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บทคดัย่อ 
  ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นในกลุ่มวยัแรงงานเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วและ
เป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าหนักเกิน (BMI ≥23.0 kg/m²) ในกลุ่มวยัแรงงานอายุ 18–59 ปี          
เขตเทศบาลต าบลบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น กลุ่มตวัอย่างจ านวน 289 ราย เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ี
ผ่านการทดสอบคุณภาพ วิเคราะห์ดว้ย Simple Logistic Regression และ Multiple Logistic Regression แบบ 
Backward Elimination พร้อมทดสอบ Interaction Effect การวิเคราะห์แบบแบ่งชั้น และค านวณ Population 
Attributable Risk Percent (PAR%)  
  ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะน ้ าหนักเกิน ร้อยละ 50.2 (n=145) การวิเคราะห์ถดถอยพหุ         
โลจิสติกพบว่าอาย ุ≥40 ปีเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระเพียงปัจจยัเดียวท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ (AOR=2.82; 95%CI: 
1.61, 4.95) ไม่พบ Interaction Effect ระหว่างอายุกับเพศหรือความรอบรู้ด้านโภชนาการ (p>0.70) การ
วิเคราะห์แบบแบ่งชั้น พบวา่กลุ่มท่ีมีความเส่ียงสะสมสูงสุดคือกลุ่มอาย ุ≥40 ปี ท่ีมีความรอบรู้ต ่า-ปานกลาง 
(ร้อยละ 63.1) และค่า PAR%=57.6% บ่งช้ีว่าการลดความเส่ียงในกลุ่มอาย ุ≥40 ปี จะลดภาระภาวะน ้าหนกั
เกินในระดบัประชากรไดม้ากกวา่ก่ึงหน่ึง  
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงท่ีมุ่งเน้นกลุ่มวยัแรงงานอายุ ≥40 ปีและ บูรณาการการ
พฒันาความรอบรู้ดา้นโภชนาการ โดยเฉพาะดา้นการจดัการตนเองและ การตดัสินใจเลือกปฏิบติั มีศกัยภาพ
สูงสุดในการลดภาระโรคในระดบัประชากรของชุมชนก่ึงเมืองในประเทศไทย 
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Factors Associated with Over weigh among the Working-Age Population 
 in Ban Haet Subdistrict Municipality, Ban Haet District, Khon Kaen 
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Sukanya Kansin, Dr.P.H **** Sunisa Jamlongpeng, B.P.H * 

Abstract 
Overweight and obesity among working-age populations are rapidly increasing public health 

problems contributing to noncommunicable diseases. This cross-sectional analytical study aimed to 
investigate factors associated with overweight (BMI ≥23.0 kg/m²) among 289 working-age adults aged 
18–59 years in Ban Haet Subdistrict Municipality, Khon Kaen Province. Data were collected using a 
validated structured questionnaire and analysed using Simple and Multiple Logistic Regression with 
Backward Elimination, Interaction Effect testing, Stratified Analysis, and Population Attributable Risk 
Percent (PAR%) calculation.  
  The prevalence of overweight was 50.2% (n=145). Multiple logistic regression identified age ≥40 
years as the sole independent risk factor (AOR=2.82; 95%CI: 1.61, 4.95). No significant Interaction Effect 
was found between age and sex or nutrition literacy (p>0.70). Stratified analysis revealed the highest 
cumulative-risk subgroup to be adults aged ≥40 years with low-to- moderate nutrition literacy (63.1%).           
A PAR% of 57.6% indicated that reducing the age-related risk to the level of those under 40 could decrease 
the population-level overweight burden by more than half.  
  These findings demonstrate that interventions targeting working-age adults aged ≥40 years and 
integrating nutrition literacy development-particularly self-management and decision-making competencies 
- hold the greatest potential for reducing disease burden in semi-urban Thai communities. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะน ้ าหนักผิดปกติ โดยเฉพาะภาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้นในกลุ่มวยัแรงงาน ก าลงัเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างรวดเร็วทัว่
โลก (1) ข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุว่า ภาวะ
อว้นมีความสัมพนัธ์โดยตรงกับการเพ่ิมข้ึนของ
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) เช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
ส่งผลให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง
มหาศาล (2) ในประเทศไทย ข้อมูลการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยแสดงให้เห็นว่าประชากร
วยัท างาน (อายุ 18-59 ปี) มีภาวะน ้ าหนักเกินและ
อว้นสูงถึงร้อยละ 40-50 และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน
อย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง ( 3) โดย เ ฉพ า ะ ใน พ้ืน ท่ี ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รวมถึงจงัหวดัขอนแก่นท่ีมี
อตัราภาวะอว้นในกลุ่มวยัแรงงานสูงกว่าค่าเฉล่ีย
ของประเทศ(4)  
  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัผิดปกติในกลุ่มวยั
แรงงานประกอบด้วยหลายมิติ ทั้ งปัจจัยด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารท่ีมี
พลงังานสูง กิจกรรมทางกายท่ีไม่เพียงพอ และ
ความเครียดจากการท างาน(5-6) รวมทั้งปัจจยัดา้น
เพศ โดยเพศหญิงมกัมีความเส่ียงสูงกว่าเพศชาย
เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและ
บทบาททางสังคม(7) นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้น
โภชนาการ (Nutrition Literacy) ไดรั้บการยอมรับ
ว่าเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ การศึกษา

ล่าสุดพบว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
ในระดบัต ่ามีความเส่ียงต่อภาวะน ้ าหนักผิดปกติ
สูงกวา่กลุ่มท่ีมีความรอบรู้สูงอยา่งมีนยัส าคญั(8-9)  
  อยา่งไรก็ตาม การศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัผิดปกติในกลุ่มวยั
แรงงานในพ้ืนท่ีชนบทและก่ึงเมืองของประเทศ
ไทยยงัมีค่อนขา้งจ ากดั(10) โดยเฉพาะการศึกษาท่ี
เน้นความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
โภชนาการกับภาวะ BMI ผิดปกติในกลุ่มวัย
แรงงานท่ี เ ป็นก าลังหลักทางเศรษฐกิจของ
ประเทศ ซ่ึงขอ้มูลดงักล่าวมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
ส าหรับการวางแผนและออกแบบโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี 
การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีความส าคัญในการสร้าง
ฐานขอ้มูลเชิงประจกัษท่ี์สามารถน าไปใชใ้นการ
ก าหนดนโยบายสาธารณสุขและพฒันาโปรแกรม
การแทรกแซงเพ่ือลดภาระโรคท่ีเก่ียวข้องกับ
ภาวะโภชนาการเกินในกลุ่มวยัแรงงานอยา่งย ัง่ยนื 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
  

  เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ภาวะน ้ าหนักเกินของประชากรกลุ่มวยัแรงงาน 
ในเขตเทศบาลต าบลบ้านแฮด อ าเภอบ้านแฮด 
จงัหวดัขอนแก่น  
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical 
study) ศึกษาในกลุ่มวยัแรงงาน ในพ้ืนท่ีต าบล
บ้านแฮด อ า เภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น 
ระหว่างเดือน กันยายน พ.ศ.2565 ถึงเ ดือน 
สิงหาคม พ.ศ.2566  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือกลุ่มวยั
แรงงานอายุ 18-59 ปี ในเขตเทศบาลต าบลบ้าน
แฮด อ าเภอบ้านแฮด จังหวดัขอนแก่น จ านวน 
3,464 คน โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ มีอายุ 18-59 
ปี  สามารถส่ือสารได้ สมัครใจในการตอบ
แบบสอบถาม และอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีมาแลว้อย่าง
น้อย 1 ปี ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ มีปัญหาด้าน
สุขภาพท่ีท าใหไ้ม่สามารถร่วมงานวิจยัได ้หรือไม่
อยูใ่นพ้ืนท่ีช่วงการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้วิ ธี
วิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) ตามสูตรของ Hsieh และคณะ(11) โดย
ใช้ค่าพารามิเตอร์จากงานวิจัยของสุระเดช ไชย
ตอกเก้ียและคณะ(12) ไดข้นาดตวัอยา่งเบ้ืองตน้ 26 
ราย เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีตวัแปรอิสระหลายตวั
ท่ีตอ้งน าเขา้โมเดล จึงปรับขนาดตวัอยา่งดว้ยสูตร  
   𝑛𝑝 =

𝑛

1−𝜌1,2,3,…,𝜌
2   

เม่ือ   np คือขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้  
  n คือขนาดตวัอยา่งเบ้ืองตน้ (26 ราย) และ  

  ρ คือค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุ
ระหวา่งตวัแปรอิสระท่ีสนใจกบัตวัแปรอิสระอ่ืน  
  โดยเลือกใช้ค่า ρ เท่ากับ 0.7 เพื่อให้ได้
ขนาดตัวอย่า ง ท่ี เ พียงพอและเหมาะสมกับ
งบประมาณและระยะเวลาในการศึกษา ดังนั้น
ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี คือ       
289 ราย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   1. ขั้นเตรียมการ ไดแ้ก่ ด าเนินการติดต่อ
ประสานพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูลเพ่ือก าหนดวนั
ลงพ้ืนท่ีเก็บขอ้มูล รวมถึงท าหนังสืออนุญาตเก็บ
ขอ้มูลจากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น ถึงพ้ืนท่ีท่ีตอ้งการเก็บขอ้มูล 
  2. ขั้นด าเนินการ ผูว้ิจยัจะจดัอบรมช้ีแจง
การตอบแบบสอบถามให้ผูช่้วยผูว้ิจัยโดยผูช่้วย
นกัวิจยั คืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
1 คนต่อหมู่บา้น จ านวน 8 คน และผูว้ิจยัท าการ
นดัหมายพ้ืนท่ี เพ่ือด าเนินการเก็บขอ้มูล 
  3. ขั้ นตอนการวิ เคราะห์และแปลผล  
ผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล ถา้หาก
พบว่าข้อมูลไม่สมบูรณ์ให้แยกออกแล้วนับ
จ านวนท่ีควรเก็บเพ่ิมเติม และประสานพ้ืนท่ีเพ่ือ
ขอเก็บข้อมูลเพ่ิม น าข้อมูลท่ีได้มาลงรหัสและ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และวิเคราะห์
ผลและแปลผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 
เคร่ืองมือวิจัยและการทดสอบคุณภาพ  
  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็น
แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล
และปัจจยัทางเศรษฐกิจและสังคม ส่วนท่ี 2 ความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการ ครอบคลุม 6 องคป์ระกอบ 
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คือ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพด้านโภชนาการ 
ความรู้ความเขา้ใจขอ้มูลด้านโภชนาการ ทกัษะ
การส่ือสารข้อมูลด้านโภชนาการ การจัดการ
ตนเองดา้นโภชนาการ การตดัสินใจเลือกปฏิบติั
ด้านโภชนาการ  และการ รู้ เท่ าทัน ส่ือด้าน
โภชนาการ และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมสุขภาพตาม  
3อ. (อาหาร อารมณ์ ออกก าลงักาย) และ 2ส. (สุรา 
สูบบุหร่ี)  
  การพฒันาและทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ด าเนินการโดยศึกษาเอกสารทางวิชาการและ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือสร้างเคร่ืองมือ
ตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค์การวิจัย 
จากนั้นน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหา (Content Validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน 
และวิเคราะห์ความสอดคลอ้งด้วยค่าดัชนีความ
สอดคลอ้ง (IOC) ก่อนปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
หลงัจากนั้นน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบ
แล้วไปทดลองใช้ (Try-Out) กับประชากรวัย
แรงงานในต าบลวังสวรรค์ อ  า เภอบ้านแฮด 
จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงมีลกัษณะทางเศรษฐกิจและ
สังคมคลา้ยคลึงกบัพ้ืนท่ีวิจยัหลกั จ านวน 30 คน 
เพื่อประเมินความเหมาะสมของขอ้ค าถามและ
ระยะเวลาในการตอบ และวิเคราะห์ค่าความ
เช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient)(13) 
ไดค้่าความเช่ือมัน่รวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.84 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วนบุคคลและปัจจัย
ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency), ค่าร้อยละ 
(Percent), ค่ า เ ฉ ล่ี ย  (Mean), ส่ วน เ บ่ี ย ง เ บน

ม า ต ร ฐ า น  ( Standard deviation), ค่ า สู ง สุ ด 
(Maximum) และค่าต ่าสุด (Minimum)                   
         ผูว้ิจยัใชส้ถิติ Simple Logistic Regression 
วิ เคราะห์ความสัมพันธ์อย่ า งหยาบ (Crude 
Analysis) แบบทีละคู่ (Bivariate) ระหว่างภาวะ
น ้ าหนักเกิน/ภาวะอว้น กบัตวัแปรอิสระแต่ละตวั 
โดยไม่ค านึงถึงผลกระทบของตัวแปรอ่ืน เพ่ือ
คดัเลือกตวัแปรท่ีจะน าเขา้สู่โมเดลการวิเคราะห์
แบบหลายตัวแปร  จากนั้ นใช้ส ถิ ติ  Multiple 
Logistic Regression วิ เ ค ร าะห์ ความสัมพันธ์
ระหวา่งดชันีมวลกายและตวัแปรอิสระแบบหลาย
ตัวแปรพร้อมกัน  โดยน าตัวแปรท่ีผ่านการ
คดัเลือกจากขั้นตอนแรกเขา้สู่โมเดล Multivariate 
เพ่ือหาค่า Adjusted Odds Ratio และ P-value ใน
การหาโมเดลท่ีดีท่ีสุด (The best model) ผูว้ิจยัใช้
วิธี Backward Elimination โดยขจดัตวัแปรท่ีมีค่า 
p-value > 0.05 ออกทีละตัวแปร จนกว่าจะไม่
สามารถตัดตัวแปรใดออกได้ ซ่ึงถือเป็นโมเดล
สุดทา้ยท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างดชันีมวล
กายของกลุ่มวยัแรงงานกบัตวัแปรอิสระ ส าหรับ
ก า รประ เ มิ นคว าม เหม า ะสมขอ งโม เ ด ล 
(Goodness of Fit) พิจารณาจากค่ า  P-value ท่ี
มากกวา่ 0.05 เพ่ือยนืยนัวา่โมเดลมีความเหมาะสม 
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่างประกอบด้วยประชากรวยั
แรงงาน จ านวน 289 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 
70.6 (n=204) และเพศชายร้อยละ 29.4 (n=85)      
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มีอายเุฉล่ีย 46.32±12.24 ปี (ช่วง 15-77 ปี) ค่าดชันี
มวลกาย (BMI) เฉล่ียอยูท่ี่ 23.45±4.14 kg/m² (ช่วง 
16.00-47.11 kg/m²) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่
เป็นผู ้สมรสร้อยละ 50.2 ระดับการศึกษาส่วน

ใหญ่จบชั้ นประถมศึกษา ร้อยละ  31.1 และ
ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 42.9  
รายละเอียดแสดงใน Table 1

 
Table 1: General characteristics of the participants (n = 289) 
ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ ลกัษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   สถานภาพสมรส   
- ชาย 85 29.41 - สมรส 145 50.2 
- หญิง 204 70.59 - โสด/หมา้ย/หยา่/แยก 144 49.8 

อายุ   ระดับการศึกษา   
- ค่าเฉล่ีย ± SD 45.08 ± 10.21 - ประถมศึกษา 90 31.1 
- ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 18 - 59 - มธัยมศึกษาหรือสูงกวา่ 199 68.9 

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)   อาชีพ   
- ค่าเฉล่ีย ± SD 22.68 ± 4.69 - เกษตรกร 124 42.9 
- ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 16.42 - 40.95 - อ่ืน ๆ 165 57.1 

 
การแจกแจงของภาวะโภชนาการ 

 การจ าแนก BMI ในกลุ่มตัวอย่าง 289 
ราย ตามเกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย พบว่า ค่า 

BMI เฉล่ีย 23.45±4.14 kg/m² (ช่วง 16.0-47.1 
kg/m²) เม่ือแบ่งเป็น 4 กลุ่ม พบว่า กลุ่มท่ีมี BMI 
ปกติ (18.5-22.9 kg/m²) มีสัดส่วนสูงสุดร้อยละ 
41.2 (n=119) รองลงมา คือก ลุ่มอ้วน  (≥25 
kg/m²) ร้อยละ 28.4 (n=82) กลุ่มน ้ าหนักเกิน 
(23.0-24.9 kg/m²) ร้อยละ 21.8 (n=63) และ

กลุ่มผอม (<18.5 kg/m²) ร้อยละ 8.7  (n=25) 
ตามล าดบั    
 เม่ือวิเคราะห์ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั ท่ี

ตอ้งการศึกษาภาวะน ้ าหนักเกิน จึงจ าแนก BMI 
เ ป็น  2  ก ลุ่ม  ได้แ ก่  ก ลุ่มน ้ าหนัก เ กิน+อ้วน 

(BMI≥23.0 kg/m²) จ านวน 145 ราย คิดเป็นร้อย
ละ  50 .2  และก ลุ่มผอม+ปกติ  (BMI <23.0 
kg/m²) จ านวน 144 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.8 ดงั
แสดงใน Figure 1 
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Figure 1: Distribution of Body Mass Index (BMI) Categories (n = 289)  

 
Table 2: Six Elements of Health Literacy 

Nutrition Literacy  n 
ผอม+ปกติ 

(BMI<23) n(%) 
เกนิ+อ้วน 

(BMI≥23) n(%) 
Crude OR 
(95% CI) 

p-value 

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการ 0.683 
  ระดบัสูง (อา้งอิง) 113 58(51.3%) 55(48.7%) -  
  ระดบัต ่า-ปานกลาง 176 86(48.9%) 90(51.1%) 1.10(0.69, 1.77)  
ความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ 0.519 
  ระดบัต ่า-ปานกลาง (อา้งอิง) 123 64(52.0%) 59(48.0%) -  
  ระดบัสูง 166 80(48.2%) 86(51.8%) 1.17(0.73, 1.86)  
ทักษะการส่ือสารทางโภชนาการ    0.437 
  ระดบัต ่า-ปานกลาง (อา้งอิง) 127 60(47.2%) 67(52.8%) -  
  ระดบัสูง 162 84(51.9%) 78(48.1%) 0.83(0.52, 1.32)  
การจัดการตนเองด้านโภชนาการ    0.569 
  ระดบัต ่า-ปานกลาง (อา้งอิง) 213 104(48.8%) 109(51.2%) -  
  ระดบัสูง 76 40(52.6%) 36(47.4%) 0.86(0.51, 1.45)  
การตดัสินใจเลือกปฏิบัตด้ิานโภชนาการ 0.080* 
  ระดบัสูง (อา้งอิง) 174 94(54.0%) 80(46.0%) -  
  ระดบัต ่า-ปานกลาง 115 50(43.5%) 65(56.5%) 1.53(0.95, 2.45)  
ความรู้เท่าทันด้านโภชนาการ     0.564 
  ระดบัสูง (อา้งอิง) 190 97(51.1%) 93(48.9%) -  
  ระดบัต ่า-ปานกลาง 99 47(47.5%) 52(52.5%) 1.15(0.71, 1.88)  
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ระดับความรอบรู้ด้านโภชนาการ 
  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้น
โภชนาการในระดบัสูงหลายองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
การรู้เท่าทนัส่ือ (ร้อยละ 65.7) การตดัสินใจเลือก
ปฏิบติั (ร้อยละ 60.2) และความรู้ความเขา้ใจดา้น
โภชนาการ (ร้อยละ 57.4) รวมถึงทักษะการ
ส่ือสาร (ร้อยละ 56.1) อย่างไรก็ตาม ด้านการ
จดัการตนเองมีสัดส่วนท่ีอยูใ่นระดบัสูง เพียงร้อย
ละ 26.3 ซ่ึงต ่ากวา่องคป์ระกอบอ่ืน ๆ อยา่งชดัเจน 
คะแนนความรอบ รู้ด้านโภชนาการ  (Total 

Knowledge Score) มีค่าเฉล่ีย 12.02±1.74 คะแนน 
(ช่วง 8-15 คะแนน) ดงัแสดงใน Table 2 
ความสัมพันธ์เบื้องต้น และการวิเคราะห์ถดถอย
พหุโลจิสติก 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ 
( Bivariate analysis) พ บ ว่ า มี ตั ว แ ป ร ท่ี มี
คว ามสัมพันธ์ กับภาวะน ้ าหนัก เ กิน+อ้วน 

(BMI≥23.0 kg/m²) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 3 ตวัแปร ไดแ้ก่ อาย≥ุ 40 ปี (OR=2.82; 
95% CI: 1.61, 4.95) สถานภาพสมรส (OR=0.22; 
95% CI: 1.36, 3.63) และการศึกษาระดับมัธยม

หรือสูงกว่า ซ่ึงเป็นปัจจัยป้องกัน (OR=0.49; 
95%CI: 0.30, 0.82) ส่วนตัวแปรท่ี มีค่ า  p<0.25 
และถูกคัดเลือกเข้าโมเดล ได้แก่ เพศหญิง อายุ 
สถานภาพสมรส การศึกษา และความรอบรู้ดา้น
การตัดสินใจระดับต ่า -ปานกลาง ตัวแปรทาง
ความรอบรู้ด้านโภชนาการอีก 5 ด้านท่ีเหลือ      
ไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติใน
การวิเคราะห์เบ้ืองต้น (OR ช่วง 0.83, 1.53 และ 
p=0.680-0.800) 
 การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกด้วยวิธี 
Backward Elimination ผ่านกระบวนการขจัดตัว
แปรทั้ งส้ิน 4 รอบ เร่ิมจากการตัดตัวแปรเพศ 
( p=0.209) ต า ม ด้ ว ย ก า ร ศึ ก ษ า  ( p=0.204) 
สถานภาพสมรส (p=0.052) และความรอบรู้ดา้น
การตดัสินใจ (p=0.056) ตามล าดบั โมเดลสุดทา้ย
เหลือตัวแปรเพียง 1 ตัว คือ อายุ≥ 40 ปี ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กับภาวะน ้ าหนักเกิน+อว้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มอายุ≥ 40 
ปี มีความเส่ียงสูงกว่ากว่ากลุ่มอาย<ุ 40 ปี ถึง 2.82 
เท่ า  (AOR=2.82; 95% CI: 1.61, 4.95) โมเดลมี
ความเหมาะสม (Hosmer-Lemeshow p=1.000; 
Nagelkerke R2=0.063)  

 
 
 
               
 
         Figure 2: Forest Plot - Crude vs Adjusted 
         OR for Age ≥ 40 years (Outcome: 

                   Overweight + Obese BMI≥ 23.0 kg/m²,  
         n = 289)  

8/13 



ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะน ้ าหนกัเกินของประชากรกลุ่มวยัแรงงาน ในเขตเทศบาลต าบลบา้นแฮด อ าเภอบา้นแฮด จงัหวดัขอนแก่น. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17078. 

การวิ เคราะห์ เ ชิงลึก : Interaction Effect, การ
วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ แ บ่ ง ช้ั น  แ ล ะ  Population 
Attributable Risk (PAR%) 
  การทดสอบปฏิสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบั
ตวัแปรอ่ืน ๆ พบวา่ไม่มี Interaction Effect อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติในทุกคู่ท่ีทดสอบ ไดแ้ก่ อาย ุX 
ความรอบรู้ทางโภชนาการ (p=0.822) อาย ุX เพศ 
(p=0.987) และอาย ุX สถานภาพสมรส (p=0.730) 
บ่งช้ีว่าผลกระทบของอายุต่อภาวะน ้ าหนักเกิน+
อว้น เป็นอิสระจากตวัแปรร่วมเหล่าน้ี  
 การวิเคราะห์แบบแบ่งชั้นตามอายุและ
ความรอบรู้ดา้นโภชนาการ พบว่าทั้งในกลุ่มอายุ 
< 40 ปี และ ≥ 40 ปี กลุ่มท่ีมีความรอบรู้ระดบัต ่า-
ปานกลาง มีสัดส่วนน ้ าหนักเกิน+อ้วน สูงกว่า

กลุ่มท่ีมีความรอบรู้สูงอย่างสม ่าเสมอ (26.2% vs 
38.7% ในกลุ่ม < 40 ปี และ 52.3% vs 63.1% ใน
กลุ่ม ≥ 40 ปี) รูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีสม ่าเสมอ
ในทั้ งสองกลุ่มอายุยืนย ันการไม่มี Interaction 
Effect  
 การค านวณ PAR% เพื่อประเมินขนาด
ผลกระทบต่อระดบัประชากร พบวา่ ความชุกของ
กลุ่มอายุ ≥ 40 ปี ในกลุ่มตัวอย่าง (Pe) = 74.7% 
และ AOR = 2.82 ดังนั้น PAR% = 74.7%×(2.81-
1)/(74.7%×(2.82-1)+1)×100=57.6% หมายความ
ว่า หากสามารถลดความเส่ียงของกลุ่มอายุ ≥ 40 
ปี ให้เท่ากบักลุ่มอายุ < 40 ปี จะสามารถลดภาวะ
น ้าหนกัเกิน+อว้น ในระดบัประชากรไดป้ระมาณ
ร้อยละ 57.6  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: Advance Analysis of Risk Factors for BMI Abnormality (n = 289) 
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อภิปรายและสรุปผล 
 
ความชุกของภาวะน ้าหนักเกนิและอ้วน  
  การ ศึกษา น้ีพบความ ชุกของภาวะ
น ้ าหนักเกิน+อ้วน (BMI ≥23.0 kg/m²) ในกลุ่ม
วยัแรงงาน เขตเทศบาลต าบลบา้นแฮดสูงถึงร้อย
ละ 50.2 (n=145) ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานของ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2565 ท่ี
พบว่ าประชากรวัยท า ง านใน พ้ืน ท่ีจังหวัด
ขอนแก่นมีแนวโน้ม น ้ าหนักเกินเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง (14) และสูงกว่าค่าเฉล่ียท่ีพบในชุมชน
ชนบทของประเทศไทย  ซ่ึง Sakboonyarat และ
คณะรายงานไวท่ี้ประมาณร้อยละ 42.8(6) ขอ้มูลน้ี
บ่งช้ีว่าปัญหา น ้ าหนักเกินในชุมชนก่ึงเมืองมี
ความรุนแรงและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
เร่งด่วน  
อายุเป็นปัจจัยเส่ียงหลกัที่เป็นอสิระ   
  ผลการวิ เคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก
ช้ีให้เห็นชดัเจนว่า อาย ุ≥40 ปีเป็นปัจจยัเดียวท่ีมี
ความสัมพนัธ์อิสระกับภาวะน ้ าหนักเกิน+อว้น
หลังควบคุมตัวแปรร่วมทั้ งหมด (AOR=2.82; 
95% CI: 1.61, 4.95) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rittirong และคณะในฐานข้อมูล  ส ารวจ
สุขภาพแห่งชาติของไทยท่ีพบวา่อายท่ีุเพ่ิมข้ึนเป็น
ตวัพยากรณ์ภาวะอว้นอยา่งมีนยัส าคญัในทุกกลุ่ม
อาชีพ(15) และสอดคลอ้งกบัผลการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดย Aekplakorn และคณะ ท่ีพบ
ความชุกของโรคเพ่ิมข้ึนตามช่วงอายุ(3) กลไกท่ี
อธิบายความสัมพนัธ์น้ี ไดแ้ก่ การลดลงของอตัรา
เผาผลาญพ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate) การ

สูญเสียมวลกล้ามเ น้ือ (Sarcopenia) และการ
สะสมไขมันท่ี เ พ่ิมข้ึนตามอายุ ประกอบกับ
พฤติกรรมกิจกรรมทางกายท่ีลดลงในกลุ่มวยั
กลางคน การไม่พบ Interaction Effect ระหว่าง
อายุกับเพศและความรอบรู้ (p>0.70) ยืนยนัว่า
ผลกระทบของอายเุป็นสากลและสม ่าเสมอในทุก
กลุ่มยอ่ยของประชากร  
ความรอบรู้ด้านโภชนาการ: แนวโน้มที่ส าคัญใน
การวิเคราะห์เชิงลกึ  
  แม้ว่ า ตัว แปรด้ านคว ามรอบ รู้ท า ง
โภชนาการจะไม่ผา่นเกณฑน์ยัส าคญัในโมเดลเชิง
พหุ  แต่การวิ เคราะห์แบบแบ่งชั้ น (Stratified 
Analysis) เผยให้เห็นแนวโนม้ท่ีมีนยัส าคญัในเชิง
สาธารณสุข กล่าวคือกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ดา้นการ
ตัดสินใจระดับต ่า-ปานกลางมีสัดส่วน น ้ าหนัก
เ กิน+อ้วนสูงกว่ าก ลุ่มความรอบ รู้ สูงอย่ า ง
สม ่าเสมอทั้งในกลุ่มอายุ <40 ปี (ร้อยละ 38.7 vs 
26.2) และกลุ่มอาย ุ≥40 ปี (ร้อยละ 63.1 vs 52.3) 
ผลวิจัยน้ีสอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Upton และคณะ ท่ีพบว่า
ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีต ่ามีความสัมพนัธ์
กับ ค ว าม ชุ กขอ ง โ รคอ้วน ท่ี สู ง ข้ึ น ( 9) และ
สอดคล้องกับ Cui และคณะท่ี รายงานว่าความ
รอบรู้ด้านโภชนาการมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบั
ภาวะอ้วนทั่วไปและอ้วนลงพุง(8) ทั้งน้ีการท่ีตวั
แปรดา้นความรอบรู้ไม่มีนยัส าคญัในโมเดลหลาย
ตวัแปรอาจเป็นผลจากขนาดตวัอย่างท่ีจ ากดั ซ่ึง 
Velardo ไดอ้ธิบายว่าความรอบรู้ดา้นโภชนาการ
มีความซบัซ้อนหลาย องคป์ระกอบ (6 ดา้น) และ
ตอ้งการเคร่ืองมือวดัท่ีละเอียดพอจึงจะตรวจจับ
ผลกระทบได ้อยา่งครบถว้น(16)  
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ความส าคัญของ PAR% ต่อนโยบายสาธารณสุข   
  ค่า Population Attributable Risk (PAR%) 
ของกลุ่มอายุ ≥40 ปีเท่ากบัร้อยละ 57.6 ซ่ึงถือมี
ความส าคัญของการวิจัยน้ีในเชิงนโยบาย ค่า
ดงักล่าวหมายความว่าหากสามารถลดความเส่ียง
ของกลุ่มอาย ุ≥40 ปีให้เท่ากบักลุ่มอาย ุ<40 ปีได ้
จะสามารถลดภาระภาวะ น ้ าหนักเกิน+อว้นใน
ระดับประชากรได้ ถึ ง ร้อยละ  57.6 ซ่ึ ง เ ป็น
หลักฐานเชิงปริมาณท่ีแข็งแกร่ง  ส าหรับการ
จัดล าดับความส าคญัของทรัพยากรสาธารณสุข 
ทั้งน้ี Nasueb และคณะไดย้  ้าว่า การระบุกลุ่มเส่ียง
สูงในระดบัชุมชนดว้ย PAR% นั้นมีความส าคญั
ต่อการออกแบบโปรแกรม ป้องกนัท่ีมีความคุม้ค่า 
(Cost-effective) และมีผลกระทบสูงสุดในกลุ่ม
ประชากรเป้าหมาย(5)  
ข้อจ ากดัของการศึกษา   
  การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ ากัดบางประการท่ี
ควรพิจารณา ประการแรก รูปแบบการวิจยัแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional Design) ไม่สามารถ
ระบุความสัมพนัธ์เชิงเหตุและผลได้ ท าให้ไม่อาจ
สรุปได้ว่าอายุท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นสาเหตุโดยตรงของ
ภาวะน ้ าหนักเกิน ประการท่ีสอง ขนาดตวัอย่าง 
289 รายอาจมี Statistical Power ไม่เพียงพอต่อ
การตรวจจบัผลกระทบขนาดเลก็ถึงปานกลางของ
ตวัแปรความรอบรู้ดา้นโภชนาการในโมเดลเชิง
พหุ  ประการ ท่ีสาม  การ เ ก็บข้อ มูลโดยใช้
แบบสอบถามอาจมี  Recall Bias และ Social 
Desirability Bias โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ส่ ว น ข อ ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 
 

สรุปผล   
  การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าประชากรวยัแรงงาน
ในเขตเทศบาลต าบลบา้นแฮดมีความชุกของภาวะ
น ้ าหนักเกิน+อ้วนสูง ถึงร้อยละ 50.2 โดยอายุ 
≥40 ปีเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระเพียงปัจจัยเดียว  ท่ี
ผ่ านการทดสอบทางสถิติในโมเดลเชิงพหุ  
(AOR=2.82; 95% CI: 1.61, 4.95) ซ่ึงมีนัยส าคัญ
สู ง ใ น เ ชิ ง ส า ธ า รณ สุ ข เ ม่ื อ พิ จ า รณ า จ า ก 
PAR%=57.6% การวิเคราะห์แบบแบ่งชั้น ยงัเผย
ให้เห็นว่ากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสะสมสูงสุด ได้แก่ 
กลุ่มอายุ ≥40 ปีท่ีมีความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ระดับต ่า-ปานกลาง ซ่ึงมีสัดส่วนน ้ าหนักเกิน+
อว้น สูงถึงร้อยละ 63.1 ขอ้มูลเหล่าน้ี ช้ีให้เห็นว่า
โปรแกรมส่ง เสริมสุขภาพท่ี มุ่ง เน้นกลุ่มวัย
กลางคนข้ึนไปและบูรณาการการพัฒนาความ
รอบรู้ดา้นโภชนาการจะมีศกัยภาพสูงสุดในการ
ลดภาระโรคในระดบัประชากร   
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ก าหนดกลุ่มวัยแรงงานอายุ ≥40 ปี
เป็นกลุ่มเป้าหมายคดักรอง BMI เชิงรุกอยา่งนอ้ย 
ปีละ 1 คร้ัง โดยบูรณาการกบัระบบบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิและเครือข่าย อสม. ในชุมชน  
  2. พฒันาโปรแกรมเสริมสร้างความรอบ
รู้ดา้นโภชนาการท่ีเน้น "การจดัการตนเอง" และ 
"การตดัสินใจเลือกปฏิบติั" ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่าท่ีสุด 
โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ ≥40 ปี ท่ีมีความรอบรู้  
ต ่า-ปานกลาง ซ่ึงมีความชุกน ้ าหนักเกิน+อว้นสูง
ถึงร้อยละ 63.1  
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  3. ใชค้่า PAR%=57.6% เป็นหลกัฐานเชิง
ประจักษ์ในการจัดท าแผนและของบประมาณ
สนับสนุน การป้องกันภาวะน ้ าหนักเกินระดับ
ทอ้งถ่ินอยา่งต่อเน่ือง 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการอนุมติัจริยธรรม
การวิจยัจาก จากคณะกรรมการจริยธรรมในการ
ท าวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร 
จังหวดัขอนแก่น ตามเอกสารการรับรอง เลขท่ี 
HE660043 ลงวนัท่ี 13 กนัยายน 2566 
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ผลของภาวะอ้วนท่ีมีผลกระทบต่อการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยการส่องกล้อง 
ปฐวี สุวรรณราช, พ.บ.*1 

 

บทคดัย่อ 
 ภาวะอว้นมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในประเทศไทยและอาจส่งผลต่อความยากของการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ย
การส่องกลอ้ง (Laparoscopic Cholecystectomy; LC) การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบระยะเวลา
การผา่ตดั อตัราการแปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิด และอตัราภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ีมีระดบัดชันี
มวลกาย (BMI) แตกต่างกนั 3 กลุ่ม โดยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางใชข้อ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั LC ณ โรงพยาบาลวานรนิวาส จงัหวดัสกลนคร ระหว่างเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2568 จ านวน 610 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย Independent t-test, One-way 
ANOVA, Fisher's exact test และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุเพ่ือปรับปัจจยัร่วม 
  จากผูป่้วยทั้งส้ิน 610 ราย จ าแนกเป็นกลุ่มไม่อว้น (BMI <25 kg/m²) 315 ราย กลุ่มอว้นระดบั I (BMI 
25–29.9 kg/m²) 164 ราย และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) 131 ราย พบความแตกต่างของระยะเวลา
การผา่ตดัระหวา่ง 3 กลุ่มอยา่งมีนยัส าคญั (F=3.530, p=0.030) โดยกลุ่มอว้นระดบั II+ มีระยะเวลาผา่ตดัเฉล่ีย 
39.35±19.43 นาที นานกว่ากลุ่มไม่อว้น (35.03±15.92 นาที, p=0.015) และกลุ่มอว้นระดบั I (34.65±17.10 
นาที, p=0.028) ในขณะท่ีกลุ่มอว้นระดบั I ไม่แตกต่างจากกลุ่มไม่อว้น (p=0.808) เม่ือวิเคราะห์ถดถอยเชิง
เส้นพหุ พบว่ากลุ่มอว้นระดบั II+ สัมพนัธ์กบัระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึน 4.91 นาทีอยา่งมีนยัส าคญั (95%CI: 
1.26, 8.55) ส่วนกลุ่มอ้วนระดับ I ไม่มีนัยส าคัญ (p=0.794) อัตราการแปลงเป็นการผ่าตัดแบบเปิดและ
ภาวะแทรกซอ้นหลงัผา่ตดัไม่แตกต่างกนัในทุกกลุ่ม (p>0.05) 
  เฉพาะภาวะอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) เท่านั้นท่ีมีความสัมพนัธ์อิสระกบัระยะเวลาการผ่าตดั
ท่ียาวนานข้ึน โดยไม่เพ่ิมอตัราภาวะแทรกซ้อนหรือการแปลงเป็นการผ่าตดัแบบเปิด ผลการศึกษาช้ีให้เห็น
ว่าการผ่าตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้งมีความปลอดภยัสูงในผูป่้วยทุกระดบั BMI ในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน และควรใช้เกณฑ์ BMI ≥30 kg/m² เป็นตัวช้ีวดัส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านบุคลากรและ
ทรัพยากรก่อนผา่ตดั 
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The Impact of Obesity on Outcomes of Laparoscopic Cholecystectomy 
Pathawee Suwannarach, M.D.*1 

 

Abstract   
Obesity is increasingly prevalent in Thailand and may complicate Laparoscopic Cholecystectomy 

(LC). This study aimed to compare operative time, conversion to open cholecystectomy, and postoperative 
complications among patients stratified into three BMI categories. A retrospective cross-sectional analytical 
study was conducted using medical records of 610 patients who underwent LC at Wanon Niwat Hospital, 
Sakon Nakhon Province, between June 2022 and June 2025. Data were analyzed using Independent t-test, 
One-way ANOVA, Fisher's exact test, and multiple linear regression to adjust for potential confounding 
factors. 

Of 610 patients, 315 were non-obese (BMI <25 kg/m²), 164 were Obese Class I (BMI 25–29.9 
kg/m²), and 131 were Obese Class II+ (BMI ≥30 kg/m²). One-way ANOVA revealed a significant 
difference in operative time across the three groups (F=3.530, p=0.030). Obese Class II+ patients had a 
significantly longer mean operative time (39.35±19.43 min) compared with non-obese (35.03±15.92 min, 
p=0.015) and Obese Class I patients (34.65±17.10 min, p=0.028), whereas Obese Class I did not differ from 
non-obese (p=0.808). After adjusting for confounders, multiple linear regression confirmed that only Obese 
Class II+ was independently associated with longer operative time by 4.91 minutes (95%CI: 1.26, 8.55; 
p=0.008), while Obese Class I showed no significant effect (p=0.794). Conversion to open surgery and 
postoperative complication rates did not differ significantly across groups (p>0.05). 

Only Obese Class II+ (BMI ≥30 kg/m²) was independently associated with prolonged operative 
time, without increasing complications or conversion rates. LC remains safe across all BMI levels in a 
community hospital setting. A BMI threshold of ≥30 kg/m² should guide preoperative preparation of 
surgical staff and resources to optimize efficiency and patient safety. 
 
Keywords : Obesity, Laparoscopic Cholecystectomy, Operative time, Complications, Community hospital 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

 การผ่าตัดถุงน ้ า ดีด้วยการส่องกล้อง 
(Laparoscopic Cholecystectomy: LC) เป็นวิธีการ
ผา่ตดัท่ีมกัใชใ้นการรักษาน่ิวในถุงน ้าดีในปัจจุบนั 
เน่ืองจากมีความปลอดภยัสูง ใชร้ะยะเวลาในการ
พกัฟ้ืนหลงัผ่าตดัส้ันกวา่ มีความสวยงามของแผล
มากกวา่ และประหยดัค่าใชจ่้ายกวา่การผา่ตดัแบบ
เ ปิ ดหน้ า ท้อ ง  (Open cholecystectomy)(1-3) จึ ง
ไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายในระบบบริการ
สุ ข ภ า พทั้ ง ร ะ ดั บ โ ร ง พ ย า บ า ล ศู น ย์ แ ล ะ
โรงพยาบาลชุมชน 
 อย่างไรก็ตามระยะเวลาในการผ่าตดัถุง
น ้ าดีด้วยการส่องกล้องอาจข้ึนอยู่กับปัจจัยก่อน
ผา่ตดัหลายประการ ซ่ึงสะทอ้นถึงระดบัความยาก
และความซบัซ้อนของการผา่ตดั ไดแ้ก่ ภาวะอว้น 
(Body Mass Index; BMI > 25 kg/m² ) , ภาวะถุง
น ้ าดีอกัเสบเร้ือรัง (Chronic cholecystitis), ภาวะ
ถุงน ้ าดีหดตวั (Contracted gallbladder), ภาวะถุง
น ้าดีเป็นหินปูน (Calcified gallbladder) และการมี
อาการปวดท้องก่อนผ่าตัด (4) ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี
สามารถส่งผลต่อสภาพทางกายวิภาค การเกิด
พงัผืด และความยากในการแยกโครงสร้างส าคญั
ระหว่างการผ่าตดัท่ีอาจน าไปสู่การเพ่ิมระยะเวลา
ในการผา่ตดัและความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น 
 แมว้่าการผ่าตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้ง
จะสามารถด าเนินการได้ในผูป่้วยส่วนใหญ่ แต่
อยา่งไรก็ตามการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นอาจ
มีความยากเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากการสะสมของไขมนั
ในชั้นผนังหน้าทอ้งและภายในช่องทอ้งส่วนลึก 

ส่งผลให้การเขา้ถึงอวยัวะเป้าหมายและการแยก
ชั้นเน้ือเยื่อระหว่างผ่าตดัท าได้ยากข้ึน อีกทั้งยงั
จ ากดัมุมมองของกลอ้งและการควบคุมเคร่ืองมือ
ของศลัยแพทย ์จึงอาจท าให้ใช้ระยะเวลาในการ
ผ่าตัดนานข้ึน (5-6) ซ่ึงสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเพ่ิมข้ึน เช่น การไดรั้บยาสลบ
นานข้ึน การสูญเสียเลือดมากข้ึน ความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือแผลผา่ตดั รวมถึงการแปลงไปเป็นการ
ผ่าตัดแบบเปิดหน้าท้อง ซ่ึงสัมพันธ์กับอัตรา
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดท่ีสูงข้ึน ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลท่ียาวนานข้ึน และภาระการใช้
ทรัพยากรทางการแพทยท่ี์เพ่ิมข้ึน 
 ดงันั้นภาวะอว้นถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ีพบ
ได้บ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองใน
ระดับโลก โดยในปี ค.ศ.1997 องค์การอนามัย
โลก (World Health Organization; WHO) ได้จัด
ให้โรคอว้นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของ
โลก (7) และในปี  ค .ศ .2013 พบว่ าประชากร
ประมาณหน่ึงในสามของโลกมีภาวะน ้าหนักเกิน
หรืออว้น อีกทั้งมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ.2030 
ประชากรโลกวยักลางคนประมาณร้อยละ 38 จะมี
ภาวะน ้ าหนักเกิน และอีกร้อยละ 20 จะเป็นโรค
อว้น(8) ส าหรับประเทศไทย พบว่ามีประชากรท่ีมี
ภาวะอว้นคิดเป็นร้อยละ 48.3 ซ่ึงสูงเป็นอนัดบั 2 
ในกลุ่มประเทศอาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย 
และจากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562–2563 พบว่า
ความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 kg/m²) ใน
ประชาชนไทยอาย ุ15 ปีข้ึนไปสูงถึงร้อยละ 42.2(9) 
นอกจากน้ียงัมีรายงานวา่ความชุกของโรคอว้นใน
ประเทศไทยเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าในช่วง 20 ปีท่ี
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ผ่านมา โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรวยักลางคน
และสูงอายุ(10) ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีพบโรคน่ิวในถุงน ้าดี
ได้บ่อย ส่งผลให้มีแนวโน้มว่าจ านวนผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอว้นซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัถุงน ้าดีจะ
เพ่ิมมากข้ึนในอนาคต(11) 
 แม้ว่ า จะ มีการ ศึกษาหลายฉบับใน
ต่างประเทศท่ีรายงานผลของภาวะอ้วนต่อการ
ผ่าตดัดว้ยการส่องกลอ้ง(12-14) แต่ขอ้มูลในบริบท
ของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทยยงัมีจ ากดั 
โดยเฉพาะในด้านระยะเวลาในการผ่าตดั อตัรา
ภาวะแทรกซอ้น และผลลพัธ์หลงัผา่ตดัในผูป่้วยท่ี
มีระดบั BMI แตกต่างกนั ทั้งน้ีโรงพยาบาลชุมชน
มี ลั ก ษณ ะ ก า ร ใ ห้ บ ริ ก า ร ท่ี แ ต ก ต่ า ง จ า ก
โรงพยาบาลศูนยห์รือโรงพยาบาลตติยภูมิ ทั้งใน
ดา้นทรัพยากร เคร่ืองมือ บุคลากรทางการแพทย์ 
และระบบสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยหลงัผ่าตดั ซ่ึง
อาจส่งผลต่อผลลพัธ์ของการผ่าตดัในผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอ้วน  ดังนั้ นงานวิจัย น้ี จึงจัดท า ข้ึนเ พ่ือ
ประเมินผลของภาวะอว้นต่อการผา่ตดัถุงน ้าดีดว้ย
การส่องกลอ้งในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
และ มุ่งหวังให้ผลการ ศึกษา เ ป็นข้อ มูล เ ชิ ง
ประจักษ์ส าหรับการวางแผนดูแลผู ้ป่วย  การ
เตรียมทรัพยากรก่อนผ่าตดั และการพฒันาระบบ
บ ริ ก า ร ผ่ า ตั ด ใ ห้ มี ค ว า ม ป ล อ ดภั ย แ ล ะ มี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาการผ่าตัด 
LC ในผูป่้วย 3 กลุ่มตามระดับ BMI ได้แก่ กลุ่ม

ไม่อว้น (BMI <25), กลุ่มอว้นระดับ I (BMI 25–
29.9) และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30)  
  2. เพื่อระบุระดบั BMI ท่ีมีความสัมพนัธ์
อิสระกบัระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานข้ึน หลงัปรับ
ปัจจยัร่วม  
  3. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการแปลงเป็น
ผ่าตัดแบบเปิดและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ระหวา่ง 3 กลุ่ม 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผลกระทบต่อการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยการ

ส่องกล้อง หมายถึง การเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์
ทางการผ่าตดัท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้น เม่ือ
เทียบกับผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะอว้น ประกอบด้วย 3 
ดา้น ไดแ้ก่ 1) ระยะเวลาในการผ่าตดั ซ่ึงวดัจาก
เวลาท่ีเร่ิมลงมีดจนถึงเย็บแผลเสร็จส้ิน 2) อตัรา
การแปลงเป็นการผ่าตัดแบบเปิด และ 3) อัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดภายใน 48 
ชัว่โมง 
  ผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีค่า
ดชันีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรข้ึนไป (BMI ≥ 25 kg/m²) 
 อัตราการแปลงเป็นการผ่าตัดแบบเปิด 
หมายถึง สัดส่วนของผูป่้วยท่ีเร่ิมผา่ตดัดว้ยวิธีส่อง
กลอ้งถุงน ้ าดี (LC) แต่ต้องเปล่ียนเป็นการผ่าตัด
แบบเปิดระหว่างการผ่าตัด คิดเป็นร้อยละของ
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการผา่ตดั LC 
 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด หมายถึง 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ี เ กิดข้ึนภายใน  48 
ชั่วโมงหลังผ่าตัด และมีความเก่ียวข้องกับการ

4/15 



ผลของภาวะอว้นท่ีมีผลกระทบต่อการผา่ตดัถุงน ้าดีดว้ยการส่องกลอ้ง. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17169. 

ผ่าตดั โดยพิจารณาจากการบนัทึกในเวชระเบียน
และเป็นภาวะท่ีต้องได้รับการประเมินหรือการ
รักษาเพ่ิมเติม ได้แก่ การติดเช้ือแผลผ่าตัด แผล
ผ่าตดัมีเลือดออก การร่ัวของท่อน ้ าดี ภาวะปอด
แฟบ ภาวะล าไส้ไม่เคล่ือนไหว และภาวะมี
ของเหลวสะสมในช่องทอ้ง 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้
ข้อมูลย้อนหลัง  (Retrospective data) โดย เ ก็บ
ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ถุงน ้ าดีด้วยการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาลวานร
นิวาส ตั้ งแต่  เ ดือนมิถุนายน 2565 ถึง  เ ดือน
มิถุนายน 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การ ศึกษาค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาแบบ
ยอ้นหลงั (retrospective study) โดยกลุ่มตวัอย่าง
ประกอบดว้ยผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บ
การวินิจฉัยเป็นโรคน่ิวในถุงน ้ าดีและเขา้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้ า ดีด้วยวิ ธี ส่องกล้อง ( laparoscopic 
cholecystectomy: LC) ณ โรงพยาบาลวานรนิวาส 
ในช่วงระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2568 

เ น่ื องจากการ ศึกษา น้ี ใช้วิ ธี ก า ร สุ่ม
ตัวอย่ า งแบบทั้ งประชากร  ( total population 
sampling) จึงรวบรวมผูป่้วยทุกรายท่ีเป็นไปตาม
เกณฑ์การคัดเข้าตลอดช่วงเวลาท่ีก าหนด โดย

ก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 
ผูป่้วยอายุตั้ งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคน่ิวในถุงน ้าดีและเขา้รับการผ่าตดัถุงน ้ าดี
แบบส่องกลอ้ง ส่วนเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 
criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลจ าเป็นส าหรับการ
วิเคราะห์ไม่ครบถว้น  

หลงัการคดักรองตามเกณฑ์ดงักล่าวแลว้ 
มีผู ้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติครบและน ามาวิเคราะห์
ขอ้มูลทั้งส้ิน 610 ราย 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

1. เวชระเบียนผูป่้วยในโรงพยาบาลวานร
นิวาส ซ่ึงใชเ้ป็นแหล่งขอ้มูลหลกัในการรวบรวม
ขอ้มูลเก่ียวกบัการวินิจฉัย การรักษา รายละเอียด
การผา่ตดั และผลลพัธ์หลงัการผา่ตดัของผูป่้วย 

2. แบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพื่อใช้
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนอย่างเป็นระบบ 
โดยประกอบด้วยข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และโรคร่วม รวมถึงขอ้มูล
ด้านการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาการผ่าตัด การ
แปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิด และภาวะแทรกซอ้น
หลงัการผา่ตดั 
ตัวแปรในการวิเคราะห์ 
  ตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ไดแ้ก่  
  ตัวแปรอิสระหลัก คือ ระดับดัชนีมวล
กาย (BMI; kg/m²) ซ่ึงจ าแนกผู ้ป่วยออกเป็น 3 
กลุ่มตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกส าหรับ
ประชากรเอเชีย ได้แก่ กลุ่มไม่อ้วน (BMI <25 
kg/m²) กลุ่มอ้วนระดับ  I (BMI 25–29.9 kg/m²) 
และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) โดยมี
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ระดบัการวดัแบบ Nominal scale และใช้กลุ่มไม่
อว้นเป็นกลุ่มอา้งอิงในการวิเคราะห์ 
  ตวัแปรตาม ประกอบดว้ยผลลพัธ์ทางการ
ผ่าตัด 3 ด้าน ด้านแรกคือระยะเวลาการผ่าตัด 
(Operative time) วดัเป็นนาที มีระดบัการวดัแบบ 
Ratio scale และเป็นตวัแปรตามหลกัท่ีใช้ในการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ ดา้นท่ีสองคืออตัรา
การแปลงเป็นการผ่าตดัแบบเปิด (Conversion to 
open cholecystectomy) แ ล ะ ด้ า น ท่ี ส า ม คื อ
ภ า ว ะแทรกซ้ อนหลัง ผ่ า ตัด  (Postoperative 
complications) ซ่ึ ง ค ร อ บ ค ลุ ม แ ผ ล ผ่ า ตั ด มี
เลือดออก การร่ัวของท่อน ้ าดี ภาวะปอดแฟบ 
ภาวะล าไส้ไม่เคล่ือนไหว และภาวะมีของเหลว
สะสมในช่องทอ้ง โดยตวัแปรทั้งสองดา้นหลงัมี
ระดับการวดัแบบ Nominal scale วดัเป็น 0 (ไม่
เกิด) และ 1 (เกิดข้ึน) 
  ตัวแปรร่วม คือปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ
ระยะ เวลาการผ่าตัดและน ามาปรับในการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ ประกอบด้วยอายุ 
(Age) วดัเป็นปี มีระดับการวดัแบบ Ratio scale 
เพศ (Sex) มีระดบัการวดัแบบ Nominal scale และ
โ ร ค ร่ ว ม  ( Underlying diseases) ไ ด้ แ ก่  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะ
ไขมนัในเลือดสูง ซ่ึงมีระดบัการวดัแบบ Nominal 
scale วดัเป็น 0 (ไม่มี) และ 1 (มี) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาคร้ังน้ี
ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน  

ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
(Descriptive analysis) วิ เคราะห์ลักษณะทั่วไป
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม โดยขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ไดแ้ก่ อาย ุBMI และระยะเวลาการผ่าตดั รายงาน
เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Mean ± 
S.D.) ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ โรคร่วม 
และผลลัพธ์การผ่าตัด รายงานเป็นจ านวนและ
ร้อยละ 

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
(Comparative analysis) เป รี ยบ เ ทียบลักษณะ
ทัว่ไปและผลลพัธ์การผ่าตดัระหว่าง 3 กลุ่ม BMI 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(One-way ANOVA) ส าหรับระยะเวลาการผ่าตดั 
และทดสอบรายคู่ดว้ย Independent t-test เพื่อระบุ
กลุ่มท่ีมีความแตกต่างกนั ส่วนตวัแปรเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ โรคร่วม อตัราการแปลงเป็นการผา่ตดั
แบบเปิด และอตัราภาวะแทรกซ้อน เปรียบเทียบ
ด้วย Chi-square test หรือ Fisher's exact test ตาม
ความเหมาะสมของขอ้มูล 

ขั้ น ตอน ท่ี  3 การวิ เ ค ร า ะห์ ถดถอย 
(Regression analysis) วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุ 
( Multiple linear regression) เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น
ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับ BMI กับระยะเวลา
การผ่าตัด หลังปรับปัจจัยร่วม ได้แก่ อายุ เพศ 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือด
สูง โดยใช้กลุ่มไม่อ้วน (BMI <25 kg/m²) เป็น
กลุ่มอ้างอิง ผลการวิ เคราะห์รายงานเป็นค่า
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression coefficient; 
β) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95%CI) 
และค่า p-value โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี p<0.05 
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  จากผูป่้วยทั้งส้ิน 610 ราย สามารถจ าแนก
ตามระดับ BMI ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มไม่อ้วน 

(BMI <25 kg/m²) จ านวน 315 ราย (51.6%) กลุ่ม
อ้วนระดับ I (BMI 25–29.9 kg/m²) จ านวน 164 
ราย (26.9%) และกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 
kg/m²) จ านวน 131 ราย (21.5%) ค่า BMI เฉล่ีย
รวมของผูป่้วยทั้งหมดอยู่ท่ี 25.6±5.2 kg/m² (ช่วง 
11.7–42.5) ดงัแสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Distribution of BMI in Patients Undergoing LC (N = 610)  

  
  กลุ่มอว้นระดบั II+ มีอายุเฉล่ียน้อยท่ีสุด 
(49.7±14.3 ปี)  เ ม่ือเทียบกับกลุ่มอ้วนระดับ I 
(54.9±11.8 ปี) และกลุ่มไม่อ้วน (57.5±14.8 ปี) 

และมีสัดส่วนเพศหญิงสูงสุด (81.7%) รวมถึงมี
ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงสูงสุด (26.7%) 
ดงัแสดงใน Table 1 

 
Table 1: General Characteristics of Patients Categorized by Three BMI Groups 
ลกัษณะผู้ป่วย Non-obese (n=315) Obese I (n=164) Obese II+ (n=131) p-value 
อาย ุ(ปี), Mean ± S.D. 57.5±14.8 54.9±11.8 49.7±14.3 <0.001 
เพศหญิง, n (%) 213 (67.6%) 121 (73.8%) 107 (81.7%) 0.009 
BMI (kg/m²), Mean ± S.D. 21.6±2.5 27.3±1.4 33.1±2.8 - 
ความดนัโลหิตสูง, n (%) 41 (13.0%) 22 (13.4%) 35 (26.7%) <0.001 
เบาหวาน, n (%) 41 (13.0%) 21 (12.8%) 21 (16.0%) 0.653 
ไขมนัในเลือดสูง, n (%) 19 (6.0%) 13 (7.9%) 11 (8.4%) 0.530 

 
 

 

7/15 



The Impact of Obesity on Outcomes of Laparoscopic Cholecystectomy. Chai Med J 2026;46(1):e17169. 

ระยะเวลาการผ่าตัดใน 3 กลุ่ม BMI 
  การวิ เคราะห์  One-way ANOVA พบ
ความแตกต่างของระยะเวลาการผ่าตดัระหว่าง 3 
กลุ่ม BMI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F=3.530, 
p=0.030) โดยผูป่้วยในกลุ่มอว้นระดบั II+ (BMI 
≥30 kg/m²) มีระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 39.35±19.43 
นาที ซ่ึงนานกว่ากลุ่มไม่อว้น (35.03±15.92 นาที, 

p=0.015) แ ล ะ น า น ก ว่ า ก ลุ่ ม อ้ ว น ร ะ ดั บ  I 
(34.65±17.10 นาที, p=0.028) อยา่งมีนยัส าคญั 
  และกลุ่มอว้นระดบั I (BMI 25–29.9) ไม่
มีความแตกต่างจากกลุ่มไม่อว้นอย่างมีนัยส าคญั 
(p=0.808) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่า BMI ≥25 เพียงอย่าง
เดียวอาจไม่ใช่เกณฑ์ท่ีเหมาะสมในการท านาย
ความยากของการผา่ตดั

 
Table 2: Statistical Comparison of Operative Time Among Three BMI Groups 

ตัวช้ีวัด 
Non-obese  

(n=315) 
Obese I  
(n=164) 

Obese II+ 
(n=131) 

p-value 
(ANOVA) 

ระยะเวลาผา่ตดั (Mean ± S.D.), นาที 35.03±15.92 34.65±17.10 39.35±19.43 0.030 
ระยะเวลาผา่ตดั (median), นาที 30 30 30 - 
Prolonged op time >60 min, n (%) 23 (7.3%) 9 (5.5%) 13 (9.9%) 0.367 
Conversion to open surgery, n (%) 7 (2.2%) 1 (0.6%) 0 (0.0%) 0.094 
Complications ใดๆ, n (%) 3 (1.0%) 2 (1.2%) 2 (1.5%) 0.870 

Note: การเปรียบเทียบรายคู่ :  Non-obese vs Obese I: p=0.808; Non-obese vs Obese II+: p=0.015; Obese I vs Obese II+: 
p=0.028 

 
การวิ เคราะห์ถดถอยเ ชิง เ ส้นพหุ  (Multiple 
Linear Regression) 
 เม่ือน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ดว้ยการถดถอย
เชิงเส้นพหุ โดยปรับปัจจัยร่วมท่ีอาจส่งผลต่อ
ระยะเวลาการผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสูง และไขมนัในเลือดสูง ผลการ
วิเคราะห์ พบวา่ เม่ือใชก้ลุ่มผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะอว้น 
(BMI <25 kg/m²) เป็นกลุ่มอา้งอิง พบว่ากลุ่มอว้น
ระดับ I (BMI 25–29.9 kg/m²) มีระยะเวลาการ
ผ่าตัดแตกต่างจากกลุ่มอ้างอิงเพียง -0.43 นาที 

(95% CI: -3.67, 2.80) ซ่ึงไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p=0.794) ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่มอว้นระดบั II+ 
(BMI ≥30 kg/m²) มีระยะเวลาการผ่าตดันานกว่า
ก ลุ่มอ้าง อิง ถึง  4.91 นาที  (95%CI: 1.26, 8.55) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.008) ผลดังกล่าว
ช้ีให้เห็นว่าภาวะอ้วนระดับรุนแรง (BMI ≥30 
kg/m²) เท่านั้ นท่ีเป็นปัจจัยอิสระท่ีสัมพันธ์กับ
ระยะเวลาการผ่าตดัท่ียาวนานข้ึน ในขณะท่ีภาวะ
อว้นระดบั I ไม่แสดงผลกระทบดงักล่าว ดงัแสดง
ใน Figure 2
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Figure 2: Multiple Linear Regression -Predicters of Operative Time (Reference group: Non-obese, BMI <25 kg/m2) 

 
อัตราการแปลงเ ป็นการผ่าตัดแบบเปิดและ
ภาวะแทรกซ้อน 
  เม่ือพิจารณาผลลัพธ์รองของการผ่าตดั 
ไดแ้ก่ อตัราการแปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิด และ
อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด พบว่า
ตวัช้ีวดัทั้งสองน้ีมีสัดส่วนต ่ามากในทุกกลุ่ม และ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p>0.05) ดงัแสดงใน Figure 3 
  ส าหรับอัตราการแปลงเป็นการผ่าตัด
แบบเปิด พบวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะอว้นมีอตัราสูงสุด
ท่ีร้อยละ 2.2 รองลงมาคือกลุ่มอว้นระดบั I ท่ีร้อย
ละ 0.6 และท่ีน่าสังเกต คือ กลุ่มอ้วนระดับ II+ 
(BMI ≥30 kg/m²) ไม่มีผูป่้วยรายใดท่ีจ าเป็นตอ้ง
แปลงเป็นการผา่ตดัแบบเปิดเลย (ร้อยละ 0.0)  
  ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด 
พบว่าทั้งสามกลุ่มมีอตัราท่ีใกลเ้คียงกนัอย่างมาก 
โดยกลุ่มไม่อว้น กลุ่มอว้นระดบั I และกลุ่มอว้น
ระดบั II+ มีอตัราภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 1.0, 1.2 

และ 1.5 ตามล าดบั โดยความแตกต่างดงักล่าวไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.870) และเม่ือพิจารณา
อตัราการผ่าตดัท่ีใช้เวลานานเกิน 60 นาที พบว่า
กลุ่มอว้นระดบั II+ มีสัดส่วนสูงสุดท่ีร้อยละ 9.9 
เทียบกบัร้อยละ 7.3 และ 5.5 ในกลุ่มไม่อว้นและ
กลุ่มอว้นระดบั I ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม ความ
แตกต่างน้ีก็ย ังไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกนั (p=0.367) 
  ผลลัพธ์เหล่าน้ีมีนัยส าคัญทางคลินิกท่ี
ส าคัญ กล่าวคือ แม้ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนระดับ
รุนแรง (BMI ≥30 kg/m²) จะตอ้งใช้เวลาในการ
ผ่าตดันานกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั แต่ความ
ปลอดภยัโดยรวมของการผ่าตดัถุงน ้ าดีด้วยการ
ส่องกลอ้งยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีดีเทียบเท่ากบักลุ่มท่ี
ไม่มีภาวะอว้น ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่การผา่ตดัวิธีน้ีมี
ความปลอดภัยส าหรับผูป่้วยทุกระดับ BMI ใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชน หากมีการเตรียม
ความพร้อมด้านบุคลากรและทรัพยากรอย่าง
เหมาะสม
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Figure 3: Surgical Outcomes by BMI Category 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ระดับ BMI ที่มีผลต่อระยะเวลาการผ่าตัด 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าเฉพาะกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นระดบั II+ (BMI ≥30 kg/m²) 
เท่านั้นท่ีมีระยะเวลาการผา่ตดันานกวา่กลุ่มท่ีไม่มี
ภาวะอ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.008) 
โดยพบวา่นานกวา่เฉล่ีย 4.91 นาที (95% CI: 1.26, 
8.55) หลังการปรับปัจจัยร่วมด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นพหุ ในขณะท่ีกลุ่มอ้วนระดับ I 
(BMI 25–29.9 kg/m²) ไม่พบความแตกต่างจาก
กลุ่มท่ีไม่มีภาวะอ้วนอย่างมีนัยส าคัญ (coef =          
-0.43 นาที ; p=0.794) ผลดังก ล่าว ช้ี ให้ เ ห็นว่ า
เกณฑ ์BMI ≥25 kg/m² ท่ีนิยมใชก้นัทัว่ไปอาจไม่
มีความจ าเพาะเพียงพอส าหรับการท านายความ
ยากของการผ่าตัดในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Warrell 
และคณะ (2024) ท่ีพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม Class III 
obesity (BMI >40 kg/m²) เท่านั้ น ท่ีมีระยะเวลา
ผา่ตดันานกวา่อยา่งมีนยัส าคญั ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีมี 

BMI ต ่ากว่าไม่แสดงความแตกต่างดังกล่าว (15) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ammori และคณะ         
ท่ีรายงานว่าระยะเวลาผ่าตดัในกลุ่มอว้นรุนแรง 
(BMI ≥35 kg/m²) ยาวนานกว่าก ลุ่ม อ่ืนอย่าง
ชดัเจน(16) กลไกท่ีอธิบายผลน้ีไดคื้อการสะสมของ
ไขมนัในช่องทอ้งและบริเวณสามเหล่ียม Calot ท่ี
เพ่ิมข้ึนตามระดบั BMI ท าให้การแยกโครงสร้าง
ทางกายวิภาค การมองเห็น และการควบคุม
เคร่ืองมือผ่าตดัท าไดย้ากข้ึนอย่างมีนยัส าคญั เม่ือ 
BMI เกินระดบัหน่ึง(17)  
ความปลอดภัยของการผ่าตัดถุงน ้าดีด้วยการส่อง
กล้องในผู้ป่วยอ้วนทุกระดับ 
 แมว้่ากลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นระดบั II+ 
จะมีระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัของอตัราการแปลงเป็น
การผ่าตดัแบบเปิดและอตัราภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผ่าตัดระหว่างทั้ งสามกลุ่ม ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยับางฉบบัท่ีระบุว่าภาวะอว้นไม่ใช่ขอ้หา้ม
ส าหรับการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ยการส่องกลอ้ง(15, 18) 
ผลการ ศึกษาของ  Gregori และคณะ (2018) 
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รายงานว่าอัตราภาวะแทรกซ้อนและการแปลง
เป็นการผ่าตดัแบบเปิดในผูป่้วยอว้น (BMI ≥30) 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่อว้นอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึง
เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ส าคญัสนบัสนุนความ
ปลอดภยัของการผา่ตดัวิธีน้ี(19) ท่ีน่าสังเกตอยา่งยิ่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ ไม่มีผู ้ป่วยในกลุ่มอ้วน
ระดับ II+ รายใดท่ีต้องแปลงเป็นการผ่าตดัแบบ
เปิดเลย ซ่ึงอาจสะท้อนถึงการพฒันาทกัษะและ
ความระมดัระวงัของศลัยแพทยใ์นโรงพยาบาล
ชุมชนเม่ือเผชิญกบัผูป่้วยกลุ่มน้ี 
ผู้ป่วยอ้วนในโรงพยาบาลชุมชนและแนวโน้มที่
ต้องเตรียมรับมือ 
 ลักษณะประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี
สอดคล้องกับบริบทสุขภาพของประเทศไทย 
กล่าวคือ ผูป่้วยในกลุ่มอว้นระดบั II+ มีอายุน้อย
กว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ (49.7 ปี เทียบกับ 
57.5 ปี ในกลุ่มไม่อว้น) และมีสัดส่วนเพศหญิงสูง
ท่ีสุด (81.7%) รวมถึงมีความชุกของโรคความดนั
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างชดัเจน (26.7%) ซ่ึง
สะท้อนถึงแนวโน้มของโรคอว้นในประชาชน
ไทยวยัท างานท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง(20) และแสดง
ให้เห็นว่าในอนาคตอนัใกล ้โรงพยาบาลชุมชน
จะต้องรับมือกับผูป่้วยท่ีมีภาวะอ้วนรุนแรงใน
กลุ่มวยัท างานมากข้ึน ซ่ึงมกัมีโรคร่วมหลายอยา่ง
และมีความซับซ้อนของการดูแลสูง นอกจากน้ี 
ผลการศึกษาของ กิตติมา คนชาญและคณะ ยงั
ช้ีให้เห็นว่าผูป่้วยอว้น (BMI ≥30 kg/m²) มีความ
เส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซอ้นจากการวางยาสลบ ซ่ึง
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีต้องเตรียมความพร้อมก่อน
ผา่ตดัในกลุ่มน้ีเป็นพิเศษ(21) 

ศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนในการผ่าตัดถุง
น ้าดีด้วยการส่องกล้องในผู้ป่วยอ้วน 
  ผลการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาล
ชุมชนถือเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีคุณค่าสูง 
เน่ืองจากการศึกษาส่วนใหญ่ท่ีรายงานผลของ
ภาวะอว้นต่อการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ยการส่องกลอ้ง
ด าเนินการในโรงพยาบาลตติยภูมิหรือศูนยท์าง
การแพทยเ์ฉพาะทาง ซ่ึงมีทรัพยากรและบุคลากร
เช่ียวชาญมากกว่า (22) การท่ีโรงพยาบาลวานร
นิว าส ซ่ึ ง เ ป็นโรงพยาบาล ชุมชนสามารถ
ด าเนินการผ่าตดั LC ในผูป่้วยอว้นระดบั II+ ได้
อย่างปลอดภยันั้น เป็นหลกัฐานส าคญัท่ีแสดงให้
เ ห็ น ถึ ง ศั ก ย ภ า พ แล ะ ค ว า มส าม า ร ถขอ ง
โรงพยาบาลชุมชนไทย อย่ า งไร ก็ตาม  ผล
การ ศึกษาของ  อ นุวัต ร์  สีว า ที และคณะ ท่ี
เปรียบเทียบการผา่ตดัถุงน ้าดีแบบเปิดช่องทอ้งกบั
แบบส่องกลอ้งในโรงพยาบาลชุมชน พบว่าการ
ผ่าตัดส่องกล้องมีผลลัพธ์ ท่ีดีกว่าในหลายมิติ 
แม้ว่าจะใช้เวลานานกว่า (23) ซ่ึงสนับสนุนแนว
ทางการผ่าตัดส่องกล้องในกลุ่มผู ้ป่วยอ้วนใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนดว้ย 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 
   การเป็นการศึกษาเชิงวิ เคราะห์แบบ
ย้อนหลัง  ซ่ึงอาจมีข้อ มูล ท่ีขาดหายหรือไม่
ครบถว้นบางส่วน รวมทั้งไม่มีการประเมินความ
ย า กขอ งก า รผ่ า ตัด โด ยตร ง  ( intraoperative 
difficulty score) แ ล ะ ข า ด ข้ อ มู ล เ ก่ี ย ว กั บ
ประสบการณ์ของศลัยแพทยแ์ต่ละราย นอกจากน้ี 
ตวัแปรดา้นการกระจายตวัของไขมนัในช่องทอ้ง 
(visceral fat) ซ่ึงมีผลต่อความยากของการผ่าตัด
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มากกวา่ BMI เพียงอยา่งเดียว ก็ยงัไม่ไดรั้บการวดั
ในการศึกษาคร้ังน้ี 
สรุปผล 

การศึกษาผู ้ป่วย 610 รายท่ีได้รับการ
ผ่าตัดถุงน ้ าดีด้วยการส่องกล้องท่ีโรงพยาบาล
วานรนิวาส ในช่วงปี พ.ศ. 2565–2568 พบว่า
เฉพาะภาวะอ้วนระดับ II+ (BMI ≥30 kg/m²) 
เท่านั้ นท่ีมีความสัมพันธ์อิสระ (p=0.008) กับ
ระยะเวลาการผ่าตัดท่ียาวนานข้ึน 4.91 นาที 
(95%CI: 1.26, 8.55) หลังการปรับปัจจัย ร่วม 
ในขณะท่ีภาวะอว้นระดบั I (BMI 25–29.9 kg/m²) 
ไม่มีความสัมพนัธ์ดังกล่าว อตัราการแปลงเป็น
การผ่าตดัแบบเปิดและอตัราภาวะแทรกซ้อนหลงั
ผา่ตดัต ่ามากและไม่แตกต่างกนัในทุกกลุ่ม                

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการผา่ตดัถุงน ้าดี
ดว้ยการส่องกลอ้งมีความปลอดภยัสูงในผูป่้วยทุก
ระดบั BMI ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน โดย
มีผลกระทบต่อระยะเวลาผ่าตัดเ พ่ิมข้ึนเพียง
เลก็นอ้ยในกลุ่มท่ีมี BMI ≥30 kg/m² 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้  
  โรงพยาบาลชุมชนควรใช้ค่า BMI ≥30 
kg/m² เ ป็น เกณฑ์ในการวางแผนก่อนผ่าตัด
ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งรับการผ่าตดัถุงน ้ าดีดว้ยการ
ส่องกลอ้ง โดยเตรียมความพร้อมดา้นบุคลากรท่ีมี
ประสบการณ์สูง จดัเตรียมเคร่ืองมือท่ีมีความยาว
และขนาดท่ีเหมาะสม รวมถึงจดัสรรเวลาผา่ตดัใน
ห้องผ่าตัดให้เพียงพอกว่าปกติ นอกจากน้ีควร

ประเมินโรคร่วม โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิต
สูง ก่อนผ่าตดัอย่างครบถว้น เน่ืองจากพบความ
ชุกสูงในกลุ่มผูป่้วยอว้นระดบั II+ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป  
  ควร ศึกษา เ พ่ิม เ ติมโดยรวมตัวแปร
เ ก่ียวกับปริมาณไขมันในช่องท้อง (visceral 
adiposity) ดัช นี วัดคว ามยากของการผ่ า ตัด 
(operative difficulty scoring) และประสบการณ์
ของศัลยแพทย์ รวมถึงควรท าการศึกษาแบบ 
prospective cohort เพื่อยืนยนัผลและลดอคติจาก
การศึกษายอ้นหลงั  
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
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ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวติในทารกแรกเกดิอายุครรภ์ 
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ 

วรุทธิรัชน์ ตั้งสกุล, พ.บ.*1  
 

บทคดัย่อ 
  การคลอดก่อนก าหนดเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะทารกอายคุรรภ์
น้อยกว่า 32 สัปดาห์ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาอตัรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตในทารกกลุ่มน้ี ซ่ึงเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา
แบบยอ้นหลงั โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงัของทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ 
ระหว่างมกราคม 2565 ถึงสิงหาคม 2568 ตัวแปรตามคือการเสียชีวิตในโรงพยาบาล ตัวแปรอิสระ
ประกอบดว้ยขอ้มูลทารกและมารดา เก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา และ Multiple logistic regression นอกจากน้ีแสดงความน่าจะเป็นของการรอดชีวิตดว้ยกราฟ 
Kaplan-Meier 
  ผลการศึกษาพบทารก 159 ราย อตัรารอดชีวิตร้อยละ 81.8 เสียชีวิตร้อยละ 18.2 อายคุรรภม์ธัยฐาน 
30.0 สัปดาห์ น ้ าหนกัแรกเกิดมธัยฐาน 1,380 กรัม กลุ่มเสียชีวิตมีอายคุรรภแ์ละน ้าหนกัต ่ากวา่กลุ่มรอดชีวิต
อย่างมีนัยส าคญั (p <0.001) อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในผูร้อดชีวิต ไดแ้ก่ โรคปอดเร้ือรังใน
ทารกแรกเกิดร้อยละ 30.0 โรคจอประสาทตาผิดปกติท่ีไดรั้บการรักษาร้อยละ 23.8 โดยร้อยละ 57.7 รอดชีวิต
โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง การวิเคราะห์เชิงพหุ พบว่า อายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์เป็นปัจจยัเส่ียงท่ี
ส าคญัท่ีสุด (ORAdjusted 9.18; 95% CI: 1.81, 46.53) โมเดลท านายมีค่า AUC 0.916  
   อายุครรภ์เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตในทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 32 
สัปดาห์ ควรเพ่ิมอตัราการไดรั้บสเตียรอยดก่์อนคลอดและพฒันาแนวทางป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในทารก
กลุ่มเส่ียงสูง 
 
ค าส าคัญ : การเสียชีวิต, ทารกคลอดก่อนก าหนด, ปัจจยัเส่ียง, ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง, อายคุรรภ ์
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Major Morbidities and Risk Factors for Mortality among Very Preterm Infants 
Woruttirat Tangsakul, MD.*1 

 

Abstract 
  Preterm birth is the leading cause of neonatal mortality, particularly in infants born before 32 weeks 
of gestation who are at high risk for severe complications. This study aimed to determine the prevalence of 
major morbidities and risk factors for mortality in very preterm infants. A retrospective cohort study using 
retrospective data was conducted among infants born at less than 32 weeks of gestation at Chaiyaphum 
Hospital between January 2022 and August 2025. The dependent variable was in-hospital mortality, while 
independent variables included infant and maternal characteristics. Data were collected from electronic 
medical records and analyzed using descriptive statistics and logistic regression, survival analysis by 
Kaplan-Meier curve. 
  Of 159 infants enrolled, 81.8% survived and 18.2% died. Median gestational age was 30.0 weeks 
and median birth weight was 1,380 grams. Non-survivors had significantly lower gestational age and birth 
weight than survivors (p <0.001). Among survivors, the prevalence of bronchopulmonary dysplasia was 
30.0% and treated retinopathy of prematurity was 23.8%, with 57.7% surviving without major morbidities. 
Multivariable analysis revealed gestational age less than 28 weeks as the most significant independent risk 
factor (ORAdjusted 9.18; 95% CI: 1.81, 46.53). The prediction model showed excellent discrimination (AUC 
0.916). 
  In conclusion, gestational age is the most important predictor of mortality in very preterm infants. 
Increasing antenatal corticosteroid coverage and developing strategies to prevent major morbidities in high-
risk infants are recommended. 
 
Keywords : gestational age, major morbidity, mortality, risk factors, very preterm infant 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  กา รคลอด ก่อนก าหนด เ ป็น ปัญหา
สาธารณสุขส าคัญทั่วโลกและเป็นสาเหตุหลัก
ของการเสียชีวิตในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ในปี ค.ศ. 
2020 มีทารกคลอดก่อนก าหนด 13.4 ลา้นราย ก่อ
ให้เสียชีวิตประมาณ 1 ลา้นรายต่อปี โดยภูมิภาค
เอเชียใต้และแอฟริกาใต้ทะเลทรายซาฮารามี
ปัญหารุนแรงท่ีสุด(1-2) ส าหรับประเทศไทย อตัรา
การคลอดก่อนก าหนดอยู่ท่ีร้อยละ 9.9 โดยบาง
จังหวดัมีอตัราสูงกว่าร้อยละ 18(3) การศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด
ก่อนก าหนด ยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดอนัดบัแรก คิดเป็นร้อยละ 36.3 โดย
พ้ืนท่ีต่าง ๆ มีอัตราการเสียชีวิตท่ีแตกต่างกัน
ตั้งแต่ 2.35 ต่อพนัการเกิดมีชีพในภาคเหนือ จนถึง 
5.22 ต่อพนัการเกิดมีชีพในกรุงเทพมหานคร(4) 
การศึกษาในทารกแรกเกิดน ้ าหนักตัวน้อยของ
ไทย ในช่วงปี ค.ศ. 2015-2020 พบอัตราการ
เสียชีวิตในโรงพยาบาลร้อยละ 36.9 โดยทารก
ส่วนใหญ่เสียชีวิตภายใน 28 วันแรก และพบ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงสูง ได้แก่ กลุ่มอาการ
ระบบทางเดินหายใจล าบาก ร้อยละ 70.7 ดีซ่าน
ในทารกแรกเกิด ร้อยละ 66.7 และการติดเช้ือใน
กระแสเลือด ร้อยละ 60.4(5)  
  ทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า  32 
สัปดาห์ มีความเส่ียงสูงเน่ืองจากระบบอวยัวะยงั
ไม่สมบูรณ์ ท าให้เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
ได้แก่ โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด (BPD) 
ล าไส้อกัเสบเน่าตาย (NEC) โรคจอประสาทตา

ผิดปกติ (ROP) และเลือดออกในโพรงสมอง
รุนแรง (IVH) การศึกษาในยุโรปพบอัตราการ
รอดชีวิตร้อยละ 95 แต่เพียงร้อยละ 79 ท่ีรอดชีวิต
โดยปราศจากภาวะแทรกซ้อนรุนแรง โดยพบ 
BPD ร้อยละ 11.2 NEC ร้อยละ 4.0 IVH ร้อยละ 
4.6 และ ROP ร้อยละ 2.6(6) การศึกษาในเอเชียพบ
อตัราการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึนตามอายคุรรภ ์ตั้งแต่ร้อย
ละ 0 ท่ีอายคุรรภ ์24 สัปดาห์ เพ่ิมเป็นร้อยละ 96 ท่ี
อายุครรภ์ 31 สัปดาห์ ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการ
เสียชีวิต ไดแ้ก่ อายุครรภ์ท่ีน้อย น ้ าหนักแรกเกิด
ต ่า ภาวะน ้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ตามอายุครรภ์ 
และคะแนน Apgar ต ่ า ในขณะท่ีการได้รับส
เตียรอยด์ก่อนคลอดช่วยเพ่ิมอตัราการรอดชีวิต
อยา่งมีนยัส าคญั(7-8)  
  แมว้่าจะมีการศึกษาเก่ียวกบัทารกคลอด
ก่อนก าหนดในระดับประเทศและระดับโลก
ค่อนข้างมาก แต่ข้อมูลในระดับโรงพยาบาล
ภูมิภาคยงัมีจ ากดั ซ่ึงอาจให้ผลลพัธ์ท่ีแตกต่างจาก
โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ หรือโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
บุคคลและเคร่ืองมือทางการแพทย์ รวมถึงการ
เข้าถึงบริการของผู ้ป่วย ส าหรับจังหวัดชัยภูมิ 
โรงพยาบาลชัยภู มิ เ ป็นโรงพยาบาลศูนย์ท่ี
รับผิดชอบดูแลผูป่้วยในพ้ืนท่ีกวา้งขวาง อยา่งไรก็
ตาม ยงัขาดข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเสียชีวิตในทารกอายุครรภ์น้อยกว่า  32 
สัปดาห์ 
  การทราบข้อ มูล เห ล่ า น้ี จะ ช่วยวา ง
แผนการดูแลท่ีเหมาะสม ระบุความต้องการ
ทรัพยากรและบุคลากร พัฒนาแนวทางการ
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ป้องกันและลดอัตราการเสียชีวิต รวมทั้ งให้
ค  าปรึกษาครอบครัวเก่ียวกบัการพยากรณ์โรคได้
อย่างเหมาะสม การศึกษาน้ีจึงมีความจ าเป็นใน
การสร้างฐานขอ้มูลและพฒันาการดูแลทารกแรก
เกิดคลอดก่อนก าหนดในโรงพยาบาลชยัภูมิ เพ่ือ
ลดอตัราการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ในทารกกลุ่มน้ีต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1 .  เ พื่ อ ศึ ก ษ า อั ต ร า ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงในทารกแรกเกิดอายคุรรภ์
นอ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ 
   2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเสียชีวิตในทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 
32 สัปดาห์ 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบการวิจัย
แ บ บ ติ ด ต า ม ก ลุ่ ม ป ร ะ ช า ก ร ย้ อ น ห ลั ง 
(retrospective cohort  study) โดยใช้ข้อมูล
ยอ้นหลงั (retrospective data) ของทารกแรกเกิด
อายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ทุกรายท่ีไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ  ระหว่างวันท่ี  1 
มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 30 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
รวมระยะ เ วล า  3 . 5  ปี  เ กณฑ์ก า รคัดออก
ประกอบด้วยทารกท่ีเสียชีวิตในห้องคลอดและ

ทารกท่ีมีความผิดปกติของโครโมโซมหรือความ
ผิดปกติแต่ก าเนิด (congenital anomaly)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีรวบรวมขอ้มูลทารกแรกเกิด 
อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 32 สัปดาห์ทั้งหมดท่ีไดรั้บการ
รักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ  ในช่วงระยะเวลา             
3.5 ปี (1 มกราคม 2565 - 30 สิงหาคม 2568) ซ่ึง
เป็นการศึกษาแบบ population-based ในบริบท
ของโรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทัว่ไป ระดับ
จังหวัด  ขนาดตัวอย่างท่ีได้คือทารกแรกเกิด
ทั้งหมดท่ีเขา้เกณฑก์ารศึกษา 159 ราย  
  ขนาดตวัอย่างน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา
อ่ืน ในบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั เช่น การศึกษาของ 
Konzett และคณะ(6) ในออสเตรีย ท่ีรายงานขอ้มูล
ทารกคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 
สัปดาห์ จ านวน 501 ราย ในช่วงเวลา 14 ปี หรือ
เฉล่ียปีละ 36 ราย ซ่ึงใกลเ้คียงกับอุบติัการณ์ใน
โรงพยาบาลชัยภูมิท่ีมีทารกกลุ่มน้ีประมาณปีละ 
45 ราย  
  ส าหรับการวิ เคราะห์ปัจจัยเ ส่ียงด้วย 
multivariable logistic regression ผู ้วิจัยใช้
หลกัการ Events Per Variable (EPV) ในการจ ากดั
จ านวนตวัแปรในโมเดล จากอตัราการเสียชีวิตท่ี
คาดหวงัร้อยละ 20-25 (9) จะได้จ านวน events 
ประมาณ 32-40 ราย เม่ือใช ้EPV ขั้นต ่าท่ี 5 ตาม
ค าแนะน าของ Vittinghoff และคณะ(10) ส าหรับ
กรณีท่ีมีขอ้จ ากดัของขอ้มูล จึงสามารถน าตวัแปร
เขา้โมเดล multivariable ไดสู้งสุด 6-8 ตวั 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  การศึกษา น้ีใช้ เค ร่ืองมือในการ เ ก็บ
รวบรวมขอ้มูล 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
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  ระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ผูว้ิจยัใช้
ระบบฐานข้อมูล HOSxP และ KPHIS ของ
โรงพยาบาลชัยภูมิในการค้นหาและคัดกรอง
รายช่ือทารกแรกเกิดท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 32 
สัปดาห์ รวมถึงใช้เป็นแหล่งข้อมูลส าหรับการ
ทบทวนเวชระเบียนอิเลก็ทรอนิกส์ 
  แบบบันทึกข้อมูล (Case Record Form) 
ผูว้ิจยัสร้างแบบบนัทึกขอ้มูลข้ึนเพ่ือเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียน โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด, 
ขอ้มูลของมารดา และขอ้มูลการดูแลรักษาและ
ภาวะแทรกซอ้น  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  หลงัไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ผูว้ิจยัด าเนินการคดักรองรายช่ือทารกแรกเกิดท่ีมี
อ า ยุค รรภ์น้อ ยกว่ า  3 2  สัปดาห์ จ ากระบบ
ฐานขอ้มูล HOSxP และ KPHIS จากนั้นตรวจสอบ
เกณฑ์การคดัเขา้และคดัออกของกลุ่มตวัอย่างแต่
ละราย แลว้จึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
และระบบฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้แบบ
บนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 
ตัวแปรที่ศึกษา 
  ตวัแปรตาม (dependent variable) คือ การ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล (in-hospital mortality) 
นิยามเป็นการเสียชีวิตของทารกท่ีเกิดข้ึนระหว่าง
การนอนโรงพยาบาลคร้ังแรกหลงัคลอด นับจาก

เวลาท่ีรับเขา้หอผูป่้วยทารกแรกเกิดจนถึงจ าหน่าย
หรือเสียชีวิต ส่วนตัวแปรอิสระ (independent 
variables) ประกอบดว้ยขอ้มูลพ้ืนฐาน, ขอ้มูลการ
ตั้งครรภ์ของมารดา และภาวะแทรกซ้อนรุนแรง        
ดงัแสดงใน Table 1  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูล พ้ืนฐานน า เสนอด้วยสถิติ เ ชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ีและร้อยละส าหรับขอ้มูล
แจงนับ (Categorical data) ค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานหรือค่ามัธยฐานและพิสัย
ระหว่างควอไทล์ส าหรับข้อมูล เ ชิงปริมาณ 
(Continuous data)  
  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
น าเสนอในรูปแบบร้อยละ ส าหรับการวิเคราะห์
ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต ผูว้ิจัยใช้สถิติ
ถดถอยโลจิสติก (logistic regression analysis) 
เร่ิมตน้ดว้ยการวิเคราะห์ปัจจยัเด่ียว (univariable 
analysis) โดยปัจจยัท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 0.20 
รวมถึงปัจจยัเส่ียงท่ีมีรายงานในงานวิจยัก่อนหนา้ 
จะถูกน าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุปัจจัย 
(multivariable logistic regression) ผลการ
วิเคราะห์น าเสนอในรูปของอตัราส่วนความน่าจะ
เป็น (odds ratio, OR) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p-value 
นอ้ยกว่า 0.05 นอกจากน้ี ความน่าจะเป็นของการ
รอดชีวิตจะถูกแสดงผลดว้ยกราฟ Kaplan-Meier 
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Table 1: Baseline Characteristics 

ตัวแปร นิยาม/ค าอธิบาย 
ประเภท
ข้อมูล 

ค่าที่เป็นไปได้/
หน่วย 

ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกดิ 
  อายคุรรภ ์(Gestational age) อายคุรรภข์ณะคลอด ค านวณจาก LMP หรืออลัตรา

ซาวนดไ์ตรมาสแรก 
ต่อเน่ือง สัปดาห ์

  น ้าหนกัแรกเกิด (Birth weight) น ้าหนกัตวัท่ีวดัภายหลงัคลอด ต่อเน่ือง กรัม 
  น ้าหนกัแรกเกิดเทียบกบัอายคุรรภ ์ น ้าหนกัแรกเกิดเทียบกบั Fenton growth chart กลุ่ม AGA/SGA/LGA 
  เพศ (Sex) เพศของทารก กลุ่ม ชาย / หญิง 
  วิธีการคลอด (Mode of delivery) ช่องทางการคลอด กลุ่ม ทางช่องคลอด / 

ผา่ตดัคลอด 
  คะแนน Apgar ท่ี 5 นาที คะแนนประเมินสภาพทารกแรกเกิดท่ี 5 นาที ต่อเน่ือง 0-10 คะแนน 
  PPHN ภาวะความดนัโลหิตในปอดสูงของทารกแรกเกิด

โดยวินิจฉยัจากอาการของทารก 
กลุ่ม มี / ไม่มี 

  การใส่ท่อช่วยหายใจใน 24 ชม. การไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลงัเกิด 

กลุ่ม ใช่ / ไม่ใช่ 

ข้อมูลของมารดา    
  Antenatal corticosteroids การไดรั้บสเตียรอยดก่์อนคลอดอยา่งนอ้ย 1 dose กลุ่ม ไดรั้บ / ไม่ไดรั้บ 
  PIH/Preeclampsia ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ กลุ่ม มี / ไม่มี 
  GDM/Overt DM โรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือก่อนการตั้งครรภ ์ กลุ่ม มี / ไม่มี 
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงในทารก    
  BPD โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด ตามเกณฑ์ NIH 

2018 (ตอ้งการ O₂ ท่ี PMA 36 สัปดาห์) 
กลุ่ม มี / ไม่มี 

  NEC ≥stage 2 ล าไส้อกัเสบเน่าตายระดบั 2 ข้ึนไป ตามเกณฑ ์Bell กลุ่ม มี / ไม่มี 
  Severe IVH (grade 3-4) ภาวะเลือดออกในโพรงสมองรุนแรง ตามการจ าแนก

ของ Papile 
กลุ่ม มี / ไม่มี 

  Treated ROP โรคจอประสาทตาผิดปกติท่ีไดรั้บการรักษา กลุ่ม มี / ไม่มี 

 

ผลการวจิัย 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตวัอยา่งทารกแรกเกิดอายคุรรภน์อ้ย
กวา่ 32 สัปดาห์ท่ีโรงพยาบาลชยัภูมิ ระหวา่ง ม.ค. 
2565 ถึง ส.ค.2568 จ านวน 159 ราย แบ่งเป็นรอด

ชีวิต 130 ราย (ร้อยละ 81.8) และเสียชีวิต 29 ราย 
(ร้อยละ 18.2) อายุครรภ์มธัยฐาน 30.0 สัปดาห์ 
น ้ าหนักแรกเกิดมัธยฐาน 1,380 กรัม สัดส่วน
ระหวา่งเพศชายหญิงใกลเ้คียงกนั และมารดาส่วน
ใหญ่ไดรั้บสเตียรอยดก่์อนคลอดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 73.6) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม พบวา่
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กลุ่มเสียชีวิตมีอายุครรภ์และน ้ าหนักแรกเกิดต ่า
กว่ากลุ่มรอดชีวิตอยา่งชดัเจน (อายคุรรภม์ธัยฐาน 
26.0 vs 30.0 สัปดาห์, น ้าหนกั 825 vs 1,460 กรัม) 
โดยมีสัดส่วนทารกอายคุรรภน์อ้ยกว่า 28 สัปดาห์
และน ้าหนกันอ้ยกว่า 1,000 กรัมสูงกว่ามาก (ร้อย
ละ 72.4 vs 7.7 และร้อยละ 62.1 vs 5.4 ตามล าดบั) 
นอกจากน้ี กลุ่มเสียชีวิตมีสัดส่วนคะแนน Apgar 

นาทีท่ี 5 ต ่า การใส่ท่อช่วยหายใจใน 24 ชั่วโมง 
และการติดเช้ือในกระแสเลือดสูงกว่า แต่ไดรั้บ            
สเตียรอยด์ก่อนคลอดต ่ากว่า (ร้อยละ 51.7 vs 
78.5, p = 0.005) ส าหรับเพศ วิธีการคลอด และ
โรคประจ าตัวของมารดาไม่พบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ดงัแสดงใน Table 2

 
Table 2: Baseline Characteristics of the Sample Classified by Survival Outcome. 

ตัวแปร ทั้งหมด รอดชีวิต เสียชีวิต p-value** 
ขอ้มูลทารกแรกเกิด     
  อายคุรรภ ์(สัปดาห์), median (IQR) 30.0 (28.0-31.0) 30.0 (29.0-31.0) 26.0 (25.0-28.0) <0.001* 
  อายคุรรภ ์<28 สัปดาห,์ n (%) 31 (19.5) 10 (7.7) 21 (72.4) <0.001* 
  น ้าหนกัแรกเกิด (กรัม), median 
(IQR) 

1380 (1120-
1598) 

1460 (1260-
1644) 

825 (720-1100) <0.001* 

  น ้าหนกั <1000 กรัม, n (%) 25 (15.7) 7 (5.4) 18 (62.1) <0.001* 
  เพศชาย, n (%) 81 (50.9) 66 (50.8) 15 (51.7) 1.000 
  คลอดทางช่องคลอด, n (%) 101 (63.5) 78 (60.0) 23 (79.3) 0.057 
  Apgar <7 ท่ี 5 นาที, n (%) 52 (32.9) 34 (26.4) 18 (62.1) <0.001* 
  ใส่ท่อช่วยหายใจใน 24 ชม., n (%) 109 (68.6) 80 (61.5) 29 (100.0) <0.001* 
  การติดเช้ือในกระแสเลือด, n (%) 33 (20.8) 19 (14.6) 14 (48.3) <0.001* 
ขอ้มูลมารดา     
  ไดรั้บสเตียรอยดก่์อนคลอด, n (%) 117 (73.6) 102 (78.5) 15 (51.7) 0.005* 
  PIH/Preeclampsia, n (%) 19 (11.9) 15 (11.5) 4 (13.8) 0.753 
  GDM/Overt DM, n (%) 7 (4.4) 7 (5.4) 0 (0.0) 0.351 

* p <0.05; IQR = Interquartile range; PIH = Pregnancy-induced hypertension; GDM = Gestational diabetes mellitus 
** p-value ค านวณโดยใชส้ถิติ t-test ส าหรับขอ้มูลต่อเน่ืองและใชส้ถิติ chi-square ส าหรับขอ้มูลแบบกลุ่ม    
 
  อตัราการเสียชีวิตลดลงอย่างชัดเจนเม่ือ
อายุครรภ์และน ้ าหนักแรกเกิดเพ่ิมข้ึน ทารกอายุ
ครรภ์น้อยกว่า 26 สัปดาห์มีอตัราการเสียชีวิตสูง
ถึงร้อยละ 90.0 ลดลงเหลือร้อยละ 3.1 ในกลุ่ม 30-
31 สัปดาห์ ในท านองเดียวกนั ทารกน ้าหนกันอ้ย

กว่า 750 กรัมมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 83.3 
ลดลงเหลือร้อยละ 3.5 ในกลุ่มน ้าหนกั 1,500 กรัม
ข้ึนไป (Figure 1) 
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Figure 1: Mortality Rate by Gestational Age and Birth Weight 
 

อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนรุนแรง  
  อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
วิเคราะห์จากผูร้อดชีวิต 130 ราย พบว่าโรคปอด
เ ร้ื อ รั ง ใ น ท า ร ก แ ร ก เ กิ ด  ( B P D )  เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด (ร้อยละ 30.0, 
95% CI 22.8, 38.4) รองลงมาคือโรคจอประสาท

ตาผิดปกติท่ีต้องรักษา (ร้อยละ 23.8, 95% CI 
17 .3 ,  31 .9)  ส่วนล าไส้อัก เสบเน่าตายและ
เลือดออกในโพรงสมองรุนแรงพบน้อย (ร้อยละ 
1.5 เท่ากัน) โดยรวมผูร้อดชีวิตร้อยละ 42.3 มี
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง และร้อย
ละ 57.7 รอดชีวิตโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 
ดงัแสดงใน Table 3

  

Table 3: Prevalence of Severe Complications in Survivors (n = 130) 
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน (n) ความชุก (%) 95% CI 

โรคปอดเร้ือรังในทารกแรกเกิด (BPD) 39 30.0 22.8, 38.4 
โรคจอประสาทตาผิดปกติท่ีรักษา (Treated ROP) 31 23.8 17.3, 31.9 
ล าไส้อกัเสบเน่าตาย ≥stage 2 (NEC) 2 1.5 0.4, 5.4 
เลือดออกในโพรงสมองรุนแรง (Severe IVH) 2 1.5 0.4, 5.4 
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรงอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง 55 42.3 34.2, 50.9 
รอดชีวิตโดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง 75 57.7 49.1, 65.8 

หมายเหต*ุ BPD = Bronchopulmonary dysplasia; ROP = Retinopathy of prematurity; NEC = Necrotizing enterocolitis;  
IVH = Intraventricular hemorrhage   
 

เม่ือวิเคราะห์ตามกลุ่มอายุครรภ์ พบว่า
อัตราการเกิด BPD และ ROP มีความสัมพันธ์
ผกผนักบัอายุครรภ์อย่างชัดเจน ทารกอายุครรภ์ 

26-27 สัปดาห์มีอตัราการเกิด BPD ร้อยละ 66.7 
และ ROP ร้อยละ 88.9 ขณะท่ีทารกอายคุรรภ ์30-
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31 สัปดาห์มีอตัราการเกิดเพียงร้อยละ 22.1 และ 
14.7 ตามล าดบั (p for trend <0.001)
 
Table 4: Prevalence of Severe Complications Classified by Gestational Age Group (Survivors) 

กลุ่มอายุครรภ์ n BPD (%) ROP (%) NEC (%) Any (%) 
< 26 สัปดาห์ 1 100.0 0.0 0.0 100.0 
26-27 สัปดาห์ 9 66.7 88.9 0.0 88.9 
28-29 สัปดาห์ 25 44.0 36.0 0.0 52.0 
30-31 สัปดาห์ 95 22.1 14.7 2.1 34.7 
p for trend - 0.004* <0.001* 0.862 <0.001* 

 
  BPD และ ROP เป็นภาวะแทรกซอ้นหลกั
ในผูร้อดชีวิต โดยอตัราการเกิดมีความสัมพนัธ์
ผกผนักบัอายคุรรภ ์ทารกอายคุรรภ ์26-27 สัปดาห์
มีอตัราการเกิด ROP สูงถึงร้อยละ 89 และ BPD 

ร้อยละ 67 ขณะท่ีทารกอายคุรรภ ์30-31 สัปดาห์มี
อตัราการเกิดเพียงร้อยละ 15 และ 22 ตามล าดบั 
ดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Prevalence of Severe Complications 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเสียชีวิต  
  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัว
แปรเดียวพบปัจจยัเส่ียงท่ีมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ อายุ
ครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์ (OR 31.50), น ้ าหนัก
น้อยกว่า 1,000 กรัม (OR 28.75), Apgar ต ่า (OR 
4.57) และการติดเช้ือในกระแสเลือด (OR 5.45) 
ขณะท่ีการไดรั้บสเตียรอยด์ก่อนคลอดเป็นปัจจยั

ป้องกัน (OR 0.29) ส่วนเพศ วิธีการคลอด และ
โรคประจ าตัวของมารดาไม่มีความสัมพนัธ์กับ
การเสียชีวิต 
  เ ม่ือวิ เคราะห์แบบหลายตัวแปรโดย
ควบคุมปัจจัยร่วม พบว่าอายุครรภ์น้อยกว่า 28 
สัปดาห์ เป็นปัจจัยท านายอิสระท่ีส าคัญท่ีสุด 
(Adjusted OR 9.18, 95% CI 1.81, 46.53) ส่วน
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ปั จ จัย อ่ื น ไ ม่ มีนั ยส า คัญหลังป รับแล้ว  ซ่ึ ง
ความสามารถของโม เดลในการจ าแนก มี
ประสิท ธิภาพดีมาก  (A U C  0 . 9 1 6 )  โดย มี

ความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 96.1) และความแม่นย  า
โดยรวมร้อยละ 89.9 ดงัแสดงใน Table 5

 
Table 5: Analysis of Risk Factors for Mortality using Logistic Regression 

ปัจจัย 
Univariable Analysis Multivariable Analysis 

OR 95% CI p-value Adjusted OR 95% CI p-value 
อายคุรรภ ์<28 สัปดาห ์ 31.50 11.15, 89.02 <0.001 9.18 1.81, 46.53 0.007 
น ้าหนกั <1000 กรัม 28.75 9.87, 83.74 <0.001 4.07 0.82, 20.15 0.086 
Apgar <7 ท่ี 5 นาที 4.57 1.96, 10.66 <0.001 0.80 0.21, 3.02 0.748 
การติดเช้ือในกระแสเลือด 5.45 2.27, 13.09 <0.001 2.27 0.68, 7.57 0.182 
ไดรั้บสเตียรอยดก่์อนคลอด 0.29 0.13, 0.68 0.004 0.45 0.15, 1.42 0.175 
คลอดทางช่องคลอด 2.56 0.97, 6.70 0.057 - - - 
เพศชาย 1.04 0.46, 2.32 0.926 - - - 
PIH/Preeclampsia 1.23 0.38, 4.01 0.735 - - - 

  
  ความสามารถของโมเดลในการจ าแนก
ก า ร เ สี ย ชี วิ ต มี ค่ า  A U C  0 . 9 1 6  แสด ง ถึ ง
ความสามารถในการจ าแนกท่ีดีมาก Forest plot 
แสดงใหเ้ห็นวา่อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 28 สัปดาห์และ

น ้ าหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีแรง
ท่ีสุด ขณะท่ีการไดรั้บสเตียรอยด์ก่อนคลอดเป็น
ปัจจยัป้องกนั ดงัแสดงใน Figure 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 3: ROC Curve and Forest Plot 
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  อัตราการรอดชีวิตท่ี  28 วันโดยรวม
เท่ากับร้อยละ 84.9 เม่ือแยกตามอายุครรภ์พบ
ความแตกต่างอยา่งชดัเจน ทารกอายุครรภ์ 30-31 
สัปดาห์มีอัตราการรอดชีวิตสูงกว่าร้อยละ 95 

ตลอดระยะเวลาติดตาม ขณะท่ีทารกอายุครรภ์
น้อยกว่า 26 สัปดาห์มีอัตราการรอดชีวิตลดลง
อย่างรวดเร็วในช่วง 2 สัปดาห์แรก (log-rank p 
<0.001) Figure 4

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4: Kaplan-Meier Survival Curves 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
อภิปรายผล 
  การศึกษาน้ีพบอัตราการเสียชีวิตของ
ทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า 32 สัปดาห์ใน
โรงพยาบาลชัยภู มิ ร้อยละ 18 .2  ซ่ึ งต ่ ากว่ า
การศึกษาของ Kiatchoosakun และคณะ (5) ท่ี
รายงานอตัราการเสียชีวิตร้อยละ 36.9 ในทารก
น ้ าหนักน้อยมากของไทย อาจเน่ืองจากความ
แตกต่างของเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
กล่าวคือการศึกษาน้ีใช้เกณฑ์อายุครรภ์ซ่ึงรวม
ทารกท่ีมีน ้ าหนักมากกว่า และอาจสะท้อนถึง
คุณภาพการดูแลท่ีดีข้ึนของโรงพยาบาลชัยภูมิ
ในช่วงปี 2565-2568 ทั้งน้ีสอดคลอ้งกบัแนวโน้ม
ระดับโลกท่ีอัตราการรอดชีวิตของทารกคลอด

ก่อนก าหนดเพ่ิมข้ึนจากการพฒันาเทคโนโลยกีาร
ดูแล(8) 
  อายคุรรภเ์ป็นปัจจยัท านายการเสียชีวิตท่ี
ส าคัญท่ีสุด โดยทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 28 
สัปดาห์มีโอกาสเสียชีวิตสูงกว่า 9 เท่า (ORAdjusted 
= 9.18) หลังควบคุมปัจจัยร่วม สอดคล้องกับ
การศึกษาในเอเชียท่ีพบอตัราการรอดชีวิตเพ่ิมข้ึน
ตามอายุครรภ์(7) และการศึกษาในประเทศจีนท่ี
รายงานว่าทารกอายุครรภ์น้อยมากยงัคงมีความ
เส่ียงสูงต่อการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อน(11) 
ทั้งน้ีการศึกษาในโรงพยาบาลชัยภูมิก่อนหน้าน้ี
พบ ว่ า อ า ยุ ค ร ร ภ์ น้ อ ย เ ป็ น ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซอ้นทางระบบหายใจในทารกแรกเกิด
เช่นกนั(12) 
  การไดรั้บสเตียรอยดก่์อนคลอดลดความ
เส่ียงการเสียชีวิตร้อยละ 71 ในการวิเคราะห์แบบ
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ตวัแปรเดียว (OR 0.29, p = 0.004) สอดคลอ้งกบั
หลกัฐานระดบัสูงท่ีสนับสนุนประสิทธิภาพของ 
antenatal corticosteroids ในการลดอัตราการ
เสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจ (13-

14) การศึกษาในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้พบว่า
อตัราการไดรั้บสเตียรอยด์ก่อนคลอดในประเทศ
ไทยอยูท่ี่ร้อยละ 73(15) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาน้ี 
(ร้อยละ 73.6) อย่างไรก็ตาม อัตราน้ียงัต ่ากว่า
เป้าหมายท่ีแนะน า (มากกว่าร้อยละ 80) จึงยงัมี
โอกาสพฒันาในดา้นการดูแลก่อนคลอด 
  อัตราการเกิดของ BPD (ร้อยละ 30.0) 
และ ROP (ร้อยละ 23.8) ในผูร้อดชีวิตค่อนขา้งสูง
เม่ือเทียบกับการศึกษาในยุโรปท่ีรายงาน BPD 
ร้อยละ 11.2 และ ROP ร้อยละ 2.6(6) แต่ใกลเ้คียง
กับการศึกษาในเอเชียท่ีพบอัตราการเกิด BPD 
ร้อยละ 25-56 (16) ความแตกต่างน้ีอาจเกิดจาก
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรในโรงพยาบาลระดับ
ภูมิภาค รวมถึงความแตกต่างของแนวทางการ
ดูแลและเกณฑ์การวินิจฉัย ขอ้มูลท่ีว่าผูร้อดชีวิต
ร้อยละ 57.7 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงเป็น
ประโยชน์ส าหรับการให้ค  าปรึกษาครอบครัว
ก่อนคลอด ใกลเ้คียงกับการศึกษาของ Konzett 
และคณะ(6) ท่ีรายงานร้อยละ 79 ในยโุรป 
  โมเดลในการจ าแนกการเสียชีวิตมีค่า 
AUC 0.916 แสดงถึงความสามารถในการจ าแนก
ท่ีดีมาก โดยมีความจ าเพาะสูง (ร้อยละ 96.1) และ
ความแม่นย  าโดยรวมร้อยละ 89.9 อย่างไรก็ตาม                  
ค่า Hosmer-Lemeshow test แสดงว่า model fit 
อาจไม่สมบูรณ์ ซ่ึงอาจเกิดจากขนาดตัวอย่างท่ี
จ ากดัและจ านวน events นอ้ย 
 

ข้อจ ากดัของการศึกษา  
  ก า ร ศึ กษ า น้ี เ ป็ น แบบย้อนหลัง ใ น
โรงพยาบาลเดียว มีขนาดตวัอย่าง 159 ราย และ
จ านวนผูเ้สียชีวิต 29 ราย ซ่ึงจ ากดัจ านวนตวัแปร
ในโมเดลหลายตวัแปร นอกจากน้ียงัมีขอ้มูลสูญ
หายในบางตวัแปร และไม่ไดติ้ดตามผลในระยะ
ยาว 
สรุปผล 
  ทารกแรกเกิดอายุครรภ์น้อยกว่า  32 
สัปดาห์ในโรงพยาบาลชยัภูมิมีอตัราการรอดชีวิต
ร้อยละ 81.8 โดยอายุครรภ์น้อยกว่า 28 สัปดาห์
เ ป็นปัจจัยเ ส่ียงท่ีส าคัญท่ีสุดต่อการเสียชีวิต 
ผูร้อดชีวิตร้อยละ 42.3 มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
อย่างน้อย 1 อย่าง โดย BPD และ ROP เป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อยท่ีสุด การได้รับส
เตียรอยดก่์อนคลอดมีแนวโนม้ลดความเส่ียงของ
การเสียชีวิต 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
  ควรเพ่ิมอตัราการไดรั้บสเตียรอยด์ก่อน
คลอดในมารดาท่ีเส่ียงคลอดก่อนก าหนดให้สูง
กวา่ร้อยละ 80 พฒันาแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกนั 
BPD และ ROP โดยเฉพาะในทารกอายคุรรภน์อ้ย
กว่า 28 สัปดาห์ และควรมีการศึกษาติดตามผล
ระยะยาวด้านพัฒนาการในทารกกลุ่มน้ีต่อไป 
นอกจากน้ีควร เ พ่ิมการวิจัยในอนาคต เ ช่น 
prospective cohort, multicenter study หรือการ
เพ่ิมขนาดตวัอยา่งท่ีศึกษา เพื่อไดรั้บผลการศึกษา
ท่ีแม่นย  ามากข้ึนต่อไป 
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บทคดัย่อ 
การติดเช้ือไวรัส Human Papillomavirus สายพนัธุ์ความเส่ียงสูง (HR-HPV) เป็นสาเหตุหลกัของ

มะเร็งปากมดลูก การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความชุกของ HR-HPV 
และวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูกในสตรีอาย ุ30–60 ปี ท่ีเขา้รับการตรวจคดั
กรอง ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่งปี พ.ศ. 2566–2568 จ านวน 8,319 ราย โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ี
มีผลตรวจ HPV DNA และ Liquid-based cytology ครบถว้น 227 ราย วิเคราะห์ดว้ยการถดถอยโลจิสติกแบบ
ตวัแปรเด่ียวและพหุตวัแปร ท่ีระดบันยัส าคญั p < 0.05 

พบความชุก HR-HPV ร้อยละ 12.4 โดย HPV16 HPV18 และ HPV52 มีความชุกร้อยละ 1.5, 0.5 
และ 0.3 ตามล าดบั ในกลุ่มตวัอยา่ง 227 ราย พบความผิดปกติของเซลลป์ากมดลูกร้อยละ 15.4 การวิเคราะห์
พหุตวัแปรพบปัจจยัอิสระท่ีมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ HPV16 (adjusted OR = 60.3; 95% CI: 15.82, 229.77) HPV18 
(adjusted OR = 19.0; 95% CI: 2.58, 139.84) Gravida 1 คร้ัง (adjusted OR = 4.95; 95% CI: 1.11, 22.09) และ 
Gravida มากกว่า 2 คร้ัง (adjusted OR = 4.55; 95% CI: 1.21, 17.15) ปัจจยัดา้นอาย ุสถานภาพสมรส จ านวน
คร้ังการคลอดบุตร และการคุมก าเนิด ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั 

HPV16 และ HPV18 เป็นปัจจยัเส่ียงอิสระท่ีส าคญัท่ีสุด สนบัสนุนการใช ้HPV genotyping เพ่ือแบ่ง
ระดบัความเส่ียงในทางคลินิก ความชุกสูงของ HPV52 เป็นหลกัฐานสนบัสนุนการพิจารณาใชว้คัซีน HPV 
ชนิด 9 สายพนัธุ์ในระดบันโยบาย 

 
ค าส าคัญ : High risk HPV, มะเร็งปากมดลูก, การติดเช้ือ HPV, การติดเช้ือ HR-HPV 
 
*นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการพิเศษ, กลุ่มงานเทคนิคการแพทย,์ โรงพยาบาลมหาสารคาม      

**นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ, กลุ่มงานเทคนิคการแพทย,์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

***นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ, กลุ่มงานพยาธิกายวิภาค, โรงพยาบาลมหาสารคาม      

****นายแพทยเ์ช่ียวชาญ, กลุ่มงานพยาธิกายวิภาค, โรงพยาบาลมหาสารคาม 

1ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ; ปณญัพงศ ์ภูนาขาว, E-mail: panunpong.p@gmail.com 

1/16 
ส่งเร่ือง: 15 ธนัวาคม 2568 
แก้ไข: 24 เมษายน 2569 

อนุมัติตีพมิพ์: 27 เมษายน 2569 
 



Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities among Women with High-Risk Human Papillomavirus infection: A Cervical Cancer Screening Program at 
Mahasarakham Hospital. Chai Med J 2026;46(1):e17253. 

Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities among Women with High-
Risk Human Papillomavirus infection: A Cervical Cancer Screening Program  

at Mahasarakham Hospital 
Panunpong Punakhaw, B.Sc.*1 Umaporn Srimunta, M.Sc.**  

Sittisak Pimlamat, B.Sc.*** Tanin Titipungul, MD.****  

 

Abstract 
High-risk human papillomavirus (HR-HPV) infection is the primary cause of cervical cancer. This 

cross-sectional analytical study aimed to determine HR-HPV prevalence and analyze factors associated with 
cervical cytological abnormalities among women aged 30–60 years undergoing cervical cancer screening 
at Mahasarakham Hospital between 2023 and 2025 (n = 8,319). Women with complete HPV DNA and 
liquid-based cytology results (n = 227) were analyzed using univariate and multiple logistic regression at p 
< 0.05. 

HR-HPV prevalence was 12.4%, with HPV16, HPV18, and HPV52 detected in 1.5%, 0.5%, and 
0.3%, respectively. Cervical cytological abnormalities were found in 15.4% of the analytic sample. Multiple 
logistic regression identified HPV16 (adjusted OR = 60.3; 95% CI: 15.82, 229.77), HPV18 (adjusted OR = 
19.0; 95% CI: 2.58, 139.84), gravida of 1 (adjusted OR = 4.95; 95% CI: 1.11, 22.09), and gravida of more 
than 2 (adjusted OR = 4.55; 95% CI: 1.21, 17.15) as independent risk factors. Age, marital status, parity, 
and contraceptive methods showed no significant associations. 

HPV16 and HPV18 are the most significant independent risk factors, supporting HPV genotyping 
for risk-stratified clinical management. The high local prevalence of HPV52 provides evidence for 
considering nonavalent HPV vaccination at the policy level. 
 
Keywords : High risk HPV, Cervical cancer, HPV infection, high-risk HPV infection 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลกท่ีส าคัญ ข้อมูล GLOBOCAN ปี พ.ศ.
2563 รายงานผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลก 604,000 ราย 
และเสียชีวิต 342,000 ราย(1) ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานใน ปี พ.ศ.2560 ว่า
มะเร็งปากมดลูกเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบั 2 
ของสตรีไทย พบผูป่้วยรายใหม่ประมาณ 10,000 
รายต่อปี และเสียชีวิตปีละประมาณ 5,000 ราย 
โดยกลุ่มอายท่ีุพบมากคือ 35–60 ปี(2) 

สาเหตุหลกัของมะเร็งปากมดลูกคือการ
ติดเช้ือไวรัส Human Papillomavirus (HPV) สาย
พนัธุ์ความเส่ียงสูง (HR-HPV) ซ่ึงมีมากกว่า 14 
สายพนัธุ์ โดย HPV16 และ HPV18 มีศกัยภาพก่อ
มะเร็งสูงสุดผ่านการท างานของโปรตีน E6 และ 
E7(3) การศึกษาความชุกในสตรีไทย 4 ภูมิภาคพบ 
HR-HPV ร้อยละ 12.1 สายพนัธุ์ท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
HPV16, 66, 52 และ 53 ตามล าดับ โดยอายุน้อย
กว่า 30 ปีและการมีคู่นอนมากกว่าหน่ึงคนเป็น
ปัจจยัเส่ียงส าคญั(4) การศึกษาในจงัหวดันนทบุรี
พบความชุก HR-HPV ร้อยละ 7.9 โดยอายตุ ่ากว่า 
45 ปีและการใช้ยาคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนเป็น
ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง ท่ี สั มพัน ธ์ ( 5) ในระดับภู มิ ภ า ค
ตะวันออกเ ฉียง เหนือ การศึกษาในจังหวัด
กาฬสินธุ์ รายงานความชุก HR-HPV ร้อยละ 
11.5(6) และมีรายงานวา่สายพนัธุ์ HPV52 มีความถ่ี
สูงสุดในกลุ่ม Non-16/18 ซ่ึงมีนัยต่อการเลือกใช้
วคัซีนท่ีครอบคลุมหลายสายพนัธุ์(7-8) นอกจากน้ี
ปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือในระดบันานาชาติ ไดแ้ก่ 

ระดบัการศึกษาต ่า อายเุม่ือมีเพศสัมพนัธ์คร้ังแรก
นอ้ยกวา่ 19 ปี และการไม่ใชถุ้งยางอนามยั(9-10) 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผ่าน
มามุ่งเน้นความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
HPV ในประชากรทัว่ไป ยงัขาดขอ้มูลท่ีวิเคราะห์
ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูกเฉพาะในกลุ่มสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV แลว้ 
รวมถึงการกระจายตวัของสายพนัธุ์ในระดบัพ้ืนท่ี
โ ร งพ ย า บ า ล ชุ ม ชนขน า ด ใหญ่ ข อ ง ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ(11) การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษา
ความชุกของ HR-HPV และวิ เคราะห์ปัจจัย ท่ี
สัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลล์ปากมดลูกใน
สตรีท่ีรับบริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อเป็นฐานข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนาแนวทางคัดกรองและ
ป้องกนัท่ีสอดคลอ้งกบัระบาดวิทยาทอ้งถ่ิน 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
1. เพื่อศึกษาความชุกและลักษณะการ

กระจายตัวของชนิดสายพนัธุ์เช้ือไวรัส Human 
Papillomavirus สายพัน ธุ์ ความ เ ส่ียง สูง  (HR-
HPV) ในสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

2. เพื่อวิ เคราะห์ปัจจัยทางคลินิกท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกในกลุ่มสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical 
study) โดยใชข้อ้มูลยอ้นหลงั (Retrospective data) 
จากระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล เพื่อศึกษา
ความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV และวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของเซลล์
ปากมดลูกในสตรีท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ สตรีอายุ 
30–60 ปี ท่ีเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหวา่งปี 
พ.ศ. 2566 ถึง พ.ศ. 2568 รวมทั้ งส้ิน 8,319 ราย 
การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่าใช้สูตรของ 
Cochran(12) โดยก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 
95 (Z = 1.96) อ้างอิงความชุกของความผิดปกติ
ของเซลล์ปากมดลูกในสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV 
ร้อยละ 15.4 จากการศึกษาของ Boonthum และ
คณะ(9) และก าหนดความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้
ท่ีร้อยละ 5 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 201 ราย 
นอกจากน้ี  เ ม่ือพิจารณาตามหลัก Events Per 
Variable (EPV ≥  10) ส าห รับการวิ เ คราะห์
ถดถอยโลจิสติกพหุตัวแปรตามแนวทางของ 
Peduzzi และคณะ (13) พบว่าแบบจ าลองสุดท้าย
ประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ 2 ตวั และมี outcome 
events 35 ราย คิดเป็น EPV เท่ากบั 17.5 ซ่ึงเป็นไป
ตามเกณฑท่ี์ยอมรับได ้

  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างด าเนินการตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ล่วงหน้า โดยเกณฑ์คัดเข้า 
ได้แก่ สตรีท่ีมีผลการตรวจวิเคราะห์ทั้ ง HPV 
DNA test และ Liquid-based cytology (ThinPrep 
Pap Test) ครบถว้น ผลตรวจอยูใ่นระบบทะเบียน
ห้องปฏิบัติการ และมีข้อมูลทางคลินิกในเวช
ระเบียนสมบูรณ์ ส่วนเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ สตรีท่ี
มีผลการตรวจเพียงวิธีใดวิธีหน่ึง ภายหลงัการคดั
กรองตามเกณฑ์ดงักล่าว ไดก้ลุ่มตวัอย่างท่ีน ามา
วิเคราะห์รวมทั้งส้ิน 227 ราย ซ่ึงมากกวา่ขนาดขั้น
ต ่าท่ีค  านวณได ้
เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ขอ้มูลท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นขอ้มูล
ทุติยภูมิ ท่ีรวบรวมจากระบบสารสนเทศทาง
ห้องปฏิบัติการ (LIS) และระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาล (HIS) ซ่ึงประกอบด้วยตัวแปร 3 
กลุ่มหลัก ได้แก่ ข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจ 
HPV DNA และผลการตรวจเซลลว์ิทยา 
  ข้ อ มู ล ท า ง ค ลิ นิ ก ท่ี น า ม า ศึ ก ษ า 
ประกอบดว้ย อายุ สถานภาพสมรส จ านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ์ (Gravida) จ านวนคร้ังของการ
คลอดบุตร (Parity) และวิธีการคุมก าเนิด ผลการ
ต ร ว จ  HPV DNA ด า เ นิ น ก า ร ด้ ว ย น ้ า ย า 
AnyplexTM II HPV HR (Seegene Inc., Korea) 
สามารถวิเคราะห์แยกชนิดสายพนัธุ์ HR-HPV ได ้
14 สายพัน ธุ์  ส่ วนผลการตรวจ เซลล์วิทยา 
ด า เนินการด้วยเทคนิค Liquid-based cytology 
(ThinPrep Pap Test; Hologic Inc., USA) โ ด ย
รายงานความผิดปกติก่อนเป็นมะเร็ง ไดแ้ก่ LSIL 
(Low-grade squamous intraepithelial lesion), 
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HSIL (High-grade squamous intraepithelial 
lesion) และ Squamous cell carcinoma 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  กระบวนการวิจัยเร่ิมจากการขออนุมัติ
เขา้ถึงและรวบรวมขอ้มูลจาก LIS และ HIS ของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม จากนั้นสืบคน้รายช่ือ
สตรีอายุ 30–60 ปี ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกระหว่างปี  พ.ศ. 2566–2568 
ทั้งส้ิน 8,319 ราย น ามาคดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้
และคดัออกท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีผ่านเกณฑจ์ านวน 227 ราย จากนั้นสกดัตวัแปร
ท่ี ศึ ก ษ า จ า ก เ ว ช ร ะ เ บี ย น แ ล ะ ฐ า น ข้อ มู ล
ห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทางคลินิก ผล HPV 
DNA test และผล ThinPrep Pap Test บนัทึกขอ้มูล
ลงในแบบเก็บขอ้มูลมาตรฐาน ตรวจสอบความ
สมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูล ก่อนน าเขา้สู่
กระบวนการวิเคราะห์ทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม GraphPad 
Prism เวอร์ชัน 10.6.1 และ IBM SPSS เวอร์ชัน 
29.0.2.0 โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น 2 ระดับ ใน
ระดบัสถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าความถ่ีและร้อยละ
ในการอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ความชุกของการ ติด เ ช้ือ  HR-HPV และการ
กระจายตวัของสายพนัธุ์ท่ีตรวจพบ  
  ในระดับสถิติ เ ชิงอนุมาน วิ เคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้ (สายพนัธุ์ HPV 
และข้อมูลทางคลินิก) กับตัวแปรตาม (ความ

ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก) ด้วยการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกแบบตัวแปรเด่ียว (Univariate 
logistic regression) เพ่ือประมาณค่า Crude Odds 
Ratio (OR) พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ
พหุตวัแปร (Multiple logistic regression) ดว้ยวิธี 
Backward elimination เพื่อระบุปัจจัยอิสระท่ีมี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูก โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี        
p < 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ความชุกและการกระจายตัวของสายพัน ธ์ุ          
HR-HPV (N = 8,319) 
  จากการศึกษาสตรีอายุ 30–60 ปี จ านวน 
8,319 ราย ท่ีเขา้ร่วมโครงการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก โรงพยาบาลมหาสารคาม ระหว่างปี 
พ.ศ. 2566–2568 พบความชุกของการติดเช้ือ HR-
HPV โดยรวมร้อยละ 12.4 (n = 1,029 ราย) สาย
พนัธุ์ท่ีตรวจพบมากท่ีสุด คือ HPV16 (ร้อยละ 1.5, 
n = 125 ราย) รองลงมาคือ HPV18 (ร้อยละ 0.5, n 
= 38 ราย) ส าหรับกลุ่ม Non-16/18 พบว่า HPV52 
มีความชุกสูงสุด (ร้อยละ 0.3, n = 27 ราย) ตาม
ดว้ย HPV58 (ร้อยละ 0.3, n = 21 ราย) และ HPV51 
(ร้อยละ 0.2, n = 15 ราย) การติดเช้ือหลายสาย
พัน ธุ์พ ร้อมกันพบร้อยละ  0.3 (n = 20 ราย) 
รายละเอียดแสดงใน Table 1 

 
 

5/16 



Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities among Women with High-Risk Human Papillomavirus infection: A Cervical Cancer Screening Program at 
Mahasarakham Hospital. Chai Med J 2026;46(1):e17253. 

Table 1: Prevalence of HR-HPV Genotypes among Screening Population (N = 8,319) 
HPV Genotype n (N=8,319) % HPV Genotype n (N=8,319) % 
Negative 7,290 87.6   Single infection (Continue)   
HPV-positive (total) 1,029 12.4     HPV66 9 0.1 
  Single infection       HPV59 8 0.1 
    HPV16 125 1.5     HPV31 6 0.1 
    HPV18 38 0.5     HPV45 5 0.1 
    HPV52 27 0.3     HPV56 4 <0.1 
    HPV58 21 0.3     HPV35 1 <0.1 
    HPV51 15 0.2   Multiple infection   
    HPV39 14 0.2     HPV52 + other HR-HPV 6 0.1 
    HPV68 10 0.1     Other multiple 14 0.2 
    HPV33 9 0.1     Other (single, untyped) 717 8.6 

Abbreviation: HR-HPV = high-risk human papillomavirus. 

 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่น ามาวิเคราะห์ 
(n = 227) 
  ภายหลงัการคดัเลือกตามเกณฑ์คดัเขา้–
คดัออก ได้กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลตรวจ HPV DNA 
และ Liquid-based cytology ครบถว้นจ านวน 227 
ราย กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนอายุใกล้เ คียงกัน
ระหวา่งกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 41 ปี (ร้อยละ 49.8) และ
กลุ่มอาย ุ41 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 50.2) สตรีส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 66.1) ด้านประวติั
การตั้งครรภ์ พบว่าร้อยละ 33.5 ไม่เคยตั้งครรภ์ 
และร้อยละ 33.5 เคยตั้งครรภ ์2 คร้ัง ส่วนดา้นการ

คุมก าเนิด พบว่าส่วนใหญ่ไม่ไดคุ้มก าเนิด (ร้อย
ละ 37.0) รองลงมาคือกลุ่มคุมก าเนิดแบบถาวร 
(ร้อยละ 29.1)   
  ด้านสายพนัธุ์ HPV พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ติดเช้ือสายพนัธุ์ Non-16/18/52 (ร้อยละ 
76.7) โดย HPV52 เป็นสายพนัธุ์เฉพาะท่ีพบมาก
ท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างน้ี (ร้อยละ 9.7) ตามด้วย 
HPV16 (ร้อยละ 8.8) และ HPV18 (ร้อยละ 2.2) 
ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา พบความผิดปกติใน 
35 ราย (ร้อยละ 15.4) ประกอบดว้ย ASC-US ร้อย
ละ 4.4 LSIL ร้อยละ 6.6 และ HSIL ร้อยละ 4.4 
รายละเอียดแสดงใน Figure 1
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Figure 1: Cytological Findings (left) and Abnormality Rate by Genotype (right) among HR-HPV-Infected Women 

 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
เซลล์ปากมดลูก (การวิเคราะห์เดี่ยว) 
  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบตัว
แปร เ ด่ียว  (Univariate logistic regression) เพื่ อ
ประมาณค่ า  Crude Odds Ratio (OR) และช่วง
ความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (95% CI) ของแต่ละปัจจยั
เส่ียง แสดงผลในตารางท่ี 3 และ Forest plot ใน
รูปท่ี 3   
  สายพัน ธุ์  HPV เ ป็ น ปั จจัย เ ดี ย ว ท่ี มี
ความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัความ
ผิดปกติของเซลลป์ากมดลูก สตรีท่ีติดเช้ือ HPV16 
มีอัตราความผิดปกติสูงถึงร้อยละ 80.0 คิดเป็น 
OR = 42.4 (95% CI: 12.56, 143.17; p < 0.001) ซ่ึง
สูงท่ีสุดในการศึกษาน้ี  การติดเ ช้ือ  HPV18 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน โดยพบ
ความผิดปกติร้อยละ 60.0 (OR = 15.9; 95% CI: 

2.46, 102.74) และ p = 0.008 ท่ีน่าสังเกตคือ แม้ 
HPV52 จะเป็นสายพันธุ์  Non-16/18 ท่ีพบบ่อย
ท่ีสุดในพ้ืนท่ี แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนยัส าคญั
ต่อความผิดปกติของเซลล์ (OR = 0.50; 95% CI: 
0.06, 4.02) และ  p = 1.000 ความแตกต่างอย่าง
ชดัเจนระหวา่ง HPV16/18 และสายพนัธุ์อ่ืน ๆ  
   ในทางตรงกนัขา้ม ปัจจยัทางคลินิกและ
ประชากร ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส จ านวน
คร้ังการตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังการคลอดบุตร และ
วิ ธีการคุมก า เ นิด ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติกบัความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูก กลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 41 ปี มีแนวโนม้พบความ
ผิดปกติมากกว่าแต่ไม่ถึงระดับนัยส าคญั (OR = 
1.88; 95% CI: 0.89, 3.94) และ  p = 0.094 วิธีการ
คุมก าเนิดทุกประเภทให้ค่า OR ใกลเ้คียง 1.5 เม่ือ
เทียบกบักลุ่มอา้งอิง โดยมีช่วงความเช่ือมัน่กวา้ง
และค่า p ระหวา่ง 0.41–0.72 ดงัแสดงใน Table 2 
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Table 2: Univariate Analysis of Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities (n = 227) 

Characteristics Abn % Norm Total OR (95% CI) p-value 

Age (years) 

  <41 22 19.5 91 113 1.88 (0.89–3.94) 0.094 

  ≥41 (ref) 13 11.4 101 114 - - 

Marital status 

  Married/Widowed/Divorced 26 16.8 129 155 1.41 (0.62–3.19) 0.413 

  Single (ref) 9 12.5 63 72 - - 

Gravida 

  0 (ref) 9 11.8 67 76 - - 

  1 7 26.9 19 26 2.74 (0.90, 8.33) 0.073 

  2 9 11.8 67 76 1.00 (0.37, 2.68) 1.000 

  >2 10 20.4 39 49 1.91 (0.71, 5.10) 0.194 

Parity 

  0 (ref) 10 12.0 73 83 - - 

  1 8 21.1 30 38 1.95 (0.70, 5.41) 0.201 

  2 17 18.1 77 94 1.61 (0.69, 3.75) 0.263 

  >2 0 0.0 12 12 0.00 1.000 

Contraception 

  Unspecified (ref) 6 11.5 46 52 - - 

  Non-permanent 4 16.0 21 25 1.46 (0.37–5.73) 0.723 

  Permanent 11 16.7 55 66 1.53 (0.53–4.47) 0.433 

  None 14 16.7 70 84 1.53 (0.55–4.28) 0.413 
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Table 2: Univariate Analysis of Factors Associated with Cervical Cytological Abnormalities (n = 227) (Continue)  

Characteristics Abn % Norm Total OR (95% CI) p-value 

HPV Genotype 

  Non-HPV16/18/52 (ref) 15 8.6 159 174 - - 

  HPV16 16 80.0 4 20 42.4 (12.56, 143.17) <0.001* 

  HPV18 3 60.0 2 5 15.9 (2.46, 102.74) 0.008* 

  HPV52 1 4.5 21 22 0.50 (0.06, 4.02) 1.000 

  HPV52+other HR-HPV 0 0.0 6 6 -† 1.000 

Abbreviations: Abn = abnormal; Norm = normal (NILM); OR = odds ratio; CI = confidence interval. 
* p < 0.05 (statistically significant). † Zero events; Fisher's exact test applied; OR not estimable. 

 
การวิ เ ค ร าะ ห์ถดถอยโลจิ สติ กพ หุตั วแปร 
(Multiple Logistic Regression)  
 การวิเคราะห์พหุตวัแปรด าเนินการดว้ย
วิธี Backward Elimination โดยคดัเลือกตวัแปรท่ี
มีค่า p < 0.25 ในการวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียวเขา้สู่
แบบจ า ลอง เ ร่ิ มต้น  ได้แ ก่  ส ายพันธ์  HPV 
(p<0.001) อายุ (p=0.094) และจ านวนคร้ังการ
ตั้ งครรภ์ (Gravida; p=0.073) สร้างแบบจ าลอง

ทั้ งหมด 4 แบบ ดังแสดงใน Table 3 ผลการ
เ ป รี ย บ เ ที ย บ  พ บ ว่ า  แ บ บ จ า ล อ ง  M4 
(HPV+Gravida) มีค่า  AIC ต ่ า สุด (143.3) และ 
Nagelkerke R2 = 0.331 ก า รทดสอบ  LR test 
ระหว่าง M3 กบั M2 ไดค้่า chi-squared = 8.03, df 
= 2, p = 0.018 ยนืยนัวา่การเพ่ิม Gravida ปรับปรุง
ความเหมาะสมอยา่งมีนัยส าคญั ในขณะท่ีอายุให้
ค่า p = 0.54 ในแบบจ าลอง M3 จึงตัดออกตาม
หลกั parsimony  

 
Table 3: Comparison of Model Fit Indices (n = 221) 

แบบจ าลอง  ตัวแปร AIC -2LL Nagelkerke R² 

M1: Crude สายพนัธ์ุ HPV เท่านั้น 145.1 137.1 0.290 

M2: HPV + อาย ุ HPV + อาย ุ 146.7 136.7 0.292 

M3: HPV + อาย ุ+ Gravida HPV + อาย ุ+ Gravida 144.7 128.7 0.334 

M4: FINAL (HPV + Gravida) HPV + Gravida 143.3 129.3 0.331 

AIC = Akaike Information Criterion; -2LL = -2 Log-Likelihood; แบบจ าลองท่ีดีกวา่: AIC ต ่ากวา่, Nagelkerke R² สูงกวา่ 
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 แบบจ าลองสุดท้ายประกอบด้วยสาย
พัน ธุ์  HPV และ  Gravida ผ่ า นก า รทดสอบ 
Hosmer-Lemeshow (chi-square = 3.84, df = 8, p 
= 0.871) แสดงความเหมาะสมของโมเดล (p > 

0.05) โดยมี Nagelkerke R2 = 0.331 อธิบายไดว้่า 
แบบจ าลองอธิบายความแปรปรวนไดร้้อยละ 33.1 
ตามรายละเอียดตาม Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Crude vs Adjusted Odds Ratios for Cytological Abnormalities (Multiple Logistic Regression; n = 221; ref: Non-
HPV16/18/52, Gravida 0) 

 
  ส าห รับสายพัน ธุ์  HPV เ ม่ื อควบคุม 
Gravida แลว้ HPV16 ยงัคงเป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ
สูงสุด โดยมี adjusted OR = 60.3 (95% CI: 15.82, 
229.77) และ p<0.001 ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจาก Crude OR = 
42.4 ช้ีให้เห็นว่า Gravida ท าหน้าท่ีเป็น negative 

confounder ท่ีซ่อนขนาดความเส่ียงท่ีแทจ้ริงของ 
HPV16 ไว้ HPV18 มี  adjusted OR = 19.0 (95% 
CI: 2.58, 139.84) และ p = 0.004 ยืนยนัความเป็น
ปัจจยัอิสระ HPV52 ยงัคงไม่มีนยัส าคญั (adjusted 
OR = 0.41; p = 0.405)  
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Figure 3: Adjusted Odds Ratios from Final Multiple Logistic Regression Model (n = 221; * p<0.05) 

 
  และประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ Gravida หลงั
การปรับค่า ซ่ึงเป็น “added value” ส าคญัของการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร: Gravida 1 คร้ัง ซ่ึงในการ
วิเคราะห์เชิงเด่ียวใหค้่า OR = 2.74 (p=0.073; ไม่มี
นยัส าคญั) กลบัปรากฏนยัส าคญัหลงัปรับค่า โดย 
adjusted OR = 4.95 (95% CI: 1.11, 22.09) และ p 
= 0.036 เช่นเดียวกบั Gravida > 2 คร้ัง ท่ีมี adjusted 
OR = 4.55 (95% CI: 1.21, 17.15) และ p=0.025 
ปรากฎการณ์ “Unmasking Effect” น้ีเกิดข้ึนเพราะ
การกระจายตวัของ Gravida และสายพนัธุ์ HPV มี
ความสัมพนัธ์กนัในฐานะตวัแปรกวน เม่ือควบคุม 
HPV genotype แลว้ บทบาทของจ านวนคร้ังการ
ตั้ งครรภ์จึงปรากฏชัดข้ึน ในขณะท่ี Gravida 2 
คร้ัง ยงัไม่มีนัยส าคัญ (adjusted OR = 1.58; p = 
0.498) ในทั้งสองการวิเคราะห์  
 
 
 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  ความชุกของการติดเช้ือ HR-HPV ร้อยละ 
12.4 ในการศึกษาคร้ังน้ี สอดคลอ้งกบัรายงานใน
ประชากรไทยและภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือท่ี
มีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ 11.5–12.1(4,6) และ HPV52 
ท่ีพบสูงสุดในกลุ่ม Non-16/18 สอดคล้องกับ
รูปแบบการกระจายตวัของสายพนัธุ์ในประชากร
ไทยท่ีรายงานในหลายพ้ืนท่ี(14-15) 
  ประเด็นส าคญัท่ีสุดของการศึกษาคร้ังน้ี
คือ HPV16 และ HPV18 เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระ
เพียงสองประการท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
ผิดปกติของเซลล์ปากมดลูก โดย HPV16 มี  
adjusted OR สูงถึง 60.3 และ HPV18 มี adjusted 
OR เท่ากบั 19.0 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัฐานระดบั
นานาชาติท่ียนืยนัวา่สตรีท่ีติดเช้ือ HPV16 มีความ
เส่ียงต่อ CIN3+ สูงถึงร้อยละ 57.8 และ HPV18 
ร้อยละ 40.2(16) กลไกท่ีอธิบายได้คือโปรตีน E6 
และ E7 ของ HPV16 มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้ง 
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p53 และ pRb สูงกวา่สายพนัธุ์อ่ืนอยา่งมีนยัส าคญั
(17-18) ผลน้ีสนับสนุนแนวทางการส่งต่อสตรีท่ี
ตรวจพบ HPV16/18 เพื่อตรวจ colposcopy ทนัที
โดยไม่ตอ้งรอผลเซลล์วิทยาผิดปกติก่อน ซ่ึงการ
ใช ้HPV genotyping เพ่ือแบ่งระดบัความเส่ียงใน
ลักษณะน้ีได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานใน
ระบบคดักรองหลายประเทศ(19) 
  แม ้HPV52 จะพบบ่อยท่ีสุดในกลุ่ม Non-
16/18 แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความผิดปกติของ
เซลล์ ท่ี มีนัยส าคัญ  ( adjusted OR = 0.41; p = 
0.405) สอดคลอ้งกบัรายงานของ Mo และคณะท่ี
พบว่า HPV52 มีแนวโนม้คงอยูใ่นระยะ CIN โดย
ไ ม่พัฒนาไป สู่ รอยโรค รุนแร งได้ ง่ า ย เท่ า 
HPV16(19) อย่างไรก็ตาม ความชุกสูงของ HPV52 
ในพ้ืนท่ียงัมีนยัส าคญัต่อนโยบายวคัซีน เน่ืองจาก
เป็นหลักฐานสนับสนุนการเปล่ียนมาใช้วคัซีน 
HPV ชนิด 9 สายพนัธุ์ท่ีครอบคลุม HPV52 และ 
HPV58 ซ่ึ ง มีหลักฐานความคุ้มค่ า ในบริบท
ประเทศไทย(20-21) 
  ข้อค้นพบส าคัญอีกประการจากการ
วิเคราะห์พหุตวัแปรคือปรากฏการณ์ Unmasking 
Effect ของ Gravida โดย Gravida 1 คร้ัง (adjusted 
OR = 4.95) และ Gravida มากกวา่ 2 คร้ัง (adjusted 
OR = 4.55) แสดงนัยส าคญัหลงัควบคุมสายพนัธุ์ 
HPV แลว้ ซ่ึงสอดคลอ้งกับกลไกท่ีการตั้งครรภ์
ซ ้ าหลายคร้ังท าให้เซลล์บริเวณ transformation 
zone เปล่ียนแปลง และภาวะภูมิคุม้กนัท่ีถูกปรับ
ลดเอ้ือต่อการคงอยูข่อง HPV(25) ในขณะท่ีปัจจยั
ดา้นอายุ สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังการคลอด
บุตร และการคุมก าเนิด ไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมี
นัยส าคญัในทั้งสองการวิเคราะห์ ช้ีให้เห็นว่าเม่ือ

สตรีติดเช้ือ HR-HPV แล้ว ชนิดสายพนัธุ์ไวรัส
เป็นตัวก าหนดผลลัพธ์ทางเซลล์วิทยามากกว่า
ปัจจยัพ้ืนฐานทางประชากร 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณา 
ประการแรก เป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวางท่ีใช้
ขอ้มูลยอ้นหลงั จึงไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์
เชิงเหตุและผลได ้ประการท่ีสอง ขนาดตวัอย่าง
ของกลุ่มท่ีติดเช้ือ HPV18 และ HPV52 มีจ านวน
น้อย ท าให้ช่วงความเช่ือมัน่กวา้งและอาจส่งผล
ต่อความแม่นย  าของการประมาณค่าความเส่ียง 
ประการท่ีสาม ขอ้มูลปัจจยัเส่ียงบางประการ เช่น 
จ านวนคู่นอน ประวัติการสูบบุหร่ี และภาวะ
ภูมิคุม้กนับกพร่อง ไม่ไดถู้กบนัทึกในเวชระเบียน 
จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ร่วมได ้
สรุปผลการวิจัย 
  การวิจยัคร้ังน้ีพบความชุกของการติดเช้ือ 
HR-HPV ในสตรีท่ีเขา้รับการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูก ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม ร้อยละ 
12.4 โดย HPV52 เป็นสายพนัธุ์ Non-16/18 ท่ีพบ
บ่อยท่ีสุดในพ้ืนท่ี ในกลุ่มสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV 
จ านวน 227 ราย พบความผิดปกติของเซลล์ปาก
มดลูกร้อยละ 15.4 ปัจจยัอิสระท่ีมีความสัมพนัธ์
กับคว ามผิ ดปก ติของ เซลล์ป ากมด ลู ก ใน
แบบจ าลองพหุตวัแปรสุดทา้ย ไดแ้ก่ การติดเช้ือ 
HPV16 (adjusted OR = 60.3) แ ล ะ  HPV18 
(adjusted OR = 19.0) ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีขนาด
ผลสูงมาก และ Gravida 1 คร้ัง (adjusted OR = 
4.95) และ Gravida มากกว่า 2 คร้ัง (adjusted OR 
= 4.55) ซ่ึ ง เ ป็นข้อค้นพบ ท่ีปรากฏจากการ
วิเคราะห์พหุตัวแปร ในขณะท่ีปัจจัยด้านอายุ 
สถานภาพสมรส จ านวนคร้ังการคลอดบุตร และ
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วิ ธีการคุมก า เ นิด ไม่มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัส าคญั 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  สตรีท่ีตรวจพบการติดเช้ือ HPV16 หรือ 
HPV18 ในโปรแกรมคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ควรได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจ colposcopy ทนัที
โดยไม่ตอ้งรอผลเซลลว์ิทยาผิดปกติ เน่ืองจากทั้ง
สองสายพนัธุ์มีความเส่ียงสูงมากต่อการเกิดรอย
โรคปากมดลูก ในขณะท่ีสตรีท่ีติดเช้ือสายพนัธุ์ 
Non-16/18 อาจใชก้ารติดตามดว้ยเซลลว์ิทยาตาม
แนวทางปกติก่อนได้ นอกจากน้ีสตรีท่ีติดเช้ือ 
HR-HPV และมีประวติัการตั้งครรภ์ 1 คร้ัง หรือ
มากกว่า 2 คร้ัง ควรได้รับการนัดติดตามเซลล์
วิทยาในระยะเวลาท่ีส้ันกว่าปกติ เน่ืองจากจ านวน
คร้ังการตั้ งครรภ์เป็นตัวแปรกวนท่ีปิดบังความ
เส่ียงท่ีแทจ้ริงในกลุ่มน้ี 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
  ความชุกสูงของ HPV52 ในพ้ืนท่ีเป็น
ขอ้มูลสนับสนุนการพิจารณาเปล่ียนมาใชว้คัซีน 
HPV ชนิด 9 สายพนัธุ์ในโครงการวคัซีนแห่งชาติ 
เน่ืองจากครอบคลุม HPV52 และ HPV58 ซ่ึงพบ
บ่อยในประชากรไทยและมีหลกัฐานความคุม้ค่า
ในบริบทประเทศไทยแลว้ 
ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
  ควรด าเนินการศึกษาแบบ cohort ระยะ
ยาวในสตรีท่ีติดเช้ือ HR-HPV เพื่อติดตามการ
ด าเนินโรคและยืนยนับทบาทของจ านวนการ

ตั้ งครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ข้ึน รวมถึง
ควรศึกษาปัจจยัเส่ียงเพ่ิมเติมท่ีไม่ไดบ้นัทึกในเวช
ระเบียน เช่น จ านวนคู่นอน และประวติัการสูบ
บุหร่ี เพื่อให้ไดแ้บบจ าลองการท านายความเส่ียง
ท่ีสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
 

ข้อพจิารณาจริยธรรมด้านการวจิัย 
  
 งานวิจยัน้ีไดรั้บการพิจารณาและรับรอง 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคามเลขท่ี MSKH_REC 68-
01-093 ลงวนัท่ี 3 ตุลาคม พ.ศ. 2568 
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัอตัราการกรองไตในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ในโรงพยาบาลพมิาย  
จังหวดันครราชสีมา 

รุจิรดา ธีระบุญชยักุล, พ.บ.*1 
 

บทคดัย่อ 
โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีน าไปสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายและเพ่ิมอตัราการ

เสียชีวิต การวิจัยน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการลดลงของอัตราการกรองไต 
(eGFR) อย่างรวดเร็วในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบยอ้นหลงั (Analytical 
Retrospective Case-control study) ในผูป่้วย 204 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีมี rapid eGFR decline (≥ 5 
ml/min/1.73m²/ปี) และกลุ่ม stable eGFR decline (< 5 ml/min/1.73m²/ปี) กลุ่มละ 102 ราย ในโรงพยาบาล 
พิมาย ระหวา่งปี 2566–2567 วิเคราะห์ดว้ย multivariable logistic regression แบบ backward elimination 

ผลการวิจยัพบปัจจยัพยากรณ์อิสระ 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ ประวติัการใชย้าหรือสารเป็นพิษต่อไต (Adjusted 
OR = 2.40; 95%CI: 1.05, 5.49), CKD stage G4 (Adjusted OR = 2.26; 95% CI: 1.24, 4.14) และภาวะ 
macroalbuminuria ≥ 300 mg/gCr (Adjusted OR = 2.17; 95% CI: 1.19, 3.93) พบความสัมพนัธ์แบบ dose-
response ระหวา่ง albuminuria และ eGFR decline โดยกลุ่ม macroalbuminuria มีอตัราการลดลงเฉล่ีย 6.29 ± 
6.89 ml/min/1.73m²/ปี สูงกว่ากลุ่ม microalbuminuria ท่ี 3.65 ± 5.78 ml/min/1.73m²/ปี (p = 0.001) Joint 
PAF ของทั้ง 3 ปัจจยัอิสระมีค่าร้อยละ 63.1 และ Number Needed to Screen ของ macroalbuminuria เพียง 
4.8 ราย 

ภาวะ macroalbuminuria, CKD stage G4 และการใชย้า เป็นพิษต่อไต เป็นปัจจยัพยากรณ์อิสระต่อ
ภาวะไตเส่ือมเร็ว การน า risk stratification มาใช้ในคลินิก และการคดักรองปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได้ 
โดยเฉพาะยาสมุนไพร จะช่วยชะลอการด าเนินโรคไตเร้ือรังไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ค าส าคัญ : โรคไตเร้ือรัง, ไตเส่ือม, ปัจจยัเส่ียง 
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Associated Factors of estimated Glomerular Filtration Rate in Chronic Kidney Disease 
Patients in Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province  

Rujirada Teeraboonchaikul, M.D.*1 
 

Abstract 
  Chronic kidney disease (CKD) is a major public health concern that leads to end -stage kidney 
disease and significantly increases all-cause mortality. This study aimed to identify factors associated with 
rapid estimated glomerular filtration rate (eGFR) decline in patients with stage 3–4 CKD. An analytical 
retrospective case-control study was conducted among 204 patients at Phimai Hospital from October 2023 
to September 2024. Subjects were equally divided into two groups of 102: the rapid eGFR decline group 
(≥ 5 ml/min/1.73m²/year) and the stable eGFR decline group (< 5 ml/min/1.73m²/year). Multivariable 
logistic regression with backward elimination was performed. 
  Three independent predictors were identified: nephrotoxic drug use (Adjusted OR = 2.40; 95% 
CI: 1.05, 5.49), CKD stage G4 (Adjusted OR = 2.26; 95% CI: 1.24, 4.14), and macroalbuminuria ≥ 300 
mg/gCr (Adjusted OR = 2.17; 95% CI: 1.19, 3.93). A dose-response relationship was observed between 
albuminuria and eGFR decline, with mean annual decline of 6.29 ± 6.89 vs. 3.65 ± 5.78 ml/min/1.73m²/year 
in macroalbuminuria and microalbuminuria groups, respectively (p = 0.001). The joint populatio n 
attributable fraction of all three predictors was 63.1%, and the number needed to screen for 
macroalbuminuria was 4.8 patients. 
  Macroalbuminuria, CKD stage G4, and nephrotoxic drug use are independent predictors of rapid 
kidney function decline. Incorporating risk stratification into clinical practice and actively screening for 
modifiable risk factors, particularly herbal medicine use, can effectively slow CKD progression. 
 
Keywords : Chronic kidney disease, Kidney progression, Risk factors 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคไตเร้ือรัง (chronic kidney disease: 
CKD) เป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลกท่ีมีความ
รุนแรงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในปี 2566 มีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังกว่า 850 ลา้นคนทัว่โลก คิดเป็นร้อย
ละ 13.4 ของประชากรโลก และมีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคน้ี 1.48 ลา้นคน(1) การลดลงของ eGFR อย่าง
รวดเร็วสัมพนัธ์โดยตรงกับการเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทา้ย (ESKD) ความเส่ียงต่อเหตุการณ์ทาง
หัวใจและหลอดเลือด และการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ(2-3) ในปี 2566 มีผูป่้วยท่ีได้รับการบ าบดั
ทดแทนไตทั่วโลกถึง 4.59 ล้านคน (1) และใน
ประเทศไทยมีผูป่้วยรายใหม่ท่ีเขา้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพ่ิมข้ึนกว่า 18,000 รายในปีเดียวกนั(4) 
ส าหรับประเทศไทย โรคไตเร้ือรังมีอตัราความชุก
ร้ อ ย ล ะ  1 7 . 5  แ ล ะ พ บ สู ง สุ ด ใ น ภ า ค
ตะ วัน ออก เ ฉี ย ง เ ห นื อ ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  2 2 . 2 ( 5 ) 
โรงพยาบาลพิมายซ่ึงตั้ งอยู่ในพ้ืนท่ีดังกล่าวมี
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสูงถึง 2,600 รายในปี 2567 
โดย มีผู ้ ป่ ว ย ท่ี ไ ม่ผ่ าน เกณฑ์ เ ป้ าหมายของ
กระทรวงสาธารณสุขถึงร้อยละ 40.5(6) 
  การศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทยและ
ต่างประเทศไดร้ะบุปัจจยัหลายประการท่ีสัมพนัธ์
กับ ก า ร เ ส่ื อ มขอ ง ไ ต  เ ช่ น  a l b u m i n u r i a 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และการใช้ยา 
nephrotoxic(7-13) อย่างไรก็ดี การศึกษาส่วนใหญ่
มุ่งเน้นท่ีปัจจยัเดียวหรือกลุ่มปัจจยัทัว่ไป โดยยงั
ขาดการวิเคราะห์เชิงลึกท่ีครอบคลุมหลายปัจจยั
พร้อมกัน ทั้ งในด้านขนาดผลต่อประชากร 

(population attributable fraction) และการ
ประเมินความเส่ียงสะสม (cumulative risk 
stratification) ซ่ึงมีประโยชน์โดยตรงต่อการดูแล
ผู ้ ป่ ว ย ในค ลิ นิ กระดับโ รงพย าบาล ชุมชน 
นอกจากน้ี บทบาทของการใชย้าสมุนไพรซ่ึงพบ
บ่อยในบริบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ยงัไม่ได้
รับการศึกษาเชิงปริมาณในฐานะปัจจยัเส่ียงอิสระ
อยา่งเพียงพอ(10-11, 14) 
  ด้วยเหตุน้ี การวิจัยน้ีจึงมุ่งศึกษาปัจจัย
พยากรณ์อิสระต่อ rapid eGFR decline ในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะ 3 และ 4 โรงพยาบาลพิมาย 
โดยวิเคราะห์ทั้ งขนาดผลในระดับบุคคลและ
ระดับประชากร เพื่อพัฒนาแนวทางการ risk 
s t r a t i f i c a t ion  และการแทรกแซงปัจจัย ท่ี
ปรับเปล่ียนได ้อนัจะน าไปสู่การชะลอการด าเนิน
โรคและลดภาระการบ าบัดทดแทนไตในระยะ
ยาว 
 

วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
เ พ่ือศึกษาปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับ

อตัราการกรองไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ระยะท่ี 3 
และ 4 ในโรงพยาบาลพิมาย จงัหวดันครราชสีมา 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease: 

CKD) หมายถึง ภาวะท่ีอตัราการกรองไต (eGFR) 
ลดลงต่อเน่ืองนานเกิน 3 เดือน ร่วมกับมีความ
ผิดปกติทางโครงสร้างหรือหน้าท่ีของไตอย่าง
นอ้ยหน่ึงอยา่ง จ าแนกระยะตาม eGFR ดงัน้ี CKD 
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G3a (eGFR 45–59 ml/min/1.73m²) CKD G3b 
(eGFR 30–44 ml/min/1.73m²) และ CKD G4 
(eGFR 15–29 ml/min/1.73m²) ส่วนการจ าแนก
ตามปริมาณอลับูมินในปัสสาวะ ไดแ้ก่ CKD A2 
(microalbuminuria) ค่า 30–299 mg/gCr และ 
CKD A3 (macroalbuminuria) ค่า ≥ 300 mg/gCr 
โดยโรงพยาบาลพิมายใช้การตรวจ  ur ine 
microalbumin-to-creatinine ratio(15-16) 

อัตราการกรองไต (eGFR) เป็นตวัช้ีวดั
การท างานของไต ค านวณจากระดบัครีเอตินินใน
เ ลื อ ด โ ด ย ใ ช้ ส ม ก า ร  C K D - E P I  ( C K D 
Epidemiology Collaboration) ปี 2564 ซ่ึงเป็น
สมการท่ีโรงพยาบาลพิมายใช้ในการประเมิน
ผูป่้วย(7, 15-16) 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ยอ้นหลงั (Analytical Retrospective Case-control 
study) โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อัตราการกรองไตลดลงอย่างรวดเร็ว (กลุ่ม
ศึกษา:cases) กบักลุ่มผูป่้วยท่ีมีอตัราการกรองไต
คงท่ี (กลุ่มควบคุม:controls) รวบรวมข้อมูล
ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 3-4 ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลพิมาย จังหวดันครราชสีมา ในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 
กนัยายน 2567  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  ประชากรในการวิจัย คือ ผูป่้วยโรคไต
เ ร้ื อ รั ง ร ะ ย ะ ท่ี  3 - 4  ท่ี เ ข้ า รั บก า ร รั กษ า ใน
โรงพยาบาลพิมาย จังหวดันครราชสีมา ตั้ งแต่
วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 30 กนัยายน 2567 จ านวน
ทั้งส้ิน 1,260 ราย  
 กลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม 
G*power 3.1.9.4 โดยใช ้Logistic Regression test 
ก าหนดค่า α = 0.05, Power = 0.80, OR = 20.02 
(95% CI: 9.08, 44.11)(11) ไดข้นาดตวัอยา่งขั้นตน้ 
157 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 30 ส าหรับขอ้มูลสูญ
หาย รวมทั้งส้ิน 204 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (กลุ่ม
ท่ีมี eGFR ลดลง ≥ 5 ml/min/1.73m² ต่อปี) และ
ก ลุ่มควบ คุม  ( ก ลุ่ ม ท่ี มี  e G F R  ลดลง  <  5 
ml/min/1.73m² ต่อปี) กลุ่มละ 102 ราย การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีคดัเลือกตามเกณฑ์คดั
เข้าจากฐานข้อมูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 
และ 4 ของกระทรวงสาธารณสุข(6) จากนั้นใชว้ิธี
สุ่มแบบ simple random sampling  
   เกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ 
ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จากการตรวจ
ค่าครีเอตินิน (creatinine) และค านวณเป็น eGFR 
< 60 ml/min/1.73m² อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง โดยทั้งสอง
ค่าห่างกันอย่างน้อย 3 เ ดือน ร่วมกับมีความ
ผิดปกติทางโครงสร้างหรือหน้าท่ีของไตอย่าง
น้อยหน่ึงอย่าง และมีข้อมูลค่าครีเอตินินและ 
eGFR ยอ้นหลงั 1 ปี เกณฑ์คดัออก (Exclusion 
criteria) คือ ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลัน
ในช่วงระยะเวลา 1 ปีท่ีศึกษา 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ แบบบนัทึก
ขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ประกอบดว้ย 5 ส่วน ไดแ้ก่  
  1.  ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่  อายุ  เพศ 
ประวติัสูบบุหร่ี และดัชนีมวลกาย (body mass 
index: BMI)  
  2. ปัจจยัดา้นโรคร่วมและความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค
เก๊าท์ ประวติัน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ประวติัติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะส่วนบน และประวติัการใช้
ยาหรือสารเป็นพิษต่อไต เช่น ยากลุ่ม NSAIDs ยา
สมุนไพร หรือยาท่ีมีผลกระทบต่อไต  
  3. ปัจจยัดา้นการรักษา ไดแ้ก่ การไดรั้บ
ยากลุ่ม RAS inhibitors (ACE inhibitor หรือ 
ARBs) และยา Statin  
  4. ปัจจัยด้านสัญญาณชีพและผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ปริมาณอัลบูมินใน
ปัสสาวะ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิก ระดับฮีมาโตคริต ระดับไขมนั LDL 
ระดบัอลับูมินในเลือด และระดบัน ้ าตาลในเลือด 
และ  
  5. ความเส่ือมของโรคไต ไดแ้ก่ ค่าครีเอติ
นิน eGFR ล่าสุดและยอ้นหลงั 1 ปี 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 จ านวน 204 ราย จากเวชระเบียนของ
ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับบริการในคลินิกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลพิมาย ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 ถึง 
30 กันยายน 2567 โดยบนัทึกขอ้มูลในแบบเก็บ
รวบรวมขอ้มูลครอบคลุมปัจจัยด้านบุคคล ด้าน

โรคร่วมและความเส่ียงต่อการเกิดโรคไตเร้ือรัง 
ดา้นการรักษา ดา้นสัญญาณชีพและผลตรวจทาง
ห้องปฏิบติัการ และความเส่ือมของโรคไตเร้ือรัง 
จากนั้นจ าแนกผูป่้วยออกเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่ม
ควบคุมตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เพ่ือน าข้อมูลเข้าสู่
การวิเคราะห์ทางสถิติตามแผนท่ีวางไว ้
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็นสอง
ส่วน ไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน 
ส าหรับสถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลคุณลกัษณะส่วน
บุคคลท่ีเป็นตวัแปรแจงนับน าเสนอดว้ยการแจก
แจงความถ่ีและร้อยละ ส่วนตัวแปรต่อเน่ือง
น าเสนอดว้ยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน ใชก้ารวิเคราะห์ 
Multiple logistic regression โดยเร่ิมจากการ
คดัเลือกตวัแปรผ่าน Bivariable analysis และน า
ตวัแปรท่ีมีค่า p-value < 0.25 เขา้สู่การวิเคราะห์
แบบ Multivariable analysis จากนั้นด าเนินการ
ตัด ตั ว แป รออก ที ล ะตัว แป ร  ( b a c k w a r d 
elimination) จนไดโ้มเดลท่ีเหมาะสมท่ีสุด ผลการ
วิเคราะห์น าเสนอในรูปของค่า Adjusted Odds 
Ratio พร้อมช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95 (95% 
Confidence Interval; 95% CI) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติท่ีค่า p-value < 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 จ านวน 204 
ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่ม rapid 
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eGFR decline (eGFR ลดลง ≥ 5 ml/min/1.73m²/
ปี) และกลุ่ม stable eGFR decline (eGFR ลดลง < 
5 ml/min/1.73m²/ปี)  กลุ่มละ 102 ราย  ลักษณะ
ทัว่ไปดา้นอายุ เพศ และดชันีมวลกายไม่แตกต่าง
กันระหว่างสองกลุ่ม อตัราการลดลงของ eGFR 
เ ฉ ล่ี ย ใ น ก ลุ่ ม  rapid decline คื อ  9.99 ± 5.36 
ml/min/1.73m²/ปี  เป รียบ เ ทียบกับก ลุ่ม  stable 

decline ท่ี  0.18 ± 2.87 ml/min/1.73m²/ปี                    
(p < 0.001) กลุ่ม rapid decline มีสัดส่วนผู ้ป่วย 
CKD G4 สูงกว่ า  (64.7% vs. 49.0%, p = 0.034) 
และมีปริมาณอลับูมินในปัสสาวะสูงกว่าอย่างมี
นยัส าคญั (1,440 ± 1,701 vs. 762 ± 1,208 mg/gCr, 
p = 0.001) รายละเอียดแสดงใน Table 1

 
Table 1: Baseline Characteristics of Patients with Chronic Kidney Disease Categorized by Group (n=204). 

Variable Rapid Decline (n = 102) Stable Decline (n = 102) p-value 

ข้อมูลส่วนบุคคล / Demographics    
  อายเุฉล่ีย (ปี), mean ± SD 68.84 ± 10.14 69.90 ± 9.95 0.453 
  อาย ุ≥ 60 ปี, n (%) 78 (76.5) 83 (81.4) 0.492 
  เพศหญิง, n (%) 48 (47.1) 52 (51.0) 0.674 
  ดชันีมวลกาย ≥ 23 kg/m², n (%) 63 (61.8) 57 (55.9) 0.477 
ระยะโรคไตเร้ือรัง / CKD Stage    
  CKD G3a (eGFR 45–59 ml/min/1.73m²) 6 (5.9) 4 (3.9) 0.746 
  CKD G3b (eGFR 30–44 ml/min/1.73m²) 30 (29.4) 48 (47.1) *0.014 
  CKD G4 (eGFR 15–29 ml/min/1.73m² 66 (64.7) 50 (49.0) *0.034 
โรคร่วม / Comorbidities    
  เบาหวาน, n (%) 75 (73.5) 64 (62.7) 0.133 
  ความดนัโลหิตสูง, n (%) 100 (98.0) 101 (99.0) 1.000 
  โรคหวัใจและหลอดเลือด, n (%) 19 (18.6) 23 (22.5) 0.603 
  เก๊าท,์ n (%) 26 (25.5) 27 (26.5) 1.000 
ยา/สารเป็นพษิต่อไต / Nephrotoxic Exposure    
  ยาหรือสารเป็นพิษต่อไต (รวม), n (%) 20 (19.6) 13 (12.7) 0.254 
    – NSAIDs, n (%) 10 (9.8) 10 (9.8) 1.000 
   – ยาสมุนไพร, n (%) 14 (13.7) 6 (5.9) 0.099 
การรักษา / Treatment    
  RAS inhibitors (ACE/ARB), n (%) 7 (6.9) 5 (4.9) 0.766 
  Statin therapy, n (%) 81 (79.4) 80 (78.4) 1.000 
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Table 1: Baseline Characteristics of Patients with Chronic Kidney Disease Categorized by Group (n=204). 
Variable Rapid Decline (n = 102) Stable Decline (n = 102) p-value 

ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ/Laboratory Findings    
 ปริมาณอลับูมินในปัสสาวะ (mg/gCr), mean±SD 1440.16±1700.71 762.40±1207.5 *0.001 
  Microalbuminuria (30–299 mg/gCr), n (%) 36 (35.3) 57 (55.9) - 
  Macroalbuminuria (≥ 300 mg/gCr), n (%) 66 (64.7) 45 (44.1) *0.005 
  SBP เฉล่ีย (mmHg), mean ± SD 133.98 ± 11.65 130.32 ± 11.26 *0.024 
  SBP ≥ 130 mmHg, n (%) 72 (70.6) 64 (62.7) 0.299 
  Hematocrit < 30%, n (%) 46 (45.1) 36 (35.3) 0.199 
  LDL-C ≥ 100 mg/dL, n (%) 49 (48.0) 37 (36.3) 0.119 
  Serum albumin < 3.5 g/dL, n (%) 16 (15.7) 8 (7.8) 0.128 
อตัราการกรองไต / eGFR Trajectory    
  eGFR ณ จุดเร่ิมตน้ (ml/min/1.73m²) 38.09 ± 10.51 30.41 ± 9.40 *<0.001 
  eGFR ณ จุดส้ินสุด (ml/min/1.73m²) 28.10 ± 8.68 30.24 ± 9.61 0.097 
  Annual eGFR decline (ml/min/1.73m²/yr) 9.99 ± 5.3 0.18 ± 2.87 *<0.001 

* p < 0.05 (มีนยัส าคญัทางสถิติ) 

 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการลดลงของ eGFR อย่าง
รวดเร็ว 
 จากการวิเคราะห์ logistic regression แบบ 
bivariable พบว่ามีปัจจัยท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p < 0.05) 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ภาวะ macroalbuminuria 
(≥ 300 mg/gCr) (Crude OR = 2.32; 95% CI: 
1.32, 4.08) และ CKD stage G4 (Crude OR = 1.91; 
95% CI: 1.09, 3.34) นอกจากน้ีย ังพบปัจจัยท่ีมี
แนวโนม้สัมพนัธ์ (p < 0.25) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน, 
ประวติัการใช้ยาหรือสารเป็นพิษต่อไต, ระดับ 
LDL-C ≥ 100 mg/dL และ serum albumin < 3.5 
g/dL ซ่ึ งน าตัวแปร เหล่า น้ีทั้ งหมดเข้า สู่การ
วิ เคราะห์แบบ multivariable logistic regression 
ดว้ยวิธี backward elimination ต่อไป 

  ผลการวิเคราะห์แบบ multivariable พบ
ปัจจัยพยากรณ์อิสระท่ีมีนัยส าคัญทางสถิติ 3 
ปัจจัย ดังแสดงใน Figure 1 ปัจจัยท่ีมีขนาดผล
สูงสุด ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บยาหรือสารเป็นพิษ
ต่อไต (Adjusted OR = 2.40; 95% CI: 1.05, 5.49) 
และ  p = 0.039 รองลงมา คือ  CKD stage G4 
(Adjusted OR = 2.26; 95% CI: 1.24, 4.14) ค่า p = 
0.008 รวมถึงภาวะ macroalbuminuria (Adjusted 
OR = 2.17; 95% CI: 1.19, 3.93) และ p = 0.011 
ตามล าดับ ส่วนโรคเบาหวาน (Adjusted OR = 
1.81; 95%CI: 0.95, 3.45) ค่า p = 0.072 และ LDL-
C ≥ 100 mg/dL (Adjusted OR = 1.66; 95%CI: 
0.91, 3.02) ค่า p = 0.099 แมไ้ม่ถึงระดบันยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ยงัคงอยู่ในโมเดลสุดทา้ยตามเกณฑ์
ทางคลินิก
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Figure 1: Forest plot Bivariable and Multivariable Logistic Regression Factors Associated with Rapid eGFR Decline in 
CKD State 3-4 (n = 204) 

 
อัตราการลดลงของ eGFR จ าแนกตามระดับอลับู
มินในปัสสาวะ 
 เม่ือวิเคราะห์อตัราการลดลงของ eGFR 
เฉล่ียต่อปี จ าแนกตามระดบัอลับูมินในปัสสาวะ 
พบรูปแบบท่ีสอดคล้องกับความสัมพันธ์แบบ 
dose-response อ ย่ า ง ชั ด เ จ น  ก ลุ่ ม ท่ี มี ภ า ว ะ 
macroalbuminuria (A3: ≥ 300 mg/gCr, n = 111) 
มีอัตราการลดลงของ eGFR เฉล่ียสูงถึง 6.29 ± 
6.89 ml/min/1.73m²/ปี และมีสัดส่วนของผูป่้วยท่ี
เข้าข่าย rapid decline ถึงร้อยละ 59.5 ในขณะท่ี
กลุ่ม microalbuminuria (A2: 30–299 mg/gCr, n = 
93) มีอตัราการลดลงของ eGFR เฉล่ียเพียง 3.65 ± 
5.78 ml/min/1.73m²/ปี  แ ล ะ มี สั ด ส่ ว น  rapid 

decline ร้อยละ 38.7 ความแตกต่างระหว่างสอง
กลุ่มมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.001)  
 เม่ือพิจารณาร่วมกบัสถานะโรคเบาหวาน 
พบว่ า ก ลุ่ม ท่ี มีทั้ ง โ รค เบาหวานและภาวะ 
macroalbuminuria มีอัตราการลดลงของ eGFR 
สู ง สุด  (7.00 ± 6.78 ml/min/1.73m²/ปี )  และ มี
สัดส่วน rapid decline สูงถึงร้อยละ 63.9 ซ่ึงสูง
ก ว่ า ก ลุ่ ม ท่ี ไ ม่ มี โ ร ค เ บ า ห ว า น ร่ ว ม กั บ 
microalbuminuria ซ่ึงมีอัตราการลดลงต ่ า สุดท่ี 
2.86 ± 4.45 ml/min/1.73m²/ปี (rapid decline ร้อย
ละ 37.8) ข้อมูลดังกล่าวช้ีให้เห็นว่าการควบคุม
ระดับอัลบูมินในปัสสาวะและระดับน ้ าตาลใน
เลือดมีความส าคญัร่วมกนัในการชะลอการเส่ือม
ของไต ดงัแสดงใน Table 2 
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Table 2: Annual eGFR Decline Rate by Albuminuria Category 

Albuminuria Category n 
Mean Decline ± S.D. 
(ml/min/1.73m²/yr) 

Rapid Decline (%) 

Microalbuminuria (A2: 30–299) 93 3.65 ± 5.78 38.7% 
Macroalbuminuria (A3: ≥ 300) 111 6.29 ± 6.89 59.5% 
   p = 0.001 
Annual eGFR Decline by DM Status × Albuminuria: 
  No DM + Microalbuminuria 37 2.86 ± 4.45 37.8% 
  No DM + Macroalbuminuria 28 4.18 ± 6.92 46.4% 
  DM + Microalbuminuria 56 4.16 ± 6.49 39.3% 
  DM + Macroalbuminuria 83 7.00 ± 6.78 63.9% 

 
การวิเคราะห์ Population Attributable Fraction 
(PAF)  และ Risk Stratification 
  จากการค านวณ Population Attributable 
Fraction (PAF) ด้วย  Miettinen's formula พบว่ า
ภาวะ  macroalbuminuria มี  PAF ร้ อยละ  34.8 
(95%CI: 9.1, 55.3) และ CKD stage G4 มี  PAF 
ร้อยละ 36.1 (95%CI: 12.4, 56.4) ซ่ึงหมายความ
ว่าหากสามารถแกไ้ขปัจจยัดงักล่าวไดท้ั้งหมดใน
ระดบัประชากร จะสามารถป้องกนั rapid eGFR 
decline ได้ ถึ ง ร้อยละ  34-36 ตามล าดับ  เ ม่ื อ
พิจารณา joint PAF ของปัจจยัพยากรณ์อิสระทั้ง 3 
ปัจจยัร่วมกนั พบว่ามีศกัยภาพในการป้องกนัถึง
ร้อยละ 63.1  
  การวิเคราะห์ Number Needed to Screen 
(NNS) โดย macroalbuminuria มีค่ า  NNS เพียง 
4.8 ราย หมายความว่าการตรวจคดักรองและดูแล
ผูป่้วยทุก 5 รายท่ีมีภาวะน้ี จะสามารถป้องกัน 
rapid decline ได ้1 ราย ซ่ึงถือว่ามีความคุม้ค่าทาง
คลินิกระดบัสูง รองลงมาคือ CKD stage G4 (NNS 

= 6.3) และการใชย้าหรือสารเป็นพิษต่อไต (NNS 
= 7.9) 
  ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  cumulative risk score 
โดยรวมจ านวนปัจจยัพยากรณ์อิสระท่ีผูป่้วยมี พบ
ความสัมพันธ์ แบบ  dose-response ท่ี ชัด เ จน 
กล่าวคือ ผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจยัเส่ียงเลยมีความเส่ียง 
rapid decline เพียงร้อยละ 30.0 ในขณะท่ีผูท่ี้มี 1 
ปัจจัย 2 ปัจจัย และ 3 ปัจจัยร่วม มีความเส่ียง
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 42.1, 65.3 และ 85.7 ตามล าดบั  
  ผลการค านวณ predicted probability จาก 
final model แสดงให้ เ ห็นชัดเจนว่าผู ้ป่วย ท่ี มี  
macroalbuminuria, CKD G4 และประวติัสัมผสัยา
เป็นพิษต่อไตครบทั้ง 3 ปัจจัย มีความน่าจะเป็น
ของ rapid decline สูงถึงร้อยละ 69.4 เทียบกบัร้อย
ละ 16.2 ในผูท่ี้ไม่มีปัจจัยใดเลย ความแตกต่าง
ป ร ะ ม าณ  4 เ ท่ า น้ี ส นั บ ส นุ น ก า ร น า  risk 
stratification มาใชเ้พื่อจดัล าดบัความเขม้ขน้ของ
การดูแลตามระดบัความเส่ียงของผูป่้วยแต่ละราย 
ดงัแสดงใน Figure 2  
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Figure 2: Independent Predictors of Rapid Kidney Function Decline: PAF, Risk Stratification, and Clinical Significance. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  การวิจัยน้ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการลดลงของ eGFR อย่างรวดเร็วในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 โรงพยาบาลพิมาย โดยใช้
การวิเคราะห์ multivariable logistic regression 
พบปัจจยัพยากรณ์อิสระท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ 3 
ปัจจยั ไดแ้ก่ ประวติัการไดรั้บยาหรือสารเป็นพิษ
ต่ อ ไ ต  C K D  s t a g e  G 4  แ ล ะ ภ า ว ะ 
macroalbuminuria 
 
 

ภ า ว ะ  m a c r o a l b u m i n u r i a :  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์หลักและความสัมพันธ์แบบ dose-
response 
  ภาวะ  macroa lbuminur i a  (≥  300 
mg/gCr)  เ ป็นปัจจัยพยากรณ์อิสระท่ีส าคัญ 
(Adjusted OR = 2.17; 95% CI: 1.19, 3.93) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยของ 
Anumas S. และคณะ ซ่ึงพบวา่ macroalbuminuria 
สัมพนัธ์กบั rapid eGFR decline อยา่งมีนยัส าคญั
( 1 3 )  นอกจาก น้ี ย ังสอดคล้อ งกับการ ศึ กษ า 
DISCOVER CKD ซ่ึงวิเคราะห์ขอ้มูลผูป่้วยกว่า 
804,237 ราย จาก 4 ฐานขอ้มูลนานาชาติ พบว่า 
rapid eGFR decline สัมพนัธ์กับความเส่ียงของ 
kidney failure และ all-cause mortality ท่ีเพ่ิมข้ึน
อย่ า ง มีนั ยส า คัญ ( 1 7 )  ผลการ ศึกษา น้ี ย ังพบ
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ความสัมพันธ์แบบ dose-response ท่ีชัดเจน 
กล่าวคือ กลุ่ม macroalbuminuria มีอัตราการ
ลดลงของ  eGFR เฉ ล่ีย สูง ถึง  6 .29  ±  6 .89 
ml/min/1.73m²/ปี และมีสัดส่วน rapid decline 
ร้อยละ 59.5 สูงกวา่กลุ่ม microalbuminuria ท่ีร้อย
ละ 38.7 (p = 0.001) ยิ่งไปกว่านั้น การวิเคราะห์ 
tertile ของปริมาณ MAU/Cr พบว่ากลุ่ม high 
tertile (> 1,053 mg/gCr) มีสัดส่วน rapid decline 
สูงถึงร้อยละ 75.7 บ่งช้ีว่าความรุนแรงของ 
macroalbuminuria มีผลโดยตรงต่อความเร็วของ
การเส่ือมของไต กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาท่ี
อธิบายความสัมพันธ์ น้ีคือ albumin ท่ี ร่ัวผ่าน 
glomerular basement membrane กระตุน้ tubular 
epithelial cells ให้หลั่ง pro-inflammatory 
cytokines น าไปสู่ interstitial fibrosis และการ
สูญเสีย nephron mass ในท่ีสุด ซ่ึง Claudel และ 
Verma ได้ยืนยนัว่า albuminuria ไม่เพียงเป็น 
biomarker แต่ยงัมีบทบาทโดยตรงในการกระตุน้
พยาธิสภาพของ cardiorenal continuum อีกดว้ย(18) 
CKD stage G4: ปัจจัยพยากรณ์อสิระที่สนับสนุน
การ risk stratification 
  C K D  s t a g e  G 4  ( e G F R  1 5 – 2 9 
ml/min/1.73m²) เป็นปัจจัยพยากรณ์อิสระท่ีมี
ขนาดผลสูง (Adjusted OR = 2.26; 95%CI: 1.24, 
4.14) ซ่ึงผลน้ีอาจดูขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Anumas S. และคณะ ท่ีพบว่า CKD G3–G4 
สัมพันธ์กับความเส่ียงท่ีต ่ ากว่า (13) อย่างไรก็ดี 
ความแตกต่างน้ีอธิบายไดจ้ากความแตกต่างของ
โครงสร้างกลุ่มตวัอย่าง กล่าวคือ การศึกษาของ 
Anumas S. ครอบคลุม CKD ทุกระยะ (G1–G4) 
และใช้ผู ้ป่วย G1 เ ป็นกลุ่มอ้างอิง ในขณะท่ี

การศึกษาปัจจุบนัจ ากดัเฉพาะ CKD G3-G4 โดย
ใช้ G3a/G3b เป็นกลุ่มอ้างอิง การศึกษาโดย 
Vestergaard AHS และคณะ ซ่ึงวิเคราะห์ขอ้มูล
ประชากรเดนมาร์กพบว่า albuminuria stage A3 
ร่วมกับโรคร่วมเพ่ิมความเส่ียงต่อ rapid CKD 
progression อย่างมีนัยส าคัญ(19) ในบริบทของ
โรงพยาบาลพิมาย ผูป่้วย CKD G4 ท่ีพบเป็นกลุ่ม
ท่ีมีการสูญเสียการท างานของไตอยา่งมีนยัส าคญั
แลว้ และมีโอกาสสูงท่ีจะเขา้สู่ภาวะ ESKD หาก
ไม่ได้รับการดูแลท่ีเพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวทาง KDIGO 2024 ท่ีแนะน าให้ผูป่้วย CKD 
G4 ได้รับการติดตามทุก 3-4 เ ดือน และเ ร่ิม
วางแผน renal replacement therapy ล่วงหน้า(15) 
ผลการวิเคราะห์ PAF พบวา่ CKD G4 มี PAF ร้อย
ละ 36.1 (95%CI: 12.4, 56.4) ซ่ึงหมายความว่า 
หากสามารถป้องกันการเข้าสู่ระยะ G4 ได้ จะ
สามารถลด rapid decline ในประชากรผูป่้วยกลุ่ม
น้ีได้ถึงหน่ึงในสามซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญใน
ระดบันโยบาย 
ประวัติการใช้ยาหรือสารเป็นพิษต่อไต: ปัจจัย
เส่ียงที่ปรับเปลีย่นได้ 
  ประวติัการได้รับยาหรือสารเป็นพิษต่อ
ไตเป็นปัจจยัพยากรณ์อิสระท่ีมีขนาดผลสูงสุดใน
โมเดล (Adjusted OR = 2.40; 95% CI: 1.05, 5.49) 
และเป็นปัจจัย เ ดียวในสามปัจจัย ท่ีสามารถ
ปรับเปล่ียนและป้องกนัไดโ้ดยตรง โดยพบวา่การ
ใชย้าสมุนไพรมีบทบาทส าคญั (พบในกลุ่ม rapid 
decline ร้อยละ 13.7 vs. ร้อยละ 5.9 ในกลุ่ม 
stable) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัหลกัฐานทางวิทยาศาสตร์
ท่ีบ่งช้ีว่าสมุนไพรหลายชนิดมีฤทธ์ิ nephrotoxic 
โดยตรง ทั้งจาก aristolochic acid, pyrrolizidine 
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a lka lo ids  และสารปนเ ป้ือนโลหะหนักใน
ผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีไม่ผ่านการรับรอง(20) Tsai 
และคณะ รายงานว่ายาสมุนไพรบางชนิดมี  
incidence ของ nephrotoxicity ถึงร้อยละ 5.81 
และอาจกระตุ้น renal fibrosis ผ่าน oxidative 
stress pathway(14) ส่ิงท่ีน่าสังเกตคือผูป่้วยโรคไต
เ ร้ือ รั งมักใช้ย าสมุนไพรโดยไม่แจ้งแพทย์ 
เน่ืองจากมีความเช่ือว่าสมุนไพรเป็นธรรมชาติ
และปลอดภยั การพบ PAF ของปัจจยัน้ีท่ีร้อยละ 
11.4 จึงเป็นการประเมินท่ีต ่ากว่าความเป็นจริง
เน่ืองจากข้อจ ากัดด้านการบันทึกข้อมูลในเวช
ระเบียน ความส าคญัของปัจจัยน้ีอยู่ท่ีความเป็น 
modifiable risk factor ท่ีสามารถด าเนินการ
แทรกแซงได้ทันทีในคลินิกโดยไม่ต้องรอ
ทรัพยากรเพ่ิมเติม 
Cumulative risk score และ risk stratification: 
ประโยชน์เชิงคลนิิก 
  การวิเคราะห์ cumulative risk score พบ
ความสัมพนัธ์แบบ dose-response ท่ีชดัเจน โดย
ผูป่้วยท่ีมีปัจจัยพยากรณ์อิสระครบ 3 ปัจจัย มี
ความเส่ียง rapid decline สูงถึงร้อยละ 85.7 
ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่มีปัจจัยใดเลย มีความเส่ียง
เพียงร้อยละ 30.0 ขอ้มูลน้ีสนับสนุนแนวคิด risk 
stratification ตามท่ี Maringhini และ Zoccali ได้
เน้นย  ้าว่าการระบุและจ าแนกผูป่้วย CKD ตาม
ระดบัความเส่ียงเป็นกุญแจส าคญัในการจัดสรร
ทรัพยากรและวางแผนการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ
(7) นอกจากน้ี joint PAF ของทั้ง 3 ปัจจยัพยากรณ์
อิสระมีค่าถึงร้อยละ 63.1 ซ่ึงบ่งช้ีถึงศกัยภาพสูง
ในการป้องกนัการเส่ือมของไตในระดบัประชากร

หากสามารถแทรกแซงปัจจัยเหล่าน้ีได้อย่างมี
ประสิทธิผล 
สรุปผล 
  การวิจัยน้ีพบปัจจัยพยากรณ์อิสระต่อ 
rapid eGFR decline ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 
3–4 จ านวน 3 ปัจจัย ได้แก่ ประวติัการไดรั้บยา
หรือสารเป็นพิษต่อไต (Adjusted OR = 2.40), 
CKD stage G4 (Adjusted OR = 2.26) และภาวะ 
macroalbuminuria (Adjusted OR = 2.17) การ
วิเคราะห์เชิงลึกพบวา่ joint PAF ของทั้ง 3 ปัจจยัมี
ค่าร้อยละ 63.1 และ Number Needed to Screen 
ของ macroalbuminuria เพียง 4.8 ราย ซ่ึงสะทอ้น
ถึงความคุม้ค่าทางคลินิกสูงในการคดักรองและ
แทรกแซงปัจจัยเหล่าน้ี การน า cumulative risk 
score มาใชจ้ าแนกผูป่้วยตามระดบัความเส่ียงจะ
ช่วยใหส้ามารถจดัล าดบัความเขม้ขน้ของการดูแล
ได้อย่างตรงเป้าหมาย เพ่ือชะลอการด าเนินโรค
เขา้สู่ภาวะ end-stage kidney disease และลดภาระ
การบ าบดัทดแทนไตในคลินิกชะลอไตเส่ือมของ
โรงพยาบาลพิมาย 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  1. ควรพฒันาและน า simple risk score 
(ตาม 3 ปัจจัยพยากรณ์อิสระ) ไปใช้ในคลินิก
ชะลอไตเส่ือม เพื่อจ าแนกผูป่้วยเป็น 4 กลุ่มความ
เส่ียง (0–3 ปัจจยั) และก าหนดความถ่ีการติดตาม
ตามระดบัความเส่ียง โดยผูป่้วยท่ีมีคะแนนสูง (2–
3 ปัจจยั) ควรไดรั้บการติดตามทุก 1–3 เดือน และ
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เ ร่ิมวางแผน renal replacement therapy ตาม
แนวทาง KDIGO 2024(15) 
  2. ควรก าหนดใหก้ารซกัประวติัการใชย้า
สมุนไพรและสารเป็นพิษต่อไตเป็น routine 
practice ในทุกการนัดหมายของคลินิกชะลอไต
เส่ือม พร้อมจดัท าส่ือให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบั
สมุนไพรท่ีมีความเ ส่ียงต่อไตในบริบทภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เน่ืองจากการใชย้าสมุนไพร
เป็น modifiable risk factor ท่ีสามารถด าเนินการ
ไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งใชท้รัพยากรเพ่ิมเติม(14, 21) 
  3 .  ควร เ พ่ิมความ ถ่ีการตรวจ  ur ine 
microalbumin-to-creatinine ratio ในผูป่้วย CKD 
ทุกรายอย่างนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี 
macroalbuminuria ควรติดตามทุก 3 เดือน และ
ปรับการรักษาตามแนวทาง KDIGO 2024 เพื่อลด
ปริมาณอลับูมินในปัสสาวะ ได้แก่ การใช้ RAS 
inhibitors, SGLT2 inhibitors และการควบคุม
ความดนัโลหิต(15) 
ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
  4. การวิจัยน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัใน
โรงพยาบาลระดับชุมชนเพียงแห่งเดียว ใน
อนาคตควรขยายเป็นการศึกษา multicenter 
prospective cohort โดยขยายระยะเวลาติดตามผล
เป็น 3–5 ปี เพื่อประเมินผลลพัธ์ระยะยาว รวมถึง
อตัราการเกิด ESKD และอตัราการเสียชีวิต 
  5. ควรศึกษาผลของ intervention ท่ีมุ่งเป้า
ไปท่ีปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้โดยเฉพาะโปรแกรม
ให้ความรู้เร่ืองยาสมุนไพรในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
เพ่ือประเมินว่าการลดการใชย้าสมุนไพรสามารถ
ชะลอการลดลงของ eGFR ได้จริงในเชิงคลินิก
หรือไม่ 

  6. ควรศึกษาความถูกต้องและความ
เป็นไปไดใ้นการน า cumulative risk score ท่ีได้
จากการวิจยัน้ีไปใชจ้ริงใน primary care setting 
เพื่อขยายการ risk stratification ไปสู่ระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัด
ชยัภูมิ 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 

งานวิจยัน้ี ผา่นการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
เอกสารเลขท่ี KHE 2025-063 เลขท่ีโครงการวิจยั 
NRPH 063 ลงวนัท่ี 9 เมษายน 2568  
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การเปรียบเทียบผลอณุหภูมิแกนกายท่ีใช้ผ้าห่มไฟฟ้า ระหว่างวิธีห่มล าตัวและศีรษะกบั          

ห่มล าตัวอย่างเดียวในผู้ป่วยหลงัผ่าตัดกระดูกขาท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบฉีดยาชาเข้าไข
สันหลงั ห้องพกัฟ้ืน กลุ่มงานวสัิญญีวทิยา โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ชุติมา กางการ, พย.บ*1 
อคัรณฐั เศรษฐีกา้วไกล, พย.บ.** 

 

บทคดัย่อ 
 ภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผ่าตดัดว้ยยาชาเขา้ไขสันหลงัพบร้อยละ 70 ก่อภาวะแทรกซ้อนส าคญั แต่
ยงัขาดหลกัฐานเปรียบเทียบการอบอุ่นร่างกายระหว่างวิธีห่มล าตวักับห่มล าตวัและศีรษะ การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างสองวิธีดงักล่าว รวมถึงอตัราและระยะเวลาการบรรลุ
ภาวะอุณหภูมิแกนกายปกติ การวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม ในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกขาท่ีมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่า จ านวน 62 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ห่มล าตวัและศีรษะ) และกลุ่มควบคุม (ห่มล าตวั
อยา่งเดียว) กลุ่มละ 31 ราย ดว้ยวิธี block randomization แบบปกปิด วดัอุณหภูมิแกนกายทางช่องหูท่ีจุดเวลา 
0, 15, 30, 45 และ 60 นาที วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ  chi-square, independent t-test, repeated measures 
ANOVA และ Mann-Whitney U test 
   ณ จุดเร่ิมตน้ ทั้งสองกลุ่มมีอุณหภูมิแกนกายไม่แตกต่างกนั (34.93 ± 0.43 เทียบกบั 34.87 ± 0.49°C, 
p = 0.583) ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองมีอตัราการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติตั้ งแต่นาทีท่ี 15 (35.61 ± 0.45 เทียบกับ 35.15 ± 0.36°C, p<0.001) จนถึงนาทีท่ี 60 (36.48 ± 0.28 
เทียบกบั 35.79 ± 0.30°C, p<0.001) กลุ่มทดลองทุกราย (ร้อยละ 100) บรรลุภาวะ normothermia ภายใน 60 
นาที เทียบกบัร้อยละ 32.3 ในกลุ่มควบคุม (p<0.001) โดยใชเ้วลาเฉล่ียเพียง 30 นาที เร็วกวา่กลุ่มควบคุมร้อย
ละ 48.7 (Cohen's d = 2.38, NNT = 1.5)  
  การห่มผา้ห่มไฟฟ้าครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะมีประสิทธิภาพสูงกวา่การห่มล าตวัอยา่งเดียวอยา่ง
มีนัยส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก จึงควรพิจารณาน ามาเป็นมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะอุณหภูมิ
กายต ่าหลงัผา่ตดัท่ีหอ้งพกัฟ้ืน 
 
ค าส าคัญ : ภาวะอุณหภูมิกายต ่า, การฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงั, วิธีการอบอุ่นร่างกาย   
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Comparison Core Temperature using Electric Blanket Warming between Cover Body 
and Head with Cover Body in Patients Post Leg Surgery under Spinal Block at Post 

Anesthesia Care Unit Department of Anesthesiology Chaiyaphum Hospital 
Chutima Kangkarn, B.N.S.*1 

Accaranat sedthikaoklai, B.N.S.** 
 

Abstract 
  Postoperative hypothermia occurs in approximately 70% of patients receiving spinal anesthesia and 
is associated with significant complications; however, evidence comparing body-only versus body-and-head 
electric blanket warming remains limited. This study aimed to compare the effectiveness of these two 
warming methods, including the rate and time to achieve normothermia. A randomized controlled trial was 
conducted in 62 post-leg-surgery patients with hypothermia, randomly allocated into an intervention group 
(body-and-head warming) and a control group (body-only warming), 31 per group, using concealed block 
randomization. Core temperature was measured via tympanic thermometer at 0, 15, 30, 45, and 60 minutes. 
Data were analyzed using chi-square, independent t-test, repeated measures ANOVA, and Mann-Whitney 
U test. 
  Baseline core temperatures were comparable between groups (34.93 ± 0.43 vs. 34.87 ± 0.49°C,        
p = 0.583). The intervention group demonstrated significantly greater temperature increases from minute 
15 (35.61 ± 0.45 vs. 35.15 ± 0.36°C, p < 0.001) through minute 60 (36.48 ± 0.28 vs. 35.79 ± 0.30°C, p < 
0.001). All patients in the intervention group (100%) achieved normothermia within 60 minutes, compared 
with 32.3% in the control group (p < 0.001), with a mean time of 30 minutes -48.7% faster than controls 
(Cohen's d = 2.38, NNT = 1.5). 
  Body-and-head electric blanket warming is significantly superior to body-only warming in both 
statistical and clinical terms, and should be considered standard care for postoperative hypothermia in the 
post-anesthesia care unit. 
 
Keywords : hypothermia, spinal anesthesia, method of warming                                        
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** Registered Nurse, Professional Level, Department of Nurse Anesthesia Chaiyaphum Hospital 
1Corresponding author: Chutima Kangkarn, E-mail: chutim_noi@hotmail.com 

2/14 
Submission: 24 December 2025 

Revised: 17 March 2026 
Publication: 23 March 2026 

 



การเปรียบเทียบผลอุณหภูมิแกนกายท่ีใชผ้า้ห่มไฟฟ้า ระหว่างวิธีห่มล าตวัและศีรษะกบัห่มล าตวัอยา่งเดียวในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกขาท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบฉีดยา
ชาเขา้ไขสันหลงั ห้องพกัฟ้ืน กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17292. 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  ภาวะอุณหภูมิกายต ่ าภายหลังผ่าตัด 
(perioperative hypothermia) เป็นภาวะท่ีอุณหภูมิ
แกนกายลดต ่ ากว่า 36 องศาเซลเซียส ถือเป็น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกแบบฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั โดยมี
รายงานความชุกสูงถึงร้อยละ 40-70 ในห้องพกั
ฟ้ืนหลงัผ่าตดั(1-2) กลไกส าคญัเกิดจากการท่ียาชา
เขา้ไขสันหลงัยบัย ั้งการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว
และถ่ายเทความร้อนจากแกนกลางสู่ผิวกายมาก
ข้ึน ประกอบกับอุณหภูมิห้องผ่าตัดท่ีต ่ า  การ
สัมผสัผิวกายกบัพ้ืนผิวเยน็ และการสูญเสียความ
ร้อนจากการระเหยของสารน ้ าในบาดแผล ลว้น
เป็นปัจจัยเสริมท่ีท าให้อุณหภูมิกายลดลงอย่าง
รวดเร็ว(3) หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขอย่างทนัท่วงที 
ภาวะดงักล่าวอาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั 
ไดแ้ก่ อาการหนาวส่ันรุนแรง ความผิดปกติของ
ระบบแข็งตวัของเลือด หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ภาวะ
กรดสะสม เพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีแผล
ผ่าตดั และยืดระยะเวลาการพกัฟ้ืน(4-5) จากขอ้มูล
ห้องพกัฟ้ืนของโรงพยาบาลชยัภูมิ เดือนมกราคม 
พ.ศ.2568 พบว่าจากผูป่้วยหลังผ่าตัดกระดูกขา
ทั้งส้ิน 112 ราย มีถึง 82 ราย (ร้อยละ 72) ท่ีมีการ
ปรับอุณหภูมิกายเขา้สู่ภาวะปกติไดช้า้ สะทอ้นให้
เห็นถึงขนาดของปัญหาในบริบทของหน่วยงาน 
   ปัจจุบนั แนวทางการป้องกันและแกไ้ข
ภาวะอุณหภูมิกายต ่ามีหลายวิธี ได้แก่ การใช้ผา้
ห่มฝ้าย การอุ่นสารน ้ าก่อนให้ทางหลอดเลือด 

การใชเ้คร่ืองเป่าลมอุ่น (forced-air warming) และ
การใช้ผา้ห่มไฟฟ้า(6-7) การทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบโดย Chen และคณะ(8) ซ่ึงศึกษา
ระบบการอบอุ่นในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายใน
ผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง พบวา่การเพ่ิมพ้ืนท่ีอบอุ่นให้
ครอบคลุมมากข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึน
ของอุณหภูมิแกนกายท่ีดีกว่า อย่างไรก็ตาม ใน
บริบทของกลุ่มงานพยาบาลวิสัญญีท่ีมีอตัราก าลงั
จ ากดัและตอ้งดูแลผูป่้วยหลายรายพร้อมกนั การ
เลือกใช้วิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง ไม่ซับซ้อน และ
ปฏิบติัไดท้นัทีจึงมีความส าคญัอยา่งยิ่ง ยิ่งไปกว่า
นั้น จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่ายงัขาด
หลักฐานท่ีชัด เจนเ ก่ียวกับการเปรียบเ ทียบ
ระหว่างการห่มผา้ห่มไฟฟ้าเฉพาะล าตวักับการ
ห่มครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะในผูป่้วยผ่าตดั
กระดูกขาท่ีได้รับการระงบัความรู้สึกแบบฉีดยา
ชาเขา้ไขสันหลงัโดยตรง(9-10) 
   แนวคิดท่ีสนับสนุนการเพ่ิมพ้ืนท่ีอบอุ่น
โดยครอบคลุมศีรษะมีพ้ืนฐานจากสรีรวิทยาท่ีว่า 
ศูนย์ควบคุมอุณหภูมิ (hypothalamus) ตั้ งอยู่ใน
ส ม อ ง  แ ล ะ ห ล อ ด เ ลื อ ด บ ริ เ ว ณ ศี ร ษ ะ มี
ความสามารถในการหดตวัเพื่อรักษาความร้อนได้
นอ้ยกวา่บริเวณแขนขา ท าใหร่้างกายสูญเสียความ
ร้อนทางศีรษะไดม้ากหากไม่ไดรั้บการปกปิด(11) 
นอกจากน้ี Sessler และคณะ(12) ยงัพบว่าการดูแล
อุณหภูมิอย่างเขม้งวดในระหว่างและหลงัผ่าตดั
ส่งผลดีอยา่งมีนยัส าคญัต่อผลลพัธ์ของผูป่้วย จาก
การศึกษาน าร่อง (pilot study) ท่ีด าเนินการใน
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 20 ราย พบว่า
การห่มล าตวัและศีรษะสามารถท าให้ผูป่้วยร้อย
ละ 80 บรรลุภาวะอุณหภูมิแกนกายปกติภายใน 
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60 นาที เทียบกับร้อยละ 40 ในกลุ่มท่ีห่มเฉพาะ
ล าตวั ผูว้ิจยัจึงออกแบบการศึกษาคร้ังน้ีเพ่ือยนืยนั
ประสิทธิภาพดังกล่าวในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีขนาด
เพียงพอทางสถิติ เพื่อเป็นหลกัฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนการพฒันามาตรฐานการพยาบาลใน
หอ้งพกัฟ้ืน 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบผลอุณหภูมิแกนกายท่ี
ใชผ้า้ห่มไฟฟ้าระหว่างวิธีห่มล าตวัและศีรษะกบั
การห่มล าตวัอยา่งเดียวในผูป่้วยหลงัผ่าตดักระดูก
ขาท่ีไดรั้บการฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเขา้สู่ภาวะ
อุณหภูมิแกนกายปกติ (normothermia) ระหว่าง
ทั้งสองกลุ่ม 
   3. เพื่อศึกษาขนาดผลกระทบส าหรับ
ความแตกต่างของอุณหภูมิแกนกายระหว่างทั้ง
สองวิธีการ 
 
นิยามศัพท์ 

 การฉีดยาชาเข้าไขสันหลัง หมายถึง เป็น
การระงบัความรู้สึกแบบการใชย้าชาเฉพาะท่ี โดย
ใช้เข็มขนาดเล็กแทงเขา้ไปบริเวณหลงัส่วนล่าง
จนถึงช่องไขสันหลงัแลว้ฉีดยาชา เพ่ือให้เกิดการ
ชาบริเวณช่วงล่างของร่างกายเหมาะส าหรับการ
ผ่าตดัขา ขอ้เข่าและเทา้ ในการวิจยัคร้ังน้ีใชย้าชา 
0.5% Heavy Marcaine 8 mg.ให้ผลระดบัการชาท่ี 
T10 

ภาวะอุณหภูมิกายต ่ า  (Hypothermia) 
หมาย ถึ ง  ภาวะ ท่ี มีก ารลดลงของอุณหภู มิ
แกนกลางของร่างกาย ต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส 
แบ่งระดบัความรุนแรงได ้3 ระดบั คือรุนแรงนอ้ย
อุณหภูมิกาย 35.0-35.9 องศาเซลเซียส ระดับ
รุนแรงปานกลางอุณหภูมิกาย 34.0-34.9 องศา
เซลเซียส ระดบัรุนแรงมากอุณหภูมิร่างกาย ≤ 34 
องศาเซลเซียส(1-4) 

 ภาวะหนาวส่ัน  (Shivering)  หมายถึง 
ภาวะท่ี ร่างกายปรับตัว ต่ออุณหภูมิ ท่ีต ่ ากว่ า
อุณหภูมิแกนกลางของร่างกาย โดยมีอาการเกร็ง
และส่ันของกลา้มเน้ือลายทัว่ตวั  
 การห่มผ้าห่มไฟฟ้าบริเวณศีรษะและ
ล าตัว หมายถึง เป็นการอบอุ่นร่างกายผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าบริเวณล าตวัและศีรษะดว้ย
ผ้าห่มไฟฟ้าอัตโนมัติท่ีผ่านการตรวจสอบได้
มาตรฐานใชป้ระจ าในหน่วยงาน โดยการประเมิน
วัด อุณหภู มิบ ริ เวณเยื่อแก้ว หูด้วย เค ร่ืองวัด
อุณหภูมิแบบอตัโนมติั แรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืน ถา้มี
ภาวะอุณหภูมิกาย  ≤ 34-35.9ºCให้ตั้ งอุณหภูมิ
เคร่ืองท่ี 40 องศาเซลเซียส วดัอุณหภูมิซ ้ า นาทีท่ี 
15, 30, 45, 60 ครบ 1 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิกายปกติ
ใหล้ดอุณหภูมิเคร่ืองลง 38 องศาเซลเซียส 
 การห่มผ้าห่มไฟฟ้าบริเวณล าตัวอย่าง
เดียว หมายถึง เป็นการอบอุ่นร่างกายผูป่้วยท่ีมี
ภาวะอุณหภูมิกายต ่าบริเวณล าตวัและศีรษะดว้ย
ผ้าห่มไฟฟ้าอัตโนมัติท่ีผ่านการตรวจสอบได้
มาตรฐานใชป้ระจ าในหน่วยงาน โดยการประเมิน
วัด อุณหภู มิบ ริ เวณเยื่อแก้ว หูด้วย เค ร่ืองวัด
อุณหภูมิแบบอตัโนมติั แรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืน ถา้มี
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ภาวะอุณหภูมิกาย  ≤ 34-35.9ºCให้ตั้ งอุณหภูมิ
เคร่ืองท่ี 40 องศาเซลเซียส วดัอุณหภูมิซ ้ า นาทีท่ี 
15, 30, 45, 60 ครบ 1 ชัว่โมง ถา้อุณหภูมิกายปกติ
ใหล้ดอุณหภูมิเคร่ืองลง 38 องศาเซลเซียส 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการทดลองแบบสุ่ม
ช นิด มีก ลุ่มควบ คุม  (Randomized Controlled 
Trial) เก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้ตั้งแต่เดือนมิถุนายน-
กรกฎาคม พ.ศ.2568 ณ ห้องพักฟ้ืนชั้ น 5 ตึก
อ านวยการ โรงพยาบาลชยัภูมิ  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มประชากรเป้าหมาย คือผูป่้วยหลัง
ผ่าตดักระดูกขาท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบ
ฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงัในเวลาราชการ  
  กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษาต้องมี
คุณสมบติั ไดแ้ก่ มีสถานะสุขภาพระดบั ASA 1-3 
ระยะเวลาผ่าตดัไม่เกิน 2 ชั่วโมง มีอุณหภูมิแกน
กายแรกรับท่ีห้องพกัฟ้ืนต ่ากว่า 36°C และยินยอม
เขา้ร่วมการวิจัยด้วยความสมคัรใจ โดยคดัออก
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะช็อก มีไข้ มีปัญหาการอุดกั้ น
ทางเดินหายใจ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด
ส ม อ ง เ ฉี ย บ พ ลั น  แ ล ะ โ ร ค  malignant 
hyperthermia 
  กา รค านวณขนาดตัวอย่ า ง ใช้ สู ตร
เปรียบเทียบสัดส่วนสองกลุ่มอิสระ(13)  

n= 
(𝑍∝/√2𝑝𝑏𝑎𝑟(1−𝑝𝑏𝑎𝑟)  +𝑍𝛽√𝑝๐(1−𝑝๐)+𝑝1(1−𝑝1))

2

(𝑝๐−𝑝1)2

  

  โดยก าหนดค่าอตัราความส าเร็จของกลุ่ม
ควบคุม (p0) เท่ากับ 0.40 และกลุ่มทดลอง (p1) 
เท่ากบั 0.80 จากการศึกษาน าร่อง ระดบันยัส าคญั 
α = 0.05 และอ านาจสถิติ (1-β) = 0.80  
  ไดจ้ านวนตวัอย่างขั้นต ่ากลุ่มละ 28 ราย 
และเพ่ิมร้อยละ 10 ส าหรับการสูญหายออกจาก
การศึกษา รวมเป็นกลุ่มละ 31 ราย หรือทั้งหมด 
62 ราย การจดัสรรกลุ่มใชว้ิธี block randomization 
ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และมีการปกปิดการ
สุ่ม (allocation concealment) ดว้ยวิธีจบัฉลากปิด
ซอง 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  เม่ือผูป่้วยแรกรับท่ีห้องพักฟ้ืน วิสัญญี
พยาบาลวดัอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อแก้วหูด้วย
เคร่ืองวดัอตัโนมติัทนัที หากพบวา่มีอุณหภูมิแกน
กาย ≤35.9°C จึงเร่ิมการอบอุ่นร่างกายตามกลุ่มท่ี
ไดรั้บการสุ่ม  

กลุ่มควบคุม: ได้รับการห่มผา้ห่มไฟฟ้า
เฉพาะบริเวณล าตวั  

กลุ่มทดลอง: ได้รับการห่มผา้ห่มไฟฟ้า
ครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะ  

ทั้ งสองกลุ่มตั้ งอุณหภูมิเคร่ืองท่ี 40°C 
เท่ากัน และวดัอุณหภูมิแกนกายซ ้ าท่ีนาทีท่ี 15, 
30, 45 และ 60 เม่ืออุณหภูมิแกนกายเข้าสู่ระดับ
ปกติ (36.0–36.9°C) ให้ปรับลดอุณหภูมิเคร่ืองลง
เป็น 38°C หากผูป่้วยมีอาการหนาวส่ันในระหว่าง
การศึกษา ให้ยา pethidine 20 มิลลิกรัมทางหลอด
เลือดด าตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย ์
 การวดัผลลพัธ์หลกัการบรรลุเขา้สู่ภาวะ
อุ ณ ห ภู มิ แ ก น ก า ย ป ก ติ  ( Normothermia) 
อุ ณหภู มิ 36-36.9ºCตั ว แป ร ผ ลลัพ ธ์ ร อ ง คื อ
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ระยะเวลาในการบรรลุภาวะอุณหภูมิแกนกาย
ปกติ ความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ

จากจุดเร่ิมตน้การเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น อาการ
หนาวส่ัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1: The experimental procedures in the control and experimental groups 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีประกอบด้วย 3 
ส่วน  
  ส่วนท่ีหน่ึง: เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
ได้แก่ เพศ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
อุณหภูมิกายก่อนได้รับยาระงับความรู้สึก และ
อุณหภูมิหลงัผา่ตดัก่อนน าเขา้หอ้งพกัฟ้ืน  
  ส่ ว น ท่ี ส อ ง : เ ป็ น ข้ อ มู ล สุ ข ภ า พ 
ประกอบด้วยการประเมินสถานะสุขภาพตาม 
ASA Physical Status Classification โดยการวิจัย
ค ร้ั ง น้ีคัด เ ลือกผู ้ป่ วยระดับ  ASA 1 (สุขภาพ
แข็งแรง) ASA 2 (มีโรคประจ าตัวท่ีควบคุมได้) 
และ ASA 3 (มีโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั) รวมถึงระยะเวลาผ่าตัด (นาที) 
และป ริมาณ เ ลือด ท่ี สูญ เ สี ยระหว่ า งผ่ าตัด 
(มิลลิลิตร)  
  ส่วนท่ีสาม: เป็นแบบบนัทึกอุณหภูมิแกน
กาย ซ่ึงจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ

รุนแรงมาก (≤34.0°C) ระดับรุนแรงปานกลาง 
(34.0–34.9°C) ระดับรุนแรงน้อย (35.0–35.9°C) 
และภาวะอุณหภูมิแกนกายปกติ (36.0–36.9°C) 
 การวดัระดับอุณหภูมิแกนกายแรกรับท่ี
ห้องพกัฟ้ืนเพื่อประเมินภาวะอุณหภูมิแกนกาย
และการเปล่ียนแปลงหลังจากได้รับการอบอุ่น
ร่างกายดว้ยวิธีทดลองและควบคุม ท่ีเวลา  15, 30, 
45, 60 นาทีโดยลงอุณหภูมิจริงท่ีวดัได้แต่ละจุด
เวลาวดัเป็นองศาเซลเซียส ถา้มีอาการแทรกซ้อน
เช่น อาการหนาวส่ันจะให้ยา pethidine 10-30 
มิลลิกรัมตามแผนการรักษาของวิสัญญีแพทย ์ 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผูว้ิจัยได้ฝึกอบรม
วิ สัญญีพยาบาลประจ าห้องพัก ฟ้ืนชั้ น  5 ตึก
อ านวยการ ให้ปฏิบติัตามแนวทางของทั้งสองวิธี
ก่อนเร่ิมเก็บขอ้มูล จากนั้นด าเนินการสุ่มผูป่้วย
แบบปกปิดเขา้กลุ่มดว้ยการจับฉลาก โดยผูป่้วย
ทุกรายไดรั้บการวดัอุณหภูมิแกนกายทางเยื่อแกว้
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หูด้วยเคร่ืองวดัอัตโนมัติทันทีท่ีแรกรับ หากมี
อุณหภูมิแกนกาย ≤35.9°C จะเ ร่ิมการอบอุ่น
ร่างกายตามกลุ่มท่ีไดรั้บการสุ่ม  
  กลุ่มควบคุมได้รับการห่มผา้ห่มไฟฟ้า
เฉพาะบริเวณล าตวั ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการ
ห่มครอบคลุมทั้งล าตวัและศีรษะ ทั้งสองกลุ่มตั้ง
อุณหภูมิเคร่ืองท่ี 40°C และปรับลดเป็น 38°C เม่ือ
อุณหภูมิแกนกายเขา้สู่ระดบัปกติ (36.0–36.9°C) 
วดัอุณหภูมิซ ้ าท่ีนาทีท่ี 15, 30, 45 และ 60 บนัทึก
ค่าเป็นองศาเซลเซียสทุกจุดเวลา หากผู ้ป่วยมี
อาการหนาวส่ันระหวา่งการศึกษา ใหย้า pethidine 
20 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา
ของวิสัญญีแพทย ์
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ) 
และสถิติอนุมาน ไดแ้ก่  

1 .  independent t-test แ ล ะ  chi-square 
ส าหรับเปรียบเทียบลกัษณะพ้ืนฐาน  

2. repeated measures ANOVA ส าห รับ
วิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิตาม
เวลา  

3. สถิติ chi-square ส าหรับเปรียบเทียบ
อตัราการบรรลุ normothermia  

4. Mann-Whitney U test ส า ห รั บ
ระยะเวลาถึง normothermia และ  

5. logistic regression ส าหรับวิเคราะห์
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

นอกจากน้ียงัวิเคราะห์ขนาดผลกระทบ
ด้วย  Cohen's d และ  Number Needed to Treat 
(NNT) เพื่อประเมินความส าคญัทางคลินิก  
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 62 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 31 ราย ผล
การวิเคราะห์ลกัษณะพ้ืนฐานพบว่าทั้งสองกลุ่มมี
ความเทียบเท่ากนัในทุกตวัแปร ไม่ว่าจะเป็นอายุ
เฉ ล่ีย  (66.23 ± 7.54 เ ทียบกับ 65.90 ± 8.23 ปี ) , 
น ้ าหนัก, ดัชนีมวลกาย, อุณหภูมิก่อนและหลัง
ผ่าตัด รวมทั้ งระยะเวลาผ่าตัดและสัดส่วนเพศ 
โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p> 0.05 ทุกตวัแปร) ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1: Baseline characteristics of the two study groups 

ตัวแปร 
Control (n = 31) 

Mean ±SD 
Intervention (n = 31) 

Mean ±SD 
p-value 

อาย ุ(ปี) 66.23 ± 7.54 65.90 ± 8.23 0.873 
ส่วนสูง (ซม.) 153.74 ± 6.78 156.52 ± 7.85 0.142 
น ้าหนกั (กม.) 57.90 ± 12.74 62.80 ± 15.07 0.172 
BMI (kg/m²) 23.13 ± 4.65 25.20 ± 5.33 0.108 
อุณหภูมิก่อนผา่ตดั (°C) 36.88 ± 0.32 36.90 ± 0.28 0.767 
อุณหภูมิหลงัผา่ตดั (°C) 35.06 ± 0.39 34.92 ± 0.46 0.195 
ระยะเวลาผา่ตดั (นาที) 97.35 ± 20.25 96.81 ± 21.14 0.917 
เพศหญิง n (%) 24 (77.4%) 24 (77.4%) 1.000 

 
การเปรียบเทียบอุณหภูมิแกนกายตามจุดเวลา 
   ณ จุดเร่ิมต้น (นาทีท่ี 0) ทั้ งสองกลุ่มมี
อุณหภูมิแกนกายเฉล่ีย ท่ีใกล้เ คียงกัน (กลุ่ม
ควบคุม 34.93 ± 0.43°C เทียบกับ กลุ่มทดลอง 
34.87 ± 0.49°C, ความแตกต่าง  =  -0.06°C, p = 
0.583) ยืนย ันความเทียบเท่ากันของจุดเร่ิมต้น 
หลงัจากเร่ิมการอบอุ่นร่างกาย กลุ่มทดลองแสดง
การเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิท่ีรวดเร็วและสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างชัดเจนตั้ งแต่นาทีท่ี 15 เป็นต้นไป  

โดยท่ีนาทีท่ี 15 กลุ่มทดลองมีอุณหภูมิสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม 0.46°C (35.61 ± 0.45 เทียบกับ 35.15 ± 
0.36°C, p<0.001) ความแตกต่างเพ่ิมข้ึนสูงสุดท่ี
นาทีท่ี 45 (0.73°C, p<0.001) และยงัคงมีนยัส าคญั
สูงท่ีนาที ท่ี  60 (36.48 ± 0.28 เ ทียบกับ 35.79 ± 
0.30°C, ความแตกต่าง = 0.70°C, p<0.001) การ
วิเคราะห์ดว้ย repeated measures ANOVA ยืนยนั
ผลกระทบระหว่างกลุ่ม (F = 55.915, p<0.001) 
และผลกระทบตามเวลา (F = 65.287, p<0.001) 
อยา่งมีนยัส าคญั รายละเอียดแสดง Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 2: Spaghetti Plot (Individual patient trajectories) 
 

8/14 



การเปรียบเทียบผลอุณหภูมิแกนกายท่ีใชผ้า้ห่มไฟฟ้า ระหว่างวิธีห่มล าตวัและศีรษะกบัห่มล าตวัอยา่งเดียวในผูป่้วยหลงัผา่ตดักระดูกขาท่ีไดรั้บการระงบัความรู้สึกแบบฉีดยา
ชาเขา้ไขสันหลงั ห้องพกัฟ้ืน กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17292. 

อตัราการบรรลุภาวะ Normothermia 
   ณ จุดเร่ิมตน้ ผูป่้วยทุกรายในทั้งสองกลุ่ม
มีภาวะอุณหภูมิกายต ่า กลุ่มทดลองเร่ิมแสดงผลท่ี
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัตั้ งแต่
นาทีท่ี 15 ซ่ึงผูป่้วยในกลุ่มทดลองถึงร้อยละ 25.8 
(8 จาก 31 ราย) บรรลุภาวะ normothermia แล้ว 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมยังไม่มีรายใดเลย (p = 
0.005) ผลท่ีโดดเด่นยิ่งข้ึนปรากฏท่ีนาทีท่ี 30 โดย
กลุ่มทดลองมีผูป่้วยบรรลุ normothermia แลว้ถึง
ร้อยละ 80.6 (25 จาก 31 ราย)  ในขณะท่ีกลุ่ม
ควบคุมยงัคงเป็นร้อยละ 0 (p<0.001) และท่ีนาทีท่ี 

45 กลุ่มทดลองมีผูป่้วยบรรลุ normothermia ร้อย
ละ 93.5 เทียบกับร้อยละ 3.2 ของกลุ่มควบคุม 
(p<0.001) 
  ผลลัพธ์หลักท่ีนาทีท่ี 60 แสดงให้เห็น
ความแตกต่างอย่างชัดเจน โดยผู ้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองทุกรายร้อยละ 100 (31 จาก 31 ราย) บรรลุ
ภาวะ normothermia เทียบกับเพียงร้อยละ 32.3 
(10 จาก 31 ราย) ในกลุ่มควบคุม ความแตกต่าง
ของอตัราการบรรลุ normothermia ระหว่างสอง
กลุ่มมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างสูง (χ² = 28.804, 
p<0.001) รายละเอียดแสดงใน Table 2

  
Table 2: Rate of achieving Normothermia (≥36°C) 

เวลา Control n (%) Intervention n (%) p-value 
0 นาที 0 (0.0%) 0 (0.0%) - 
15 นาที 0 (0.0%) 8 (25.8%) 0.005 
30 นาที 0 (0.0%) 25 (80.6%) <0.001 
45 นาที 1 (3.2%) 29 (93.5%) <0.001 
60 นาที (Primary) 10 (32.3%) 31 (100.0%) <0.001** 

หมายเหตุ: p-value จาก chi-square test; Primary outcome วดัท่ีนาทีท่ี 60 

 
ขนาดผลกระทบและดัชนีประสิทธิภาพการรักษา 
   การวิ เคราะห์ขนาดผลกระทบด้วย 
Cohen's d ส าหรับความแตกต่างของอุณหภูมิแกน
กายท่ีนาทีท่ี 60 มีค่าสูงถึง 2.38 ซ่ึงจดัอยู่ในระดบั
ผลกระทบขนาดใหญ่มาก (large effect: d > 0.8 
ตามเกณฑ์ของ Cohen) บ่งช้ีว่าความแตกต่าง
ร ะห ว่ า ง ทั้ ง ส อ ง ก ลุ่ ม มี ข น า ด ใหญ่ แ ล ะ มี
ความหมายทางคลินิกอย่างชัดเจน ค่า Absolute 
Risk Increase (ARI) เท่ากับร้อยละ 67.7 และค่า 
Relative Risk เท่ากบั 3.10 แสดงว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บ

ก า ร ห่ ม ล า ตั ว แ ล ะ ศี ร ษ ะ มี โ อ ก า สบ ร ร ลุ  
normothermia สูงกว่ากลุ่มห่มล าตวัอย่างเดียวถึง 
3.10 เ ท่ า  ค่ า  Number Needed to Treat (NNT) 
เท่ากบั 1.5 หมายความว่าการรักษาผูป่้วยเพียง 1.5 
ราย ดว้ยวิธีห่มล าตวัและศีรษะ จะท าให้มีผูป่้วย
เพ่ิมข้ึน 1 ราย ท่ีได้รับประโยชน์จากการรักษา
เทียบกบักลุ่มควบคุม ค่า NNT ท่ีต ่าเพียงน้ีถือว่าดี
เยี่ยมส าหรับการแทรกแซงทางคลินิก ดงัแสดงใน 
Table 3 
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 ในด้านระยะเวลาท่ีใช้ในการบรรลุ  
normothermia กลุ่มทดลองใชเ้วลาเฉล่ียเพียง 30.0 
นาที (มัธยฐาน 30.0 นาที) เทียบกับ 58.5 นาที 
(มธัยฐาน 60.0 นาที) ในกลุ่มควบคุม การทดสอบ

ด้วย  Mann-Whitney U test (p<0.001) ยืนย ันว่ า
วิธีการห่มล าตัวและศีรษะลดระยะเวลาในการ
แกไ้ขภาวะอุณหภูมิกายต ่าไดถึ้ง 28.5 นาที หรือ
คิดเป็นการลดลงร้อยละ 48.7

 
Table 3: Treatment effectiveness index  

ดัชนี ค่า 
Cohen's d (Effect Size) 2.38 (Large effect) 
Absolute Risk Increase 67.7% (100% - 32.3%) 
Relative Risk (RR) 3.10 
Number Needed to Treat (NNT) 1.5 
เวลาเฉล่ียถึง Normothermia (Control) 58.5 นาที 
เวลาเฉล่ียถึง Normothermia (Intervention) 30.0 นาที 
Time to Normothermia (p-value) p < 0.001* 

* (Mann-Whitney U)  

 
อาการหนาวส่ัน (ภาวะแทรกซ้อน) 
  การวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีอตัราการเกิดอาการหนาวส่ันสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 45.2 เทียบกบั ร้อยละ 16.1, χ² = 
4.828, p = 0.028) อยา่งไรก็ตาม อาการหนาวส่ันท่ี
พบในกลุ่มทดลองเป็นปฏิกิริยาตอบสนองตาม
สรีรวิทยาต่อการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิท่ีรวดเร็ว 
และสามารถจดัการไดง่้ายดว้ยการใหย้า pethidine 
ซ่ึงเป็นมาตรฐานการรักษาท่ีหน่วยงานมีพร้อม 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวจึงไม่ส่งผลต่อความ
ปลอดภยัของผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญั 
 
 
 
 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ประสิทธิภาพของการห่มล าตัวและศีรษะ 
   ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นอย่างชดัเจน
ว่าการห่มผา้ห่มไฟฟ้าครอบคลุมทั้ งล าตัวและ
ศีรษะมีประสิทธิภาพสูงกว่าการห่มเฉพาะล าตวั
ในการแก้ไขภาวะอุณหภูมิกายต ่าหลงัผ่าตดั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัหลกัการสรีรวิทยาของการควบคุม
อุณห ภู มิ ร่ า ง ก า ย  ศู น ย์ค วบ คุ ม อุณห ภู มิ ท่ี  
hypothalamus ท าหน้าท่ีบูรณาการขอ้มูลอุณหภูมิ
จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมถึงศีรษะ และส่ง
สัญญาณก ากับการปรับสมดุลความร้อน หลอด
เลือดบริเวณศีรษะและหนงัศีรษะมีการตอบสนอง
ต่อการหดตัวน้อยกว่าแขนขา ส่งผลให้ร่างกาย
สูญเสียความร้อนทางศีรษะอย่างต่อเน่ืองหาก
ไม่ไดรั้บการปกปิด(14) การห่มศีรษะร่วมกบัล าตวั
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จึงลดการสูญเสียความร้อนจากกระแสเลือดท่ี
หล่อเล้ียงสมอง และช่วยรักษาสมดุลอุณหภูมิ
แกนกายไดเ้ร็วข้ึน สอดคลอ้งกบัการทบทวนอยา่ง
เป็นระบบของ Chen และคณะ(8) ท่ีพบว่าการเพ่ิม
พ้ืนท่ีอบอุ่นให้ครอบคลุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
มีความสัมพนัธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิแกน
กายท่ีดีกวา่ในผูป่้วยผา่ตดัช่องทอ้ง 
ขนาดผลกระทบ: ผลลพัธ์ทางคลนิิกที่โดดเด่น 
   ผลลพัธ์ท่ีส าคญัของการศึกษาน้ีคือ ขนาด
ผลกระทบท่ีสูงอย่างผิดปกติ (Cohen's d = 2.38) 
ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ "large effect" (d > 0.8) เกือบ 3 
เท่า สะท้อนให้เห็นว่าความแตกต่างระหว่างทั้ง
สองวิ ธี ไ ม่ใ ช่ เ พียงนัยส าคัญทางสถิ ติ  แ ต่ มี
ความหมายทางคลินิกในระดบัสูงมาก ประกอบ
กบัค่า NNT = 1.5 ซ่ึงหมายความว่าทุก 1.5 รายท่ี
ได้รับการรักษาด้วยวิธีใหม่ จะมีผูป่้วย 1 รายท่ี
บรรลุภาวะ normothermia ซ่ึงมิฉะนั้นจะไม่ส าเร็จ
ภายใน 60 นาที ค่า NNT ในช่วง 1-5 ถือว่าดีมาก
ส าหรับการแทรกแซงทางคลินิก(15) ยิ่งไปกว่านั้น 
การวิเคราะห์กลุ่มยอ่ยยงัยืนยนัว่า วิธีการห่มล าตวั
และศีรษะมีประสิทธิภาพสูงกว่าอย่างสม ่าเสมอ
ใ น ทุ ก ก ลุ่ ม  ไ ม่ ว่ า จ ะ จ า แ น ก ต า ม  ASA 
classification, เพศ หรือดัชนีมวลกาย ซ่ึงเ พ่ิม
ความน่าเช่ือถือและความสามารถในการใชไ้ดก้บั
ผูป่้วยในวงกวา้ง 
ผลลพัธ์การบรรลุทางคลนิิก (Normothermia) 
  การท่ีกลุ่มทดลองสามารถลดระยะเวลา
การบรรลุ normothermia จาก 58.5 นาทีเหลือเพียง 
30 นาที หรือลดลงร้อยละ 48.7 มีนัยส าคัญทาง
คลินิกอย่างมาก ภาวะอุณหภูมิกายต ่าท่ียาวนาน
เ พ่ิมความ เ ส่ี ยง ต่อภาวะแทรกซ้อนอย่า ง มี

นยัส าคญั ดงัท่ี Akers และคณะ(4) รายงานว่าภาวะ
อุณหภูมิกายต ่ าในช่วงผ่าตัดสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมข้ึนของภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดอย่างมี
นยัส าคญั นอกจากน้ี การลดระยะเวลาพกัฟ้ืนยงัมี
ผลดีต่อการบริหารจัดการเตียงห้องพักฟ้ืน ลด
ภาระงานพยาบาล และเพ่ิมประสิทธิภาพการ
หมุนเวียนผู ้ป่วย สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Sessler และคณะ(3) ท่ีพบว่าการดูแลอุณหภูมิอยา่ง
เขม้งวด (aggressive thermal management) มีผลดี
ต่อผลลพัธ์ผูป่้วยในการศึกษา PROTECT trial 
อาการหนาวส่ัน: ปัจจัยปกติหลงัการผ่าตัด 
   แม้ว่าก ลุ่มทดลองจะมีอัตราการเกิด
อาการหนาวส่ันสูงกว่าก ลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญั (ร้อยละ 45.2 เทียบกบั ร้อยละ 16.1, p = 
0.028) อาการหนาวส่ันท่ีพบ อาจเป็นปฏิกิริยา
สรีรวิทยาตามปกติต่อการเพ่ิมข้ึนของอุณหภูมิ
อย่างรวดเร็ว ซ่ึงไม่ได้บ่งช้ีถึงอันตราย Amsalu 
และคณะ(16) รายงานว่าอาการหนาวส่ันหลงัผ่าตดั
สามารถจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยยา 
opioid ในขนาดต ่า และ Simegn และคณะ(17) เนน้
ว่ าประโยชน์จากการบรรลุ  normothermia ท่ี
รวดเร็วมีน ้าหนกัมากกวา่ความไม่สะดวกชัว่คราว
จากอาการหนาวส่ัน ดงันั้น การเตรียมยา pethidine 
ให้พ ร้อมใช้งาน จึง เ ป็นส่วนส าคัญในแนว
ปฏิบติัการดูแลผูป่้วยดว้ยวิธีน้ี 
ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  การด าเนินการในโรงพยาบาลเดียว ซ่ึง
อาจจ ากัดความสามารถในการอา้งอิงโดยทัว่ไป 
และการท่ีวิสัญญีพยาบาลผูเ้ก็บขอ้มูลไม่สามารถ
ปกปิดก ลุ่มการ รักษาได้โดยสมบู ร ณ์ต าม
ธรรมชาติของการแทรกแซง 
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สรุปผล 
  การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า
การอบอุ่นร่างกายดว้ยผา้ห่มไฟฟ้าแบบห่มล าตวั
และศีรษะมีประสิทธิภาพในการแก้ไขภาวะ
อุณหภูมิกายต ่าได้ดีกว่าการห่มล าตัวอย่างเดียว
อยา่งมีนยัส าคญัทั้งทางสถิติและทางคลินิก ผูป่้วย
ในกลุ่มทดลองทุกราย (ร้อยละ 100) บรรลุภาวะ 
normothermia ภายใน 60 นาที เทียบกับร้อยละ 
32.3 ในกลุ่มควบคุม โดยใช้เวลาเฉล่ียเพียง 30 
นาที ซ่ึงเร็วกว่ากลุ่มควบคุมร้อยละ 48.7 ขนาด
ผลกระทบท่ีสูงมาก (Cohen's d = 2.38) และค่า 
NNT ท่ีต ่า (1.5) ยืนยนัความส าคญัทางคลินิกของ
ผลลพัธ์  
  

ข้อเสนอแนะ 
 
  1. ค ว ร น า วิ ธี ก า ร ห่ ม ผ้ า ห่ ม ไ ฟ ฟ้ า
ครอบคลุมทั้ งล าตัวและศีรษะมาเป็นมาตรฐาน
การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ hypothermia หลงัผ่าตดัท่ี
ได้รับการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัในห้องพกั
ฟ้ืน เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูง ปฏิบติั
ไดง่้าย และไม่ตอ้งลงทุนอุปกรณ์เพ่ิมเติม 
   2. ควรติดตามวดัอุณหภูมิแกนกายของ
ผู ้ป่วยอย่างต่อเน่ืองทุก 15 นาที เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและปรับแผนการดูแลผูป่้วยตาม
ความเหมาะสม 
   3. ควรเตรียมความพร้อมในการจัดการ
อาการหนาวส่ันท่ีอาจเกิดข้ึนไดบ้่อยกวา่ในวิธีการ
ใหม่ โดยเตรียมยา pethidine ให้พร้อมใช้งาน 

พร้อมทั้งให้ความรู้แก่ทีมพยาบาลเก่ียวกบัการเฝ้า
ระวงัและการจดัการ 
   4. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ เ น่ื อ ง ใ น
โรงพยาบาลหลายแห่ง เพ่ือยืนยนัผลลพัธ์ในกลุ่ม
ประชากรท่ีหลากหลาย รวมถึงการศึกษาระยะยาว
เพ่ือประเมินผลลพัธ์หลงัออกจากหอ้งพกัฟ้ืน และ
การวิเคราะห์ความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์สุขภาพ 
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การพฒันาศักยภาพแกนน าครอบครัวในการเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมของผู้สูงอายุร่วมบ้าน 
ศกัด์ิชาย เพช็รตรา, ปร.ด.* 
วราวฒิุ มหามิตร, ส.ด.*1 

 

บทคดัย่อ 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญท่ีส่งผลกระทบรุนแรงต่อครอบครัวผูสู้งอายุ 

โดยเฉพาะในต าบลนาฝาย จงัหวดัชยัภูมิ ท่ีแกนน าครอบครัวขาดศกัยภาพในการเฝ้าระวงัและดูแล การวิจยัน้ี
มีวตัถุประสงค์1) ศึกษาสถานการณ์และความตอ้งการของแกนน าครอบครัว 2) พฒันารูปแบบการพฒันา
ศกัยภาพ และ 3) ทดลองใชรู้ปแบบ กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยผูสู้งอายุ 306 คน แกนน าครอบครัว 35 คน 
และผูเ้ก่ียวขอ้ง 43 คน รูปแบบพฒันาผ่านกระบวนการทบทวนวรรณกรรม ประชุมระดมสมองผูเ้ช่ียวชาญ
ด้วยเทคนิค Nominal Group Technique และการศึกษาน าร่อง วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา            
การวิเคราะห์เน้ือหา และ Paired t-test  
  ผลการวิจยัระยะท่ี 1 พบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 31.7 สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม แกนน าครอบครัวมีความรู้
ระดบัต ่า ทศันคติเชิงลบ และทกัษะต้องอบรม ระยะท่ี 2 พฒันานวตักรรม 4C Model ประกอบดว้ย (C1) 
Cognitive and Attitudinal Foundation (C2) Comprehensive Surveillance (C3) Competency-based 
Caregiving และ (C4) Connected Community through Technology จดักิจกรรม 8 สัปดาห์ โดยบูรณาการการ
เรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน การใชเ้ทคโนโลยทีอ้งถ่ิน และการดูแลผูดู้แล ระยะท่ี 3 พบวา่แกนน าครอบครัวมี
ความรู้เพ่ิมข้ึน 7.74 คะแนน (95% CI: 6.74, 8.73; d=2.66) ทศันคติเพ่ิมข้ึน 1.49 คะแนน (95% CI: 1.23, 1.75; 
d=1.93) และทกัษะเพ่ิมข้ึน 1.61 คะแนน (95% CI: 1.34, 1.88; d=2.05) ทกัษะคงอยู่ในระดบัดีหลงั 3 เดือน 
และผูเ้ก่ียวขอ้งมีความพึงพอใจร้อยละ 100  
  การวิจยัน้ีไดผ้ลลพัธ์เป็นท่ีน่าพึงพอใจในการพฒันานวตักรรม 4C Model ท่ีมีขนาดอิทธิพลสูงมาก 
(d=1.93-2.66) เหนือกว่าการศึกษาอ่ืน 2-5 เท่า มีความยัง่ยืนและไดรั้บการยอมรับสูง นวตักรรมน้ีสามารถ
เป็นตน้แบบการพฒันานโยบายการดูแลผูสู้งอายรุะดบัครอบครัวและชุมชน ช่วยลดภาระระบบสาธารณสุข
และสร้างเครือข่ายดูแลสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื 
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The development of the potential of family leaders in dementia surveillance  
among the home elderly 

Sakchai Pattra, PhD.* 
Warawut Mahamit, Dr.P.H.*1 

Abstract 
 Dementia is a critical public health issue severely impacting families of the elderly, particularly in 
Na Fai Subdistrict, Chaiyaphum Province, where family leaders lack capacity for surveillance and care. 
This research aimed to 1) investigate the situation and needs of family leaders 2) develop a capacity-building 
model, and 3) implement the model. The sample comprised 306 elderly persons, 35 family leaders, and 43 
stakeholders. The model was developed through literature review, expert seminars using Nominal Group 
Technique, and pilot studies. Data were analyzed using descriptive statistics, content analysis, and paired   
t-test.  
 Phase 1 results revealed that 31.7% of elderly participants were suspected of having dementia, with 
family leaders having low knowledge, negative attitudes, and requiring skills training. Phase 2 developed 
the innovative 4C Model comprising (C1) Cognitive and Attitudinal Foundation, (C2) Comprehensive 
Surveillance, (C3) Competency-based Caregiving, and (C4) Connected Community through Technology. 
The 8-week program integrated peer learning, local technology utilization, and caregiver support. Phase 3 
demonstrated significant improvements with knowledge increasing by 7.74 points (95% CI: 6.74, 8.73, 
d=2.66), attitudes improving by 1.49 points (95% CI: 1.23, 1.75, d=1.93), and skills enhancing by 1.61 
points (95% CI: 1.34, 1.88, d=2.05). Skills remained at good levels after 3 months, with 100% stakeholder 
satisfaction.  
 This research yielded highly satisfactory results in the development of the 4C Model innovation, 
demonstrating a very large effect size (d=1.93-2.66), which is 2 to 5 times greater than previous studies. 
Characterized by high sustainability and widespread acceptance, this innovation serves as a model for policy 
development in family and community-based elderly care. It effectively reduces the burden on the public 
health system while fostering a sustainable healthcare network. 
 
Keywords : Dementia, Family Leaders, Surveillance, Elderly 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุข

ระดับโลกท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงอย่าง
ต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลกรายงานในปี 2023 วา่
มีผูป่้วยสมองเส่ือมทั่วโลกมากกว่า 55 ล้านคน 
และคาดว่าจะเ พ่ิมเป็น 139 ล้านคนภายในปี 
2593(1) จากรายงานของ Lancet Commission ช้ีว่า
ค่าใชจ่้ายในการดูแลระดบัโลกสูงถึง 1.3 ลา้นลา้น
ดอลลาร์สหรัฐต่อปี และร้อยละ 40-75 ของผูดู้แล
มีภาวะซึมเศร้าและความเครียดเ ร้ือรัง (2) ใน
ประเทศไทย มีผูสู้งอายภุาวะสมองเส่ือมประมาณ 
600,000-800,000 คน  ห รื อ ร้ อยละ  8-10 ของ
ผูสู้งอายุทั้งหมด(3) ในบริบทเอเชีย ภาระการดูแล
ตกอยู่กับครอบครัวเกือบทั้งหมด แต่ส่วนใหญ่
ขาดความรู้และทกัษะท่ีเหมาะสม(4) ขณะท่ีจงัหวดั
ชัยภูมิรายงานว่าผูสู้งอายุมีความเส่ียงสูง โดยมี
ปัจจยัเส่ียงหลายประการ(5) และพบว่าระบบการ
ดูแลในชุมชนยงัมีช่องวา่งมาก โดยเฉพาะการขาด
แคลนบุคลากรและการเขา้ถึงบริการท่ีจ ากดั(6)  
  โดยเฉพาะในต าบลนาฝาย จงัหวดัชยัภูมิ 
สถานการณ์ มีความน่า เ ป็นห่วง  ข้อ มูลจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาฝายแสดงให้
เห็นว่าจ านวนผูสู้งอายุภาวะสมองเส่ือมเพ่ิมข้ึน
อยา่งต่อเน่ืองจาก 50 คนในปี 2562 เป็น 72 คนใน
ปี 2564 คิดเป็นอตัราเพ่ิมข้ึนร้อยละ 44(7) ในขณะ
ท่ีระบบ คดักรองในชุมชนยงัมีน้อย และแกนน า
ครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลักขาดความรู้ ทักษะ 
และการสนับสนุนท่ีเพียงพอ  จากการทบทวน
วรรณกรรมพบช่องวา่งส าคญั 3 ประการ ไดแ้ก่ 1) 

การด าเนินงานส่วนใหญ่เนน้บุคลากรสาธารณสุข
ซ่ึงมีขอ้จ ากัดด้านทรัพยากร ไม่สามารถดูแลได้
อย่างต่อเน่ือง 2) มุ่งเน้นการให้ความรู้เพียงอย่าง
เ ดียว  ขาดการพัฒนาทักษะปฏิบัติและการ
สนับสนุนทางจิตใจส าหรับผูดู้แล ซ่ึงเป็นปัจจัย
ส าคญัต่อความยัง่ยนืของการดูแล(8) และ 3) ยงัขาด
การใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัอยา่งเป็นระบบ ทั้งท่ี Sani 
et al.(9) แสดงใหเ้ห็นวา่การใชแ้พลตฟอร์มดิจิทลัท่ี
คุน้เคยช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลได้อย่างมี
นยัส าคญั  
  จากสถานการณ์และช่องวา่งดงักล่าว การ
พัฒนา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัวในการเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมจึงมี
ความจ าเป็นเร่งด่วน แนวคิดน้ีสอดคล้องกับ 
WHO Integrated Care Model(10) ท่ี เ น้นก า รใช้
ศกัยภาพของครอบครัวและชุมชนเป็นหลกั และ
สอดคล้องกับบริบทไทยท่ีครอบครัวมีบทบาท
ส าคัญในการดูแลผูสู้งอายุ การพฒันาศักยภาพ
แกนน าครอบครัวให้ มีความ รู้  ทักษะ และ
เคร่ืองมือท่ีเหมาะสมจะช่วยให้สามารถเฝ้าระวงั
ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ ลดภาระระบบสาธารณสุข 
และ เ พ่ิม คุณภาพชีวิ ตของทั้ งผู ้สู งอายุ และ
ครอบครัว ผู ้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบน้ีเพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาและพฒันาคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายใุนชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1. เพื่อศึกษาสถานการณ์การคัดกรอง

ภาวะสมองเส่ือม ศกัยภาพของแกนน าครอบครัว 
และความต้องการในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือมร่วมบา้น  

2. เพื่อพฒันารูปแบบการพฒันาศกัยภาพ
แกนน าครอบครัวในการเฝ้าระวังภาวะสมอง
เส่ือมของผูสู้งอายรุ่วมบา้น  

3. เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการ
พฒันาศกัยภาพแกนน าครอบครัวในการเฝ้าระวงั
ภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายรุ่วมบา้น 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
  
รูปแบบการวิจัย  
  กา รวิ จั ย น้ี เ ป็ นก า รวิ จั ย และพัฒนา 
(Research and Development: R&D) เพื่ อพัฒนา
รูปแบบการพฒันาศกัยภาพแกนน าครอบครัวใน
การเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายุร่วม
บ้าน ในพ้ืนท่ีต าบลนาฝาย อ าเภอเมือง จังหวดั
ชยัภูมิ ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึงธนัวาคม 
2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม คือ  
1. แกนน าครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุภาวะ

สมองเส่ือมร่วมบา้น 35 คน คดัเลือกแบบเจาะจง 
โดยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าว่าต้องสามารถ
ส่ื อ ส า ร แ ล ะ เ ขี ย น ภ า ษ า ไ ท ย ไ ด้ ดี  ใ ช้

โทรศพัทเ์คล่ือนท่ีและแอปพลิเคชนัได ้และสมคัร
ใจเขา้ร่วม  

2.  ผู ้สูงอายุในต าบลนาฝาย 306 คน 
ค านวณขนาดตัวอย่างตามตาราง Krejcie และ 
Morgan(11) และสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย  

 3. เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 8 คน คดัเลือก
แบบเจาะจง โดยเป็นบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน
ผูสู้งอายแุละมีประสบการณ์ไม่นอ้ยกวา่ 3 ปี 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1: การศึกษาสถานการณ์และ
ความต้องการ  ระยะน้ี เ ร่ิมด้วยการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม และ
ภาวะสมองเส่ือม จากนั้ นสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข 8 คน แกนน าครอบครัว 15 คน และ
ผูดู้แล 15 คน เพื่อส ารวจปัญหาและความตอ้งการ
ควบคู่กนัไป คดักรองภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
306 คน ดว้ยแบบ AMT และจดัเวทีระดมสมอง 2 
คร้ัง กบัผูบ้ริหารหน่วยงาน 10 คน และผูเ้ก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ15 คน  
  ระยะท่ี 2: การพฒันารูปแบบ ระยะน้ีน า
ข้อมูลจากระยะท่ี 1 มาใช้ในการยกร่างรูปแบบ 
โดยจัดประ ชุมสัมมนาผู ้ เ ช่ี ย วชาญ  12 คน 
ประกอบดว้ยผูมี้ประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพ
ผู ้สู งอายุสมอง เ ส่ื อม  3 คน ผู ้มี ความ รู้จ าก
หน่วยงานสาธารณสุข 3 คน นกัวิชาการท่ีมีความรู้
และประสบการณ์ 4 คน และนักวิชาการจาก
มหาวิทยาลยั 2 คน การประชุมใชเ้ทคนิค Nominal 
Group Technique เพื่อระดมความคิดเห็นและ
ออกแบบองคป์ระกอบหลกั จากนั้นทดสอบความ
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เ ป็นไปได้ผ่ านการศึกษาน า ร่องกับแกนน า
ครอบครัวในต าบลนาเสียว 10 คน และปรับปรุง
รูปแบบตามขอ้เสนอแนะ  
  ระยะท่ี 3: การทดลองใช้และประเมิน
รูปแบบ ระยะน้ีน ารูปแบบท่ีพฒันาแลว้ไปทดลอง
ใช้กับแกนน าครอบครัว 35 คน โดยใช้แบบ
แผนการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (One 
Group Pretest-Posttest Design)(12) การประเ มิน
รูปแบบด าเนินการ 2 ส่วน คือ การประเมินความรู้/
ทัศนคติ/ทักษะ ซ ้ าหลัง 3 เดือนเพื่อตรวจสอบ
ความยัง่ยืน และการประเมินความพึงพอใจของ
ผูเ้ก่ียวขอ้ง 60 คน 
เคร่ืองมือในการวิจัย  
  ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง, แบบคัดกรอง (Abbreviated Mental 
Test: AMT) ส าหรับผู ้สูงอายุ  10 ข้อ,  แบบวัด
ความรู้ (20 ข้อ, KR-20=0.86), แบบวัดทัศนคติ 
(20 ข้อ , Cronbach's alpha=0.97), แบบวัดทักษะ 
( 20 ข้ อ , Cronbach's alpha=0.91) แ ล ะ แ บ บ
ประเ มินความพึ งพอใจ  (15 ข้อ , Cronbach's 
alpha=0.81)  
  รวมทั้ งรูปแบบการพัฒนาศักยภาพท่ี
พฒันาข้ึน โดยจัดกิจกรรม 8 คร้ัง ประกอบด้วย
การให้ความรู้ การเสริมสร้างทศันคติ การพฒันา
ทกัษะ การสร้างเครือข่ายออนไลน์ และการเยี่ยม
บา้น 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิเคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 
(ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) สถิติทดสอบ Paired t-test ส าหรับ
เปรียบเทียบความรู้ ทศันคติ และทกัษะก่อนและ

หลังการทดลอง การวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) และการตรวจสอบความถูกต้องของ
ขอ้มูลโดยวิธีสามเส้า (Triangulation) 
 

ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์ภาวะสมองเส่ือม ศักยภาพและความ
ต้องการของแกนน าครอบครัว  
  จ ากกา รคัดกรองผู ้ สู ง อ า ยุ  306 คน                     
พบสมรรถภาพสมองปกติร้อยละ 68.3 สงสัยมี
ภาวะสมองเส่ือมเล็กน้อยและสงสัยมีภาวะสมอง
เส่ือมรวมกันร้อยละ 31.7 สะท้อนความจ าเป็น
เร่งด่วนในการพฒันาระบบเฝ้าระวงั ศกัยภาพของ
แกนน าครอบครัวยงัอยูใ่นระดบัท่ีตอ้งพฒันา โดย
พบว่าร้อยละ 55.5 มีความรู้ระดบัต ่า ร้อยละ 48.9 
มีทัศนคติเชิงลบ และร้อยละ 57.9 มีทักษะท่ี
จ าเป็นตอ้งอบรม  
  จากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบปัจจัยเส่ียง
ส าคญั ไดแ้ก่ การบริโภคอาหารหวาน ประวติัทาง
พนัธุกรรม ภาวะเครียด ขาดการออกก าลังกาย 
และการนอนหลบัพกัผ่อนน้อย อุปสรรคในการ
ดูแล ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้แกน
น าครอบครัวมีภาระหน้าท่ีหลายด้านพร้อมกัน 
และขาดความตระหนกัในการดูแล  
  ประเด็นส าคัญ ท่ีน าไป สู่การพัฒนา
นวตักรรมคือความตอ้งการของแกนน าครอบครัว
ทั้งหมด (ร้อยละ 100) ท่ีตอ้งการดูแลผูสู้งอายดุว้ย
ตนเองอย่างถูกตอ้ง โดยระบุความตอ้งการเรียนรู้ 
7 หัวขอ้หลกั คือ การเฝ้าระวงัอาการผิดปกติ การ
จั ด ต า ร า ง ชี วิ ต ใ ห้ เ ป็ น  Routine ก า ร ป รั บ

5/14 



The development of the potential of family leaders in dementia surveillance among the home elderly. Chai Med J 2026;46(1):e17348. 

สภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั การส่งเสริมกิจกรรม
กระตุ้นสมอง การดูแลโภชนาการ เทคนิคการ
ส่ือสาร และการสร้างความเขา้ใจในครอบครัว  
การพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัว  
  รู ป แ บ บ ไ ด้ รั บ ก า ร พั ฒ น า ผ่ า น
กระบวนการสามเส้ า  ประกอบด้วย 1) การ
ทบทวนวรรณกรรม 2) การจดัประชุมสัมมนาอิง
ผู ้เ ช่ียวชาญ และ 3) การศึกษาน าร่อง การจัด
ป ร ะ ชุ มสั ม มน า ใช้ เ ทค นิ ค  Nominal Group 
Technique โ ด ย มี ผู ้ เ ข้ า ร่ ว ม  3 ก ลุ่ ม  ไ ด้ แ ก่  
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 8 คน และ
แกนน าครอบครัว 12 คน กระบวนการน าไปสู่
การก าหนดองคป์ระกอบหลกั 4 ดา้น ดงัน้ี  
 องค์ประกอบที่ 1 การสร้างความรู้ความ

เข้าใจและทัศนคติ  
  อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ น้ี ไ ด้ ม า จ า ก ก า ร ท่ี
ผูเ้ช่ียวชาญช้ีวา่ "ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ
ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดูแลผู้ ป่วย
สมองเส่ือมต้องอาศัยท้ังความเข้าใจและทัศนคติท่ี
ถูกต้อง" เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขสะทอ้นว่า "แกน
น าครอบครัวส่วนใหญ่มองว่าภาวะสมองเส่ือม
เป็นเร่ืองปกติของผู้ สูงอายุ จึงไม่ให้ความส าคัญ
กับการเฝ้าระวัง" ท่ีประชุมจึงสรุปว่าต้องบูรณา
การการสร้างความรู้และการปรับทัศนคติไป
พร้อมกัน โดยเน้นการใช้บุคคลตวัแบบและส่ือ
มลัติมีเดีย  
 
 

  องค์ประกอบที่ 2 แนวทางการเฝ้าระวัง
และปรับสภาพแวดล้อม  
  ผูเ้ช่ียวชาญช้ีว่า "การเฝ้าระวังไม่ใช่แค่
การสัง เกตอาการ  แต่ ต้องรวมถึงการสร้าง
สภาพแวดล้อมท่ีลดความเส่ียงและส่งเสริมการ
ท างานของสมอง" แกนน าครอบครัวแสดงความ
กังวลว่า  "บ้านเราไม่ได้ออกแบบมาส าหรับ
ผู้ สูงอายุ เราไม่รู้ ว่าควรปรับอะไรบ้าง " การ
วิเคราะห์น าไปสู่การออกแบบองคป์ระกอบท่ีเนน้
ทั้งการสอนการสังเกตอาการ การใชแ้บบประเมิน
ท่ีเรียบง่าย และการปรับสภาพแวดลอ้มแบบ low-
cost high-impact  
  องค์ประกอบที่ 3 การสนับสนุนทักษะ
การดูแล  
  ผูเ้ช่ียวชาญเน้นว่า "การดูแลผู้ ป่วยสมอง
เส่ือมเป็นศิลปะท่ีต้องอาศัยทักษะหลากหลาย 
โดยเฉพาะการส่ือสารและการจัดการพฤติกรรม
ท้าทาย" แกนน าครอบครัวสะท้อนปัญหาว่า 
"บางคร้ังพ่อแม่พูดซ ้าถามซ ้า เรากห็งุดหงิด บางที
ก็ตอบรุนแรงไป" เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเสนอว่า 
"ผู้ดูแลเองกต้็องได้รับการดูแลด้วย" ท่ีประชุมจึง
ออกแบบองคป์ระกอบท่ีครอบคลุมทั้งทกัษะการ
ส่ือสาร การจดัการพฤติกรรม การดูแลโภชนาการ 
และการดูแลสุขภาพจิตของผูดู้แล  

องค์ประกอบที่ 4 การใช้เทคโนโลยีช่วย
ดูแลและเฝ้าระวัง  
  ผูเ้ช่ียวชาญช้ีวา่ "การใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ไม่ใช่แค่เคร่ืองมือ แต่เป็นแพลตฟอร์มท่ีสร้าง
เครือข่ายการเรียนรู้และการสนับสนุนท่ียั่งยืน" 
แกนน าครอบครัวสะทอ้นว่า "เราใช้ไลน์อยู่แล้ว

6/14 



การพฒันาศกัยภาพแกนน าครอบครัวในการเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอายรุ่วมบา้น. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17348. 

ทุกวัน ถ้ามีกลุ่มท่ีสามารถถามปัญหาหรือแชร์
ประสบการณ์ได้ก็จะดี" ท่ีประชุมจึงบูรณาการ
การใชแ้อปพลิเคชนัไลน์เป็นเคร่ืองมือหลกั  
  จ า กก า ร วิ เ ค ร า ะห์ แ ละสั ง เ ค ร า ะห์
องค์ประกอบทั้ ง 4 ด้าน รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมี
ลกัษณะเป็นนวตักรรม 4C Model ประกอบด้วย 
C1: Cognitive and Attitudinal Foundation (การ
ส ร้ า ง ร า ก ฐ า น ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ )  C2: 
Comprehensive Surveillance (การเฝ้าระวงัอย่าง
ครอบคลุม) C3: Competency-based Caregiving 
(ก า ร ดู แล ท่ี อิ งทักษะ )  และ  C4: Connected 
Community through Technology (ชุ ม ช น ท่ี
เช่ือมโยงผา่นเทคโนโลย)ี  
  นวตักรรมน้ีมีลกัษณะเฉพาะ 5 ประการ 
คือ 1) การบูรณาการแบบองคร์วมท่ีครอบคลุมทั้ง
มิติองค์ความรู้ จิตพิสัย และทกัษะปฏิบติั 2) การ
เรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือนโดยใชบุ้คคลตวัแบบ
จากพ้ืนท่ีจริง 3) การปรับประยุกต์เทคโนโลยี
ท้องถ่ินท่ีคนในพ้ืนท่ีคุ้นเคย 4) การเน้นความ
ยัง่ยืนผ่านการติดตามต่อเน่ือง และ 5) การดูแล
ผูดู้แลโดยให้ความส าคญักบัสุขภาพจิตของผูดู้แล 
การบูรณาการ น้ีสอดคล้องกับ  Self-Efficacy 
Theory ของ Bandura(13) ท่ีเน้นการเรียนรู้ผ่าน 4 
ช่องทาง Adult Learning Theory ของ Knowles et 
al.(14) ท่ีเนน้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และ Social 
Support Theory ของ Thoits(15) ท่ีเน้นความส าคญั
ของเครือข่ายสังคม  
  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า น า ร่ อ ง กับ แ กนน า
ครอบครัว 10 คน พบขอ้ควรปรับปรุง ไดแ้ก่ ควร
มีเวลาพัก 10 นาที ควรปรับขนาดตัวอักษรให้
ใหญ่ข้ึน และควรเพ่ิมเวลาฝึกปฏิบัติ ผู ้วิจัยได้

ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดลองใชจ้ริง 
ผลการทดลองใช้รูปแบบการพฒันาศักยภาพ  
  ก า รทดลอง ใช้ รู ป แบบกับแกนน า
ครอบครัว 35 คน แสดงประสิทธิผลท่ีดีในทุกมิติ 
ด้านความรู้ พบการเปล่ียนแปลงสูงสุด โดย
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 10.26 เป็น 17.97 คิดเป็น
การเพ่ิมข้ึน 7.74 คะแนน (95% CI: 6.74, 8.73) มี
ขนาดอิทธิพล d=2.66 ซ่ึงถือเป็นขนาดใหญ่มาก 
แสดงให้เห็นว่าร้อยละ 91.4 มีความรู้เพ่ิมจาก
ระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง ดา้นทศันคติ พบการ
เปล่ียนแปลงเชิงบวกท่ีส าคญั โดยคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมข้ึนจาก 2.30 เป็น 3.71 คิดเป็นการเพ่ิมข้ึน 
1.49 คะแนน (95% CI: 1.23, 1.75) มีขนาดอิทธิพล 
d=1.93 สะท้อนการเปล่ียนทศันคติจากระดับต ่า
เป็นระดับสูงไดร้้อยละ 62.8 ด้านทกัษะ พบการ
พฒันาชัดเจน โดยคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนจาก 2.14 
เป็น 3.67 คิดเป็นการเพ่ิมข้ึน 1.61 คะแนน (95% 
CI: 1.34, 1.88) มีขนาดอิทธิพล d=2.05 แสดงว่า
แกนน าครอบครัวสามารถพฒันาจนอยูใ่นระดบัดี
ไดร้้อยละ 62.8 ดงัแสดงใน Figure 1 
  จุดเด่นของผลวิจยัมี 3 ประการส าคญั คือ 
1) ขนาดอิทธิพลในทุกมิติอยู่ในระดบัสูงมาก ใน
กลุ่มผู ้ดูแล ท่ีมักพบขนาดอิทธิพล d=0.5-1.0 
เท่านั้น 2) ความยัง่ยืนของผลลัพธ์ โดยการติด
ตามหลงั 3 เดือน พบว่าทกัษะยงัคงอยู่ในระดบัดี 
(ค่าเฉล่ีย 3.70) ใกลเ้คียงกบัทนัทีหลงัการทดลอง 
3) ความพึงพอใจของผูเ้ก่ียวขอ้งอยู่ในระดบัมาก
ทั้ งหมด (ร้อยละ 100) สูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด 
(ร้อยละ 60)
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Figure 1: Comparison of knowledge, attitudes, and skills in dementia care and surveillance before and after the 
implementation of the family leader capacity development model. 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  การวิจัยน้ีประสบความส าเร็จในการ
พัฒนา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัวในการเฝ้าระวงัภาวะสมองเส่ือมของ
ผูสู้งอายุร่วมบ้าน ผลการทดลองแสดงให้เห็น
ประสิทธิผลท่ีโดดเด่นในหลายมิติ ซ่ึงสามารถ
อภิปรายประเด็นส าคญัไดด้งัน้ี  
ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ที่ค่อนข้างสูงในทุก
มิติที่วัด  
  โดยพบว่าความรู้มีขนาดอิทธิพล d=2.66 
ทัศนคติ d=1.93 และทักษะ d=2.05 ซ่ึงถือเป็น
ขนาดใหญ่มาก (Very Large Effect) ตามเกณฑ์
ของ Cohen เ ม่ือ เปรียบเทียบกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ีทบทวนโปรแกรม
พฒันาศักยภาพผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมจาก 29 
การ ศึกษา  พบว่ า ขนาด อิท ธิพล เฉ ล่ี ยอยู่ ท่ี                      
d=0.41-0.68 เท่านั้ น (16) และการศึกษาในเอเชีย 
รายงานขนาดอิทธิพลของโปรแกรมอบรมผูดู้แล 
อยู่ท่ี d=0.52-0.89(17) ดังนั้น รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน

ในการวิจยัน้ีมีประสิทธิผลสูงกว่าการศึกษาส่วน
ใหญ่ถึง 2-5 เท่า ความส าเร็จน้ีน่าจะเกิดจากการบรู
ณาการแนวทางหลายมิติอย่างเป็นระบบ ได้แก่ 
การใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ผูใ้หญ่ การเรียนรู้จาก
ประสบการณ์ตรง การสนับสนุนทางสังคม และ
การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลวิจยั
ท่ีระบุว่าโปรแกรมท่ีประสบความส าเร็จสูงมกัมี
การบูรณาการหลายองค์ประกอบและใช้ทฤษฎี
เป็นพ้ืนฐาน(18)  
นวัตกรรม 4C Model  

เป็นจุดเด่นของรูปแบบ ซ่ึงบูรณาการการ
ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ศ น ค ติ  ( Cognitive and 
Attitudinal Foundation) ก า ร เ ฝ้ า ร ะ วั ง อ ย่ า ง
ครอบคลุม  (Comprehensive Surveillance) การ
ดูแลท่ีอิงทกัษะ (Competency-based Caregiving) 
และชุมชนท่ีเช่ือมโยงผา่นเทคโนโลย ี(Connected 
Community through Technology) การบูรณาการ
น้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิด Integrated Care Model ท่ี 
WHO แนะน าในปี 2023 ส าหรับการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ี มีภาวะสมองเ ส่ือมในชุมชน (10) โดยเฉพาะ
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องค์ประกอบ C4 ท่ีเน้นการใช้เทคโนโลยีดิจิทลั
เ ป็นแพลตฟอร์มเ ช่ือมโยง ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีมกัใช้เทคโนโลยีเพียงเป็น
เคร่ืองมือเสริม การศึกษาของ de-Moraes-Ribeiro 
et al.(19) พบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัโซเชียลมีเดียท่ี
คุน้เคยในการสร้างเครือข่ายผูดู้แลมีประสิทธิภาพ
สูงกวา่การพฒันาแอปพลิเคชนัใหม่ โดยเฉพาะใน
กลุ่มผู ้สูงอายุและผู ้ท่ี มีทักษะดิจิทัลจ ากัด  ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการใช ้LINE ในการวิจยัน้ี เน่ืองจาก
เป็นแอปพลิเคชันท่ีกลุ่มเป้าหมายคุน้เคยและใช้
อยู่แลว้ในชีวิตประจ าวนั ประเด็นท่ีสามคือความ
ยัง่ยืนของผลลพัธ์ ซ่ึงเป็นความทา้ทายส าคญัของ
โปรแกรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แล การวิจยัน้ีพบว่า
ทกัษะของแกนน าครอบครัวยงัคงอยู่ในระดบัดี
หลงัผ่านไป 3 เดือน (x ̄=3.70) ใกลเ้คียงกับทนัที
หลงัการทดลอง (x ̄=3.67) แสดงให้เห็นถึงความ
คงทนของการเรียนรู้ ความส าเร็จน้ีสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีวิเคราะห์ 42 การศึกษา และพบว่า
โปรแกรมท่ีมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง (ongoing 
support) มีอัตราการคงอยู่ของทักษะสูงกว่ า
โปรแกรมแบบคร้ังเดียวจบถึง 3.2 เท่า (20) การ
ออกแบบรูปแบบในการวิจยัน้ีให้มีการเยี่ยมบา้น
และการส่ือสารผ่านกลุ่ม LINE อย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้ งการสร้างเครือข่ายแกนน าครอบครัวท่ี
สามารถช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน จึงเป็นกลไก
ส าคญัท่ีท าให้เกิดความยัง่ยืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผล
วิจัยท่ีเน้นว่าการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทาง
สังคมเป็นปัจจยัส าคญัต่อความยัง่ยืนของการดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชน(2)  
 

การใช้แนวทาง Peer Learning หรือการเรียนรู้
แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน  

 โดยใช้บุคคลตัวแบบท่ี เ ป็นแกนน า
ครอบครัวในพ้ืนท่ีจริงมาแบ่งปันประสบการณ์ 
ซ่ึงแตกต่างจากโปรแกรมทัว่ไปท่ีให้ผูเ้ช่ียวชาญ
บรรยายเพียงอยา่งเดียว จากการศึกษาของ Noel et 
al.(21) พบว่าการเรียนรู้จาก peer educators ในกลุ่ม
ผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมมีประสิทธิภาพสูงกวา่การ
บรรยายจากผูเ้ช่ียวชาญ โดยพบว่าผูเ้รียนมีความ
เช่ือมัน่ในตนเอง (self-efficacy) สูงข้ึนถึงร้อยละ 
42 และมีแนวโนม้น าความรู้ไปใชจ้ริงมากกว่าถึง 
2.8 เท่า  นอกจากน้ี การศึกษาในบริบทเอเชีย 
พบว่าการเรียนรู้จากผูท่ี้มีประสบการณ์คลา้ยกนั
และมาจากชุมชนเดียวกนัช่วยลดความรู้สึกโดด
เด่ียวและเพ่ิมแรงจูงใจในการดูแลได้อย่างมี
นยัส าคญั(9)  
การให้ความส าคัญกับการดูแลผู้ดูแล (Caring for 
the Caregiver)  
  ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงในรูปแบบ 4C 
Model การวิจัย น้ีไม่ เพียงมุ่งเน้นท่ีการพัฒนา
ทกัษะการดูแลผูป่้วยเท่านั้น แต่ยงัให้ความส าคญั
กับสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ของผูดู้แลด้วย 
การศึกษาล่าสุดท่ีติดตามผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม 
1,200 คนเป็นเวลา 5 ปี พบว่าผูดู้แลท่ีได้รับการ
สนับสนุนด้านสุขภาพจิตมีอัตราการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าลดลงร้อยละ 58 และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน
อย่างมีนัยส าคญั(22) นอกจากน้ี ยงัมีผลวิจยัท่ีช้ีว่า
การมีเครือข่ายสนบัสนุนทางสังคมท่ีเขม้แข็งช่วย
ลดภาระของผูดู้แลและเพ่ิมระยะเวลาท่ีสามารถ
ดูแลผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งส่งเขา้สถานดูแล(23)  
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  จากผลการวิ จัยย ังพบว่าผู ้เ ก่ี ยวข้อง
ทั้ งหมดมีความพึงพอใจในระดับมาก (ร้อยละ 
100) ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (ร้อยละ 60) 
อยา่งมาก ความพึงพอใจในระดบัสูงน้ีสะทอ้นถึง
การยอมรับและความเหมาะสมของรูปแบบใน
บริบทไทย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลวิจยั ท่ีระบุวา่ความ
พึงพอใจของผูเ้ก่ียวข้องหลายภาคส่วนเป็นตัว
บ่งช้ีส าคญัของความยัง่ยืนและความเป็นไปไดใ้น
การขยายผลโปรแกรม(24) การท่ีรูปแบบน้ีได้รับ
การยอมรับจากทั้งแกนน าครอบครัว ผูอ้าศยัร่วม
บา้น อาสาสมคัรสาธารณสุข แกนน าชุมชน และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข แสดงใหเ้ห็นถึงศกัยภาพใน
การบูรณาการเข้ากับระบบบริการสุขภาพและ
ระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีอยู ่ 
ข้อจ ากดัของการวิจัย  
  ประการแรก การใชแ้บบแผนการทดลอง
แบบกลุ่มเดียววดัก่อน-หลงั (One Group Pretest-
Posttest Design) อาจท าให้ไม่สามารถควบคุมตวั
แปรแทรกซ้ อนได้อ ย่ า งสมบู ร ณ์  ห ากใช้  
Randomized Controlled Trial จะช่วยเ พ่ิมความ
เท่ียงตรงของผลการวิจัย (25) ประการท่ีสอง การ
ติดตามผลเพียง 3 เดือนอาจยงัไม่เพียงพอต่อการ
ประเมินความยัง่ยืนในระยะยาว โดย Haley et 
al.(26) แนะน าว่าควรมีการติดตามผลอย่างน้อย 6-
12 เดือนเพื่อประเมินผลกระทบระยะยาว  และ
ประการท่ีสาม การศึกษาน้ีด าเนินการในพ้ืนท่ี
เฉพาะ (ต าบลนาฝาย จังหวดัชัยภูมิ) ซ่ึงอาจมี
ลกัษณะเฉพาะทางสังคมและวฒันธรรม ดังนั้น 
การน ารูปแบบไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนควรมีการปรับให้
เหมาะสมกบับริบททอ้งถ่ิน  
 

สรุปผล  
  การวิจัยน้ีประสบความส าเร็จในการ
พัฒนา รูปแบบการพัฒนาศักยภาพแกนน า
ครอบครัวท่ีมีประสิทธิผลสูง มีนวัตกรรม 4C 
Model ท่ีบูรณาการหลายมิติ มีความยัง่ยืน และ
ได้รับการยอมรับจากผู ้เ ก่ียวข้องทุกภาคส่วน 
ผลการวิจัยน้ีมีนัยส าคัญต่อการพัฒนานโยบาย
และแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมในบริบทไทย โดยเฉพาะการใช้ศักยภาพ
ของครอบครัวและชุมชนเป็นศูนย์กลาง ซ่ึง
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ แ น ว ท า ง  Community-based 
Dementia Care ท่ีองค์การอนามัยโลกและหลาย
ประเทศก าลงัส่งเสริม รูปแบบน้ีสามารถช่วยลด
ภาระของระบบสาธารณสุข เพ่ิมคุณภาพชีวิตของ
ทั้งผูสู้งอายแุละครอบครัว และสร้างความเขม้แข็ง
ให้กบัเครือข่ายดูแลสุขภาพในชุมชนอย่างย ัง่ยืน 
อยา่งไรก็ตาม ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือทดสอบ
ประสิทธิผลของรูปแบบในพ้ืนท่ี อ่ืน ๆ และ
ติดตามผลในระยะยาวเพ่ือยืนยนัความยัง่ยืนของ
รูปแบบ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
  หน่วยงาน ท่ี รับผิดชอบสามารถน า
รูปแบบน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืนๆ โดยปรับให้
เหมาะสมกับบริบทท้องถ่ิน จัดการอบรมอย่าง
เป็นระบบและต่อเน่ือง สร้างเครือข่ายแกนน า
ครอบค รัว เ พ่ื อท า ง าน ร่ วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขและหน่วยงานทอ้งถ่ิน พฒันาระบบ
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ติดตามและสนับสนุนอย่างต่อ เ น่ืองโดยใช้
เทคโนโลยีดิจิทลั และสามารถใชเ้ป็นตน้แบบใน
การพฒันานโยบายด้านการดูแลผูสู้งอายุระดับ
ครอบครัวและชุมชน  
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
  คว รข ย า ยขนาดก ลุ่ มตัว อ ย่ า ง และ
ระยะเวลาการติดตามผลเพ่ือเพ่ิมความเท่ียงตรง
และประเมินความยัง่ยืน ใชแ้บบแผนการทดลอง
แ บบสอ ง ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ  (Randomized 
Controlled Trial) เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน
และเพ่ิมคุณภาพการวิจัย ศึกษาในกลุ่มผู ้ดูแล
ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และพฒันารูปแบบการดูแล
แบบบูรณาการท่ีเช่ือมโยงระหว่างชุมชนและ
ระบบสุขภาพ เพ่ือสร้างความต่อเน่ืองในการดูแล
ในบริบทท่ีหลากหลาย 
กติติกรรมประกาศ  

ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น
งบประมาณการด าเนินการจากกองทุนส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม งบประมาณ
สนับส นุนง านมู ลฐ าน  ( Fundamental Fund) 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
  ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจยัมหาวิทยาลยัราชภฏัชยัภูมิ เลขท่ี HE 
68-1-005 วนัท่ี 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2568  
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการเกดิโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
อ าเภอคง จังหวดันครราชสีมา 

พีรวฒัน์ ล้ิมมหาคุณ, พ.บ.*1 
 

บทคดัย่อ 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและความพิการในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
โดยเฉพาะในอ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีอตัราป่วยสูงกวา่ค่าเฉล่ียของจงัหวดัอยา่งต่อเน่ือง การศึกษา
น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง และพฒันาเคร่ืองมือคดักรองเชิงปฏิบติัส าหรับระดบัปฐมภูมิ ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตดัขวาง กลุ่มตวัอยา่ง 272 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 91 ราย และกลุ่มควบคุม 181 ราย ในอตัราส่วน 
1:2 เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา
และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุตวัแปรดว้ยวิธี backward elimination ประเมินสมรรถนะแบบจ าลอง
ดว้ย ROC analysis และ Hosmer–Lemeshow test และค านวณค่า Population Attributable Fraction (PAF) 
   ผลการวิเคราะห์พหุตัวแปรพบปัจจัยอิสระ 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย (ORadj = 2.41; 95%CI: 1.38, 
4.20) และระดับ HbA1c มากกว่า 8% (ORadj = 3.60; 95%CI: 1.74, 7.48) ส่วน BMI ≤ 25 กก./ม² ไม่ถึง
นัยส าคญัหลงัปรับร่วม (ORadj = 1.66; p = 0.073) สอดคลอ้งกับลักษณะ "lean East-Asian phenotype" ใน
ประชากรเอเชีย แบบจ าลองมีค่า AUC = 0.68 และ calibration ดี (Hosmer–Lemeshow p > 0.18) การจดัชั้น
ความเส่ียงร่วมพบกลุ่ม "super high-risk" คือ ผูป่้วยเพศชายท่ีมี HbA1c > 8% มีอตัราเกิดโรคสูงถึง 75.0% 
(OR = 10.17 เทียบกลุ่มอา้งอิง) ค่า PAF ของ HbA1c > 8% เท่ากบั 26.7% 
   เพศชายและ HbA1c มากกว่า 8% เป็นปัจจัยเส่ียงอิสระท่ีส าคญัท่ีสุดในผูป่้วยความดันโลหิตสูง 
คะแนนความเส่ียงเชิงปฏิบติัแบบ 2 จุดท่ีพฒันาข้ึนจากปัจจยัทั้งสองสามารถน าไปใชค้ดักรองในระดบัปฐม
ภูมิเพ่ือระบุผูป่้วยกลุ่มเส่ียงสูง การป้องกนัโรคควรเนน้การควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมอยา่งเขม้งวดและการ
เฝ้าระวงัเชิงรุกในกลุ่มเส่ียงสูง มากกวา่การใหสุ้ขศึกษาเพียงอยา่งเดียว 
  
ค าส าคัญ : โรคหลอดเลือดสมอง, ความดนัโลหิตสูง, ความสัมพนัธ์, HbA1c 
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Factors Associated with Stroke Among Patients with Hypertension in Khong District, 
Nakhon Ratchasima Province 

Peerawat Limmahakhun, M.D.*1 
 

Abstract 
  Stroke is a leading cause of death and disability among hypertensive patients, particularly in Khong 
District, Nakhon Ratchasima, where rates have consistently exceeded provincial averages. This study aimed 
to analyze factors associated with stroke and to develop a practical screening tool for primary care. Using 
an analytical cross-sectional design, 272 participants were enrolled (91 cases, 181 controls; ratio 1:2). Data 
from medical records and questionnaires were analyzed using multiple logistic regression with backward 
elimination. Model performance was evaluated through ROC analysis, Hosmer–Lemeshow goodness-of-
fit, and Population Attributable Fraction (PAF). 
   Multivariable analysis identified two independent factors: male sex (ORadj = 2.41; 95% CI: 1.38, 
4.20) and HbA1c above 8% (ORadj = 3.60; 95% CI: 1.74, 7.48). BMI ≤ 25 kg/m² was not significant after 
adjustment (ORadj = 1.66; p = 0.073), consistent with a "lean East-Asian phenotype" pattern. The model 
achieved AUC = 0.68 with good calibration. Joint stratification revealed a "super high-risk" subgroup: male 
patients with HbA1c above 8% had a stroke prevalence of 75.0% (OR = 10.17 versus reference). The PAF 
of HbA1c above 8% was 26.7%. 
   Male sex and HbA1c above 8% are the most important independent risk factors for stroke in 
hypertensive patients. A simple 2-point risk score derived from these factors can be implemented at primary 
care to identify high-risk individuals. Stroke prevention should prioritize strict glycemic control and 
proactive monitoring of high-risk subgroups, rather than relying on health education alone. 
 
Keywords : Stroke, Hypertension, Association, HbA1c 
 
 
 
 
* Director of Khong Hospital, Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office 
1 Corresponding author: Peerawat Limmahakhun, E-mail: peerawatlim@gmail.com 

Submission: 5 February 2026 
Revised: 30 April 2026 

Publication: 30 April 2026 
 

2/13 



ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17424. 

 
13/13 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคหลอดเ ลือดสมอง (Stroke) เ ป็น
สาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและความพิการทัว่
โลก โดย Global Stroke Fact Sheet 2025 รายงาน
ว่าประชากรโลกประมาณ 1 ใน 4 มีความเส่ียงต่อ
โรคน้ีตลอดช่วงชีวิต และภาระโรคมีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนต่อเน่ือง(1-2) ส าหรับประเทศไทย อตัราป่วย
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.6 ในปี พ.ศ. 2564 เป็นร้อย
ละ 0.8 ในปี พ.ศ. 2566 ขณะท่ีอตัราตายมีแนวโนม้
ลดลงจากการพฒันาคุณภาพการรักษา (3) สะทอ้น
ถึงภาระโรคท่ียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญั
ระดบัชาติ 
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเส่ียงท่ี
ควบคุมไดซ่ึ้งมีความส าคญัสูงสุดต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง เน่ืองจากก่อให้เกิดความเส่ือม
ของผนงัหลอดเลือดสมองและเพ่ิมโอกาสเกิดการ
ตีบห รือแตกของหลอด เ ลือด ( 4 ) ข้อมูลจาก
โรงพยาบาลคง จังหวดันครราชสีมา ระหว่างปี 
พ.ศ. 2564–2566 พบว่าอตัราป่วยดว้ยโรคหลอด
เลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่า
ค่าเฉล่ียของจังหวดัอย่างต่อเน่ือง สะท้อนความ
รุนแรงของปัญหาในบริบทพ้ืนท่ี ท่ีต้องการ
มาตรการป้องกนัเฉพาะ 
   นอกจากน้ี ยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียน
ไดอ่ื้น ไดแ้ก่ เพศ ดชันีมวลกาย และการควบคุม
ระดบัน ้าตาลสะสม การศึกษาในกลุ่มผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงพบวา่เพศชายและระดบั HbA1c ท่ีสูง
เป็นตวัท านายอิสระของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอ ง ( 5 - 6 ) โ ด ย  Mitsios et al.(7) ร า ย ง าน ใน 

systematic review และ meta-analysis ล่าสุดวา่ทุก
การเพ่ิมข้ึน 1% ของ HbA1c สัมพันธ์กับความ
เ ส่ียงโรคหลอดเ ลือดสมอง ท่ี สูง ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคัญในผู ้ป่วยเบาหวาน อย่างไรก็ตาม 
บทบาทของปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ความรู้ 
แบบแผนความ เ ช่ื อด้าน สุขภาพ  และกา ร
สนบัสนุนทางสังคมต่อการเกิดโรคในกลุ่มผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงน้ี ยงัมีหลักฐานจ ากัดและผล
การศึกษายงัไม่สอดคลอ้งกนั(8) 
   ในบริบทของอ าเภอคง ยงัไม่มีการศึกษา
ท่ีวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงแบบพหุตัวแปรในกลุ่ม
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งครอบคลุม ทั้งในมิติ
ทางคลินิกและจิตสังคม ช่องวา่งดงักล่าวจ ากดัการ
พัฒนามาตรการป้องกันท่ีเหมาะสมกับบริบท
พ้ืน ท่ี  ก า ร วิ จั ย น้ี จึ ง มุ่ ง วิ เ ค ร า ะห์ ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เพื่อสนบัสนุนการพฒันา
แนวทางป้องกันและระบบบริการสุขภาพท่ี
ตอบสนองต่อสภาพปัญหาของชุมชนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1. เพื่อศึกษาลักษณะประชากร สภาวะ

สุขภาพ ความ รู้ เ ร่ืองโรคหลอดเ ลือดสมอง 
พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง แบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรค
ความดันโลหิตสูงร่วมกับผู ้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงในอ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา 
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 2. เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง อ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา 
 

ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย  

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Analytical Cross-sectional study) 
ในผูป่้วยความดันโลหิตสูงในอ าเภอคง จังหวดั
นครราชสีมา ระหว่างเดือนมิถุนายน - กนัยายน 
2567 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู่ในอ าเภอคง 
จงัหวดันครราชสีมา จ านวนทั้งส้ิน 9,815 คน กลุ่ม
ตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรของ Hsieh, Bloch, 
and Larsen (1998)(9) ก าหนดระดบันัยส าคญั α = 
0.05 และอ านาจการทดสอบ 1-β = 0.90 ไดข้นาด
ตั ว อ ย่ า ง ขั้ น ต ่ า  136 คน  เ ม่ื อ ป รั บ ด้ ว ย ค่ า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เชิงพหุ 0.50 ได้ขนาด
ตัวอย่างรวม 272 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มศึกษา 
(case) และกลุ่มควบคุม (control) ในอัตราส่วน 
1:2 คือ 91 และ 181 คน ตามล าดบั และสุ่มตวัอยา่ง
แบบเป็นระบบ (systematic random sampling) ใน
ทั้งสองกลุ่ม 
   กลุ่มศึกษาเป็นผูป่้วยความดันโลหิตสูง
ในอ าเภอคงท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมอง ไม่ว่าจะเป็นชนิดตีบ แตก 
หรือตัน มาไม่เกิน 1 ปี มีอายุตั้ งแต่ 35 ปีข้ึนไป 

และยินยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยรับบริการในสถาน
บริการระดับทุ ติยภู มิและตติยภูมิ  ส่วนกลุ่ม
ควบคุมเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยู่
ในอ าเภอเดียวกนั อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป ยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาก่อน 
   กลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มจะถูกคัดออก
หากมีภาวะแทรกซ้อนหรือโรค ร่วม ท่ี เ ป็น
อุปสรรคต่อการใหข้อ้มูล ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได ้มีปัญหาดา้นการส่ือสารหรือความจ า 
มีภาวะสมองเส่ือม (dementia) โรคจิตเวช หรืออยู่
ในภาวะวิกฤติ เช่น ใชเ้คร่ืองช่วยหายใจหรือรักษา
ในหอผูป่้วยวิกฤติ รวมถึงผูท่ี้ญาติหรือผูดู้แลไม่
ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการวิจยั 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ประกอบดว้ย 4 ส่วน  
  ส่วนท่ี 1: เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลจากเวช
ระเบียนผูป่้วย ครอบคลุมลกัษณะประชากร ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได ้และระยะเวลาการป่วยดว้ยโรคความดัน
โลหิตสูง รวมถึงขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ ดชันีมวล
กาย ความดนัโลหิต (SBP, DBP) ระดบัน ้าตาลใน
เลือด (FBS) ระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1c) ระดบั
ไขมันในเลือด (Cholesterol, Triglyceride, LDL, 
HDL) และระดบั Creatinine 
   ส่วนท่ี 2: เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ประเมิน 6 ดา้น 
ไดแ้ก่ การรับประทานยา การบริโภคอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การควบคุม
ปัจจัยเส่ียง และการมาพบแพทยต์ามนัด โดยใช้
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มาตรประมาณค่า 5 ระดับ และแปลผลระดับ
พฤติกรรมตามเกณฑข์อง Best (1977)(10)  
  ส่วนท่ี 3. เป็นแบบสอบถามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพและการสนับสนุนทาง
สังคม ประเมินการรับรู้โอกาสเส่ียง ความรุนแรง
ของโรค ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน 
รวมถึงการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และชุมชน ใชม้าตรประมาณค่า 5 ระดบั แปลผล
ตามเกณฑข์อง Best (1977)(10) เช่นเดียวกนั  
  ส่วนท่ี 4. เป็นแบบทดสอบความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง แบบเลือกตอบ 3 ตวัเลือก 
(ใช่/ไม่ใช่/ไม่ทราบ) และแปลผลระดับความรู้
ตามเกณฑข์อง Bloom (1956)(11) 
   เ ค ร่ื อ ง มื อ วิ จั ย ทั้ ง  4 ส่ ว น ผ่ า นก า ร
ตรวจสอบคุณภาพก่อนน าไปใชจ้ริง โดยน าเสนอ
ต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (content validity) ซ่ึงไดค้่าดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้น
น าไปทดสอบความเท่ียง (reliability) กับกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนัจ านวน 30 คน ได้
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
alpha coefficient) เท่ ากับ  0.88 ซ่ึ งอยู่ ใน เกณฑ์
ยอมรับได้ สะท้อนว่าเคร่ืองมือมีความเช่ือมั่น
เพียงพอส าหรับการน าไปใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในการวิจยั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การวิ เคราะห์ข้อมูลเ ร่ิมต้นด้วยสถิติ
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลกัษณะประชากร 
สภาวะสุขภาพ พฤติกรรม ความรู้ แบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคมของ

กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
แบบตวัแปรเด่ียว (univariable logistic regression) 
เพ่ือหาความสัมพนัธ์เบ้ืองต้นระหว่างแต่ละตัว
แปรกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยตวัแปร
ท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 0.25 จะถูกคดัเลือกเขา้สู่
การวิเคราะห์พหุตัวแปร เกณฑ์ดังกล่าวใช้เพ่ือ
ป้องกนัการคดัตวัแปรท่ีอาจมีความส าคญัออกจาก
โมเดลก่อนเวลา 
   ในขั้นสุดท้าย น าตัวแปรท่ีผ่านเกณฑ์
ทั้ ง ห ม ด เ ข้ า วิ เ ค ร า ะ ห์  Multiple Logistic 
Regression พร้อมกนั แลว้ตดัตวัแปรออกทีละตวั
ตามล าดบั (backward elimination) จนไดโ้มเดลท่ี
เหมาะสมท่ีสุด ผลการวิเคราะห์รายงานเป็นค่า 
Adjusted Odds Ratio (ORadj) พร้อมช่วงความ
เช่ือมัน่ 95% (95%CI) โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติท่ี p-value นอ้ยกวา่ 0.05 
 

ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง 272 ราย จ าแนกเป็นกลุ่ม 
HT+CVA 91 ราย  และกลุ่ม HT 181 ราย  ตาม
อัตราส่วน 1:2 ท่ีออกแบบไว ้กลุ่ม HT+CVA มี
สัดส่วนเพศชายสูงกว่ากลุ่ม HT อย่างชัดเจน 
(46.2% vs 25.4%, p < 0.001) มีรายไดเ้ฉล่ียต ่ากว่า 
(2,677 vs 5,567 บาท/ เ ดือน , p < 0.001) และมี
สัดส่วนผูท่ี้ HbA1c > 8% สูงกวา่ (24.2% vs 8.8%, 
p < 0.001) ขณะท่ีดัชนีมวลกายและความดัน
โลหิตซิสโตลิกเฉล่ียกลับต ่ากว่ากลุ่ม HT (BMI 
23.87 vs 25.15 กก./ม², p = 0.043; SBP 125.05 vs 
133.45 mmHg, p < 0.001) ซ่ึงคาดว่าสะท้อนผล
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ของการรักษาเชิงรุกหลงัเกิดโรค ส่วนระดบัครีเอ
ติ นีนสูงกว่า เล็กน้อย  (0.97 vs 0.87 mg/dl, p = 
0.032) ในด้านจิตสังคม คะแนนแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่ม HT+CVA ต ่ากว่าอย่างมี

นั ย ส า คัญ  ( 84.47 vs 89.39, p < 0.001) ส่ ว น
พฤติกรรมป้องกนั ความรู้ และการสนบัสนุนทาง
สังคมไม่แตกต่างกนั รายละเอียดทั้งหมดแสดงใน 
Table 1

 
Table 1: General characteristics, health status, and behaviors of the sample, categorized by study group 
ลกัษณะทั่วไป HT+CVA (n=91) HT (n=181) p-value 
ลกัษณะทางประชากร    
  เพศชาย, จ านวน (%) 42 (46.15) 46 (25.41) <0.001* 
  รายได ้(บาท/เดือน) 2,677 ± 3,088 5,567 ± 10,422 <0.001* 
  อาย ุ(ปี), mean ± S.D. 69.04 ± 11.46 66.33 ± 10.59 0.061 
  สถานภาพคู่, จ านวน (%) 26 (28.57) 55 (30.39) 0.866 
  การศึกษาประถม, จ านวน (%) 24 (26.37) 60 (33.15) 0.316 
  ระยะเวลาป่วย HT (ปี) 8.43 ± 7.03 8.68 ± 6.08 0.772 
  มีโรคร่วม ≥ 2 โรค (%) 43 (47.25) 72 (39.78) 0.295 
สภาวะสุขภาพ    
  BMI (กก./ม²), mean ± S.D. 23.87 ± 4.83 25.15 ± 5.05 0.043* 
  BMI ≤ 25 จ านวน (%) † 60 (65.93) 92 (50.83) 0.025* 
  SBP (mmHg) 125.05 ± 18.43 133.45 ± 11.56 <0.001* 
  HbA1c > 8% จ านวน (%) 22 (24.18) 16 (8.84) <0.001* 
  DBP (mmHg) 73.86 ± 11.62 75.89 ± 9.31 0.149 
  FBS (mg/dl) 126.09 ± 55.40 114.05 ± 27.20 0.053 
  HbA1c (%) ‡, ผูต้รวจ n=135 7.60 ± 2.43 7.20 ± 1.46 0.279 
  Cholesterol (mg/dl) 172.65 ± 45.47 175.24 ± 44.98 0.657 
  Triglyceride (mg/dl) 149.47 ± 95.94 142.86 ± 100.35 0.598 
  HDL (mg/dl) 50.98 ± 16.92 53.84 ± 13.52 0.162 
  LDL (mg/dl) 90.82 ± 37.08 93.91 ± 39.71 0.527 
  Creatinine (mg/dl) 0.97 ± 0.40 0.87 ± 0.30 0.032* 
พฤติกรรม ความรู้และจิตสังคม    
  คะแนนแบบแผนความเช่ือสุขภาพ 84.47 ± 9.25 89.39 ± 11.95 <0.001* 
  คะแนนพฤติกรรมป้องกนั 47.70 ± 8.02 46.13 ± 6.20 0.103 
  คะแนนความรู้ 10.38 ± 2.51 10.63 ± 2.62 0.455 
  คะแนนการสนบัสนุทางสังคม 37.96 ± 4.75 38.60 ± 5.27 0.309 

Note: p < 0.05 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
เกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  univariable logistic 
regression พบว่ามีปัจจัย 3 ตวั ท่ีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ เพศ
ชาย  (OR = 2.52; 95% CI 1.48, 4.28) BMI ≤ 25 
กก./ม² (OR = 1.87; 95% CI 1.11, 3.16) และ 
HbA1c > 8% ซ่ึ งให้ค่ า  OR สูง สุด  (OR = 3.29; 
95% CI 1.63, 6.64)  เ ม่ือน าตัวแปรท่ีมี p < 0.25 
ทั้ ง 11 ตัวแปรเข้าสู่ multiple logistic regression 
และคัดออกคราวละตัวแปรด้วยวิ ธี  backward 
elimination พบวา่ โมเดลสุดทา้ยเหลือปัจจยัอิสระ 
2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั คือ เพศชาย (Adjusted 
OR = 2.41; 95% CI 1.38, 4.20) โดย  p = 0.002 
และ HbA1c > 8% (Adjusted OR = 3.60; 95% CI 
1.74, 7.48) โดย p < 0.001 ส่วน BMI ≤ 25 กก./ม² 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR = 1.66; p = 
0.073) จึงถูกตดัออก  
 ผลก า ร เ ป รี ยบ เ ที ยบ  Crude OR กับ 
Adjusted OR โมเดลสุดท้ายมีค่า  AUC = 0.680 
(95% CI bootstrap 0.617, 0.746) และผ่ านการ
ท ดส อบ  Hosmer–Lemeshow Goodness-of-Fit 
(χ² = 4.77, df = 3, p = 0.189) บ่ ง ช้ีว่ า มีความ
เหมาะสมในการประมาณความน่าจะเ ป็น 
(calibration ระดบัดี) ดงัแสดงใน Table 2 

 
Table 2: Multivariable Logistic Regression Analysis of Factors Associated with Stroke 

ปัจจัย Crude OR (95% CI) Adjusted OR (95% CI) p (adj) 

เพศชาย (vs หญิง) 2.52 (1.48, 4.28) 2.41 (1.38, 4.20) 0.002* 

HbA1c > 8% (vs ≤ 8%) 3.29 (1.63, 6.64) 3.60 (1.74, 7.48) <0.001* 

BMI ≤ 25 (vs > 25) † 1.87 (1.11, 3.16) 1.66 (0.95, 2.88) 0.073 

Note: * p < 0.05; Model adjusted for sex, BMI, and HbA1c 

 
ก า ร จั ด ช้ั น ค ว า ม เ ส่ี ย ง ร่ ว ม  ( Joint risk 
stratification: เพศ × HbA1c) 
  การจัดชั้ นความเส่ียงโดยใช้เพศและ 
HbA1c ร่วมกนัแบ่งผูป่้วยเป็น 4 กลุ่ม พบว่ากลุ่ม
เพศหญิงท่ีควบคุมน ้ าตาลไดดี้ (HbA1c ≤ 8%) มี
อตัราการเกิดโรคต ่าสุด 22.8% ขณะท่ีกลุ่ม "super 
high-risk" คือเพศชายท่ีมี HbA1c > 8% มีอัตรา

การเกิดโรคสูงถึง 75.0% (9 ใน 12 ราย) คิดเป็น 
OR = 10.17 (95% CI 2.61, 39.55) เ ม่ือ เ ทียบกับ
กลุ่มอา้งอิง นอกจากน้ี การทดสอบปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างเพศและ HbA1c ในแบบจ าลองไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.863) บ่งช้ีว่าผลของทั้ง
สองปัจจัยเป็นแบบบวกบนสเกล log-odds จึง
สามารถพฒันาเป็นคะแนนความเส่ียงเชิงปฏิบติั
แบบเรียบง่ายไดโ้ดยตรง 
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Table 3: Joint risk stratification by sex and HbA1c level 

Stratum (เพศ × HbA1c) n CVA Risk (%) OR (95%CI) 

Female & HbA1c ≤ 8% (อา้งอิง) 158 36 22.8 1.00 

Female & HbA1c > 8% 26 13 50.0 3.39 (1.44, 7.96) 

Male & HbA1c ≤ 8% 76 33 43.4 2.60 (1.45, 4.68) 

Male & HbA1c > 8% 12 9 75.0 10.17 (2.61, 39.55) 

    
เ ม่ือพิจารณาการกระจายของ HbA1c 

เฉพาะผูท่ี้มีผลตรวจ (n = 135; HT+CVA 52 ราย, 
HT 83 ราย) พบวา่ทั้งสองกลุ่มกระจายตวัใกลเ้คียง
กนัในช่วง 5–8% แต่กลุ่ม HT+CVA มีการกระจาย
ด้านขวามากกว่า โดยมีผูป่้วยท่ีค่า HbA1c เกิน 

10% และ 15% ปรากฏชดั (ค่าเฉล่ีย 7.60 ± 2.43% 
vs 7.20 ± 1.46%, p = 0.279 ลักษณะดังก ล่ าว
อธิบายไดว้า่ ตวัแปรแบบ binary ท่ี cut-off 8% ให้
ผลลพัธ์ท่ีชัดเจนกว่าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ดงั
แสดงใน Figure 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Distribution of HbA1c among tested patients (n = 135)  
 

Population Attributable Fraction (PAF), 
Sensitivity Analysis และคะแนนความเส่ียงเชิง
ปฏิบัติ 
  ก า ร ค า น ว ณ  Population Attributable 
Fraction (PAF) จากความชุกของปัจจัยเส่ียงและ 
Adjusted OR ของแบบจ าลอง 3 ตัวแปร พบว่า 
เพศชาย (ความชุก 32.4%) มีค่า PAF = 31.3% ซ่ึง

สะทอ้นความส าคญัของการคดักรองตามเพศ แม้
เป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ส่วน HbA1c > 8% 
(ความชุก 14.0%) มีค่า PAF = 26.7% หมายความ
ว่าการควบคุม HbA1c ให้ ≤ 8% ในประชากรน้ี
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดป้ระมาณ 
1 ใน 4 ราย  
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ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity 
analysis) ในผู ้ป่วย 135 รายท่ีได้รับการตรวจ 
HbA1c จ ริ ง  ยืนย ัน ทิศทางผลใกล้ เ คี ย ง กับ
แบบจ าลองหลัก  โดย  HbA1c > 8% ยังคงมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Adjusted OR = 2.63; 95% CI 
1.17, 5.94) โดย p = 0.020 ส่วนเพศชายมีแนวโนม้
เส่ียงเช่นเดิม (Adjusted OR = 2.04; 95% CI 0.93, 
4.49) โดย  p = 0.075 แม้ไม่ ถึง เกณฑ์นัยส าคัญ
เน่ืองจากขนาดตวัอยา่งท่ีลดลง 
  จากโม เดล สุดท้าย  (ตัวแปร  2  ตัว ) 
ผูว้ิจยัพฒันาคะแนนความเส่ียงเชิงปฏิบติัแบบ 2 
จุด (1 จุดต่อปัจจยัเส่ียง) ส าหรับใชใ้นระดบัปฐม
ภูมิ ท านายความน่าจะเป็นต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองไดด้งัน้ี: คะแนน 0 (เพศหญิง + HbA1c 
≤ 8%) = 23%, คะแนน 1 (มีปัจจัยเส่ียงอย่างใด
อย่างหน่ึง) = 43–49% และคะแนน 2 (เพศชาย + 
HbA1c > 8%) = 72% เคร่ืองมือน้ีใช้เพียงข้อมูล
เพศและผลตรวจ HbA1c ซ่ึงหาได้ง่ายในระดับ 
รพ.สต. เพื่อความเหมาะสมกบับริบทของอ าเภอ
คงและพ้ืนท่ีลกัษณะใกลเ้คียง 

 
อภิปรายและสรุปผล 

 
 ผลการศึกษาน้ี ยืนยนัว่า เพศชายและ
ระดบั HbA1c > 8% เป็นปัจจยัอิสระท่ีส าคญัท่ีสุด
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง โดยเพศชายเพ่ิมความเส่ียงประมาณ 
2.4 เท่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Li และคณะ(12) 
และสาย เติบสูงเนิน (13) กลไกหลกัอธิบายความ
แตกต่างเชิงเพศ คือบทบาทของฮอร์โมนเอสโตร

เจนในเพศหญิงก่อนวัยหมดประจ าเดือนท่ีมี
คุณสมบติัตา้นการอกัเสบและปกป้องผนังหลอด
เลือด(14-15) รวมทั้งพฤติกรรมเส่ียงท่ีพบบ่อยกว่าใน
เพศชาย เช่น การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์(16) ส่วน HbA1c > 8% เป็นปัจจยัเส่ียง
ท่ีส าคัญท่ีสุด โดยเพ่ิมความเส่ียงถึง 3.6 เท่า 
สอดคลอ้งกบังานวิจยัหลายช้ิน(6-7, 17-18) ท่ีรายงาน
ความสัมพนัธ์ระหวา่ง HbA1c กบัการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการรักษา กลไกทางพยาธิ
สรีรวิทยาเก่ียวข้องกับ endothelial dysfunction 
การสะสม advanced glycation end-products และ
ภาวะอกัเสบเร้ือรัง(19) ค่า PAF ของ HbA1c > 8% 
สูงถึง 26.7% สะทอ้นว่าการควบคุม HbA1c อยา่ง
เข้มงวดเป็นมาตรการป้องกันท่ีมีผลตอบแทน
สุขภาพสูงในเชิงนโยบาย 
 การพบทิศทางท่ีผูป่้วย BMI ≤ 25 กก./ม² 
มีความเส่ียงสูงกว่าในการวิเคราะห์แบบ bivariate 
แต่ไม่มีนัยส าคญัในโมเดลพหุตวัแปร สอดคลอ้ง
กับปรากฎการณ์ "obesity paradox" และ  "lean 
East-Asian phenotype" ท่ี Deshpande และคณะ(20) 
และ Chen และคณะ(21) รายงานในประชากรเอเชีย 
ท่ีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถ
เ พ่ิม ข้ึนได้แม้ในระดับ  BMI ท่ีต ่ ากว่ า เกณฑ์
ตะวันตก เน่ืองจากประชากรเอเชียมีสัดส่วน 
visceral fat สูงและมวลกลา้มเน้ือต ่าในระดบั BMI 
เดียวกนั ผลท่ีอ่อนลงในโมเดลเชิงพหุอาจสะทอ้น
ว่า HbA1c เป็น mediator ของเส้นทางจาก BMI สู่
โรค ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการเฝ้าระวังใน
ประชากรไทยควรพิจารณาทั้งสองปลายของช่วง
น ้ าหนัก ส่วนตัวแปรด้านพฤติกรรมป้องกัน 
ความ รู้  และการสนับสนุนทางสังคม ไ ม่ มี
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ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคในโมเดลพหุตวัแปร 
สอดคลอ้งกบั Tanapek และคณะ(8) และ Ossman 
และคณะ(22) ท่ีพบว่า ความรู้และทัศนคติท่ีดีไม่
รับประกันพฤติกรรมป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ 
สะทอ้น “Knowledge–Practice Gap"(23-24) ท่ีเสนอ
ว่า โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพควรเน้นเพ่ิมทกัษะ
และลดอุปสรรคในการดูแลตนเองเชิงปฏิบัติ
มากกวา่การใหข้อ้มูลความรู้เพียงอยา่งเดียว  
 จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือ การวิเคราะห์ 
joint risk stratification ท่ีค้นพบกลุ่ม  super high-
risk และการค านวณ PAF ท่ีสามารถอธิบายผลใน
เชิงนโยบาย และการพฒันา 2-point clinical risk 
score อย่างไรก็ตาม การศึกษายงัมีขอ้จ ากดัท่ีควร
ค านึง คือ รูปแบบการวิจยัแบบ cross-sectional ไม่
สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ 
ผู ้ป่วย  49% (133/272 ราย) ไม่ได้รับการตรวจ 
HbA1c ซ่ึงอาจท าให้เกิด selection bias และไม่ได้
เก็บตวัแปรส าคญัหลายตวั เช่น การสูบบุหร่ี การ
ด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะ Atrial fibrillation  และยาท่ี
ผูป่้วยได้รับ รวมถึงขนาดตวัอย่างในกลุ่ม super 
high-risk เพียง 12 ราย ท าให้ช่วงเช่ือมัน่ค่อนขา้ง
กวา้งเกินจริง 
สรุปผล  
  การศึกษาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง
จ านวน 272 รายในอ าเภอคง จงัหวดันครราชสีมา 
พบปัจจัยอิสระท่ีส าคญั 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศชาย 
(Adjusted OR = 2.41; 95% CI: 1.38, 4.20) และ
ระดับ  HbA1c > 8% (Adjusted OR = 3.60; 95% 
CI 1.74, 7.48) โดย HbA1c > 8% เป็นตวัท านายท่ี
แข็งแกร่งท่ีสุด ผูป่้วยกลุ่ม "super high-risk" (เพศ
ชาย + HbA1c > 8%) มีอัตราการเกิดโรคสูงถึง 

75% เทียบกบัเพียง 22.8% ในเพศหญิงท่ีควบคุม
น ้ าตาลได้ดี ค่า PAF ของ HbA1c > 8% เท่ากับ 
26.7% หมายถึงการควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมใน
ประชากรน้ีสามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ไดป้ระมาณ 1 ใน 4 ราย คะแนนความเส่ียง 2 จุดท่ี
พฒันาข้ึน (เพศชาย 1 จุด + HbA1c > 8% 1 จุด) 
ท านายความน่าจะเป็นต่อโรคจาก 23% ถึง 72% 
และสามารถน าไปใช้คดักรองในระดบั รพ.สต. 
ไดท้นัที  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. น าคะแนนความเส่ียง 2 จุด (เพศชาย 1 
จุด + HbA1c > 8% 1 จุด) ไปใชค้ดักรองในระดบั
ปฐมภูมิ โดยผูท่ี้ได้คะแนน 2 ควรได้รับการเฝ้า
ระวงัเชิงรุกเป็นพิเศษ เช่น ตรวจติดตาม HbA1c 
ทุก 3 เดือน ประเมินความเส่ียง CVD และพิจารณา
ให ้statin หรือยาตา้นเกลด็เลือดตามขอ้บ่งช้ี 
  2. ก าหนดเป้าหมาย HbA1c < 7–8% และ
พฒันาระบบดูแลแบบครบวงจร (closed-loop) ทั้ง
การปรับยา การให้ค  าปรึกษาดา้นอาหารและการ
ออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่าง
สม ่าเสมอ ซ่ึงสามารถลดภาระโรคไดป้ระมาณ 1 
ใน 4 ของผูป่้วยทั้งหมด (PAF = 26.7%) 
  3. ออกแบบโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
เชิงปฏิบติัท่ีเนน้ "แปลงความรู้สู่การปฏิบติั" ผ่าน
อาสาสมคัรสาธารณสุข เทคนิค goal-setting, self-
monitoring และระบบ tele-monitoring ในผูป่้วย
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กลุ่มเส่ียงสูง พร้อมเช่ือมโยงกับงานสวสัดิการ
สังคมส าหรับผูป่้วยกลุ่มเปราะบางท่ีมีรายไดต้ ่า 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
  4.  ด า เ นินการศึกษาแบบ Prospective 
Cohort หรือ  Case-Control ขนาดใหญ่ ใน เขต
สุขภาพท่ี 9 เพ่ือยืนยนัผลในกลุ่ม super high-risk 
พร้อมเพ่ิมตวัแปรส าคญัท่ีขาด เช่น การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล์ ภาวะ Atrial fibrillation และ
ยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ 
  5. ทดสอบและตรวจสอบความเท่ียงตรง
ของ 2-point risk score ในประชากรท่ีใหญ่ข้ึน 
โดยประ เ มิน  discrimination, calibration และ 
decision curve analysis เ พ่ื อยืนย ัน คุณค่ าทาง
คลินิกก่อนน าไปใชใ้นวงกวา้ง 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
ก า ร วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา (เลขท่ี 
KHE 2025-162) ลงวนัท่ี 10 ตุลาคม 2568  
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาในการผ่าตัดถุงน้าดีผ่านกล้องท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบัวใหญ่ 
วชัเวศน์ วสุเสถียร, พ.บ.*1 

 

บทคดัย่อ 
การผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้ง (Laparoscopic cholecystectomy; LC) เป็นมาตรฐานการรักษาโรคน่ิวใน

ถุงน ้าดี แต่ระยะเวลาผ่าตดัท่ียาวนานเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนและภาระทรัพยากรของโรงพยาบาล 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือระบุปัจจยัทางคลินิกท่ีมีผลต่อระยะเวลาผ่าตดัและประเมินผลลพัธ์หลงัผา่ตดั 
โดยเป็นการวิจัยแบบ Retrospective study ในผูป่้วย 40 ราย ท่ีได้รับการผ่าตัดถุงน ้ าดีผ่านกล้องใน
โรงพยาบาลบัวใหญ่ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 วิเคราะห์ด้วย 
Univariable และ Multivariable linear regression, Poisson regression ร่วมกบั Robust standard errors และ 
Mann-Whitney U test 
  กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 53.9 ± 15.7 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 62.5) ค่ามธัยฐาน ระยะเวลา
ผ่าตดั 59 นาที จากการวิเคราะห์ Multivariable linear regression พบว่าภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบชนิดเน้ือตาย 
(Gangrenous cholecystitis) เพ่ิมระยะเวลาผา่ตดัเฉล่ีย 73.20 นาที (95% CI: 24.97, 121.43) และดชันีมวลกาย
ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 กก./ม² ส่งผลใหผ้า่ตดันานข้ึน 3 นาที (p = 0.017) (Adj R² = 0.379) จาก Multivariable Poisson 
regression พบวา่ Gangrenous cholecystitis เพ่ิมความเส่ียงการผา่ตดัล่าชา้ (≥ 60 นาที) 2.24 เท่า (p < 0.001) 
และเส้นผ่านศูนยก์ลางถุงน ้ าดีท่ีใหญ่ข้ึนทุก 1 ซม. เพ่ิมความเส่ียง 1.37 เท่า (p < 0.001) นอกจากน้ี กลุ่มท่ี
ผา่ตดันาน ≥ 60 นาที มีปริมาณเลือดออกสูงกวา่อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.002) 
  ภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบชนิดเน้ือตาย ดัชนีมวลกายสูง และขนาดถุงน ้ าดีท่ีใหญ่ เป็นปัจจัยส าคญัท่ี
พยากรณ์ระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึนและสัมพนัธ์โดยตรงกบัการสูญเสียเลือดมากข้ึน ขอ้มูลเหล่าน้ี สามารถ
น าไปใชป้ระเมินความเส่ียงก่อนผ่าตดัจากผลอลัตราซาวดแ์ละค่า BMI เพ่ือวางแผนทรัพยากรห้องผ่าตดัได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากขนาดกลุ่มตวัอยา่งมีจ ากดั จึงควรมีการศึกษาแบบ Prospective 
หรือ Multicenter study เพ่ือยนืยนัผลต่อไป 
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Factors Affecting the Duration of Laparoscopic Cholecystectomy at Buayai Hospital 
Watchavet Wasusathien, M.D.*1 

 

Abstract 
  Laparoscopic cholecystectomy (LC) is the gold standard treatment for gallstone disease; however, 
prolonged operative time increases the risk of complications and hospital resource burden. This study aimed 
to identify clinical factors associated with operative duration and evaluate postoperative outcomes at Buayai 
Hospital. A retrospective study was conducted among 40 patients who underwent LC between August 2024 
and August 2025. Data were analyzed using descriptive statistics, univariable and multivariable linear 
regression, Poisson regression with robust standard errors, and Mann-Whitney U test. 

The mean age was 53.9 ± 15.7 years (62.5% female), with a median operative time of 59 minutes. 
Multivariable linear regression identified gangrenous cholecystitis as the strongest predictor, increasing 
operative time by 73.20 minutes (95%CI: 24.97, 121.43), while each 1 kg/m² increase in BMI added 3 
minutes (p = 0.017) (Adj R² = 0.379). Multivariable Poisson regression showed that gangrenous 
cholecystitis increased the risk of prolonged surgery (≥ 60 minutes) 2.24-fold (p < 0.001), and each 1 cm 
increase in gallbladder diameter increased the risk 1.37-fold (p < 0.001). The prolonged operative time 
group had significantly higher estimated blood loss (p = 0.002). 
  Gangrenous cholecystitis, elevated BMI, and larger gallbladder dimensions are significant 
predictors of prolonged operative time and are directly associated with greater blood loss. These findings 
support preoperative risk stratification using ultrasound findings and BMI to optimize operating room 
planning. Further prospective or multicenter studies are warranted to validate these results. 
 
Keywords : Laparoscopic cholecystectomy, Operative duration, Gangrenous cholecystitis, Body mass 
index 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
  โรคน่ิวในถุงน ้าดีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบ
ไดร้้อยละ 5–10 ของประชากรไทย โดยมกัพบใน
ผูห้ญิงช่วงอาย ุ40–60 ปี(1) สาเหตุเกิดจากความไม่
สมดุลของสารในน ้ าดีจนเกิดการตกตะกอนเป็น
กอ้นน่ิว เม่ือน่ิวอุดตนัท่อน าน ้าดี (Cystic duct) จะ
ท าให้เกิดอาการปวดท้อง (Biliary colic) หาก
ไม่ไดรั้บการรักษาอาจลุกลามเป็นถุงน ้ าดีอกัเสบ
เร้ือรัง ถุงน ้าดีทะลุ หรือเน้ือตายได้(2) ซ่ึงส่งผลต่อ
ความยากและระยะเวลาในการผ่าตัด  โดย
ระยะเวลาผ่าตัดท่ียาวนานเพ่ิมความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ปริมาณเลือดออก ภาระงานห้อง
ผา่ตดั และค่าใชจ่้ายในการรักษา(3) 
   การวินิจฉัยโรคน่ิวในถุงน ้ าดีอาศัยการ
ตรวจร่างกาย ผลเลือด และอลัตราซาวดผ์่านหนา้
ท้อง ซ่ึงถือเป็นมาตรฐานการวินิจฉัย (4) ส าหรับ
แนวทางการรักษา ผู ้ป่วยท่ีมีอาการแนะน าให้
รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ผ่ า ตั ด ถุ ง น ้ า ดี ผ่ า น ก ล้ อ ง 
(Laparoscopic cholecystectomy; LC) ตาม
แนวทางปฏิบัติทางคลินิกท่ี อิงหลักฐานเชิง
ประจักษ์(5) LC กลายเป็นมาตรฐานหลัก (Gold 
standard) แทนการผ่าตัดแบบเปิดตั้ งแต่ช่วงปี 
1990 โดยศลัยแพทยเ์จาะพอร์ท 3–4 ต าแหน่งเพ่ือ
สอดกลอ้งและอุปกรณ์เขา้ช่องทอ้ง(6) ขอ้ดีส าคญั 
ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดนอ้ยกวา่ ระยะพกัฟ้ืนส้ันกวา่ 
และค่าใชจ่้ายรวมต ่ากวา่การผา่ตดัแบบเปิด(7-8) 
   อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการผ่าตัดมี
ความแปรผันสูงในแต่ละกรณี  งานวิจัยใน
ต่างประเทศ พบว่าปัจจยัท่ีท านายระยะเวลาผ่าตดั

ท่ียาวนาน ไดแ้ก่ ภาวะถุงน ้ าดีอกัเสบเฉียบพลนั 
ดชันีมวลกายสูง ประวติัผ่าตดัช่องทอ้ง และเพศ
ชาย(9-10) นอกจากน้ี ความหนาของผนงัถุงน ้าดีและ
ขนาดถุงน ้ าดียงัสัมพันธ์กับความยากของการ
ผ่าตดั(11) รวมถึงประสบการณ์ของศลัยแพทยซ่ึ์งมี
ผลโดยตรงต่อระยะเวลาท่ีใช้ โดยเฉพาะในช่วง 
l ea rn ing curve  ของโรงพยาบาลท่ี เ พ่ิง เ ร่ิม
ใหบ้ริการผา่ตดัผา่นกลอ้ง(12) 
   แม้การศึกษาดังกล่าวจะให้ข้อมูลท่ีมี
คุณค่า แต่ส่วนใหญ่ด าเนินการในโรงพยาบาล
ระดบัตติยภูมิของต่างประเทศหรือในบริบทท่ีมี
ผูป่้วยจ านวนมาก ขอ้มูลจากโรงพยาบาลชุมชน
ในประเทศไทยท่ีเพ่ิงเร่ิมน า LC มาใชย้งัมีอยูอ่ยา่ง
จ ากัด(13) การทราบถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลา
ผา่ตดัในบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลบวัใหญ่ จึง
มีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการประเมินความเส่ียง
ก่อนผ่าตัด การวางแผนตารางห้องผ่าตัด การ
จัดสรรทีมวิสัญญีและทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
ตลอดจนการส่ือสารความเส่ียงกบัผูป่้วยและญาติ 
ซ่ึ งจะ เ ป็นประโยชน์ ต่อการบริหารจัดการ
โรงพยาบาลและคุณภาพการดูแลผูป่้วยอยา่งย ัง่ยนื 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท า ง ค ลิ นิ ก ท่ี มี

ความสัมพนัธ์กับระยะเวลาในการผ่าตดัถุงน ้ าดี
ผ่านกลอ้ง (Laparoscopic cholecystectomy) และ
ประเมินผลลพัธ์หลงัการผ่าตดัภายในบริบทของ
โรงพยาบาลบวัใหญ่ 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
ยอ้นหลงั (Retrospective analytical study) โดย
การทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยทุกรายท่ีเขา้รับการ
ผ่ า ตัด ถุ งน ้ า ดี ผ่ า นกล้อ ง  (L a p a r o s c o p i c 
cholecystectomy; LC) ในแผนกศัลยกรรม 
โรงพยาบาลบวัใหญ่ จงัหวดันครราชสีมา ในช่วง
ระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากรเป้าหมายของการวิจัยน้ีคือ 
ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่านกล้อง 
(Laparoscopic cholecystectomy; LC) ในแผนก
ศลัยกรรม โรงพยาบาลบวัใหญ่ ระหว่างวนัท่ี 1 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงวนัท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 
2568 ซ่ึงเป็นระยะเวลา 1 ปี นบัตั้งแต่โรงพยาบาล
เร่ิมน าการผา่ตดัผา่นกลอ้งมาใชใ้นทางคลินิก โดย
ใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
รวมผูป่้วยทุกรายในช่วงเวลาดงักล่าวท่ีผา่นเกณฑ์
การคัดเลือก  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด 40 ราย 
ประกอบด้วยผูป่้วยท่ีมีอาการจากน่ิวในถุงน ้ าดี 
(Symptomatic gallstone) จ านวน 26 ราย (ร้อยละ 
65.0) และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นถุงน ้ าดี
อกัเสบ (Chronic cholecystitis) จ านวน 14 ราย 
(ร้อยละ 35.0) 
   ผูป่้วยท่ีรวมเขา้การศึกษาตอ้งมีคุณสมบติั
ครบทั้ง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ถุงน ้ าดีผ่านกลอ้งในโรงพยาบาลบวัใหญ่ตลอด

ช่วงระยะเวลาการศึกษา 2) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึน
ไป 3) มีผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา 
(Histopathological report) ท่ีสมบูรณ์ และ 4) มี
การบันทึกเวชระเบียนและรายงานการผ่าตัด
ครบถว้น ทั้งน้ี ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนวิธีผ่าตดัจาก
การส่องกล้องเป็นการผ่าตัดแบบเปิดช่องท้อง 
(Conversion to open cholecystectomy) ระหว่าง
การผ่าตดัจะถูกคดัออกจากการศึกษา เน่ืองจาก
ระยะเวลาผ่าตัดท่ีบันทึกได้ไม่สามารถน ามา
เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีผ่าตัดส าเร็จด้วยกล้องได้
อยา่งเป็นธรรม 
เคร่ืองมือในการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  เคร่ืองมือหลกัคือแบบฟอร์มบนัทึกขอ้มูล
ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนโดยเฉพาะ โดยสืบคน้ขอ้มูลจาก
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
บวัใหญ่ และทบทวนเอกสารตน้ฉบบัจาก 3 แหล่ง 
ไดแ้ก่ รายงานการผ่าตดั (Operative note) บนัทึก
วิสัญญี (Anesthesia record) และรายงานพยาธิ
วิทยา (Pathology report) ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม
แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ไดแ้ก่  
  1. ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง และดชันีมวลกาย  
  2. ขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ การวินิจฉยัโรค
ประจ าตวั ประวติัผ่าตดัช่องทอ้ง และศลัยแพทยผ์ู ้
ผา่ตดั  
  3. ขอ้มูลทางการรักษา ไดแ้ก่ ระยะเวลา
ผ่าตัด  (นาที)  ปริมาณเลือดออก (มล.)  และ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วนั) และ 
  4. ผลทางพยาธิวิทยา ได้แก่ ลักษณะ
พยาธิสภาพ ความยาว เส้นผ่านศูนย์กลาง และ
ความหนาของผนังถุงน ้ าดี วดัจากรายงานพยาธิ
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วิทยามาโครสโคปิก (Gross pathology report) 
โดยพยาธิแพทยผ์ูรั้บผิดชอบ 
การควบคุมคุณภาพข้อมูล 
  ผู ้วิ จั ย ตรวจทานคว ามถู กต้อ งและ
ครบถว้นของขอ้มูลทุกรายโดยการตรวจสอบขา้ม
กับเอกสารต้นฉบับทั้ ง 3 แหล่งข้างต้น กรณีท่ี
ข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือขัดแย้งกัน จะท าการ
สืบคน้ซ ้ าจากเอกสารตน้ฉบบั หากยงัไม่สามารถ
ระบุได้จะบันทึกเป็นข้อมูลขาดหาย (Missing 
data) และรายงานในการวิเคราะห์ ทั้งน้ี ตวัแปร
ผลลพัธ์หลกัก าหนดไว ้2 รูปแบบคู่ขนาน ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาผ่าตัด เ ป็นตัวแปรต่อเ น่ือง  (นาที  
นับตั้ งแต่เจาะพอร์ทแรกจนปิดแผลครบทุก
พอร์ท) และการผ่าตดัล่าช้าเป็นตวัแปรทวิ โดย
ก าหนดให้ระยะเวลาผ่าตดัตั้งแต่ 60 นาทีข้ึนไป
เป็น "การผา่ตดัล่าชา้" (Prolonged operative time) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม Stata 17 
ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี p < 0.05 และใช ้p < 0.1 
เป็นเกณฑ์คดัเลือกตวัแปรเขา้แบบจ าลองพหุตวั
แปร สถิติเชิงพรรณนารายงานตวัแปรหมวดหมู่ 
เป็นจ านวนและร้อยละ ตวัแปรต่อเน่ืองรายงาน
เป็น Mean ± SD หรือ Median [IQR] ตามลกัษณะ
การแจกแจงท่ีตรวจสอบดว้ย Shapiro-Wilk test 
   เพ่ือระบุปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับระยะเวลา
ผา่ตดั (ตวัแปรต่อเน่ือง, นาที) ด าเนินการวิเคราะห์ 
Univariable และ Multivariable linear regression 
โดยวิ ธี  F o r w a r d  h i e r a r c h i ca l  s e l e c t ion 
แบบจ าลองพหุตวัแปรประกอบดว้ยตวัแปรอิสระ 
9 ตวั ไดแ้ก่ อายุ เพศ การวินิจฉัย ผลพยาธิสภาพ 
ศลัยแพทยผ์ูผ้่าตดั ความหนาผนังถุงน ้ าดี ความ

ยาวถุงน ้ าดี เส้นผ่านศูนยก์ลางถุงน ้ าดี และดชันี
มวลกาย รายงานผลเป็น Adjusted β coefficient 
พร้อม 95% CI และ Adjusted R² 
   เพ่ือระบุปัจจัยเส่ียงต่อการผ่าตัดล่าช้า 
(ระยะเวลา ≥ 60 นาที) ใช้ Poisson regression 
ตามแนวทาง Modified Poisson regression (Zou, 
2004) โดยมีองคป์ระกอบส าคญั ดงัน้ี 1) ตวัแปร
ตาม คือตวัแปรจ านวนนบั (count variable) ท่ีมีค่า 
0 หรือ 1 2) ไม่ก าหนด exposure() หรือ offset() 
เน่ืองจากผูป่้วยทุกรายมีหน่วยการสังเกต 1 ราย/1 
การผ่าตดัเท่ากนั ท าให้ exposure = 1 โดยปริยาย 
3) ใช้ vce(robust) (Sandwich estimator) เพื่อ
แกไ้ข overdispersion ท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือใช ้Poisson 
กบัตวัแปรทวิ และ 4) รายงานผลดว้ยตวัเลือก irr 
เพ่ือแปลงค่าสัมประสิทธ์ิเป็น Risk ratio (RR = 
e^β) ซ่ึงแปลผลได้ตรงกว่า Odds ratio จาก 
Logistic regression เม่ือความชุกของผลลพัธ์สูง 
ด า เ นิ น ก า ร ทั้ ง แ บ บ  U n i v a r i a b l e  แ ล ะ 
Multivariable โดยใช้ชุดตัวแปรอิสระ 9 ตัว
เดียวกนักบัแบบจ าลอง Linear regression รายงาน
ผลเป็น Adjusted RR พร้อม 95% CI 
   ส าหรับการเปรียบเทียบปริมาณเลือดออก
และระยะเวลานอนโรงพยาบาลระหว่างกลุ่มท่ี
ผ่าตัดน้อยกว่า 60 นาทีและกลุ่มท่ีผ่าตัด ≥ 60 
นาที ใช้สถิติ Mann-Whitney U test เน่ืองจาก
ขอ้มูลมีการแจกแจงเบ ้
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ผูป่้วยทั้งหมด 40 ราย อายุเฉล่ีย 55.9 ± 
14.5 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.0) 

ค่ามธัยฐานระยะเวลาผา่ตดั 58.5 นาที (IQR 48.8–
82.8) โดยร้อยละ 52.5 ใช้เวลา < 1 ชั่วโมง และ
ร้อยละ 47.5 ใช้เวลา ≥ 1 ชั่วโมง ผลพยาธิวิทยา
ส่วนใหญ่เป็น chronic cholecystitis (ร้อยละ 95.0) 
มี gangrenous cholecystitis เพียง 2 ราย (ร้อยละ 
5.0) ดงัแสดงใน Table 1

 
Table 1: General Characteristics of the Participants (n = 40). 
ตัวแปร ค่าสถติ ิ จ านวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี): mean ± S.D. 55.9 ± 14.5 - 
    median (IQR) 56.5 (45.8–66.5) - 
เพศหญิง - 24 (60.0) 
BMI (kg/m²): mean ± S.D. 24.7 ± 3.9 - 
Symptomatic gallstone - 24 (60.0) 
Gangrenous cholecystitis (pathology) - 2 (5.0) 
GB length (cm): mean ± S.D. 8.0 ± 1.8 - 
GB diameter (cm): mean ± S.D. 2.8 ± 0.8 - 
โรคเบาหวาน / โรคความดนัโลหิตสูง - 4 (10.0) / 8 (20.0) 
ประวติัผา่ตดัช่องทอ้ง - 13 (32.5) 
ระยะเวลาผ่าตัด (นาที): mean ± S.D. 68.6 ± 28.2 - 
    median (IQR) 58.5 (48.8–82.8) - 
    < 1 ชัว่โมง / ≥ 1 ชัว่โมง - 21 (52.5) / 19 (47.5) 

 
ปัจจัยที่สัมพนัธ์กบัระยะเวลาผ่าตัด: Univariable 
Linear Regression 
  จากการวิเคราะห์ univariable linear 
regression พบว่าปัจจัย ท่ี มีนัยส าคัญ  ได้แก่  

gangrenous cholecystitis (β = +62.42 นาที; p = 
0.002) และความยาวถุงน ้ าดี (borderline: β = 
+4.67/cm; p = 0.060) ตวัแปรอ่ืน ๆ ไม่มีนยัส าคญั
ในระดบั univariable 
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Table 2: Univariable Linear Regression Analysis (Outcome Variable: Operative Time, minutes) 

Variable  
Mean optime 

(S.D.) 
β Coefficient (95% CI) p-value R² 

Gangrenous vs Chronic chol.* - +62.42  (+24.42, +100.43) 0.002* 0.225 
GB length (per 1 cm)† - +4.67  (-0.20, +9.54) 0.060† 0.090 
GB diameter (per 1 cm) - +0.59  (-10.69, +11.87) 0.916 0.000 
BMI (per 1 kg/m²) - +0.59  (-1.78, +2.96) 0.616 0.007 
อาย ุ(per 1-yr) - +0.09  (-0.52, +0.69) 0.775 0.002 
เพศ: ชาย vs หญิง - +12.05  (-6.98, +31.09) 0.208 0.042 
ประวติัผา่ตดั: มี vs ไม่มี* - +42.45  (+28.83, +56.08) 0.000* 0.511 

Note: *p < 0.05; ^dagger p < 0.10 (borderline significant). Variables are ranked by R2 in descending order. 

 

ปัจจัยอสิระต่อระยะเวลาผ่าตัด  
  แบบจ าลอง  m u l t i v a r i ab le  l i n ea r 
regression (Adj R² = 0.964; F(10,29) = 106.4,  p 
< 0.001) พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อระยะเวลาผ่าตดั
อย่างมีนัยส าคญัเม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนแลว้ มี 2 
ปั จ จั ยหลัก  ไ ด้แ ก่  1 )  ภา ว ะG a n g r e n o u s 
cholecystitis เพ่ิมเวลาผ่าตัดเฉล่ีย 47.22 นาที 

(95%CI: +35.52 ถึง +58.91; p < 0.001) และ 2) ผู ้
ผา่ตดัโดยศลัยแพทย ์3 ใชเ้วลานานกวา่ศลัยแพทย ์
1 เฉล่ีย 28.72 นาที (p < 0.001) นอกจากน้ีอายุมี
ความสัมพนัธ์ในทิศทางบวก (+1.06 นาที/ปี) และ
การวินิจฉัย cholecystitis สัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ี
ส้ันลง (-17.99 นาที) เม่ือเทียบกบั symptomatic 
gallstone 

 
Table 3: Multivariable Linear Regression: Adjusted beta Coefficients. 

Variable  Adjusted β 95% CI p-value 
Gangrenous vs Chronic chol.** +47.22 +35.52, +58.91 <0.001** 
ศลัยแพทย ์3 vs 1** +28.72 +17.08, +40.37 <0.001** 
การวินิจฉยั: Cholecystitis vs Sympt.** -17.99 -28.29, -7.69 0.001** 
อาย ุ(per 1-yr)** +1.06 +0.71, +1.41 <0.001** 
เพศ: ชาย vs หญิง* +9.81 +0.03, +19.59 0.049* 
BMI (per 1 kg/m²) +0.40 -0.09, +0.90 0.107 
GB length (per 1 cm) +0.02 -1.10, +1.13 0.974 
GB diameter (per 1 cm) +1.11 -1.35, +3.57 0.365 
ความหนาผนงัถุงน ้าดี (per 1 mm) +0.09 -0.85, +1.03 0.844 

* p<0.05; ** p<0.01; Adj R²=0.964; F(10,29)=106.4, p<0.001 ปรับดว้ย age, sex, diagnosis, pathology, surgeon, GB 
wall/length/diameter, BMI 
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ปัจจัยเส่ียงต่อการผ่าตัดล่าช้า (≥  1 ช่ัวโมง): 
Poisson Regression 
 ก า ร วิ เ ค ร า ะห์  multivariable Poisson 
regression พ ร้ อ ม  robust standard errors เ พื่ อ
ประเมินความเส่ียงสัมพทัธ์ (Risk Ratio) ของการ
ผ่าตัดท่ีใช้เวลา ≥ 1 ชั่วโมง พบว่า gangrenous 

cholecystitis เพ่ิมความเส่ียงการผ่าตดัล่าช้าสูงถึง 
18.92 เท่า  (95% CI: 8.42, 42.51; p < 0.001) ซ่ึง
เป็นปัจจัยท่ีโดดเด่นท่ีสุด ศัลยแพทย์ 2 มีความ
เส่ียงสูงกว่าศัลยแพทย ์1 จ านวน 6.12 เท่า (p < 
0.001) และเพศชายสัมพนัธ์กบัความเส่ียงต ่ากว่า 
(RR = 0.21; p = 0.011)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 : Forest plot of adjusted risk ratios (log scale) with 95% CIs derived from multivariable Poisson regression; the 
vertical line at RR = 1.0 indicates no effect. 

 
ผลลัพธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ระยะเวลาผ่าตัด 
 การ เป รียบ เ ทียบผลลัพธ์ การผ่ าตัด
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้เวลา < 1 ชั่วโมง (n = 21) และ 
≥ 1 ชั่วโมง (n = 19) ด้วย Mann-Whitney U test 

พบว่ากลุ่มท่ีผ่าตดันานกว่ามีค่ามธัยฐานปริมาณ
เลือดออกขณะผ่าตัดสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ 
(median: 13.0 vs 5.0 mL; p <0.001) ในขณะท่ี
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (median: 5.0 vs 3.0 วนั; p = 0.372) 
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Table 4: Comparison of Surgical Outcomes Across Time Intervals (Mann-Whitney U Test) 
ผลลพัธ์ < 1 ช่ัวโมง (n=21) ≥ 1 ช่ัวโมง (n=19) p-value 

ปริมาณเลือดออก (mL)   <0.001** 
   mean (S.D.) 4.8 (1.9) 23.3 (29.1)  
   median (IQR) 5.0 (3.0–6.0) 13.0 (6.0–27.0)  
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน)   0.372 
   mean (S.D.) 3.7 (2.1) 4.3 (2.0)  
   median (IQR) 3.0 (2.0–5.0) 5.0 (3.0–5.0)  

** p<0.01; Mann-Whitney U test 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
  กา ร ศึกษ า น้ี เ ป็นกา รวิ จั ย ย ้อนหลัง 
(Retrospective study) ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดั
ถุงน ้าดีผ่านกลอ้ง ณ โรงพยาบาลบวัใหญ่ จ านวน 
40 ราย ซ่ึงเป็นช่วงเร่ิมตน้ของการน านวตักรรม
การผ่าตดัผ่านกลอ้งมาใช้ในโรงพยาบาลชุมชน
ระดบัตติยภูมิ ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัหลกัท่ีมีผล
ต่อระยะเวลาผ่าตดัอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ ภาวะ
ถุงน ้ าดีอักเสบชนิดเน้ือตาย ดัชนีมวลกาย และ
ขนาดถุงน ้ าดี โดยมีรายละเอียดการอภิปรายตาม
ประเด็นส าคญั ดงัน้ี 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ผ่ า ตั ด โ ด ย ร ว ม ใ นบ ริ บทขอ ง
โรงพยาบาลบัวใหญ่ 
  ค่ามธัยฐานระยะเวลาผ่าตดัในการศึกษา
น้ีอยู่ท่ี 59.0 นาที (IQR 49.5–83.5) ซ่ึงต ่ากว่าท่ี
รายงานในงานวิจยัต่างประเทศหลายฉบบั ไดแ้ก่ 
Sanmoto et al. (2024) รายงานค่ามธัยฐาน 89 นาที 
ในบ ริบทของศัล ยแพทย์ผู ้ ฝึ กหั ด ( 1 2 )  และ 
Zdichavsky et al. รายงาน 80 นาที ในโรงพยาบาล
ระดับตติยภู มิของเยอรมนี (9) ความแตกต่าง

ดังกล่าวอาจสะท้อนถึงลกัษณะผูป่้วยท่ีแตกต่าง
กนั กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่ 
( ร้อยละ 95 .0 )  มีพยา ธิสภาพเ ป็น ch ron ic 
cholecystitis ซ่ึงมีความซับซ้อนทางเทคนิคน้อย
กว่า acute cholecystitis อยา่งไรก็ตาม ค่ามธัยฐาน
ท่ีต ่ากว่า ดังกล่าวช้ีให้เห็นถึงความสามารถทาง
คลินิกในระยะเร่ิมต้นท่ีน่าพอใจ สอดคล้องกับ
หลกัการท่ีการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งไดก้ลายเป็น
มาตรฐานหลกั (Gold Standard) ในการรักษาโรค
น่ิวในถุงน ้ าดี ตั้งแต่ทศวรรษ 1990 เป็นต้นมา(6) 
และมีรายงานอย่ า งสม ่ า เสมอ ถึงข้อ ดีด้าน
ระยะเวลาฟ้ืนตัวท่ีส้ันกว่าการผ่าตัดแบบเปิด(7) 
สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลจัตุรัส 
จงัหวดัชยัภูมิ ซ่ึงรายงานว่าการผ่าตดัถุงน ้ าดีผ่าน
กล้อง 3 แผล มีระยะเวลาผ่าตัดและปริมาณ
เลือดออกน้อยกว่าการผ่าตัดแบบเปิดอย่างมี
นยัส าคญั(14) 
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ภาวะถุงน ้าดีอักเสบชนิดเน้ือตาย (Gangrenous 
Cholecystitis) ปัจจัยพยากรณ์ที่ทรงพลงัที่สุด 
  ผลการวิเคราะห์ multivariable linear 
regression พบว่า gangrenous cholecystitis เพ่ิม
ระยะเวลาผ่าตัดเฉล่ียถึง 73.20 นาที (95%CI: 
24.97, 121.43) เม่ือเทียบกบั chronic cholecystitis 
ซ่ึงเป็นขนาด effect ท่ีใหญ่ท่ีสุดในแบบจ าลอง 
และจากการวิเคราะห์ multivariable Poisson 
regression พบว่า gangrenous cholecystitis เพ่ิม
ความเส่ียงการผ่าตดัล่าชา้ (≥ 1 ชัว่โมง) ถึง 2.24 
เท่า (95%CI: 1.56, 3.20; p < 0.001) สะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคัญทางคลินิกของพยาธิสภาพ
ชนิดน้ีอย่างชัดเจน ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
รายงานของ Ja r ra r  e t  a l .  (2024)  ท่ีพบว่า 
gangrenous cholecystitis พบบ่อยและสัมพนัธ์กบั
ระยะเวลาผ่าตัดท่ีนานข้ึนในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีโรค
ร่วมสูง(15) และสอดคลอ้งกบั Stoica et al. (2024) 
ท่ียืนยนัว่า gangrenous cholecystitis เป็นปัจจยั
ท านายส าคญัส าหรับการผา่ตดัถุงน ้าดีผา่นกลอ้งท่ี
มี ค ว ามย าก สู ง  ซ่ึ ง เ พ่ิ มคว าม เ ส่ี ย ง ต่ อก า ร
เปล่ียนเป็นการผา่ตดัแบบเปิด(16) 
  กลไกท่ีท าให้ gangrenous cholecystitis 
เพ่ิมระยะเวลาผา่ตดั ไดแ้ก่ การอกัเสบและเน้ือเยื่อ
ท่ีเปราะบาง ท าให้การเลาะแยกผนังถุงน ้ าดีออก
จากตับท าได้ยากข้ึน เ พ่ิมความเ ส่ียงต่อการ
บาดเจ็บของท่อน ้ า ดีและหลอดเลือดบริเวณ 
Calot's triangle นอกจากน้ียงัเพ่ิมโอกาสในการ
แปลงวิธีผ่าตดัเป็นแบบเปิดช่องทอ้ง (conversion 
to open cholecystectomy) (6) การตรวจพบ 
gangrenous cholecystitis ก่อนผ่าตดันั้นมกัท าได้
ยากจากการ ultrasound เพียงอยา่งเดียว ดงันั้นการ

ประเมินทางคลินิกร่วมกบัผล laboratory (WBC 
count, inflammatory markers) และผลช้ินเน้ือทาง
พยาธิวิทยาจึงมีความส าคญัในการวางแผนผ่าตดั
ล่วงหนา้ 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) และระยะเวลา
ผ่าตัด 
  ผลการศึกษาพบว่า BMI ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 
กก./ม² สัมพนัธ์กบัระยะเวลาผา่ตดัท่ีนานข้ึนเฉล่ีย 
3 นาที (95%CI: 0.59, 5.41; p = 0.017) จากการ
วิเคราะห์ multivariable linear regression และเพ่ิม
ความเส่ียงการผ่าตดัล่าช้า (≥ 1 ชั่วโมง) ร้อยละ 
16 ต่อ 1 กก./ม² จาก Poisson regression ผล
ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปฐวี สุวรรณ
ร าช  ( 2 5 6 9 )  ซ่ึ ง ศึ กษ าผู ้ ป่ ว ย  6 1 0  ร า ย ใน
โรงพยาบาล พบว่ากลุ่มท่ีมี BMI ≥ 30 กก./ม² มี
ระยะเวลาผ่าตัดนานกว่ากลุ่มท่ีมีน ้ าหนักปกติ
เฉล่ีย 4.91 นาที (95%CI: 1.26, 8.55) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ(3) นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบั 
Sanmoto et al. (2024) ท่ีระบุว่า BMI ท่ีสูงข้ึนเป็น
ปัจจยัอิสระท่ีท านายระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึนใน
กลุ่มศลัยแพทยผ์ูฝึ้กหดัอยา่งมีนยัส าคญั(12) 
   กลไกท่ีท าให ้BMI สูงส่งผลต่อระยะเวลา
ผ่าตดั ไดแ้ก่ ปริมาณไขมนัภายในช่องทอ้งท่ีมาก
ข้ึนท าให้การมองเ ห็นสนามผ่าตัดและการ
เคล่ือนไหวของอุปกรณ์ท าไดย้ากข้ึน นอกจากน้ี
ยงัเพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
ผ่าตัด ซ่ึงมีผลต่อการบริหารจัดการเวลาและ
ทรัพยากรในหอ้งผา่ตดั ดงันั้น BMI จึงเป็นตวัช้ีวดั
ส าคญัท่ีควรประเมินก่อนผ่าตดัเพ่ือวางแผนเวลา
หอ้งผา่ตดัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ขนาดถุงน ้าดีกบัการผ่าตัดที่ล่าช้า 
 การวิ เ คราะห์  u n i v a r i a b l e  l i n e a r 
regression พบว่าความยาวถุงน ้ าดีท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 
ซม. สัมพนัธ์กับระยะเวลาผ่าตดัท่ีนานข้ึนเฉล่ีย 
5.81 นาที (95% CI: 1.30, 10.33) และเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง ท่ี เ พ่ิม ข้ึนทุก  1  ซม.  สัมพันธ์ กับ
ระยะเวลาผ่าตดันานข้ึนเฉล่ีย 15.06 นาที (95% 
CI: 6.09, 24.03) อยา่งมีนยัส าคญั (p = 0.002) จาก 
Poisson regression พบว่าเส้นผ่านศูนยก์ลางถุง
น ้ าดีเป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเส่ียงการผ่าตดั
ล่าช้าสูงข้ึน 1.37 เท่าต่อ 1 ซม. (p < 0.001) ผล
ดงักล่าว สอดคลอ้งกบัรายงานของ Del Pin et al. 
ท่ีพบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดถุงน ้ าดีและ
ระยะเวลาผา่ตดั(11) 
   ถุงน ้ าดีท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน มกัสะท้อนถึง
ภาวะการอกัเสบเร้ือรังหรือการสะสมของน่ิวใน
ปริมาณมากท าให้กระบวนการเลาะแยกถุงน ้ าดี
ออกจากตบัท าไดย้ากข้ึน รวมถึงการดึงออกทางรู
พอร์ทท่ีสะดือ ใช้เวลามากข้ึน ทั้ งน้ี การตรวจ 
ultrasound ช่องทอ้งก่อนผ่าตดัท่ีบนัทึกขนาดถุง
น ้าดีอยา่งครบถว้นจึงมีคุณค่าทางคลินิกส าคญั ใน
ฐานะเคร่ืองมือประเมินความเส่ียงก่อนผ่าตดั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏิบติัทางคลินิกท่ีแนะน า
ใหป้ระเมิน ultrasound findings เป็น routine ก่อน 
LC(5) 
ประสบการณ์ศัลยแพทย์กบัระยะเวลาผ่าตัด 
  การวิเคราะห์ multivariable Poisson 
regression พบว่า ศลัยแพทย ์2 มีความเส่ียงผ่าตดั
ล่าช้าสูงกว่าศลัยแพทย ์1 ถึง 6.12 เท่า (95% CI: 
2.29, 16.39) แมใ้น univariable analysis ความ
แตกต่างระหว่างศัลยแพทย์ทั้ งสามจะไ ม่ มี

นัยส าคญัทางสถิติก็ตาม ผลดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นถึงบทบาทของ learning curve ในการผ่าตดั
ถุงน ้ าดีผ่านกล้อง โดย Sanmoto et al. (2024) 
รายงานว่าความขาดประสบการณ์ของศลัยแพทย์
ผูฝึ้กหัดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท านายระยะเวลาผ่าตดั
ท่ียาวนานข้ึน(12) และ Komatsu et al. (2023) พบวา่
ระยะเวลาผ่าตดัของศลัยแพทยผ์ูฝึ้กหดัลดลงอยา่ง
มีนยัส าคญัหลงัจากผา่ตดัครบ 60 รายข้ึนไป(17) 
   ในบริบทของโรงพยาบาลบวัใหญ่ซ่ึงอยู่
ในช่วงเร่ิมตน้การน า LC มาใช ้ความแตกต่างดา้น
ประสบการณ์ระหว่างศลัยแพทยจึ์งมีนยัส าคญัต่อ
การบริหารจัดการตารางห้องผ่าตดั การก าหนด 
case complexity  ท่ี เหมาะสมกับระดับความ
ช านาญของแต่ละศลัยแพทย ์รวมถึงการวางแผน
ระบบ supervision และการพฒันาทักษะอย่าง
ต่อเน่ืองจึงเป็นส่ิงส าคญั 
ผลลัพธ์ทางคลินิก  -  ปริมาณเลือดออกและ
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
  ผลการวิเคราะห์ Mann-Whitney U test 
พบว่ากลุ่มท่ีมีระยะเวลาผ่าตัด ≥  1 ชั่วโมง มี
ค่ามัธยฐาน ปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัดสูง
กว่ากลุ่มท่ีใช้เวลาน้อยกว่า 1 ชั่วโมง อย่างมี
นัยส าคัญ (10.0 vs 5.0 มล.;  p = 0.002) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีระบุว่าระยะเวลาผ่าตดัท่ี
ยาวนานสัมพนัธ์กบัการสูญเสียเลือดท่ีมากข้ึน อนั
เป็นผลมาจากความซับซ้อนของสนามผ่าตดัและ
ความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของหลอดเลือด (7) 
ในขณะท่ีระยะเวลานอนโรงพยาบาลไม่แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญั (3.0 vs 3.0 วนั; p = 0.067) ซ่ึง
อาจสะท้อนให้เห็นว่า ถึงแมร้ะยะเวลาผ่าตัดจะ
แตกต่างกัน  แต่การดูแลหลังผ่าตัดและความ
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พร้อมของผู ้ป่ วยในการกลับบ้านไม่ได้ รับ
ผลกระทบอย่า ง มีนัยส าคัญ  ในบริบทของ
โรงพยาบาลบัวใหญ่ ผลดังกล่าวสอดคล้องกับ
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการผ่าตดัแบบเปิด
และผ่านกลอ้งในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศ
ไทย ท่ีพบว่าการผ่าตัดผ่านกล้องให้ผลลัพธ์ท่ีดี
ดา้นการสูญเสียเลือดและการฟ้ืนตวัหลงัผา่ตดั(14) 
   ขอ้มูลเก่ียวกบัปริมาณเลือดออกท่ีเพ่ิมข้ึน
ในกลุ่มผ่าตัดนาน มีนัยส าคัญในทางปฏิบัติ  
กล่าวคือ ควรมีการเตรียมทีมวิสัญญีและเลือด
ส ารองส าหรับรายท่ีประเมินความเส่ียงล่วงหน้า
ว่าอาจมีระยะเวลาผ่าตดันาน เพ่ือความปลอดภยั
สูงสุดของผูป่้วย นอกจากน้ียงัควรมีการส่ือสาร
กบัผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความเส่ียงดงักล่าวก่อน
ผา่ตดัตามหลกัการ Informed consent ท่ีดี 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  การศึกษาน้ีมีข้อจ ากัดหลายประการท่ี
ควรพิจารณา ประการแรก ขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี
เล็ก (n = 40) ซ่ึงเป็นผลจากการเป็นช่วงเร่ิมต้น
ของการน า LC มาใช้ในโรงพยาบาล อาจท าให้
ความเท่ียงของแบบจ าลองทางสถิติลดลง และท า
ให้การตรวจจบัปัจจยัท่ีมีขนาด effect เล็กนอ้ยท า
ได้ยาก ประการท่ีสอง  รูปแบบการวิจัยแบบ 
retrospective มีขอ้จ ากดัดา้นการควบคุมตวัแปร
กวน (confounders) ท่ีอาจไม่ไดบ้นัทึกไวใ้นเวช
ระเบียน เช่น ระดับการอักเสบ (CRP, WBC) 
ประเภทและความยากของสนามผ่าตดั ประการท่ี
สาม การศึกษาเป็น single-center ในโรงพยาบาล
ชุมชนแห่งเดียว ซ่ึงอาจไม่สามารถสรุปผลทัว่ไป
ไดค้รอบคลุม และประการสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งมี
จ านวน gangrenous cholecystitis เพียง 2 ราย ซ่ึง

อาจส่งผลต่อความเท่ียงของการประมาณค่า effect 
ในการวิเคราะห์พหุตวัแปร ดงันั้น ผลการวิจยัน้ีจึง
ควรตีความด้วยความระมัดระวัง และควรมี
การ ศึกษาแบบ  P r o s p e c t i v e  s t u d y  หรือ 
Multicenter study ในอนาคตเพื่อยนืยนัผลท่ีได ้
สรุปผล 
  จากการศึกษาผูป่้วยท่ีไดรั้บการผ่าตดัถุง
น ้ าดีผ่านกลอ้งในโรงพยาบาลบวัใหญ่จ านวน 40 
ราย ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2568 ค่ามธัยฐานระยะเวลาผ่าตดั
อยู่ท่ี 59.0 นาที สามารถสรุปผลการวิจัยได้ 3 
ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) ภาวะถุงน ้ าดีอักเสบชนิด
เน้ือตาย (Gangrenous cholecystitis) เป็นปัจจยั
อิสระท่ีส าคญัท่ีสุด โดยเพ่ิมระยะเวลาผ่าตดัเฉล่ีย 
73.20 นาที (adjusted β = +73.20; 95%CI: 24.97–
121.43; p = 0.004) และเพ่ิมความเส่ียงการผ่าตดั
ล่าช้า ≥ 1 ชั่วโมง ถึง 2.24 เท่า (p < 0.001) มี
นัยส าคญัทางคลินิกสูงสุดในการวางแผนผ่าตัด
และบริหารทรัพยากรห้องผ่าตดั 2) ดชันีมวลกาย
และขนาดถุงน ้ า ดี  เป็นปัจจัยเสริมท่ีสามารถ
ประเมินไดล่้วงหนา้จากการตรวจก่อนผ่าตดั โดย 
BMI ท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 กก./ม² สัมพนัธ์กบัระยะเวลา
ผ่าตดัท่ีนานข้ึน 3 นาที (p = 0.017) และขนาดถุง
น ้ าดี (ความยาวและเส้นผ่านศูนยก์ลาง) สัมพนัธ์
กับการผ่าตดัล่าช้า ≥ 1 ชั่วโมงอย่างมีนัยส าคญั
จาก univariable analysis 3) ระยะเวลาผ่าตัดท่ี
ยาวนาน (≥  1 ชั่วโมง) สัมพันธ์โดยตรงกับ
ปริมาณการสูญเสียเลือดท่ีสูงกว่าอยา่งมีนยัส าคญั 
(p = 0.002) ซ่ึงมีนยัส าคญัทางคลินิกต่อการเตรียม
ความพร้อมผ่าตดัและการส่ือสารความเส่ียงกับ
ผูป่้วย 
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  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาระบบการประเมินความ
เส่ียงก่อนผ่าตดั (Preoperative risk stratification) 
โดยใช้ผล ultrasound ก่อนผ่าตัด ค่า BMI และ
ลกัษณะพยาธิ-วิทยาท่ีคาดการณ์ เพื่อจดัสรรเวลา
ห้องผ่าตดั ทีมวิสัญญี และเตรียมความพร้อมดา้น
ทรัพยากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ี ควรมี
การ ศึกษาแบบ  P r o s p e c t i v e  s t u d y  หรือ 
Multicenter study ในอนาคต เพ่ือเพ่ิมความเท่ียง
ของผลการวิจยัและพฒันาเป็น Clinical guideline 
เฉพาะของหน่วยงาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
  
  1) ควรพฒันา Preoperative risk scoring 
system โดยบูรณาการขอ้มูล BMI ขนาดถุงน ้ าดี
จาก ultrasound และขอ้มูลทางคลินิกอ่ืน ๆ เพื่อ
ประเมินความเส่ียงการผา่ตดัล่าชา้ล่วงหนา้ 
  2) ควรก าหนดนโยบายการจดัสรรเวลา
ห้องผ่าตดัให้ยืดหยุน่ส าหรับรายท่ีมีความเส่ียงสูง 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมี BMI สูง หรืออลัตราซาวด์
บ่งช้ี gangrenous cholecystitis และถุงน ้ าดีขนาด
ใหญ่ 
  3) ควรพัฒนาระบบ mentorship และ 
structured training ส าหรับศลัยแพทยท่ี์อยูใ่นช่วง 
learning curve โดยก าหนด case mix ท่ีเหมาะสม
กบัระดบัความช านาญ 
  4) ควรด าเนินการศึกษาต่อเน่ืองแบบ 
Prospective cohort เพ่ือขยายขนาดกลุ่มตวัอย่าง

และตรวจสอบความถูกต้องของแบบจ าลอง
พยากรณ์ท่ีพฒันาจากการศึกษาน้ี 
 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
  ง า น วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เลขท่ี
โครงการ NRPH 181 วนัท่ี 31 ตุลาคม 2568 
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การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวดัชัยนาท 

สันติ ด่านนิรภยั, สบ.*1 

กานตนิ์พิชญ ์ปัญญธนชยักุล, พย.บ.** 
ปัณณภสัร์ พงศเ์ศรษฐวรา, พย.บ.*** 

บทคดัย่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดบั

โลกและระดบัประเทศ โดยเฉพาะในจงัหวดัชยันาทท่ีพบกลุ่มเส่ียงเพ่ิมข้ึนทุกปี การวิจยัก่ึงทดลองแบบสอง
กลุ่มวดัผลก่อนและหลงัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง จงัหวดัชัยนาท กลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนวยัผูใ้หญ่อาย ุ 
35–59 ปี ท่ีมีความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง คดัเลือกแบบเจาะจงจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โปรแกรมบูรณาการกรอบแนวคิดนัทบีมเขา้กบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
และแอพพลิเคชนัไลน์ ด าเนินการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา Paired t-test และ 
Independent t-test 

ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Mean 
Difference = 0.50, 95% CI: 0.26, 0.74) และพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยรวม (Mean Difference = 10.27, 
95% CI: 9.22, 11.31) เพ่ิมข้ึนอยา่งมีนัยส าคญั และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะหลงัการทดลองในทุกตวั
แปร (p < 0.05) ดา้นระดบัความดนัโลหิต กลุ่มทดลองมีความดนัโลหิต systolic (Mean Difference = -15.17 
mmHg, 95% CI: -20.35, -9.99) และ diastolic (Mean Difference = -4.13 mmHg) ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้ ง
ทางสถิติและเชิงคลินิก 
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The developing prevention health literacy on hypertension of pre-hypertension  
risk group in Chainat province 

Santi Danirapai, B.P.H*1 

Kannipich  Punyathanachaikhul, B.N.S.**  
Pannaputra Pongsestdhawara, B.N.S*** 

Abstract 
  Hypertension is a major and growing public health concern, both globally and in Thailand, with 
rising prevalence among at-risk populations in Chainat Province. This quasi-experimental two-group 
pretest-posttest study aimed to evaluate the effects of a health literacy development program on 
hypertension prevention among at-risk adults in Chainat Province. Sixty adults aged 35–59 years at risk of 
hypertension were purposively selected and allocated equally into an experimental group (n = 30) and a 
comparison group (n = 30). The eight-week program integrated Nutbeam's health literacy framework with 
participatory learning and the LINE application. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired         
t-test, and Independent t-test. 
  Following the program, the experimental group showed statistically significant improvements in 
health literacy scores (Mean Difference = 0.50, 95% CI: 0.26, 0.74) and overall preventive behavior 
(Mean Difference = 10.27, 95% CI: 9.22, 11.31), which were significantly higher than the comparison 
group across all outcome variables (p <0.05). Systolic blood pressure decreased significantly both 
clinically and statistically (Mean Difference = -15.17 mmHg, 95% CI: -20.35, -9.99), as did diastolic 
blood pressure (Mean Difference = -4.13 mmHg), while the comparison group showed no significant 
changes. 
  The digital health literacy program combining participatory learning and the LINE application 
effectively improved health literacy, preventive behaviors, and blood pressure levels among at-risk adults. 
It is recommended for implementation within primary care settings. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

โรคความดัน โล หิ ต สู ง เป็ น ปัญ ห า
สาธารณสุขระดับโลกท่ีทวีความรุนแรงอย่าง
ต่อเน่ือง ถือเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต
เร้ือรัง ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวิตและ
ความพิการทั่วโลก องค์การอนามยัโลกรายงาน
ในปี 2568 ว่ามีผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคน้ีกว่า 
1.4 พนัลา้นคนในกลุ่มอาย ุ30–79 ปี แต่มีเพียงไม่
ถึง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ีสามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม (1) ส าหรับประเทศ
ไทย ผลการส ารวจสุขภาพประชากรคร้ังท่ี 7 พ.ศ. 
2567–2568 พบความชุกของโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 29.5 จากร้อยละ 25.4 ใน
การส ารวจคร้ังท่ี 6 เม่ือปี 2563 บ่งช้ีถึงแนวโนม้ท่ี
น่าเป็นห่วงและความจ าเป็นเร่งด่วนในการด าเนิน
มาตรการป้องกนัในกลุ่มเส่ียง(2) 

ในระดบัพ้ืนท่ี จงัหวดัชยันาทมีอตัราป่วย
ต่อประชากรแสนคนเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จาก 
21,124.26 คน ใน พ.ศ. 2565 เป็น 23,485.89 คน 
ใน พ.ศ. 2567(3) โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีต าบลธรรมา
มู ล  อ า เภ อ เมื อ ง  ซ่ึ ง เป็ น พ้ื น ท่ี ท ดลอ ง  พ บ
ประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไปท่ีมีความเส่ียงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 13.1 ใน 
พ .ศ. 2565 เป็นร้อยละ 19.0 ใน พ .ศ. 2567 และ
พบผูส้งสัยป่วยรายใหม่ในอตัราสูงถึงร้อยละ 19.6 
ในปีเดียวกัน(4) สถานการณ์ดังกล่าวสะท้อนให้
เห็นว่ามาตรการท่ีด าเนินการอยูเ่ดิมยงัไม่เพียงพอ 
เน่ืองจากแนวทางการด าเนินงานท่ีผ่านมาเนน้การ

ให้สุขศึกษารายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยไม่มีการ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นรายบุคคล
ก่อน และขาดระบบติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง ส่งผลให้จ านวนกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยราย
ใหม่ยงัคงเพ่ิมข้ึนทุกปี 

ช่องว่างดงักล่าวช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็น
ในการพฒันาโปรแกรมท่ีสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดของนัทบีม (5) ซ่ึง
ครอบคลุมทกัษะทั้ง 3 ระดบั ตั้งแต่ระดบัพ้ืนฐาน 
ระดบัปฏิสัมพนัธ์ จนถึงระดบัวิพากษ ์และบูรณา
การกบัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเทคโนโลยี
ดิจิทัล หลกัฐานจากการศึกษาในพ้ืนท่ีใกล้เคียง
ยืนยนัว่าโปรแกรมท่ีพฒันาจากแนวคิดดังกล่าว
ร่วมกบัแอพพลิเคชนัไลน์สามารถเพ่ิมความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรค และลด
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มเส่ียงได้อย่างมี
นัยส าคัญ (6) ผู ้วิจัยจึงด าเนินการวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพดิจิทัลโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มเส่ียง 
จงัหวดัชยันาท 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
เพื่อศึกษาผลของการพฒันาความรอบรู้

ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัด
ชยันาท 
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ระเบียบวธีิวจิัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-
posttest quasi-experimental design) โ ด ย
ประยกุตใ์ชก้ารพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตาม
แนวคิดของนัทบีม(5) ในการป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มเส่ียง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ประชาชน
วยัผูใ้หญ่อาย ุ35–59 ปี ท่ีมีผลการคดักรองสุขภาพ
อยู่ในกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
อ าเภอเมือง จงัหวดัชัยนาท โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แ ก่  ก ลุ่มทดลองเป็นประชาชนใน พ้ืน ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลธรรมามูล และ
ก ลุ่ ม เป รี ยบ เที ยบ เป็ น ป ระช าชน ใน พ้ื น ท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลเ้คียง 

ก ลุ่ มตั วอ ย่ างคัด เลื อ กแบบ เจ าะจ ง 
(Purposive sampling) โดยมี เกณฑ์ ก ารคัด เข้า 
ไดแ้ก่ มีผลการคดักรองอยูใ่นกลุ่มเส่ียงโรคความ

ดันโลหิตสูง มีอายุระหว่าง 35–59 ปี สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้และยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ Power 
analysis จากตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน 
(Cohen, 1988)(7) ก าหนดระดับความเช่ือมัน่ α = 
0.05 และอ าน าจการทดสอบ  (Power) = 0.85 
โดยประมาณค่า Effect size จากการศึกษาของ
ประภาธิดา วุ ฒิ ชา และคณะ (8) ซ่ึ งมีตัวแปร
ลักษณะเดียวกัน พบว่ากลุ่มทดลอง (n = 24) มี
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
(n = 24) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <0.001) ได้
ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่ากลุ่มละ 24 คน และเพ่ิม
ร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่ าง  (Dropout)(9) ได้ขน าดก ลุ่มตัวอย่ าง
สุดทา้ยกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 
วิธีด าเนินการวิจัย 

โปรแกรมด าเนินการเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
ครอบคลุมการพัฒนาทักษะ 6 ด้านตามกรอบ
แนวคิดนทับีม ดงัน้ี 
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Table 1: 8-Week Health Literacy Enhancement Program. 
สัปดาห์ กจิกรรม รูปแบบ ทักษะที่พฒันา 

1 เก็บขอ้มูลพื้นฐาน / สร้างสมัพนัธภาพ รายบุคคล - 
2 ใหค้วามรู้โรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเส่ียง การป้องกนัตาม

หลกั 3อ.2ส. สาธิตและฝึกปฏิบติัจริง 
กลุ่มยอ่ย 3 กลุ่ม 
(8–12 คน) 

ทกัษะความรู้ความเขา้ใจ 

2 สาธิตการสืบคน้ขอ้มูลสุขภาพ (Google, YouTube) และจดัตั้ง
กลุ่มแอพพลิเคชนัไลน์ 

กลุ่มยอ่ย ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูล / 
การส่ือสาร 

2 วิเคราะห์ความน่าเช่ือถือของส่ือสุขภาพ ฝึกเทคนิค 3 ค าถาม 
ก าหนดเป้าหมายและแผนปฏิบติัส่วนตวั 

กลุ่มยอ่ย ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ / 
การจดัการตนเอง 

3-4 ติดตามและใหค้ าปรึกษาการปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน รายบุคคล  
ณ รพ.สต. 

ทกัษะการจดัการตนเอง 

5 ติดตามประเมินพฤติกรรม 3อ.2ส. ผา่นแอพพลิเคชนัไลน์ รายบุคคล 
(ออนไลน)์ 

ทกัษะการจดัการตนเอง 

6-7 ส่งส่ือสุขภาพใหก้ลุ่มตวัอยา่งวิเคราะห์และตดัสินใจเลือก
ปฏิบติั 

รายบุคคล 
(ออนไลน)์ 

ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ / 
การตดัสินใจ 

8 สรุปผลและแลกเปล่ียนเรียนรู้ เก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง กลุ่มยอ่ยเดิม ทกัษะการส่ือสาร 

 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

แบบสอบถาม 3 ชุด ดงัน้ี 
ชุดท่ี 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 5 ข้อ ได้แก่ 

เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา และอาชีพ 
ชุดท่ี 2: แบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ 27 ข้อ แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนท่ี 1 
ความรู้ความเขา้ใจตามหลกั 3อ.2ส. 10 ขอ้ (ตอบ
ถูก = 1 คะแนน) ตอนท่ี 2 การเข้าถึงข้อมูล การ
ส่ือสาร การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือ 12 
ข้อ (มาตราส่วน 5 ระดับ คะแนนเต็ม 60) และ
ตอนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั 5 ขอ้ (ตอบถูก 
= 1 คะแนน) 

ชุดท่ี 3: พฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูงตามหลกั 3อ.2ส. 10 ขอ้ มาตราส่วน 
5 ระดบัตามความถ่ีการปฏิบติัต่อสัปดาห์  

 
(คะแนนเต็ม 50) แปลผล 3 ระดบั ไดแ้ก่ ไม่ดีพอ 
(< ร้อยละ 60) พอใช้ (ร้อยละ 60–79) และดีมาก 
(≥ ร้อยละ 80) 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ดว้ยสถิติ 2 ประเภท ไดแ้ก่ สถิติ
พรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้ Paired        
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการ
ทดลองภายในแต่ละกลุ่ม และ Independent t-test 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะหลังการทดลอง 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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ผลการวจิัย 
 
ลกัษณะพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง 
  ก่ อนด า เนิ น การทดลอง ได้ท าก าร
ทดสอบความเทียบเคียงกันของลกัษณะพ้ืนฐาน
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง  (n = 30) แ ล ะ ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ (n = 30) ดว้ยสถิติ independent t-test 
ผลการทดสอบพบว่ าทั้ งส องก ลุ่ม มี ความ
เทียบเคียงกันในด้านคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (กลุ่มทดลอง: Mean = 8.13, S.D. = 1.31; 
ก ลุ่ม เป รียบ เที ยบ : Mean = 8.07, S.D. = 0.87;           
p = 0.817) พฤติกรรมการป ฏิบั ติ  (p = 0.960) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวม (p = 0.433) 
ความดนัโลหิต systolic (p = 0.346) และความดนั
โลหิต diastolic (p = 0.098) แสดงให้เห็นว่าทั้ ง
สองกลุ่มมีค่าพ้ืนฐานท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ในดา้นพฤติกรรมการ
เลื อ ก แ ล ะ ตั ด สิ น ใ จ ท่ี พ บ ค ว าม แ ต ก ต่ า ง
ระดับพ้ืนฐาน (t = 3.87, p <0.001) ระหว่างกลุ่ม 
(กลุ่มทดลอง: Mean = 15.23, S.D. = 1.10; กลุ่ม
เปรียบเทียบ : Mean = 11.93, S.D. = 4.54; Mean 
Difference = 3.30, 95% CI: 1.56, 5.04)  
ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ภายในแต่ละกลุ่ม 
   ในดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ภายหลงั
ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบ รู้ด้าน
สุขภาพเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Mean Difference 
= 0.50; 95% CI: 0.26, 0.74) อย่างมีนัยส าคญัทาง
ส ถิ ติ  (t = 4.35, p <0.001) ใ น ข ณ ะ ท่ี ก ลุ่ ม

เป รี ยบ เที ยบ ไ ม่ มี ก าร เป ล่ี ยน แปลง  (Mean 
Difference = -0.07, 95% CI: -0.20, 0.07) อย่างมี
นยัส าคญั  (t = -1.00, p = 0.326) 
   ขณะท่ี พฤติกรรมการป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงทุกด้านเพ่ิมข้ึน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติในระดบัขนาดผลขนาด
ใหญ่  ได้ แ ก่  พ ฤ ติ ก รรม ก ารป ฏิ บั ติ  (Mean 
Difference = 5.13, 95% CI: 4.36, 5.91) แ ล ะ                    
(t = 13.52, p <0.001) พฤติกรรมการเลือกและ
ตั ด สิ น ใ จ  (Mean Difference = 2.67, 95% CI: 
2.17, 3.16) แ ล ะ  (t = 11.05, p <0.001) แ ล ะ
พฤติกรรมการป้องกัน โรคโดยรวม  (Mean 
Difference = 10.27, 95% CI: 9.22, 11.31) แ ล ะ           
(t = 20.06, p <0.001) ซ่ึงมีค่าผลต่างค่าเฉล่ียสูง
ท่ีสุด กลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลงอยา่ง
มีนยัส าคญัในทุกดา้นพฤติกรรม (ทุกค่า p >0.04) 
   และระดบัความดนัโลหิต กลุ่มทดลองมี
ระดับความดัน โลหิ ต  systolic ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทั้ งในเชิงคลินิก (Mean Difference =         
-15.17 mmHg, 95% CI: -20.35, -9.99) และทาง
สถิติ  (t = -5.99, p <0.001) และระดับความดัน
โลหิต diastolic ลดลง (Mean Difference = -4.13 
mmHg, 95% CI: -7.90, -0.36) อย่างมีนัยส าคัญ
เช่น กัน  (t = -2.24, p = 0.033) ในขณะ ท่ี ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบไม่มีการเปล่ียนแปลงของระดบัความ
ดันโลหิตทั้ ง  systolic (p = .867) และ diastolic          
(p = 0.144) อย่างมีนัยส าคญัแต่อย่างใด ดงัแสดง
ใน Table 2 
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Table 2: Comparison of Health Literacy, Preventive Behavior, and Blood Pressure Before and After Intervention by 
Group 

Variable 

Experimental Group (n = 30) Control Group (n = 30) 

Pre  
M (S.D.) 

Post M 
(S.D.) 

MD  
(95% CI) 

t p 
Pre M 
(S.D.) 

Post M 
(S.D.) 

MD  
(95% CI) 

t p 

Health Literacy Score 
8.13 

(1.31) 
8.63 

(1.10) 
0.50  

(0.26, 0.74) 
4.35 < .001 

8.07 
(0.87) 

8.00 
(0.83) 

0.07  
(0.20, 0.07) 

1.00 .326 

Practice Behavior Score 
30.03 
(1.73) 

35.17 
(1.58) 

5.13  
(4.36, 5.91) 

13.52 < .001 
30.07 
(3.15) 

30.20 
(3.16) 

0.13  
(0.08, 0.35) 

1.28 .211 

Choice/Decision 
Behavior Score (dagger) 

15.23 
(1.10) 

17.90 
(0.88) 

2.67  
(2.17, 3.16) 

11.05 < .001 
11.93 
(4.54) 

12.00 
(4.53) 

0.07  
(0.07, 0.20) 

1.00 .326 

Overall Preventive 
Behavior Score 

25.70 
(2.55) 

35.97 
(2.58) 

10.27  
(9.22, 11.31) 

20.06 < .001 
25.10 
(3.29) 

25.23 
(3.15) 

0.13  
(0.00, 0.26) 

2.11 .043 

Systolic Blood Pressure 
(mmHg) 

145.93 
(19.44) 

130.77 
(11.49) 

15.17  
(20.35, 9.99) 

5.99 < .001 
141.83 
(13.48) 

141.63 
(9.44) 

0.20  
(2.62, 2.22) 

0.17 .867 

Diastolic Blood Pressure 
(mmHg) 

85.07 
(11.11) 

80.93 
(3.62) 

4.13  
(7.90, 0.36) 

2.24 .033 
88.77 
(4.68) 

89.63 
(3.15) 

0.87  
(0.31, 2.05) 

1.50 .144 

Note: MD = mean difference (Post minus Pre); CI = confidence interval; p-values from paired t-test. (dagger) Baseline 
difference between groups was significant (p < .001); interpret with caution.

 
ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ระยะหลังการ
ทดลอง 
   พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้
ด้าน สุขภาพสูงกว่าก ลุ่ม เป รียบ เทียบ  (Mean 
Difference = 0.63, 95% CI: 0.13, 1.14) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ  (t = 2.52, p = 0.015) พฤติกรรมการ
ปฏิบติัสูงกว่า (Mean Difference = 4.97, 95% CI: 
3.67, 6.27) อ ย่ า งชั ด เจ น   (t = 7.71, p <0.001) 
พฤติกรรมการเลือกและตดัสินใจสูงกว่า (Mean 
Difference = 5.90, 95% CI: 4.18, 7.62) อยา่งมี 
 

 
นยัส าคญั (t = 7.01, p <0.001) และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโดยรวมสูงกว่า (Mean Difference = 
10.73, 95% CI: 9.24, 12.22) อ ย่ า ง มี นั ยส าคัญ             
(t = 14.45, p <0.001) ในด้ าน ระดับ ความดัน
โลหิต  ก ลุ่มทดลองมีค่ า systolic ต ่ ากว่าก ลุ่ม
เปรียบเทียบ (Mean Difference = -10.87 mmHg, 
95% CI: -16.30, -5.43) อย่างมีนั ยส าคัญ  (t = -
4.00, p <0.001) และค่า diastolic ต ่ากว่าในระดับ
ท่ี แ ต ก ต่ า ง  (Mean Difference = -8.70 mmHg, 
95% CI: -10.45, -6.95) อย่างมีนัยส าคัญสูงมาก  
(t = -9.94, p <0.001) ผลการวิจยัทั้งหมดยืนยนัว่า
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โปรแกรมการพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพส่ง
ผลดีต่อทุกตัวแปรผลลัพธ์อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3:  Between-Group Comparison of Outcome Variables at Post-test (Independent Samples t-test) 

Variable 
Experimental 
Post M (S.D.) 

Control Post 
M (S.D.) 

MD (95% CI) t p 

Health Literacy Score 8.63 (1.10) 8.00 (0.83) 0.63 (0.13, 1.14) 2.52 .015 

Practice Behavior Score 35.17 (1.58) 30.20 (3.16) 4.97 (3.67, 6.27) 7.71 < .001 

Choice/Decision Behavior (dagger) 17.90 (0.88) 12.00 (4.53) 5.90 (4.18, 7.62) 7.01 < .001 

Overall Preventive Behavior Score 35.97 (2.58) 25.23 (3.15) 10.73 (9.24, 12.22) 14.45 < .001 

Systolic Blood Pressure (mmHg) 130.77 (11.49) 141.63 (9.44) 10.87 (16.30, 5.43) 4.00 < .001 

Diastolic Blood Pressure (mmHg) 80.93 (3.62) 89.63 (3.15) 8.70 (10.45, 6.95) 9.94 < .001 

Note: MD = Experimental Post minus Control Post; CI = confidence interval. (dagger) Baseline difference between 
groups (p < .001).

 
แนวโน้มระดับความดันโลหิตตลอดช่วงการ
ทดลอง 
  เม่ือพิจารณาแนวโน้มระดับความดัน
โลหิตตลอด 3 จุดเวลาวดั ได้แก่ ระยะพ้ืนฐาน 
(สัปดาห์ท่ี 0) ก่ึงกลางโปรแกรม (สัปดาห์ท่ี 4) 
และระยะหลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) พบว่า
กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิต systolic ลดลง
อย่างต่อเน่ืองตลอดช่วงการทดลอง จากค่าเฉล่ีย 
145.93 mmHg ท่ีระยะพ้ืนฐาน ลดลงเป็น 136.37 
mmHg ท่ีสัปดาห์ท่ี 4 และ 130.77 mmHg ท่ีระยะ 

 
หลังการทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมี
ระดบัความดนัโลหิต systolic คงท่ีตลอดช่วงเวลา
ดั งก ล่ าว  (141.83, 140.97 แล ะ  141.63 mmHg 
ตามล าดบั) ส าหรับความดนัโลหิต diastolic กลุ่ม
ทดลองมีแนวโนม้ลดลงอยา่งต่อเน่ืองเช่นกนั ตรง
ขา้มกบักลุ่มเปรียบเทียบท่ีมีแนวโน้มทรงตวัหรือ
เพ่ิมข้ึนเล็กนอ้ย รูปแบบดงักล่าวบ่งช้ีวา่โปรแกรม
ฯ ส่งผลในการลดระดับความดันโลหิตอย่าง
ต่ อ เน่ื อ งแ ล ะส ม ่ า เส ม อ  ไ ม่ ใ ช่ ก าร ล ด ล ง
เพียงชัว่คราว ดงัแสดงใน Figure 1  
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Figure 1: Blood Pressure Trajectory Across Three Time Points by Group (Mean ± 95% CI)

 
ขนาดผลกระทบของการวิจัย 
   Forest plot แสดงส รุป ขน าดผล ต่ าง
ค่าเฉ ล่ีย (Mean Difference) พร้อมช่วงเช่ือมั่น 
95% ของตวัแปรผลลพัธ์ทั้งหมด แผงซ้ายแสดง
ขนาดผลภายในกลุ่มทดลอง (ผลต่างหลงั - ก่อน) 
ซ่ึงพบว่าทุกตัวแปรมีช่วงเช่ือมั่นท่ีไม่ผ่านเส้น
ศูน ย์ สะท้อนว่ า มีก าร เป ล่ี ยนแปลงอย่างมี
นัยส าคญัในทุกด้าน โดยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคโดยรวมมีขนาดผลสูงสุด (Mean Difference  
 

 
= 10.27) รองลงมาคือความดันโลหิต systolic 
(Mean Difference = -15.17 mmHg) แ ผ ง ข ว า
แสดงขนาดผลระหว่างกลุ่มท่ีระยะหลังการ
ทดลอง ซ่ึงยืนยนัว่ากลุ่มทดลองมีผลลพัธ์ดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในทุก
ตัวแปร โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรค
โดยรวม (Mean Difference = 10.73) และความ
ดั น โ ล หิ ต  diastolic (Mean Difference = -8.70 
mmHg) ท่ี มี ช่วงเช่ือมั่นแคบ บ่งบอกถึงความ
แม่นย  าสูงของการประมาณค่า 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Forest Plot of Mean Difference with 95% Confidence Intervals  
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อภิปรายและสรุปผล 
 
ผลของโปรแกรมต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน (Mean 
Difference = 0.50, 95% CI: 0.26, 0.74) อ ย่ า ง มี
นัยส าคัญ  (t = 4.35, p < .001) และสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ (Mean Difference = 0.63, 95% CI: 
0.13, 1.14) ท่ีระยะหลังการทดลอง (p = 0.015) 
ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดของนทับีม
(5) ท่ีเน้นการพฒันาทกัษะครอบคลุมทั้ง 3 ระดับ 
ตั้ งแต่ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ จนถึง
ระดับวิพากษ์ ซ่ึงนัทบีมและลอยด์ (10) ย  ้าว่าต้อง
มุ่งเน้นการพัฒนาทักษะท่ีใช้ได้จริง ไม่ใช่เพียง
การถ่ายทอดความ รู้  ทั้ ง น้ี  Fitzpatrick (11) และ
หลกัฐานจากประเทศไทย(12) ยืนยนัว่าการบูรณา
การเคร่ืองมือดิจิทลัเขา้กบัการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ รวมถึงแอพพลิเคชันไลน์ ช่วยเพ่ิม
ประสิทธิผลดา้นการจดัการตนเองและพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
ผลของโปรแกรมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
โดยรวมของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนในระดับขนาด
ผลขนาดใหญ่ มาก (Mean Difference = 10.27, 
95% CI: 9.22, 11.31) อยา่งมีนัยส าคญั (t = 20.06, 
p < 0.001) และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบท่ีระยะ
หลงัการทดลอง (Mean Difference = 10.73, 95% 
CI: 9.24, 12.22) อย่ างมีนั ยส าคัญ  (p < 0.001) 

ครอบคลุมทั้ งพฤ ติกรรมการป ฏิบั ติ  (Mean 
Difference = 5.13, p < 0.001) และพฤติกรรมการ
เ ลื อ ก /ตั ด สิ น ใ จ  (Mean Difference = 2.67,                  
p < 0.001) ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (ทุกค่า p > 0.04) 
ทั้ งน้ีแม้พบความแตกต่างของค่าพ้ืนฐานด้าน
พฤติกรรมการเลือก/ตดัสินใจระหว่างกลุ่ม (p < 
0.001) ซ่ึงถือเป็นขอ้จ ากัดในการแปลผลตวัแปร
ย่อยดังกล่าว การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนสะท้อน
ประสิทธิผลของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ีช่วย
สร้างสภาพแวดลอ้มการแลกเปล่ียนประสบการณ์
และพฒันาทกัษะการตดัสินใจ Riccardi และคณะ
(13) รายงานจาก systematic review วา่การวิจยัแบบ
มี ส่วน ร่วมใน ชุมชน  (CBPR) ส่ งผลบวกต่อ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญั และยิ่งชุมชน
มีส่วนร่วมมาก โปรแกรมยิ่งส่งผลต่อตวัก าหนด
สุขภาพทางสังคมไดก้วา้งข้ึน  
ผลของโปรแกรมต่อระดับความดันโลหิต และ
นัยส าคัญทางคลนิิก 
  กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต systolic 
ลดลงอย่างมีนั ยส าคัญทั้ งท างค ลิ นิก  (Mean 
Difference = -15.17 mmHg, 95% CI: -20.35, -
9.99) และสถิ ติ   (t = -5.99, p < .001) มากกว่ า
ค่าเฉล่ียในระดับนานาชาติท่ี  Azami-Aghdash 
และคณะ (14) รายงานจาก 68 การศึกษาว่าการ
แทรกแซงในชุมชนลด systolic ได้เฉล่ีย 7.26 
mmHg และ diastolic 2.77 mmHg ความดนัโลหิต 
diastolic ของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
เช่ น กัน  (Mean Difference = -4.13 mmHg; p = 
.033) และต ่ากวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญั
สู งมาก  (t = -9.94, p < .001) ท่ี ระยะหลังการ
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ทดลอง (MD = -8.70 mmHg, 95% CI: -10.45, -
6.95; แนวโน้มท่ี  systolic ลดลงอย่างต่อเน่ือง 
(145.93 → 136.37 → 130.77 mmHg) ในขณะท่ี
ก ลุ่ม เป รียบ เที ยบคงท่ี  (141.83 → 140.97 → 
141.63 mmHg) ยืนยนัวา่การลดลงเป็นผลจากการ
ปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ไม่ใช่การลดลง
ชัว่คราว ขนาดผลดงักล่าวมีความส าคญัเชิงคลินิก 
เน่ืองจากหลกัฐานจาก meta-analysis ช้ีว่าการลด 
systolic ทุก 10 mmHg ลดความเส่ียงโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ร้อยละ 20 โรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 27 และการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุ
ร้อยละ 13(15) 
บทบาทของแอพพลิเคชันไลน์ในการเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพดิจิทัล 
  แอพพลิเคชันไลน์ท่ีใช้ในสัปดาห์ท่ี 6–7 
ช่ วยพัฒน าทักษะการ รู้ เท่ าทัน ส่ือและการ
ตดัสินใจเลือกขอ้มูลสุขภาพท่ีน่าเช่ือถือ ซ่ึงนทับีม
(16) ระบุว่าเป็นสมรรถนะส าคัญของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพดิจิทลั Chaiphattharatada และคณะ(17) 
ยืน ย ัน ว่ า  mHealth ผ่ านแอพพ ลิ เคชัน ไลน์ มี
ประสิทธิผลสูงกวา่โปรแกรมแบบพบหนา้ในดา้น
พฤติกรรมการจดัการตนเองส าหรับโรคความดนั
โลหิตสูงในบริบทไทย สอดคล้องกับหลักฐาน
นานาชาติ ไดแ้ก่ การทดลองผ่าน WeChat(18) และ 
HYPE trial(19) ท่ี พ บ ก ารล ด ค ว าม ดัน โล หิ ต 
systolic ไ ด้  -8.5 mmHg ภ า ย ใน  12 สั ป ด าห์ 
ส ะท้ อ น ให้ เห็ น ว่ า เท ค โน โล ยี ดิ จิ ทั ล ใน
ชีวิตประจ าว ันสามารถน ามาบู รณ าการกับ
โปรแกรมสุขภาพชุมชนได้อย่างมีประสิทธิผล
และเขา้ถึงไดง่้าย 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
  การวิจยัน้ีมีขอ้จ ากดัท่ีควรพิจารณา ไดแ้ก่ 
รูปแบบก่ึงทดลองท่ีไม่มีการสุ่มกลุ่มซ่ึงอาจมีอคติ
จากตวัแปรกวน ความแตกต่างของค่าพ้ืนฐานดา้น
พฤติกรรมการเลือก/ตดัสินใจระหว่างกลุ่ม (p < 
.001) ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีค่อนข้างเล็ก (n = 30 
ต่อกลุ่ม) และจ ากัดเฉพาะพ้ืนท่ี รวมถึงการขาด
การติดตามผลระยะยาวหลงัส้ินสุดโปรแกรม ซ่ึง
ท า ให้ ย ังไ ม่ ท ร าบ ถึ งค ว าม ยั่ง ยื น ข อ งก าร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมและระดบัความดนัโลหิต
ในระยะยาว 
สรุปผล 
  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพท่ีบูรณาการกรอบแนวคิดของนัทบีมเขา้
กับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเค
ชันไลน์ มีประสิทธิผลในการพฒันาความรอบรู้
ด้านสุขภาพดิจิทัล พฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงตามหลัก 3อ.2ส. และการลด
ระดบัความดนัโลหิตในกลุ่มเส่ียงวยัผูใ้หญ่อยา่งมี
นั ยส าคัญ ท างส ถิ ติ ในทุ กด้ าน  โดย เฉพ าะ
พฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมท่ีมีขนาดผล
ขนาดใหญ่มาก (Mean Difference = 10.27, 95% 
CI: 9.22, 11.31) และความดันโลหิต systolic ท่ี
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้งเชิงคลินิกและทางสถิติ 
(Mean Difference = -15.17 mmHg, p < .001) ซ่ึง
สูงกว่าค่าเฉล่ียท่ีรายงานใน meta-analysis ระดับ
นานาชาติ บ่งช้ีถึงนัยส าคญัในการลดความเส่ียง
โรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาว ผลการวิจยั
สนบัสนุนให้บุคลากรสาธารณสุขน าโปรแกรมน้ี
ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค
ความดนัโลหิตสูงในชุมชน โดยปรับใหเ้หมาะสม
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กับบริบทพ้ืนท่ี และควรมีการศึกษาติดตามผล
ระยะยาวเพ่ือประเมินความยัง่ยืนของผลลัพธ์
ต่อไป  
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 
  1. บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ
ควรน าโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดิจิทลัโดยการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและ
แอพพลิเคชันไลน์ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มเส่ียงใน
ชุมชน โดยปรับเน้ือหาและกิจกรรมให้เหมาะสม
กั บ บ ริ บ ท แ ล ะ ร ะ ดั บ ทั ก ษ ะ ดิ จิ ทั ล ข อ ง
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนท่ี 
  2. เน่ืองจากแอพพลิเคชันไลน์เป็นปัจจยั
ส าคญัในการพฒันาทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือและการ
ตดัสินใจของกลุ่มตวัอย่าง หน่วยงานสาธารณสุข
ควรพฒันาทกัษะดิจิทลัพ้ืนฐานของบุคลากรและ
ส ร้ า ง  Digital Health Literacy Champions ใ น
ชุมชนเพ่ือสนับสนุนและขยายผลโปรแกรมอย่าง
ต่อเน่ือง 
  3. เน่ืองจากแนวโน้มการลดลงของความ
ดันโลหิต systolic เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอด 8 
สัปดาห์ การน าโปรแกรมไปใชใ้นบริบทจริงควร
มีระบบติดตามผลรายบุคคลผ่านแอพพลิเค
ชันไลน์ ท่ีสม ่ าเสมอ เพื่ อกระตุ้นการปฏิบัติ
พฤติกรรม 3อ.2ส. และรักษาระดบัความดนัโลหิต
ใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ดีต่อเน่ืองหลงัจบโปรแกรม 
 

ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย 
  4. ควรมีการศึกษาติดตามผลระยะยาว           
6-12 เดือน หลังส้ินสุดโปรแกรม เพ่ือประเมิน
ความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคและระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง 
  5. ควรมีการศึกษาในพ้ืนท่ีหลากหลาย
บริบท เช่น ชุมชนเมืองและชุมชนชนบทใน
ภูมิภาคต่างๆ รวมถึงการขยายกลุ่มตวัอย่างให้มี
ขนาดใหญ่ข้ึน และใช้รูปแบบการวิจัยแบบสุ่ม 
(Randomized Controlled Trial) เ พ่ื อ เพ่ิ ม ค ว าม
เช่ือมัน่และความสามารถในการน าผลการวิจยัไป
ใชป้ระโยชน์ในระดบันโยบาย 
  6. ควรศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จ
ของโปรแกรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสัมพนัธ์
ระหว่างระดบัทกัษะดิจิทลั ความถ่ีในการใชแ้อพ
พลิเคชนัไลน์ และขนาดของการลดลงของระดบั
ความดันโลหิต เพื่อพฒันาโปรแกรมให้มีความ
แม่นย  าและตอบสนองความต้องการของกลุ่ม
เส่ียงไดม้ากยิง่ข้ึน 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
การวิจยัคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โดยสานักงานสาธารณสุข
จังห วัดชัยน าท  เลข ท่ี  11/2568 วัน ท่ี รับรอง                    
15 กรกฎาคม 2568 
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ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวถิีชะลอวยัของบุคลากร 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
จิตรานุช เทียมเขา, สม.*1    

เฌอลินญ ์สิริเศรษฐภ์พ, ปร.ด.**  วชัราภรณ์ วงศส์กุลกาญจน์, ปร.ด.**  
 

บทคดัย่อ 
  การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิถี
ชะลอวยัและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างเป็น
บุคลากรอายุ 35–59 ปี จ านวน 298 คน ไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามท่ี
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ มีค่าความเช่ือมัน่ระหว่าง 0.80 - 0.94 วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ  
  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (𝑥̅ = 3.55, S.D. = 0.60) แมค้วามรู้จะอยูร่ะดบัสูง
ร้อยละ 62.4 และตวัแปรจิตสังคมทุกตวัอยูใ่นระดบัสูง สะทอ้น Knowledge-Practice Gap ท่ีมีนยัส าคญั เม่ือ
วิเคราะห์รายดา้น ดา้นกิจกรรมทางกาย (𝑥̅ = 3.07) และโภชนาการ (𝑥̅ = 3.12) มีคะแนนต ่าสุด แตกต่างจาก
ทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.001) ขณะท่ีด้านการหลีกเล่ียงสารพิษมีคะแนนสูงสุด (𝑥̅ = 4.06) พบ 
Education Paradox คือ กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงมีพฤติกรรมสุขภาพต ่ากวา่ [F(2,295) = 8.682, p<0.001] ปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคญั ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม (β = 0.275) แรงจูงใจ (β = 0.252) สถานภาพ
สมรส (β = 0.128) ระดบัการศึกษา (β = -0.184) ดชันีมวลกาย (β = -0.170) และความพอเพียงของรายได้ 
(β = -0.108) โดยร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมสุขภาพไดร้้อยละ 40.6 (R² = 0.406, p<0.001) 
  ช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบติัในดา้นโภชนาการและกิจกรรมทางกายเป็นประเด็นเร่งด่วน 
ตอ้งใหค้วามส าคญักบัการบริหารภาระงาน การสร้างระบบสนบัสนุนทางสังคมระดบัองคก์ร มากกวา่การให้
ความรู้เพียงอยา่งเดียว 
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Factors Influencing Health Behavior in accordance with Anti-Aging Lifestyle of 
Personnel at Sakaeo Crown Prince Hospital 

Jittranuch Thiamkhao, M.P.H.*1  
Cherlyn Sirisetpop, Ph.D.**, Watcharaporn Wongsakulkarn, Ph.D.** 

 

Abstract 
  This cross-sectional analytical study examined anti-aging health behaviors and influencing factors 
among 298 personnel (aged 35–59) at Crown Prince Sa Kaeo Hospital, selected via multi-stage sampling. 
Data were collected using a validated questionnaire (reliability 0.80-0.94) and analyzed using descriptive 
statistics and multiple linear regression. 
   Overall health behavior was at a moderate level (mean = 3.55, S.D. = 0.60), despite 62.4% having 
high knowledge and all psychosocial variables (attitude, environment, social support, motivation) at high 
levels, indicating a significant Knowledge-Practice Gap. Dimensional analysis revealed physical activity 
(mean = 3.07) and nutrition (mean = 3.12) as the lowest dimensions, significantly lower than all others           
(p< 0.001), while avoiding toxins scored highest (mean = 4.06). An Education Paradox was observed: higher 
education was associated with lower health behavior scores [F(2,295) = 8.682, p<0.001]. Significant 
influencing factors included social support (beta = 0.275), motivation (beta = 0.252), marital status (beta = 
0.128), education (beta = -0.184), BMI (beta = -0.170), and income sufficiency (beta = -0.108), jointly 
explaining 40.6% of variance (R2 = 0.406, p<0.001). 
  The knowledge-practice gap in nutrition and physical activity requires urgent intervention through 
workload management and organizational peer-support systems, rather than knowledge dissemination 
alone. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

  วิถีชะลอวยั (Anti-Aging Lifestyle) เป็น
นวตักรรมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกนัตามแนวคิด
เวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มุ่งชะลอ
ความเส่ือมของร่างกาย ลดความเส่ียงโรค และ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตระยะยาว โดยเนน้พฤติกรรม
หลกั 6 ดา้น ไดแ้ก่ โภชนาการ กิจกรรมทางกาย 
การจดัการความเครียด การนอนหลบั ปฏิสัมพนัธ์
ทางสังคม และการหลีกเล่ียงสารพิษ(1-2) หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์ยืนยนัว่าการปรับพฤติกรรมดงักล่าว
ช่วยลดเซลล์ชราภาพ ชะลอความเส่ือม และลด
ปัจจัยเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (NCDs) ขณะท่ี
พฤติกรรมเส่ียงเร่งกระบวนการชรา และเพ่ิม
ความเส่ียงโรคเร้ือรัง(3)  

NCDs เ ป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญ
ระดบัโลก ปี 2564 มีผูเ้สียชีวิตกว่า 43 ลา้นคน คิด
เป็นร้อยละ 75 ของการเสียชีวิตทั้งหมด(4) ขณะท่ี
ประเทศไทยเขา้สู่สังคมผูสู้งอายสุมบูรณ์ปี 2567(5) 
สะท้อนความเร่งด่วนในการเตรียมสุขภาพวัย
ท างาน โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ≥35 ปี ซ่ึงเร่ิมมีความ
เส่ียงโรคเร้ือรังสูงข้ึน(6) เวชศาสตร์วิถีชีวิต จึงเป็น
นวตักรรมท่ีส าคญัยิ่งส าหรับกลุ่มน้ี(7) โดยเฉพาะ
บุคลากรสาธารณสุขท่ีควรเป็นทั้งผูใ้หบ้ริการและ
ต้นแบบสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ข้อมูลบุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้กลบัพบ
อตัราป่วยด้วยโรคเร้ือรังร้อยละ 44.4 ภาวะอว้น 
ร้อยละ 34.2 และกลุ่มเส่ียงดา้นความดนัโลหิตสูง 

ไขมัน และน ้ าตาลในสัดส่วนสูง (8) ขัดแย้งกับ
บทบาทตน้แบบสุขภาพท่ีพึงปรารถนา 
  แม้ก า ร ศึ กษ า ในไทย ท่ี ผ่ า นม า ( 9-10)               
จะพบว่าบุคลากรสาธารณสุขมีความ รู้และ
ทศันคติต่อวิถีชะลอวยัในระดบัดี แต่ยงัมีช่องว่าง
ส าคัญอย่างน้อยสามประการ คือ  ยังขาดการ
วิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแยกรายดา้นทั้ง 6 ดา้น
อย่างเป็นระบบ ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีตรวจสอบว่า
ค ว าม รู้ สู งน า ไป สู่ก า รป ฏิบั ติ จ ริ งห รื อ ไ ม่  
( Knowledge-Practice Gap) แ ล ะ ยั ง ข า ด ก า ร
วิ เคราะห์หลายตัวแปรพร้อมกันในบ ริบท
โรงพยาบาลชุมชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ   

ดั ง นั้ น  ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี จึ ง มุ่ ง ศึ กษ า
พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชะลอวยัทั้ง 6 ดา้น และ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลในบุคลากรดังกล่าว เพ่ือระบุ
จุด อ่อนท่ีต้องแทรกแซงเ ร่ ง ด่วน  ออกแบบ
มาตรการส่งเสริมสุขภาพท่ีตรงจุด และยกระดบั
ประสิทธิภาพระบบบริการสุขภาพในระยะยาว 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
1.  เพื่อ ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางวิถีชะลอวยัของบุคลากรโรงพยาบาล
สมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 

2 .  เ พ่ื อ ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี มี อิ ท ธิพล ต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิถีชะลอวยัของ
บุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย  
กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีพฒันาจาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิด
เวชศาสตร์วิ ถี ชี วิ ต  (Lifestyle Medicine) เ ป็น
กรอบพฤติกรรมสุขภาพ และประยกุต ์PRECEDE 

Framework ร่วมกับทฤษฎีการก าหนดตนเอง 
(Self-Determination Theory: SDT) เพื่ ออ ธิบาย
ปั จ จั ย น า  ( predisposing factors) ปั จ จั ย เ อ้ื อ 
(enabling factors) และปัจจัยเสริม ( reinforcing 
factors) ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ ดงัน้ี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1: Conceptual Framework of the Research 

 
ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ี เ ป็นเชิงวิ เคราะห์แบบ
ตัดขวาง  (Cross-sectional Analytical research)
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาใด

เวลาหน่ึง เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ปัจจยัต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวข้องพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิถี
ชะลอวยัของบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยพุราช สระแกว้ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ บุคลากร
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดั

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
เพศ, อาย,ุ ต าแหน่ง, ระดบัการศึกษา, สถานสมรส    
รายไดเ้ฉล่ีย, ความพอเพียงของรายได,้ ชัว่โมงปฏิบติังานต่อวนั, 
อาชีพเสริม, ดชันีมวลกาย, โรคประจ าตวั  
ปัจจัยน า 
- ความรู้เก่ียวกบัวิถีชะลอวยั  
- ทศันคติต่อวิถีชะลอวยั  
ปัจจัยเอื้อ 
 - สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ปัจจัยเสริม 
  - การสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร 
แรงจูงใจ 
  - ภายใน     
  - ภายนอก 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง
วิถีชะลอวัย  
1. โภชนาการ  
2. การมีกิจกรรมทางกาย 
3. การจดัการความเครียด 
4. การนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ 
5. การหลีกเล่ียงสารพิษ   
   และมลภาวะ 
6. ปฏิสัมพนัธ์ในสังคม 
   และครอบครัว 
 

ตัวแปรตาม 
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สระแกว้ ท่ีมีอายุระหว่าง 35–59 ปี จ านวนทั้งส้ิน 
718 คน (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2568)        

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย
ก าหนดสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยใชโ้ปรแกรม G*Power 
(Version 3 .1 )  ด้วยวิ ธี  A priori power analysis 
ภ า ย ใ ต้  F tests เ ลื อ ก ส ถิ ติ  Linear multiple 
regression: Fixed model, R²  deviation from zero 
ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size; f²) เท่ากบั 0.11 
อ้า ง อิ ง เ กณฑ์ของ  Cohen( 1 1 )  ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ (α) เท่ากับ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ (power) เท่ากบั 0.95 และจ านวนตวัแปร
ท านาย 16  ตวั ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 273 
คน และเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญเสีย
ขอ้มูล รวมเป็น 303 คน โดยผลการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจริงได้กลุ่มตวัอย่างท่ีสมบูรณ์ทั้ งส้ิน 298 
คน ร้อยละ 99.3  
  ผูว้ิจัยด าเนินการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) โดยเร่ิม
จากการ สุ่มแบบแบ่ งชั้ น  (Stratified Random 
Sampling) ตามสัดส่วนต าแหน่งสายวิชาชีพและ
สายสนับสนุน จากนั้นจึงด าเนินการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling) เพื่อคดัเลือกสมาชิก
เข้าสู่กลุ่มตัวอย่างจนครบตามจ านวนท่ีก าหนด 

ทั้ งน้ี ผูว้ิจัยก าหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) ได้แ ก่  บุคลากร ท่ี มีอายุ  35–59 ปี  มี
สติสัมปชญัญะสมบูรณ์ และสมคัรใจเขา้ร่วมการ
วิจัย ส่วนเกณฑ์การคดัออก (Exclusion Criteria) 
ได้แก่ บุคลากรท่ีไม่สามารถส่ือสารเพ่ือตอบ
ค าถามได ้หรือมีปัญหาดา้นสุขภาพจิตท่ีไดรั้บการ
วินิจฉยัจากแพทย ์
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี ด าเนินการภายหลงัไดรั้บ
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
ส ร ะ แ ก้ ว  ผู ้ วิ จั ย ข อ อ นุญ า ต ผู ้อ  า น ว ย ก า ร
โรงพยาบาล ช้ีแจงวตัถุประสงค์ และขอความ
ยินยอมจากกลุ่มตวัอย่างก่อนเร่ิมด าเนินการเก็บ
ข้อมูล รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
อิเล็กทรอนิกส์ (Google Form) ระหว่างเดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 และตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ถูกตอ้งของขอ้มูล (Data Cleaning) 
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
ประกอบด้วย 7 ตอน รวม 98 ข้อ ดังแสดงใน 
Table 1 
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Table 1: Structure and Characteristics of the Questionnaire. 

ตอนที ่ ตัวแปร 
จ านวน
ข้อ 

ลกัษณะข้อค าถาม เกณฑ์แปลผล 

1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 11 ปลายปิด/ระบุค่า - 
2 ความรู้เก่ียวกบัวิถีชะลอวยั 18 ถูก/ผิด (1/0) เกณฑ ์Bloom(12): ต ่า <60%,  

ปานกลาง 60-79%, สูง ≥80% 
3 ทศันคติต่อวิถีชะลอวยั 18 Likert 5 ระดบั เกณฑ ์Best(13): ต ่า 1.00-2.33,                                

ปานกลาง 2.34-3.67, สูง 3.68-5.00 
4 สภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อพฤติกรรม

สุขภาพ 
10 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 

5 การสนบัสนุนทางสังคม (ครอบครัว 
เพื่อนร่วมงาน และองคก์ร) 

12 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 

6 แรงจูงใจตามวิถีชะลอวยั 10 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 
7 พฤติกรรมสุขภาพตามวิถีชะลอวยั  

(6 ดา้น*) 
19 Likert 5 ระดบั เช่นเดียวกบัตอนท่ี 3 

Note: *The six domains include nutrition, physical activity, stress management, sleep, avoidance of toxins and pollution, 
and social interaction. 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดย
ผู ้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และค านวณค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับวตัถุประสงค์ 
(IOC) ก าหนดเกณฑย์อมรับท่ี IOC > 0.50 จากนั้น
น าเคร่ืองมือท่ีผ่านการปรับปรุงไปทดสอบกับ
ก ลุ่ม ท่ี มีลักษณะใกล้เ คี ยงกัน  30 คน พบว่า
แบบทดสอบความรู้มีค่าความเช่ือมั่น (KR-20) 
เท่ ากับ 0.85 และแบบสอบถามส่วนอ่ืนมีค่ า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
α) อยู่ระหว่าง 0.80-0.94 แสดงว่าเคร่ืองมือมี
ความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัดี 
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
   ผู ้ วิ จั ย เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล โ ด ย ใ ช้
แบบสอบถาม  Google Form ระหว่ า ง เ ดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม พ.ศ. 2568 ระยะเวลา                    
2 เดือน ภายหลงัได้รับอนุญาตจากผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลและขอความยนิยอมจากกลุ่มตวัอยา่ง 
จากนั้นตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลก่อน
น าไปวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพ 
ไดแ้ก่ เพศ ต าแหน่ง ระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพเสริม และโรคประจ าตวั  วิเคราะห์
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ด้วยความถ่ีและร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ 
ไดแ้ก่ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความพอเพียงของ
รายได ้ ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อวนั และดชันีมวล
กาย วิ เคราะห์ด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ถดถอยพ หุ คูณ  (Multiple 
Regression Analysis) เพื่อศึกษาผลของปัจจัยน า 
ปัจจัย เ อ้ือ ปัจจัย เสริม และแรงจูงใจ ท่ี มี ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางวิ ถีชะลอวัย 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
 

ผลการวจิัย  
 
ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
   กลุ่มตวัอย่างจ านวน 298 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.9 มีอายุเฉล่ีย 45.4 ± 6.9 
ปี โดยช่วงอาย ุ45-49 ปีมีสัดส่วนมากท่ีสุด ร้อยละ 

26.5 ดา้นต าแหน่งงาน พบวา่สายวิชาชีพมีสัดส่วน
ร้อยละ 60.7 และสายสนับสนุน ร้อยละ 39.3 มี
ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
มากท่ีสุด ร้อยละ 45.0 อยู่ในสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 60.1 มีรายไดเ้ฉล่ีย 10,001–20,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 42.6 และมีรายได้เพียงพอแต่ไม่มี
เงินออม ร้อยละ 36.6   
  ดา้นสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันี
มวลกายเฉล่ีย 26.8 ± 5.3 kg./m.² โดยร้อยละ 31.9 
มีภาวะอว้นระดบั 1 (BMI 25.0-29.9 kg./m.²) และ
ร้อยละ 21.5 อยู่ในภาวะอว้นระดบั 2 ข้ึนไป รวม
แลว้มีบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน และอว้นถึง
ร้อยละ 57.6 ซ่ึงเป็นประเด็นท่ีน่ากังวลอย่างยิ่ง
ส าหรับบุคลากรทางการแพทยท่ี์ควรเป็นตน้แบบ
ดา้นสุขภาพ และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัตาม
การวินิจฉยัของแพทย ์ร้อยละ 69.8 รายละเอียดดงั
แสดงใน Table 2

 
Table 2: Personal Characteristics of the Participants.   
ตัวแปร n % ตัวแปร n % 

เพศ   รายได้เฉลีย่ต่อเดือน (บาท)   
   ชาย 49 16.4    ≤ 10,000 43 14.4 
   หญิง 249 83.6    10,001–20,000 141 47.3 
กลุ่มอายุ (ปี) (Mean ± SD = 45.4 ± 6.9)    20,001–30,000 85 28.5 
   35–39 ปี 73 24.5    > 30,000 29 9.7 
   40–44 ปี 63 21.1 ความพอเพยีงของรายได้   
   45–49 ปี 75 25.2    รายไดไ้ม่เพียงพอ 43 14.4 
   50–54 ปี 52 17.4    เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 128 43.0 
   55–59 ปี 35 11.7    เพียงพอและมีเงินออม 105 35.2 
      มีเงินออมและเหลือเฟือ 22 7.4 
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Table 2: Personal Characteristics of the Participants (Continue)  
ตัวแปร n % ตัวแปร n % 

ต าแหน่งงาน   ดัชนีมวลกาย (BMI)  (Mean ± S.D. = 26.8 ± 5.3 kg/m.²) 
   สายวิชาชีพ 181 60.7    น ้าหนกันอ้ย (< 18.5) 3 1.0 
   สายสนบัสนุนทัว่ไป 117 39.3    ปกติ (18.5–22.9) 58 19.5 
ระดับการศึกษา      เร่ิมอว้น (23.0–24.9) 71 23.8 
   ต ่ากวา่ปริญญาตรี 50 16.8    อว้นระดบั 1 (25.0–29.9) 102 34.2 
   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 149 50.0    อว้นระดบั 2+ (≥ 30.0) 64 21.5 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 99 33.2 โรคประจ าตัว (ตามการวินิจฉัยแพทย์) 
สถานภาพสมรส      ไม่มีโรคประจ าตวั 208 69.8 
   โสด 68 22.8    มีโรคประจ าตวั  90 30.2 
   สมรสหรืออยูด่ว้ยดว้ยกนั 178 59.7    
   หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู่ 52 17.4    

 
ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพและระดับตามเกณฑ์ 
  กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพตาม
แนวทางวิถีชะลอวัยโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x ̄ = 3.55, S.D. = 0.60) ตามเกณฑข์อง Best 
ซ่ึงสะท้อนว่าบุคลากรโรงพยาบาลท่ีควรเป็น

ตน้แบบสุขภาพยงัมีช่องว่างท่ีต้องพฒันาอย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะเม่ือพิจารณาว่ากลุ่มตวัอย่าง
เดียวกนัมีความรู้เก่ียวกบัวิถีชะลอวยัในระดบัสูง
ถึงร้อยละ 62.4 ผลลัพธ์ น้ีสะท้อน Knowledge-
Practice Gap ท่ี มี นั ยส า คัญทางสาธารณสุข 
รายละเอียดดงัแสดงใน Figure 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2: Anti-Aging Health Behavior Scores by Dimension (n = 298) [Dashed = High threshold 3.68; Dotted = Low 
threshold 2.34 (Best]s criterion)] 
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พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน 6 ด้าน  
  เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแยกราย
ด้านทั้ง 6 ด้านตามกรอบเวชศาสตร์วิถีชีวิต พบ
รูปแบบท่ีมีนยัส าคญัทางคลินิก ดงัน้ี   
  ดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด 2 ล าดบัแรก 
ได้แก่ ด้านกิจกรรมทางกาย (x ̄ = 3.07, S.D. = 
0.67) และงานโภชนาการ (x ̄ = 3.12, S.D. = 0.71) 
ซ่ึงทั้งสองดา้นอยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า 
และมีเพียงร้อยละ 18.1 และ 21.8 ตามล าดับท่ีมี
พฤติกรรมอยู่ในระดับสูง ส่ิงท่ีน่าสังเกตคือ 
โภชนาการและกิจกรรมทางกายเป็นพฤติกรรมท่ี
มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์มากท่ีสุดในการชะลอวยั 
แต่กลับเป็นจุดอ่อนท่ีสุดในกลุ่มตัวอย่างน้ี ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลภาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 57.6 
ท่ีพบในส่วนปัจจยัส่วนบุคคล 

   ในทางตรงขา้ม ดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ 
ดา้นการหลีกเล่ียงสารพิษและมลภาวะ (x ̄ = 4.06, 
S.D. = 0.57) ซ่ึงอยู่ในระดับสูง โดยมีถึงร้อยละ 
77.2 ท่ีปฏิบัติในระดับสูง  รองลงมาคือด้าน
ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมและครอบครัว (x ̄ = 3.66, 
S.D. = 0.61) ด้านการจัดการความเครียด (x ̄ = 
3.58, S.D. = 0.66) และด้านการนอนหลับ ท่ี มี
คุณภาพ (x ̄ = 3.52, S.D. = 0.68) ซ่ึงทั้งหมดอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 
   การวิเคราะห์ด้วย Paired t-test ยืนยนัว่า
คะแนนด้านกิจกรรมทางกายและโภชนาการ
แตกต่างจากทุกดา้นท่ีเหลืออย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < 0.001) ทั้งหมด แสดงว่าความแตกต่าง
เป็นจริงและไม่ใช่ความบังเอิญ ข้อมูลรายด้าน         
ดงัแสดงใน Figure 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Figure 3: Radar Profile: Anti-Aging Health  

  Behavior by Dimension (n = 298) 
 
ระดับคะแนนขององค์ความรู้และการปฏิบัติ 
  ประเด็นท่ีมีนัยส าคญัท่ีสุดในงานวิจยัน้ี 
คือ การพบ Knowledge-Practice Gap ท่ีชัดเจน 
กล่าวคือ แมก้ลุ่มตวัอย่างจะมีความรู้ระดบัสูงถึง

ร้อยละ 62.4 แต่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่
เพียงระดบัปานกลาง (x ̄ = 3.55) และเม่ือวิเคราะห์
เฉพาะกลุ่มท่ีมีความรู้สูง พบว่ามีพฤติกรรม
สุขภาพเฉล่ีย 3.56 ซ่ึงไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั
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จากกลุ่ม ท่ี มีความ รู้ต ่ า -ปานกลาง (x ̄ = 3.50,                   
t = 0.349, p = 0.727) หมายความว่าการมีความรู้
มากข้ึนไม่ได้น าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน
โดยตรง ดงัแสดงใน Figure 4  
  ยิ่ งไปกว่านั้ น  ย ังพบปรากฏการณ์ท่ี
น่าสนใจยิ่ง ข้ึน คือ กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงกว่า
ปริญญาตรีมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉล่ียต ่าสุด 
(x ̄ = 3.40) เม่ือเทียบกบักลุ่มปริญญาตรี (x ̄ = 3.59) 

และต ่ากว่าปริญญาตรี (x ̄ = 3.84) ซ่ึงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ [F(2,295) = 8.682, p < 0.001] 
ปรากฏการณ์น้ีเรียกว่า "Education Paradox" และ
ช้ีว่าความรู้และการศึกษาไม่ใช่กลไกเพียงพอ 
ส าหรับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปัจจัยด้าน
ภาระงานและเวลาน่าจะมีบทบาทส าคญัในกลุ่มท่ี
มีการศึกษาสูง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4: Knowledge-Practice Gap: Health Behavior by Dimension Comparison High vs Low-Moderate Knowledge 
Groups (*p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001, ns = not significant) 

 
ระดับตัวแปรจิตสังคมที่เกี่ยวข้อง (บริบทของ
พฤติกรรมสุขภาพ) 
  เ พ่ือท าความเข้าใจบริบทท่ีส่งผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ การวิเคราะห์ตวัแปรจิตสังคม 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทศันคติต่อวิถีชะลอวยัอยูใ่น
ระดบัสูง (x ̄ = 3.83, S.D. = 0.38) สภาพแวดลอ้มท่ี
เอ้ือต่อพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง (x ̄ = 3.87, 
S.D. = 0.51) ก า รสนับส นุนทา งสั ง คมจ าก
ครอบครัว เ พ่ือนร่วมงาน และองค์กรอยู่ใน

ระดับสูง  (x ̄ = 3.90, S.D. = 0.68) และแรงจูงใจ
ตามแนวทางวิถีชะลอวยัอยูใ่นระดบัสูง (x ̄ = 3.98, 
S.D. = 0.51) ท่ีน่าสังเกตคือ ตัวแปรทุกตัวอยู่ใน
ระดบัสูง ขณะท่ีพฤติกรรมจริงอยูเ่พียงระดบัปาน
กลาง ยืนย ัน Knowledge-Practice Gap ในมิติท่ี
กวา้งข้ึน คือ แมแ้ต่ทศันคติท่ีดีและแรงจูงใจสูงยงั
ไม่เพียงพอท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมจริงได้อย่าง
สม ่าเสมอ 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามวิถี
ชะลอวัย  
  ความสัมพันธ์ระดับตัวแปร จากการ
วิ เ ค ร าะห์สหสัมพันธ์ เพี ย ร์ สัน  พบว่ า ก าร
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพในระดับปานกลางถึงสูง             

(r = 0.498, p<0.001) แรงจูงใจมีความสัมพันธ์          
เ ชิ งบวก ( r = 0.443, p < 0.001) ขณะท่ีระดับ
การศึกษา  (r = -0.234, p < 0.001) และดัชนีมวล
กาย (r = -0.166, p = 0.004) มีความสัมพนัธ์เชิงลบ
อยา่งมีนยัส าคญั กลุ่มท่ีมีคู่มีพฤติกรรมสุขภาพสูง
กวา่กลุ่มไม่มีคู่ อยา่งมีนยัส าคญั (x ̄ = 3.64 vs 3.46, 
t = 2.388, p = 0.018) ดงัแสดงใน Figure 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 5: Heatmap: Health Behavior by Dimension x Subgroup (n = 298) [Red = Low performance;  
Green = High performance] 
 
  ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 
Regression Analysis) โดยตรวจสอบข้อตกลง
เบ้ืองตน้ พบว่าค่า VIF ของทุกตวัแปรต ่ากว่า 2.0 
(ไม่มีปัญหา Multicollinearity) ตัวแปรพยากรณ์
ทั้ ง 6 ตัวร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของ
พฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 40.6 [R² = 0.406, 
Adjusted R² = 0.416, F(7, 290) = 12.012,                    
p < 0.001] ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลสูงตามเกณฑ์ 
Cohen (f² > 0.35) การสนบัสนุนทางสังคมเป็นตวั

พยากรณ์ท่ีมีอิทธิพลสูงสุด (β = 0.275, 95%CI 
[0.175, 0.375], p < 0.001) น าหน้ า แ ร ง จู ง ใ จ          
(β = 0.252, p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับกรอบ 
PRECEDE ท่ี ระบุ ว่ า ปั จจัย เส ริม  ( reinforcing 
factors) จากสภาพแวดล้อมสังคมมีความส าคญั
มากกว่าปัจจัยน า (predisposing factors) ส่วนตวั
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืน ผลน้ีมี
นัยส าคัญทางนโยบายอย่างมาก เพราะช้ีว่าการ
ออกแบบระบบ Health Buddy และ Peer Support 
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จะมีประสิทธิผลสูงกว่าการให้ความ รู้หรือ
ฝึกอบรมเพียงอยา่งเดียว  
 ร ะดับ ก า ร ศึ กษ า มี อิ ท ธิ พ ล เ ชิ ง ลบ                   
(β = -0.184, p = 0.007) ยนืยนั Education Paradox 
ท่ีพบในวัตถุประสงค์ข้อแรก ดัชนีมวลกายมี
อิท ธิพลเ ชิงลบ  (β = -0.170, p = 0.001) สร้าง 

Negative feedback loop กล่าวคือ BMI สูง ท าให้
มีพฤติกรรมสุขภาพลดน้อยลง และพฤติกรรม
สุขภาพท่ีต ่าก็ท าให้ BMI สูงข้ึนต่อไป และความ
พอเพียงของรายไดมี้อิทธิพลเชิงลบ (β = -0.108, 
p = 0.041) สะทอ้นภาวะ Time Scarcity ในกลุ่มท่ี
มีรายไดสู้งกวา่ 

 
Table 3: Multiple Regression Analysis of Factors Influencing Health Behaviors (n=298). 

ตัวแปรพยากรณ์ β (Std.) b (Unstd.) SE t p 95% CI 

การสนบัสนุนทางสังคม 0.275 0.404 0.056 7.274 < 0.001 (0.295, 0.513) 

แรงจูงใจ 0.252 0.217 0.072 3.037 0.003 (0.076, 0.358) 

สถานภาพสมรส (มีคู่ = 1) 0.128 0.148 0.057 2.572 0.011 (0.035, 0.261) 

ความพอเพียงของรายได ้ -0.108 -0.097 0.035 -2.810 0.005 (-0.165, -0.029) 

ดชันีมวลกาย (BMI) -0.170 -0.027 0.005 -5.083 < 0.001 (-0.037, -0.017) 

ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรี vs ต ่ากวา่) -0.184 -0.328 0.079 -4.158 < 0.001 (-0.483, -0.173) 

ระดบัการศึกษา (สูงกวา่ vs ต ่ากวา่) -0.184 -0.565 0.084 -6.732 < 0.001 (-0.730, -0.400) 

ค่าคงท่ี (Constant) – 2.358 0.280 8.425 < 0.001 (1.807, 2.908) 

Note: β (Std.) = Standardized coefficient; b (Unstd.) = Unstandardized coefficient; SE = Standard Error; Robust standard 
errors; VIF < 2.0 (not multicollinearity); R² = 0.406, Adj R² = 0.416, F(7, 290) = 12.012, p < 0.001 

 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ช่องว่างระหว่างความรู้กบัการปฏิบัติ 
  ผลการวิจัยค้นพบ Knowledge-Practice 
Gap ท่ีมีนยัส าคญัทางสาธารณสุข แมก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 62.4 จะมีความรู้เก่ียวกับวิถีชะลอวยัใน
ระดับสูง แต่พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่เพียง
ระดับปานกลาง (x ̄ = 3.55, S.D. = 0.60) และเม่ือ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีความรู้สูง
กบัต ่า-ปานกลาง พบว่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (t = 0.349, p = 
0.727) แสดงว่าการมีความรู้มากข้ึน ไม่ไดน้ าไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนโดยตรง(14-16) และยืนยนั
แนวคิดการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตตอ้งอาศยักลไกทาง
สังคมและสภาพแวดลอ้มไม่ใช่ความรู้เท่านั้น(17-18)  
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พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน: จุดอ่อนและจุดแข็ง 
  ด้านกิจกรรมทางกาย (x ̄ = 3.07, S.D. = 
0.67) และดา้นโภชนาการ (x ̄ = 3.12, S.D. = 0.71) 
เป็นดา้นท่ีมีคะแนนต ่าท่ีสุด Paired t-test ยืนยนัว่า
ทั้ งสองด้านแตกต่างจากทุกด้านท่ีเหลืออย่างมี
นัยส าคญั (p < 0.001) ทั้งท่ีเป็นพฤติกรรมท่ีส าคญั
ท่ีสุดต่อการชะลอวยั (17-18) สอดคล้องกับข้อมูล
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น ร้อยละ 57.6 ซ่ึงน่าจะ
เป็นผลโดยตรงจากพฤติกรรมสองดา้นน้ี ในทาง
ตรงข้าม การหลีกเล่ียงสารพิษและมลภาวะมี
คะแนนสูงสุด (x ̄ = 4.06) สะท้อนว่าพฤติกรรมท่ี
ไม่ต้องใช้ความพยายามด้านร่างกายหรือปรับ
ตารางเวลา จะมีการปฏิบติัตามไดดี้กวา่(19) 
Education Paradox: ปรากฏการณ์การศึกษาสูง
แต่พฤติกรรมต ่ากว่า 
  กลุ่มท่ีมีการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรีมี
พฤติกรรมสุขภาพต ่ า ท่ีสุด (x ̄ = 3.40) เทียบกับ
ปริญญาตรี (x ̄ = 3.59) และต ่ากว่าปริญญาตรี (x ̄ = 
3.84) [F(2,295) = 8.682, p < 0.001] และพบผล
สอดคลอ้งในการวิเคราะห์ถดถอย (β = -0.184, p 
= 0.007) อธิบายได้ด้วยแนวคิด time scarcity (18) 
คือ ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมกัมีภาระงานมากกวา่ มีเวลา
น้อยกว่าในการออกก าลังกายและเตรียมอาหาร
สุขภาพ ช้ีแนะว่าตอ้งแกท่ี้ระบบการจดัการภาระ
งาน ไม่ใช่การฝึกอบรมใหค้วามรู้เพ่ิมเติม 
 
 
 
 
 

ตัวแปรจิตสังคม: ศักยภาพที่ยังไม่ถูกใช้เต็มที่ 
  ตัวแปร จิต สังคมทุกตัวอยู่ ร ะดับ สู ง 
(ทศันคติ x ̄ = 3.83; สภาพแวดลอ้ม x ̄ = 3.87; การ
สนบัสนุนทางสังคม x ̄ = 3.90; แรงจูงใจ x ̄ = 3.98) 
ขณะท่ีพฤติกรรมจริงอยู่ระดับปานกลาง ยืนยนั 
Gap ในมิติท่ีกวา้งข้ึน ว่าตอ้งอาศยักลไกทางสังคม
และสภาพแวดลอ้มเพื่อแปรทศันคติและแรงจูงใจ
สู่การปฏิบติัจริง(2, 20-21)   
ปัจจัยที่มีอทิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  การสนับสนุนทางสังคมเป็นตวัพยากรณ์
อัน ดับ  1 (β = 0.275, p < 0.001) ต ามกรอบ 
PRECEDE–PROCEED ช้ี ว่ า ก า ร ส ร้ า ง ร ะบบ 
Health Buddy และ Peer Support จะมีประสิทธิผล
สูงกวา่การฝึกอบรม(16, 21-22) ดชันีมวลกายมีอิทธิพล
เชิงลบ (β = -0.170) สร้าง Negative feedback loop 
ตอ้งแทรกแซงพร้อมกนัทั้งพฤติกรรมและน ้าหนกั
(18, 23) สถานภาพสมรส (β = 0.128) และความ
พอเพียงของรายได ้(β = -0.108)(18, 22, 24)  
สรุปผล 
  พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ระดบัปาน
กลาง (x ̄ = 3.55) แมมี้ความรู้และปัจจยัจิตสังคมทุก
ด้านในระดับสูง สะท้อน Knowledge-Practice 
Gap เ ม่ือวิ เคราะห์รายด้าน กิจกรรมทางกาย               
(x ̄ = 3.07) และโภชนาการ (x ̄ = 3.12) ต ่าสุดทั้ งท่ี
ส าคญัท่ีสุดต่อการชะลอวยั ดา้นหลีกเล่ียงสารพิษ
สูงสุด (x ̄ = 4.06) พบ Education Paradox [F(2,295) 
= 8.682, p < 0.001] และปัจจัยพยากรณ์  6 ตัว
อธิบายความแปรปรวนร้อยละ 40.6 (R² = 0.406,                  
p < 0.001) โดยการสนับสนุนทางสังคมสูงสุด             
(β = 0.275) 
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ข้อเสนอแนะ 
 
 1. จัดโปรแกรม "กิจกรรมทางกายในท่ี
ท างาน" (Workplace Physical Activity Program) 
บูรณาการออกก าลงักาย 10-15 นาทีเขา้กบัตาราง
งาน พร้อมจดัพ้ืนท่ีออกก าลงักายท่ีเขา้ถึงง่าย เพ่ือ
แกจุ้ดอ่อนดา้นกิจกรรมทางกายและโภชนาการ 
  2. ทบทวนภาระงานบุคลากรสายวิชาชีพ
และผูมี้การศึกษาสูง เพ่ือแก้ Education Paradox 
ก าหนดนโยบายเวลาพัก ท่ี เ พียงพอส าหรับ
กิจกรรมสุขภาพ และพฒันา Health Point System 
เน้นรางวลัดา้นโภชนาการและกิจกรรมทางกาย
โดยเฉพาะ 
   3. จดัโปรแกรมจดัการน ้าหนกับูรณาการ
ส าหรับบุคลากรท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน 
( ร้อยละ 57.6) เพื่ อตัด  Negative feedback loop 
ระหวา่ง BMI สูงกบัพฤติกรรมสุขภาพต ่า 
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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชก้ลไกของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ 
จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17578. 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้กลไกของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ 

ชาญชยั  เจริญสุข, สม.*1  
 

บทคดัย่อ 
โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของมะเร็งท่อน ้ าดี ซ่ึงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยมี

อุบติัการณ์สูงสุดในโลก ในอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ การคดักรองประชาชน 5,250 ราย ระหวา่งปี 
พ.ศ.2560-2568 พบความชุกร้อยละ 10.1 สูงกวา่เกณฑก์วา่ 2 เท่า ขณะท่ีการด าเนินงานเดิมยงัเป็นการรณรงค์
เฉพาะกิจของหน่วยงานเด่ียว ขาดการบูรณาการเชิงโครงสร้าง การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบผสมผสานวิธีน้ีจึง
พฒันารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และประเมินการเปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือ ใชรู้ปแบบวดัผลก่อน-หลงัในกลุ่ม
เดียว ระหวา่งเดือนตุลาคม 2568 ถึงกุมภาพนัธ์ 2569 กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ คณะกรรมการ 
พชอ. และคณะท างาน 61 คน ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพผ่านการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
ส่วนผูติ้ดเช้ือ 43 คน ให้ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม (ความเช่ือมัน่ 0.71 และ 0.73) วิเคราะห์ดว้ย 
paired t-test, Cohen’s d การวิเคราะห์เน้ือหา และการตรวจสอบสามเส้า 

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนบูรณาการ 5 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ การคดักรอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรณรงค์ในชุมชน การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล และมาตรฐาน
ร้านอาหาร คะแนนความรู้เพ่ิมจาก 13.67 เป็น 17.41 (95% CI: 3.05, 4.43; Cohen’s d = 1.67) โดย p < 0.001 
และคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมจาก 2.18 เป็น 2.61 (95% CI: 0.37, 0.49; Cohen’s d = 2.06) และ p < 0.001 ซ่ึง
เป็นขนาดอิทธิพลระดบัสูงมาก ความครอบคลุมการคดักรองในพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า (จาก 418 เป็น 1,040 
ราย) มีการก่อสร้างสถานท่ีก าจดัส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลเพ่ิม 3 แห่ง และประเด็นการก าจดัส่ิงปฏิกูลถูก
บรรจุในแผนพฒันาจงัหวดัชยัภูมิ ปี พ.ศ.2569 

กลไก พชอ. ท าหน้าท่ีเป็นตวัเช่ือมระหว่างประเด็นสุขภาพกบัแผนพฒันาจงัหวดัและงบประมาณ
ทอ้งถ่ิน เปล่ียนการรณรงคค์ร้ังคราวให้เป็นนโยบายระดบัอ าเภอท่ีมีโครงสร้างและทรัพยากรรองรับ ภายใต้
กรอบ EcoHealth/One Health ท่ีตดัวงจรการแพร่เช้ือทั้งห่วงโซ่ไปพร้อมกนั รูปแบบน้ีสามารถประยุกต์ใช้
กบัปัญหาสุขภาพอ่ืนท่ีตอ้งการความร่วมมือหลายภาคส่วนไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 

 
ค าส าคัญ : พยาธิใบไมใ้นตบั, คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ, การมีส่วนร่วม 
* นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ 
1ผูป้ระพนัธ์บรรณกิจ: ชาญชยั  เจริญสุข, E-mail: chanchan.charoenfarm@gmail.com 

e17578 

ส่งเร่ือง: 30 มีนาคม 2569 
แก้ไข: 27 เมษายน 2569 

อนุมัติตีพมิพ์: 29 เมษายน 2569 
 

1/15 



Developing an operational model for the prevention and control of liver fluke disease using the mechanism of the District Quality of Life Development Committee in 

Kaset Somboon District, Chaiyaphum Province. Chai Med J 2026;46(1):e17578. 

Developing an operational model for the prevention and control of liver fluke disease 
using the mechanism of the District Quality of Life Development Committee 

in Kaset Somboon District, Chaiyaphum Province. 
Chanchai Charoensuk, M.P.H.*1 

 
Abstract 

Opisthorchiasis drives cholangiocarcinoma in Northeast Thailand, the region with peak global 
incidence of this cancer. In Kaset Somboon, Chaiyaphum, 10.1% of 5,250 residents screened during 2017–
2025 carried liver fluke eggs-twice the national threshold-yet prior responses were fragmented single-sector 
campaigns. This mixed-methods action research developed an integrated control model through the District 
Quality of Life Development Committee (DHB) mechanism and evaluated knowledge and behavior change 
in infected residents (one-group pre-test/post-test, October 2025–February 2026). Sixty-one DHB and 
working-group members provided qualitative data via focus groups, interviews, and observation; 43 
infected residents completed validated questionnaires (reliability 0.71 and 0.73). Analyses used paired               
t-test, Cohen’s d, content analysis, and triangulation. 

The model integrated five strategies: screening, Health Belief Model-based behavior change, 
community campaigns, sanitary waste management, and restaurant food-safety standards. Knowledge 
scores rose from 13.67 to 17.41 (95% CI: 3.05, 4.43; p < 0.001; Cohen’s d = 1.67) and behavior from 2.18 
to 2.61 (95% CI: 0.37, 0.49; p < 0.001; Cohen’s d = 2.06) both very large effects. Screening coverage rose 
2.5-fold (418 to 1,040), three sanitary waste-disposal facilities were built, and waste management was 
embedded into the 2026 Chaiyaphum Provincial Development Plan. 

The DHB mechanism bridged health priorities with provincial planning and local budgets, 
converting sporadic campaigns into structurally supported district policy. Within an EcoHealth/One Health 
framework, the model disrupts the entire transmission chain and is transferable to other complex problems 
requiring multi-sector action. 
 
 
Keywords : Liver fluke disease, District Quality of Life Development Committee, Participation. 
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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชก้ลไกของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ 
จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17578. 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โรคพยาธิใบไมต้บั (Opisthorchiasis) ซ่ึง

เกิดจากพยาธิ Opisthorchis viverrini ท่ีติดต่อสู่คน
โดยการบริโภคปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวดิบหรือปรุง
ไม่สุก เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของประเทศ
ในภูมิภาคลุ่มแม่น ้ าโขง และเป็นปัจจยัเส่ียงหลกั
ของการเกิดมะเร็งท่อน ้าดี (Cholangiocarcinoma: 
CCA) การทบทวนอย่าง เ ป็นระบบและการ
วิเคราะห์เมตาล่าสุด พบว่าความชุกของการติด
เช้ือในประเทศไทยสูงถึงร้อยละ 18.2 (95%CI: 
13.9, 22.5) เ ป็ น ร อ ง เ พี ย ง ส า ธ า ร ณ รั ฐ
ประชา ธิปไตยประชาชนลาว ( 1) โดยภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือยงัเป็นพ้ืนท่ีระบาดหลกั และ
เป็นภูมิภาคท่ีมีอุบติัการณ์มะเร็งท่อน ้ าดีสูงท่ีสุด
ในโลก แมแ้นวโนม้อตัราป่วยปรับตามอายชุ่วงปี 
พ.ศ. 2555–2564 จะลดลงแต่ภาระโรคยงัคงสูง(2) 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในวงกวา้ง 

ในระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศให้การก าจัดโรคพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้ าดีเป็นวาระแห่งชาติ ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บั
และมะเ ร็ งท่อน ้ า ดี  (พ .ศ .  2559-2568) ซ่ึ งใช้
ยุทธศาสตร์การป้องกนัทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ร่วมกับการคดักรองและดูแลรักษา
อย่างครบวงจร(3) ควบคู่กบัการบูรณาการแนวคิด 
EcoHealth/One Health ตามตน้แบบ Lawa Model 
ท่ี มุ่ งตัดวงจรการแพร่ เ ช้ือในคน สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อมอย่างย ัง่ยืน(4) ส าหรับระดับพ้ืนท่ี มี

การขับเคล่ือนผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตามระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2561 ซ่ึงเป็นเวทีบูรณา
การภาค รัฐ  องค์กรปกครอง ส่วนท้อ ง ถ่ิน 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นและตอ้งการความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน(5) 

อยา่งไรก็ตาม ช่องวา่งของการด าเนินงาน
ท่ีผ่านมาคือกิจกรรมส่วนใหญ่ยงัเป็นการรณรงค์
เฉพาะกิจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ขาดการ
ก าหนดมาตรการร่วม การบูรณาการงบประมาณ 
และการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ี
อย่างเป็นระบบ ท าให้การลดความชุกของโรคยงั
ไม่ย ัง่ยืน(6) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ 
เ ป็น พ้ืน ท่ีระบาดซ่ึงจากการตรวจคัดกรอง
ประชาชน 5,250 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2568 
พบไข่พยาธิใบไมต้บัร้อยละ 10.1 สูงกว่าเกณฑ์
ของกรมควบคุมโรคกว่า 2 เท่า และการส ารวจ
โฮสตก่ึ์งกลางยงัพบตวัอ่อนระยะติดต่อในปลาน ้า
จืดเกล็ดขาวร้อยละ 23.0 สะทอ้นว่าวงจรการแพร่
เช้ือในพ้ืนท่ียงัด าเนินอยู่อย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจัยจึง
เห็นความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชก้ลไกของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นฐานในการขบัเคล่ือนนโยบายระดบั
อ าเภอแบบมีส่วนร่วม เพ่ือลดความชุกของโรค
พยาธิใบไมต้บัและป้องกนัการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดี
ในระยะยาว 
 
 

3/15 



Developing an operational model for the prevention and control of liver fluke disease using the mechanism of the District Quality of Life Development Committee in 

Kaset Somboon District, Chaiyaphum Province. Chai Med J 2026;46(1):e17578. 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
ในพ้ืนท่ีอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด า เนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้
กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ 

3. เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้าน
ความรู้ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของกลุ่ม
ผูติ้ดเช้ือ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 

4. เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
กลุ่มผูติ้ดเช้ือ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบผสมผสานวิ ธี  (Mixed 
Methods) ท่ีบูรณาการขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณเข้าด้วยกัน โดยใช้การเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ (One-group pre-
test/post-test design) เพื่อประเมินผลการใชก้ลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ  (พชอ . )  ในการพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
พ้ืน ท่ีอ า เภอ เกษตรสมบูร ณ์  จังหวัดชัย ภู มิ  

ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2569 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  

กลุ่มแรกคือคณะกรรมการ พชอ. อ าเภอ
เกษตรสมบูรณ์ จ านวน 21 คน ร่วมกบัคณะท างาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
อีก 40 คน รวม 61 คน ใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
การวิเคราะห์สถานการณ์และร่วมพฒันารูปแบบ
การด าเนินงาน  

ส่วนกลุ่มท่ีสองคือประชาชนในพ้ืนท่ี
อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตบัในอุจจาระในปี พ.ศ. 2568 จ านวน 43 คน ใช้
เป็นกลุ่มตวัอย่างในการประเมินผลของรูปแบบ
ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์คดัเลือก คือ สามารถอ่านออกเขียนได้ มี
ความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาการวิจัย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การสนทนาก ลุ่ม  (Focus Group) 
จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 10 คน
หรือจนกว่าขอ้มูลจะอ่ิมตวั และการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม (Participant Observation) ระหว่างการ
ประชุมและการจดักิจกรรมในพ้ืนท่ี 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผูว้ิจัยร่วมกับคณะกรรมการ พชอ. และ
คณะท างาน ด าเนินการวิจยัตามวงจรของการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน เร่ิมจากขั้นการวางแผน 
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(Planning) โดยคณะกรรมการ พชอ. และผูแ้ทน
จากทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีร่วมประชุม วิเคราะห์
สถานการณ์ของโรคและก าหนดมาตรการร่วม 
จากนั้นเขา้สู่ขั้นการปฏิบติั (Action) ซ่ึงเป็นการ
ถ่ ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติของภา คี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทั้ งระดับอ าเภอและต าบล 
โดยผูว้ิจยัเขา้ร่วมสังเกตการด าเนินกิจกรรมตาม
แผน ในขั้นการสังเกต (Observation) ผูว้ิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการ กิจกรรม 
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน รวมถึงขอ้มูล
เชิงคุณภาพจากกลุ่มผูติ้ดเช้ือ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
น าเข้าสู่ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ซ่ึงเป็น
การประชุมประเมินผลร่วมกนั วิเคราะห์ผลส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และแนวทาง
การพฒันาต่อเน่ือง 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

เค ร่ืองมือเ ก็บข้อมูล เ ชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบครัว และ
ประวัติการตรวจรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) 
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรค การป้องกนั และ
การรักษา (ลกัษณะค าถามถูก/ผิด) และ 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
3 ระดบั  

ส่วนเคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วยแบบสังเกตการณ์การประชุมและ
กิจกรรม โครงสร้างการสนทนากลุ่มท่ีครอบคลุม 
4 ประ เด็นหลัก  คือ  วิ ถี ชี วิ ตและความ เ ช่ือ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการกินปลาดิบ แนว
ทางการป้องกันโรคในพ้ืนท่ี และความต้องการ

การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบั
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีครอบคลุมปัจจยัเก่ียวกับ
การสนับสนุนของครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม 
และการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ก า ร ต ร ว จสอบ คุณภ าพ เ ค ร่ื อ ง มื อ 
ด าเนินการโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content Validity) ความ
เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของ
เน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
จากนั้นน าแบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมไปทดลองใช ้(Try Out) กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ในต าบลโนนกอก ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.71 และ 0.73 
ตามล าดบั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการ
เป รียบเ ทียบคะแนนเฉ ล่ียด้านความ รู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการ
พัฒนา รูปแบบใช้ส ถิ ติทดสอบ Paired t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) ร่วมกบัการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่ออธิบาย
ปรากฏการณ์และเสริมการ ตีความผลการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณให้ครอบคลุมและน่าเช่ือถือ
ยิง่ข้ึน 
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ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์และบริบทของปัญหา 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไม้
ตบั (n = 43) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.8 อายเุฉล่ีย 53.9 ปี (S.D. = 9.8) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 79.1 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 44.2 และมีประวัติการ
บริโภคปลาร้าดิบเป็นปัจจัยเส่ียงสูงสุด ร้อยละ 
93.0 รองลงมาคือการบริโภคปลามีเกล็ดสุกๆ 
ดิบๆ ร้อยละ 62.8 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากคณะกรรมการ พชอ. คณะท างาน 
และกลุ่มผู ้ติด เ ช้ือ สะท้อนประเด็นส าคัญ 3 
ประการท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหา ประการแรก 
การบริโภคปลาดิบเป็นวิถีวฒันธรรมท่ีสืบทอด
ระหว่างรุ่น โดยผูใ้หญ่ในครอบครัวและชุมชน
เป็นแบบอยา่งการบริโภค ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มูล
คนหน่ึงวา่ 

"ตอนเด็กผูใ้หญ่จะหลอกวา่กินของดิบจะ
เป็นซาง เป็นเป้า เด็กจะกลวั พอโตมาก็จะเลิกกลวั 
ก็จะกลา้กินตามแบบผูใ้หญ่" 

ประการท่ีสอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดบัต ่า ประชาชนส่วนใหญ่เขา้ใจว่า
เ ป็นพยา ธิทั่วไป ท่ีสามารถ ซ้ือยา ถ่ายพยา ธิ
รับประทานเองได ้ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นวา่ 

"ถา้รู้สึกว่าตวัเองมีพยาธิจะไปซ้ือยาถ่าย
พยาธิมากิน ร้านคา้ในหมู่บา้นก็มีขาย" 

และประการ ท่ีสาม  การขาดความ
ตระหนักถึงมะเร็งท่อน ้ าดี โดยคนในชุมชนส่วน
ใหญ่ไม่รู้จกัโรคน้ี และเขา้ใจผิดวา่ผูท่ี้เสียชีวิตจาก
โรคท่อน ้ าดีเป็นมะเร็งตบัจากการด่ืมสุรา บริบท
ทั้งสามประการช้ีว่าการแก้ปัญหาต้องอาศยัการ
ปรับความเช่ือในระดับครอบครัว การยกระดับ
ความรู้ และการจดัการส่ิงแวดลอ้มคู่ขนานกนั ซ่ึง
เกินขีดความสามารถของหน่วยงานสาธารณสุข
เพียงล าพงั 
รูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้นผ่านกลไก 
พชอ. 

จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้ น ต อ น  ( Plan–Act–Observe–Reflect) 
คณะกรรมการ พชอ. เกษตรสมบูรณ์ ร่วมกับ
คณะท างานจากทุกภาคส่วน ได้พฒันารูปแบบ
การด าเนินงานท่ีบูรณาการ 5 ยุทธศาสตร์เข้า
ด้วยกัน ได้แก่  1) การตรวจคัดกรองและส่ง
ตรวจหาไข่ พย า ธิ ใบไม้ตับ  2) การอบรม
ป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติ ก รรมก ลุ่มผู ้ ติ ด เ ช้ื อ โดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) 3) ก า ร รณร งค์
ประชาสัมพันธ์ไม่กินปลาดิบในชุมชนเชิงรุก          
4) ก า ร จัดท า สถ าน ท่ีก า จัด ส่ิ งป ฏิ กู ล ท่ี ถู ก
สุขาภิบาล และ 5) โครงการ "ร้านอาหารสะอาด 
ปลอดภัย จ ากโรคพย า ธิ ใบไม้ตับ "  โดย มี
คณะกรรมการ พชอ. เป็นกลไกหลักในการ
ขบัเคล่ือนนโยบาย ก ากบัติดตาม และสะทอ้นผล
การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ดงัแสดงใน Figure 1 
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Figure 1: An operational model developed from the action research process 

 
ผลลพัธ์เชิงกระบวนการในพ้ืนที่ 

ภายหลงัน ารูปแบบสู่การปฏิบติั พบการ
เปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการท่ีชดัเจน 3 ประการ 
ประการแรก ประเด็นการก าจัดส่ิงปฏิกูลได้ถูก
บรรจุในแผนพฒันาจงัหวดัชยัภูมิ ประจ าปี พ.ศ. 
2569 ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
เช่ือมโยงลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่าง
เป็นระบบ ประการท่ีสอง มีการก่อสร้างสถานท่ี
ก าจดัส่ิงปฏิกูลท่ีไดม้าตรฐานเพ่ิมอีก 3 แห่ง โดย

ใชว้ิธีหมกัในถงัปิดอยา่งนอ้ย 28 วนัก่อนปล่อยลง
ลานทรายกรอง ตากตะกอนใหแ้ห้ง เพ่ือท าลายไข่
พยาธิและเ ช้ือในระบบทางเดินอาหาร และ
ประการท่ีสาม ความครอบคลุมการตรวจคดักรอง
เพ่ิมข้ึนอย่างโดดเด่น โดยจ านวนผูรั้บการตรวจ
ในปี พ.ศ. 2569 เท่ากบั 1,040 คน เพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า
จากปี พ.ศ. 2568 ท่ีมีผูรั้บการตรวจเพียง 418 คน 
สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ี
เขม้แข็งข้ึนและความต่ืนตวัของประชาชนในการ
เขา้ถึงบริการ ดงัแสดงใน Figure 2

 
 
 
          
 
 
         Figure 2: Liver fluke screening coverage before and after  

model development
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ผลของรูปแบบต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคของกลุ่มผู้ติดเช้ือ 

การประเมินผลต่อกลุ่มผูติ้ดเช้ือ 43 คน 
ก่อนและหลงัการอบรมตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
พบการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนทั้งด้านความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรค ด้านความรู้  
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมจาก 13.67 เป็น 17.41 (ผลต่าง 

3.74 คะแนน; 95% CI: 3.05 , 4.43; p < 0.001) 
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ Cohen's d = 
1.67 ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัสูงมาก (very large effect) 
เช่นเดียวกับด้านพฤติกรรม ท่ีคะแนนเฉล่ียเพ่ิม
จาก 2.18 เป็น 2.61 (ผลต่าง 0.43 คะแนน; 95% 
CI: 0.37, 0.49; p < 0.001; Cohen's d = 2.06) โดย
ขนาดอิทธิพลของด้านพฤติกรรมยิ่งสูงกว่าดา้น
ความรู้ ดงัแสดงใน Table 1

 
Table 1: Comparison of mean scores for knowledge and preventive behaviors regarding liver fluke infection, before and 
after model development (n = 43) 

ตวัแปร 
ก่อนพฒันา 
M (S.D.) 

หลงัพฒันา 
M (S.D.) 

ผลต่าง 95% CI t p-value Cohen's d 

ความรู้ในการป้องกนัโรค 13.67 (0.28) 17.41 (0.26) 3.74 3.05, 4.43 10.92 < 0.001 1.67 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 2.18 (0.03) 2.61 (0.04) 0.43 0.37,  0.49 13.49 < 0.001 2.06 

Note: M = Mean; S.D. = Standard Deviation; 95% CI = 95% Confidence Interval for the mean difference; Cohen's d level: 
> 0.8 = Large effect size, > 1.2 = Very large effect size. 

  
เ ม่ือพิจารณาการกระจายของระดับ

ความรู้และพฤติกรรม พบว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ มีผูท่ี้มีความรู้ระดบัมากเพียงร้อยละ 11.6 
หลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 76.7 ส่วน
พฤติกรรมระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 20.9 เป็นร้อย
ละ 74.4 และจุดเ ด่น ท่ี น่าสนใจคือไม่ มีผู ้ท่ี มี
พฤติกรรมระดบัไม่ดีเหลืออยู่เลย (ลดจากร้อยละ 

9.3 ก่อนการพฒันา เป็นร้อยละ 0 หลงัการพฒันา) 
ผลการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนในทุกระดบัสะทอ้น
ว่ า ก า ร อ บ ร ม ท่ี ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี  HBM 
ผสมผสานกับการขับเคล่ือนเชิงนโยบายผ่าน
กลไก พชอ. สามารถยกระดับทั้ งความรู้และ
พฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือไดอ้ย่างมีประสิทธิผลสูง 
ดงัแสดงใน Figure 3 
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Figure 3: Changes in knowledge levels and preventive behaviors among the infected group 

 
การเช่ือมโยงระหว่างผลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

ผลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
หลงัการพฒันารูปแบบ ยนืยนัและช่วยอธิบายการ
เปล่ียนแปลงเชิงปริมาณไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง กลุ่มผู ้
ติดเช้ือสะทอ้นว่ากิจกรรมอบรมท าให้เห็นวงจร
ชีวิตพยาธิและความเช่ือมโยงสู่มะเร็งท่อน ้ าดี
ชดัเจนข้ึน จึงน าไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียงอยา่ง
ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการเพ่ิมข้ึนของคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมในตารางท่ี 1 ขณะเดียวกนั 
กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลายภาค
ส่วน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีดูแล
การก าจัดส่ิงปฏิกูล ผูน้ าชุมชนและ อสม. ท่ีเฝ้า
ระวงัการทิ้งส่ิงปฏิกูลในไร่ออ้ย และร้านอาหารท่ี
ปรับมาใช้ปลาร้าต้มสุก ท าให้การแก้ปัญหา
เกิดข้ึนครบทั้งห่วงโซ่การแพร่เช้ือ ซ่ึงช่วยอธิบาย
การเพ่ิมข้ึนของความครอบคลุมการตรวจคัด
กรองในภาพท่ี 2 ไดอ้ย่างมีเหตุผล อย่างไรก็ตาม
ยังพบช่องว่างคือกลุ่มผู ้ท่ีบริโภคปลาดิบเป็น
ประจ าและผูท่ี้หาปลากินสดในแหล่งน ้าธรรมชาติ 

ยงัคงปฏิเสธการเข้ารับการตรวจคัดกรอง ดัง
ค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ 

"คนท่ีกินปลาดิบประจ าจะไม่อยากตรวจ 
บอกวา่กินมาตั้งนานแลว้ไม่เห็นเป็นอะไร" 

ขอ้จ ากดัดงักล่าวช้ีวา่การยกระดบัผลลพัธ์
ในระยะถัดไป จ าเป็นต้องออกแบบมาตรการ
เจาะจงเฉพาะกลุ่ม (targeted intervention) ควบคู่
กบัการสร้างกระแสสังคมและการใชเ้ด็กนกัเรียน
เป็นส่ือกลางไปสู่ครอบครัว ตามท่ีผู ้ให้ข้อมูล
เสนอแนะ เพ่ือให้การป้องกนัและควบคุมโรคมี
ความยัง่ยนือยา่งแทจ้ริง 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยืนยนัว่ารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใช้กลไกของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เกษตร
สมบูรณ์ มีประสิทธิผลในทุกระดบัของผลลพัธ์ 
ทั้ งในระดับบุคคล ระดับชุมชน และระดับ
โครงสร้างเชิงนโยบาย โดยมีจุดเด่นส าคัญ 3 

 

9/15 



Developing an operational model for the prevention and control of liver fluke disease using the mechanism of the District Quality of Life Development Committee in 

Kaset Somboon District, Chaiyaphum Province. Chai Med J 2026;46(1):e17578. 

ประการท่ีท าใหรู้ปแบบน้ีแตกต่างจากการรณรงค์
เฉพาะกิจของหน่วยงานสาธารณสุขแบบเดิม 
ไดแ้ก่  
ขนาดอิทธิพลในระดับสูงมาก (very large effect 
size) ของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม  

ผลการประเมิน พบวา่คะแนนความรู้ของ
ก ลุ่มผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เ พ่ิ ม ข้ึนจ าก  13.67 เ ป็น  17.41 
(Cohen’s d = 1.67) และคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเพ่ิมข้ึนจาก 2.18 เป็น 2.61 (Cohen’s d 
= 2.06) ซ่ึ งทั้ งสองค่ า เ ป็นขนาด อิท ธิพลใน
ระดับสูงมาก (very large effect, d > 1.2) ตาม
เกณฑ์ท่ีใช้ประเมินผลโปรแกรมพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ีน่าสังเกตคือผลของพฤติกรรมมีขนาด
อิทธิพลสูงกว่าผลของความรู้ สะท้อนว่าการ
อบรมไม่ไดเ้พียงสร้างการเปล่ียนแปลงเชิงปัญญา 
แต่สามารถเช่ือมโยงสู่การปรับเปล่ียนการกระท า
ในชีวิตจริงไดอ้ย่างมีนัยส าคญั และเม่ือพิจารณา
การกระจายของระดับ พบว่าสัดส่วนของผูท่ี้มี
ความรู้ระดบัมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 11.6 เป็นร้อย
ละ 76.7 และพฤติกรรมระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 
20.9 เป็นร้อยละ 74.4 โดยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
ระดบัไม่ดีหายไปทั้งหมด (ลดจากร้อยละ 9.3 เป็น
ร้อยละ 0) ลักษณะการเล่ือนข้ึนของกลุ่มต ่าสุด
และการเพ่ิมข้ึนของกลุ่มสูงสุดอย่างพร้อมเพรียง
น้ีสะทอ้นว่าโปรแกรมเขา้ถึงผูติ้ดเช้ือไดค้รบทุก
ระดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฏฐ์ธิดาและ
คณะ ในกลุ่มผูสั้มผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค ท่ี
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัดว้ย Cohen’s d = 
1.34 และเพ่ิมอตัราการมาตรวจคดักรองเป็นร้อย
ละ 92.6(7) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทวีเลิศ

และคณะ ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปจังหวดั
หนองบวัล าภู ท่ีพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง การ
รับ รู้ความรุนแรง การ รับ รู้ประโยชน์  และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเ ร็งท่อน ้ า ดี  เ พ่ิม ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติเม่ือใช้แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(8) ผลท่ี
สอดคลอ้งกันน้ียืนยนัว่าการประยุกต์ใช้ Health 
Belief Model โดยเน้นการสร้างการรับรู้ความ
เช่ือมโยงระหว่างพฤติกรรมการกินปลาดิบ การ
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั และความเส่ียงต่อมะเร็งท่อ
น ้ าดี เป็นกลไกหลักท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเด่นชดั 
การ ฝั งประ เด็ นก ารก า จั ด ส่ิ งปฏิ กู ลล ง ใน
แผนพัฒนาจังหวัดที่มีงบประมาณรองรับอย่าง
เป็นระบบ 

ส่ิ ง ท่ีท า ให้ รูปแบบของการ ศึกษา น้ี
แตก ต่ า งและ มี คุณค่ า เ ชิ งนโยบาย  คื อการ
ขับเคล่ือนผ่านกลไก พชอ. ท่ีส่งผลให้ประเด็น
การก าจัดส่ิงปฏิกูลถูกบรรจุเข้าสู่แผนพัฒนา
จงัหวดัชยัภูมิ ปี พ.ศ. 2569 ซ่ึงเป็นจุดส าคญัท่ีท า
ให้ปัญหาเชิงโครงสร้างได้รับการสนับสนุน
งบประมาณอย่างเป็นระบบผ่านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และน าไปสู่การก่อสร้างสถานท่ี
ก าจดัส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลเพ่ิมอีก 3 แห่ง 
โดยใช้วิธีหมักในถังปิดอย่างน้อย 28 วนั ก่อน
ปล่อยลงลานทรายกรองและตากตะกอนให้แห้ง 
ตามมาตรฐานการจดัการส่ิงปฏิกูลของกระทรวง
สาธารณสุข(9) ซ่ึงสามารถท าลายไข่พยาธิและตดั
วงจรการแพร่เช้ือในระดบัส่ิงแวดลอ้ม ผลลพัธ์ใน
ลกัษณะน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของปรีชา ใน
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อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีพบว่าการ
ขบัเคล่ือนผ่านกลไก พชอ. ท าให้เกิดการก าหนด
นโยบายและบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนของภาคี
เครือข่าย พร้อมการสนับสนุนทรัพยากรและการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง(10) และสอดคลอ้งกบัการ
วิเคราะห์ของกานต์ชัชพิสิฐและศิวิไลซ์ ท่ีช้ีว่า
กลไก พชอ. มีศกัยภาพในการแกปั้ญหาสุขภาพท่ี
ซับซ้อน หากสามารถสร้างความเป็นเจา้ของร่วม
และการก าหนดวาระร่วมของหลายภาคส่วนได้(5) 
จุดขายส าคัญของรูปแบบน้ีคือ พชอ. มิได้ท า
หน้าท่ีเพียงเป็นเวทีการประชุม แต่ท าหน้าท่ีเป็น 
“ตวัเช่ือม” ระหวา่งประเด็นสุขภาพกบัแผนพฒันา
จังหวัดและงบประมาณท้องถ่ิน เปล่ียนการ
แกปั้ญหาท่ีเคยเป็นกิจกรรมรณรงคค์ร้ังคราวของ
หน่วยงานสาธารณสุข ใหก้ลายเป็นนโยบายระดบั
อ า เ ภอ ท่ี มี งบประมาณและโครงส ร้ า ง พ้ืน
ฐานรองรับ ซ่ึงเป็นเง่ือนไขส าคญัของความยัง่ยนื 
การท างานข้ามภาคส่วนเพ่ือตัดวงจรการแพร่เช้ือ
ทั้งห่วงโซ่ 

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเป็นการบูรณาการ 5 
ยุทธศาสตร์ท่ีครอบคลุมห่วงโซ่การแพร่เช้ือทั้ ง
ระบบ ได้แก่ การคัดกรองและส่งตรวจ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม HBM การรณรงคใ์น
ชุมชน การจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล 
และมาตรฐานร้านอาหารปลอดโรคพยาธิใบไม้
ตบั ลกัษณะของรูปแบบน้ีสอดคลอ้งกับแนวคิด 
EcoHealth/One Health ตามตน้แบบ Lawa Model 
ท่ี มุ่ งตัดวงจรการแพร่ เ ช้ือในคน สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อมไปพร้อมกัน (4) และผลเชิงคุณภาพ
หลงัการพฒันารูปแบบยงัพบว่าผูน้ าชุมชนและ 
อสม. เขา้มามีบทบาทในการเฝ้าระวงัการทิ้งส่ิง

ปฏิกูลในไร่ออ้ย และร้านอาหารปรับมาใชป้ลาร้า
ต้มสุก สะท้อนว่าการแก้ไขเกิดข้ึนทั้ งในระดับ
พฤติกรรมบุคคลและในระดบัส่ิงแวดลอ้มพร้อม
กัน ความครอบคลุมการคัดกรองท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 
418 คน ในปี พ.ศ. 2568 เป็น 1,040 คน ในปี พ.ศ. 
2569 (เพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า) เป็นเคร่ืองช้ีวดัเชิงรูปธรรม
ของความต่ืนตวัของประชาชนและความเขม้แข็ง
ของภาคีเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนจากการขบัเคล่ือนแบบ
มีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภารัตน์ 
ในต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมืองชยัภูมิ ท่ีใชก้ลยทุธ์ 
“5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค” เช่ือมโยงทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี 
การศึกษา ศาสนา และสาธารณสุข ในการป้องกนั
โรคไขหู้ดบั ซ่ึงยืนยนัว่ากลยุทธ์เชิงบูรณาการท่ี
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแบบอย่างท่ีมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคระดบัชุมชน(11) 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัพบช่องว่าง
ส าคญัท่ีต้องพฒันาต่อ คือกลุ่มผูบ้ริโภคปลาดิบ
เป็นประจ าและกลุ่มท่ีหาปลากินสดในแหล่งน ้ า
ธรรมชาติ ยงัคงปฏิเสธการเข้ารับการตรวจคัด
กรอง สะทอ้นว่าการเปล่ียนแปลงในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ
ท่ีได้รับการอบรมไม่อาจสรุปขยายผลไปสู่
ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่ถูกระบุตวัไดโ้ดยตรง 
การรับรู้ท่ีวา่ “กินมาตั้งนานแลว้ไม่เห็นเป็นอะไร” 
สะทอ้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ียงัต ่าใน
กลุ่มเส่ียงดั้งเดิม จึงเป็นโจทยท่ี์ตอ้งการมาตรการ
เจาะจงเฉพาะกลุ่ม (targeted intervention) ท่ีลึก
กว่ากิจกรรมรณรงค์ทั่วไป รวมถึงการใช้เด็ก
นักเ รียนเป็นส่ือกลางสะท้อนความรู้กลับสู่
ครอบครัว เพื่อตัดวงจรการสืบทอดวฒันธรรม
การกินปลาดิบระหว่างรุ่น ซ่ึงผลการศึกษาเชิง
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คุณภาพในการศึกษาน้ีและของกลัยาณีและคณะ
ในประชาชนจงัหวดัชัยภูมิ ยืนยนัตรงกนัว่าเป็น
ปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีฝังลึกและเป็นรากเหงา้ของ
ปัญหา(6) 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาประการส าคญั คือ
เป็นการประเมินผลแบบกลุ่มเดียว วดัก่อน-หลงั 
(one-group pre-test/post-test) จึงย ังไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลได้อย่าง
สมบูรณ์เท่ากับการศึกษาท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
นอกจากน้ีระยะเวลาติดตามผลค่อนข้างส้ัน (4 
เดือน) จึงยงัไม่สามารถยืนยนัความยัง่ยืนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว และยงัไม่
สามารถประเมินผลลัพธ์ปลายทาง คือ การลด
อุบติัการณ์ของพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงจ าเป็นต้องอาศัยการศึกษาติดตาม
ระยะยาวต่อไป 
สรุปผล 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชก้ลไกของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ มี
ประสิทธิผลในระดับสูงมากต่อการเพ่ิมความรู้
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มผูติ้ดเช้ือ 
(Cohen’s d เท่ ากับ 1.67 และ 2.06 ตามล าดับ) 
พร้อมขยายความครอบคลุมการตรวจคดักรองใน
พ้ืน ท่ี เ พ่ิม ข้ึน  2.5 เท่ า  และสร้างผลลัพธ์ เ ชิ ง
โครงสร้างท่ีจบัตอ้งได ้คือการบรรจุประเด็นการ
ก าจัดส่ิงปฏิกูลในแผนพฒันาจังหวดัชัยภูมิ การ
ก่อส ร้ า งสถาน ท่ีก า จัด ส่ิ งป ฏิ กูล ท่ี ถู กหลัก
สุขาภิบาลเพ่ิมอีก 3 แห่ง และการเปล่ียนแปลง
ห่วงโซ่การแพร่เช้ือในระดับส่ิงแวดล้อมและ

ร้านอาหารผ่านความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
จุดเด่นท่ีท าให้รูปแบบน้ีมีคุณค่าและสามารถ
น าไปประยุกต์ใชก้บัปัญหาสุขภาพอ่ืนท่ีตอ้งการ
ความร่วมมือหลายภาคส่วน คือกลไก พชอ. ท า
หน้าท่ีเป็นเคร่ืองเช่ือมระหว่างประเด็นสุขภาพ 
แผนพัฒนาจังหวัด และงบประมาณท้องถ่ิน 
เปล่ียนการรณรงคค์ร้ังคราวให้กลายเป็นนโยบาย
ท่ีมีโครงสร้างและทรัพยากรรองรับ ภายใตก้รอบ
แนวคิด EcoHealth/One Health ท่ีตัดวงจรการ
แพร่เช้ือทั้งห่วงโซ่ไปพร้อมกนั อยา่งไรก็ตาม การ
ยกระดับผลลัพธ์ ในระยะถัดไปยังต้องการ
มาตรการเฉพาะกลุ่มส าหรับผูบ้ริโภคปลาดิบท่ีฝัง
ราก และการศึกษาติดตามระยะยาวเพื่อยืนยนั
ความยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงและผลต่อ
อุบติัการณ์โรคในพ้ืนท่ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปใช้ 

1. คณะกรรมการ พชอ. ในพ้ืนท่ีระบาด
ของโรคพยา ธิ ใบไม้ตับ  ควรใช้ รูปแบบ 5 
ยทุธศาสตร์ของการศึกษาน้ีเป็นตน้แบบ โดยเนน้
การบรรจุประเด็นการจดัการส่ิงปฏิกูลและการคดั
กรองโรคไวใ้นแผนพฒันาจังหวดัและท้องถ่ิน 
เพ่ือให้เกิดงบประมาณและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ี
ย ัง่ยืน มิใช่เพียงกิจกรรมรณรงค์เฉพาะกิจของ
หน่วยงานสาธารณสุข 

2. ควรขยายมาตรการ เ ชิ งบังคับใช้
กฎหมายร่วมกนั ไดแ้ก่ การก ากบัดูแลการก าจัด
ส่ิงปฏิกูลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
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จงัหวดัชยัภูมิ. ชยัภูมิเวชสาร 2569;46(1):e17578. 

พ.ศ. 2535 และมาตรฐานสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร
ตามกฎกระทรวงสาธ ารณสุข  พ .ศ .  2561 
โดยเฉพาะการก าหนดให้ร้านส้มต าใช้ปลาร้าท่ี
ปรุงสุก เพ่ือตดัวงจรการแพร่เช้ือในห่วงโซ่อาหาร
ระดบัชุมชน 

3. ควรพัฒนามาตรการ เฉพาะก ลุ่ม 
(targeted intervention) ส าหรับกลุ่มผูบ้ริโภคปลา
ดิบเป็นประจ าและกลุ่มท่ีหาปลาในแหล่งน ้ า
ธรรมชาติซ่ึงยงัปฏิเสธการตรวจคดักรอง โดยใช้
การค้นหาผู ้ติดเช้ือเชิงรุก (active case finding) 
ร่วมกับการส่ือสารความเ ส่ียงผ่านบุคคลใน
ครอบครัวและผูน้ าท่ีกลุ่มเส่ียงให้ความเช่ือถือ 
เพื่อยกระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

4. ควรบูรณาการการเรียนการสอนเร่ือง
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดีในหลกัสูตร
ของโรงเรียนในพ้ืนท่ีระบาด โดยใชเ้ด็กนักเรียน
เป็นส่ือกลางสะทอ้นความรู้กลบัสู่ครอบครัว เพ่ือ
ตัดวงจรการสืบทอดวฒันธรรมการกินปลาดิบ
ระหวา่งรุ่นในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

5. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว 3-5 ปี 
เพ่ือประเมินความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและประเมินผลต่ออุบติัการณ์ของโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็น
ผลลัพธ์ปลายทาง ท่ีส าคัญของยุทธศาสตร์
ทศวรรษก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้าดี 
 
 
 
 

6. ควรมีการวิจยัเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยั
ท่ี มีผลต่อการติดเ ช้ือพยา ธิใบไม้ตับซ ้ า  ( re-
infection) ภายหลงัการรักษาด้วยยาพราซิควอน
เทล เพ่ือพฒันามาตรการป้องกนัรองในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาแลว้ 

7. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รู ปแบบ  พชอ .  กับ รู ปแบบดั้ ง เ ดิ ม ใน เ ชิ ง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (cost-effectiveness 
analysis) เพื่อสร้างหลกัฐานสนับสนุนการขยาย
ผลในระดบัเขตสุขภาพและระดบัชาติ 

 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวจิัย 
 
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภู มิ  เลข ท่ี  
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ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จังหวดัปทุมธานี 

ภูไทย กมลวารินทร์,  วท.ม.*1 

ภทัราภรณ์ โอภาสสุวรรณ, วท.ม. ** 

 

บทคดัย่อ 
แรงงานภาคเกษตรกรรมเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคและภยัสุขภาพจากสารเคมีก าจัดศตัรูพืช โดยจังหวดั

ปทุมธานีมีแนวโนม้อตัราป่วยจากพิษสารก าจดัศตัรูพืชเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ขณะท่ีการจดับริการอาชีวอนามยั
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลยงัขาดระบบเชิงรุกท่ีครอบคลุม การวิจยัและพฒันาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ
วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงและปัญหาสุขภาพของเกษตรกร พฒันารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรุก และประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของรูปแบบดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบดว้ยเกษตรกร 358 คน สุ่มอยา่งง่าย และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 คน คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บขอ้มูล
ดว้ยแบบประเมินความเส่ียง นบก.1-56 การตรวจคดักรองระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรส และแบบประเมิน
มาตรฐานบริการอาชีวอนามยั วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการวิจยัพบว่าเกษตรกรมีปัจจยัเส่ียงสูง โดยร้อยละ 43.0 ท าหน้าท่ีทั้งผสมและฉีดพ่นสารเคมีในคน
เดียว และร้อยละ 37.2 ไม่อาบน ้าหลงัเลิกฉีดพ่นทนัที แมร้้อยละ 57.0 เคยไดรั้บการอบรมแลว้ แต่ร้อยละ 98.9 ไม่
เคยพบแพทยแ์มมี้อาการผิดปกติ สะทอ้น Knowledge-Practice Gap ท่ีชดัเจน ผลตรวจเลือดพบ กลุ่มเส่ียงร้อยละ 
22.0 ขณะท่ี รพ.สต. ผ่านเกณฑม์าตรฐานสะสมเพียงร้อยละ 18.5 การพฒันารูปแบบผ่านกระบวนการมีส่วนร่วม 
A-I-C ไดรู้ปแบบ 4 กิจกรรม ครอบคลุมมาตรฐาน 5 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัสุขภาพ หน่วยคดักรอง
สัญจรและระบบติดตาม การจดัการเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม และการบูรณาการท่ีปรึกษาอาชีวแพทยพ์ร้อมระบบส่ง
ต่อและการสร้างความรอบรู้สุขภาพ 

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนผ่านการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปไดโ้ดยผูเ้ช่ียวชาญในระดบัมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 86.7; 𝑥̅ = 17.33, S.D. = 0.75) จึงถือเป็นตน้แบบท่ีมีศกัยภาพในการยกระดบัการดูแลสุขภาพอาชีพ
ส าหรับเกษตรกรในระดบัปฐมภูมิอยา่งย ัง่ยนื 
 
ค าส าคัญ : การจดัการอาชีวอนามยั, เวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม, อาชีพเกษตรกรรม, สารเคมีก าจดัศตัรูพืช 
* นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 
**นกัวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี 
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Development of a proactive service model for occupational health and environmental 
medicine in sub-district health promoting hospitals, Pathumthani province  

Puthai Kamolwarin, M.Sc.*1 
Pattrapon opassuwan, M.Sc.** 

 

Abstract 
Agricultural workers represent a vulnerable population for pesticide-related occupational diseases. In 

Pathum Thani Province, pesticide poisoning incidence has risen markedly, while occupational health services at 
Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPHs) remain predominantly reactive and structurally limited. This 
Research and Development (R&D) study aimed to analyze occupational risk factors and health problems among 
farmers, develop a proactive occupational and environmental health management model, and evaluate the model's 
appropriateness and feasibility. The study comprised 358 farmers recruited by simple random sampling and 30 key 
stakeholders selected by purposive sampling. Data were collected using the pesticide risk assessment tool (NBKH 
1-56), blood cholinesterase screening, and an occupational health standards self-assessment form. Quantitative data 
were analyzed with descriptive statistics; qualitative data underwent content analysis. 

Risk factor analysis revealed that 43.0% of farmers concurrently mixed and sprayed pesticides, and 37.2% 
did not bathe immediately after spraying. Despite 57.0% having received prior training, 98.9% had never sought 
medical care even when symptomatic, indicating a significant Knowledge-Practice Gap. Blood cholinesterase 
screening identified 22.0% at-risk cases. SHPHs met only 18.5% of cumulative occupational health standards. A 
participatory A-I-C process with stakeholders yielded a four-activity model aligned with all five standard 
components: health surveillance, mobile screening and monitoring, environmental medicine management, and 
integrated occupational medicine consultation with systematic referral and health literacy enhancement. 

The developed model was evaluated by four experts as highly appropriate and feasible (86.67%; 𝑥̅ = 
17.33, S.D. = 0.75), demonstrating strong potential as a replicable framework for improving proactive primary-level 
occupational health care for agricultural workers. 
 
Keywords : Occupational Health Management, Environmental Medicine, Agricultural Occupation, Pesticides  
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

สารเคมีก าจดัศตัรูพืชเป็นปัจจยัเส่ียงดา้น
สุขภาพท่ีส าคญัส าหรับแรงงานภาคเกษตรกรรม 
ซ่ึงถือเป็นกลุ่มแรงงานนอกระบบขนาดใหญ่ใน
ประเทศไทย ขอ้มูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี 
พ.ศ.2567(1) ระบุว่าแรงงานนอกระบบในภาค
เกษตรกรรมมีจ านวนถึง 11.4 ลา้นคน คิดเป็นร้อย
ละ 54.2 ของแรงงานนอกระบบทั้งหมด โดยขอ้มูล
ยอ้นหลัง 5 ปีจากคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข(2) แสดงให้
เห็นว่าโรคพิษจากสารก าจัดศัตรูพืชมีอัตราป่วย
สูงสุดในกลุ่มโรคจากการประกอบอาชีพท่ีระดับ 
11.5 ต่อแสนประชากร ส าหรับจงัหวดัปทุมธานีซ่ึง
มีครัวเรือนเกษตรกรรมจ านวน 30,819 ครัวเรือนใน 
4 อ าเภอเกษตรกรรมหลกั(3) พบแนวโน้มผูป่้วยพิษ
สารก าจดัศตัรูพืชเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จาก 2.08 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 2565 เพ่ิมเป็น 15.47 ต่อ
แสนประชากรในปี พ.ศ. 2567(2) 

ท่ีผ่านมาการจัดบริการอาชีวอนามยัใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ส่วน
ใหญ่ด าเนินการในลักษณะเชิงรับ โดยเน้นการ
ตรวจคดักรองระดบัเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสใน
เลือดเป็นหลัก ขาดการประเมินความเ ส่ียง
รายบุคคลเชิงลึก ไม่มีระบบติดตามกลุ่มเส่ียงอยา่ง
เป็นรูปธรรม และขาดกลไกบูรณาการระหว่าง
หน่วยงาน(4) จากการการศึกษาของวงศกร องัคะค า
มูล(5) พบว่า รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 10 ไม่ผ่าน
มาตรฐานดา้นการบริหารจดัการถึงร้อยละ 73.2 ซ่ึง
สอดคล้องกับสถานการณ์ในจังหวดัปทุมธานีท่ี 

รพ.สต. ผ่านเกณฑ์มาตรฐานสะสมเพียงร้อยละ 
18.5(6) สอดรับกบัขอ้คน้พบจากการศึกษาของวิรยา 
วิฑูธีรศานต์และคณะ(7) ท่ีพบว่าเกษตรกรมีระดบั
สารเคมีในเลือดอยู่ในเกณฑ์มีความเส่ียงและไม่
ปลอดภยัสูงถึงร้อยละ 73.6 และการศึกษาของธวชั
ชยั เอกสันติ(8) ท่ีพบวา่แรงงานในแปลงนาขา้วยงัคง
มีพฤติกรรมเส่ียงจากการสัมผสัสารเคมีและไม่เขา้
รับการรักษาแมมี้อาการผิดปกติ สะทอ้นให้เห็นถึง
ช่องว่ างระหว่ างความรู้และการปฏิบัติของ
เกษตรกร รวมถึงขอ้จ ากดัของระบบบริการสุขภาพ 

แม้จะมีความพยายามพัฒนารูปแบบ
บริการอาชีวอนามยัในโรงพยาบาลชุมชนบางแห่ง
(9) แต่ยงัขาดรูปแบบเฉพาะส าหรับ รพ.สต. ใน
บริบทพ้ืนท่ีเกษตรกรรมท่ีมีทรัพยากรและก าลงัคน
จ ากัด ช่องว่างดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความ
จ าเป็นเร่งด่วนในการพฒันาระบบบริการเชิงรุกท่ี
สามารถเข้าถึงกลุ่มเส่ียงได้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ การวิจัยคร้ังน้ี จึงมุ่งพัฒนาและ
ประเมินรูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและเวช
กรรมส่ิงแวดลอ้มเชิงรุกท่ีเหมาะสมกบับริบทของ 
รพ.สต. ในจังหวดัปทุมธานี เพื่อเป็นต้นแบบใน
การยกระดับการดูแลสุขภาพอาชีพส าหรับ
เกษตรกรในระดบัปฐมภูมิต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 
  1. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง และปัญหา
สุขภาพจากการท างานและส่ิงแวดลอ้มของกลุ่มผู ้
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมในเขตพ้ืนท่ีจังหวดั
ปทุมธานี 
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    2. เ พ่ือยกร่างและพัฒนารูปแบบการ
จดัการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มเชิง
รุกท่ีเหมาะสมกบับริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล  
  3. เพื่อประเมินความเป็นไปไดแ้ละความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมส่ิงแวดลอ้มเชิงรุก ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล จงัหวดัปทุมธานี 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา 
(Research and Development: R&D) ท่ีใชร้ะเบียบ
วิ ธี วิ จั ย แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น  ( Mixed Methods 
Research) โดยบูรณาการข้อมูลเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพในแต่ละขั้นตอนอย่างเป็นระบบ 
กรอบแนวคิดการวิจัยอ้างอิงวงจรการวิจัยและ
พัฒนาตามแนวทางของ  Gall and Borg(10) ท่ี
ประยุกต์ให้เหมาะสมกบับริบทสาธารณสุขไทย 
ประกอบดว้ย 3 ระยะหลกั ไดแ้ก่ ระยะวิเคราะห์
สถานการ ณ์  (Research Phase) ระยะพัฒนา
รู ป แ บ บ  ( Development Phase) แ ล ะ ร ะ ย ะ
ประเมินผล (Evaluation Phase) ทั้งน้ีผลลพัธ์ของ
แต่ละระยะเป็นข้อมูลน าเข้าสู่ระยะถัดไปอย่าง
ต่อเ น่ือง เ พ่ือให้ รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนมีความ
สอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ีแท้จริงและบริบท
ของพ้ืนท่ี 
 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ท่ีใช้ในการ ศึกษา  ได้แ ก่                   
ผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมในพ้ืนท่ี 5 อ าเภอ
ของจงัหวดัปทุมธานี ประกอบดว้ย อ าเภอล าลูก
กา อ าเภอลาดหลุมแกว้ อ าเภอหนองเสือ อ าเภอ
สามโคก และอ าเภอคลองหลวง  
  ก ลุ่มตัว อย่ า ง แบ่ ง เ ป็น  2 ก ลุ่มต าม
วตัถุประสงค์ของแต่ละระยะวิจัย กลุ่มท่ี 1 คือผู ้
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 358 คน ไดม้า
จากการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Cochran(11) ท่ี ร ะดับคว าม เ ช่ื อมั่น ร้ อยละ  95 
สัด ส่วนลักษณะท่ีสนใจ เท่ ากับ  0.5 และค่ า
ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ 0.05 โดยสุ่ม
ตัวอย่ า งแบบง่าย  (Simple Random Sampling) 
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เกณฑ์คดัเขา้ ได้แก่ 
เป็นผูป้ระกอบอาชีพเกษตรกรรมมาแล้วอย่าง
น้อย 5 ปี สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ และ
ยินยอมเขา้ร่วมการศึกษา กลุ่มท่ี 2 คือผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในกระบวนการพฒันารูปแบบ จ านวน 
30 คน ประกอบด้วย  เ จ้าหน้ า ท่ีส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ เจ้าหน้าท่ี รพ.สต. เจ้าหน้าท่ี
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู ้น าชุมชน และ
ผู ้แทนเกษตรกร  คัด เ ลือกโดยการ สุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อให้ได้
ผูใ้ห้ข้อมูลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ตรงใน
ประเด็นท่ีศึกษา 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจยัด าเนินการตามวงจร R&D ใน 4 
ขั้นตอนท่ีเช่ือมโยงกนัดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์
แ ล ะ ปั จ จั ย เ ส่ี ย ง  ( Situational Analysis): เ ป็ น
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ขั้ นตอนในระยะวิ จัย  (Research Phase) โดย
วิเคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิยอ้นหลงั 3 ปี (พ.ศ. 2566–
2568) จากฐานขอ้มูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
และเก็บขอ้มูลปฐมภูมิจากกลุ่มตวัอย่างเกษตรกร 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง พฤติกรรมการสัมผสั
สารเคมี และปัญหาสุขภาพจากการท างานอย่าง
ครอบคลุม ผลท่ีไดถู้กน ามาสังเคราะห์เป็น "โปร
ไฟลค์วามเส่ียง" (Risk Profile) ของกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อใช้เป็นฐานในการออกแบบรูปแบบการ
แทรกแซง 
  ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความพร้อมของ
ระบบบริกา ร  ( System Readiness Assessment): 
ประเมินศกัยภาพของ รพ.สต. ตามมาตรฐานการ
จดับริการอาชีวอนามยัและเวชกรรมส่ิงแวดลอ้ม 
5 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การประเมินความเส่ียง การ
เฝ้าระวงั การวินิจฉัยและรักษา การบริหารจดัการ 
และการสนับสนุน  เ พ่ือระบุ ช่องว่ า ง  (Gap 
Analysis) ระหว่างสภาพท่ีเป็นอยู่กบัมาตรฐานท่ี
ควรเป็น อนัเป็นขอ้มูลส าคญัส าหรับการก าหนด
กิจกรรมในรูปแบบท่ีพฒันา 
  ขั้นตอนท่ี 3 การพัฒนารูปแบบ (Model 
Development): เป็นขั้นตอนหลกัในระยะพฒันา 
(Development Phase) น าผลการสังเคราะห์จาก
ขั้นตอนท่ี 1 และ 2 มาด าเนินการระดมความคิด
ผ่ าน เทคนิคกระบวนการมี ส่วน ร่วม  A-I-C 
(Appreciation–Influence–Control) กบัผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 30 คน โดย A คือการตระหนักรู้คุณค่า
และสถานการณ์ปัจจุบันร่วมกัน I คือการเปิด
พ้ืนท่ีแลกเปล่ียนความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ
อย่างเท่ า เ ทียม และ C คือการตัดสินใจและ
วางแผนด าเนินการร่วมกนั กระบวนการน้ีช่วยให้

รูปแบบท่ีไดมี้ความเป็นเจา้ของร่วม (Ownership) 
ของผูป้ฏิบติังานในพ้ืนท่ี จึงมีความเป็นไปได้สูง
ในทางปฏิบติั 
  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินความเหมาะสม
แ ล ะ ค ว า ม เ ป็ น ไ ป ไ ด้ ข อ ง รู ป แ บ บ  ( Model 
Validation): เ ป็นขั้ นตอนในระยะประเมินผล 
(Evaluation Phase) น าร่างรูปแบบท่ีได้เสนอต่อ
ผู ้ เ ช่ี ย ว ช าญด้ า น อ า ชี ว อน ามัย  เ ว ช ก ร รม
ส่ิงแวดลอ้ม และการพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
จ านวน 4 ท่าน เพ่ือประเมินใน 6 มิติ ไดแ้ก่ ความ
เหมาะสม ความเป็นไปได ้ความครอบคลุม ความ
สอดคลอ้งกับบริบท ความยัง่ยืน และความเป็น
ป ร ะ โ ย ชน์ ต่ อ ก ลุ่ ม เ ป้ า หม า ย  จ า กนั้ น น า
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงรูปแบบก่อนเสนอ
ผลการวิจยั ซ่ึงถือเป็นวงจรการพฒันาท่ีสมบูรณ์
ตามหลกั R&D 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
  ห ลั ง จ า ก ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัปทุมธานี 
( ห ม า ย เ ล ข  PPHO-REC 2568/61) ผู ้ วิ จั ย ใ ช้
เคร่ืองมือ 3 ชนิด ดงัน้ี 
  เคร่ืองมือท่ี 1 คือแบบประเมินความเส่ียง
ในการท างานของเกษตรกรจากการสัมผสัสารเคมี
ก าจัดศัตรูพืช (นบก. 1-56) ท่ีพฒันาและรับรอง
โดยกองโรคจากการประกอบอา ชีพและ
ส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค(12) จ านวน 27 ข้อ 
แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรม
การใช้สารเคมี และอาการผิดปกติหลังสัมผสั
สารเคมี  
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  เค ร่ืองมือท่ี  2 คือแบบตรวจคัดกรอง
ระดับสารเคมีในเลือด โดยวดักิจกรรมเอนไซม์
โคลีนเอสเตอเรสดว้ย Reactive Paper(13) แปลผล
เทียบกับแผ่นมาตรฐาน 4 ระดับ ได้แก่ ปกติ 
ปลอดภยั มีความเส่ียง และไม่ปลอดภยั 
  เคร่ืองมือท่ี 3 คือแบบประเมินตนเองตาม
มาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยส าหรับ
สถานพยาบาล ของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค (14) ใช้
ส าหรับประเมินความพร้อมของ รพ.สต. ทั้ ง 3 
เคร่ืองมือผ่านการรับรองความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) 
จากหน่วยงานผูพ้ฒันาแลว้ จึงสามารถน ามาใชใ้น
พ้ืนท่ีศึกษาไดโ้ดยตรง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ขอ้มูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และร้อยละ โดยแปลผลความเส่ียงตามเกณฑ์การ
สรุปผลการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพในการ
ท างานเบ้ืองต้นของกองโรคจากการประกอบ
อาชีพและส่ิงแวดลอ้ม(13) ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพ
จากกระบวนการ  A-I-C วิ เคราะห์ด้วยการ
วิ เ คราะห์ เ น้ื อหา  (Content Analysis) เพื่ อจัด
หมวดหมู่และสังเคราะห์ประเด็นร่วม จากนั้นน า
ข้อมูลทั้ งสองส่วนมาบูรณาการ (Triangulation) 
เพ่ือยืนยนัความสมบูรณ์และความน่าเช่ือถือของ
รูปแบบ ท่ีพัฒนา ข้ึน  ผลกา รประ เ มินโดย
ผู ้เ ช่ี ยวชาญวิ เคราะห์ด้วยค่ า เฉ ล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยก าหนดเกณฑ์ผ่านท่ี
ค่าเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 3.50 จากคะแนนเต็ม 
5.00 

 

ผลการวจิัย 
 
ปัจจัยเส่ียงและพฤติกรรมการสัมผัสสารเคมี 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ พบวา่
เกษตรกรกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเส่ียงท่ี
สะสมจากลกัษณะงานและพฤติกรรมระหวา่งการ
ท างานพร้อมกันหลายประการ ปัจจัยท่ีมีความ
เส่ียงสูงสุด คือการท าหน้าท่ีทั้ งผสมและฉีดพ่น
สารเคมีในคนเดียว (ร้อยละ 43.0) ซ่ึงหมายความ
ว่าเกษตรกรกลุ่มน้ีไดรั้บสัมผสัสารเคมีในปริมาณ
สูงตลอดกระบวนการท างาน ปัจจยัเส่ียงรองลงมา
ท่ีพบในสัดส่วนสูงไดแ้ก่ การไม่อาบน ้ าหลงัเลิก
ฉีดพ่นทันที ( ร้อยละ 37.2) การมีระยะเวลา
ประกอบอาชีพยาวนาน 11-20 ปี (ร้อยละ 35.2) 
ซ่ึงสะท้อนถึงการสะสมสัมผัสสารเคมีเร้ือรัง 
รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงอ่ืน ๆ เช่น การสัมผัส
สารเคมีโดยตรง ไม่ลา้งมือก่อนพกั และไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล ดงัแสดงใน Figure 1 
   ประเด็นท่ีน่าเป็นห่วง คือ แมก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 56.9 เคยได้รับการอบรมเร่ืองสารเคมี
มาแลว้ แต่ยงัคงแสดงพฤติกรรมเส่ียงอยา่งนอ้ย 1 
ข้อ สะท้อนให้เห็นช่องว่างระหว่างความรู้และ
การปฏิบัติ (Knowledge-Practice Gap) ท่ีชัดเจน 
ยิ่งไปกว่านั้น กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 98.9 ไม่เคย
พบแพทย์หรือเข้ารับการรักษาแม้จะมีอาการ
ผิดปกติจากสารเคมี ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าปัญหาสุขภาพ
จากการท างานในกลุ่มเกษตรกรน้ีมีการรายงานต ่า
กวา่ความเป็นจริงอยา่งมีนยัส าคญั 
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Figure 1: Risk Behaviors Related to Pesticide Exposure among Agricultural Workers (n = 358) 

 
ระดับความเส่ียงต่อการเจ็บป่วยจากสารเคมีก าจัด
ศัตรูพืช 
  การวิ เ คราะห์ ร่ วมระหว่ า งคะแนน
พฤติกรรมและอาการผิดปกติพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
จ าแนกไดเ้ป็น 3 กลุ่มตามระดบัความรุนแรงของ
อาการ  
  กลุ่มท่ีไม่มีอาการ (n=258, ร้อยละ 72.1): 
แมไ้ม่มีอาการแต่มีระดับความเส่ียงค่อนข้างสูง 
ถึงร้อยละ 76.7 แสดงว่าระบบร่างกายยงัชดเชยได้
แต่ความเส่ียงสะสมอยูใ่นระดบัวิกฤต 
   กลุ่มท่ีมีอาการระคายเคืองและอาการ
ทัว่ไป (n=71, ร้อยละ 19.8): มีระดบัความเส่ียงสูง 
ถึงร้อยละ 67.6 
   กลุ่มท่ีมีอาการทางระบบประสาทและ
ทางเดินอาหาร (n=29, ร้อยละ 8.1): มีความเส่ียง
สูงมาก ถึงร้อยละ 86.2 สะทอ้นถึงผลกระทบต่อ
สุขภาพท่ีมีความรุนแรงในระดบัท่ีตอ้งไดรั้บการ
ดูแลเฉพาะทาง 
   นอกจากน้ี ในกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติ 100 
คน พบว่าร้อยละ 22.0 มีผลการตรวจเลือดระดบั

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในเกณฑ์มีความ
เส่ียง 
ช่องว่างของระบบบริการอาชีวอนามัยใน รพ.สต. 
(Gap Analysis) 
  การวิเคราะห์เชิงคุณภาพพบประเด็นหลกั 
5 ประการท่ีอธิบายสาเหตุเชิงระบบของปัญหาท่ี
พบในขอ้มูลเชิงปริมาณ ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1: Data Codes and Key Themes from the Gap Analysis of Sub-district Health Promoting Hospitals (SHPH) 
รหัส 

(Code) 
ประเด็นหลกั (Theme) ตัวอย่างค าพูด / ข้อค้นพบ เช่ือมกบัข้อมูลเชิงปริมาณ 

QG-01 
ขาดขอ้มูลสุขภาพ
รายบุคคล 

เนน้คดักรองรวม ไม่มีประวติัยอ้นหลงัราย
คน 

สอดคลอ้ง: 98.9% ไม่เคยพบ
แพทย ์

QG-02 
ไม่มีระบบติดตามกลุ่ม
เส่ียง 

ผลเส่ียง/ไม่ปลอดภยัไม่มีการนดัติดตามซ ้า 
สอดคลอ้ง: กลุ่มเส่ียง 22% 
ไม่ไดรั้บการดูแลต่อ 

QG-03 ขาดอาชีวแพทย ์
มีแต่เจา้หนา้ท่ีฝึกอบรม ไม่มีอาชีวแพทย์
ประจ า 

สอดคลอ้ง: ผา่นเกณฑว์ินิจฉยั
รักษาต ่าสุด 

QG-04 ขาดกลไกบูรณาการ ท างานต่างคนต่างท า ไม่มีเครือข่ายชดัเจน 
สอดคลอ้ง: ผา่นเกณฑส์ะสม
เพียง 18.5% 

QG-05 รูปแบบบริการเชิงรับ รอผูป่้วยมาพบ ไม่ออกเชิงรุกพื้นท่ีเกษตร 
สอดคลอ้ง: Knowledge-
Practice Gap 56.9% 

 
การพัฒนารูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรุก 
 จากการระดมความคิดจากผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสีย 30 คน ผ่านเทคนิค A-I-C ใน 3 ขั้นตอน 
ได้ผลการสังเคราะห์ ท่ีน าไปสู่การออกแบบ
รูปแบบ ดงัน้ี 
   ขั้นท่ี 1 Appreciation: ผูเ้ขา้ร่วมตระหนกั
ร่ วมกัน ว่ า พ้ื น ท่ี มีท รัพย ากร ท่ี ย ัง ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้
ประโยชน์เต็มท่ี ไดแ้ก่ ทีม อสม. ฐานขอ้มูล HDC 
และเครือข่าย อปท. ขณะเดียวกันยอมรับว่า
เกษตรกรส่วนใหญ่มีความตั้งใจดูแลสุขภาพ แต่
ขาดระบบสนบัสนุนท่ีเขา้ถึงได ้
   ขั้นท่ี 2 Influence: ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุก
ก ลุ่มแสดงความต้องการ ท่ีสอดคล้องกัน  3 
ประการหลัก  ได้แ ก่  ต้องการหน่วยบริการ
เคล่ือนท่ีถึงพ้ืนท่ี ต้องการข้อมูลสุขภาพส่วน
บุคคลอย่างต่อเน่ือง และต้องการระบบจัดการ
บรรจุภณัฑเ์คมีท่ีปลอดภยัในชุมชน  

   ขั้นท่ี 3 Control: ผูเ้ขา้ร่วมมีมติร่วมกนัต่อ 
3 แนวทางหลกั ไดแ้ก่ ระบบบตัรสีจ าแนกระดบั
ความเส่ียง ระบบ Fast Track เช่ือมต่ออาชีวแพทย ์
รพ.แม่ข่าย และการพฒันาเยาวชนอาชีวอนามยั
เป็นส่ือสารความเส่ียงในครัวเรือน 
   ตัวอย่างค าพูดท่ีสะท้อนความต้องการ
และขอ้เสนอแนะส าคญั: (เกษตรกร1) "ถา้มีรถมา
ตรวจถึงแปลง เราจะได้ตรวจทุกปี  ตอนน้ีไม่มี
เวลาไป รพ.สต. ช่วงเก็บเก่ียว"  
   (เกษตรกร2) "อยากไดบ้ตัรบอกว่าตวัเอง
อยูร่ะดบัไหน แดง เหลือง เขียว เพ่ือจะไดรู้้ว่าตอ้ง
ระวงัแค่ไหน" 
   (เจา้หน้าท่ี รพ.สต.) "ถา้มี Telemedicine 
เ ช่ือมอาชีวแพทย์ รพ.แม่ข่ ายได้ จะช่วยเรา
วินิจฉยัโรคไดเ้ร็วข้ึนมาก" 
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รูปแบบการจัดการอาชีวอนามัยและเวชกรรม
ส่ิงแวดล้อมเชิงรุก 
 ผลจากการสังเคราะห์ขอ้มูลทั้งสองแบบ
ได้รูปแบบท่ีประกอบด้วย  4 กิจกรรมหลัก 
ครอบคลุมมาตรฐาน 5 องค์ประกอบของกรม
ควบคุมโรค โดยแต่ละกิจกรรมมีท่ีมาจากทั้ ง
ปัญหา ท่ีพบในข้อมูล เ ชิงปริมาณและความ
ตอ้งการท่ีสะทอ้นจากกระบวนการ A-I-C   
  กิจกรรม ท่ี  1 การ เ ฝ้ าระวัง สุขภาพ : 
ตอบสนองต่อ QG-01 และ QG-02 โดยจัดท า
ทะเบียนเกษตรกรรายบุคคล พฒันาแผนท่ีความ
เส่ียงอิเล็กทรอนิกส์จ าแนกตามชนิดสารเคมีและ
ระดับความเส่ียงเพื่อให้สามารถติดตามสถานะ
สุขภาพแบบต่อเน่ืองและระบุกลุ่มเส่ียงสูงได้
อยา่งเป็นรูปธรรม 
   กิจกรรมท่ี 2 หน่วยคัดกรองสัญจรและ
ระบบติดตาม: ตอบสนองต่อ QG-05 และ AI-03 
โ ด ย จั ดห น่ ว ย ต ร ว จ เ ค ล่ื อน ท่ี เ ข้ า ถึ ง พ้ื น ท่ี
เกษตรกรรม ใช้บัตรสีจ าแนกระดับความเส่ียง
พร้อมก าหนดความถ่ีติดตาม จดัทีม อสม.อาชีวอ
นามยั ส ารวจพฤติกรรมเส่ียงรายครัวเรือน และ
พฒันาฐานขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพรายบุคคล 
   กิ จกรรม ท่ี  3 การจัดการ เ วชกรรม
ส่ิงแวดลอ้ม: ตอบสนองต่อ AI-05 โดยส ารวจและ
ระบุจุดเส่ียงปนเป้ือนในส่ิงแวดลอ้ม จดัตั้งจุดรับ
ทิ้งบรรจุภณัฑส์ารเคมีในชุมชน และพฒันาระบบ
รวบรวมขยะอนัตราย 
ตามมาตรฐาน 

   กิจกรรมท่ี 4 บูรณาการท่ีปรึกษาอาชีว
แพทย์ ระบบส่งต่อ และการสร้างความรอบรู้
สุขภาพ: ตอบสนองต่อ QG-03 และ AI-07, AI-08 
โดยสร้าง Fast Track เช่ือมต่อ Telemedicine กับ
อาชีวแพทย ์รพ.แม่ข่าย พฒันาระบบส่งต่อตาม 
CPG และสร้างเยาวชนอาชีวอนามยัเป็นส่ือกลาง
ส่ือสารความเส่ียงในครัวเรือน 
 การบูรณาการขอ้มูล (Mixed) รูปแบบ 4 
กิจกรรมสะท้อนการแก้ปัญหา เ ชิ งระบบท่ี
ครอบคลุม กิจกรรมท่ี 1 และ 2 แก้ปัญหา QG-
01/QG-02 โดยตรง  กิจกรรม ท่ี  3 แก้ปัญหา
ส่ิงแวดลอ้มท่ี QG-04 ระบุว่าขาดบูรณาการ และ
กิจกรรมท่ี 4 ปิดช่องว่าง QG-03 และ QG-05 ดว้ย
ระบบส่งต่อและการสร้างความรอบรู้ ท าให้
รูปแบบน้ีมีความสอดคล้องกับสภาพปัญหาท่ี
แทจ้ริงอยา่งครบถว้น  
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Figure 2: Proactive Occupational Health and Environmental Medicine Management Model in Sub-district Health 
Promoting Hospitals, Pathum Thani Province 

 
การประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ของรูปแบบ 
 รูปแบบท่ีพัฒนาข้ึนได้รับการประเมิน
โดยผูเ้ช่ียวชาญ 4 ท่าน ครอบคลุม 6 มิติ ได้แก่ 
ความเหมาะสมกบับริบท ความเป็นไปไดใ้นทาง
ปฏิบัติ  ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับ
มาตรฐาน  คว ามยั่ง ยืน  และประโยชน์ ต่อ
กลุ่มเป้าหมาย ผลการประเมินพบว่าทุกมิติ มี

คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหว่าง 4.00-4.50 คะแนน ซ่ึงอยู่
ในระดบัมากถึงมากท่ีสุด  
  คะแนนสูงสุด: ความเหมาะสมกบับริบท
พ้ืน ท่ี  และความสอดคล้องกับมาตรฐาน  5 
องคป์ระกอบ (Mean = 4.50, S.D. = 0.58) คะแนน
รวม: 104 คะแนนจากคะแนนเต็ม 120 คะแนน = 
ร้อยละ 86.7 (Mean = 17.33, S.D. = 0.75) ซ่ึงสูง
กว่าเกณฑ์ขั้นต ่าท่ีก าหนดไวท่ี้ร้อยละ 70 อย่าง
ชดัเจน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Risk  Surveillance Diagnosis & Treatment Management Support 

 

Proactive Occupational Health & Environment Medicine Management Model 
Sub-district Health Promoting Hospitals, Pathum Thani Province 

Activity 1 
Health Surveillance 

- Individual famer registry  
- Electronic risk mapping 
- Pesticide type 
classification 

Activity 2 
Mobile Screening Unit & 

Monitoring Systems 
- Mobile health screening  
- Color coded risk card 
- Village health volunteer team 
- Digital health database  

Activity 3 
Environment Medicine 

Management 
- Environment risk survey  
- Pesticide container drop-off 
- Hazardous waste collection  
- Community campaign  
 

Activity 4 
Occupational Medicine 

Consultation & Referral & 
Health Literacy 

- Fast Track - Telemedicine 
- CPG-based referral system 
- Youth Health Coach 
- Health Literacy program 

มาตรฐาน 5 องค์ประกอบ (5-Component Standard) 

INPUT 
  Situational analysis  
  + SHPH readiness data 

PROCESS 
  A-I-C participation 
  + Expert validation 
 

OUTPUT 
   - Proactive model 
   - (86.67% expert score) 
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        Figure 3: Expert Evaluation of Model  

Feasibility and Appropriateness (n = 4)  

 
ข้อเสนอแนะเชิงคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญ 
  ผูเ้ช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะท่ียืนยนัจุด
แข็งของรูปแบบและช้ีแนวทางพัฒนาเพ่ิมเติม 
ดงัน้ี 
   (Expert1/ด้านอาชีวอนามัย) "รูปแบบน้ี
ตอบโจทยบ์ริบท รพ.สต. ไดดี้ โดยเฉพาะหน่วย
เคล่ือนท่ีท่ีแกปั้ญหาการเขา้ถึงบริการไดจ้ริง" 
   (Exper2/ด้าน เวชกรรม ส่ิงแวดล้อม) 
"การบูรณาการระบบส่งต่อกบั CPG เป็นจุดแข็ง 
แต่ควรระบุกรอบเวลาและผูรั้บผิดชอบให้ชดัเจน
ข้ึน" 
   (Expert3/ด้านสุขภาพปฐมภูมิ) "การใช้
เ ยาวชนเ ป็น  Health Coach เ ป็นนวัตกรรมท่ี
น่าสนใจ ควรพัฒนาหลักสูตรและวัดผลให้
ชดัเจน" 
   (Expert4/ดา้นระบาดวิทยา) "ระบบแผน
ท่ีความเส่ียงอิเลก็ทรอนิกส์จะเพ่ิมความแม่นย  าใน
การติดตามไดม้ากหากเช่ือมกบั HDC" 
  ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะทุกขอ้มาปรับปรุง
รูปแบบ โดยเพ่ิมการระบุผูรั้บผิดชอบและกรอบ
เวลาในแต่ละกิจกรรม พัฒนากรอบหลักสูตร

ส าหรับเยาวชนอาชีวอนามยั และออกแบบระบบ
แผน ท่ีคว าม เ ส่ี ย ง ให้ส าม ารถ เ ช่ื อม ต่อกับ
ฐานขอ้มูล HDC ในอนาคต 
การบูรณาการข้อมูล (Mixed)  
  ความสอดคล้องระหว่างคะแนนเชิง
ปริมาณ (ร้อยละ 86.7) และข้อเสนอแนะเชิง
คุณภาพของผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 4 ท่านท่ียืนยนัความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ  ยืนย ันว่า รูปแบบท่ี
พฒันาข้ึนมีความน่าเช่ือถือและพร้อมน าไปใชจ้ริง 
โดยเฉพาะกิจกรรมหน่วยเคล่ือนท่ีและระบบส่ง
ต่อซ่ึงตอบสนองโดยตรงต่อปัญหาการเข้าถึง
บริการท่ีพบ  
 

อภิปรายและสรุปผล 
 
ช่ อ ง ว่ า ง ร ะห ว่ า ง ค ว าม รู้ แ ล ะ ก า ร ปฏิ บั ติ  
(Knowledge-Practice Gap) ในกลุ่มเกษตรกร 
   ผลการวิจัยพบว่าแม้เกษตรกรร้อยละ 
56.9 เคยไดรั้บการอบรมความรู้เร่ืองสารเคมีก าจดั
ศัตรูพืชมาแล้ว แต่ยงัคงแสดงพฤติกรรมเส่ียง
อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ โดยเฉพาะการท าหนา้ท่ีผสมและ
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ฉีดพ่นสารเคมีในคนเดียว (ร้อยละ 43.0) และการ
ไม่อาบน ้ าหลังเลิกฉีดพ่นทันที (ร้อยละ 37.2) 
ส ะท้ อ น ใ ห้ เ ห็ น  Knowledge-Practice Gap ท่ี
ชัดเจน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Wongta 
และคณะ(15) ท่ีพบว่าเกษตรกรในภาคเหนือของ
ไทยมีความรู้ระดบัสูงแต่พฤติกรรมป้องกนัตนเอง
ยงัคงบกพร่อง โดยเฉพาะการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนั
ส่วนบุคคล และสอด รับกับการ ศึกษาของ 
Sapbamrer และคณะ(16) ท่ียืนยนัว่าการอบรมให้
ความรู้เพียงอย่างเดียวไม่สามารถเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างย ั่งยืน จ า เป็นต้องมีระบบ
สนบัสนุนและการติดตามอยา่งต่อเน่ือง ยิ่งไปกวา่
นั้น กลุ่มตวัอย่างถึงร้อยละ 98.9 ไม่เคยพบแพทย์
แมมี้อาการผิดปกติ ซ่ึงสะทอ้นถึงการรายงานการ
เจ็บป่วยต ่ากว่าความเป็นจริง อนัเป็นผลโดยตรง
จากการท่ีระบบบริการด าเนินการในลกัษณะเชิง
รับ ท าให้เกษตรกรซ่ึงเป็นวยัแรงงานมีขอ้จ ากดั
ดา้นเวลาและโอกาสในการเขา้ถึงบริการ(8) 
ผลการตรวจคัดกรองระดับสารเคมีในเลือดและ
ความหมายเชิงระบาดวิทยา 
   ในกลุ่มท่ีมีอาการผิดปกติ 100 คน พบว่า
ร้อยละ 22.0 มีระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรสอยู่
ในเกณฑ์มีความเส่ียง แมสั้ดส่วนดังกล่าวจะต ่า
กว่าการศึกษาของวิรยา วิฑูธีรศานตแ์ละคณะ(7) ท่ี
พบร้อยละ 73.6 แต่ความแตกต่างน้ีอาจอธิบายได้
จากความแตกต่างของชนิดพืชท่ีเพาะปลูก ชนิด
และปริมาณสารเคมีท่ีใชแ้ละระยะเวลาการสัมผสั 
ส่ิงท่ีน่ากงัวลกว่าคือแมก้ลุ่มท่ีไม่มีอาการ (n=258) 
ส่วนใหญ่มีระดบัความเส่ียงค่อนขา้งสูงถึงร้อยละ 
76.7 แสดงว่าร่างกายยงัชดเชยได้ แต่ความเส่ียง
สะสมอยู่ในระดบัท่ีตอ้งเฝ้าระวงัอย่างใกลชิ้ด ซ่ึง

ยืนยนัความจ าเป็นของระบบเฝ้าระวงัและติดตาม
เชิงรุกท่ีต่อเน่ือง 
ช่องว่างของระบบบริการอาชีวอนามัยใน รพ.สต. 
   การวิเคราะห์ความพร้อมของ รพ.สต. 
ตามมาตรฐาน 5 องคป์ระกอบ พบว่า รพ.สต. ใน
จังหวดัปทุมธานีผ่านเกณฑ์สะสมเพียงร้อยละ 
18.5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวงศกร องัคะ
ค ามูล(5) ท่ีพบว่า รพ.สต. ในเขตสุขภาพท่ี 10 ไม่
ผ่านมาตรฐานดา้นการบริหารจดัการสูงถึงร้อยละ 
73.2 ปัญหาหลักท่ีพบ คือการขาดอาชีวแพทย์
ประจ า ขาดระบบติดตามกลุ่มเส่ียง และขาดกลไก
บูรณาการระหว่างหน่วยงาน ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัเชิง
โครงสร้างท่ีไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการอบรม
บุคลากร เ พียงอย่ า ง เ ดียว  จ า เ ป็นต้อง มีการ
ออกแบบรูปแบบการให้บ ริการ ท่ีสามารถ
ด าเนินการได้จริงภายใต้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่าง
จ ากดั(9) 
กระบวนการมีส่วนร่วม A-I-C และความส าเร็จ
ของการพฒันารูปแบบ 
   กระบวนการระดมความคิดดว้ยเทคนิค       
A-I-C จากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 30 คน สะทอ้นให้
เ ห็นว่ าความต้องการของทุกภาค ส่วน  ทั้ ง
เกษตรกร เจ้าหน้าท่ี รพ.สต.  ผู ้น าชุมชน และ
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีทิศทางสอดคลอ้ง
กนัอย่างชดัเจน คือตอ้งการระบบบริการท่ีเขา้ถึง
ได้ง่ายและมีการติดตามอย่างต่อเน่ือง การท่ี
รูปแบบถูกออกแบบจากกระบวนการมีส่วนร่วม
ดงักล่าวจึงท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความเป็นเจา้ของ 
(Ownership) และมีความเป็นไปได้สูงในทาง
ปฏิบัติ ซ่ึงสอดรับกับหลักการพัฒนารูปแบบ
สุขภาพในบริบทชุมชนของสุวารี ทวนวิเศษกุล 
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และคณะ(17) ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียเป็นหัวใจส าคญัของความส าเร็จ รูปแบบ
ท่ีไดรั้บการพฒันาทั้ง 4 กิจกรรมหลกั ครอบคลุม
มาตรฐาน 5 องค์ประกอบของกรมควบคุมโรค 
ได้รับการประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญในระดับมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) จุดเด่นท่ีส าคญัคือการบูรณา
การระบบ Fast Track เช่ือมต่อ Telemedicine กบั
อาชีวแพทย์ รพ.แม่ข่าย ซ่ึงเป็นนวัตกรรมท่ี
ตอบสนองต่อการขาดอาชีวแพทย์ในหน่วย
บริการปฐมภูมิได้โดยตรง และสอดคล้องกับ
แนวโนม้การใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลั เพ่ือลดขอ้จ ากดั
ดา้นบุคลากรในระบบสุขภาพปฐมภูมิ(15) 
สรุปผล 
  การวิจยัคร้ังน้ีพบว่าเกษตรกรในจงัหวดั
ปทุมธานีมีปัจจยัเส่ียงและพฤติกรรมเส่ียงสะสม
จากการสัมผสัสารเคมีก าจัดศตัรูพืชในระดับสูง 
โดยมีช่องว่างระหว่างความรู้และการปฏิบัติท่ี
ชัดเจน ขณะท่ีระบบบริการอาชีวอนามยัใน รพ.
สต.ยงัด าเนินการในลกัษณะเชิงรับและมีขอ้จ ากดั
เชิงโครงสร้างหลายประการ รูปแบบการจดัการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมเชิงรุกท่ี
พฒันาข้ึน ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลัก ได้แก่ 
การเฝ้าระวงัสุขภาพ หน่วยคัดกรองสัญจรและ
ระบบติดตามการจัดการเวชกรรมส่ิงแวดล้อม 
และการบูรณาการท่ีปรึกษาอาชีวแพทย ์ระบบส่ง
ต่อ และการสร้างความรอบรู้สุขภาพ ซ่ึงไดรั้บการ
ยืนยนัจากผูเ้ ช่ียวชาญว่ามีความเหมาะสมและ
ความเป็นไปไดใ้นระดบัมากท่ีสุด (ร้อยละ 86.7) 
รูปแบบน้ีจึงเป็นต้นแบบท่ีมีศักยภาพในการ
ยกระดบัการดูแลสุขภาพอาชีพส าหรับเกษตรกร
ในระดบัปฐมภูมิอยา่งย ัง่ยนื 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั และกอง
โรคจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อม                  
กรมควบคุมโรค ควรน ารูปแบบน้ีไปพิจารณา
บรรจุเป็นมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามยั
และเวชกรรมส่ิงแวดล้อมในพ้ืนท่ีเกษตรกรรม 
โดยจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการจัดหน่วย
ตรวจเคล่ือนท่ีและการพฒันาระบบแผนท่ีความ
เส่ียงอิเลก็ทรอนิกส์ รวมถึงก าหนดบทบาทของอา
ชีวแพทย ์รพ.แม่ข่าย ในระบบ Telemedicine ให้
ชดัเจนในเชิงนโยบาย 
ข้อเสนอแนะส าหรับการน าไปปฏิบัติ 
   หน่วยบริการท่ีจะน ารูปแบบไปใช้ควร
เร่ิมจากการจดัท าทะเบียนเกษตรกรรายบุคคลและ
แผนท่ีความเส่ียงในพ้ืนท่ีก่อน แล้วจึงพัฒนา
ฐานข้อมูลดิจิทัลเพ่ือเช่ือมต่อกับระบบ HDC 
กระทรวงสาธารณสุข และควรก าหนดตัวช้ีวดั
ความส าเร็จท่ีชัดเจน  เช่น สัดส่วนกลุ่มเส่ียงท่ี
ไดรั้บการติดตาม และอตัราการเขา้ถึงบริการของ
เกษตรกรกลุ่มเส่ียงสูง เพ่ือให้สามารถประเมิน
ประสิทธิผลไดอ้ยา่งเป็นระบบ 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
   ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ
ในระยะยาว อย่างน้อย 1-2 ปี โดยเปรียบเทียบ
ตวัช้ีวดัสุขภาพก่อนและหลงัการน ารูปแบบไปใช ้
เช่น ระดบัเอนไซมโ์คลีนเอสเตอเรส อตัราการรับ
การตรวจคดักรอง และความครอบคลุมของการ
ติดตามกลุ่มเส่ียง นอกจากน้ีควรศึกษาความ
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เ ป็ น ไปได้ ในการขย าย รูปแบบไป สู่ พ้ืน ท่ี
เกษตรกรรมอ่ืน ๆ ในเขตสุขภาพท่ี 4 เพื่อสร้าง
หลกัฐานเชิงประจกัษใ์นระดบัภูมิภาค 
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 ปัจจุบนั ชยัภูมิเวชสาร อยูใ่นฐานขอ้มูลระดบัชาติ (TCI) กลุ่มท่ี 2 ไดจ้ดัท าเป็น 2 รูปแบบ ทั้งรูปแบบ
ตีพิมพ ์(Print) และรูปแบบอิเลก็ทรอนิกส์ (Online)  โดยมีเลข ISSN 2 รูปแบบ ดงัน้ี ISSN: 2985-0649 
(Print) และ ISSN: 2985-0657 (Online) 
 
เกีย่วกบัวารสาร 

ช่ือวารสาร:                 ชยัภูมิเวชสาร 
ช่ือภาษาองักฤษ:           Chaiyaphum Medical journal 
ตัวย่อภาษาองักฤษ:        Chai Med J 
ISSN: 2985-0649 (Print) 
ISSN: 2985-0657 (Online) 
 

ก าหนดการตีพมิพ์ (Publication Frequency) 
  วารสารมีก าหนดการเผยแพร่ ปีละ 3 ฉบบั ๆ ละ 10-15 บทความ (ราย 4 เดือน) ดงัน้ี 

• ฉบบัท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 
• ฉบบัท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 
• ฉบบัท่ี 3 เดือน กนัยายน – ธนัวาคม 

 
วัตถุประสงค์และขอบเขต (Focus and Scope) 
  ชยัภูมิเวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลชยัภูมิ เพ่ือเผยแพร่ความรู้และผลงานวิชาการทาง
การแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์สุขภาพ ของบุคลากร และนกัวิชาการ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาลชยัภูมิ โดย
บทความท่ีรับตีพิมพเ์ก่ียวขอ้งกบัสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ เช่น ดา้นการแพทย ์(Medicine) ดา้นการพยาบาล 
(Nursing) ด้านทันตกรรม (Dentistry) ด้านเภสัชกรรม (Pharmaceutical Sciences) ด้านสาธารณสุขศาสตร์ 
(Health profession) และด้านอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับสุขภาพ โดยชัยภูมิเวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ 

• นิพนธ์ตน้ฉบบั (original article) 
• บทความพิเศษ (special article) 

 
 

ค าแนะน าส าหรับผู้เขียนบทความ  



กระบวนการพจิารณาบทความ (Peer Review Process) 
1. บทความท่ีจะไดรั้บการตีพิมพ ์ตอ้งผา่นการพิจารณากลัน่กรองจากผูท้รงคุณวฒิุ (Peer Review) ในสาขา

ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 3 ท่าน ต่อบทความ 
2. บทความท่ีจะไดรั้บการตีพิมพ ์ตอ้งไม่เคยตีพิมพเ์ผยแพร่ท่ีใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ในกระบวนการ

พิจารณาของวารสารอ่ืน 
3. กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาและตดัสินการตีพิมพบ์ทความในวารสาร 
4. บุคคลเดียวกนั ไม่สามารถส่งบทความฯ ตีพิมพเ์กินกวา่ 1 เร่ือง ในฉบบัเดียวกนัได ้

 
นโยบายในการเข้าถึง (Open Access Policy) 
  ชัยภูมิเวชสารเป็นวารสารในรูปแบบเปิด (Open Access) ผู ้ใช้ทั่วไปหรือระบบสารสนเทศของ
หน่วยงาน ฐานขอ้มูลอตัโนมติั ระบบห้องสมุดอตัโนมติั สามารถเขา้ถึง ดาวน์โหลด เอกสารไฟล์บทความบน
เวบ็ไซตว์ารสาร โดยไม่มีค่าใชจ่้ายแต่อยา่งใด  
 ขอ้ความภายในบทความท่ีตีพิมพใ์นชยัภูมิเวชสารทั้งหมด รวมถึงรูปภาพประกอบ ตาราง เป็นลิขสิทธ์ิ
ของชัยภูมิเวชสาร การน าเน้ือหา ขอ้ความหรือขอ้คิดเห็น รูปภาพ ตาราง ของบทความไปจดัพิมพเ์ผยแพร่ใน
รูปแบบต่าง ๆ เพ่ือใช้ประโยชน์ในเชิงพาณิชย ์ตอ้งไดรั้บอนุญาตจากกองบรรณาธิการวารสารอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 
  ชัยภูมิเวชสารอนุญาตให้สามารถน าไฟล์บทความไปใช้ประโยชน์และเผยแพร่ต่อได ้โดยอยู่ภายใต้
เง่ือนไข สัญญาอนุญาตครีเอทีฟคอมมอน (Creative Commons License: CC) โดย ตอ้งแสดงท่ีมาจากวารสาร 
 
จริยธรรมการตีพมิพ์ 
  บทความจากงานวิจยัท่ีส่งเขา้มารับการตีพิมพแ์ละเก่ียวขอ้งกบัการท าวิจยัในมนุษย ์ตอ้งไดรั้บการอนุมติั
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนจากสถาบนัท่ีผา่นการรับรองจากส านกังานมาตรฐานการวิจยั
ในคน ส านกังานการวิจยัแห่งชาติ และเป็นไปตามมาตรฐานจริยธรรมและกฎหมายสากล  ส าหรับการทดลองใน
สัตวท์ดลองตอ้งผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจรรยาบรรณการใช้สัตวเ์พ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ 
เช่นกนั และอยูภ่ายใตห้ลกัพระราชบญัญติัสัตวเ์พ่ืองานทางวิทยาศาสตร์ พ.ศ. 2558 
  นอกจากน้ีวารสารคาดหวงัให้ผูเ้ขียนเคารพสิทธ์ิความเป็นส่วนตวั (privacy) ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และ
ไดรั้บความยินยอมท่ีจะน าขอ้มูลมาเผยแพร่ก่อนท่ีจะส่งบทความมายงัวารสาร ส าหรับขอ้มูลและเอกสารต่าง ๆ 
ผูเ้ขียนจะตอ้งส่งหลกัฐาน แนบมาพร้อมกบับทความ หรือส่งมาภายหลงัเม่ือบทความไดรั้บการรับพิจารณา
ตีพิมพแ์ละกองบรรณาธิการร้องขอไป โดยจดัส่งเป็นไฟลห์ลกัฐานผา่นระบบวารสารออนไลน์      
 
 
 
 



ค่าธรรมเนียมในการตีพมิพ์ 
  ค่าใช้จ่ายในการตีพิมพ์ 4,000 บาท (ส่ีพนับาทถว้น) ต่อเร่ือง การจ่ายเงินค่าตีพิมพ์ ต้องจ่ายเม่ือกอง
บรรณาธิการตอบรับการรับตีพิมพใ์นชยัภูมิเวชสาร (กรณีท่ีผูว้ิจยัไม่ส่งบทความท่ีปรับแกต้ามค าแนะน าของ 
Peer review จะไม่สามารถขอรับค่าตีพิมพคื์น ทุกกรณี 
 
การเตรียมต้นฉบับ (นิพนธ์ตน้ฉบบั)  
รูปแบบทัว่ไป  

• กระดาษ A4 ความยาว 12-16 หนา้  
• ขอบกระดาษ: บน-ล่าง 3.81 ซม. | ซา้ย-ขวา 2.54 ซม.  
• พิมพด์ว้ย Microsoft Word 1 คอลมัน์ ระยะห่างบรรทดั single space  
• ฟอนต ์Angsana New: เน้ือหา 16pt | หวัเร่ืองหลกั 18pt | หวัตาราง/รูปภาพ 14pt  
• ใชค้  าสะกดและค าแปลตามหลกัราชบณัฑิตยสถาน  
• ค ายอ่ตอ้งเขียนค าเตม็คร้ังแรกก่อน ยกเวน้ค ายอ่มาตรฐาน  

 
โครงสร้างบทความวิจัย (นิพนธ์ต้นฉบับ)  
1. หน้าแรกและบทคัดย่อ  

• ช่ือเร่ือง: ส้ัน กะทดัรัด ส่ือถึงเป้าหมายหลกั จดัก่ึงกลาง  
• ช่ือผูเ้ขียน: ระบุช่ือนกัวิจยั วฒิุการศึกษา (มุมขวาบน)  
• บทคดัยอ่: เขียนทั้งภาษาไทยและองักฤษ ไม่เกิน 300 ค า  

โครงสร้างบทคดัยอ่ (3 ยอ่หนา้):  
1. ยอ่หนา้ท่ี 1: ความส าคญั วตัถุประสงค ์และวิธีการศึกษา (หรือวตัถุประสงค ์และวิธีการศึกษา) 
2. ยอ่หนา้ท่ี 2: ผลการศึกษา  
3. ยอ่หนา้ท่ี 3: บทสรุป  
• ค าส าคญั: 3-5 ค า  
• ต าแหน่งและสถานท่ีปฏิบติังาน: ระบุไวด้า้นล่างบทคดัยอ่  

2. ความเป็นมาและความส าคัญ  
  แสดงท่ีมาและความส าคญัของปัญหา ช่องว่างของการศึกษา และเหตุผลความจ าเป็น มีการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยควร:  

• อา้งเอกสารจากบทความวิชาการเป็นหลกั  
• หลีกเล่ียงการอา้งเวบ็ไซตท์ัว่ไปท่ีไม่ใช่ e-Journal  
• ไม่คดัลอกขอ้ความจากเอกสารอ่ืนทั้งขอ้ความ  
• หลีกเล่ียงเอกสารท่ีเก่าเกิน 10 ปี (ยกเวน้ทฤษฎี กฎหมาย หรือเน้ือหาส าคญั)  



3. วัตถุประสงค์  
  ระบุวตัถุประสงคใ์หก้ระชบัและชดัเจน  
4. ระเบียบวิธีวิจัย  
  อธิบายกระบวนการท าวิจยัอยา่งละเอียดพอสังเขป ควรมีหวัขอ้ยอ่ยตามความเหมาะสม:  

• รูปแบบการวิจยั  
• ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
• วิธีด าเนินการวิจยั  
• เคร่ืองมือในการวิจยั  
• วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
• การวิเคราะห์ขอ้มูล  

5. ผลวิจัย  
  น าเสนอผลการศึกษาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัอยา่งเป็นระบบและชดัเจน โดยรายงานเฉพาะขอ้คน้พบ
จากการวิเคราะห์ขอ้มูล ไม่ตีความหรืออภิปรายในส่วนน้ี  

• ส าหรับงานวิจยัเชิงปริมาณ น าเสนอผลการวิเคราะห์ทางสถิติ อาจใชต้าราง แผนภูมิ หรือกราฟประกอบ 
พร้อมบรรยายขอ้มูลส าคญั ควรออกแบบตารางและรูปภาพใหเ้หมาะสม ไม่ซ ้ าซอ้นกบัขอ้ความ  

• ส าหรับงานวิจยัเชิงคุณภาพ น าเสนอผลการวิเคราะห์เน้ือหา ธีม หมวดหมู่ หรือแนวคิดท่ีเกิดข้ึน โดยอาจ
อา้งค าพูดหรือขอ้มูลจากผูใ้หข้อ้มูลประกอบการอธิบาย  

• ส าหรับงานวิจยัแบบผสมผสาน น าเสนอผลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยจัดเรียงตามล าดบัท่ี
เหมาะสมกบัการตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
6. อภิปรายและสรุปผล  
  แปลความหมายของผลการวิจยั อธิบายดว้ยหลกัการหรือทฤษฎี เปรียบเทียบกบังานวิจยัอ่ืนวา่สอดคลอ้ง
หรือขดัแยง้อยา่งไร สนบัสนุนดว้ยหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ 
7. ข้อเสนอแนะ  
  เขียนขอ้เสนอแนะเพ่ือการน าไปใชห้รือการวิจยัต่อเน่ือง ควรสืบเน่ืองจากขอ้คน้พบในงานวิจยัน้ี  
8. ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
  อธิบายการผา่นการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั หน่วยงานท่ีรับรอง หมายเลข และวนัท่ีรับรอง  
9. เอกสารอ้างองิ  
  ใชร้ะบบ Vancouver (รายละเอียดดูเพ่ิมเติมในเวบ็ไซตว์ารสาร ) 
 
บทความพเิศษ (Special Article)  
  บทความแสดงความคิดเห็นทางวิชาการ แนวทางการรักษา การศึกษาคน้ควา้ท่ีใหม่ การวิเคราะห์
สถานการณ์โรค หรือรายงานประวติัศาสตร์โรคและความส าเร็จของการด าเนินงาน  

• ความยาวไม่เกิน 12 หนา้  



• ประกอบดว้ย: บทคดัยอ่ภาษาไทยและองักฤษ เน้ือหา และเอกสารอา้งอิง  
• ใชรู้ปแบบเดียวกบับทความวิจยั 

 
การส่งต้นฉบับ (Manuscript Submission) 
  ผู ้ เ ขี ย น ส า ม า ร ถ ส่ ง ต้ น ฉ บั บ บ ท ค ว า ม ผ่ า น ร ะ บ บ อ อ น ไ ล น์ ข อ ง ว า ร ส า ร ไ ด้ ท่ี  
[https://thaidj.org/index.php/CMJ/submissions] โดยด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี  
ขั้นตอนการส่งบทความ  

• ลงทะเบียนผู้เขียน (Author Registration) - ส าหรับผูใ้ช้ใหม่ท่ียงัไม่มี Username และ Password ใน
ระบบ กรุณาลงทะเบียนผา่นหนา้เวบ็ไซตว์ารสาร  

• เ ข้าสู่ระบบและเ ร่ิมการส่งบทความ (Start New Submission) - เข้า สู่ระบบด้วย Username และ 
Password ท่ีลงทะเบียนไว ้เลือกเมนู 'Submit New Manuscript' และปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีระบุในระบบ  

• กรอกข้อมูลและอัพโหลดไฟล์ - กรอกขอ้มูลบทความ รายช่ือผูเ้ขียน และอพัโหลดไฟล์ตน้ฉบบัตาม
รูปแบบท่ีก าหนด พร้อมเอกสารประกอบ เช่น หนงัสือรับรองจริยธรรมการวิจยั แบบฟอร์มการโอนลิขสิทธ์ิ และ
หนงัสือน าส่ง (Cover Letter)  

• ตรวจสอบและยืนยันการส่ง - ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลทั้งหมดก่อนยืนยนัการส่งบทความ 
ระบบจะส่งอีเมลยนืยนัการรับบทความพร้อมหมายเลขอา้งอิง (Manuscript ID) ใหอ้ตัโนมติั  

• ติดตามสถานะบทความ - ผูเ้ขียนสามารถติดตามสถานะการพิจารณาบทความไดผ้่านระบบ และจะ
ไดรั้บการแจง้ผลการพิจารณาผา่นอีเมลท่ีลงทะเบียนไว ้ 
หมายเหตุ: หากมีปัญหาในการใช้งานระบบ กรุณาติดต่อกองบรรณาธิการผ่านช่องทางท่ีระบุในหัวขอ้ 'การ
ติดต่อ' 

 
ระบบการอ้างองิ (Vancouver Style) 

การอ้างองิในเน้ือหา (In-text citation) เม่ือน าผลงานของบุคคลอ่ืน ไม่วา่บางส่วน หรือทั้งหมด มาอา้งอิง

ในผลงานวชิาการ ใหใ้ส่ตวัเลขตามล าดบัของการอา้งอิง หลงัช่ือผูเ้ขียน หรือ หลงัขอ้ความท่ีอา้งอิง และใชเ้ลข

ล าดบัเดิมในกรณีท่ีมีการอา้งอิงซ ้ าทุกคร้ัง ส่วนเอกสารอา้งอิงทา้ยเล่ม จดัเรียงตวัเลขตามล าดบัของ การอา้งอิงใน

เน้ือหา โดยมีวธีิการอา้งอิง ดงัน้ี  

1. การอา้งอิงรายการเดียว  

ตวัอยา่ง: การคลอดก่อนก าหนด คือการคลอดท่ีเกิดก่อนอายคุรรภ ์37 สัปดาห์ ซ่ึงปัจจุบนัแบ่งเป็น 

early preterm คือการคลอดท่ีเกิดก่อนอายคุรรภค์รบ 34 สัปดาห์ และ late preterm คือการคลอดท่ีเกิดช่วงอาย ุ

ครรภ ์34 ถึง 36 สัปดาห์ 6 วนั(12) 



2. การอา้งอิงหลายรายการพร้อมกนั ในกรณีท่ีตวัเลขล าดบัการอา้งอิง เป็นล าดบัท่ีต่อเน่ือง กนัให้

ใชเ้คร่ืองหมายยติภงัค ์(-) คัน่ระหวา่งตวัเลข แต่ถา้ตวัเลขล าดบัการอา้งอิง ไม่ต่อเน่ืองกนัใหใ้ชเ้คร่ืองหมาย 

จุลภาค (,) คัน่ระหวา่งตวัเลข  

ตวัอยา่ง: ในปัจจุบนัแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีไดป้รับเปล่ียนเกณฑโ์ดยใหเ้ร่ิมยาตา้น

ไวรัสเอดส์ ในระดบั CD4 ท่ีสูงข้ึนกวา่เดิม(6-7)ดงันั้นการคน้พบผูป่้วยตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ หรือสามารถวินิจฉยั

การติดเช้ือเอชไอวีไดเ้ร็ว จึงเป็นมาตรการท่ีจ าเป็นเพื่อใหส้ามารถด าเนินงานตามแนวทางการรักษาและ

ก่อใหเ้กิดประสิทธิผลสูงสุด(7, 24) 

การอ้างองิท้ายเล่ม เป็นการน ารายการอา้งอิงในเน้ือหามารวบรวมไวใ้นส่วนทา้ยของผลงานวิชาการ 

ภายใตห้วัขอ้ เอกสารอา้งอิง (References) โดยจดัเรียงตวัเลขตามล าดบั 1, 2, 3, 4, 5,…… ซ่ึงตวัเลขตอ้ง 

สอดคลอ้งกบัล าดบัตวัเลขของการอา้งอิงในเน้ือหา ขอ้มูลท่ีน ามาเขียนเอกสารอา้งอิงจะแตกต่างกนัตามประเภท 

ของเอกสารท่ีน ามาอา้งอิง เช่น หนงัสือ บทความวารสาร วิทยานิพนธ์ เอกสารประกอบการประชุม หนงัสือ 

อิเลก็ทรอนิกส์ เอกสารจากอินเทอร์เน็ต เป็นตน้ 

Journal : Kane RA, Kane RL. Effect of genetic testing for risk of Alzheimer's disease. N Engl J Med 

2009;361(1):298-9. DOI: 10.1056/NEJMe0903449 (วารสารไทยใช้ช่ือและนามสกุลเต็ม) 

*กรณีผู้แต่งเกนิ 6 คน : Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. 

The clinical course of advanced dementia. N Engl J Med 2009;361(1):1529-38. 

DOI: 10.1056/NEJMoa0902234 

Book : Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5th ed. New York: Garland 

Publishing, 2001.  
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