ้้ปี่วยอายุน้อย ทั�งในแง่ผลการรักษา ผลจัากการฟื�นฟ้

กายภาพบับัำาบัดั้ และพฤติกรรมสุขภาพท่�ไมเ่หมาะสมเป็ีนระยะ

เวลานาน ส่งผลให้เกิด้  โรคแทรกซึ่้อน และระยะเวลาการเปี็น

โรคความด้ันโลหิตส้งนานกว่าในกลุ่มวัยผ้้ใหญ่ตอนต้นและ

ตอนกลาง ซึึ่�งสอด้คล้องกับัการศึกษาของ Hanchaiphiboolkul 

et al. (2011) ผ้ท้่�มอ่าย ุ60 ปีีขึ�นไปี มโ่อกาสเป็ีน โรคหลอด้เลอ่ด้

สมอง 2.56 เท่า เม่�อเท่ยบักับักับัวัยอายุน้อยกว่า 60 ปีี14

ผ้้ปี่วยโรคเบัาหวาน (OR = 0.3, p-value <0.001) 

มโ่อกาสเปีน็โรคหลอด้เลอ่ด้สมอง 0.3 เทา่ เม่�อเทย่บักบััโรคอ่�นๆ 

และ HbA1C มากกวา่ 7 % ทั�งน่�เน่�องมาจัากผ้้ปีว่ยโรคเบัาหวาน

ท่�เปี็นโรคร่วมกับัโรคความดั้นโลหิตส้ง ทำาให้ม่ระดั้บันำ�าตาล

ในเล่อด้ส้ง และม่ค่าระด้ับันำ�าตาลสะสมในเล่อด้ท่�ไม่สามารถ

ควบัคุมได้้จัึงส่งผลทำาให้เกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมอง ผ้้ปี่วยโรค

เบัาหวานส่วนใหญ่มักม่โรคท่�เป็ีนปีัจัจััยเส่�ยงต่อการเกิด้โรค

หลอด้เลอ่ด้สมองรว่มด้ว้ย ได้แ้ก ่โรคอว้น โรคความด้นัโลหติส้ง 

โรคไขมันในเลอ่ด้ผิด้ปีกติ ทั�งน่�พบัว่าในผ้้ปีว่ยโรคเบัาหวานท่�เกิด้

โรคหลอด้เลอ่ด้สมองจัะพบัความพกิารท่�มากกวา่ ใชุร้ะยะเวลา

ในการรักษาตัวในโรงพยาบัาลนานกว่า มค่วามเส่�ยงต่อการเกิด้

โรคหลอด้เล่อด้สมองซึ่ำ�าและอัตราตายเพิ�มขึ�น ซึ่ึ�งสอด้คล้องกับั

การศกึษาของ O’Donnell MJ et al. (2010) ผ้ป่้ีวยโรคเบัาหวาน

มโ่อกาสเป็ีนโรคหลอด้เลอ่ด้สมอง 1.36 เท่า เม่�อเทย่บักับัผ้้ปีว่ย

โรคอ่�นๆ15

ผ้้ท่�ม่อัตราการกรองไต อย้่ในชุ่วงระยะท่� 3 (p-value 

=0.008) ม่โอกาสเปี็นโรคหลอด้เล่อด้สมอง 3.2 เท่า เม่�อเท่ยบั

กบััระยะท่� 1, 2, 4, 5 ทั�งน่�เน่�องจัากอัตราการกรองไตเป็ีนภาวะ

แทรกซึ่้อนในผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานและโรคความด้ันโลหิตส้ง

ท่�ปี่วยเปี็นระยะเวลานาน และรับัปีระทานยาอย่างต่อเน่�อง 

ส่งผลให้อัตราการกรองไตลด้ลง ทำาให้เกิด้ภาวะไตเส่�อม

เน่�องจัากโรคเบัาหวานไขมันในเล่อด้ส้ง และเปี็นปีัจัจััยท่�ทำาให้

เกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมอง ซึ่ึ�งสอด้คล้องกับัการศึกษาของ 

Sarfo FS, et al. (2019) อัตราการกรองไตท่�น้อยกว่า 60 % 

มโ่อกาสเปีน็โรคหลอด้เลอ่ด้สมอง 3.69 เทา่ เม่�อเทย่บัผ้ท่้�ม่อตัรา

การกรองไตมากกว่า 60%

สรุปผล่
กลุม่ตวัอย่างวจิัยัทั�งหมด้ 199 คน ผ้ป่้ีวยโรคหลอด้เลอ่ด้

สมองท่�เปี็นโรคความด้ันโลหิตส้งร่วมด้้วย พบัว่า เปี็นเพศชุาย 

ร้อยละ 51.9 ส่วนใหญ่มอ่ายุ 60 ปีีขึ�นไปี ร้อยละ 80.6 อายุเฉล่�ย 

72.7 ปีี (SD = 13.6) ส่วนใหญ่ม่สถานภาพการสมรส ร้อยละ 

93.5 ค่าด้ัชุน่มวลกายอย้่ในระด้ับัปีกติ ร้อยละ 35.2 เปี็นโรค

เบัาหวานร่วมด้้วย ร้อยละ 20.4 ไม่ส้บับัุหร่� ร้อยละ 75.0 ค่า

ความด้ันโลหิตส้งอย้่ในระด้ับัปีกติ ร้อยละ 25.9 ค่า HDL อย้่ใน

ระด้ับัปีกติ ร้อยละ 46.3 ค่า LDL, Cholesterol, Triglyceride 

อย้่ในระด้ับัท่�เหมาะสม ร้อยละ 36.1, 55.6, 66.7 ค่านำ�าตาลใน

เล่อด้ปีกติ ร้อยละ 55.9 ส่วนมากม่ค่าระด้ับัการกรองไตอย้่ใน

ระยะท่� 2 ร้อยละ 41.4 ค่าระด้ับันำ�าตาลสะสมในเล่อด้ <6.5% 

รอ้ยละ 75.0 ปีจััจัยัท่�มค่วามสมัพนัธต์อ่การเกดิ้โรคหลอด้เลอ่ด้

สมองในผ้้ปี่วยโรคความด้ันโลหิตส้ง ได้้แก่ ผ้้ส้งอายุ 60 ปีีขึ�นไปี 

(p-value = 0.046) ผ้ป่้ีวยท่�เป็ีนโรคเบัาหวานร่วมด้้วย (p-value 

< 0.001) ค่าระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ส้ง (p-value < 0.001) 

ค่าอัตราการกรองไตระยะท่� 3 (p-value = 0.008) ค่าระด้ับั

นำ�าตาลสะสมในเล่อด้ส้ง (p-value = 0.009) ม่ความสัมพันธ์

กบััการเกดิ้โรคหลอด้เล่อด้สมองในกลุ่มผ้ป้ีว่ยโรคความด้นัโลหติ

ส้งอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ ท่�ระด้ับัความเชุ่�อมั�น 95%

ข้อเสนอแนะ
1. ควรจัะเพิ�มข้อม้ลในระบับัเวชุระเบั่ยนในส่วนของ

การปีระกอบัอาชุพ่ รายได้้ และรวมถึง ระดั้บัการศึกษาของผ้้ป่ีวย

ท่�มารับับัริการในโรงพยาบัาลเพ่�อให้สามารถนำาผลการวิเคราะห์

ข้อม้ลมาปีรับัใชุ้ในการแก้ปีัญหาตามปีัจัจััยท่�พบัให้เหมาะสม

2. ศึกษาเพิ�มเติมในกลุ่มผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานท่�ม่ความ

สัมพันธ์กับัการเกิด้โรคหลอด้เล่อด้สมอง

3. ศึกษาเชุิงลึกพฤติกรรมสุขภาพของผ้้ปี่วยโรคหลอด้

เล่อด้สมอง
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  4. พัฒินาฐานข้อม้ลเวชุระเบ่ัยนเก่�ยวกับัโรคหลอด้

เล่อด้สมองโด้ยเฉพาะเพ่�อรองรับัการเฝ้้าระวังโรคแทรกซึ่้อน 

การเส่ยชุ่วิตของผ้้ปี่วย และการส่งต่อผ้้ป่ีวยไปียังโรงพยาบัาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบัล (รพ.สต.) ในการติด้ตามเย่�ยมบั้าน

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบัคุณผ้้อำานวยการโรงพยาบัาลละง้ กลุ่มงาน

บัริการด้้านปีฐมภ้มิและองค์รวม โรงพยาบัาลโรงพยาบัาลละง้ 

ท่�ให้การปีรึกษา คำาแนะนำา และแนวทางการปีฏิิบััติต่างๆ 

ตลอด้จันคณาจัารย์สาขาวชิุาสาธารณสขุศาสตร ์คณะวิทยาการ

สุขภาพและการก่ฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ ท่�ให้การชุ่วยเหล่อ

ในการศึกษาวิจััยครั�งน่�สำาเร็จัลุล่วงได้้ด้้วยด้่
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ผล่ของโปรแกรมการจ้ัดการอาหารร่วมกับกิจ้กรรมที่างกาย 

ต่อระดับน้ำตาล่ในเล่่อดของกลุ่่มเส่�ยงเบาหวาน อำเภอทีุ่่งใหญ่  

จ้ังหวัดนค์รศร่ธิรรมราชื่

กาญจ้นาภรณ์ ไกรนรา

โรงพยาบาลทุ่งใหญ่	จัังหวัดีนครศรีธรรมราช

บที่ค์ัดย่อ
บทน้ำา: โรคเบัาหวานเกิด้จัากความบักพร่องของการหลั�งอินซ้ึ่ลินหร่อการทำางานผิด้ปีกติ ผลท่�

ตามมาค่อภาวะนำ�าตาล ในเล่อด้ส้งเร่�อรัง โปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกาย

จัะชุ่วยเพิ�มการหลั�งอินซึ่้ลิน การออกฤทธิ�ของอินซึ่้ลิน และชุ่วยลด้ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ใหก้ลุ่ม

เส่�ยงเบัาหวานได้้ 

วธิ์ด่ัำาเน้นิ้การวจิัยั: วจัิัยกึ�งทด้ลองแบับัสองกลุ่มวดั้ผลก่อนและหลงัการทด้ลอง (Quasi-experimental, 

two group pretest-posttest designs) กลุม่ตวัอย่าง คอ่ กลุ่มเส่�ยงเบัาหวานท่�มผ่ลการปีระเมนิค่า

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ระหว่าง 100-125 มก/ด้ล. แบั่งเปี็นกลุ่มทด้ลอง จัำานวน 35 คน ได้้รับั

โปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายเป็ีนเวลา 12 สัปีด้าห์ และกลุ่มควบัคุม 

จัำานวน 35 คน ด้แ้ลตามแนวทางปีกต ิชุว่งเวลาการศกึษาเด่้อนพฤศจักิายน 2565 ถงึ กมุภาพนัธ์ 

2566 เก็บัรวบัรวมข้อม้ลด้้วยแบับัสัมภาษณ์แบั่งเปี็น 2 ส่วน ได้้แก่ 1) ข้อม้ลส่วนบัุคคล และ 

2) ข้อม้ลพฤติกรรมการบัริโภคอาหารและกิจักรรมทางกาย ปีระเมินผลระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้

ด้้วย Lab Fasting Blood Sugar (FBS) วิเคราะห์ข้อม้ลด้้วยสถิติจัำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่�ย 

ส่วนเบั่�ยงเบันมาตรฐาน Chi- square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศกึษา: ผลการวจิัยักลุม่ทด้ลองมค่่าเฉล่�ยระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ลด้ลงจัาก 116.40 (SD= 5.28) 

เหล่อ 101.91 (SD= 4.21) มก./ด้ล. (95% CI= 12.05 ถึง 16.92) แตกต่างอย่างม่นัยสำาคัญ

ทางสถติ ิ(p< .05) ขณะท่�กลุ่มควบัคุม ม่ค่าเฉล่�ยระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้จัาก 116.11 (SD= 5.62) 

เป็ีน 115.77 (SD= 6.06) มก./ด้ล. (95% CI= -0.40 ถงึ 1.08) ไม่แตกต่างอย่างมนั่ยสำาคญัทางสถติิ 

(p> .05) และเปีร่ยบัเท่ยบัระหว่างกลุ่มพบัว่ากลุ่มทด้ลองม่ค่าเฉล่�ยระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้

น้อยกว่ากลุ่มควบัคุม 13.86 มก./ด้ล. (95% CI= -16.35 ถึง -11.37) อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ 

(p< .05)

ส่รุปผล: ควรใชุ้โปีรแกรมเป็ีนแนวทางด้้แลกลุ่มเส่�ยงเบัาหวานเน่�องจัากชุ่วยปีรับัปีรุงการหลั�ง

อินซึ่้ลินและการทำางานของอินซึ่้ลินจัึงชุ่วยลด้ระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ อย่างไรก็ตามควรม่การ

ติด้ตามระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ในระยะยาวต่อไปี

คำาส่ำาคัญ่: การจััด้การอาหาร กิจักรรมทางกาย กลุ่มเส่�ยงเบัาหวาน
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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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บที่นำ
โรคเบัาหวาน ( Diabetes mellitus; DM) เป็ีนภาวะท่�

ร่างกายม่ระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้สง้เกดิ้จัากการหลั�งอนิซึ่ล้นิบักพร่อง

หรอ่การทำางานของอินซึ่ลิ้นผดิ้ปีกติ ทำาให้การเผาผลาญอาหาร

กลุ่มคาร์โบัไฮเด้รต โปีรตน่ และไขมนัผิด้ปีกตร่ิางกายไม่สามารถ

นำาเอานำ�าตาลในเล่อด้ไปีใชุ้ได้้ เม่�อระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ส้งเปี็น

เวลานานส่งผลให้เกดิ้โรคเบัาหวานตามมา1 ข้อมล้ปีี 2562 มอ่ตัรา

ป่ีวยของปีระชุากรทั�วโลกด้้วยโรคเบัาหวาน จัำานวน 463 ล้านคน 

คาด้การณ์แนวโน้มผ้้ปี่วยจัะเพิ�มเป็ีน 700 ล้านคน ภายในปีี 

25882 สำาหรับัข้อม้ลในปีระเทศไทยพบัผ้้ป่ีวยโรคเบัาหวาน 

จัำานวน 14,305 ต่อแสนปีระชุากร และม่แนวโน้มเพิ�มขึ�นจัน

ส่งผลกระทบัทำาให้เกิด้ภาวะแทรกซ้ึ่อนจัากโรคเบัาหวานโด้ยรวม

ถงึรอ้ยละ 21.87 ของผ้้ป่ีวยโรคเบัาหวานทั�งหมด้3 ภาวะแทรกซ้ึ่อน 

ท่�เกิด้ขึ�น เชุ่น โรคหลอด้เล่อด้สมอง หลอด้เล่อด้หัวใจั ไตวาย 

อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึึ่�งเป็ีนสาเหตุทำาให้เกิด้การส้ญเส่ยอวัยวะ

บัางส่วนส่งผลให้เกิด้ความพิการ กระทบัต่อการด้ำารงชุ่วิตของ

ผ้ป่้ีวยเพราะมพ่ยาธสิภาพทำาให้ร่างกายไม่สามารถกลบััเป็ีนปีกติ

ได้้ด้ังเด้ิม ต้องอาศัยการด้้แลและฟื�นฟ้สภาพร่างกายระยะยาว

ส่งผลต่อหน้าท่�การงานและค่าใชุ้จ่ัายของทั�งผ้ป่้ีวยและญาตผิ้ด้้แ้ล4 

และเปี็นสาเหตุทำาให้อัตราตายของปีระชุากรส้งขึ�นด้้วย5-6

กระทรวงสาธารณสุขม่นโยบัายลด้อัตราการเกิด้โรค

เบัาหวานรายใหม่โด้ยเน้นมาตรการคัด้กรองโรคเบัาหวาน

ในปีระชุาชุนท่�มอ่าย ุ 35 ปีีขึ�นไปีให้ครอบัคลมุร้อยละ 90 เพ่�อ

จัำาแนกปีระเภทและค้นหาปีระชุาชุนท่�ม่ภาวะเส่�ยงเบัาหวาน 

(Pre-diabetes) ท่�ม่ผลการคัด้กรองระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ขณะ

อด้อาหาร (Fasting plasma glucose หร่อ FBS) ระหว่าง 

100-125 มล./ด้ล. ให้ได้้รับัการด้้แลปีรับัพฤติกรรมด้้วยวิธ่การ

จัดั้การปีจััจััยเส่�ยง และตดิ้ตามอยา่งตอ่เน่�องเพ่�อปีอ้งกนัการเกดิ้

โรคเบัาหวานรายใหม่7 จัากการวิเคราะห์สถานการณ์พฤตกิรรม

สุขภาพของกลุ่มเส่�ยงโรคเบัาหวานในพ่�นท่�อำาเภอทุ่งใหญ่ 

จัังหวัด้นครศร่ธรรมราชุ พบัปัีญหาการบัริโภคเคร่�องด่้�มท่�ม่

นำ�าตาลความถ่�เฉล่�ย 5-6 วันต่อสัปีด้าห์ บัริโภคขนมหวานต่างๆ 

และผลไม้รสหวานความถ่�เฉล่�ย 2-4 วันต่อสัปีด้าห์ นอกจัากน่�

กลุ่มเส่�ยงเบัาหวานม่พฤติกรรมไม่ออกกำาลังกายร้อยละ 53.50 

สำาหรับักลุ่มท่�ออกกำาลังกายปีฏิิบััติไม่ครบัตามแนวทาง FITT 

Model ทำาให้ม่การสะสมของระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้เพิ�มขึ�น

กลายเปี็นกลุ่มเส่�ยงเบัาหวาน และเปี็นโรคเบัาหวานรายใหม่

ในท่�สุด้ ส่งผลให้พ่�นท่�ม่ผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานรายใหม่ในปีี 2563-

2565 เทา่กบัั 415.20, 442.89, และ 496.23 ตอ่แสนปีระชุากร

ตามลำาด้ับั ซึ่ึ�งเกินจัากเกณฑู์เปี้าหมายท่�กำาหนด้ไว้ไม่เกิน 372 

ต่อแสนปีระชุากร3, 6 ปีัญหาดั้งกล่าวส่งผลกระทบัแก่ผ้้ปี่วย 

ครอบัครัว และระบับับัริการสุขภาพเน่�องจัากต้องใชุอ้ตัรากำาลงั

ของบัคุลากรและงบัปีระมาณจัำานวนมากในการด้แ้ล รกัษา และ

ฟื�นฟ้ผ้้ปี่วยโรคเบัาหวานซึ่ึ�งม่อย้่ในระบับับัริการจัำานวนมาก 

ดั้งนั�นวิธก่ารป้ีองกันไม่ให้ปีระชุาชุนป่ีวยเป็ีนโรคเบัาหวานรายใหม่

จัึงม่ความสำาคัญอย่างยิ�ง

ผลการทบัทวนหลักฐานเชุิงปีระจัักษ์พบัว่าปีัจัจััยท่�

สนับัสนุนการเกิด้โรคเบัาหวาน ได้้แก่ เพศ อายุ เส้นรอบัเอว 

ภาวะอ้วน ค่าระด้ับัความด้ันโลหิต ปีระวัติด้้านพันธุกรรม 

ความเคร่ยด้ พฤติกรรมการบัริโภคอาหาร และขาด้การ

ออกกำาลังกาย เปี็นปัีจัจััยท่�ม่ผลทำาให้เกิด้กลุ่มเส่�ยงเบัาหวาน

และผ้้ปี่วยเบัาหวานรายใหม่ด้ังนั�นการปี้องกันการเกิด้โรค

เบัาหวานด้ว้ยวธิก่ารปีรบััเปีล่�ยนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่�อลด้ปีจััจััย

ด้ังกล่าวจัึงม่ความสำาคัญอย่างยิ�ง5-6 ซึ่ึ�งร้ปีแบับัการปีรับัเปีล่�ยน

พฤติกรรมสุขภาพม่หลากหลายวิธ่แต่วิธ่ท่�พบัว่าได้้ผลด้่ในการ 

ลด้ค่าระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้สำาหรับักลุ่มเส่�ยงเบัาหวานค่อการ

ปีรับัเปีล่�ยนร้ปีแบับัการด้ำาเนินชุ่วิต (Life style) ด้้วยวิธ่การ

ควบัคมุอาหาร (Diet control) โด้ยบัริโภคอาหารใหส้อด้คล้อง

กบััความต้องการพลงังานของร่างกายด้้วยวธิก่ารปีรบััลด้สดั้ส่วน

อาหารกลุ่มคาร์โบัไฮเด้รตร่วมกับัการเพิ�มกิจักรรมทางกาย 

(Physical activity) ตามแนวทาง FITT Model เพ่�อใหร้า่งกาย

ใชุ้พลังงานเพิ�มขึ�นจัะชุ่วยควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ด้

ยิ�งขึ�น6 การปีรับัเปีล่�ยนพฤติกรรมสุขภาพจัำาเปี็น ต้องใชุ้ทักษะ

ส่วนบัุคคลในการปีฏิิบััติอย่างต่อเน่�องเพ่�อให้เกิด้ผลลัพธ์ท่�ด้

ทางคลินิกส่งผลต่อการลด้การสะสมของค่าระดั้บันำ�าตาลใน

เล่อด้และชุะลอการเกิด้โรคเบัาหวานรายใหม่ในอนาคตได้ ้ 

ปีัญหาท่�พบัเม่�อนำามาส่้การปีฏิิบััติในปีระชุาชุนพบัว่าการปีรับั

พฤติกรรมสุขภาพเป็ีนสิ�งท่�ทำาได้้ยากเพราะม่ปัีจัจััยด้้านความร้้ 

ทักษะ และการปีฏิิบััติอย่างต่อเน่�องเข้ามาม่อิทธิพลในการ

ทำางานจัึงส่งผลให้เปี็นปีัญหาในพ่�นท่�อย่างต่อเน่�องตลอด้มา

การทบัทวนวรรณกรรมพบัว่าแนวคิด้การจััด้การตนเอง 

(Self-management) ของ Kanfer, Gaelik-BuysL สามารถ
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ชุ่วยแก้ปัีญหาด้้านพฤตกิรรมสุขภาพของปีระชุาชุนได้้ แนวคดิ้น่�

ปีระกอบัด้้วย 4 องค์ปีระกอบัสำาคัญ ได้้แก่ 1) การตั�งเปี้าหมาย

รายบุัคคล (Personal goal setting) ให้ชัุด้เจันภายใต้การปีระเมิน

ความเป็ีนไปีได้้ในการปีฏิิบััติตามขอบัเขตความสามารถของ

ตนเอง 2) การกำากบััตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการตรวจัสอบั

และควบัคุมตนเองให้ปีฏิิบััติตัวเพ่�อให้บัรรลุเปี้าหมายท่�วางไว้ 

และตรวจัสอบัปัีญหาอปุีสรรคท่�ขดั้ขวางความสำาเรจ็ันำาไปีส่้การ

แก้ปัีญหานั�นๆ ได้้ 3) การปีระมาณตนเอง (Self-evaluation) 

ด้้วยการปีระเมินความเป็ีนไปีได้้ในการปีฏิิบััติตามแผนท่�วางไว้ 

ปีระเมนิผลการปีรบััเปีล่�ยนพฤตกิรรม และ 4) การเสริมแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) เปีน็การสรา้งแรงจัง้ใจัในการปีฏิบิัตัติวั

เพ่�อให้บัรรลุเป้ีาหมายท่�วางไวใ้นเร่�องการจัดั้การอาหารร่วมกับั

กจิักรรมทางกายของกลุม่เส่�ยงเบัาหวานใหค้รอบัคลมุทั�ง 4 องค์

ปีระกอบัจัะส่งผลให้สามารถลด้ความเส่�ยงการเกดิ้โรคเบัาหวานได้้8 

ด้งันั�นโปีรแกรมการจัดั้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายจึังม่

ความสำาคญัต่อการพฒัินาวธิก่ารทำางานสำาหรบัับัคุลากรสาธารณสขุ

ผ้ป้ีฏิบิัตังิาน คาด้หวังผลลพัธ์การพฒัินาเพ่�อนำาไปีใชุ้เป็ีนแนวปีฏิบิัตัิ

ในการด้้แลกลุ่มเส่�ยงเบัาหวานให้สามารถลด้ระด้ับันำ�าตาลใน

เลอ่ด้ได้้ ส่งผลให้สามารถลด้ปัีญหาโรคเบัาหวานรายใหม่ในพ่�นท่� 

นำาไปีส้่คุณภาพชุ่วิตท่�ด้่ของปีระชุาชุนต่อไปี 

วิธิ่การศึกษา
ร้ปแบบการวิจััย วิจััยกึ�งทด้ลองแบับัสองกลุ่มวัด้ผล

กอ่นและหลงัการทด้ลอง (Quasi-experimental, two group 

pretest-posttest designs) กลุ่มทด้ลองได้้รับัโปีรแกรมการ

จััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายเปี็นเวลา 12 สัปีด้าห์

ประชากร ค่อ กลุ่มเส่�ยงเบัาหวานท่�ผ่านการคัด้กรอง

ความเส่�ยงโรคเบัาหวานปีี 2565 และม่ผลการปีระเมินระด้ับั

นำ�าตาลในเล่อด้ด้้วยวิธ่การตรวจั Lab Fasting Blood Sugar 

(FBS) ระหว่าง 100-125 มก/ด้ล จัำานวน 702 คน 

การคำาน้วณขน้าดักลุ่มติัวอย่าง เพ่�อทด้สอบัค่าเฉล่�ย

ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่�เปี็นอิสระต่อกันคำานวณขนาด้กลุ่ม

ตวัอย่างจัากงานวิจัยัของกนกวรรณ บัรสิทุธิ�, ด้ารณ ่ทองสัมฤทธิ�, 

เยาวลักษณ์ ม่บัุญมาก9 ด้้วยโปีรแกรม G* Power 3.1 ใชุ้ Test 

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

between two independent means (Two groups) กำาหนด้

ค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับั 0.79 ระด้ับันัยสำาคัญทางสถิติ 

0.05 (Power of test) เท่ากับั 0.8010 ได้้กลุ่มตัวอย่างจัำานวน 

60 คน และเพ่�อปี้องกันกลุ ่มตัวอย่างส้ญหายขณะทำาการวิจััย 

ร้อยละ 15 การศึกษาครั�งน่�จัึงใชุ้กลุ่มตัวอย่างจัำานวน 70 คน 

แบั่งเปี็นกลุ่มทด้ลองและกลุ่มควบัคุมกลุ่มละ 35 คน

การสุ่ม่กลุม่ตัิวอย่าง ผ้ว้จิัยัทำาการสุม่กลุม่เส่�ยงเบัาหวาน

จัากทะเบัย่นผลการคดั้กรองจัำานวน 702 คน แบับัหลายขั�นตอน 

(Multi-stage sampling) เพ่�อเข้าร่วมวิจััย ด้ังน่�

ขั�น้ติอน้ท่� 1 สุ่มเล่อกตำาบัลด้้วยวิธ่สุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) จัาก 7 ตำาบัล จับััฉลากเลอ่ก 2 ตำาบัล 

แบั่งเปี็นกลุ่มทด้ลอง 1 ตำาบัล และกลุ่มควบัคุม 1 ตำาบัล 

ขั�น้ติอน้ท่� 2 สุ่มเล่อกกลุ่มตัวอย่างเพ่�อเปี็น

ตวัแทนเขา้ร่วมการวิจััยด้้วยวิธสุ่่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) จัับัฉลากเล่อกมาตำาบัลละ 35 คน และพิจัารณา

คณุสมบัติักลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ูการคดั้เข้า (Inclusion criteria) 

และเกณฑู์การคัด้ออก (Exclusion criteria) ด้ังน่�

เกณฑ์์การคัดัเข้า (Inclusion criteria) 

- เป็ีนกลุม่เส่�ยงเบัาหวาน มค่่าระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้

ระหว่าง 100-125 มก/ด้ล ด้้วยวิธ่การตรวจั Lab Fasting 

Blood Sugar (FBS) 

- ไม่มป่ีระวติัเป็ีนโรคปีระจัำาตัว ได้้แก่ โรคเบัาหวาน 

โรคหัวใจั โรคไต โรคไทรอยด้์ โรคอ้วน (ม่ค่าด้ัชุน่มวลกายเกิน 

30 กก./ตรม.) หร่ออย้่ในภาวะตั�งครรภ์

- อ่านออกเข่ยนได้้ ไม่มปั่ีญหาการได้้ยนิ การมองเหน็ 

การพ้ด้ ม่สติสัมปีชุัญญะด้่

- ยินยอมเข้าร่วมการวิจััยได้้ตลอด้ระยะเวลาจัน

สิ�นสุด้โครงการ

เกณฑ์์การคัดัออก (Exclusion criteria) 

- ไม่สามารถเขา้ร่วมได้้ตามแนวทางของโปีรแกรม

หร่อขอถอนตัวระหว่างการวิจััย

- ระหว่างการเข้าร่วมวิจััยได้้รับัการวินิจัฉัยจัาก

แพทย์เปี็นโรคเบัาหวาน โรคหัวใจั โรคไต โรคไทรอยด้์ โรคอ้วน 

(ค่าด้ัชุน่มวลกายเกิน 30 กก./ตรม.) หร่อตั�งครรภ์

เครื�องมือท่�ใช้ใน้การวิจััย ปีระกอบัด้้วย

1. เคร่�องม่อท่�ใชุ้เก็บัรวบัรวมข้อม้ลเปี็นแบับั

สมัภาษณ์ข้อมล้ส่วนบุัคคล แบับัปีระเมินความร้้การจััด้การอาหาร
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และกิจักรรมทางกาย แบับัปีระเมินความถ่�การบัริโภคอาหาร

และกิจักรรมทางกาย แบับัปีระเมินพลังงานท่�ได้้รับัจัากการ

บัริโภคอาหารและการใชุพ้ลงังานจัากกจิักรรมทางกายใน 1 วนั

2. เคร่�องมอ่ท่�ใชุใ้นการทด้ลอง คอ่ โปีรแกรมการ

จัดั้การอาหารร่วมกับักจิักรรมทางกายท่�พฒัินาจัากแนวคดิ้การ

จััด้การตนเองของ Kanfer, Gaelik-BuysL8 และ Lab Fasting 

Blood Sugar (FBS)

การติรวจัส่อบคุณภาพของเครื�องมือ เคร่�องม่อท่�ใชุ้

ในการเก็บัรวบัรวม และใชุ้ในการทด้ลองผ่านการตรวจัสอบั

จัากผ้้ทรงคุณวุฒิิจัำานวน 3 ท่านได้้ค่า IOC เท่ากับั 0.93 และ

นำาไปีทด้ลองใชุ้กับักลุ่มท่�ม่คุณสมบััติใกล้เค่ยงกลุ่มตัวอย่าง

จัำานวน 35 ราย ทด้สอบัความเชุ่�อมั�นโด้ยใชุ้ส้ตรสัมปีระสิทธิ�

แอลฟาครอนบัราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้้ค่า 

Reliability เท่ากับั 0.82 และ Lab Fasting Blood Sugar 

(FBS) ท่�ผ่านเกณฑู์มาตรฐานก ารปีระเมินทางห้องปีฏิิบััติการ

ขั้นตอนการดำเนินการวิจ้ัย 
การด้ำาเนินการวิจััยปีระกอบัด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่ ระยะ

เตรย่มการ ระยะด้ำาเนนิการ และระยะปีระเมนิผล ชุว่งเวลาการ

ศึกษาตั�งแต่เด้่อนพฤศจัิกายน 2565 ถึง กุมภาพันธ์ 2566 ม่

รายละเอ่ยด้ด้ังน่�

ระยะเติร่ยมการ ผ้้วิจััยนัด้พบักลุ่มตัวอย่างเพ่�อชุ่�แจัง

ข้อม้ลการด้ำาเนินการวิจััย ขอความร่วมม่อ และด้ำาเนินการเก็บั

รวบัรวมข้อม้ลพ่�นฐานปีระกอบัด้้วย ข้อม้ลทั�วไปี ปีระเมิน

พฤตกิรรมก่อนเข้าร่วมโปีรแกรม ได้้แก่ ความถ่�การบัรโิภคอาหาร/

ปีระเมินค่าพลังงานจัากการบัริโภค และความถ่�ของการปีฏิิบััติ

กิจักรรมทางกาย/ปีระเมินค่าพลังงานจัากกิจักรรมทางกาย

ระยะดัำาเนิ้น้การ กลุ่มทด้ลองได้้รับัโปีรแกรมการ

จัดั้การอาหารร่วมกบัักจิักรรมทางกายเป็ีนเวลา 12 สปัีด้าห ์ด้งัน่�

ส่ปัดัาห์ท่� 1 ด้ำาเนนิการตามโปีรแกรม คอ่ 1) การ

สรา้งความตระหนักจัากบุัคลากร (External self-awareness) 

โด้ยใชุ้กจิักรรม “เส้นทางท่�ไม่ย้อนกลับั” ให้กลุม่เส่�ยงได้้ร บััทราบั

ระด้ับัความเส่�ยง ระยะการด้ำาเนินของโรคเบัาหวาน 2) การตั�ง

เปี้าหมาย (Personal goal setting) โด้ยการร่วมวางแผนการ

จััด้การสขุภาพตนเอง ตรวจัสอบัความคาด้หวัง กำาหนด้ขอ้ตกลง

รว่มกัน การสร้างพันธะสัญญาการจัดั้การตนเอง และมอบัค้ม่อ่

โปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายแก่กลุ่ม

ทด้ลองเพ่�อนำาไปีปีฏิิบััติ การเข้าร่วมกลุ่ม Application line 

พร้อมเบัอร์โทรศัพท์สำาหรับัติด้ต่อ 3) การเสริมความร้้และ

พัฒินาทักษะการจััด้การอาหาร (Dietary management) 

ด้้วยการฝึ้กวางแผนม่�ออาหารและการกำาหนด้สัด้ส่วนอาหาร

โด้ยใชุ้ Model อาหาร ซึ่ึ�งเปี็นการจัำาแนกอาหารท่�ควรบัริโภค 

อาหารท่�ต้องควบัคุมปีริมาณ และอาหารท่�ควรหล่กเล่�ยง เน้น

การกำาหนด้ปีริมาณและสัด้ส่วนอาหารตามความต้องการ

ของร่างกาย และชุ่�แจังวิธ่การบัันทึกความถ่�การบัริโภคอาหาร 

วธิก่ารปีระเมินค่าพลังงานจัากการบัริโภคอาหาร และ 4) การเสริม

ความร้แ้ละพฒัินาทกัษะการปีฏิบิัตักิจิักรรมทางกาย (Physical 

activity management) โด้ยการทำาความเข้าใจัระด้ับัของ

กิจักรรมทางกาย ปีระเภทของกิจักรรมทางกาย ความสำาคัญ

ของการเพิ�มกิจักรรมทางกาย และแนวทางการเพิ�มกิจักรรมทาง

กายตามแนวทาง FITT Model ชุ่�แจังวิธ่การบัันทึกความถ่�ของ

การปีฏิิบััติกิจักรรมทางกาย และปีระเมินค่าพลังงานจัาก

กิจักรรมทางกาย

ส่ัปดัาห์ท่� 2-12 ด้ำาเนินการจััด้การตนเองตาม

ค้่ม่อโปีรแกรมและการเสริมแรง (Self-reinforcement) 

โด้ยผ้้วิจััยกระตุ้นและติด้ตามผ่านกลุ่ม Application line หร่อ

การใชุ้โทรศัพท์เพ่�อให้กลุ่มตัวอย่างปีฏิิบััติตามโปีรแกรมอย่าง

ต่อเน่�อง

ระยะประเมิน้ผล หลังการทด้ลองครบั 12 

สปัีด้าห ์ปีระเมนิผลการวจัิัย ด้งัน่� 1) เก็บัรวบัรวมขอ้ม้ลทั�งกลุม่

ทด้ลองและกลุ่มควบัคุมด้้วยวิธ่เด้่ยวกับัก่อนการทด้ลอง และ 

2) ปีระเมนิระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ทั�งกลุม่ทด้ลอง และกลุม่ควบัคมุ

โด้ยการตรวจัวัด้ระด้บัันำ�าตาลในเล่อด้ด้้วย Lab Fasting Blood 

Sugar (FBS) พร้อมแจั้งผลการปีระเมินระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้

กลุม่ควบคมุ ได้รั้บัการด้แ้ลตามแนวทางการปีรับั

พฤติกรรม 3 อ.2ส. ตามร้ปีแบับัเด้ิม ด้ังน่�

1. ก่อนเข้าร่วมวจัิัย 1 สปัีด้าห์ ด้ำาเนนิการเกบ็ัรวบัรวม

ขอ้มล้เชุน่เด่้ยวกบัักลุ่มทด้ลอง ใหค้วามร้เ้ก่�ยวกบััทักษะ 3อ.2ส. 

และมอบัเอกสารแผ่นพับัความร้้ไปีปีฏิิบััติตัวท่�บั้านด้้วยตนเอง 

2. เม่�อครบั 12 สัปีด้าห์ เก็บัข้อม้ลด้้วยเคร่�องม่อ

ชุนดิ้เด้ย่วกับักลุม่ทด้ลอง และปีระเมินผลระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้

ด้้วย Lab Fasting Blood Sugar (FBS) พร้อมแจ้ังผลการปีระเมิน
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การวิเคราะห์ข้อม้ล วิเคราะห์ข้อม้ลด้้วยโปีรแกรมสำาเร็จัร้ปี

ทางสถิติ ด้ังน่�

1. สถิตเิชุงิพรรณนาใชุ้วเิคราะห์ข้อมล้ลักษณะส่วนบุัคคล 

ได้้แก่ จัำานวน ร้อยละ ค่าเฉล่�ย ส่วนเบั่�ยงเบันมาตรฐาน 

2. สถิติเชุิงอนุมานใชุ้วิเคราะห์เปีร่ยบัเท่ยบัข้อม้ล

ลักษณะส่วนบัุคคลด้้วยสถิติ Chi- square test เปีร่ยบัเท่ยบั

ความแตกตา่งคา่เฉล่�ยการได้ร้บััพลงังานจัากการบัรโิภคอาหาร 

การใชุ้พลังงานจัากกิจักรรมทางกาย และระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้

ด้ว้ยสถติ ิPaired t-test และเปีรย่บัเท่ยบัระหวา่งกลุม่ด้ว้ยสถติิ 

Independent t-test เม่�อข้อมล้ผ่านการทด้สอบัข้อตกลงเบั่�อง

ต้นของการใชุ้สถิติ t-test ด้้วยการทด้สอบัการแจักแจังของ

ข้อม้ลเปี็นโค้งปีกติ Standard normal distribution

ข้อพิจ้ารณาที่างจ้ริยธิรรม
การวิจัยัครั�งนี�ผู้า่นการพิจัารณาจัริยธรรมวิจัยัในมนุษิย์

จัากโรงพยาบาลทุ่งสง	 จัังหวัดีนครศรีธรรมราช	 ตามเอกสาร

รับรองเลขที�	REC-TH040/2022	ลงวันที�	7	ตุลาคม	2565

ผล่การวิจ้ัย
1. ข้อม้ลลักษณะส่่วน้บุคคลของกลุ่มตัิวอย่างก่อน้

การทดัลอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เปี็นเพศชุาย ร้อยละ 61.43 

อายุเฉล่�ย 34.70 ปีี (SD= 9.37) ปีี สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.43 

ระดั้บัการศกึษามธัยมศกึษาหรอ่สง้กว่า ร้อยละ 72.86 รองลงมา 

ระด้ับัปีระถมศึกษา ร้อยละ 27.14 ปีระกอบัอาชุ่พเกษตรกร 

ร้อยละ 50 รองลงมาค้าขาย/ธุรกิจั ร้อยละ 32.86 ม่รายได้้ 

≤ 10,000 บัาท/เด้่อน ร้อยละ 54.29 ค่าเฉล่�ยด้ัชุน่มวลกาย 

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

(ค่าด้ัชุน่มวลกายมากกว่า 25.00 กก./ตรม.) ร้อยละ 60 และม่

ขนาด้เส้นรอบัเอว ≥ สว่นส้ง/2 รอ้ยละ 68.57 เม่�อเปีรย่บัเทย่บั

คุณลักษณะส่วนบัุคคลของทุกตัวแปีรก่อนการทด้ลองพบัว่า 

ไม่แตกต่างอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p> .05) ด้ังตารางท่� 1

ติารางท่� 1 เปีร่ยบัเท่ยบัลักษณะส่วนบัุคคลของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทด้ลอง

 ติัวแปรท่�ใช้ศึกษา
รวม

(n = 70 )
กลุ่มทดัลอง
(n = 35 )

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) 𝓧2

p-value
จัำาน้วน้ ร้อยละ จัำาน้วน้ ร้อยละ จัำาน้วน้ ร้อยละ

เพศ 0.06 1.000
  หญิง 27 38.57 14 40.00 13 37.14
  ชุาย 43 61.43 21 60.00 22 62.86
อายุ (ปี) 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
ส่ถาน้ภาพ 1.12 0.428
  โสด้/ หม้าย/ หย่า 20 28.57 12 34.29 8 22.86
  สมรส 50 71.43 23 65.71 27 77.14
ระดัับการศึกษา 0.65 0.592
  ปีระถมศึกษา 19 27.14 8 22.86 11 31.43
  มัธยมศึกษาหร่อส้งกว่า 51 72.86 27 77.14 24 68.57
อาช่พ 0.07 0.965
  เกษตรกร 35 50.00 18 51.43 17 48.57
  ค้าขาย/ ธุรกิจั 23 32.86 11 31.43 12 34.29
  รับัราชุการ/ ล้กจั้าง 12 17.14 6 17.14 6 17.14
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 ติัวแปรท่�ใช้ศึกษา
รวม

(n = 70 )
กลุ่มทดัลอง
(n = 35 )

กลุ่มควบคุม 
(n = 35) 𝓧2

p-value
จัำาน้วน้ ร้อยละ จัำาน้วน้ ร้อยละ จัำาน้วน้ ร้อยละ

รายไดั้ (บัาท/ เด้่อน)
  ≤ 10,000 38 54.29 17 48.57 21 60.00 0.92 0.472
  มากกว่า 10,000 32 45.71 18 51.43 14 40.00
ค่าดัชัน้ม่วลกาย (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
  มากกว่า 25.00 42 60.00 19 54.29 23 65.71
เส่้น้รอบเอว (ซึ่ม.) Min-Max= 72-99, Mean= 85.91, Median= 86.00, SD= 7.255 0.27 0.399
  < ส่วนส้ง/2 22 31.43 12 34.29 10 28.57
  ≥ ส่วนส้ง/2 48 68.57 23 65.71 25 71.43

p> .05

ติารางท่� 1 เปีร่ยบัเท่ยบัลักษณะส่วนบัุคคลของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทด้ลอง (ต่อ)

เปีรย่บัเทย่บัค่าเฉล่�ยการได้รั้บัพลังงานจัากการบัริโภค

อาหารระหว่างกลุ่มก่อนการทด้ลองพบัว่ากลุม่ทด้ลอง (M= 2,171.43, 

SD= 131.89) ม่ค่าเฉล่�ยใกล้เค่ยงกลุ่มควบัคุม (M= 2,197.43, 

SD= 152.69) แตกต่างกัน 26.00 กิโลแคลอร่�ต่อวัน (95% 

CI= -94.05 ถึง 42.05) ค่าเฉล่�ยการใชุ้พลังงานจัากกิจักรรม

ทางกายระหว่างกลุ่มทด้ลอง (M= 1,715.71, SD= 61.56) ม่

ค่าเฉล่�ยใกล้เค่ยงกับักลุ่มควบัคุม (M= 1,707.14, SD= 30.06) 

แตกต่างกนั 8.57 กโิลแคลอร่�ต่อวนั (95% CI= -14.54 ถงึ 31.68) 

และค่าเฉล่�ยระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ระหว่างกลุม่ทด้ลอง (M= 116.40, 

SD= 5.28) มค่่าเฉล่�ยใกล้เคย่งกลุม่ควบัคมุ (M= 116.11, SD= 5.62 ) 

แตกต่างกัน 0.29 มก./ด้ล. (95% CI= -2.31 ถึง -2.89) ซึึ่�ง

ไม่แตกต่างอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p> .05) ด้ังตารางท่� 2

ติารางท่� 2 เปีร่ยบัเทย่บัค่าเฉล่�ยการได้รั้บัพลงังานจัากการบัริโภคอาหาร การใชุพ้ลังงานจัากกจิักรรมทางกายใน 1 วนั และระด้บัั

นำ�าตาลในเล่อด้ระหว่างกลุ่มก่อนการทด้ลอง

ค่าพลังงาน้ (Kcal)/ 
ระดัับน้ำ�าติาลใน้เลือดั 

(mg%)

กลุ่มทดัลอง
(n= 35)

กลุ่มควบคุม
(n= 35)

Mean 
different

95% CI
t p -value

M (SD) M (SD) Lower Upper

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

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

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ 116.40 (5.28) 116.11 (5.62) 0.29 -2.31 2.89 0.219 0.827

p> .05

2. เปร่ยบเท่ยบค่าเฉล่�ยการไดั้รับพลังงาน้จัากการ

บริโภคอาหาร การใช้พลังงาน้จัากกิจักรรมทางกายใน้ 1 วัน้ 

และระดัับน้ำ�าติาลใน้เลือดัภายใน้กลุ่มหลังการทดัลองครบ 

12 ส่ัปดัาห์ เปีร่ยบัเท่ยบัค่าเฉล่�ยการได้้รับัพลังงานจัากการ

บัรโิภคอาหารภายในกลุม่ทด้ลองพบัว่าลด้ลงจัาก (M= 2,171.43, 

SD= 131.89) เหล่อ (M= 1,875.71, SD= 72.12) แตกต่างกัน 

295.71 ก โิลแคลอร่�ต่อวนั (95% CI= 247.61 ถงึ 343.82) ค่าเฉล่�ย

การใชุพ้ลงังานจัากกจิักรรมทางกายเพิ�มขึ�นจัาก (M= 1,715.71, 
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SD= 61.56) เปี็น (M= 2,168.57, SD= 134.54) แตกต่างกัน 

452.86 กโิลแคลอร่�ตอ่วัน (95% CI= 503.18 ถงึ 402.53) และ

ค่าเฉล่�ยระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ลด้ลงจัาก (M= 116.40, SD= 5.28) 

เหล่อ (M= 101.91, SD= 4.21) แตกต่างกัน 14.49 มก./ด้ล. 

(95% CI= 12.05 ถงึ 16.92) อย่างมนั่ยสำาคญัทางสถติ ิ(p< .05) 

ในขณะท่�ค่าเฉล่�ยการได้้รับัพลังงานจัากการบัริโภคอาหาร

ภายในกลุ่มควบัคุมพบัว่าใกล้เค่ยงกันจัาก (M= 2,197.43, 

SD= 152.69) เปี็น (M= 2,187.14, SD= 124.47) แตกต่าง

เพ่ยง 10.29 กิโลแคลอร่�/วัน (95% CI= -54.03 ถึง 74.60) 

ค่าเฉล่�ยการใชุ้พลังงานจัากกิจักรรมทางกายใกล้เค่ยงกันจัาก 

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

แตกต่างเพ่ยง 11.43 กิโลแคลอร่�ต่อวัน (95% CI= -22.52 

ถึง -0.34) และค่าเฉล่�ยระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้ม่ค่าใกล้เค่ยงกัน

จัาก (M= 116.11, SD= 5.62) เปี็น (M= 115.77, SD= 6.06) 

แตกต่างเพ่ยง 0.34 มก./ด้ล. (95% CI= -0.40 ถึง 1.08) 

ไม่แตกต่างอย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p> .05) ด้ังตารางท่� 3

ติารางท่� 3 เปีรย่บัเทย่บัค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่ั�ยงเบันมาตรฐานการได้้รับัพลังงานจัากการบัริโภคอาหาร การใชุพ้ลงังานจัากกิจักรรม

ทางกาย และระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ภายในกลุ่มหลังการทด้ลองครบั 12 สัปีด้าห์

ค่าพลังงาน้ (Kcal)/ 
ระดัับน้ำ�าติาลใน้เลือดั 

(mg%)

ก่อน้ทดัลอง
(n= 35)

หลังทดัลอง
(n= 35)

Mean 
different

95% CI
t p -value

M (SD) M (SD) Lower Upper

กลุ่มทดัลอง

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

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

- ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ 116.40 (5.28) 101.91 (4.21) 14.49 12.05 16.92 12.074 < 0.001*

กลุ่มควบคุม

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

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

- ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ 116.11 (5.62) 115.77 (6.06) 0.34 -0.40 1.083 0.941 0.353

*p< .05 

3. เปร่ยบเท่ยบค่าเฉล่�ยการไดั้รับพลังงาน้จัากการ

บริโภคอาหาร การใช้พลังงาน้จัากกิจักรรมทางกายใน้ 1 วัน้ 

และระดัับน้ำ�าติาลใน้เลือดัระหว่างกลุ่มหลังการทดัลองครบ 

12 ส่ัปดัาห์ ผลการเปีร่ยบัเท่ยบัค่าเฉล่�ยการได้้รับัพลังงานจัาก

การบัริโภคอาหารระหว่างกลุม่หลังการทด้ลองครบั 12 สปัีด้าห์ 

พบัว่ากลุ่มทด้ลอง (M= 1,875.71, SD= 72.12) ม่ค่าเฉล่�ยการ

ได้้รับัพลังงานน้อยกว่ากลุม่ควบัคุม (M= 2,187.14, SD= 124.47) 

แตกต่างกัน 311.43 กิโลแคลอร่�ต่อวัน (95% CI= -359.95 

ถึง -262.91) ค่าเฉล่�ยการใชุ้พลังงานจัากกิจักรรมทางกาย

ระหว่างกลุ่มพบัว่ากลุ่มทด้ลอง (M= 2,168.57, SD= 134.54) 

ม่ค่าเฉล่�ยการใชุ้พลังงานมากกว่ากลุ่มควบัคุม (M= 1,718.57, 

SD= 42.16) แตกต่างกัน 450.00 กิโลแคลอร่�ต่อวัน (95% 

CI= 402.45 ถึง 497.56) อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) 

และค่าเฉล่�ยระด้บัันำ�าตาลในเล่อด้ระหว่างกลุ่ม พบัว่ากลุม่ทด้ลอง 

(M= 101.91, SD= 4.21) มค่่าเฉล่�ยระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้น้อยกว่า

กลุ่มควบัคุม (M= 115.77, SD= 6.06) แตกต่างกัน 13.857 

มก./ด้ล. (95% CI= -16.35 ถงึ -11.37) อย่างมน่ยัสำาคญัทางสถติิ 

(p< .05) ด้ังตารางท่� 4
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ติารางท่� 4 เปีรย่บัเทย่บัค่าเฉล่�ยและส่วนเบ่ั�ยงเบันมาตรฐานการได้้รับัพลังงานจัากการบัริโภคอาหาร การใชุพ้ลงังานจัากกิจักรรม

ทางกาย และระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ระหว่างกลุ่มหลังการทด้ลองครบั 12 สัปีด้าห์
ค่าพลงังาน้ (Kcal)/ 
ระดับัน้ำ�าติาลใน้เลือดั 

(mg%)

กลุ่มทดัลอง(n= 35) กลุ่มควบคุม(n= 35) Mean 
different

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

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

อภิปรายผล่ 
 การศึกษาผลของโปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับั

กิจักรรมทางกายของกลุ่มเส่�ยงเบัาหวานหลังการทด้ลองครบั 

12 สปัีด้าห์ ผลการวิจัยัแสด้งให้เห็นว่าโปีรแกรมสามารถแก้ปัีญหา

ให้กลุ่มเส่�ยงได้้ เน่�องจัากม่การเปีล่�ยนแปีลงของพฤติกรรมการ

บัรโิภคอาหารและการเพิ�มกจิักรรมทางกายสง่ผลใหส้ามารถลด้

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ อภิปีรายเหตุผลได้้ 2 ปีระการ ด้ังน่�

ประการท่�  1  โปีรแกรมออกแบับัมุ่ ง เ น้นการ

เปีล่�ยนแปีลงพฤติกรรมสุขภาพด้้วยแนวคิด้การจััด้การตนเอง 

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

ชุ่วยพัฒินาความร้้และทักษะการจััด้การตนเองให้ถ้กต้อง โด้ย

กลุม่ทด้ลองท่�เขา้รว่มโปีรแกรมได้ป้ีฏิิบััติตามแนวคิด้การจัดั้การ

ตนเอง 4 กระบัวนการ ด้ังน่� 1) การติั�งเป้าหมายรายบุคคล 

(Personal goal setting) ด้้วยการฝึ้กการตั�งเป้ีาหมายให้ชุดั้เจัน

เก่�ยวกับัการลด้ปีริมาณอาหาร กำาหนด้สัด้ส่วนอาหาร การลด้

ความถ่�การบัริโภคอาหารกลุ่มคารโ์บัไฮเด้รตและไขมนั คาด้หวงั

ผลลัพธ์ให้ค่าพลังงานท่�ได้้รับัจัากการบัริโภคอาหารลด้ลงร่วมกับั

ตั�งเป้ีาหมายการเพิ�มกิจักรรมทางกายในระดั้บัปีานกลางขึ�นไปี

เพ่�อให้ร่างกายการสามารถใชุ้พลังงานได้้เพิ�มขึ�น วิธ่การน่�

สอด้คล้องกับังานวิจัยัของอติญาณ์ ศรเกษตริน, จันิตนา ทองเพชุร, 

จัไุรรัตน์ ด้วงจันัทร์ และนงณภัทร รุง่เนย ท่�ฝึ้กให้ผ้ป่้ีวยโรคเบัาหวาน

ตั�งเปีา้หมายลด้การบัริโภคอาหารและเพิ�มการออกกำาลังกายใน

ชุว่ติปีระจัำาวนัทั�งในระยะสั�นและระยะยาวอย่างค่อยเป็ีนค่อยไปี11 

ซึ่ึ�งเป็ีนไปีในทิศทางเด้ย่วกับังานวิจัยัผลการปีรับัเปีล่�ยนพฤติกรรม

การบัรโิภคอาหารเพ่�อป้ีองกนัโรคไม่ตดิ้ต่อเร่�อรงัในวยัผ้ใ้หญ่ท่�ม่

ภาวะนำ�าหนกัตวัเกนิและโรคอ้วนของไพรวัลย์ โคตรรตะ, อมรรตัน์ 

นธะสนธิ� และอรอุมา แก้วเกิด้ ท่�ม่การปีระเมินพฤติกรรมท่�

เหมาะสมกับัปีัญหาแล้วนำามากำาหนด้เปี็นเปี้าหมายของแต่ละ

บัคุคล12 2) การกำากับติน้เอง (Self-monitoring) ด้้วยการบัันทึก

ความถ่�การบัรโิภคอาหารและการปีฏิบิัตักิจิักรรมทางกายใหไ้ด้้

ตามเปี้าหมายท่�วางไว้ (Self-recording) เชุ่นเด้่ยวกับัวิธ่บัันทึก

พฤติกรรมสุขภาพจัากงานวิจััยของ Brady, Sacks, Terrillion, 

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

สามารถชุ่วยกำากบััพฤติกรรมของตนเองได้้13-14 3) การประมาณ

ติน้เอง (Self-evaluation) ด้้วยการเปีร่ยบัเท่ยบัพฤติกรรม

การจััด้การตนเองกับัเปี้าหมายท่�กำาหนด้ ทำาให้ทราบัว่าม่ภาวะ

สุขภาพด้่ขึ�นหร่อแย่ลง นำาไปีส้่การหาวิธ่การท่�เหมาะสมในการ

ปีรับัพฤติกรรมตนเอง สอด้คล้องกับังานวจิัยัของ Khoonraksa S, 

Jard-ngoen ท่�ม่การเปีร่ยบัเท่ยบัพฤติกรรมการจััด้การตนเอง

ของผ้้ปี่วยด้้วยวิธ่การฝึ้กการตั�งเป้ีาหมายสุขภาพเพ่�อนำามา

เปีร่ยบัเท่ยบัเพ่�อหาวิธ่การจััด้การพฤติกรรมท่�เหมาะสม15 และ 

4) การเส่ริมแรงติน้เอง (Self-reinforcement) ด้้วยการ 

กระตุ้นการปีรับัพฤติกรรมด้้วยการเสริมความร้้และพัฒินา

ทกัษะการควบัคุมอาหาร ฝ้กึกำาหนด้ปีริมาณและสัด้ส่วนอาหาร

ท่�ควรบัริโภคตามความต้องการพลังงานของร่างกายแต่ละวัน 

รว่มกับัการฝ้กึทักษะการปีฏิบิัติักจิักรรมกรรมทางกายท่�เพิ�มขึ�น 

และติด้ตามผลการด้ำาเนินการตามโปีรแกรมโด้ยใชุ้กลุ่ม 

Application Line และโทรศัพท์ เพ่�อกระตุ้นเต่อนให้คงไว้ซึ่ึ�ง

พฤติกรรมท่�เหมาะสมหร่อให้คำาปีรึกษาเม่�อเกิด้ปีัญหาและ

อุปีสรรคส่งผลให้เกิด้ความต่อเน่�องของพฤติกรรมสุขภาพ16 

 ประการท่� 2 การศึกษาเก่�ยวกับัคุณลักษณะของ

โปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายท่�เน้นการ

เปีล่�ยนแปีลงพฤติกรรมเฉพาะเจัาะจังเป็ีนรายบุัคคลจึังเกิด้การ

เปีล่�ยนแปีลงทางทางสร่รวทิยาท่�ส่งผลตอ่ด้ชัุนชุ่่�วดั้ทางสขุภาพ 
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(Health indicators) คอ่การเปีล่�ยนแปีลงค่าระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้

อธิบัายได้้ 2 ส่วน ด้ังน่� 

1) การจััดัการอาหาร (Dietary management) 

ด้ว้ยการปีรบััสัด้สว่นและปีรมิาณการบัรโิภคอาหารใหเ้หมาะสม

กับัความต้องการพลังงานของร่างกายโด้ยการให้ความร้้เร่�อง

และฝ้ึกทักษะการคำานวณปีริมาณคาร์โบัไฮเด้รตเพ่�อนำาไปี

วางแผนจััด้ม่�ออาหาร การปีระเมินสัด้ส่วนอาหาร สาธิตวิธ่การ

จััด้เมน้อาหารใน 1 สัปีด้าห์ จัากนั�นให้กลุ่มทด้ลองฝ้ึกออกแบับั

เมนอ้าหารตามความตอ้งการของรา่งกายวธิก่ารน่�สอด้คลอ้งกบัั

งานวิจััยของ พลอย ทรัพย์ไพบ้ัรย์กิจั, ศิวพร อึ�งวัฒินา และ

เด้ชุา ทำาด้่16 ทำาให้กลุม่ตัวอย่างมก่ารบัริโภคอาหารถก้สัด้ส่วนมาก

ยิ�งขึ�นส่งผลให้คา่พลังงานท่�ได้รั้บัจัากการบัริโภคอาหารลด้ลงจึัง

สามารถควบัคุมระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้ได้้ เชุน่เด้ย่วกับัการศึกษา

ของวร่พนัธุ ์โขวฑิูร้กิจั และคณะ ท่�พบัวา่การบัรโิภคอาหารท่�ให้

ค่าพลังงานตำ�าอย่างน้อย 4 วันต่อสัปีด้าห์ม่ผลในการควบัคุม

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้17 ร่วมกับัการปีรับัสัด้ส่วนด้้วยวิธ่การรับั

ปีระทานผักและผลไม้เพิ�มขึ�นเพ่�อใหร้า่งกายได้รั้บัสารสกดั้กลุม่

โพลฟี่นนอลส้งจัะชุว่ยลด้การกระตุน้การหลั�งของอนิซึ่ลิ้นสง่ผล

ให้ลด้ความแปีรปีรวนของค่าระดั้บันำ�าตาลในเล่อด้จึังชุ่วยลด้

ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้18 

2) การจััดัการกิจักรรมทางกาย (Physical 

activity management) ตามแนวทางของ FITT Model 

ตามองค์ปีระกอบัด้้านปีระเภท ความถ่� ความหนัก และเวลา 

มาใชุ้ปีฏิิบััติโด้ยการทำากิจักรรมทางกายในระด้ับัปีานกลาง

ขึ�นไปีเพิ�มขึ�นอย่างน้อย 30 นาท่ต่อวัน ม่ผลต่อการรักษาสมดุ้ล

พลงังานระหวา่งพลงังานท่�รา่งกายได้ร้บัักบััการใชุพ้ลงังานของ

ร่างกาย ส่งผลต่อการควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้19 ด้ังจัะ

เห็นได้้จัากเม่�อกลุ่มทด้ลองปีฏิิบััติตามโปีรแกรมทำาให้เห็นการ

เปีล่�ยนแปีลงของพฤตกิรรมการควบัคุมอาหารและการเพิ�มกจิักรรม

ทางกายวัด้ผลลัพธ์ได้้จัากกลุ่มทด้ลองก่อนเข้าร่วมโปีรแกรมม่

คา่เฉล่�ยพลังงานใน 1 วนัจัากการบัริโภคอาหาร (M= 2,171.43, 

SD=131.89) และค่าเฉล่�ยการใชุพ้ลังงานจัากกิจักรรมทางกาย 

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

กิโลแคลอร่�ต่อวัน หลังจัากกลุ่มทด้ลองได้้รับัความร้้และทักษะ

การจััด้การอาหาร (Dietary management) เน้นการกำาหนด้

ปีรมิาณและสัด้ส่วนอาหารตามความต้องการของร่างกายทำาให้

สามารถบัริโภคอาหารเหมาะสมมากขึ�นสอด้คล้องกับังานวิจััย

ของธัญญลักษณ์ แสนบัุด้าและคณะ ท่�กล่าวว่าการให้ความร้้

เร่�องอาหารท่�เหมาะสมสง่ผลต่อพฤติกรรมการควบัคุมอาหารท่�

ถ้กต้อง เม่�อปีฏิิบััติร่วมกับัการเพิ�มกิจักรรมทางกายจัึงสามารถ

ชุว่ยควบัคมุสมด้ลุพลงังานได้ส้ง่ผลใหเ้กดิ้การเปีล่�ยนแปีลงทาง

สร่รวิทยาภายในเซึ่ลล์ของร่างกายจัึงชุ่วยลด้ระด้ับันำ�าตาลใน

เล่อด้ได้้20 จัากการติด้ตามกลุ่มทด้ลองผ่านทางไลน์กลุ่มเพ่�อคง

ความต่อเน่�องการปีฏิิบััติพฤติกรรมตามโปีรแกรม กลุ่มทด้ลอง

สามารถลด้ปีริมาณการบัรโิภคอาหารในกลุม่คารโ์บัไฮเด้รตและ

ไขมันลงได้้ 295.72 กิโลแคลอร่�ต่อวันร่วมกับัการเพิ�มกิจักรรม

ทางกายตามแนวทาง FITT Model ได้้ค่าเฉล่�ยพลังงานเพิ�มขึ�น 

452.86 กิโลแคลอร่�ต่อวันสอด้คล้องกับัการศึกษาของ กิตติภ้มิ 

ภญิโยและคณะ ซึ่ึ�งศกึษาโปีรแกรมการออกกำาลังกายความถ่� 3 

ครั�งต่อสัปีด้าห์ ครั�งละ 50 นาท่ เปี็นเวลา 12 สัปีด้าห์สามารถ

ชุ่วยลด้ระดั้บันำ�าตาลในเลอ่ด้ได้้21 อธิบัายผลจัากการออกกำาลงักาย

ต่อการควบัคมุระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ได้้เน่�องจัากการออกกำาลงักาย

ชุ่วยให้เส้นใยกล้ามเน่�อย่ด้หด้ตัวซึ่ึ�งต้องใชุ้พลังงานจัากกล้โคส 

นอกจัากน่�การออกกำาลังกายชุ่วยเพิ�มจัำานวนไมโตคอนเด้ร่ย 

(Mitochondria) ซึึ่�งชุ่วยเพิ�มการเผาผลาญในเซึ่ลล์ได้้มากขึ�น 

ซึ่ึ�งม่ผลในการลด้ระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ได้้ด้่ยิ�งขึ�น22

สรุปีได้้ว่าโปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับั

กิจักรรมทางกายส่งผลลัพธ์ให้ค่าเฉล่�ยระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ลด้

ลงจัากก่อนการทด้ลอง 116.40 (SD= 5.28) เหล่อ 101.91 

(SD= 4.21) มก./ด้ล. (95% CI= 12.05 ถึง 16.92) แตกต่าง

อย่างมนั่ยสำาคญัทางสถิติ (p< .05) เม่�อเปีรย่บัเทย่บัระหว่างกลุม่

พบัว่าค่าเฉล่�ยระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ของกลุ่มทด้ลองน้อยกว่า

กลุ่มควบัคุมแตกต่างกัน 13.86 มก./ด้ล. (95% CI= -16.35 ถึง 

-11.37) อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p< .05) สอด้คล้องกับัการ

ศึกษาของเพ็ญบัุญญา สัตยสมบั้รณ์และคณะ ท่�อธิบัายว่าการ

ควบัคุมอาหาร การออกกำาลังกายชุ่วยส่งเสริมศักยภาพในการ

จััด้การลด้เส่�ยงโรคเบัาหวาน23เน่�องจัากชุ่วยเพิ�มการหลั�งอนิซึ่ล้นิ 

การออกฤทธิ�ของอนิซ้ึ่ลินจึังชุ่วยควบัคุมระด้บัันำ�าตาลในเลอ่ด้ได้้7

สรุปผล่การวิจ้ัย
โปีรแกรมการจััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกาย

ด้้วยวิธ่การปีรับัพฤติกรรมการรับัปีระทานอาหารให้สอด้คล้อง
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กับัความต้องการพลังงานของร่างกายโด้ยลด้ปีริมาณและปีรับั

สัด้ส่วนอาหารกลุ่มคาร์โบัไฮเด้รตและไขมันร่วมกับัการเพิ�ม

กิจักรรมทางกายเพ่�อชุ่วยเผาผลาญพลังงานทำาให้เกิด้สมดุ้ล

พลังงานส่งผลในการควบัคุมระด้ับันำ�าตาลในเล่อด้ทำาให้ลด้

ความเส่�ยงการเกิด้โรคเบัาหวานรายใหม่ได้้ และโปีรแกรมสามารถ

นำาไปีขยายผลเพ่�อใชุ้แก้ปัีญหาให้กลุม่เส่�ยงเบัาหวานในพ่�นท่�ได้้

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะเชุิงนโยบัาย เน่�องจัากโปีรแกรมการ

จััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายใชุ้ต้นทุนงบัปีระมาณใน

การด้ำาเนินการตำ�าจึังเหมาะสมจัะนำาไปีพัฒินาเปี็นแนวปีฏิิบััติ

สำาหรับักลุม่เส่�ยงเบัาหวานเพ่�อป้ีองกันโรคเบัาหวานรายใหม่ใน

พ่�นท่�ได้้

2. ข้อเสนอแนะเชุิงการปีฏิิบััติให้เกิด้ปีระโยชุน์ต่อการ

ปีฏิิบััติงานของบุัคลากรสาธารณสุขควรติด้ตามผลการใชุ้

โปีรแกรมในระยะยาวเพ่�อเฝ้้าระวังสถานะทางสุขภาพของ

ปีระชุาชุนต่อเน่�อง

3. ข้อเสนอแนะเชุิงวิชุาการ การออกแบับัโปีรแกรม

หากม่งบัปีระมาณเพ่ยงพอควรเพิ�มการศึกษาผล Lab HbA1c 

เน่�องจัากสามารถวดั้คา่เฉล่�ยนำ�าตาลในเลอ่ด้สะสมเฉล่�ยในระยะ 

3 เด่้อนได้้ และควรติด้ตามปีระเมินผลการใชุ้โปีรแกรมการ

จััด้การอาหารร่วมกับักิจักรรมทางกายจัากหลาย ๆ พ่�นท่�เพ่�อ

เปีร่ยบัเท่ยบัปีระสิทธิผลการใชุ้โปีรแกรมในบัริบัทพ่�นท่�ต่าง ๆ

กิตติกรรมประกาศ
การวิจััยครั�งน่�สำาเรจ็ัลุลว่งด้ว้ยด้จ่ัากการสนับัสนุนของ

ผ้้บัริหารร่วมกับัท่มบัุคลากรโรงพยาบัาลทุ่งใหญ่และความ

ร่วมมอ่ท่�ด่้ของกลุม่ตัวอย่างท่�ให้ความยินยอมเข้าร่วมวิจัยัรวมถึง
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ค์วามชื่กุแล่ะปัจ้จ้ยัเส่�ยงท่ี่�สมัพนัธ์ิกบัการตดิเชื่่อ้ Human papillomavirus 

ของสตร่ในพ่้นที่่�จ้ังหวัดนนที่บุร่

อารยา เอ่�ยมกุล่เจ้ริญศร่1

1 กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก	โรงพยาบาลพระนั�งเกล�า	จัังหวัดีนนทบุรี

บที่ค์ัดย่อ
บทน้ำา: มะเร็งปีากมด้ล้กเปี็นมะเร็งท่�พบับั่อยในผ้้หญิง ซึ่ึ�งส่วนใหญ่เกิด้จัากเชุ่�อ Human 

papillomavirus (HPV) โด้ยความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV ท่�ผ่านมาม่ผลแตกต่างกันไปีใน

แต่ละการศึกษา และปีัจัจััยเส่�ยงยังไม่ม่ข้อสรุปีท่�ชุัด้เจัน นอกจัากน่�ยังไม่ม่การศึกษาหาความชุุก

และปัีจัจัยัเส่�ยงของการติด้เชุ่�อ HPV ในจังัหวัด้พ่�นท่�นนทบัรุม่ากอ่น การศกึษาน่�จังึมว่ตัถปุีระสงค์

เพ่�อศึกษาความชุุกและปีัจัจััยเส่�ยงท่�ม่ความสัมพันธ์กับัการติด้เชุ่�อ HPV ของสตร่ในพ่�นท่�

จัังหวัด้นนทบัุร่ 

วธิ์ก่ารศึกษา: การวิจัยัเชุงิวิเคราะห์แบับัย้อนหลัง โด้ยใชุ้ข้อมล้จัากฐานของระบับั HPV Screening 

ของสถาบัันมะเร็งแห่งชุาติ (NCI) โด้ยม่เกณฑู์คัด้เข้า ค่อ สตร่ไทยท่�ม่อายุระหว่าง 15-60 ปีี 

ท่�เข้ารับัการตรวจั คัด้กรองมะเร็งปีากมด้ล้กด้้วยวิธ่ HPV DNA test ในพ่�นท่�จัังหวัด้นนทบัุร ่

ระหว่างเด่้อน พฤศจักิายน 2564 ถงึเด้อ่นสงิหาคม 2566 จัำานวน 12,118 ราย และเกณฑ์ูคัด้ออก 

ค่อ ผ้้ท่�ไม่ม่ผลแสด้งการติด้เชุ่�อเปี็นบัวกหร่อลบั หร่อม่ข้อม้ลในระบับัไม่เพ่ยงพอต่อเก็บัหร่อ

วเิคราะห์ข้อมล้ การเกบ็ัข้อมล้ด้ำาเนนิการเกบ็ัข้อมล้ฐานข้อมล้ NCI ได้้แก่ ข้อมล้ทั�วไปี ผลการตรวจั 

HPV DNA test และผลการตรวจัด้้วยวิธ่ liquid based cytology (LBC) โด้ยทำาการวิเคราะห์

ข้อม้ลด้้วยสถิติเชุิงพรรณนา ได้้แก่ ความถ่� ร้อยละ ค่าเฉล่�ย และใชุ้สถิติ logistic regression

ผลการศึกษา: ความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV ของสตรใ่นพ่�นท่�นนทบัุร่ คิด้เปี็นร้อยละ 7.93 และ

การตดิ้เชุ่�อ HPV Type non 16, 18 ร้อยละ 5.72 HPV Type 16 ร้อยละ 1.59 และ HPV Type 18 

รอ้ยละ 0.62 ตามลำาด้บัั และมปั่ีจัจัยัเส่�ยงท่�สมัพนัธก์บััการติด้เชุ่�อ HPV อย่างมนั่ยสำาคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ได้้แก่ อายุ น้อยกว่า 30 ปีี (adjusted Odd Ratio [adjOR]=3.01, 95% CI=1.59 - 5.70) 

อายุระหว่าง 30-45 ปีี (adjOR=1.48, 95% CI=1.22 - 1.80) และปีระวัติการใชุ้ยาคุมกำาเนิด้

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

ส่รปุผล: การศกึษาน่�แสด้งให้เหน็ถงึความชุกุของการติด้เชุ่�อ HPV ในจังัหวดั้นนทบัรุ ่และปัีจัจัยัเส่�ยง

ท่�ม่ผลต่อการติด้เชุ่�อ HPV ซึ่ึ�งสามารถใชุ้เปี็นแนวทางในการคัด้กรองผ้้ปี่วย อ่กทั�งการส่งเสริม

การตรวจัคดั้กรอง การได้้รบััวคัซึ่น่ในสตรอ่ายนุ้อย และการหลก่เล่�ยงการใชุ้ยาคมุกำาเนดิ้ชุนดิ้ฮอร์โมน 

จัะสามารถชุ่วยปี้องกันความเส่�ยงของโรคมะเร็งปีากมด้ลก้จัากการติด้เชุ่�อ HPV ในอนาคตได้้

คำาส่ำาคัญ่: ความชุุก ปีัจัจััย การติด้เชุ่�อไวรัส Human papillomavirus (HPV) การตรวจั 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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บที่นำ
มะเร็งปีากมด้ล้ก เปี็นมะเร็งท่�พบับั่อยเปี็นอันดั้บั 4 

ในผ้ห้ญงิ โด้ยในปี ีพ.ศ. 2563 มผ่้ป่้ีวยรายใหมม่ะเรง็ปีากมด้ลก้

ทั�วโลกปีระมาณ 604,000 ราย และเส่ยชุ่วิต 342,000 ราย1 

มะเรง็ปีากมด้ลก้ส่วนใหญ่เกดิ้จัากเชุ่�อ Human papilloma virus 

(HPV) และเกิด้จัากการติด้ต่อผ่านการม่เพศสัมพันธ์ ซึ่ึ�งเปี็น 

การติด้เชุ่�อไวรัสท่�พบัได้้บั่อยท่�สุด้ในระบับัส่บัพันธุ์2 ความชุุก

ของการติด้เชุ่�อ HPV ทั�วโลกอย้่ท่�ปีระมาณร้อยละ 11-123 โด้ย

ความชุกุของเชุ่�อ HPV สง้สดุ้ พบัได้ใ้นโอเชุย่เนย่ (รอ้ยละ 21.8) 

และแอฟรกิา (ร้อยละ 21.1%) รองลงมาคอ่ ยโุรปี (ร้อยละ 14.2) 

อเมริกา (ร้อยละ 11.5) และเอเชุย่ (ร้อยละ 9.4) ตามลำาดั้บั 

นอกจัากน่� ในปี ีพ.ศ. 2554 ในปีระชุากรหญงิทั�วไปีรอ้ยละ 32.1 

ของผ้้หญิงท่�ม่ทั�งสุขภาพแข็งแรงและไม่แข็งแรงท่�เก่�ยวข้องกับั

ระบับันร่เวชุ 576,281 คน เปี็นพาหะของเชุ่�อ HPV และพบั

ความชุุกสง้สุด้ในเอเชุ่ยและแอฟริกา ถงึรอ้ยละ 45.5 และ 29.6 

ตามลำาด้บัั4 การติด้เชุ่�อไวรัส HPV สามารถแบ่ังออกได้้เป็ีนสองกลุม่ 

ค่อ สายพันธุ์ความเส่�ยงตำ�า (LR) ได้้แก่ สายพันธุ์ 6, 11, 40, 42, 

43, 44, 53, 54, 61, 72, 73 และ 81 และสายพนัธุค์วามเส่�ยงสง้ 

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

59 และ 685 

การศึกษาความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV และสายพันธุ์

ของ HPV ของสตร่ไทย จัำานวน 14,747 ราย พบัว่า ม่อัตรา

อุบััติการณ์ของมะเร็งปีากมด้ล้กร้อยละ 8.23 และผ้้ติด้เชุ่�อ

ส่วนใหญ่อย้ใ่นกลุม่อายุน้อยกว่า 30 ปีี6 จัากการทบัทวนงานวิจัยั

ท่�เก่�ยวข้องกับัม่การศึกษาหาความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV 

ในพ่�นท่�ต่างๆ โด้ยพบัว่า ความชุุกในการติด้เชุ่�อ HPV ในพ่�นท่�

จัังหวัด้กำาแพงเพชุร พจิัติร ชุยันาท อทัุยธาน ่และท่�อำาเภอกมลาไสย 

จังัหวดั้กาฬสนิธุ ์เปีน็รอ้ยละ 9.07, 7.55, 6.62, 6.05 และ 4.08 

ตามลำาด้ับั7, 8 ซึ่ึ�งการติด้เชุ่�อ HPV อาจัม่ปีัจัจััยเส่�ยงท่�ส่งผลต่อ

การตดิ้เชุ่�อได้้ โด้ยจัากการศกึษาของ Malasan, T.8 พบัว่า ผ้ห้ญงิ

อายมุากกว่า 40 ปีี มโ่อกาสตดิ้เชุ่�อ HPV มากกว่าผ้ท่้�อายนุ้อยกว่า 

40 ปีี ปีระมาณ 2 เท่า ขณะท่�การศกึษาของ Yang, D. และคณะ9 

พบัว่า ผ้ท้่�มอ่าย ุ35–45 ปีี (OR = 0.810, 95%CI = 0.690–0.950) 

และอายุ 46–55 ปีี (OR = 0.79, 95%CI = 0.683–0.915) ม่

ความเส่�ยงของการติด้เชุ ่�อ HPV ลด้ลงอย่างม่นัยสำาคัญ เม่�อ

เปีร่ยบัเท่ยบักับัผ้้หญิงอายุ 56–65 ปีี และในการศึกษาของ 

Boonthum, N., และ Suthutvoravut, S.10 ท่�ชุ่�ให้เห็นว่า ผ้้หญิง

อายุ 16-30 ปีี และอายุ 31-45 ปีี ม่ความเส่�ยงต่อการติด้เชุ่�อ 

HPV อย่างม่นัยสำาคัญ (p < 0.001) Roman, C. และคณะ11 

ท่�พบัว่า จัำานวนการคลอด้เป็ีนปัีจัจััยท่�สัมพันธ์กบััการตดิ้เชุ่�อ HPV 

โด้ยผลจัากการศึกษาทบัทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อภิมาน 

พบัว่า ผ้้หญิงท่�ม่การคลอด้บัุตรหลายคนม่โอกาสเปี็นมะเร็ง

ปีากมด้ล้กส้งกวา่ไมม่บ่ัตุร ซึ่ึ�งมผ่ลแตกตา่งไปีจัากการศกึษาของ 

Boonthum, N., และ Suthutvoravut, S. ท่�พบัว่า การไม่ม่บัตุร

เปีน็ปีจััจััยเส่�ยงตอ่การตดิ้เชุ่�อ HPV12 นอกจัากน่�ยงัมป่ีจััจัยัอ่�นๆ 

ท่�พบัว่าเป็ีนปัีจัจัยัเส่�ยงท่�มผ่ลต่อการตดิ้เชุ่�อ HPV ได้้แก่ การศึกษา

ระด้บััมธัยมหรอ่ตำ�ากว่า อายเุม่�อมเ่พศสมัพนัธ์ครั�งแรกน้อยกว่า

เท่ากบัั 19 ปีี จัำานวนค้น่อนมากกว่า 1 คน การคมุกำาเนดิ้แบับัไม่ใชุ

ถุงยางอนามัย9 และความผิด้ปีกติของเซึ่ลล์ปีากมด้ล้กระดั้บั

รุนแรง9, 12 

ทั�งน่� จัะเห็นได้้ว่า ความชุกุและการกระจัายตัว มค่วาม

แตกต่างกันไปีในแต่ละการศึกษา ซึึ่�งขึ�นอย้่กับัปัีจัจััยทาง

ภ้มิศาสตร์และปีระชุากรท่�ศึกษา5, 13 รวมทั�งปีัจัจััยเส่�ยงท่�ม่

ผลแตกต่าง เชุ่น ปีัจัจััยของอายุ และการม่บัุตร เปี็นต้น ซึึ่�งยัง

ไม่ม่ข้อสรุปีท่�ชุัด้เจัน ซึ่ึ�งในปีัจัจัุบัันการตรวจั HPV DNA test 

ได้้รบััความเหน็ชุอบัให้เป็ีนการตรวจัเพ่�อคดั้กรองมะเรง็ปีากมด้ลก้ 

ท่�เป็ีนบัริการการทด้แทนการตรวจัคัด้กรองแบับั Pap smear เพ่�อ

เพิ�มปีระสทิธผิลของบัรกิารตรวจัคดั้กรอง14 รวมถึงจังัหวดั้นนทบุัร

ได้้เข้าร่วมโครงสำาหรบััการตรวจัคัด้กรองมะเร็งปีากมด้ลก้ด้้วยวิธ ่

HPV DNA test ตามปีระกาศของสำานกังานหลักปีระกันสุขภาพ

แห่งชุาติ (สปีสชุ.) โด้ยร้ปีแบับัของบัริการคัด้กรองมะเรง็ปีากมด้ลก้

ด้้วย HPV DNA test จัะเปี็นวิธ่คัด้กรองในกลุ่มหญิงไทย 

อายุ 30 - 60 ปีี และในกลุ่มท่�ม่อายุตั�งแต่ 15 – 29 ปีี ท่�อย้่ใน

กลุ่มเส่�ยง ได้้แก่ ม่เพศสัมพันธ์อายุน้อย และ ม่เพศสัมพันธ์ท่�

เส่�ยงติด้เชุ่�อ เป็ีนตน้ อย่างไรก็ตาม จัากรายงานอุบัติัการณ์มะเรง็

ปีากมด้ล้ก และงานวิจััยท่� ผ่านมา ยังไม่พบัการศึกษาเก่�ยวกับั

ความชุกุและปัีจัจััยเส่�ยงต่อการติด้เชุ่�อ HPV ในพ่�นท่�จังัหวัด้นนทบุัร ่

ด้้วยเหตุน่�การศึกษาน่�จัึงม่วัตถุปีระสงค์เพ่�อศึกษาความชุุกและ

ปัีจัจัยัเส่�ยงท่�มค่วามสัมพันธ์กบััการติด้เชุ่�อ HPV ของสตร ่ในพ่�นท่

จัังหวัด้นนทบัุร่ เพ่�อให้ทราบัถึงความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV 

ในพ่�นท่�จัังหวัด้นนทบัุร่ และใชุ้เปี็นแนวทางปี้องกันความเส่�ยง

ของการติด้เชุ่�อ HPV และการเกิด้มะเร็งปีากมด้ลก้ในอนาคต

้

ี

่

tumbo
Typewritten Text
้้



JPHRI | Vol.1 No.4 September - December 202346

Journal of Public Health Research and Innovation

วิธิ่การศึกษา
การศึกษาวิจััยครั�งน่�ใชุ้ร้ปีแบับัการวิจััยเชุิงวิเคราะห์

แบับัย้อนหลัง (Retrospective Analytic Study)โด้ยใชุ้
ข้อมล้ทุติยภ้มิ (Secondary data) จัากฐานข้อม้ลระบับั HPV 
Screening ของข้อม้ลสถาบัันมะเร็งแห่งชุาติ (NCI) ของสตร่
ท่�เข้ารบััการตรวจัคัด้กรองมะเรง็ปีากมด้ลก้ ด้้วยวิธ ่ HPV DNA 
test ในหน่วยให้บัริการการตรวจัคัด้กรองมะเร็งปีากมด้ล้ก 
ในพ่�นท่�จัังหวัด้นนทบัุร่ 

ประชากรและกลุ่มตัิวอย่าง ค่อ สตร่ท่�เข้าการตรวจั
คัด้กรองมะเร็งปีากมด้ล้ก ด้้วยวิธ่ HPV DNA test ในหน่วยท่�
ให้บัริการตรวจัคัด้กรองมะเรง็ปีากมด้ลก้จังัหวัด้พ่�นท่�จังัหวัด้นนทบุัร่ 
ท่�ม่ข้อม้ลอย้่ในฐานข้อม้ลระบับั HPV Screening ของข้อม้ล
สถาบัันมะเร็งแห่งชุาติ (NCI) ระหว่างเด้่อน พฤศจัิกายน 2 564 
ถึง เด้่อนสิงหาคม 2566 จัำานวน 12,118 ราย

การคำาน้วณและเลือกขน้าดักลุม่ติัวอย่าง
ในการศกึษาน่�เล่อกกลุม่ตวัอยา่งด้้วยวธิก่ารเลอ่กแบับั

เจัาะจัง (Purposive sampling) โ ด้ยเล่อกกลุ่มตัวอย่างจัาก
ฐานข้อม้ลระบับั HPV Screening ของข้อม้ลสถาบัันมะเร็ง
แห่งชุาต ิ(NCI) ของสตรท่่�เข้ารบััการตรวจัคดั้กรองมะเรง็ปีากมด้ลก้ 
ด้้วยวิธ่ HPV DNA test ในหน่วยท่�ให้บัริการตรวจัคัด้กรอง
มะเร็งปีากมด้ล้กจัังหวัด้พ่�นท่�จัังหวัด้นนทบุัร่ ระหว่างเด่้อน 
พฤศจัิกายน 2564 ถึง เด้อ่นสิงหาคม 2566 โด้ยม่กลุ่มตัวอย่าง 
คิด้เปี็นจัำานวน 12,118 ราย ซึึ่�งม่เกณฑู์ในการคัด้เล่อกเป็ีนไปี
ตามวัตถุปีระสงค์ของการวิจััย ด้ังน่� 

เกณฑ์์การคัดัเลือกอาส่าส่มัครเข้าส่้่โครงการ 
(Inclusion criteria)

1. เพศหญงิท่�มอ่าย ุ15 - 60 ปีี ท่�เข้ารบััการตรวจัคดั้กรอง
มะเรง็ปีากมด้ลก้ ด้้วยวธิ ่HPV DNA test หน่วยบัรกิารตรวจัคดั้กรอง
ในพ่�นท่�จัังหวัด้นนทบัุร่ 

2. ข้อมล้อย้่ในฐานข้อม้ลระบับั HPV Screening ของ
ข้อม้ลสถาบัันมะเร็งแห่งชุาติ (NCI) ระหว่างเด้่อน พฤศจัิกายน 
2564 ถึง เด้่อนสิงหาคม 2566

เกณฑ์์การคัดัอาส่าส่มัครออกจัากการศึกษา 
(Exclusion criteria)

1. ไม่ม่ผลตรวจัคัด้กรองมะเร็งปีากมด้ล้กท่�แสด้ง
การติด้เชุ่�อหรอ่ไม่ติด้เชุ่�อ HPV

2. ข้อม้ลในระบับัเก็บัข้อม้ลฐาน NCI ไม่เพ่ยงพอ
ต่อการวิเคราะห์ข้อมล้

เค์ร่�องมอ่ที่่�ใช้ื่ในการวิจ้ัย 
การศก้ษิานี�ใช�ข�อมล้ทุตยิภมิ้จัากฐานข�อมล้ระบบ	HPV	

Screening	ของข�อม้ลสถาบันมะเร็งแห่งชาติ	(NCI)	ซ่้�งข�อมล้ที�
ใช�ในการศก้ษิาประกอบดี�วย	3	สว่น	ไดี�แก	่1)	ข�อมล้ทั�วไป	ไดี�แก่	
อาย	ุพ่�นที�เกบ็ข�อมล้	พ่�นที�รบัผู้ดิีชอบ	จัำนวนการคลอดีบตุรโดีย
ไม่นับการแท�งบุตร	ประวัติประจัำเดี่อน	วิธีการคุมกำเนิดี	และ
ประวัติการใช�ยาคุมกำเนิดีชนิดีฮอร์โมน	2)	ผู้ลการตรวจั	HPV	
DNA	test	ไดี�แก่	ผู้ลทดีสอบเป็นลบ	(HPV	negative)	หรอ่ตรวจั
ไม่พบเช่�อไวรัส	HPV	และผู้ลทดีสอบเป็นบวก	(HPV	positive)	
ซ้่�งหากผู้ลทดีสอบเป็นบวก	จัะแบ่งเป็นประเภทสายพันธุ์ของ
การติดีเ	ช่�อ	ไดี�แก่	HPV	type	16,	HPV	type	18	และ	HPV	
type	non	16,18	และ	3)	ผู้ลการตรวจัดี�วยวิธี	liquid	based	
cytology	 (LBC)	 ซ้่�งเป็นวิธีตรวจัคัดีกรองมะเร็งปากมดีล้ก
โดียเก็บตัวอย่างเซ่ลล์ดี�วยของเหลว	 ไดี�แก่	 ไม่พบเซ่ลล์ผิู้ดีปกติ	
และพบเซ่ลล์ผู้ดิีปกติ	แบ่งเป็น	Atypical	Squamous	Cells	(ASC)	
ม	ี2	ชนดิี	คอ่	ASC-US	และ	ASC-H,	low-grade	squamous	
intraepithelial	 lesions	 (LSIL)	 ชนิดี	 CIN	 I,	 high-grade	
squamous	intraepithelial	lesions	(HSIL)	ชนิดี	CIN	II	หร่อ	
ชนิดี	CIN	III

การเก็บรวบรวมข้อมูล่ 
เม่�อผ่านการรับัรองจัริยธรรมวิจััยในมนุษย์ จัะด้ำาเนิน

การคัด้กรองข้อม้ลจัากฐานข้อม้ลระบับั HPV Screening ของ
สถาบัันมะเร็งแห่งชุาติ (NCI) ผ่านโปีรแกรม HPVcxs2020 ซึ่ึ�ง
เปี็นระบับัออนไลน์ท่�เชุ่�อมโยงข้อม้ลในหน่วยบัริการทุกแห่งท่�
เข้าร่วมโครงการ โด้ยด้ำาเนินการเก็บัข้อม้ลการตรวจัคัด้กรอง
มะเร็งปีากมด้ลก้ ด้ว้ยวิธ ่HPV DNA test ในพ่�นท่�จังัหวัด้นนทบุัร่
ระหว่างเด้่อน พฤศจัิกายน 2564 ถึง เด่้อนสิงหาคม 2566 
จัากนั�นทบัทวนและตรวจัสอบัความถ้กต้องข้อม้ล และนำา
ข้อม้ลไปีวิเคราะห์ผลทางสถิติ

การวิเค์ราะห์ข้อมูล่ 
ใชุส้ถิตเิชุงิพรรณนา เพ่�อวิเคราะหข์อ้มล้ลกัษณะทั�วไปี

ของกลุ่มตัวอย่าง ได้้แก่ การแจักแจังความถ่� (Frequency) 
รอ้ยละ (Percentage) คา่เฉล่�ย (Mean) สว่นเบั่�ยงเบันมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และการวเิคราะห์ปัีจัจัยัเส่�ยงท่�ม่ผลการ
ติด้เชุ่�อ HPV ใชุ้สถิติ logistic regression แสด้งผลด้้วยค่าสถิติ 
Odd ratio (OR) และ 95% confidence interval ซึ่ึ�งกำาหนด้
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ค่าความเชุ่�อมั�นทางสถิตทิ่�ระด้บัันยัสำาคญัเท่ากบัั 0.05 เป็ีนเกณฑู
ในการยอมรับัสมมติฐาน โด้ยใชุ้โปีรแกรม STATA 16.0 (Stata 
Corp, College Station, Texas, USA) 

การรับรองจ้ริยธิรรมการวิจ้ัย
การศึกษาน่�ได้้รับัการพิจัารณาและรับัรอง จัากคณะ

กรรมการการทำาวิจััยในมนุษย์ของโรงพยาบัาลพระนั�งเกล้า 
หมายเลข EX4 9/2566 เม่�อวันท่� 28 กันยายน 2566

ผล่การศึกษา
จัากตารางท่� 1 กลุม่ตวัอย่างทั�งสิ�น 12,118 ราย ส่วนใหญ่

อายุมากกว่า 45 ปีีขึ�นไปี จัำานวน 7,117 ราย คดิ้เป็ีนร้อยละ 58.73 
อายุเฉล่�ย 46.79 ± 8.41 ปีี พ่�นท่�เก็บัข้อม้ลส่วนใหญ่อย้่ในเขต
ความรับัผดิ้ชุอบัของโรงพยาบั าลพระนั�งเกล้า จัำานวน 5,730 ราย 

คดิ้เป็ีนร้อยละ 47.29 ส่วนใหญ่มจ่ัำานวนการคลอด้บัตุร 1-2 ครั�ง
ท่�ไม่รวมภาวะแท้ง จัำานวน 5,656 ราย คิด้เปี็นร้อยละ 46.67 
เป็ีนวยัหมด้ปีระ จัำาเด่้อน จัำานวน 6,978 ราย คดิ้เป็ีนร้อยละ 57.58 
ไม่ม่การคุมกำาเนิด้ จัำานวน 7,280 ราย คิด้เปี็นร้อยละ 60.08 
รองลงมาเป็ีนยาคุมชุนิด้รบััปีระทาน จัำานวน 1,702 ราย คดิ้เป็ีน
ร้อยละ 14.05 และฉ่ด้ยาคุม จัำานวน 1,370 ราย คิด้เปี็น
ร้อยละ 11.31 ไม่ม่ปีระวัติการใชุ้ยาคุมกำาเนิด้ชุนิด้ฮอร์โมน 
โด้ยจัะรวมถึงการคมุกำาเนดิ้แบับัห่วง และการใชุ้ถงุยางอนามยั 
จัำานวน 8,678 ราย คดิ้เป็ีนร้อยละ 71.61 ความชุกุในการตดิ้เชุ่�อ 
HPV ร้อยละ 7.93 ซึ่ึ�งแบ่ังเป็ีนการตดิ้เชุ่�อ HPV type non 16, 18 
ร้อยละ 5.72, HPV type 16 ร้อยละ 1.59 และ HPV type 18 
ร้อยละ 0.62 ตามลำาดั้บั 

ตารางที่่� 1	ข�อมล้ทั�วไปของสตรีที�เข�ารับการตรวจัคัดีกรองมะเร็งปากมดีลก้

ข้อม้ลทั�วไป จัำาน้วน้ (n=12,118) ร้อยละ

อายุ

  < 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

พื�น้ท่�รับผิดัชอบ

  โรงพยาบัาลพระนั�งเกล้า 5,730 47.29

  โรงพยาบัาลไทรน้อย 2,296 18.95

  โรงพยาบัาลบัางกรวย 1,167 9.63

  โรงพยาบัาลปีากเกร็ด้ 900 7.43

  โรงพยาบัาลบัางใหญ่ 551 4.55

  โรงพยาบัาลบัางบััวทอง 693 5.72

  ศ้นย์การแพทย์ปีัญญานันทภิกขุ ชุลปีระทาน 345 2.85

  โรงพยาบัาลบัางบััวทอง 2 294 2.43

  อ่�นๆ 142 1.17

จัำาน้วน้การคลอดั

  0 -2 ครั�ง 6,665 55.00

  > 2 ครั�ง 5,453 45.00

𝓧‾  = 1.32, SD = 1.27, Min = 0, Max = 9
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ข้อม้ลทั�วไป จัำาน้วน้ (n=12,118) ร้อยละ

ประวัติิประจัำาเดัือน้

  ม่ปีระจัำาเด้่อน 5,140 42.42

  หมด้ปีระจัำาเด้่อน 6,978 57.58

วิธ์่การคุมกำาเน้ิดั

  ไม่ม่การคุมกำาเนิด้ 7,280 60.08

  ยาฝ้ังคุมกำาเนิด้ 362 2.99

  ยาคุมชุนิด้รับัปีระทาน 1,702 14.05

  ฮอร์โมนทด้แทน 6 0.05

  ฉ่ด้ยาคุม 1,370 11.31

  ห่วงคุมกำาเนิด้ 31 0.26

  อ่�นๆ 1,367 11.28

ประวัติการใชื่้ยาค์ุมกำาเนิดชื่นิดฮอร์โมน 

	ไม่มีการใช�	 8,678 71.61

	มีการใช�	 3,440 28.39

ผล่การตรวจ้ค์ัดกรอง

	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	ข�อม้ลทั�วไปของสตรีที�เข�ารับการตรวจัคัดีกรองมะเร็งปากมดีล้ก	(ต่อ)

ผู้้�ป่วยที�ติดีเช่�อ	HPV	type	non	16,18	จัะไดี�รับการ

ตรวจัเซ่ลล์ปากมดีล้กดี�วยวิธี	liquid	based	cytology	(LBC)	

จัำนวน	693	 ราย	แต่เน่�องจัากข�อมล้ไม่ครบถ�วน	115	 ราย	จัง้

เหลอ่ทั�งสิ�น	578	ราย	พบว่า	เซ่ลล์ปากมดีลก้ที�ปกต	ิร�อยละ	82.87	

และความผู้ดิีปกตขิองเซ่ลล์ปากมดีลก้ที�พบมากที�สดุี	คอ่	ASC-US	

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

(CIN	III)	ร�อยละ	2.42	ดีังตารางที�	2

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

ข้อม้ลทั�วไป จัำาน้วน้ (n=578) ร้อยละ

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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	 จัากวิเคราะห์ปจััจัยัเสี�ยงที�สมัพันธ์กบัการติดีเช่�อ	HPV	

ของสตรใีนพ่�นที�จังัหวดัีนนทบรุแีบบ	Bivariate	analysis	ไดี�แก่	

อายุ	จัำนวนการคลอดี	ประวัติประจัำเดี่อน	และประวัติการใช�

ยาคุมกำเนิดีชนิดีฮอร์โมน	พบว่า	 ปัจัจััยเสี�ยงที�มีความสัมพันธ์

กับการติดีเช่�อ	HPV	 ไดี�แก่	 อายุที�น�อยกว่า	30	ปี	 (OR=3.59,	

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

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

95%CI=1.35	-	1.75)	และมปีระวตักิารใช�ยาคมุกำเนดิีชนดิีฮอร์โมน	

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

ตารางที่่� 3	ปัจัจััยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับการติดีเช่�อ	Human	papillomavirus	ของสตรีในพ่�นที�จัังหวัดีนนทบุรี	(Bivariate	analysis)

ปัจัจััยเส่่�ยง

ติิดัเชื�อ HPV 
(n=961)

ไม่ติิดัเชื�อ HPV
(n=11,157) 

Crude 

OR
95%CI p-value

จัำาน้วน้ ร้อยละ จัำาน้วน้ ร้อยละ

อายุ

  < 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

จัำาน้วน้การคลอดับุติร

  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

ประวัติิประจัำาเดัือน้

  หมด้ปีระจัำาเด้่อน 459 47.76 6,519 58.43 1.00

  ม่ปีระจัำาเด้่อน 502 52.24 4,638 41.57 1.54 1.35 - 1.75 <0.001*

ประวัติิการใช้ยาคุมกำาเน้ิดัชน้ิดัฮอร์โมน้ 

  ไม่ม่การใชุ้ 622 64.72 8,056 72.21 1.00

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

*p-value	<0.25

จัากนั�นคัดีเล่อกตัวแปรที�มีค่า	 p<0.25	 จัากการ

วิเคราะห์แบบ	Bivariate	 analysis	 เพ่�อทำการวิเคราะห์แบบ	

Multivariable	analysis	หลังจัากควบคุมตัวแปรอ่�นๆ	แล�ว	

พบว่า	อายุน�อยกว่า	30	ปี	อายุ	30-45	ปี	และการมีประวัติการ

ใช�ยาคุมกำเนิดีชนิดีฮอร์โมน	มีความสัมพนัธก์บัการติดีเช่�อ	HPV	

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ	(p-value	<0.05)	ดีังตารางที�	4

ตารางที่่� 4	ปัจัจััยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับการติดีเช่�อ	HPV	ของสตรีในพ่�นที�จัังหวัดีนนทบุรี	(Multivariable	analysis)	

ปัจัจััยเส่่�ยง
Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

อายุ
  < 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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ปัจัจััยเส่่�ยง
Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR

(95%CI)
p-value

ประวัติิประจัำาเดัือน้
  หมด้ปีระจัำาเด้่อน 1.00
  ม่ปีระจัำาเด้่อน 1.54 (1.35 - 1.75) 1.11 (0.92 - 1.34) 0.267
ประวัติิการใช้ยาคุมกำาเน้ิดัชน้ิดั ฮอร์โมน้
  ไม่ม่การใชุ้ 1.00
  ม่การใชุ้ 1.42 (1.23 - 1.63) 1.20 (1.03 - 1.39) 0.016*

อภิปรายผล่
การศึกษาน่�เป็ีนการศึกษาข้อม้ลย้อนหลังในสตร่อายุ 

20-60 ปีี จัากฐานข้อม้ลของ NCI ท่�มารับับัริการตรวจัคัด้กรอง
มะเรง็ปีากมด้ลก้ด้ว้ยวิธ่ HPV DNA test ในพ่�นท่�จังัหวดั้นนทบัรุ่ 
ระหว่างเด้่อนพฤศจิักายน 2564 ถึงสิงหาคม 2566 จัำานวน 
12,118 ราย ผลการศึกษาพบัว่า ความชุุกในการติด้เชุ่�อ HPV 
คิด้เปี็นร้อยละ 7.93 ซึ่ึ�งม่อัตราการติด้เชุ่�อ HPV ใกล้เค่ยงกับั
พ่�นท่�จัังหวัด้กำาแพงเพชุร พิจัิตร ชุัยนาท และอุทัยธาน่ โด้ยม่
ความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV คิด้เปี็นร้อยละ 9.07, 7.55, 6.62 
และ 6.057 ขณะท่�ความชุุกมค่่าแตกต่างไปีจัากการศึกษาในพ่�นท่�
อำาเภอกมลาไสย จังัหวัด้กาฬสินธุ ์ท่�พบัความชุกุของการติด้เชุ่�อ 
HPV เป็ีนร้อยละ 4.088 และการศกึษาของ Phoolcharoen, N. 
และคณะ15 ท่�ด้ำาเนินการตรวจัคัด้กรองมะเร็งปีากมด้โด้ยวิธ่ 
LBC และการตรวจัวิเคราะห์ HPV genotyping ในสตร่ไทยใน
พ่�นท่�จัังหวัด้ปีทุมธาน่ อายุ 20-70 ปีี พบัอัตราการติด้เชุ่�อ HPV 
อย้่ท่�ร้อยละ 13.7 และการศึกษาของ Yang Di. และคณะ9 ของ
ปีระชุากรหญงิในจัน่ ท่�ตรวจัคดั้กรองด้้วยวธ่ิ LBC พบัความชุกุของ
การติด้เชุ่�อ HPV ร้อยละ 12.45 และเม่�อพจิัารณาการกระจัายตัว
ของการตดิ้เชุ่�อในแตล่ะสายพนัธุ ์ผลการศกึษาม่ความสอด้คลอ้ง
กับัการศึกษาของธิด้ารัตน์ มละสาร8 ท่�พบัว่า HPV type non 
16, 18 มอั่ตราการติด้เชุ่�อมากท่�สดุ้ ร้อยละ 3.19 รองลงมาคอ่ HPV 
type 16 และ HPV type 18 ร้อยละ 0.70 และ 0.19 ตามลำาด้บัั 
และการศึกษาในปีระชุากรหญิงในจัน่ ท่�ม ่HPV type non 16, 18 
เปี็นการติด้เชุ่�อท่�ถ้กพบัมากท่�สุด้ร้อยละ 9.81 และ HPV type 
16 พบัได้้ร้อยละ 1.849 ขณะท่�ม่การศึกษาอ่�นๆ พบั HPV type 
16 เปี็นสายพันธุ์ท่�พบับ่ัอยท่�สุด้ ตามด้้วย HPV type non 
16,1815-18 ทั�งน่� จัะเห็นได้้ว่า ความชุุกของการติด้เชุ่�อ HPV ม่

ความแตกตา่งกนัไปีในแต่ละการศกึษา หรอ่การมร่ป้ีแบับัวิธก่าร
ตรวจัเชุ่�อท่�แตกต่างกัน ซึ่ึ�งการศึกษาน่�ได้้ใชุ้แนวทางการตรวจั 
primary HPV testing โด้ยมค่วามไว (sensitivity) ในการตรวจั
หารอยโรคกอ่นมะเรง็ปีากมด้ลก้สง้กวา่การตรวจัทางเซึ่ลล์วทิยา 
(cervical cytology) และเป็ีนแนวทางท่�ใชุ้ในปัีจัจุับันั19 หรอ่เป็ีน
ผลมาจัากกลุ่มปีระชุากรท่�ม่ความแตกต่างกันในแต่ละพ่�นท่�5, 13

ในการตรวจัหาความผิด้ปีกติของเซึ่ลล์ปีากมด้ล้กด้้วย
วธิ ่LBC ของผ้ท้่�มก่ารตดิ้เชุ่�อของ HPV non 16,18 พบัว่า ร้อยละ 
17.13 มเ่ซึ่ลลป์ีากมด้ลก้ท่�ผดิ้ปีกติ ซึึ่�งมค่า่ใกล้เคย่งกับัการศึกษา
ของธิด้ารัตน์ มละสาร8 ท่�พบัว่า เซึ่ลล์ปีากมด้ล้กท่�ผิด้ปีกติเปี็น
ร้อยละ 20 ขณะท่�การศึกษาของ Phoolcharoen N. และคณะ15 
และการศึกษาของ Tangjitgamol S.และคณะ16 พบัอัตราการ
ตรวจัพบัเซึ่ลล์วิทยาท่�ผิด้ปีกติ ร้อยละ 4.1 และ 6.3 ตามลำาด้ับั 
นอกจัากน่� ผลการศกึษาแสด้งความผดิ้ปีกตขิองเซึ่ลลป์ีากมด้ลก้
ท่�พบัมากท่�สุด้ ค่อ ASC-US ร้อยละ 6.75 รองลงมา ค่อ LSIL 
(CIN I) สอด้คล้องกบััการศกึษาของ Phoolcharoen N. และคณะ15 
ท่�พบั ASC-US มากท่�สดุ้ร้อยละ 2.4 รองลงมาคอ่ LSIL ร้อยละ 1.0 
และ HSIL ร้อยละ 0.5 และการศึกษาของ Tangjitgamol S. 
และคณะ16 พบัอัตราของความผิด้ปีกติของเซึ่ลล์ปีากมด้ล้ก 
ASC-US มากท่�สุด้ ร้อยละ 3.5 ขณะท่�ม่ผลแตกต่างไปีจัากการ
ศกึษาธิด้ารัตน์ มละสาร8 ท่�พบัว่า HSIL(CIN III) เป็ีนความผิด้ปีกติ
ของเซึ่ลล์ปีากมด้ล้กท่�พบัมากท่�สุด้และกลุ่มอายุท่�ม่ผลตรวจั
ผิด้ปีกติมากท่�สุด้เปี็นกลุ่มอายุ 41-50 ปีี 

ปัจัจััยท่�ม่ความส่ัมพัน้ธ์์กับการติิดัเชื�อ HPV 
อายุท่�น้้อยกว่า 30 ปี และอายุระหว่าง 30-45 ปี 

ม่ความสัมพันธ์ต่อการติด้เชุ่�อ HPV อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ 
โด้ยอายุน้อยกว่า 30-45 ปีี ม่โอกาสติด้เชุ่�อ HPV 3.01 เท่า 

ตารางที่่� 4	ปัจัจััยเสี�ยงที�สัมพันธ์กับการติดีเช่�อ	HPV	ของสตรีในพ่�นที�จัังหวัดีนนทบุรี	(Multivariable	analysis)	(ต่อ)
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(adjOR=3.01, 95% CI=1.59 - 5.70) และอายุระหว่าง 30-45 ปีี 
มโ่อกาสตดิ้เชุ่�อ 1.48 เทา่ (adjOR=1.48, 95% CI=1.22 - 1.80) 
เม่�อเปีร่ยบัเทย่บัผ้ห้ญงิอายมุากกวา่ 45 ปีขีึ�นไปี ซึ่ึ�งผลการศกึษา
ของเราแสด้งให้เห็นว่า ผ้้หญิงอายุน้อยกว่า 45 ปีี ม่โอกาสการ
ติด้เชุ่�อ HPV มากกว่า โด้ยผ้้หญิงท่�อายุน้อยกว่า 30 ปีี จัะม่
โอกาสเส่�ยงของการตดิ้เชุ่�อ HPV เพิ�มมากขึ�น ซึ่ึ�งมผ่ลสอด้คลอ้ง
กบััการศึกษาของ Tangjitgamol S. และคณะ16 ท่�พบัว่า ปีจััจััย
ท่�สัมพันธ์กับัการติด้เชุ่�อ HPV สายพันธุ์ความเส่�ยงส้ง ค่อ อายุ
ท่�น้อยกว่าหรอ่เท่ากับั 40 ปีี (adjOR=1.99, 95% CI=1.49-2.64) 
และการศึกษาของ Boonthum N. & Suthutvoravut S.12 
ท่�พบัว่า ผ้ห้ญิงอาย ุ16-30 ปีี (adjOR=2.98, 95% CI=1.60 - 5.54) 
และอายุ 31-45 ปีี (adjOR=2.60, 95% CI=1.64 - 4.13) ม่
ความเส่�ยงต่อการตดิ้เชุ่�อ HPV เกอ่บั 3 เท่า เม่�อเปีรย่บัเท่ยบัผ้ท้่�
ม่อายุ 45-90 ปีี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาม่ความแตกต่างไปี
จัากการศึกษาของธิด้ารัตน์ มละสาร8 ท่�พบัว่า ผ้้หญิงท่�อายุ
มากกว่า 40 ปีี มโ่อกาสตดิ้เชุ่�อ HPV มากกว่าผ้้หญงิอาย≤ุ 40 ปีี 
ปีระมาณ 2 เท่า (OR=2.26, 95% CI=1.21 - 4.22, p<0.01) 
และการศกึษาในปีระชุากรหญงิจัน่ท่�พบัว่า ผ้ห้ญงิอาย ุ56–65 ปีี 
มโ่อกาสการตดิ้เชุ่�อ HPV สง้กว่าผ้ท้่�มอ่าย ุ35–45 และ 46–55 ปีี 
อยา่งม่นัยสำาคัญทางสถติิ9 ทั�งน่� สามารถสรปุีได้ว้า่ การอายเุปีน็
ปีัจัจััยเส่�ยงของการติด้เชุ่�อ HPV อย่างไรก็ตาม ยังม่ข้อถกเถ่ยง
สำาหรับัทิศทางของอายุกับัการติด้เชุ่�อ HPV ซึ่ึ�งความแตกต่างน่�
อาจัขึ�นอย้่กับัปีัจัจััยหลายปีระการ เชุ่น ปีระเทศและภ้มิภาค 
และปีระชุากรท่�สำารวจั20

ประวัติิการใช้ยาคมุกำาเน้ดิัชน้ดิัฮอร์โมน้ มค่วามสมัพนัธ์
ต่อการติด้เชุ่�อ HPV อย่างม่นัยสำาคัญทางสถิติ (p=0.016) 
สอด้คล้องกับัการศึกษาของ Roset BE และคณะ21 โด้ยการใชุ้
ยาคุมกำาเนิด้ชุนิด้ฮอร์โมนเปี็นเวลานานสัมพันธ์กับัความเส่�ยง
ท่�เพิ�มขึ�นสำาหรบััการตดิ้เชุ่�อ HPV ซึึ่�งแตกต่างไปีจัากการศกึษาของ
ธดิ้ารตัน์ มละสาร8 ท่�ไม่พบัความสมัพนัธ์ของการใชุ้ยาคมุกำาเนดิ้
ชุนิด้ฮอร์โมนต่อการติด้เชุ่�อ HPV 

การศึกษาน่�แสด้งให้เหน็ถงึวา่ การตรวจัคัด้กรองมะเรง็
ปีากมด้ลก้มป่ีระโยชุน์อยา่งยิ�งท่�จัะชุว่ยให้ทราบัถึงความชุกุและ
ปีัจัจััยท่�สำาคัญท่�ม่ผลต่อการติด้เชุ่�อ โด้ยปีัจัจััยเส่�ยงท่�ม่ผลต่อ
การติด้เชุ่�อ HPV ค่อ อายุ และการใชุ้ยาคุมกำาเนิด้ชุนิด้ฮอร์โมน 
ซึ่ึ�งการทราบัถึงปีัจัจััยเหล่าน่�จัะชุ่วยให้ปีระชุาชุนได้้เข้าใจัและ
เกิด้การส่งเสริมสตร่ไทยเข้ารับัการตรวจัคัด้กรองมากขึ�น เพ่�อ

ปี้องกันการติด้เชุ่�อ HPV ในอนาคต 

ข้้อเสนอแนะ
1. ผลการศึกษาเก่�ยวกับัปีัจัจััยเส่�ยงเก่�ยวกับัอายุ 

สนับัสนุนให้ตรวจัคัด้กรองตั�งแต่อายุยังน้อย หร่อการได้้รับั
วคัซ่ึ่น เพ่�อปีอ้งกนัความเส่�ยงของการตดิ้เชุ่�อ HPV ซึ่ึ�งหนว่ยงาน
ท่�เก่�ยวข้องควรส่งเสริมการตรวจัคัด้กรองมะเร็งปีากมด้ล้ก
ในปีระชุากรอายุน้อย

2. ผลของปีจััจััยท่�เก่�ยวกบััปีระวติัการใชุฮ้อรโ์มนยงัคง
ม่ข้อถกเถ่ยง ด้ังนั�นควรม่การศึกษาปีัจัจััยน่�ต่อไปี อ่กทั�งการ
ศึกษาเก่�ยวกบััการใชุ้ยาคมุกำาเนดิ้ชุนดิ้ฮอร์โมน ควรศกึษาเพิ�มเตมิ
เก่�ยวกบััระยะเวลาการใชุ้ ซึึ่�งอาจัทำาให้สามารปีระเมินความสัมพนัธ์
ท่�ม่ผลต่อการติด้เชุ่�อ HPV ได้้ชุัด้เจันยิ�งขึ�น

3. การศึกษาน่�ม่ข้อจัำากัด้ด้้านการศึกษาปัีจัจััยท่�
เก่�ยวข้องกับัพฤติกรรมท่�นำาไปีส้ก่ารติด้เชุ่�อ HPV ได้ ้เชุน่ จัำานวน
ค้่นอน หร่อร้ปีแบับักิจักรรมทางเพศ ด้ังนั�นควรม่การศึกษาต่อ
ไปีในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาน่�เปี็นการหาความชุุกและปีัจัจััยเส่�ยงท่�

สัมพันธ์กับัการติด้เชุ่�อ Human papillomavirus ของสตร่
ในพ่�นท่�จัังหวัด้นนทบุัร่ ซึึ่�งสำาเร็จัได้้ด้้วยความอนุเคราะห์จัาก
บัุคคลต่าง ๆ หลายท่าน ผ้้วิจััยขอขอบัคุณ คุณปีฐณิธ อรัญญะ 
นักเทคนิคการแพทย์ชุำานาญการ ท่�ได้้ส่งเสริม สนับัสนุน ชุ่�แนะ
ในการศกึษาครั�งน่� และคณุ อรสา อมัพรายน์ นกัเทคนคิการแพทย์
ชุำานาญการ ท่�ได้้ชุ่วยให้คำาปีรกึษา แนะนำา และให้ข้อมล้ปีระกอบั
ในการค้นคว้าในการจััด้พิมพ์เอกสารวิชุาการในครั�งน่� รวมทั�ง
เจั้าหน้าผ้้ร่วมงานทุกท่าน ผ้้เข่ยนตำารา วารสารการแพทย์ และ
ผลงานทั�งหลาย ท่�ผ้้เข่ยนได้้ใชุ้อ้างอิงในครั�งน่�
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