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บรรณาธิิการแถลง
สำหรัับวารสารวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพแห่่งประเทศไทยฉบัับนี้้� เป็็นวารสารที่่�ดำเนิินการเข้้าสู่่�ปีีที่่� 6 และเป็็น 

ฉบัับที่่� 1 ปีี 2567 เดืือนมกราคม ถึึง มีีนาคม ซึ่่�งจากที่่�ผ่่านมามีีผู้้�สนใจส่่งบทความจำนวนมาก และจากการประชุุม 

ของทีีมบรรณาธิิการ รองบรรณาธิิการและกองจััดการเสนอให้้มีีการเพิ่่�มจำนวนบทความจากเดิิม 10 บทความ  

เป็็น 12 บทความต่่อฉบัับ นอกจากนี้้� ทางที่่�ประชุุมฯ ได้้มีีการพิิจารณาของการกำหนดร้้อยละของความซ้้ำซ้้อนของ

เนื้้�อหาบทความไม่เ่กินิร้อ้ยละ 5 ทั้้�งน้ี้� ความซ้้ำซ้อ้นดังักล่า่วขึ้้�นอยู่่�กับัประเด็น็และเนื้้�อหา และบรรณาธิกิารเป็น็ผู้้�พิจิารณา

ขั้้�นสุุดท้้ายในกรณีีที่่�มีีความซ้้ำซ้้อนของเนื้้�อหาเกิินร้้อยละ 5 และของแจ้้งให้้กัับทางผู้้�เขีียนทราบโดยทั่่�วกััน

ส่่วนเนื้้�อหาบทความวิิจััยที่่�น่่าสนใจ ดัังนี้้� 1) การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม สำหรัับการวััดข้้อมููลก่่อนและ

หลัังแบบวััดซ้้ำสำหรัับงานวิิจััยทางสุุขภาพ 2) ระดัับความสนใจ ความรู้้�และความตระหนัักของผู้้�ประกอบการร้้านค้้า

และวิิสาหกิิจชุุมชนต่่อมาตรการทางกฎหมายในการผลิตอาหารที่่�มีีกััญชาเป็็นส่วนผสม 3) การพััฒนาชุุดทดสอบการ

ทรงตััวก้้าวขาตามแนวเส้้นรููปดาว 4) ต้้นทุน-ประสิิทธิิผลและต้้นทุนอรรถประโยชน์ของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกราม

แท้้ซี่่�แรกในนัักเรีียนประถมศึึกษา 5) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ Covid-19 ในหอผู้้�ป่่วย

กึ่่�งวิิกฤต 6) ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต 7) ผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้ห้ลัักบริิโภค

อาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว 8) ประสิิทธิิผลของการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก 

ร่่วมกัับการใช้้แรงต้้นต่่อความสามารถในการทรงตััวของผู้้�ป่วยเบาหวาน 9) ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ได้้ในการดููแลแบบปกติิในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด  

10) ประสิิทธิิผลของน้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวในการไล่่ยุุง 11) พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาไทย และ 12) การพัฒนารููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจโดยการประยุุกต์์ใช้ ้

ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ท้า้ยนี้้� ทางบรรณาธิกิาร รองบรรณาธิกิาร และทีีมกองจัดัการใคร่ข่อเรีียนเชิญิผู้้�สนใจทุกุท่า่นส่งบทความวิจิัยั

เพื่่�อพิิจารณาและตีีพิิมพ์์ลงในวารสารฯ และติิดตามเนื้้�อหาของบทความวิิจััยและบทความวิิชาการในฉบัับ ถััดไป

บรรณาธิิการวารสารฯ

รองศาสตราจารย์์ ดร.ปุุญญพััฒน์์ ไชยเมล์์
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ระดับัความสนใจ ความรู้้�และความตระหนักัของผู้้�ประกอบการร้้านอาหารและวิิสาหกิิจ

ชุมุชนต่อ่มาตรการทางกฎหมายรวมถึึงกรรมวิธีิีการผลิติอาหารที่่�มีกัีัญชาเป็น็ส่ว่นผสม

Levels of Interest, Knowledge, and Awareness of Restaurant Operators 

and Community Enterprises on Legal Measures and Production Method 

of Cannabis-Containing Food

อุุษาวดีี สุุตะภัักดิ์์�1, ธีีรพงศ์์ ตั้้�งใจ1*

Usawadee Sutapuk1, Theeraphong Tangjai1*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความสนใจต่่อผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�

มีีกัญัชาเป็็นส่ว่นผสม และประเมิินความรู้้�รวมถึงึความตระหนัักของผู้้�ประกอบการ

และวิิสาหกิิจชุุมชนต่อกฎระเบีียบและกรรมวิิธีีการผลิต กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบ

ด้้วย ผู้้�ประกอบการด้้านอาหารและเครื่่�องดื่่�ม และวิิสาหกิิจชุุมชนในจัังหวััด

เชีียงใหม่่ อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปและประกอบกิิจการไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี เก็็บข้้อมููลโดยการ

สัมัภาษณ์ร์่ว่มกัับการใช้แ้บบสอบถามออนไลน์ร์ะหว่า่งเดือืนกุมุภาพันัธ์ถึ์ึงเมษายน 

พ.ศ. 2565 ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งคือื ผู้้�ประกอบการร้า้นอาหาร 192 คน 

(ร้้อยละ 60.00) และวิิสาหกิิจชุุมชน 128 คน (ร้้อยละ 40.00) กลุ่่�มตััวอย่่างสนใจ

จะผลิติผลิติภััณฑ์อ์าหารที่่�มีีกัญชาเป็็นส่ว่นผสมร้้อยละ 42.50 โดยกลุ่่�มผู้้�ประกอบ

การสนใจมากกว่่าวิิสาหกิิจชุุมชน (ร้้อยละ 46.87 และ 35.94 ตามลำดัับ) เมื่่�อ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-square test พบว่่า เพศ ช่่วงอายุุ และประเภทของการ

ประกอบการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความสนใจในการผลิตผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็น

ส่่วนผสมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.050) ในประเด็็นความรู้้�พบว่่า 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งมากกว่า่ร้อ้ยละ 50 ไม่ท่ราบข้อ้ควรระวังัและกรรมวิธิีีการปรุงุอาหาร

ที่่�มีีส่ว่นผสมของกััญชาที่่�เหมาะสม ในขณะที่่�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความตระหนัักต่อ่ความ

ปลอดภััยของผู้้�บริิโภคในระดัับปานกลางและเหมาะสม (ร้้อยละ 59.13 และ 

39.13) คณะผู้้�วิจิัยัเสนอให้ภ้าครัฐักำหนดมาตรการด้า้นความปลอดภัยัในการปรุงุ/

ผลิิตอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาที่่�ชััดเจน และดำเนิินงานเฝ้้าระวัังความ

ปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์หลัังออกสู่่�ท้้องตลาดอย่่างสม่่ำเสมอ
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Abstract
This research aimed to study levels of interest in producing cannabis-containing food products and assess 

the knowledge and awareness of entrepreneurs and community enterprises on legal issues and production 
processes. The target groups were food and beverage entrepreneurs and community enterprises in Chiang Mai, 
who were 18 years old and older and have been in business for at least one year. Data was collected by interviewing 
or online questionnaire between February and April 2022. The results showed that the sample group consisted 
of 192 food and beverage operators (60.00%), and 128 community enterprises (40.00%). The respondents 
(42.50%) were interested in producing cannabis-containing food and beverage products, and entrepreneurs 
were interested more than community enterprises (46.87% and 35.94%, respectively). When analyzing the 
relationship using the chi-square test, there were statistically significant correlations between gender, age, and 
type of entrepreneurship to the interest in cannabis-containing products (p-value<0.050). In the knowledge of 
production method, it was found that more than 50 percent of the subjects were unaware of precautions of 
using cannabis parts for cooking and unknown how to cook cannabis-containing foods properly. The sample 
group had a moderate and appropriate level of consumer safety awareness (59.13 and 39.13%). For the safety of 
consumers, the research team has suggested that the government sector must give clear safety measures for 
the business of cannabis-containing foods, and the post-marketing surveillance should be regularly performed.

Keywords: Interested, Knowledge, Restaurant operator, Community enterprise, Cannabis-containing food

บทนำ
จากการที่่�รััฐบาลมีีนโยบายเร่่งด่่วนเพื่่�อผลักดัันให้้กััญชา

และกัญัชงเป็น็พืชืเศรษฐกิจิที่่�สำคัญัที่่�สามารถสร้า้งรายได้ใ้ห้ก้ับั
เกษตรกร จนนำไปสู่่�การปรัับปรุุงกฎหมายหลายฉบัับ อาทิิ 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง ระบุุชื่่�อยาเสพติิดให้้โทษ
ในประเภท 5 พ.ศ. 2563 ที่่�มีีผลใช้้บัังคัับเมื่่�อวัันที่่� 15 ธัันวาคม 
2563 ที่่�ผ่่านมา(1) โดยมีีใจความสำคััญที่่�ระบุุถึึงส่่วนของกััญชา
และกััญชงที่่�ไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด ได้้แก่่ 1) เปลืือกกััญชา ลำต้้น
กััญชา เส้้นใยกััญชา กิ่่�งและก้้านกััญชา รากกััญชา และใบกััญชา
ที่่�ไม่่ติิดกัับช่่อดอก 2) เมล็็ดกััญชง น้้ำมััน สารสกััดเมล็็ดกััญชง 
3) สารสกััดที่่�มีีสาร Cannabidiol (CBD) เป็็นส่่วนประกอบ โดย
ต้อ้งมีีสาร Tetrahydrocannabinol (THC) ไม่เ่กินิร้อ้ยละ 0.20 
โดยน้้ำหนััก หรืือประกาศกระทรวงสาธารณสุุข ฉบัับที่่� 424 
พ.ศ. 2564 ออกตามความในพระราชบััญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 
เรื่่�อง กำหนดอาหารที่่�ห้้ามผลิิต นำเข้้า หรืือจำหน่่าย ซ่ึ่�งมีี
ใจความสำคััญคืือการอนุุญาตให้้สามารถนำส่่วนของกััญชาและกััญชง
ที่่�ไม่่เป็็นยาเสพติดิให้้โทษมาประกอบหรือืปรุงุอาหารได้้ในเงื่่�อนไข
ที่่�กำหนด(2) และจนถึึงปััจจุุบัันได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงสถานะของ
กัญัชงและกัญัชาในรายการยาเสพติิดให้โ้ทษประเภทที่่� 5 อีีกครั้้�ง 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง ระบุชุื่่�อยาเสพติดิ
ให้้โทษในประเภท 5 พ.ศ. 2565 ที่่�ได้้รัับการประกาศลงใน
ราชกิจจานุุเบกษาแล้้วเมื่่�อวัันที่่� 9 กุมุภาพัันธ์ พ.ศ. 2565(3) เป็็นต้น 
การปลดล็็อกเพื่่�ออนุุญาตให้้ประชาชนทุกคนสามารถใช้้
ประโยชน์์จากส่่วนของกััญชาและกััญชงที่่�ไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด

ได้้นั้้�นก่อให้้เกิดิกระแสความตื่่�นตัวัของผู้้�บริโิภค รวมถึงึผู้้�ประกอบการ
ในธุรกิิจอาหารและเครื่่�องดื่่�มเป็็นอย่่างมาก ร้้านอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มเริ่่�มมีีการนำกััญชามาปรุุงร่่วมกัับวััตถุุดิิบอื่่�นๆ ทั้้�งยัังมีี
การรัังสรรค์เมนููใหม่่ๆ ที่่�ใช้้กััญชาเป็็นวััตถุุดิิบออกมาวางขาย(4) 
อย่่างไรก็ตามผู้้�ประกอบการด้านอาหารและเครื่่�องดื่่�มยัังต้้องมีี
ข�อควรระวัังหลายประการทั้้�งในประเด็็นด้้านกฎหมายและ
ความปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์ เนื่่�องจากพบว่่าใบกััญชาสดที่่�เพิ่่�ง
เก็็บจากต้้นนั้้�นแม้้จะไม่่มีีสาร THC ที่่�ทำให้้เกิิดอาการเมา แต่่ก็็
จะมีีสารที่่�เรีียกว่า่ Tetrahydrocannabinolic acid (THCA) อยู่่� 
ซึ่่�งเมื่่�อผ่่านกระบวนการแปรรููปหรืือการปรุุงใบกััญชาด้้วย
ความร้้อนสููงรวมถึงึการใช้้เวลาในการปรุุงนาน สาร THCA ก็จ็ะเปลี่่�ยน
เป็็นสาร THC ได้้ โดยเฉพาะการปรุงุในน้้ำมันัก็จ็ะยิ่่�งสกัดัสาร THC 
จากใบกัญัชาออกมาได้ม้ากขึ้้�นซึ่่�งอาจเกิดิอาการมึนึเมาหรือืเคลิ้้�ม
อัันเป็็นผลจากสาร THC ได้้(5) นอกจากนั้้�น ยัังมีีสารอื่่�นๆ เช่่น 
สารเทอร์พ์ีีน (Terpene) ที่่�มีีผลต่อ่ความไวในการตอบสนองของ
มนุุษย์์แตกต่่างกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีข้อกังัวลใจในประเด็็นทางสัังคม
ของกลุ่่�มเด็็กและเยาวชนที่่�สามารถเข้้าถึงึกัญัชาซ่ึ่�งอาจยกระดัับ
พฤติิกรรมการใช้้ใบกััญชาไปสู่่�การใช้้ช่่อดอกกััญชาทำให้้เกิิด
ปััญหาการเสพติิดได้้ 

ทั้้�งนี้้� มีีข้้อมููลจากสำรวจการใช้้กััญชาแบบสัันทนาการใน
ประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปทั่่�วประเทศในปีี พ.ศ. 2562(6) ที่่�แสดง
ให้้เห็็นว่่าแม้้ในขณะที่่�กััญชายัังไม่่ถููกถอดออกจากการเป็็น
ยาเสพติิดให้้โทษก็็ยังัมีีประชาชนที่่�เคยใช้้กัญัชาอยู่่�ร้อ้ยละ 10.62 
ซึ่่�งในจำนวนนั้้�นมีีทั้้�งการนำไปสููบเพื่่�อสัันทนาการและการนำไป
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ปรุุงในอาหาร (ร้้อยละ 69.50 และ 40.81 ตามลำดัับ) รวมถึึง
ประเด็น็ความไม่ช่ัดัเจนในการนำเสนอข้อ้มููลของผู้้�ประกอบการ
ให้้แก่่ผู้้�บริิโภคเพื่่�อประกอบการตััดสิินใจในการบริิโภค(7) ความรู้้�
ความเข้้าใจและความตระหนัักต่่อความปลอดภััยในการผลิต
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสมของกลุ่่�มผู้้�ประกอบการจึงมีี
ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภค งานวิิจััยนี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับความสนใจ ความรู้้�ความเข้้าใจ 
และความตระหนัักของผู้้�ประกอบการด้้านอาหารและเครื่่�องดื่่�ม
และวิิสาหกิิจชุุมชนต่่อประเด็็นทางกฎหมาย กรรมวิิธีีการผลิิตที่่�
เหมาะสมและข้้อควรระวังัต่่างๆ ในการผลิตอาหารและเครื่่�องดื่่�ม
ที่่�มีีกัญชาเป็็นส่วนผสม เพื่่�อใช้้เป็็นข้อมููลในการวางมาตรการเพื่่�อ
ส่่งเสริิมความปลอดภััยของผู้้�บริิโภคต่่อไป

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจแบบภาคตััดขวาง 

(Cross-sectional study) ทำการเก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือน
กุุมภาพัันธ์์ ถึึงเมษายน พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากร คืือผู้้�ประกอบการที่่�เป็็นสมาชิิกของสมาคม

ร้้านอาหารและสถานบันเทิิงหรืือสมาชิิกของชมรมภััตตาคาร
และร้้านอาหารจัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีสมาชิิก 367 ร้้าน 
และวิิสาหกิิจชุุมชนที่่�มีีผลิตภััณฑ์์อาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มใน
จังัหวัดัเชีียงใหม่จ่ำนวน 165 แห่่ง โดยสืืบค้น้จากฐานข้อ้มููลระบบ
สารสนเทศวิสิาหกิจิชุุมชน กองส่่งเสริมิวิสิาหกิจิชุมุชน กรมส่่งเสริมิ
การเกษตร เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง คือื มีีอายุรุะหว่า่ง 
18-70 ปีีและดำเนิินธุุรกิิจมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี สามารถอ่่าน 
เขีียน ฟังัและสื่่�อสารภาษาไทยได้้และสมััครใจเข้้าร่่วมการศึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างจะถููกคััดออกเมื่่�อไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน 
การคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรการประมาณค่่าสััดส่่วน(8) 
โดยกำหนดค่่าสััดส่่วน (p) ที่่�ใช้้ในงานวิิจััยที่่� 0.50 และกำหนด
ค่่าคลาดเคลื่่�อน (e) ที่่� 0.05 ทั้้�งนี้้�คำนวณขนาดตััวอย่่างในกลุ่่�ม
ผู้้�ประกอบการร้้านอาหารและเครื่่�องดื่่�มได้้ 188 ร้้านและเพิ่่�ม
ขนาดตััวอย่่างเป็็น 200 ร้้าน และในกลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชนคำนวณ
ได้้ 115 แห่่ง และเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างเป็็น 120 วิิสาหกิิจชุุมชน 
ดัังนั้้�นจึึงมีีกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�ทั้้�งสิ้้�น 320 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เป็็นแบบสอบถามที่่�ประกอบด้้วย 4 ส่่วนหลััก คืือ
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ประกอบการ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 

ระยะเวลาการประกอบการ ผลิติภัณัฑ์์หลักั และจำนวนพนักังาน
ส่่วนที่่� 2 ความสนใจในการผลิติอาหารที่่�มีีกัญชาเป็็นส่วนผสม

ของผู้้�ประกอบการ
ส่ว่นที่่� 3 ความรู้้�ทางกฎหมาย กรรมวิิธีีการผลิตและข้้อควร

ระวัังต่่างๆ

ส่่วนที่่� 4 ความตระหนัักต่่อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภคใน
การบริิโภคอาหารที่่�มีีกัญชาเป็็นส่วนผสม ใช้้ข้้อคำถาม 9 ข้้อ 
ประกอบด้้วย ความเห็็นที่่�เหมาะสมเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภค
จำนวน 3 ข้้อ แบ่่งระดัับความคิิดเห็็นเป็็น 3 ระดัับคืือ เห็็นด้้วย 
(3 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (2 คะแนน) และไม่่เห็็นด้้วย (1 คะแนน) 
และความเห็น็ที่่�ไม่่เหมาะสมจำนวน 6 ข้้อ แบ่่งระดับัความคิดิเห็็น
เป็็น 3 ระดัับคืือ เห็็นด้้วย (1 คะแนน) ไม่่แน่่ใจ (2 คะแนน) และ
ไม่่เห็็นด้้วย (3 คะแนน) จากนั้้�นหาคะแนนรวมของความคิิดเห็็น
และแบ่่งระดัับความคิิดเห็็นเป็็น 3 ระดัับ 

การแปลผลเป็็นช่่วงคะแนน ดัังสููตร(9) ระดัับความคิิดเห็็น 
เท่่ากัับ พิิสััย(คะแนนสููงสุุด-คะแนนต่่ำสุุด)/ช่่วงของระดัับความ
ตระหนักั (3 ช่่วง) ซึ่่�งจะมีีช่วงคะแนน ดังันี้้� ความตระหนักัระดับัต่่ำ 
(9-14 คะแนน) ความตระหนักัระดับัปานกลาง (15-20 คะแนน) 
และความตระหนัักระดัับมาก (21-27 คะแนน)

แบบสอบถามที่่�พัฒันาขึ้้�นได้้ผ่่านการตรวจสอบความถููกต้้อง
ของเนื้้�อหา (Content validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเภสััชเวช
และเคมีีวิเิคราะห์ท์ี่่�มีีประสบการณ์ด์้า้นการสอนและวิจิัยัมากกว่า่ 
10 ปีี จำนวน 3 ท่่าน และนำไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีี
ลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คนเพื่่�อประเมิิน
ความเชื่่�อมั่่�นซ่ึ่�งของข้้อความถามด้้านความคิิดเห็็นซ่ึ่�งเป็็นแบบ
มาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating scale) โดยได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�
อััลฟาของครอนบาคเท่่ากัับ 0.824

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล
ใช้้การสััมภาษณ์์โดยตรงจากคณะผู้้�วิิจััย 2 ท่่านที่่�ผ่่านการ

ทดลองใช้แ้บบสอบถามร่ว่มกันัแล้ว้ ร่ว่มกับัการใช้แ้บบสอบถาม
ออนไลน์์ โดยผู้้�วิิจััยส่่ง QR code ให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สะดวก
ให้้สััมภาษณ์์โดยตรง กรณีีที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เข้้าใจเนื้้�อหาใน
แบบสอบถามออนไลน์์หรืือต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิม สามารถ
สอบถามคณะผู้้�วิิจััยเพิ่่�มเติิมได้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับความสนใจในการผลิตผลิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสม 
โดยใช้้สถิิติิ Chi-square test

จริิยธรรมการวิิจััย
โครงการวิจััยนี้้�ได้้รัับการรัับรองการพิจารณาจริิยธรรม

โครงการวิจััย จากสำนัักงานคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย
ในคน มหาวิิทยาลััยพายััพ เลขที่่� COA No.64/056 ลงวัันที่่� 14 
ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยได้้รัับการชี้�แจงเกี่่�ยวกัับ
วัตถุุประสงค์์ของการวิจัยัทั้้�งก่่อนการสัมภาษณ์์ และในแบบสอบถาม
ออนไลน์์ และการมีีสิทธิ์์�ถอนตััวจากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เมื่่�อใด
ก็็ได้้โดยไม่่เสีียสิิทธิ์์�ใดๆ เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิงานที่่�เกิิดขึ้้�นตามมา

ในโอกาสต่่อไปทั้้�งในปััจจุุบัันและในอนาคต
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ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนทั้้�งสิ้้�น 320 คน ประกอบด้้วย กลุ่่�ม

วิิสาหกิิจชุุมชน 128 คน (ร้้อยละ 40.00) และกลุ่่�มผู้้�ประกอบ

การ 192 คน (ร้้อยละ 60.00) แบ่่งเป็็นผู้้�ประกอบการร้านอาหาร 

ภัตัตาคาร ร้อ้ยละ 53.12 ผู้้�ประกอบการร้า้นขนม ร้อ้ยละ 22.92 

และผู้้�ประกอบการร้า้นกาแฟและเครื่่�องดื่่�มต่า่งๆ ร้อ้ยละ 20.83 

ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 64.06 

มีีอายุุระหว่่าง 19-78 ปีี มีีอายุุเฉลี่่�ยที่่� 45 ปีี ส่่วนใหญ่่ดำเนิิน

ธุรุกิจิมาแล้ว้ 3-5 ปี ี(ร้อ้ยละ 30.00) และ 1-2 ปี ี(ร้อ้ยละ 27.81) 

ตามลำดัับ กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีจำนวนพนัักงานหรืือสมาชิิก 

6-10 คน (ร้้อยละ 32.81) และ 1-2 คน (ร้้อยละ 26.88) 

ความสนใจในการผลิติผลิติภัณัฑ์อ์าหาร ขนม เครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสม

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความสนใจในการผลิิตผลิตภััณฑ์์อาหาร 

ขนม เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีกัญัชาเป็น็ส่ว่นผสมมากถึงึร้อ้ยละ 42.50 และ

มีีเพีียงร้้อยละ 28.13 ที่่�ไม่่สนใจเลย และเมื่่�อจำแนกตามการ

ประกอบการจะพบว่า่ผู้้�ประกอบการร้า้นอาหาร ขนม และเครื่่�อง

ดื่่�มมีีความสนใจมากกว่า่กลุ่่�มวิสิาหกิจิชุมุชน (ร้อ้ยละ 46.87 และ 

35.94 ตามลำดัับ) และมีีแนวโน้้มที่่�อาจจะทำธุุรกิิจนี้้�ในอนาคต

มากกว่่ากลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชน โดยกลุ่่�มผู้้�ประกอบการที่่�ไม่่สนใจมีี

เพีียงร้อ้ยละ 10.42 ในขณะที่่�กลุ่่�มวิสิาหกิจิชุมุชนที่่�ไม่ส่นใจมีีมาก

ถึึงร้้อยละ 54.69 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Interest in the production of cannabis-containing food, snacks, and beverages among the sample (n = 320)

Type of operators

Interest in the production of cannabis-containing product, n (%)

Not interested Interested
Not sure, may be interested 

in the future

Restaurant, dessert and beverage 

operators (n = 192) 20 (10.42) 90 (46.87) 82 (42.71)

Community enterprises (n = 128) 70 (54.69) 46 (35.94) 12 (9.37)

Total (n = 320) 90 (28.13) 136 (42.50) 94 (29.37)

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสนใจในการผลิตผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีี

กััญชาเป็็นส่่วนผสม

เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างคุุณลัักษณะทาง

ประชากรและประเภทของการประกอบการ กัับความสนใจ

ในการผลิตผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสม โดยใช้้สถิิติ 

Chi-square test พบว่่า ปััจจััยด้้านเพศ ช่่วงอายุุ และประเภท

ของการประกอบการ มีีความสััมพัันธ์์กัับความสนใจในการผลิิต

ผลิตภัณัฑ์ท์ี่่�มีีกัญัชาเป็็นส่ว่นผสม (p-value<0.050) ดังัแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Factors affecting the interest of samples in producing cannabis-containing products (n = 320)

Factors
Level of interest, n (%)

𝓧2 p-value
not interested interested not sure

Sex 7.394 0.025*

male 40 (34.77) 51 (44.37) 24 (20.86)

female 50 (24.39) 85 (41.46) 70 (34.15)

Age range (years) 57.992 <0.001**

19-30 8 (16.33) 19 (38.78) 22 (44.89)

31-40 7 (7.95) 43 (48.86) 38 (43.19)

41-50 21 (27.27) 34 (44.16) 22 (28.57)

51 years or older 54 (50.94) 40 (37.74) 12 (11.32)

Duration of business (years) 7.163 0.306

1-2 20 (22.47) 35 (39.33) 34 (38.20)

3-5 27 (28.13) 43 (44.79) 26 (27.08)

6-10 24 (31.58) 36 (47.37) 16 (21.05)
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Table 2 Factors affecting the interest of samples in producing cannabis-containing products (n = 320) (continued)

Factors
Level of interest, n (%)

𝓧2 p-value
not interested interested not sure

More than 10 years 19 (32.20) 22 (37.29) 18 (30.51)

Type of operators 84.730 <0.001**

restaurant operator 20 (10.42) 90 (46.87) 82 (42.71)

community enterprise 70 (54.69) 46 (35.94) 12 (9.37)

Note: *The significant at the 0.050 level (2-tailed), ** The significant at the 0.010 level (2-tailed)

ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการประกอบธุุรกิจิด้้านอาหารและ
เครื่่�องดื่่�มที่่�มีกีัญัชาเป็็นส่่วนผสม

เมื่่�อสอบถามเฉพาะกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�แสดงความเห็็นว่่า
สนใจและไม่่แน่่ใจซ่ึ่�งอาจสนใจทำธุุรกิจในอนาคต เพื่่�อประเมิิน
ความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ประกอบการทั้้�ง 2 กลุ่่�มในประเด็็นด้้าน
กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องและกรรมวิิธีีการผลิตรวมถึึงข้้อควรระวััง
ต่่างๆ พบว่่า

ความรู้้�ทางกฎหมาย ด้้านแหล่่งที่่�มาวััตถุุดิบิและส่่วนของ
กััญชาที่่�สามารถใช้้ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 58.26 เข้้าใจถููกต้้อง (ตามกฎหมาย 
ณ ขณะที่่�เก็็บข้้อมููล) ว่่าสามารถนำบางส่่วนของกััญชามา

ใช้้ประโยชน์์ได้้โดยไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด, ร้้อยละ 45.22 เข้้าใจ
ถููกต้้องว่่ากััญชาที่่�สามารถนำมาใช้้ประโยชน์์ต้้องมาจากแหล่่ง
ปลููกในประเทศไทยที่่�ได้้รัับอนุุญาตเท่่านั้้�น และร้้อยละ 50.87 
เข้้าใจถููกต้้อง (ตามกฎหมาย ณ ขณะที่่�เก็็บข้้อมููล) ว่่าการนำช่่อ
ดอกกััญชามาใช้้ประโยชน์์โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตมีีความผิิด 
ในขณะที่่�ร้อ้ยละ 41.74 ตอบผิิดหรือืไม่่ทราบว่่าส่่วนใดของกััญชา
ที่่�อนุุญาตให้้นำมาใช้้ประโยชน์์โดยไม่่จััดเป็็นยาเสพติิด, ร้้อยละ 
54.78 ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบว่่าสามารถนำกััญชามาใช้้ประโยชน์์
ได้จ้ากแหล่่งปลููกใดบ้้าง และร้้อยละ 49.13 ตอบผิิดหรือืไม่ท่ราบ
ว่่าการนำช่่อดอกกััญชามาใช้้ประโยชน์โดยไม่่ได้้รัับอนุุญาตมีี
ความผิิด ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3 Legal knowledge of the samples related to cannabis (n = 230)

Knowledge issues
n (%)

Operators  
(n = 172)

Community  
enterprise (n = 58)

Total 
(n = 230)

Parts of cannabis which are allowed to be used without 
being classified as narcotics

- Some parts of cannabis 90 (52.33) 44 (75.86) 134 (58.26)

- All parts of cannabis 27 (15.69) 2 (3.45) 29 (12.61)

- Not know 55 (31.98) 12 (20.69) 67 (29.13)

Source of cannabis should be from

- Permitted cultivation areas in Thailand 71 (41.28) 33 (56.89) 104 (45.22)

- Anywhere both domestically and internationally 47 (27.33) 8 (13.79) 55 (23.91) 

- Not know 54 (31.39) 17 (29.32) 71 (30.87)

The unauthorized utilization of cannabis is bouquet guilty

- Yes 87 (50.58) 30 (51.72) 117 (50.87)

- No 14 (8.14) 3 (5.17) 17 (7.39)

- Not know 71 (41.28) 25 (43.11) (41.74)

ความรู้้�ด้้านกรรมวิิธีีการผลิิตและข้้อควรระวััง

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 39.13, 40.43 และ 43.91 เข้้าใจถก

ต้้องว่่าวััตถุุดิบิกััญชาต้้องระมัดัระวังัการปนเป้ื้�อนสารโลหะหนััก, 

เชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�มีีโทษ และสารเคมีีกำจััดศััตรููพืืช, กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 37.83 และ 40.43 เข้้าใจถููกต้้องว่่าการปรุุงอาหารด้้วย

ความร้้อนระดัับต่่างกัันและการใช้้น้้ำหรืือน้้ำมัันจะมีีผลต่่อ

สารสำคััญของกััญชา ในขณะที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 60.87, 59.57 

และ 56.09 ตอบผิิดหรืือไม่่ทราบว่่าวััตถุุดิบิกััญชาต้้องระมััดระวััง
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การปนเปื้้�อนสารโลหะหนััก, เชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ที่่�มีีโทษ และสารเคมีี

กำจัดัศัตัรููพืชื และกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 62.17 และ 59.57 ตอบผิดิ

หรืือไม่่ทราบว่่าการปรุุงอาหารด้้วยความร้้อนระดัับต่่างๆ หรืือ

การใช้้น้้ำหรืือน้้ำมัันจะมีีผลต่่อสารสำคััญของกััญชา ดัังแสดงใน

ตารางที่่� (Table) 4

Table 4 Knowledge of the samples related to production process and precautions in production (n = 230)

Knowledge issues
n (%)

Operators  
(n = 172) 

Community 
enterprise (n = 58) 

Total  
(n = 230)

Cannabis raw materials must be careful of the contamination 
with heavy metals (mercury, lead, cadmium or arsenic)

- Yes 62 (36.05) 28 (48.28) 90 (39.13)

- No 20 (11.63) 3 (5.17) 23 (10.00)

- Not know 90 (52.32) 27 (46.55) 117 (50.87)

Cannabis raw materials must be careful of the contamination 
with harmful microorganism

- Yes 66 (38.37) 27 (46.55) 93 (40.43)

- No 15 (8.72) 5 (8.62) 20 (8.70)

- Not know 91 (52.91) 26 (44.83) 117 (50.87)

Cannabis raw materials must be careful of the contamination 
with pesticides

- Yes 70 (40.70) 31 (53.45) 101 (43.91)

- No 10 (5.81) 3 (5.17) 13 (5.65)

- Not know 92 (53.49) 24 (41.38) 116 (50.44)

The different levels of heat in cooking process can affect 
the active constituents in cannabis

- Yes 67 (38.95) 20 (34.48) 87 (37.83)

- No 21 (12.21) 4 (6.90) 25 (10.87)

- Not know 84 (48.84) 34 (58.62) 118 (51.30)

The cooking process with water or oil can affect the 
active constituents in cannabis

- Yes 73 (42.44) 20 (34.48) 93 (40.43)

- No 11 (6.40) 4 (6.90) 15 (6.52)

- Not know 88 (51.16) 34 (58.62) 122 (53.05)

ความตระหนัักต่่อความปลอดภััยในการใช้้ส่่วนของ

กััญชาในการประกอบอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม

การสอบถามความตระหนัักต่่อความปลอดภััยในการใช้้

ส่่วนของกััญชาในการประกอบอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�มด้้วยคำถาม 

9 ข้อ้ ในกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สนใจและไม่แ่น่่ใจในการผลิตผลิตภัณัฑ์ฯ์ 

ทั้้�ง 230 คน และแบ่่งระดัับความตระหนัักเป็็น 3 ระดัับ พบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีความตระหนัักในระดัับปานกลางและ

มาก (ร้้อยละ 59.13 และ 39.13 ตามลำดัับ) โดยกลุ่่�มผู้้�ประกอบ

การและกลุ่่�มวิิสาหกิิจชุุมชนมีีระดัับความตระหนัักต่่อความ

ปลอดภััยที่่�คล้้ายคลึึงกััน ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 5
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Table 5	 Level of awareness of the samples toward to safety of the production of cannabis-containing 

products (n = 230)

Level of awareness
Level of safety awareness, n(%)

Low Moderate High

Restaurant, dessert and beverage operator (n = 172) 3 (1.74) 101 (58.72) 68 (39.54)

Community enterprise (n = 58) 1 (1.72) 35 (60.34) 22 (37.94)

Total (n = 230) 4 (1.74) 136 (59.13) 90 (39.13)

อภิิปรายผล
ผลการศึกษาในครั้้�งนี้้�ช้ี้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มผู้้� ประกอบการ

ทั้้�งร้้านอาหาร ขนม เครื่่�องดื่่�ม รวมถึึงวิิสาหกิิจชุุมชนในจัังหวััด

เชีียงใหม่่สนใจในการผลิิตผลิิตภััณฑ์์ด้้านอาหาร ขนม เครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีีกัญัชาเป็น็ส่ว่นผสมในอัตราที่่�ค่อ่นข้า้งสููง (สนใจร้้อยละ 42.50 

และไม่่แน่ใ่จซ่ึ่�งอาจสนใจทำธุุรกิจิในอนาคต ร้อ้ยละ 29.37) โดย

ผู้้�ประกอบการร้้านอาหาร ขนม และเครื่่�องดื่่�มมีีความสนใจ

มากกว่่ากลุ่่�มวิิสาหกิิจชุมุชน (ร้้อยละ 46.87 และ 35.94 ตามลำดัับ) 

สาเหตุหุลักัของความสนใจคือืเห็น็ว่าสังัคมไทยกำลังัให้้ความสนใจ

เรื่่�องการนำกััญชามาเป็็นส่่วนผสมในอาหารหรืือเครื่่�องดื่่�ม และ

เมื่่�อพิจิารณาถึงึความรู้้�ความเข้า้ใจในประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ

ประกอบธุรุกิจิด้้านอาหารที่่�มีีกัญัชาเป็็นส่วนผสม พบว่่า ในประเด็็น

ความรู้้�ทางกฎหมายที่่�มีีการบังคัับใช้้ ณ ขณะที่่�เก็็บข้้อมููลคืือ

เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2565 จะพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีีความ

เข้้าใจผิิดต่่อส่่วนของกััญชาที่่�สามารถใช้้ได้้โดยไม่่ผิิดกฎหมาย 

รวมถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบข้้อควรระวัังและกรรมวิิธีี

การปรุุงอาหารที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาที่่�เหมาะสม 

ในขณะที่่�ผู้้�ประกอบการส่วนใหญ่่ตระหนัักต่่อความ

ปลอดภััยของผู้้�บริิโภคในระดัับปานกลางและระดัับมาก (ร้้อยละ 

59.13 และ 39.13) ชี้้�ให้เ้ห็น็ว่า่แม้จ้ะตระหนักัต่อ่ความปลอดภัยั

ของผู้้�บริิโภคแต่่ผู้้�ประกอบการส่วนหนึ่่�งมีีความรู้้�ในประเด็็นที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับความปลอดภััยน้้อย ซึ่่�งย่่อมส่่งผลเสีียต่่อความ

ปลอดภััยของผู้้�บริิโภค และเมื่่�อพิิจารณาถึึงกฎระเบีียบที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับักัญัชาในปัจจุบุันัจะพบว่่ามีีความเปลี่่�ยนแปลงอย่่าง

รวดเร็็วและมีีแนวโน้้มสนัับสนุุนให้้ใช้้กัญัชาเพื่่�อประโยชน์ในทาง

พาณิิชย์์มากยิ่่�งขึ้้�น เห็็นได้้จากประกาศกระทรวงสาธารณสุุข 

เรื่่�อง พ.ศ. 2565 ที่่�นำส่่วนของกััญชาออกจากยาเสพติิดให้้โทษ

ประเภทที่่� 5 ยกเว้้นเพีียงสารสกััดจากกััญชาที่่�มีีสาร THC 

มากกว่่า 0.20% ที่่�ยัังคงเป็็นยาเสพติิดประเภท 5 อยู่่� ซึ่่�งมีีผล

บังัคับัใช้้ตั้้�งแต่่ 9 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 เป็็นต้นมา(3) และการกำหนด

ให้้เฉพาะส่่วนของช่่อดอกของกัญัชาเท่่านั้้�นที่่�เป็็นสมุนุไพรควบคุมุ 

ซึ่่�งผู้้�ที่่�ประสงค์จ์ะศึกึษาวิจิัยั ส่ง่ออก จำหน่า่ย หรือืแปรรููปจะต้อ้ง

ขออนุุญาตก่่อน(10) จึึงสามารถคาดการณ์ได้้ว่่าจะมีีผลิตภััณฑ์์

อาหารหรือืเครื่่�องดื่่�มเมนููกัญชาออกสู่่�ท้องตลาดทั้้�งในรููปแบบการ

ปรุุงและจำหน่่ายในร้้านหรืือมีีการผลิิตเป็็นผลิิตภััณฑ์์ออก

จำหน่่ายในท้้องตลาดมากยิ่่�งขึ้้�น 

ปััจจุุบัันพบว่่ามีีประกาศกระทรวงฉบัับที่่� 427 พ.ศ. 2564 

ออกตามความในพระราชบัญญััติิอาหาร พ.ศ. 2522 เรื่่�อง 

ผลิติภัณัฑ์์อาหารที่่�มีีส่วนประกอบของส่่วนของกัญัชาหรือืกัญัชง(11) 

และฉบัับที่่� 438 พ.ศ. 2565 ออกตามความในพระราชบััญญััติิ

อาหาร พ.ศ. 2522 เรื่่�องผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของ

ส่่วนของกััญชาหรืือกััญชง (ฉบัับที่่� 2)(12) ที่่�ใช้้ควบคุุมการผลิิต

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสม ในขณะที่่�การจำหน่่ายอาหาร

ประเภทปรุุงสำเร็็จในสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร จะมีีประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิธิีีการ การควบคุมุคุุณภาพ

และการจััดการสุุขลัักษณะของการจำหน่่ายอาหารประเภท

ปรุุงสำเร็็จ ในสถานที่่�จำหน่่ายอาหาร (ฉบัับที่่� 2) พ.ศ. 2565(13) 

ควบคุุมอยู่่� แต่่ไม่่พบรายละเอีียดที่่�จำเพาะเจาะจงต่่ออาหาร

ประเภทปรุุงสำเร็็จที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสม

การศึกษาน้ี้�มีีข้้อจำกััดคืือไม่่ได้้สอบถามความรู้้�และความ

ตระหนัักต่่อความปลอดภััยของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ไม่่สนใจผลิต

ผลิตภัณัฑ์อ์าหารและเครื่่�องที่่�มีีกัญัชาเป็น็ส่ว่นผสม จึงึไม่ส่ามารถ

สะท้้อนความแตกต่่างของทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้

ความปลอดภัยัของผลิติภัณัฑ์์อาหารที่่�มีีกัญัชาเป็็นส่วนผสม

ยังัเป็็นประเด็็นที่่�วิติกกัังวลในสังคมไทยโดยเฉพาะความปลอดภััย

ต่่อผู้้�บริิโภคที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี สตรีีมีีครรภ์์และให้้นมบุุตร 

รวมถึึงผู้้�ที่่�แพ้้หรืือไวต่่อสาร THC หรืือ CBD (14-16) ในขณะที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขมีีหน้้าที่่�หลัักในการสร้้างความปลอดภััย

ด้้านอาหารนั้้�น คณะผู้้�วิจิัยัเห็น็ว่าในการสนับัสนุนุการใช้้ประโยชน์

จากกััญชาต้้องมีีการกำหนดมาตรการด้้านความปลอดภััย 

การสร้้างความตระหนัักต่่อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภคและ

ความรู้้�ที่่�จำเป็็นเพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�บริิโภคควบคู่่�ไปด้้วย 

ทั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยมีีข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้� 

1) กระทรวงสาธารณสุุขต้้องประกาศมาตรการควบคุุม

การประกอบกิจิการอาหารที่่�ชัดัเจนครอบคลุมุปริมิาณของกัญัชา

ที่่�ผสมลงในอาหาร รวมถึงึกำหนดกลุ่่�มที่่�ห้า้มจำหน่า่ยอาหารและ

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีกััญชาเป็็นส่วนผสม โดยอ้้างอิิงข้้อมููลทางวิิชาการ

จากองค์์กรต่่างๆที่่�เกี่่�ยวข้้อง(14-16) มีีมาตรการต่่อผู้้�ที่่�จำหน่่าย
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อาหารผ่่านช่องทางออนไลน์์ และต้้องมีีการกำหนดบทลงโทษ

ของผู้้�ที่่�ฝ่่าฝืืนไว้้อย่่างชััดเจน 

2) กระทรวงสาธารณสุขุควรมีีระบบการอบรม การตรวจสอบ

และให้้การรัับรองผู้้�ประกอบกิจิการอาหารที่่�มีีกัญัชาเป็็นส่วนผสม

ที่่�ปฏิิบััติิตามข้้อกำหนดในประกาศของกระทรวง เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพของผู้้�ประกอบกิิจการอาหารที่่�สนใจและเพื่่�อเพิ่่�มความ

ปลอดภััยให้้แก่่ผู้้�บริิโภค 

3) หน่่วยงานด้านการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค อาทิิ สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัต้้องมีีแผนการดำเนินิงานเฝ้้าระวังัความปลอดภัยั

ของผลิติภัณัฑ์์หลังัออกสู่่�ท้องตลาด (Post-marketing surveillance) 

สำหรัับผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีส่่วนผสมของกััญชาที่่�ชััดเจนและสม่่ำเสมอ 

หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องหรืือสถาบัันการศึึกษาที่่�สนใจ ควรสร้้าง

ช่่องทางการให้้ข้้อมููลด้้านความปลอดภััยและข้้อควรระวัังต่่างๆ

สำหรัับผู้้�บริโิภคที่่�สนใจทดลองเมนููกัญัชา เพื่่�อให้เ้กิดิความเข้า้ใจ

ที่่�ถููกต้้องและเพื่่�อให้้ผู้้�บริิโภคเองสามารถตัดสิินใจในการบริิโภค

ผลิิตภััณฑ์์ที่่�มีีกััญชาเป็็นส่่วนผสมได้้อย่่างเหมาะสม
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การพััฒนาชุุดทดสอบการทรงตััวก้้าวขาตามแนวเส้้นรููปดาว

Development of Star Excursion Balance Test Kit
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บทคััดย่่อ
การพัฒันาชุดุทดสอบการทรงตัวัก้้าวขาตามแนวเส้้นรููปดาว (Star excursion 

balance test kit; SEBT kit) เป็็นการพัฒนาเครื่่�องมืือเพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์

ในการประเมิินหรืือฝึึกการทรงตััวขณะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนที่่� (Dynamic balance) 

การวิจััย การทดสอบหรืือการฝึกสมรรถภาพร่่างกาย การป้องกัันและรัักษาการ

บาดเจ็็บ และการฟื้�นฟูู การศึกษานี้้�เป็็นรููปแบบการวิจัยัเชิิงทดลอง มีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อออกแบบและสร้้าง SEBT kit และเปรีียบเทีียบผลของการประเมิินแบบใช้้ 

SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นกัับแบบใช้้เทปติิดบนพื้้�น รวมทั้้�งประเมิินความพึึงพอใจของ

ผู้้�ใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น ในอาสาสมััครจำนวน 60 ราย เป็็นเพศหญิิงและเพศ

ชายที่่�มีีสุุขภาพดีี อายุุระหว่่าง 18 - 35 ปีี ทำการทดสอบ Dynamic balance 

ของขาทั้้�งสองข้้าง 8 ทิิศทางด้้วยเครื่่�องมืือทั้้�งสองรููปแบบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา อธิิบายลัักษณะทั่่�วไปของอาสาสมััคร ค่่าคะแนนความพึึงพอใจ 

และค่่าการทดสอบ SEBT ใช้้สถิิติิ Paired Sample T-Test เปรีียบเทีียบผลของ

การประเมิินทั้้�งสองวิิธีี ผลการศึึกษาพบว่่า ผลการทดสอบ Dynamic balance 

ไม่พ่บความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิของขาซ้้ายและขาขวาในทุกทิศิทาง

ระหว่า่งแบบใช้ ้SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�นกับแบบใช้เ้ทปติิดบนพื้้�น (p-value > 0.05) 

สรุุปได้้ว่่า SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�น สามารถนำไปใช้้ในการประเมิิน Dynamic balance 

ได้้ และผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด

คำสำคัญั: การทรงตัวัขณะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนที่่�, สมรรถภาพทางกาย, แนวเส้้นรููปดาว
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Abstract
The development of star excursion balance test (SEBT) kit is the development of equipment to assess 

practicing dynamic balance and conducting research as well as in physical fitness training, the prevention and 

treatment of injuries, and rehabilitation. It is an experimental research model. The researchers designed and 

built the SEBT kit and then compared the measurement results obtained using the developed kit with the 

results obtained using a floor-mounted tape-based SEBT, as well as assessing satisfaction of the developed 

SEBT kit of 60 healthy female and male volunteers aged 18 - 35. The dynamic balance of both legs was tested 

in 8 directions with both methods. Data were analyzed using descriptive statistics describing general 

characteristics of the subjects, satisfaction score, and the SEBT test score. Paired Sample t-test was used to 

compare the results of both assessment methods. The dynamic balance test results showed no statistically 

significant differences for the left leg and the right leg in all directions between the developed SEBT kit and 

floor-mounted tape-based (p > 0.05). In conclusion, the developed SEBT kit can be used to test dynamic 

balance and users are satisfied with the developed SEBT kit at the highest level.

Keywords: Dynamic balance, Physical fitness, Star excursion

บทนำ
สมรรถภาพทางกายเกี่่�ยวข้อ้งกัับชีีวิติประจำวัันของมนุุษย์์

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน หรืือกิิจกรรมต่่างๆ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เดิิน วิ่่�ง ยกของ หรืือกิิจกรรมอื่่�นๆ รวมทั้้�งในการเล่่นกีีฬาทุุก

ประเภทที่่�ต้้องมีีการเคลื่่�อนไหว มีีการเปลี่่�ยนแปลงทิิศทาง เช่่น 

กีีฬาวอลเลย์์บอล ฟุุตบอล บาสเกตบอล ยิิมนาสติิก ต้้องอาศััย

ความสามารถในการทรงตััวของร่่างกาย (Balance) เป็็นพื้้�นฐาน

สำคัญั โดยเฉพาะการทรงตัวัขณะที่่�ร่า่งกายเคลื่่�อนที่่� (Dynamic 

balance) ซึ่่�งเป็น็ความสามารถที่่�มนุษุย์ส์ามารถรักัษาให้ร้่า่งกาย

อยู่่�ในท่าทรงตััวที่่�ถููกต้้องในขณะที่่�ร่่างกายมีีการเคลื่่�อนที่่� เช่่น การเดิิน 

การวิ่่�ง การเล่่นกีีฬา การออกกำลัังกาย เป็็นต้น การทรงตััว (Balance) 

เป็็นสมรรถภาพทางกายเฉพาะ (Performance-related fitness) 

หรืือองค์์ประกอบสมรรถภาพทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับทัักษะ 

(Skill-related physical fitness) ซึ่่�งหากมนุษุย์จ์ะมีีการทรงตัวั

ที่่�ดีีนั้้�นต้้องอาศััยระบบ Somatosensory ระบบ Visual และ

ระบบ Vestibular เป็น็สำคัญั(1) ปัญัหาของการทรงตัวัถููกกระทบ

ได้้จากการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อและกระดููก (Musculoskeletal 

injury) การได้้รัับบาดเจ็็บของศีีรษะ (Head trauma) โรค 

(Disease) หรืือความชรา (Aging) ผลดัังกล่่าวทำให้้ลดระดัับ

ความสามารถทางกาย และลดความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวันัตามปกติิที่่�เคยทำได้้ การประเมิินความสามารถของ

การทรงตััวหรืือการฟื้�นฟููความสามารถในการทรงตััวให้้กลัับมา

ดีีเหมืือนเดิิมจึึงมีีความจำเป็็น วิิธีีการประเมิินการทรงตััวใน

รููปแบบ Dynamic balance ซึ่่�งเป็็นส่่วนใหญ่่ในการเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำวัันของมนุุษย์์นั้้�นมีีไม่่มากเท่่ากัับการประเมิินการ

ทรงตัวัในรููปแบบอยู่่�นิ่่�งกับัที่่� (Static balance) แต่่ทว่่า Dynamic 

balance ก็ม็ีีความสำคัญัมากเช่น่กันั วิธิีีการประเมินิการทรงตัวั

ในรููปแบบ Dynamic balance ที่่�ได้้มาตรฐานสููงหรืือที่่�เรีียกว่่า

เป็็น Gold standard นั้้�นต้้องใช้้เครื่่�องมืือราคาแพง และไม่่ได้้มีี

ใช้ก้ันัโดยทั่่�วไป เช่่น การวิเคราะห์ด์้ว้ยแผ่น่วัดัแรง (Force plate 

analysis) ที่่�วิเิคราะห์์จุดุศููนย์กลางแรงดันั (Center of pressure) 

จึึงไม่่เหมาะสมสำหรัับการใช้้ทางคลิินิิกหรืือออกนอกพื้้�นที่่� 

วิิธีีการหนึ่่�งที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับ และนำมาประยุุกต์์ใช้้ในทางคลิินิิก

และงานวิิจััย คืือ วิิธีี Star excursion balance test (SEBT) 

เป็็นวิธิีีการที่่�ง่่าย ที่่�มีีความเที่่�ยงและถููกต้้องในการประเมินิ ไม่่แพง

และรวดเร็ว็ รวมทั้้�งมีีความน่า่เชื่่�อถือืดีี(2-4) การประเมินิโดย SEBT 

เป็็นการทดสอบแบบไดนามิิกที่่�ต้้องอาศััยความแข็็งแรง 

ความยืืดหยุ่่�น และการรัับรู้้�ข้อต่่อ (Proprioception) โดยการ

วัดัการทรงตััวขณะเคลื่่�อนไหว (Dynamic balance) สามารถใช้้

ประเมิิน Physical performance เพื่่�อประเมิินสมรรถภาพ

ทางกายหรือืเพื่่�อเปรีียบเทีียบความสามารถในการทรงตัวัในกีีฬา

ประเภทต่่างๆ ใช้้เป็็นเครื่่�องมือืคัดักรองสำหรับัการมีีส่วนร่วมในกีีฬา 

ใช้้ประเมินิการควบคุมุท่่าทางขณะเคลื่่�อนไหว (Dynamic postural 

control) เนื่่�องจากการบาดเจ็็บของกล้้ามเนื้้�อและกระดููก 

(Musculoskeletal injuries) เช่่น ความไม่่มั่่�นคงของข้้อเท้้าเรื้้�อรังั 

การประเมิินความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บรยางค์์ขา (Lower 

extremity) ในนักักีีฬา รวมทั้้�งใช้้ในการฟื้�นฟูู (Rehabilitation) ได้้(5-8)

ในประเทศไทยการประเมิินโดย SEBT มีีทั้้�งการใช้้วิิธีีการ

แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�น หรืือการใช้้รููปแบบการทดสอบแบบ 

Y-balance test แทน ซึ่่�งอาจต้้องใช้้เวลาในการติิดเทปและใน

การติิดเทปแต่่ละครั้้�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนของแนวเส้้น และ

มีีการใช้้เครื่่�องมือื The modified star excursion balance test 

(MSEBT) หรือื Y-balance test ซึ่่�งปััจจุบุันัมีีเครื่่�องมือื SEBT ที่่�ขาย

ในต่่างประเทศ ราคาประมาณ US249 หรืือเงิินไทยประมาณ 
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8,000 บาท(9) และเครื่่�องมืือ MSEBT หรืือ Y-balance test 

ราคาอยู่่�ประมาณ US260(10) หรืือเงิินไทยประมาณ 8,400 บาท 

เมื�อนำเข้้ามาขายในประเทศไทยต้้องมีีค่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นอีีกหลายเท่่า 

ดัังนั้้�นจึงทำให้้ผู้้�วิจััยต้้องการพัฒนา SEBT kit ขึ้้�นเพื่่�อเป็็น

ประโยชน์ในการลดการนำเข้้า สามารถใช้้วััสดุุอุุปกรณ์ภายใน

ประเทศ พััฒนาโดยคนไทย ชุุดทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�นในงานวิิจััยนี้้�

ช่่วยเพิ่่�มความสะดวกในการใช้้งาน ราคาถููก รวมทั้้�งนำไปใช้้

ประโยชน์ในการประเมิินหรือืฝึึก Dynamic balance โดยใช้้ SEBT 

เพื่่�อเป้้าหมายในการวิิจััย การทดสอบหรืือการฝึึกสมรรถภาพ

ร่่างกาย และการป้องกัันรัักษาและฟ้ื้�นฟูู ในกลุ่่�มบุุคคลทั่่�วไป 

นัักกีีฬา หรืือผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1) ออกแบบและสร้้างชุุดทดสอบการทรงตััวก้้าวขาตาม

แนวเส้้นรููปดาว 

2) เปรีียบเทีียบผลของการประเมิินแบบใช้้ชุุดทดสอบ

การทรงตัวัก้า้วขาตามแนวเส้น้รููปดาวที่่�พัฒันาขึ้้�นกับัแบบใช้เ้ทป

ติิดบนพื้้�น

3) ประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ชุุดทดสอบการทรงตััว

ก้้าวขาตามแนวเส้้นรููปดาวที่่�พััฒนาขึ้้�น

วิิธีีการวิิจััย
รููปแบบการวิิจััย

งานวิจิัยันี้้�เป็็นการวิจัยัเชิงิทดลอง (Experimental research) 

ทำการทดสอบ Dynamic balance โดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทป

ติิดบนพื้้�นและใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น จากประชากรที่่�เป็็น

บุุคคลที่่�มีีสุขภาพดีีที่่�อาศััยโดยรอบมหาวิิทยาลััย การคำนวณ

ขนาดของกลุ่่่��มตััวอย่่างจากการอ้างอิิงงานวิจััั�ยที่่่��คล้้้�ายคลึึงกััั�น(11) 

ที่่�รวบรวมผลการวิิจััยที่่�ทำการศึึกษาความน่่าเชื่่�อถืือโดยใช้้ 

วิิธีีการทดสอบแบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นในอาสาสมััครที่่�มีีสุขภาพดีี 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััครจำนวน 50 คน และผู้้�วิิจััยได้้

คำนวณเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างสำหรัับอััตราการสููญหายจาก

โครงการ (Drop-out rate) เท่่ากัับ 20% อีีกจำนวน 10 คน รวม

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดจำนวน 60 คน เพศหญิิงและเพศชาย อายุุ

ระหว่่าง 18 - 35 ปีี ทำการศึึึ�กษาระหว่่่�างเดืืื�อนธัันวาคม 2564 

- กรกฎาคม 2565 เกณฑ์ก์ารคัดเข้า้ คือื อาสาสมััครสามารถอ่า่น 

ฟััง เขีียนภาษาไทยได้้ มีีความสามารถในการยืืนขาเดีียวแล้้วยื่่�น

เท้้าอีีกข้้างที่่�ยกลอยไปแตะทั้้�ง 8 ทิิศทางได้้ และสามารถเข้้าใจ

คำสั่่�งหรืือคำอธิิบายต่่างๆ ได้้ ไม่่มีีปัญหาที่่�เกี่่�ยวกัับการทรงตััว 

และการบาดเจ็็บของรยางค์์ล่่าง เช่่น กล้้ามเนื้้�อขาอัักเสบ ข้้อต่่อ

บาดเจ็็บ กระดููกหัักหรืือเคลื่่�อนหลุุดภายในระยะเวลา 6 เดืือน 

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ อาสาสมััครเกิิด

อุุบััติิเหตุุหรืือเหตุุอัันใดก็็ตามที่่�ไม่่สามารถทำการทดสอบได้้ ไม่่

สามารถปฏิิบััติิตามวิิธีีการทดสอบได้้ ไม่่อยู่่�ในช่่วงเวลาการ

เก็บ็ข้อ้มููล มีีอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�ผู้้�วิจิัยัพิจิารณาแล้้วว่า่จะเป็็น

อันัตราย เช่่น วิงิเวีียนศีีรษะ หน้้ามืดื มึนึงง และตั้้�งครรภ์ระหว่า่ง

เข้้าร่่วมการวิิจััย อาสาสมััครแต่่ละคนเข้้าร่่วมทำการทดสอบ

จำนวน 1 ครั้้�ง ใช้้ระยะเวลา 30 - 45 นาทีี ทำการนััดหมายวััน

เวลาที่่�อาสาสมััครสะดวก และเริ่่�มจากการจับฉลากเพื่่�อจััดลำดัับ

วิิธีีการทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นหรืือใช้้ 

SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นวิธีีแรก และเลืือกขาข้้างที่่�ทดสอบ 

อาสาสมัคัรทุกุคนจะได้ร้ับัการฝึกึการยื่่�นขาไปให้ไ้กลสุดุในแต่ล่ะ

ทิิศทางก่่อนเริ่่�มเก็็บข้้อมููลจริิง ภายหลัังการทดสอบขาข้้างแรก

เสร็็จให้้อาสาสมััครพักนาน 5 นาทีีแล้้วเริ่่�มการทดสอบขาอีีกข้้าง

ด�วยวิิธีีการเดิิม เมื่่�อทำการทดสอบด้้วยวิิธีีแรกตามที่่�จัับฉลาก

ได้้เสร็็จ ให้้อาสาสมััครพัักนาน 10 นาทีีก่่อนเริ่่�มการทดสอบอีีก

วิิธีีการ งานวิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ (COA No. 

COA64/031) โดยอาสาสมััครมีีสิทธิ์์�ที่่�จะบอกเลิิกการเข้้าร่่วม

ในโครงการวิิจััยนี้้�เมื่่�อใดก็็ได้้ และผู้้�วิิจััยเคารพความเป็็นส่่วนตััว

และการเก็็บรัักษาความลัับของอาสาสมััครผู้้�รัับการวิิจััย

การออกแบบ SEBT kit

SEBT kit ได้้ถููกออกแบบโดยผู้้�วิจัยั ผลิตด้ว้ยแผ่น่พลาสวููด 

(Plaswood) เป็น็พลาสติกิโฟม ชนิดแข็ง็ น้้ำหนักัเบา และคงทน 

ออกแบบให้้สามารถวัดได้้ 8 ทิิศทาง ได้้แก่่ ทิิศ Anterior (A) 

ทิศิ Anteromedial (AM) ทิศิ Medial (M) ทิศิ Posteromedial 

(PM) ทิศิ Posterior (P) ทิศิ Posterolateral (PL) ทิศิ Lateral (L) 

และทิิศ Anterolateral (AL) ในแต่่ละทิิศแนวเส้้นจาก

จุุดศููนย์์กลางมีีความยาว 100 เซนติเมตร ความละเอีียดของ

ความยาวในแต่่ละแนวเส้้น 1 เซนติิเมตร มุุมระหว่่างทิิศเท่่ากัับ 

45 องศา(12) ในแต่่ละแนวเส้้นเขีียนระบุุชื่่�อทิิศทางเพื่่�อการ

ทดสอบทั้้�งขาซ้้ายและขาขวา SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นผ่่าน

กระบวนการประเมิินคุณภาพด้้านความตรงและประสิิทธิิภาพ

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญทางด้้านวิิทยาศาสตร์์การกีีฬาและผู้้�ฝึกสอน 

จำนวน 3 ท่่าน

ผู้้�วิจิัยัเตรีียม SEBT แบบใช้้เทปติดิบนพื้้�นแบบ 8 ทิศิทาง(13) 

โดยใช้้สายวััดที่่�เทีียบสเกลแล้้วเท่่ากัับเครื่่�องมืือที่่�ใช้้วััดสััดส่่วน

ของร่า่งกาย (Anthropometric measuring set) ที่่�ได้ม้าตรฐาน 

และให้้อาสาสมััครจัับฉลากเพื่่�อจััดลำดัับการทดสอบว่่าจะ

ทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นหรืือทดสอบโดย

ใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนา ก่่อนหรืือหลััง

การทดสอบ Star excursion balance

การทดสอบความเที่่�ยงตรงของการวัดัระยะที่่�ขายื่่�นไปแตะ

และความยาวขาด้ว้ยการวัดัซ้้ำ ใช้ส้ถิติิ ิIntraclass Correlation 

Coefficients (ICCs) model 3, 1 (Two-Way Mixed-Effect 
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model, Consistency) ค่่า ICC ของการวัดัในทิศ Anterior = 0.98 

ทิศิ Anteromedial = 0.98 ทิศิ Medial = 0.94 ทิศิ Posteromedial 

= 0.94 ทิิศ Posterior = 0.91 ทิิศ Posterolateral = 0.91 ทิิศ 

Lateral = 0.93 ทิศิ Anterolateral = 0.95 และความยาวขา = 0.99

เริ่่�มการทดสอบโดยทำการวัดความยาวขาทั้้�งสองข้้าง ให้้

อาสาสมััครนอนหงายบนเตีียง ผ่่อนคลาย ผู้้�วิิจััยคลำปุ่่�มกระดููก 

แล้ว้ใช้ส้ายวัดัวัดัระยะจากปุ่่�มกระดููกสะโพกด้า้นหน้า้ (Anterior 

superior iliac spine; ASIS) ถึงึตาตุ่่�มด้้านใน (Medical malleolus) 

สลัับวััดขาอีีกข้้าง หลัังจากนั้้�นอาสาสมััครทำการยืืดกล้้ามเนื้้�อ

ขากลุ่่�มงอสะโพก (Hip flexor) เหยีียดสะโพก (Hip extensor) 

กางสะโพก (Hip abductor) หุบุสะโพก (Hip adductor) งอเข่่า 

(Knee flexor) เหยีียดเข่่า (Knee extensor) กระดกข้้อเท้้าขึ้้�น 

(Ankle dorsiflexor) ถีีบปลายเท้้าลง (Ankle plantar flexor) 

ก่่อนเริ่่�มการทดสอบ วิิธีีการทดสอบให้้อาสาสมััครปฏิิบััติิดัังนี้้� 

ให้ข้าข้า้งที่่�ทดสอบเป็น็ขาข้า้งที่่�ยืนื ยืนืด้ว้ยเท้า้เปล่า่ตรงกึ่่�งกลาง

เส้้น (Center of grid) มืือเท้้าสะเอว ยื่่�นขาอีีกข้้างไปให้้ไกลสุุด

และกลัับมาที่่�ตำแหน่่งเริ่่�มต้้นจะต้้องสำเร็็จภายใน 3 วิินาทีี โดย

การยื่่�นขาเริ่่�มต้้นจากทิิศ Anterior ทิิศ Anteromedial ทิิศ 

Medial ทิศิ Posteromedial ทิศิ Posterior ทิศิ Posterolateral 

ทิศิ Lateral และ ทิศิ Anterolateral ตามลำดัับ อาสาสมััครทุกุคน

ฝึกึการยื่่�นขาไปให้ไ้กลสุดุในแต่ล่ะทิศิทางก่อ่นเริ่่�มเก็บ็ข้อ้มููลจริงิ 

การทดสอบถููกยกเลิิกและต้้องทำซ้้ำเมื่่�อในขณะยื่่�นเท้้าไปแตะใน

ทิิศต่่างๆ แล้้วเกิิดลัักษณะดัังต่่อไปนี้้� อาสาสมััครเสีียการทรงตััว 

มืือไม่่ได้้เท้้าเอว ส้้นเท้้าของขาข้้างที่่�ยืืนไม่่ได้้สััมผััสพื้้�นตลอด 

เท้้าที่่�เหยีียดไปในทิิศทางต่่างๆ ไม่่ได้้สััมผััสพื้้�น มีีการลงน้้ำหนััก

ของเท้้าข้้างที่่�ยื่่�นไป ขาข้้างที่่�ยื่่�นไปไม่่ได้้กลัับมาที่่�ตำแหน่่งตั้้�งต้้น

ก่่อนการยื่่�นครั้้�งต่่อไป(4, 13-15) ภายหลัังการทดสอบให้้อาสาสมััคร

พัักนาน 5 นาทีีแล้้วเริ่่�มการทดสอบขาอีีกข้้างด้้วยวิิธีีการเดิิม 

เมื่่�อทำการทดสอบด้้วยวิิธีีแรกตามที่่�จัับฉลากได้้เสร็็จเรีียบร้้อย

ให้้อาสาสมััครพัักนาน 10 นาทีีก่่อนเริ่่�มการทดสอบอีีกวิิธีีการ

ตามรููปแบบเดิิม ผู้้�วิิจััยนำค่่าที่่�ได้้จากการทดสอบมาทำการ 

Normalized reach distance ด้้วยสููตร (Reach distance/

Leg length) × 100 ในแต่่ละทิิศ แยกเป็็นขาซ้้ายและขาขวา

การประเมิินความพึึงพอใจ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ผู้้�วิจัยัประเมินิความพึึงพอใจ SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�น โดยให้้

นักัวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา ผู้้�ฝึกสอน นักักีีฬา และนัักกายภาพบำบััด 

สัังเกตการณ์์ขณะผู้้�อื่่�นทำการทดสอบ และทำการทดสอบการ

ทรงตัวัขณะที่่�ร่า่งกายเคลื่่�อนที่่�โดยใช้ ้SEBT ด้ว้ยตนเอง ภายหลััง

การทดสอบให้้ผู้้�ประเมิินตอบแบบสอบถามความพึึงพอใจ และ

ให้้ข้้อเสนอแนะ การประเมินิความพึงึพอใจ SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�น

แบ่่งเป็็น 5 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ความเหมาะสมของการออกแบบ 

2) ความสะดวกในการติดตั้้�ง ใช้้งาน และจัดัเก็บ็ 3) ความเรีียบร้้อย 

และสวยงามของอุุปกรณ์ 4) ความแข็็งแรงทนทาน 5) ความปลอดภััย

ขณะทดสอบ แปลผลตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ลัักษณะทางกายภาพ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีี

มวลกาย ความยาวขาซ้้าย ความยาวขาขวา และการประเมิิน

ความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) การเปรีียบเทีียบผลของ

การวัดระหว่่างการทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�น

และโดยใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น ใช้้สถิิติิ Paired Sample 

T-Test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05

ผลการศึึกษา
ผลการศึกษาวิิจััยการทดสอบโดยการเปรีียบเทีียบผลของ

การวัดระหว่่างการทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�น

ซึ่่�งใช้้เป็็นมาตรฐานในงานวิิจััยที่่�ใช้้วััด(13, 16-20) และโดยใช้้ SEBT 

kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น ในอาสาสมััครจำนวน 60 คน แบ่่งเป็็น เพศหญิิง 

จำนวน 27 คน คิิดเป็็น 45.00% และเพศชาย จำนวน 33 คน 

คิดเป็็น 55.00% มีีลัักษณะทางกายภาพ ได้้แก่่ อายุุเฉลี่่�ย 

20.72 + 2.00 ปีี น้้ำหนักัเฉลี่่�ย 63.60 + 12.24 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง

เฉลี่่�ย 1.67 + 0.08 เมตร ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 22.65 + 3.78 

กิโิลกรัมั/เมตร2 ความยาวขาซ้้ายเฉลี่่�ย 86.98 + 4.40 เซนติเมตร 

และความยาวขาขวาเฉลี่่�ย 86.98 + 4.51 เซนติิเมตร

การทดสอบ Dynamic balance โดยใช้้ SEBT แบบใช้้

เทปติิดบนพื้้�น

การทรงตััวขณะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนที่่� (Dynamic balance) 

บ่่งบอกถึึงความสามารถที่่�จะรัักษาให้้ร่่างกายอยู่่�ในท่าทรงตััวที่่�

ถููกต้อ้งในขณะที่่�ร่า่งกายมีีการเคลื่่�อนที่่� โดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทป

ติดิบนพื้้�น ทดสอบความสามารถในการยืนขาเดีียวแล้้วยื่่�นเท้้าไป

แตะทั้้�ง 8 ทิิศทาง ทำการทดสอบทั้้�งขาซ้้ายและขาขวา โดยนำ

ค่่าที่่�ได้้มาทำการ Normalized reach distance (Reach 

distance/Leg length × 100) ในแต่่ละทิศิ แยกเป็็นขาซ้้ายและ

ขาขวา ผลการทดสอบในแต่่ละทิิศมีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานของขาซ้้ายและขาขวา ตามลำดัับ ดัังนี้้� ทิิศ Anterior 

เท่่ากัับ 78.91 + 7.50 และ 79.13 + 7.05 ทิิศ Anteromedial 

เท่่ากัับ 85.02 + 6.78 และ 86.14 + 6.45 ทิิศ Medial เท่่ากัับ 

88.57 + 8.05 และ 89.03 + 6.84 ทิิศ Posteromedial เท่่ากัับ 

89.44 + 9.56 และ 89.11 + 9.46 ทิิศ Posterior เท่่ากัับ 

86.15 + 10.12 และ 85.07 + 12.39 ทิิศ Posterolateral 

เท่่ากัับ 80.06 + 10.91 และ 80.06 + 11.89 ทิิศ Lateral 

เท่่ากัับ 72.25 + 11.24 และ 71.74 + 11.91 และ ทิิศ 

Anterolateral เท่่ากัับ 66.51 + 9.02 และ 66.36 + 8.33 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1 Comparison of dynamic balance (%) between left and right lower limbs using the tape on the floor

Direction
Left side Right side

Lower - Upper Mean + SD Lower - Upper Mean + SD

Anterior 57.94 - 91.41 78.91 + 7.50 64.26 - 90.38 79.13 + 7.05

Anteromedial 64.29 - 100.37 85.02 + 6.78 69.08 - 95.67 86.14 + 6.45

Medial 69.55 - 108.29 88.57 + 8.05 70.68 - 108.01 89.03 + 6.84

Posteromedial 67.46 - 118.30 89.44 + 9.56 66.27 - 115.83 89.11 + 9.46

Posterior 64.68 - 109.98 86.15 + 10.12 54.22 - 112.66 85.07 + 12.39

Posterolateral 57.61 - 102.07 80.06 + 10.91 54.31 - 104.37 80.06 + 11.89

Lateral 53.18 - 92.46 72.25 + 11.24 42.57 - 92.87 71.74 + 11.91

Anterolateral 43.02 - 85.89 66.51 + 9.02 47.68 - 84.63 66.36 + 8.33

การทดสอบ Dynamic balance โดยใช้้ SEBT แบบใช้้ 

SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น

ทำการทดสอบการทรงตััวขณะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนที่่� โดยใช้้ 

SEBT เหมืือนกัับแบบใช้้เทปติิดบนพื้้�น แต่่ให้้อาสาสมััครทำการ

ทดสอบบน SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น แล้้วนำค่่าที่่�ได้้มาทำการ 

Normalized reach distance (Reach distance/Leg length 

× 100) ในแต่่ละทิิศ แยกเป็็นขาซ้้ายและขาขวา ผลการทดสอบ

ในแต่่ละทิิศมีีค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของขาซ้้ายและ

ขาขวา ตามลำดัับ ดัังนี้้� ทิิศ Anterior เท่่ากัับ 79.83 + 7.05 

และ 79.14 + 7.36 ทิิศ Anteromedial เท่่ากัับ 85.49 + 6.38 

และ 85.45 + 7.32 ทิิศ Medial เท่่ากัับ 88.70 + 7.50 และ 

88.82 + 7.99 ทิิศ Posteromedial เท่่ากัับ 89.28 + 8.52 และ 

89.56 + 9.24 ทิิศ Posterior เท่่ากัับ 86.07 + 10.28 และ 

86.65 + 10.10 ทิิศ Posterolateral เท่่ากัับ 81.12 + 10.78 

และ 81.22 + 10.92 ทิิศ Lateral เท่่ากัับ 72.59 + 10.23 และ 

73.16 + 10.75 และ ทิิศ Anterolateral เท่่ากัับ 67.37 + 9.08 

และ 66.65 + 9.18 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Comparison of dynamic balance (%) between left and right lower limbs using the developed SEBT kit

Direction
Left side Right side

Lower - Upper Mean + SD Lower - Upper Mean + SD

Anterior 63.89 - 102.05 79.83 + 7.05 62.72 - 98.90 79.14 + 7.36

Anteromedial 71.83 - 100.42 85.49 + 6.38 71.79 - 100.42 85.45 + 7.32

Medial 72.62 - 107.38 88.70 + 7.50 72.59 - 105.77 88.82 + 7.99

Posteromedial 72.92 - 110.24 89.28 + 8.52 70.28 - 115.71 89.56 + 9.24

Posterior 67.46 - 109.06 86.07 + 10.28 61.45 - 112.64 86.65 + 10.10

Posterolateral 60.08 - 99.07 81.12 + 10.78 55.82 - 98.90 81.22 + 10.92

Lateral 52.38 - 89.63 72.59 + 10.23 49.80 - 92.36 73.16 + 10.75

Anterolateral 46.41 - 83.84 67.37 + 9.08 51.05 - 86.45 66.65 + 9.18

การเปรีียบเทีียบผลของการวััดระหว่่างการทดสอบโดยใช้้ 

SEBT แบบใช้้เทปติดิบนพื้้�นและโดยใช้้ SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�น

จากผลการศึกษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลของการวัดระหว่่าง

การทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นและโดยใช 

SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p > 0.05) ของขาซ้้ายและขาขวาในทุกุทิิศทาง ดังัแสดง

ในตารางที่่� (Table) 3 ภาพที่่� (Figure) 1 และกราฟแสดงค่่า

สัมประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ อยู่่�ในช่วง 0.71 - 0.91 ดังัแสดงในภาพที่่�� 

(Figure) 2 แสดงว่่าผลของการวััดระหว่่างการทดสอบโดยใช้้ 

SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นและโดยใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ความสัมัพันัธ์ใ์นเชิงิบวกคืือ เมื่่�อผลของการทดสอบโดยใช้ ้SEBT 

แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นในทิิศแต่่ละทิิศเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลง ผลของ

การวััดระหว่่างการทดสอบโดยใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นในทิิศ

เดีียวกัันนั้้�นจะเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงด้้วยทั้้�งขาซ้้ายและขาขวา
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Table 3	 Comparison of dynamic balance (%) between using the floor-mounted tape-based and using the 

developed SEBT kit

Direction

Left side Right side

Tape SEBT Kit
p-value

Tape SEBT Kit
p-value

Mean + SD Mean + SD Mean + SD Mean + SD

Anterior 78.91 + 7.50 79.83 + 7.05 0.208 79.13 + 7.05 79.14 + 7.36 0.978

Anteromedial 85.02 + 6.78 85.49 + 6.38 0.351 86.14 + 6.45 85.45 + 7.32 0.218

Medial 88.57 + 8.05 88.70 + 7.50 0.854 89.03 + 6.84 88.82 + 7.99 0.734

Posteromedial 89.44 + 9.56 89.28 + 8.52 0.799 89.11 + 9.46 89.56 + 9.24 0.552

Posterior 86.15 + 10.12 86.07 + 10.28 0.930 85.07 + 12.39 86.65 + 10.10 0.080

Posterolateral 80.06 + 10.91 81.12 + 10.78 0.105 80.06 + 11.89 81.22 + 10.92 0.185

Lateral 72.25 + 11.24 72.59 + 10.23 0.655 71.74 + 11.91 73.16 + 10.75 0.114

Anterolateral 66.51 + 9.02 67.37 + 9.08 0.084 66.36 + 8.33 66.65 + 9.18 0.114

การประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�ใช้้ SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�น

ให้้ผู้้�ประเมิิน จำนวน 6 คน สัังเกตการณ์์ขณะผู้้�อื่่�นทำการ

ทดสอบ และทำการทดสอบการทรงตััวขณะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนที่่�

โดยใช้้ SEBT ด้้วยตนเอง ภายหลัังการทดสอบให้้ผู้้�ประเมิินตอบ

แบบสอบถามความพึงึพอใจและให้ข้้อ้เสนอแนะ ผลการประเมินิ

ความพึึงพอใจ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น แปลผลตามมาตรวััดของ

ลิิเคิิร์์ท (Likert scale) มีีค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ดัังนี้้� 1) ความเหมาะสมของการออกแบบ เท่่ากัับ 4.67 + 0.52 

อยู่่�ในระดับัความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 2) ความสะดวกในการติดิตั้้�ง 

ใช้้งาน และจััดเก็็บ เท่่ากัับ 5.00 + 0.00 อยู่่�ในระดัับความพึึงพอใจ

มากที่่�สุุด 3) ความเรีียบร้้อย และสวยงามของอุุปกรณ์์ เท่่ากัับ 

5.00 + 0.00 อยู่่�ในระดับัความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 4) ความแข็ง็แรง

ทนทาน เท่า่กับั 4.83 + 0.41 อยู่่�ในระดับัความพึงึพอใจมากที่่�สุดุ 

และ 5) ความปลอดภััยขณะทดสอบ เท่่ากัับ 4.83 + 0.41 อยู่่�

ในระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด

อภิิปรายผล
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือทดสอบความสามารถ

ในการทรงตััวขณะที่่�ร่่างกายเคลื่่�อนที่่� จากผลการวิจััยพบว่่า 

1) การนำไปใช้้งานเพื่่�อทดสอบ Dynamic balance จากผลการ

ทดสอบ Dynamic balance โดยใช้้ SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับผลการทดสอบแบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) ของขาซ้้าย

และขาขวาในทุกทิิศทาง แสดงให้้เห็็นว่่าสามารถใช้้ชุุดทดสอบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�แทนแบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นได้้ และเมื่่�อนำข้้อมููล

ทั้้�งแบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นกัับชุุดทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�นหาค่่าความ

สััมพัันธ์์พบว่่า ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์อยู่่�ในช่่วง 0.71 - 0.91 

ซึ่่�งถือืว่่า การทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�นกับัโดยใช้้ 

SEBT kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููงถึึงสููงมากและ

เป็น็ไปในทิศิทางเดีียวกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.01 

เมื่่�อพิจิารณาผลการทดสอบ Dynamic balance (%) ที่่�ได้้พบว่่า 

Figure 1	 Comparison of dynamic balance (%) using the tape on 

the floor and the developed SEBT kit between left and 

right lower limbs

Figure 2	 Show the correlation coefficient 

between using the developed kit and 

the floor-mounted tape-based SEBT
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การยื่่�นขาไปแตะในทิิศ Posteromedial กัับทิิศ Medial ได้้ค่่า

ดีีที่่�สุดุเมื่่�อเทีียบกับัทิศิอื่่�น สอดคล้อ้งกับัผลการวิจิัยัของ Gribble 

& Hertel(21) และ Lanning, et al.(22) แสดงให้้เห็น็ว่าการเคลื่่�อนไหว

ในทิศิน้ี้�ทำให้้ร่่างกายสามารถรักัษาจุดุศููนย์ถ่่วง (Center of gravity) 

ให้้อยู่่�เหนือืฐานรองรับั (Base of support)(12) ได้้ดีีที่่�สุุด และทิิศ 

Anterolateral ได้้ค่่าน้้อยที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับทิิศอื่่�น(21)

นอกจากนั้้�น ในเชิงิกายภาพที่่�เกี่่�ยวกับัวัสัดุแุละความคงทน

ของชุดุทดสอบ SEBT kit ที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้� การใช้แ้ผ่น่พลาสวููดหรือื

แผ่น่พีีวีีซีีโฟมซึ่่�งเป็น็แผ่น่พีีวีีซีีชนิดิแข็ง็ ใช้ท้ดแทนไม้เ้ป็น็การช่ว่ย

อนุุรัักษ์์ทรััพยากรป่่าไม้้และสิ่่�งแวดล้้อม โดยคุุณสมบััติิของแผ่่น 

พลาสวููด มีีความแข็็งแรงสามารถรองรับัน้้ำหนัักของอาสาสมััคร

ในขณะทดสอบได้้โดยไม่่ยุุบ ทนทาน ทนต่่อความชื้้�นหรืือน้้ำ 

ไม่บ่วมพอง ป้อ้งกันัรอยขููดขีีด และไม่่ผุกุร่อ่น ทำให้้มีีอายุุการใช้้

งานได้้นาน(23) ราคาไม่่แพงและหาซื้้�อได้้ง่่าย จึึงเห็็นได้้ว่่าชุุด

ทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถนำไปใช้้ในการทดสอบ Dynamic 

balance ได้้ นอกจากน้ี้�ยัังใช้้งานได้้ง่่ายสะดวก และมีีความ

แข็็งแรงทนทาน 2) ในการประเมินิความพึึงพอใจของผู้้�ใช้้ SEBT 

kit ที่่�พััฒนาขึ้้�น ตามมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert scale) พบว่่า 

มีีความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทุกุข้อ้ และเมื่่�อประเมินิโดย

ภาพรวมของความพึึงพอใจรวมโดยไม่่แยกข้้อมีีค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 4.87 + 0.14 ซึ่่�งก็็คืือ มีีความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด ในด้้านความสะดวกในการติิดตั้้�ง 

การใช้ง้าน และการจัดัเก็บ็ คะแนนความพึงึพอใจมีีค่า่เฉลี่่�ยและ

ส�วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่่ากัับ 5.00 + 0.00 ซึ่่�งก็็คืือ มีีความ

พึงึพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุดุ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับแบบใช้้เทปติิด

บนพื้้�นนั้้�น ชุดุทดสอบที่่�พัฒันาขึ้้�นนี้้�ใช้้เวลาในการติดิตั้้�งและจัดัเก็บ็

ได้้เร็ว็กว่่ามาก เนื่่�องจากใช้้เวลาเพีียงแค่่วางแผ่่นพลาสวููดลงบนพื้้�น

เมื่่�อต้้องการใช้้งานและยกแผ่่นพลาสวููดเก็็บเมื่่�อเลิิกใช้้งาน และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้งาน ชุุดทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�ใช้้เวลาใน

การทดสอบได้้สะดวกและรวดเร็็วกว่่า เนื่่�องจากสเกลและตััวเลข

ที่่�อยู่่�บนแผ่น่พลาสวููดมีีขนาดใหญ่ส่ามารถเห็น็ได้ช้ัดัเจนในระยะ 

1 - 2 เมตร แต่่อาจไม่่สะดวกสำหรัับการพกพาเนื่่�องจากแผ่่น 

พลาสวููดมีีขนาดใหญ่่ 3) ต้้นทุุนการผลิิต ชุุดทดสอบที่่�พััฒนาขึ้้�น

นี้้�มีีต้้นทุุนการผลิิตเพีียงแค่่ 2,000 บาท เมื่่�อเทีียบกัับเครื่่�องมืือที่่�

ขายในต่างประเทศถืือว่่าเป็็นค่าใช้้จ่่ายที่่�ถููกกว่่ามาก ดัังนั้้�นจึง

เหมาะสมที่่�นำไปประยุุกต์์ใช้้ในหน่่วยงานที่่�ไม่่มีีเครื่่�องมืือ

โดยสรุุป ชุดุทดสอบการทรงตััวก้้าวขาตามแนวเส้้นรููปดาว 

(SEBT kit) ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถใช้้ทดสอบได้้เหมืือนกับการ

ทดสอบโดยใช้้ SEBT แบบใช้้เทปติิดบนพื้้�น ดัังนั้้�น ชุุดทดสอบที่่�

พััฒนาขึ้้�นนี้้�สามารถนำไปใช้้ทดสอบการทรงตััวขณะที่่�ร่่างกาย

เคลื่่�อนที่่� (Dynamic balance) ได้้

ข้้อเสนอแนะ
ชุุดทดสอบการทรงตััวก้้าวขาตามแนวเส้้นรููปดาว (SEBT kit) 

ที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� ยัังเป็็นแผ่่นขนาดใหญ่่ ไม่่สะดวกในการพกพา 

ควรปรัับขนาดให้้สะดวกในการพกพาและแยกชิ้้�นได้้
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ต�นทุนุ-ประสิิทธิผิล และต้้นทุนุอรรถประโยชน์ของการเคลือืบหลุมุร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�แรก

ในนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�ระยะ 2 ปีี จัังหวััดพััทลุุง การศึึกษาจากการปฏิิบััติิจริิง

Cost-effectiveness and Cost-utility of 2-year Pit and Fissure Sealants 

Applied on Permanent First Molars of School Children in Phatthalung, 

A Real-World Evidence Study

นฤพงศ์์ ภัักดีี1*

Narupong Pakdee1*

บทคััดย่่อ
การศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�แรกที่่�ระยะ 2 ปีี ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีฟัันกรามแท้้ซี่่�แรก

ขึ้้�นครบทั้้�งสี่่�ซี่่�และไม่่ผุุ 1,781 คน โดยใช้้ค่่าร้้อยละและอััตราเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ 

(Relative risk, RR) และวิเิคราะห์อ์ัตัราส่ว่นต้น้ทุนุต่อประสิทิธิผิล/อรรถประโยชน์์

ส่่วนเพิ่่�ม (ICER/ICUR) ในการป้้องกัันฟัันผุุและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะโดยใช้้แบบ

จำลองทางเศรษฐศาสตร์์และต้้นทุนมาตรฐานของ HITAP ผลการศึึกษาพบว่่า

อัตราการเกิิดฟัันผุในนัักเรีียนที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

เท่่ากัับร้้อยละ 30.32 และ 34.97 ตามลำดัับ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างทางสถิิติิ 

(p-value = 0.081) มีีค่่าเฉลี่่�ย DMFT เพิ่่�มขึ้้�นเท่่ากัับ 0.48 และ 0.63 ซี่่�ต่่อคน

ตามลำดัับ ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.004) การเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันสามารถป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุร้้อยละ 23.80 ต้้นทุุนการป้้องกัันฟัันผุุ

เท่่ากัับ 3,033.95 บาทต่่อซี่่� และ 9,787.06 บาทต่่อคน มีีต้้นทุุนในการป้้องกััน

การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 1,223,230.41 บาทต่่อปีี ภายใต้้กรอบการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�

พบว่่ายัังไม่่มีีความคุ้้�มค่่าเมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ของประเทศไทย
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Abstract
This study aimed to estimate the effectiveness of 2-year follow-up pit and fissure sealants applied on 

permanent first molars (PFMs) of a total 1,781 students who had all 4 PFMs sound using percentage and 

relative risk (RR), and to assess the incremental cost-effectiveness/utility ratio (ICER/ICUR) of caries preventive 

effects and averted DALYs using an economics model and the standard cost of HITAP. The results showed 

that the caries incidence in children who received and did not receive sealant were 30.32% and 34.97%, 

respectively, with no statistically significant difference (p-value = 0.081), and the mean DMFT increments were 

0.48 and 0.63, respectively, with statistically significant difference (p-value = 0.004). Pit  and fissure sealants can 

prevent 23.80% of carious teeth. The ICER of averted caries was 3,033.95 Baht/tooth and 9,787.06 Baht/person. 

The ICUR of averted DALYs was 1,223,230.41 Baht/year. Within the study frame, pit and fissure sealants are 

not cost-effective compared to Thailand’s cost-effectiveness threshold.

Keywords: Pit and fissure sealant, Sealant effectiveness, Cost-effectiveness, Cost-utility

บทนำ
การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันเป็็นกิิจกรรมสำคััญในการป้้องกััน

ฟัันผุใุนกลุ่่�มเด็ก็วัยัเรีียนที่่�มีีประสิิทธิผิลเป็็นที่่�ยอมรับั จากรายงาน

การทบทวนในฐานข้อมููล Cochrane ปี ีค.ศ. 2017 พบว่่าที่่�ระยะ 

1, 2, 3, 4 และ 5 ปีี สามารถลดการเกิดิฟัันผุไุด้้ร้้อยละ 83, 88, 

83, 79 และ 69 ตามลำดัับ(1) งานวิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์์พบว่่า 

หลัังจากเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 4 ปีี ต้้นทุนรวมจากการเคลืือบ

หลุมุร่่องฟััน การอุดุฟัันที่่�ผุ ุและการสููญเสีียผลิติภาพ (Productivity 

loss) ต่่ำกว่่าการไม่่เคลืือบและรักัษาฟัันผุภุายหลังัเท่่ากัับ 8.43 

ดอลลาร์์สหรััฐต่อคน ต้้นทุนในการป้องกัันการสููญเสีีย 1 ปีีสุุขภาวะ 

(Disability-adjusted life years; DALYs) มีีความคุ้้�มค่่าเมื่่�อ

เทีียบกัับเกณฑ์์ (Cost-effectiveness threshold) ที่่� 54,639 

ดอลลาร์์สหรััฐ(2) การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันทำให้้ต้้นทุนุในการรักัษา

โรคฟัันผุใุนระยะยาวต่่ำกว่่าการไม่่เคลือืบ(2, 3)

ในประเทศไทย การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�แรกใน

นักัเรีียนประถมศึึกษาเป็็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ 2548 โดยสำนัักงานหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ 

(สปสช.) สนับัสนุนุค่า่ชดเชยการบริกิารตามปริมิาณงาน จากการ

ประเมินิระดับัประเทศที่่�ระยะ 2 ปีี พบว่่าสามารถป้องกัันการเกิดิ

ฟัันผุุระดัับบุุคคลประมาณครึ่่�งหนึ่่�ง(4) จากการประเมิินในพื้้�นที่่�

พบว่่าสามารถป้องกัันฟัันผุรุะดับับุคุคลได้้ประมาณร้้อยละ 35(5) 

และร้้อยละ 48(6) ป้้องกัันระดัับซี่่�ฟัันได้้ประมาณร้้อยละ 24 ถึึง

ร้้อยละ 48(5-8) และมีี 2 การศึกษาไม่่พบความแตกต่่าง(9, 10) 

ส่่วนการประเมิินที่่�ระยะ 5 ปีีพบว่่าสามารถป้้องกัันฟัันผุุระดัับซี่่�

ฟันัได้ร้้อ้ยละ 32(11) ในปีงบประมาณ 2553 มีีการยกเลิกิการจ่า่ย

เงิินชดเชย ต่่อมาในปีีงบประมาณ 2563 กิิจกรรมดัังกล่่าวเป็็น

หนึ่่�งในโปรแกรมการจ่่ายเงิินตามรายบริิการ (Fee schedule) 

ในอััตรา 250 บาทต่่อซี่่� และไม่่เกิิน 4 ซี่่�ต่่อคนต่่อปีีงบประมาณ 

จากการประมวลผลของ สปสช. พบว่่าครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย

ร้้อยละ 98 และใช้้งบประมาณสููงกว่่าเป้้าหมาย 3 เท่่า(12)

เนื่่�องจากทรััพยากรมีีจำกััด เทคโนโลยีีด้้านสุุขภาพจึึง

จำเป็็นต้้องประเมิินความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์ควบคู่่�ไปกัับ

ประสิิทธิิผล(13) จากการทบทวนเอกสารพบว่่าประสิิทธิิผลของ

การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันในประเทศไทยมีีค่าค่่อนข้างต่่ำเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกับัต่า่งประเทศ และการประเมินิทางเศรษฐศาสตร์ย์ังัมีีไม่่

มากนััก จากการสืบค้น้พบจำนวน 4 บทความ ได้้แก่่การประเมิิน

ต้น้ทุนต่อประสิิทธิผิลการยึดติิด(14, 15) การเปรีียบเทีียบต้้นทุนต่อ

การปราศจากฟัันผุุ(16) และวิเิคราะห์์ความคุ้้�มค่่าโดยพิจิารณาต้้นทุนุ

กัับปีีคุุณภาพชีีวิิต (Quality-adjusted life years; QALYs) ซึ่่�ง

พบว่่ายัังไม่่คุ้้�มทุุน(17) แม้ว้่า่ประสิิทธิผิลทางคลิินิกิของการเคลืือบ

หลุมุร่่องฟัันจะเป็็นที่่�ยอมรับั อย่่างไรก็ต็ามการศึกษาที่่�มีีการควบคุมุ

ปััจจัยัก็ย็ังัมีีข้อจำกััดในการอ้างอิิงไปยัังประชากรทั่่�วไป การศึกษา

ในรููปแบบการปฏิบิัตัิจิริงิ (Real-world evidences study) เป็น็

รููปแบบหนึ่่�งที่่�ในการลดข้้อจำกััดดัังกล่่าว(18, 19) 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อวิเิคราะห์ป์ระสิทิธิผิล

ของการเคลือืบหลุมุร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�แรกในนักัเรีียนประถมศึกึษา

จากการปฏิิบััติิจริิงที่่�ระยะ 2 ปีีหลัังจากการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

และวิิเคราะห์์ต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล ต้้นทุุน-อรรถประโยชน์์ และ

ความคุ้้�มค่่า โดยใช้้ค่่าต้้นทุุนมาตรฐานที่่�จััดทำโดยโครงการ

ประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) ส่่วน

อรรถประโยชน์ใช้้ค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs) ตามคำแนะนำ

ขององค์ก์ารอนามััยโลก(20) สำหรับัเป็็นบทเรีียนในการพัฒนางาน

ในพื้้�นที่่� และเป็็นข้อ้มููลสำหรับัการตัดัสินิใจในการพัฒันานโยบาย

ระบบงานทัันตสาธารณสุุขต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการประเมิินประสิิทธิิผลการป้้องกััน

ฟันัผุขุองการเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันัตามการประเมินิความเสี่่�ยงและ
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บริิบทในสถานการณ์์ปฏิิบััติิจริิงเทีียบกัับการไม่่เคลืือบเลยใน

นักัเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ที่่�ปราศจากฟันัผุในกรามแท้้ซี่่�แรก 

ประยุุกต์์แบบจำลองแผนภููมิิต้้นไม้้ (Decision tree)(13) เพื่่�อ

วิิเคราะห์์โอกาสของผลลััพธ์์ที่่�เป็็นไปได้้ นำไปประเมิินต้นทุน-

ประสิิทธิิผล/อรรถประโยชน์์ ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

Caries
free

Risk-based
sealants

Non-
sealants

Caries free

Caries

Caries free

Caries

Figure 1	 Study framework of pit and fissure sealant 

effectiveness and decision tree model for 

economics evaluation.

รููปแบบการศึกษาประสิิทธิิผลเป็็นการศึกษาตามกลุ่่�ม

ย้อ้นหลััง (Retrospective cohort study) โดยการตรวจประเมินิ

ความเสี่่�ยง การบริิการ และการบันทึกข้้อมููลทำโดยทัันตาภิิบาลที่่�

ได้้รัับการปรัับมาตรฐานเทีียบกัับทัันตแพทย์์ มีีความสอดคล้้องรวม 

(Pooled kappa) ขณะเริ่่�มดำเนิินการและระยะติิดตามเท่่ากัับ 

0.80 (95%CI = 0.79-0.81) และ 0.88 (95%CI = 0.88-0.89) 

ตามลำดัับ การตรวจทำด้้วยตาเปล่่า สถานที่่�ตรวจและบริิการ 

การมีีผู้้�ช่วยเหลือื ชนิดของสารเคลือืบ เป็น็ไปตามบริบิทของพื้้�นที่่� 

มีีการทบทวนองค์์ความรู้้�และทัักษะก่่อนการเคลืือบหลุุมร่่องฟันั

ในนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 บนด้้านบดเคี้้�ยว (Occlusal) 

ร่่องด้้านใกล้้แก้้ม (Buccal pit) และร่่องด้้านใกล้้ลิ้้�น (Lingual pit) 

ตำแหน่่งและจำนวนซี่่�ฟันัที่่�เคลืือบในแต่่ละคนขึ้้�นกับัการประเมิิน

ความเสี่่�ยง นัักเรีียนจำนวนหนึ่่�งไม่่ได้้รัับการเคลืือบเนื่่�องจากไม่่

ให้ค้วามร่่วมมืือและข้้อจำกััดด้า้นเวลา ข้อ้มููลถููกบัันทึกึในรููปแบบ

อิเิล็็กทรอนิกิส์์โดยใช้ร้หัสัตามแนวทางในโครงการ(21) เป็น็ 3 ส่ว่น 

ได้้แก่่ข้้อมููลทั่่�วไป สภาวะช่่องปาก และการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

นัักเรีียนทุุกคนได้้รัับการตรวจประเมิินสภาวะช่่องปากซ้้ำในชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 3 ผู้้�ที่่�มีีฟันัผุทุกุคนได้้รับัการนัดเข้า้รับัการรักัษา

ตามแผนปฏิิบััติิงาน

ผู้้�วิจิัยันำแฟ้้มข้้อมููลทั้้�งหมดทั้้�ง 2 ระยะมาเชื่่�อมโยงด้้วยเลข

ประชาชน 13 หลัักโดยโปรแกรม Microsoft Access® ตรวจ

สอบความถููกต้้องและนำเข้้าในโปรแกรม Microsoft Excel® 

เพื่่�อกรองข้้อมููลตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออกและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลร่่วมกัับโปรแกรมทางสถิิติิอื่่�น ประชากรคืือนัักเรีียนชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ในจัังหวััดพััทลุุง กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นนัักเรีียน

ที่่�ได้้รัับการตรวจประเมิินและรวบรวมจากฐานข้้อมููลได้้จำนวน 

5,780 คน เกณฑ์์การคััดเข้้าได้้แก่่ข้้อมููลที่่�สามารถติิดตามได้้ใน

ชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 และมีีฟัันกรามแท้้ซี่่�แรกขึ้้�นครบทั้้�ง 4 ซี่่�

และไม่่ผุุ เกณฑ์์การคััดออกได้้แก่่ตััวอย่่างที่่�ข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์

การวิเิคราะห์ท์างสถิติิเิพื่่�อประเมินิประสิทิธิผิลการป้อ้งกันั

ฟันัผุนำเสนอทั้้�งหน่่วยวิิเคราะห์์เป็็นซี่่�โดยเปรีียบเทีียบดััชนีีฟัันผุ

ถอนอุดุ (DMFT) ของกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัและไม่ไ่ด้ร้ับัการเคลือืบ ใช้ส้ถิติิิ 

Independent t-test วิเิคราะห์ค์วามแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม และ

ใช้้หน่่วยวิเิคราะห์์เป็็นคนจากการเปรีียบเทีียบอัตัราส่่วนผู้้�มีีฟัันผุุ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับัและไม่่ได้้รับัการเคลืือบ นำเสนอด้้วยค่่าความถี่่� 

ร้้อยละ และอัตัราเสี่่�ยงสัมัพัทัธ์์ (Relative risk; RR) ใช้้สถิิติ ิเพีียร์์สันั 

ไค-สแควร์์ ทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม

การวิิเคราะห์์ทางเศรษฐศาสตร์์เป็็นการประเมิินโดยใช้้

แบบจำลอง (Economic evaluation model) โดยใช้้แบบจำลอง

การตััดสิินใจ 2 ทางเลืือกที่่�ประกอบด้้วยการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ตามความเสี่่�ยงและการไม่เ่คลืือบเลยโดยใช้้ต้น้ทุนุมาตรฐานจาก

การศึึกษาของ HITAP ในปีี 2552 เพื่่�อให้้สามารถเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างการศึกษาได้้(20) ปรับัเป็็นค่าปััจจุบุันั (Present value; PV) 

ด้้วยดััชนีีผู้้�บริิโภค (Consumer Price Index; CPI) หมวดค่่า

ทำฟัันที่่�ปีีฐาน พ.ศ. 2562(22) ตามสมการ PV = CPI
ปีี2565

 ÷ CPI
ปีีที่่� 

t
 x ต้้นทุุน

ปีีที่่� t
(23) ใช้้มุุมมองจากภาครััฐโดยพิิจารณาเฉพาะต้้นทุุน

การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและการอุุดฟัันเท่่านั้้�น

ในแต่ล่ะทางเลือืก จำนวนซี่่�ฟันัที่่�เคลือืบเท่า่กับัผลคููณของ

ค่่าเฉลี่่�ยซี่่�ฟัันที่่�เคลืือบต่่อคนจากการปฏิิบััติิจริิงกัับจำนวน

ตััวอย่่างในแบบจำลอง ต้้นทุุนการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันเท่่ากัับผล

คููณของต้้นทุุนต่่อซี่่�กัับจำนวนซี่่�ฟัันที่่�เคลืือบทั้้�งหมด และจำนวน

ซี่่�ฟันัที่่�ผุทุั้้�งหมดเท่า่กับัผลคููณของค่า่เฉลี่่�ย DMFT ต่อ่คนจากการ

ปฏิิบััติิจริิงกัับจำนวนตััวอย่่างในแบบจำลอง ต้้นทุุนการอุุดฟััน

เท่่ากับัผลคููณของต้้นทุนุการอุดุฟัันต่อซี่่�กับัจำนวนซี่่�ฟัันที่่�ผุุทั้้�งหมด 

จำนวนผู้้�ที่่�มีีฟัันผุทั้้�งหมดเท่่ากัับผลคููณของร้้อยละผู้้�ที่่�เกิิดฟัันผุ

จากการปฏิบิัตัิจิริงิกับัจำนวนตัวัอย่่างในแบบจำลอง หาอัตัราส่่วน

ต้้นทุนต่อประสิิทธิผิลส่่วนเพิ่่�ม (Incremental cost-effectiveness 

ratio: ICER) จากสมการ ICER = (Cost
S 
– Cost

NS
) ÷ (Caries

NS 

– Caries
S
) เมื่่�อ Cost

S 
 และ Cost

NS
 คืือต้้นทุุนการเคลืือบหลุุม

ร่่องฟัันของทางเลืือกการเคลือืบและไม่่เคลือืบหลุุมร่่องฟัันตามลำดัับ 

ส่่วน Caries
S
 และ Caries

NS
 คืืออุุบััติิการณ์์ฟัันผุุของทางเลืือก

การเคลืือบและไม่่เคลืือบหลุุมร่่องฟัันตามลำดัับ

การวิิเคราะห์์อรรถประโยชน์์ (Utility) ใช้้การประมาณค่่า

การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs) ของผู้้�มีีฟัันผุุซึ่่�งเป็็นการเจ็็บป่่วย

ที่่�ไม่่เสีียชีีวิต คำนวณจากปีีที่่�ทุุพพลภาพ (Year lost due to 

disability: YLD) ตามสมการ YLD = I x DW x L(24) เมื่่�อ I คืือ

อุบุัตัิกิารณ์โ์รค, DW คือืค่า่ถ่ว่งน้้ำหนักั (Disability weight; DW) 
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และ L คืือจำนวนปีีที่่�เป็็นโรค ซึ่่�ง HITAP กำหนดให้้ค่่า DW จาก

ฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาของคนไทยเท่่ากัับ 0.014 และฟัันผุุที่่�

อุุดแล้้วเท่่ากัับ 0.005 มีีระยะรอรัับการรัักษาเฉลี่่�ย 2.5 เดืือน(25) 

สำหรับัการศึกษานี้้�ประเมิินการเกิิดฟัันผุที่่�ระยะ 2 ปีี และประเมิิน

ค่่า DALYs นัับจากตรวจพบฟัันผุุเป็็นเวลา 1 ปีี ซึ่่�งหน่่วยบริิการ

มีีแผนการรัักษาตลอดภาคเรีียนเป็็นเวลา 6 เดืือน จึงึใช้้ระยะรอ

รัับการรัักษาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 3 เดืือน (0.25 ปีี) และระยะที่่�ได้้รับัการอุดุ

ฟัันแล้้วเท่่ากับั 9 เดือืน (0.75 ปีี) ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นคือืไม่่เคลืือบซ้้ำ 

รอยฟัันผุุเกิิดขณะตรวจติิดตามและบููรณะได้้โดยการอุุดฟัันด้าน

เดีียว และนัักเรีียนทุุกคนที่่�มีีฟัันผุุได้้รัับการอุุดฟััน วิิเคราะห์์

อััตราส่่วนต้้นทุุนต่่ออรรถประโยชน์ส่่วนเพิ่่�ม (Incremental 

cost-utility ratio: ICUR) ตามสมการ ICUR = (Cost
total,S 

– 

Cost
total,NS

) ÷ (DALY
NS 

– DALY
S
) เมื่่�อ Cost

total,S
 และ Cost

total,NS
 

คืือต้้นทุุนรวมของทางเลืือกการเคลืือบและไม่่เคลืือบหลุุมร่่องฟััน 

ตามลำดัับ, DALY
NS 

และ DALY
S
 คืือการสููญเสีียปีีสุุขภาวะรวม

ของทางเลืือกไม่่เคลืือบและการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันตามลำดัับ 

โดยต้น้ทุนรวมของทางเลือืกการเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันัคือต้น้ทุนใน

การเคลืือบหลุุมร่่องฟันัรวมกัับต้้นทุนการอุดฟันัที่่�ผุ ุเปรีียบเทีียบ

ค่่า ICUR กัับเกณฑ์์ความคุ้้�มค่่า (Cost-effectiveness thresh-

old) หรืือค่่าใช้้จ่่ายที่่�ทำให้้ประชาชนมีีสุุขภาวะดีีขึ้้�น 1 ปีี ของ

ประเทศไทย ซ่ึ่�งในปีี พ.ศ. 2556 เท่่ากัับ 160,000 บาท(19) ใช้้

การสููญเสีียปสุุขภาวะที่่�ป้้องกัันได้้ (Averted DALYs) แทนปีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (QALYs gained)(26) ประสิิทธิิผลและ

อรรถประโยชน์ส่่วนเพิ่่�มซ่ึ่�งเป็น็มููลค่่าในอนาคต (Future value; 

FV) ถููกปรัับให้้เป็็นปััจจุุบัันด้้วยอััตราลดร้้อยละ 3 ต่่อปีี(27) ตาม

สมการ(19) PV = FV ÷ (1+อััตราลด)เวลา ณ ปีีที่่� t

การศึกษานี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�งของการวิิจััยเรื่่�อง “ประสิิทธิิผล

ทางคลิินิิก และต้้นทุุน-ประสิิทธิิผลของการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

ในโรงเรีียนประถมศึึกษาที่่�ระยะ 2 และ 5 ปีี จัังหวััดพััทลุุง การ

ศึึกษาในสถานการณ์์ปฏิิบััติิจริิง” ซึ่่�งผ่่านการรัับรองโดยคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัพัทัลุงุ รหัสั PPHOREC/2565, COA NO.20 (20 มิถิุนุายน 

2565 – 20 มิิถุุนายน 2565)

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

นัักเรีียนที่่�สามารถติิดตามได้้ในชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 3 มีี

ทั้้�งหมดจำนวน 4,557 คน มีีฟัันกรามแท้้ซี่่�แรก (Permanent 

first molars; PFMs) ขึ้้�นครบทั้้�งสี่่�ซี่่�และไม่่ผุุจำนวน 1,781 คน 

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุไม่่แตกต่่างกัันเมื่่�อ

พิิจารณาจากค่่าดััชนีีผุุถอนอุุดในฟัันน้้ำนม (dmft) ขณะอยู่่�ชั้้�น

ประถมปีีที่่� 1 และนัักเรีียนได้้รับัการเคลืือบหลุุมร่อ่งฟันัอย่่างน้้อย 

1 ซี่่� จากการประเมิินความเสี่่�ยงจำนวน 1,395 คน เฉลี่่�ย 2.24 

ซี่่�ต่่อคน ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Caries experience in primary teeth (dmft) and sealed at-risk PFMs

Students group Samples n (%) dmft, mean (SD) t p-value
Sealed teeth

teeth/person (SD)

Sealed 1395 (78.33) 7.12 (4.11) 1.76 0.078 2.24 (0.68)

No Seal 386 (21.67) 6.71 (4.13) -

การป้้องกัันฟัันผุุที่่�ระยะ 2 ปีี

จากการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการเคลืือบ

เกิิดฟัันผุุร้้อยละ 30.32 และ 34.97 ตามลำดัับ โดยไม่่มีีความ

แตกต่่างทางสถิิติ ิ(Relative risk [RR], 0.87, p-value = 0.081) 

แต่่เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยซี่่�ฟัันผุถอนอุด (DMFT) พบว่่าใน

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับการเคลืือบเกิิดฟัันผุเฉลี่่�ย 0.48 และ 

0.63 ซี่่�ต่อ่คนตามลำดับัและแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�

ระดัับ 0.05 (t = 2.88, p-value = 0.004) ตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Caries incidence (person) and DMFT of PFMs after 2 years follow-up

Group
Number of students

RR (95%CI) p-value DMFT, mean (SD) t p-value
Total With caries, n (%)

Sealed 1395 423 (30.32) 0.87 (0.74-1.01) 0.081 0.48 (0.85) 2.88 0.004

No seal 386 135 (34.97) 0.63 (1.03)

การวิเิคราะห์์ต้้นทุนุ-ประสิทิธิผิล และต้้นทุนุ-อรรถประโยชน์

จากรายงานของ HITAP ในปีี 2552(20) ต้้นทุุนการเคลืือบ

หลุุมร่่องฟัันและการอุุดฟัันด้้านเดีียวด้้วยอมััลกััมใน รพ.สต. 

เท่่ากัับ 164.39 และ 231.91 บาทต่่อซี่่� ตามลำดัับ เมื่่�อปรัับด้้วย

ดัชันีีผู้้�บริโิภคหมวดค่า่ทำฟันัปี ีพ.ศ. 2565 (100.53) เปรีียบเทีียบ

กัับปีี พ.ศ. 2552 (86.3) ได้้ต้้นทุุน ณ ปััจจุุบัันของการเคลืือบ
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หลุุมร่่องฟัันและการอุุดฟัันเท่่ากัับ 191.50 และ 270.15 บาท

ต่่อซี่่� ตามลำดัับ

เมื่่�อใช้้ค่่าจากตารางที่่� (Table) 2 มาคำนวณพบว่่าหากไม่่

เคลืือบหลุุมร่่องฟัันเลยจะมีีนัักเรีียนฟัันผุุ 622.82 คน เป็็นฟัันผุุ

จำนวน 1,122.03 ซี่่� และในระยะ 1 ปีีหลัังเกิิดฟัันผุุนัักเรีียน

ทั้้�งหมดจะสููญเสีียปีสีุขุภาวะรวม 4.52 ปี ีมีีต้น้ทุนุจากการอุดุฟันั

เท่่ากัับ 303,116.40 บาท แต่่หากได้้รัับการเคลืือบหลุุมร่่องฟััน

จำนวน 2.24 ซี่่�ต่อ่คนตามการปฏิบิัตัิจิริงิจากตารางที่่� (Table) 1 

จะมีีฟันัที่่�ได้้รับัการเคลืือบทั้้�งหมด 3,989.44 ซี่่� และจะมีีผู้้�ที่่�มีีฟันั

ผุุจำนวน 540.00 คน เป็็นฟัันผุุจำนวน 854.88 ซี่่� สููญเสีียปีีสุุข

ภาวะรวมเท่่ากัับ 3.92 ปีี ต้้นทุุนการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันเท่่ากัับ 

763,977.76 บาท และต้้นทุนการอุดฟัันเท่่ากับั 230,945.83 บาท 

เป็็นต้้นทุุนรวมเท่่ากัับ 994,923.59 บาท ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 3

Table 3 Caries, DALYs and costs of 2 sealant options (n = 1,781)

Outcomes No-sealed option Sealed option

Sealed teeth 0 1,781 x 2.24 = 3989.44

Teeth with caries 1,781 x 0.63 = 1,122.03 1,781 x 0.48 = 854.88

Students with caries 1781 x 34.97 = 622.82 1,781 x 30.32 = 540.00

DALYs; untreated period 622.82 x 0.014 x 0.25 = 2.18 540.00 x 0.014 x 0.25 = 1.89

DALYs; treated period 622.82 x 0.005 x 0.75 = 2.34 540.00 x 0.005 x 0.75 = 2.03

DALYs; total 4.52 3.92

Sealant cost 0 191.50 x 3989.44 = 763,977.76

Filling cost 270.15 x 1,122.03 = 303,116.40 270.15 x 854.88 = 230,945.83

Total cost 303,116.40 994,923.59

การวิเคราะห์์อััตราส่่วนต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลส่่วนเพิ่่�ม

เปรีียบเทีียบระหว่า่งสองทางเลือืก พบว่า่การเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันั

นักัเรีียน 1,781 คนตามการประเมิินความเสี่่�ยงจากการปฏิิบััติจิริิง 

ที่่�ระยะ 2 ปีีสามารถป้้องกัันการเกิิดฟัันผุุได้้ 267.15 ซี่่� ป้้องกััน

ผู้้�เกิดิฟัันผุรายใหม่่ได้้ 82.82 คน มีีต้น้ทุนการป้องกัันฟันัผุเท่า่กัับ 

2,859.73 บาทต่่อซี่่� และ 9,224.56 บาทต่่อคน เมื่่�อปรัับ

ประสิิทธิิผลด้้วยอััตราลดร้้อยละ 3 ต่่อปีี ต้้นทุุนในการป้้องกััน

ฟัันผุเุพิ่่�มเป็็น 3,033.95 บาทต่่อซี่่� และ 9,787.06 บาทต่่อคน 

การเคลืือบหลุุมร่่องฟัันสามารถป้้องกัันการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ

ได้้ 0.60 ปีี มีีต้้นทุุนรวมสููงกว่่าการไม่่เคลืือบ 691,807.19 บาท 

เท่่ากัับต้้นทุุนเพิ่่�มขึ้้�น 1,153,011.98 บาทต่่อปีี เมื่่�อปรัับค่่า

อรรถประโยชน์์ด้้วยอััตราลดร้้อยละ 3 ต่่อปีี พบว่่าจะลดการ

สููญเสีียปีีสุุขภาวะได้้ 0.57 ปีี มีีต้้นทุุนการป้้องกัันการสููญเสีีย

ปีีสุุขภาวะเท่่ากับั 1,223, 230.41 บาทต่่อปีี ทั้้�งสองกรณีีจะสููงกว่่า

เกณฑ์์ความคุ้้�มค่่า ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4 The incremental cost-effectiveness/utility ratio

Net cost Effectiveness/Utility ICER/ICUR

Caries prevention (teeth) 763,977.76 1,122.03 – 854.88 = 267.15 2,859.73 baht

(3% discount = 251.81) (3,033.95 baht)

Caries prevention (person) 763,977.76 622.82 – 540.00 = 82.82 9,224.56 baht

(3% discount = 78.06) (9,787.06 baht)

Averted DALYs 691,807.19 4.52 – 3.92 = 0.60 1,153,011.98 baht

(3% discount = 0.57) (1,223,230.41 baht)

วิเิคราะห์์ความไวจากความแตกต่่างของอััตราการเกิิดฟัันผุุ

การศึกษานี้้�วิิเคราะห์์ความไวด้้วยวิิธีีหาขีีดจำกััดแบบ 2 ทาง 

(Two-way threshold analysis)(19) โดยเงื่่�อนไขหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อ

ความคุ้้�มค่่าของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันได้้แก่่ความแตกต่่างของ

อุุบััติิการณ์์ฟัันผุุระหว่่างการเคลืือบกัับไม่่เคลืือบ กรณีีที่่�ต้้นทุุน

ของการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันและการอุดฟัันมีีค่าเท่่ากัับ 191.50 

และ 270.15 บาทต่่อซี่่�ตามลำดัับ จากรููปที่่� (Figure) 1 เมื่่�อสร้้าง

กราฟความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งอุบุัตัิกิารณ์ฟ์ันัผุระดับับุคุคลของสอง

ทางเลืือกโดยแทนค่าการเกิิดฟันัผุหากไม่่เคลืือบ (ร้้อยละ 34.97) 

ในตารางที่่� 3 ด้ว้ยค่า่จากร้อ้ยละ 0 ถึงึ 100 โดยกำหนดให้ต้้น้ทุน

ต�อหน่่วยในการป้องกันัการสููญเสีียปีีสุขุภาวะ (ICUR) ในตารางที่่� 4 

เท่่ากัับเกณฑ์์ความคุ้้�มค่่า (160,000 บาทต่่อปีีสุุขภาวะ) เสมอ 
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พบว่่าอุุบััติิการณ์ฟัันผุกรณีีไม่่เคลืือบต่่ำสุุดที่่�จะทำให้้เกิิดความ

คุ้้�มค่่าเท่่ากัับร้้อยละ 35.53 และการเคลืือบจะต้้องทำให้้ไม่่เกิิด

ฟัันผุุเลย หรืือถ้้ากรณีีไม่่เคลืือบทำให้้มีีผู้้�เกิิดฟัันผุร้้อยละ 50 

การเคลือืบจะมีีผู้้�เกิดิฟัันผุได้้ไม่่เกินิร้อยละ 14.48 นั่่�นคือืการเคลือืบ

หลุุมร่่องฟัันจะต้้องทำให้้เกิิดฟัันผุต่่ำกว่่าการไม่่เคลืือบไม่่น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 35.53 จึึงจะเกิิดความคุ้้�มค่่า

Figure 2	 The relationships between “Sealed” and “No-sealed” 2-year caries incidence when the incremental 

cost of averted DALYs’ equal cost-effectiveness threshold (160,000 bath/year).

อภิิปรายผล
การศึึกษาน้ี้�พบว่่าการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�แรก

สามารถป้อ้งกันัฟันัผุไุด้ป้ระมาณร้อ้ยละ 23.80 อย่า่งมีีนัยัสำคัญั

เมื่่�อหน่่วยนัับเป็็นซี่่�ฟััน แต่่ไม่่พบความแตกต่่างเมื่่�อหน่่วยนัับ

เป็็นคน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของโคสิิต อบสุุวรรณ(9) ที่่�พบ

เฉพาะการป้องกัันฟัันผุระดัับซี่่�ฟััน เหตุุผลที่่�เป็็นไปได้้คืือกลุ่่�มที่่�

ได้ร้ับัการเคลือืบหมายถึงึผู้้�ที่่�เคลือืบอย่า่งน้อ้ย 1 ซี่่� จึงึยังัมีีโอกาส

เกิิดรอยผุุในฟัันที่่�ไม่่ได้้เคลืือบ อััตราการเกิิดโรคระหว่่างกลุ่่�มจึึง

ไม่่แตกต่่างกัันมาก การวิเคราะห์์โดยใช้้หน่่วยนัับเป็็นซี่่�ฟัันจะมีี

ความแม่่นตรงมากกว่่า การใช้้หน่่วยนัับเป็็นคนจะมีีความแม่่น

ตรงหากเคลืือบทุุกซี่่�เปรีียบเทีียบกัับการไม่่เคลืือบเลย แต่่การ

เคลืือบฟัันในนัักเรีียนต้้องพิิจารณาความเสี่่�ยงและไม่่แนะนำให้้

ทำทุกุซี่่�ทุกุคนเนื่่�องจากการเคลืือบฟันัที่่�เสี่่�ยงต่่ำจะมีีประสิิทธิผิล

ต่่ำ(28) อย่่างไรก็ต็ามผลในระยะสั้้�นยังัมีีความแตกต่่างกััน การศึกษา

ในผู้้�ที่่�มีีฟัันไม่่ผุทุั้้�งสี่่�ซี่่�ของขวัญัชัยั คันัธมสุรุพจน์์(29) ที่่�ระยะ 20 เดือืน 

พบว่า่อุุบัตัิกิารณ์ฟ์ันัผุในกลุ่่�มที่่�เคลืือบต่่ำกว่า่กลุ่่�มไม่เ่คลืือบร้้อย

ละ 7.67 และสามารถลดค่่า DMFT ได้้ร้้อยละ 31.88 และงาน

ของกนกพร โพธิ์์�หอม(5) ที่่�ระยะ 2 ปีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�เคลืือบมีีอุุบััติิ

การณ์์ฟัันผุุต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่เคลืือบร้้อยละ 10.00 เฉพาะในกลุ่่�มที่่�

มีีความเสี่่�ยงสููง แต่่ไม่่พบผลการป้องกัันฟัันผุรายซี่่� นอกจากนี้้�

การศึึกษาในประเทศจีีนของ Liu(30) ที่่�ระยะ 3 ปีีพบว่่าลดฟัันผุุ

ระดัับบุุคคลได้้ร้้อยละ 37 และลดค่่า DMFT ได้้คิิดเป็็นร้้อย

ละ 42.60

จากการวิเคราะห์์อรรถประโยชน์์พบว่่าในระยะ 3 ป้ 

การเคลืือบหลุมุร่่องฟันันักัเรีียนจำนวน 1,781 คนจะป้้องกัันการ

สููญเสีียปีีสุุขภาวะได้้ 0.60 ปีี หรืือ 0.00034 ปีีต่่อคน อีีกนััยหนึ่่�ง

นัักเรีียนที่่�ได้้รัับการเคลืือบ 1 คน ในระยะเวลา 3 ปีี จะมีีเวลาที่่�

มีีคุณุภาพชีีวิติดีีเพิ่่�มขึ้้�น 0.00034 ปี ีซึ่่�งมีีค่า่น้อ้ยมาก ทั้้�งนี้้�มาจาก

ความแตกต่่างของอััตราการเกิิดฟัันผุที่่�มีีค่่าน้้อย และโรคฟัันผุุ

ส่่งผลต�อคุุณภาพชีีวิตไม่่มากนััก ทำใหค่่า DALYs มีีความแตกต่่าง

น้้อย หากถืือว่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะที่่�ป้้องกัันได้้ (Averted 

DALYs) คืือปีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (QALYs gained) จะได้้

ตนทุนต่่อหน่่วยในการเพิ่่�มปีีคุุณภาพชีีวิตสููงกว่่าเกณฑ์์ความ

คุ้้�มค่่าประมาณ 7.60 เท่่า จากการวิิเคราะห์์ความไว หากถืือว่่า

การเกิิดฟัันผุุจากการไม่่เคลืือบหลุุมร่่องฟัันคืืออััตราเสี่่�ยง ดัังนั้้�น

อัตัราเสี่่�ยงในการเกิิดฟันัผุต่่ำสุุดของกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�จะทำให้้เกิดิ

ความคุ้้�มค่่าคือืร้อ้ยละ 35.52 และการเคลืือบจะต้อ้งทำให้้ไม่เ่กิดิ

ฟัันผุุเลย การเคลืือบในกลุ่่�มที่่�มีีอััตราเสี่่�ยงต่่ำกว่่านี้้�จะไม่่คุ้้�มค่่า 

และความคุ้้�มค่่าจะเกิดิเมื่่�อการเคลืือบทำให้ม้ีีฟันัผุไุด้ต้่่ำกว่า่อัตัรา

เสี่่�ยงร้้อยละ 35.52 ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาในประเทศไทยยัังไม่่พบ

การนำเสนอต้้นทุุนต่อประสิิทธิิผล/อรรถประโยชน์ส่่วนเพิ่่�มใน

การป้้องกัันฟัันผุุและการสููญเสีียคุุณภาพชีีวิิต จึึงนัับได้้ว่่าการ

ศึึกษานี้้�เป็็นครั้้�งแรกที่่�มีีการวิิเคราะห์์ลัักษณะนี้้�

การศึกึษาทางเศรษฐศาสตร์ข์องการเคลือืบหลุมุร่่องฟันัจะ

มีีวิธิีีการแตกต่่างกััน จึงึมีีข้อจำกััดในการเปรีียบเทีียบระหว่่างการ

ศึึกษา และยัังขาดมาตรวััดที่่�เป็็นมาตรฐาน(31) การศึึกษานี้้�จึึงใช้้

ค่่า DALYs ตามแนวทางขององค์์การอนามััยโลก โดยใช้้ค่่า DALYs 

ที่่�ป้อ้งกันัได้แ้ทนค่า QALYs ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเทีียบกับัเกณฑ์์ความคุ้้�มค่า่

จากหลัักการที่่� QALYs นัับปีีสุุขภาวะสมบููรณ์์เท่่ากัับ 1 และการ

ตายเป็็น 0 ส่่วน DALYs นัับการตายเป็็น 1 และการมีีสุุขภาวะ

สมบููรณ์เป็็น 0(27) แม้ว้่า่การใช้้ลักัษณะนี้้�อาจมีีความคลาดเคลื่่�อน

ได้้บ้้าง(32) แต่่มีีค่าน้้อยมาก(26) การใช้้งานลัักษณะนี้้�ยัังเป็็นที่่�
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ยอมรัับ(26, 33) และปรากฏในการศึึกษาของ Griffin et al(2) การ

ประเมิินโดยใช้้ค่่า DALYs จำเป็็นต้้องใช้้หน่่วยวิิเคราะห์์ระดัับ

บุุคคลเนื่่�องจากมีีค่าถ่่วงน้้ำหนัักที่่�คำนวณจากความชุุกของโรค

ระดับับุคุคล ทำให้ก้ารใช้ค้่า่ DALYs กรณีีฟันัผุอุาจจะไม่ส่ะท้อ้น

ความรุุนแรงของโรคที่่�แท้จ้ริงิในกรณีีที่่�คนเดีียวกัันหากมีีจำนวน

ฟันัผุตุ่า่งกันัก็จ็ะมีีค่าถ่ว่งน้้ำหนัักเท่า่กันั การศึกษาทางทัันตกรรม

มีีการพััฒนาดััชนีี Quality-adjusted tooth years (QATYs) 

โดยมีีค่่าถ่่วงน้้ำหนัักเท่่ากัับ 1, 0.81, และ 0 สำหรัับฟัันปกติิ, 

ฟัันผุ ุและฟัันที่่�ถููกถอนไปแล้้ว ตามลำดัับ(34, 35) แต่่ยัังมีีข้้อจำกััด

ในการเปรีียบเทีียบกัับความเจ็็บป่่วยชนิิดอื่่�นที่่�ค่่าถ่่วงน้้ำหนััก 0 

หมายถึึงการเสีียชีีวิิต

การวิเคราะห์์ต้น้ทุนแต่่ละการศึกษาจะมีีความแตกต่่างกััน

สููงเนื่่�องจากปัจัจัยัที่่�นำมาใช้ใ้นการวิเิคราะที่่�ต่า่งกััน การศึกษานี้้�

เลืือกใช้้ค่่ามาตรฐานของ HITAP เนื่่�องจากต้้องการให้้สามารถ

เปรีียบเทีียบระหว่่างการศึกษาที่่�แตกต่่างกัันได้้จึึงอาจจะไม่่

สะท้้อนต้้นทุุนที่่�แท้้จริิงจากการปฏิิบััติิ อย่่างไรก็็ตามค่่าดัังกล่่าว

มาจากการวิเคราะห์์ข้้อมููลจาก รพ.สต. ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัับ

พื้้�นที่่�ศึึกษา จึึงเป็็นค่่าที่่�ยอมรัับรองลงมาจ ากต้้นทุุนจากการ

ดำเนิินงานจริิง(20) การศึกษานี้้�จำกััดเฉพาะต้้นทุนจากหน่่วยบริิการ

ภาครััฐเท่่านั้้�น หากรวมต้้นทุนุที่่� สปสช. จ่่ายชดเชยเพิ่่�ม 250 บาท

ต่่อซี่่� ต้้นทุุนรวมการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันที่่�รััฐบาลต้้องจ่่ายจะ

เท่่ากัับ 441.5 บาท ทำให้้ต้้นทุุนต่่อประสิิทธิิผลสููงกว่่านี้้�

โดยสรุุปการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันกรามแท้้ซี่่�แรกในนัักเรีียน

ประถมศึึกษาจัังหวััดพััทลุุง ที่่�ระยะ 2 ปีี ลดฟัันผุุระดัับซี่่�ฟัันได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญร้้อยละ 23.80 แต่่ประสิิทธิิผลยัังไม่่ชััดเจนเมื่่�อ

ใช้้หน่่วยวิิเคราะห์์นัับเป็็นคน เมื่่�อปรัับลดประสิิทธิิผลด้้วยอััตรา

ร้อ้ยละ 3 ต่อ่ปีแีละต้น้ทุนุการเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันัเท่่ากับั 191.50 

บาทต่่อซี่่� ต้้นทุุนในการป้้องกัันฟัันผุุจะเท่่ากัับ 3,033.95 บาท

ต่่อซี่่� และและต้้นทุุนในการป้้องกัันการเกิิดผู้้�มีีฟัันผุุรายใหม่่

เท่่ากัับ 9,787.06 บาทต่่อคน และหากการอุุดฟัันด้้วยอมััลกััมมีี

ต้น้ทุนุเท่า่กับั 270.15 บาทต่อ่ซี่่� การเคลือืบหลุมุร่อ่งฟันัมีีต้น้ทุนุ

ในการป้องกัันการสููญเสีีย 1 ปีีสุุขภาวะเท่่ากัับ 1,213,696.82 

บาท ซึ่่�งยัังไม่่คุ้้�มค่่าเมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ของประเทศไทย

ผลจากการศึึกษาครั้้�งน้ี้�สามารถนำไปเป็็นแนวทางในการ

ประเมิินประสิิทธิิภาพการเคลืือบหลุุมร่่องฟัันของหน่่วยบริิการ 

รวมทั้้�งอาจจะนำไปพิิจารณาความคุ้้�มค่่าระดัับนโยบายได้้ 

อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััดในการศึึกษาประการแรกเกิิดจาก

วิิจารณญาณส่่วนบุุคคลในการประเมิิน, คุุณภาพในการเคลืือบ

หลุุมร่่องฟััน และการบันทึกข้้อมููลจำนวนมากอาจจะทำให้้เกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนได้้ ประการท่ี่�สองการประเมิินระยะสั้้�น

เป็็นการเกิิดโรคระยะเริ่่�มต้้นจึึงอาจจะไม่่เห็็นความแตกต่่างมาก

นักั ประการที่่�สามการใช้ห้น่ว่ยนัับของฟันัผุเป็น็จำนวนคนทำให้้

ไม่่สะท้้อนความรุุนแรงที่่�แท้้จริิงของโรค ทั้้�งการกำหนดให้้การ

ได้้รัับการเคลืือบหมายถึึงการเคลืือบอย่่างน้้อย 1 ซี่่� ทำให้้ฟััน

ซี่่�ที่่�เหลืือยัังมีีโอกาสผุุได้้ อุุบััติิการณ์์ฟัันผุระหว่่างกลุ่่�มจึึงไม

แตกต่่างกัันมาก ประการที่่�ส่ี่�การเลืือกใช้้ต้้นทุุนมาตรฐานของ 

HITAP อาจแตกต่า่งจากต้น้ทุนุการดำเนินิงานจริงิในพื้้�นที่่� ดังันั้้�น

การนำข้้อมููลครั้้�งน้ี้�ไปใช้้จึึงต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดดัังกล่่าว ใน

การศึกษาครั้้�งต่อ่ไปควรประเมินิภายใต้ก้ารควบคุมุคุณุภาพการ

เคลืือบหลุุมร่่องฟััน ใช้้หน่่วยวิิเคราะห์์รายซี่่�ให้้เห็็นประสิิทธิิผล

ที่่�แท้้จริิงและอััตราเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างของฟัันแต่่ละตำแหน่่ง มีีการ

ประเมิินในระยะยาวขึ้้�นและใช้้ต้้นทุุนที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงในพื้้�นที่่� รวม

ทั้้�งพััฒนาตััวช้ี้�วัดัสำหรับัประเมิินอรรถประโยชน์จากการเป็็นโรค

ฟัันผุุที่่�สามารถทำให้้เห็็นความรุุนแรงที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงและเป็็น

มาตรฐานขณะเดีียวกัันสามารถเปรีียบเทีียบกัับความเจ็็บป่่วย
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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

Factors Related to Mortality among Patients with COVID-19 

in the Intermediate Care Unit

อรวรรณ บุุตรทุุมพัันธ์์1*, วาสนา ฬาวิิน1, พรทิิพย์์ อยู่่�ญาติิมาก1

Orawan Bootthumpan1*, Wasana Lavin1, Porntip Yooyadmak1

บทคััดย่่อ
โรคติิดเชื้้�อ COVID -19 เป็็นโรคติิดเชื้้�อที่่�มีีการแพร่่ระบาดใหญ่่ไปทั่่�วโลก 

อาการเริ่่�มตั้้�งแต่่ไม่่มีีอาการจนถึึงอาการหนัักจำเป็็นต้้องย้้ายเข้้ารัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต และพบอััตราการเสีียชีีวิิตสููง การศึึกษานี้้�มีีวััถตุุประสงค์์เพื่่�อประเมิิน

ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด (SpO
2
) ต่่อ ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน 

(FiO
2
) (SpO

2
 / FiO

2
 Ratio; S/F ratio) S/F ratio และ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�ง

วิิกฤต จำนวน 489 ราย ตั้้�งแต่่ 17 เมษายน ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ 2564 โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และใช้ส้ถิติิ ิFisher’s exact test และ Chi-square test เพื่่�ออธิบิายความสัมัพันัธ์์

ของ S/F ratio กัับการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่่วย

กึ่่�งวิิกฤต ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 15 ราย (ร้้อยละ 3.07) ปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ได้้แก่่ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

มีีอายุุ>75 ปีี (p-value <0.001) ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน ≥4 คะแนน (p-value 

<0.001) มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง (p-value = 0.045) ค่่า S/F ratio <150 

(p-value = 0.014) และมีีภาวะไตวายเรื้้�อรััง (p-value = 0.003) ผลของวิิจััยนี้้�

เพื่่�อเป็น็แนวทางในการนำค่า่ S/F ratio มาใช้เ้ป็น็ข้อมููลร่ว่มรักัษาได้้ทันัท่วงทีีเพื่่�อ

วางแผนในการพยาบาลและดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

คำสำคััญ: SpO
2
 / FiO

2
 Ratio, อััตราการเสีียชีีวิิต, ผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19
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Abstract
COVID-19 is an infectious disease that is spreading around the world. The symptoms were found to 

be asymptomatic, symptomatic, and severe; a severe symptom needs care in the ICU. In severe group, it had 
the highest mortality rate. This research aimed to study the association between SpO2 / FiO2 ratio (S/F ratio) 
and mortality in COVID-19 patients in the intermediate care unit. The 489 subjects were diagnosed as the 
COVID-19-infected. Data was designed as a retrospective and measured from 17 April to 30 September 2021. 
This research used the descriptive statistics and the Fisher’s exact test, and chi-square test to analyze the 
association between the S/F ratio and the mortality rate in COVID-19 patients. The results revealed that 15 
persons were dead. The sample groups were > 75 years (p-value <0.001), Charlson comorbidity index (CCI) ≥4 
points (p-value <0.001), hypertension (p-value = 0.045), S/F ratio <150 (p-value = 0.014), and chronic kidney 
disease (p-value = 0.030) were associated with mortality in COVID-19 patients. The results of this research were 
used as a guideline for applying the S/F ratio for emergency treatment in order to plan for nursing care and 
further care of patients.

Keywords: SpO
2
 / FiO

2
 Ratio, Mortality, COVID-19 patients

บทนำ
โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 เป็็นโรคระบาดที่่�มีีความรุุนแรง 

และกระจายอย่่างรวดเร็็วไปยัังประเทศต่่างๆ ทั่่�วโลก จน
องค์์การอนามััยโลกประกาศยกระดัับจากการแพร่่ระบาดทั่่�วไป 
(Epidemic) ให้้เป็็นการแพร่่ระบาดใหญ่่ (Pandemic)(1) การติดเชื้้�อ 
COVID-19 มีีตั้้�งแต่่ที่่�ไม่่มีีอาการจนถึึงมีีอาการภาวะหายใจ
ล้้มเหลวเฉีียบพลัันซึ่่�งจำเป็็นต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยไอซีียููและ
มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง(2)

การติดเชื้้�อ COVID-19 มีีผลให้้เกิิดภาวะหายใจล้้มเหลว
เฉีียบพลัันที่่�เกิิดจากออกซิิเจนในเลืือดแดงลดลงอย่่างรวดเร็็ว 
(Hypoxemia)(3) การวินิิจิฉัยัโดยการตรวจเลือืดแดงหรือืถ่า่ยภาพ
รังัสีีปอดมีีความจำกัดัอย่า่งมากในการทำงาน ค่า่ความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจนในเลืือด (SpO

2
) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�ใส่่

อุปุกรณ์ ์Non invasive ง่า่ยและรวดเร็ว็สามารถนำมาหาค่า่ S/F 
ratio มีีความเชื่่�อถืือค่่อนข้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับ ค่่าอััตราส่่วน
ระหว่า่งความดันัออกซิเิจนในหลอดเลือืดแดงเทีียบกับัอัตัราส่ว่น
ออกซิิเจนในอากาศที่่�หายใจ (PaO2/Fio2; P/F ratio) ในการ
จำแนกผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหายใจล้้มเหลวเฉีียบพลััน (Acute 
respiratory distress syndrome; ARDS)(4) ค่า่ความอิ่่�มตัวัของ
ออกซิิเจน (SpO

2
) ต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ใช้้ในการ

หายใจเข้้า (Fraction of inspired oxygen: FiO
2
) โดยค่่า S/F 

ratio <150 มีีผลต่่อความสััมพัันธ์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรค
ติิดเชื้้�อ COVID-19 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต(5,6) และยัังพบว่่าในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วย ICU พบว่่า S/F ratio พบอััตราส่่วน S/F ratio ≤235 บ่่งบอก
ความรุุนแรงของ COVID-19 ได้้ ในระยะแรก(7) ค่่า S/F ratio 
ยิ่่�งสููงโอกาสรอดชีีวิิตยิ่่�งสููงขึ้้�นซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่า P/F ratio และ
เป็็นตัวัทำนายที่่�ดีีในการทำนายการเกิดิ ARDS และมีีความสัมัพันัธ์
กัับการเสีียชีีวิิต(2,8)

การศึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงโรคไม่่ติดิต่่อที่่�มีีความสััมพัันธ์
กัับการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 จากการศึึกษาของ 
Banchongcharoenlert S, et al.(9) พบปััจจััยด้้านอายุุมากกว่่า 
50 ปีี มีีโรคประจำตััว เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน 
โรคหััวใจ โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4-5 และ โรคหลอดเลืือดสมอง 
และการศึกึษาของ Pratipanawat P, et al.(10) พบว่่าอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ทุุก 10 ปีี จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.2 เท่่า 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ และยัังพบความสััมพัันธ์์
กัับการเสีียชีีวิิตในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันัโลหิติสููง โรคปอดเรื้้�อรังั และโรคไตเรื้้�อรังั(9,11-14) ซึ่่�งปัจัจัยั
เหล่่านี้้�จะทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มมากขึ้้�น

ในประเทศการศึึกษาในประเทศไทยยัังไม่่มีีรายงานเกี่่�ยว
กัับค่่า S/F ratio ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเชื้้�อ COVID-19 ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีี
ความสนใจศึึกษาค่่า S/F ratio และ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต เพื่่�อเป็็นแนวทางในการนำผลของ S/F 
ratio มาใช้้เป็็นข้้อมููลร่่วมรัักษาได้้ทัันท่่วงทีีเพื่่�อวางแผนในการ
พยาบาลและดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
เพื่่�อศึึกษาค่่า S/F ratio และ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษา
ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective study) เพื่่�อศึึกษา

ค่่า S/F ratio และปััจจััยที่่�มีีความสัมัพันัธ์กับัการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่่วย
โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� คืือ เป็็นผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 ที่่� เข้้ารัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤตโรงพยาบาล
รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ (5A) โดยมีีเกณฑ์์การคัดเข้้า ในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยติิดเชื้้�อ COVID-19 จำนวน 495 ราย 
และมีีเกณฑ์์คััดออก 6 ราย ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ประวััติิไม่่ครบ ไม่่มีี
ข้้อมููลน้้ำหนััก ส่่วนสููง ค่่าอััลบููมิิน และ คะแนนภาวะโภชนาการ 
คงเหลืือจำนวนผู้้�ป่่วย 489 ราย ระยะเวลาเก็็บข้้อมููล 6 เดืือน 
ระหว่่างวัันที่่� 17 เมษายน พ.ศ 2564 ถึึง วัันที่่� 30 กัันยายน 
พ.ศ 2564 ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยสููตรเครซี่่� และ
มอร์์แกน ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 216 ราย และเพื่่�อป้อ้งกัันการสููญหาย
ของข้้อมููลผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 489 ราย เนื่่�องจากเป็็นช่่วง
การระบาดของ COVID-19 เชื้้�อโอไมครอน ซ่ึ่�งมีีผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ
จำนวนมากที่่�ถููกส่่งตััวมารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลรามาธิิบด
จักัรีีนฤบดินิทร์ ์จึงึได้เ้ปิดิวอร์ด์เฉพาะกิจิรองรับัผู้้�ป่ว่ยกึ่่�งวิกิฤตที่่�
อาการไม่่หนักัมาก เพื่่�อรองรับัผู้้�ป่วยในช่วงเวลาดัังกล่่าว และปิิด
เมื่่�อหมดภารกิิจ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
การศึึกษาน้ี้�ใช้้เครื่่�องมืือ ประกอบด้้วย ข้้อมููลผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลจากประวัตัิใินเวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ย และ ข้อ้มููลในเวช
ระเบีียนอิเิล็็กทรอนิกิส์ข์องผู้้�ป่ว่ย (Electronic medical record: 
EMR) ประกอบด้้วย อายุ ุเพศ ค่่าดัชันีีมวลกาย ชนิดิการรับัผู้้�ป่วย 
โรคร่่วม ชนิิดของการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (SpO

2
) ค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน (FiO

2
) 

ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััว ค่่าอััลบููมิิน และ Status discharge
คะแนนประเมิินดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson 

comorbidity index) อ้้างอิิงจาการศึึกษาของ Adams JY, et 
al. (15) และ Lavin W, et al.(16) โดยการแปลผลคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 
0-33 คะแนน แบ่่งได้้เป็็น 1) คะแนนรวม 0-3 คะแนน หมายถึงึ ไม่่มีี
โรคร่่วม-มีีโรคร่่วมปานกลาง และ 2) คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 4 ขึ้้�นไป 
หมายถึึง มีีโรคร่่วมมาก

การประเมิินภาวะปอดอัักเสบ โดยใช้้ค่่าความอิ่่�มตััวของ
ออกซิิเจนในเลืือด (SpO

2
) ต่่อความเข้้มข้้นของออกซิิเจนที่่�ใช

ในการหายใจเข้้า (Fraction of inspired oxygen: FiO
2
) โดย

อ้้างอิิงค่่า S/F ratio จากการศึึกษาของ Adams JY, et al.(15) 
และ Lavin W, et al.(16) แบ่่งได้้เป็็น 1) ค่่า S/F ratio ≥235 
หมายถึึง มีีภาวะปอดปกติิ - มีีภาวะปอดอัักเสบเล็็กน้้อย 2) ค่่า 
S/F ratio 150-234 หมายถึงึ มีีภาวะปอดอัักเสบปานกลาง และ 
3) ค่่า S/F ratio <150 หมายถึึง มีีภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิจัยันี้้�ได้้ผ่่านการพิจารณาและอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยัในคนคณะแพทยศาสตร์โ์รงพยาบาลรามาธิบิดีี
มหาวิิทยาลััย รหััสโครงการ COA. MURA2022/531 อนุุมััติิเมื่่�อ

วันัที่่� 26 กันัยายน 2565 หลัังจากได้ร้ับัอนุมุัตัิจิากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือขออนุุญาติิเก็็บข้้อมููลถึึง 
ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลเพื่่�อขอเก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล และ 
แจ้้งหน่่วยสารสนเทศของโรงพยาบาลขอเข้้าถึึงข้้อมููลผู้้�ป่่วย 
ตามนโยบายโรงพยาบาล โดยข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็น
ความลัับ ปกปิิดรายชื่่�อผู้้�ป่่วย และนำเสนอเป็็นภาพรวม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
วิเิคราะห์์เชิงิพรรณา อธิบิายลักัษณะข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย

โดยใช้้สถิิติิร้้อยละ (Percent) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) และส่่วน
เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

การวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ Fisher’s exact test และ 
Chi-square test โดยเมื่่�อค่า่ Expected value น้อ้ยกว่่า 5 เกิิน
ร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์์ ใช้้ค่่า p-value จาก Fisher’s 
exact test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร ได้้แก่่ เพศ 
อายุ ุค่า่ดัชันีีมวลกาย ชนิดิการรับัผู้้�ป่ว่ย ดัชันีีโรคร่ว่ม ภาวะความ
ดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรััง ชนิิดของการใช้้อุุปกรณ์์
ช่่วยหายใจ ค่่า S/F ratio ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วย
กึ่่�งวิิกฤต ค่่าอััลบููมิิน Status discharged กัับ การเสีียชีีวิิตกลุ่่�ม
ผู้้�ป่วยโรคติดิเชื้้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิกิฤต กำหนดนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05

ผลการวิิจััย
จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเพศหญิิง 248 ราย (ร้้อยละ 

50.72) เพศชาย 241 ราย (ร้้อยละ 49.28) อายุุเฉลี่่�ย 60.02 ปีี 
(SD = 16.58) ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 27.08 kg/m2 (SD = 6.05) 
รัับย้้ายจากหอผู้้�ป่่วยใน 307 ราย (ร้้อยละ 62.80) รัับใหม่่จาก 
ER 91 ราย (ร้้อยละ 18.60) และ รัับ Refer 91 ราย (ร้้อยละ 
18.60) ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน เฉลี่่�ย 2.80 คะแนน (SD = 2.80) 
แบ่่งเป็็น มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง 203 ราย (ร้้อยละ 41.51) 
เบาหวาน 146 ราย (ร้้อยละ 29.86) โรคทางเดิินหายใจ 
(Respiratory disease) 30 ราย (ร้้อยละ 6.13) และผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม
โรคหลอดเลืือดสมอง (Cerebrovascular Accident, CVA) 
23 ราย (ร้้อยละ 4.70) ค่่าความอิ่่�มตััวของออกซิิเจนในเลืือด 
(SpO

2
) น้้อยกว่่า 95 เปอร์์เซนต์์ 32 ราย (ร้้อยละ 6.54) ค่่า 

S/F ratio <150 จำนวน 70 ราย (ร้้อยละ 14.31) ค่่า S/F ratio 
อยู่่�ระหว่่าง 150-234 จำนวน 195 ราย (ร้้อยละ 39.88) และ 
ค่่า S/F ratio ≥235 จำนวน 224 ราย (ร้้อยละ 45.81) ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ ได้้แก่่ ใช้้ออกซิิเจนอััตราไหลสููง 
(High-flow Nasal Cannula: HFNC) 320 ราย (ร้้อยละ 65.44) 
ใส่อ่อกซิเิจนทางจมููก (Cannula) 98 ราย (ร้อ้ยละ 20.04) ระยะ
เวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤตนานกว่่า 7 วััน 95 ราย 
(ร้้อยละ 19.43) และไม่่เกิิน 7 วััน 394 ราย (ร้้อยละ 80.57) ดััง
ตารางที่่� (Table) 1
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Table 1	Characteristics of COVID-19 patients in 
intermediate care unit (n = 489)

Characteristics n (%)

Gender

Male 241 (49.28)

Female 248 (50.72)

Age (Years)

>75 Years 96 (19.63)

≤75 Years 393 (80.37)

Type of admission

ER 91 (18.60)

Refer in 91 (18.60)

Transfer 307 (62.80)

Charlson Comorbidity Index (CCI)

≥4 score 148 (30.27)

<4 score 341 (69.73)

Type of Therapy

room air 6 (1.23)

Cannula 98 (20.04)

HFNC (High-flow nasal cannula) 320 (65.44)

BIPAP (Noninvasive ventilation) 59 (12.06)

Oxygen mask with bag 6 (1.23)

S/F ratio

<150 70 (14.31)

150-234 195 (39.88)

≥235 224 (45.81)

Length of stay (Days)

>7 days 95 (19.43)

≤7 days 394 (80.57)

Status discharge

Dead 15 (3.07)

Survivor 474 (96.93)

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตใน

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิกิฤต โดยใช้้สถิติิ ิFisher’s 

exact test และ Chi-square test โดยเมื่่�อค่่า Expected value 

น้้อยกว่า่ 5 เกินิร้้อยละ 20 ของจำนวนเซลล์ ์ใช้้ค่า่ p-value จาก 

Fisher’s exact test เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของตััวแปร 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย ชนิิดการรัับผู้้�ป่่วย คะแนนดััชนีี

โรคร่่วมชาร์์ลสััน โรคร่่วม ชนิิดของการใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหายใจ 

ค่่า S/F ratio ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยกึ่่�งวิิกฤต 

ค่่าอััลบููมิิน สถานะการย้้ายออก พบ ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเสียีชีีวิติในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value <0.05) ได้้แก่่ อายุุ>75 ปีี ดัชันีโีรคร่่วมชาร์์ลสัน ≥ 4 คะแนน 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง และ โรคไตเรื้้�อรััง ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้แก่่ 

เพศ โรคเบาหวาน โรคทางระบบหายใจ การรัักษาโดยนอนคว่่ำ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Awake prone position) 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญกัับการ

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติดิเชื้้�อ COVID-19 (p-value >0.05) ดังัตาราง

ที่่� (Table) 2

อภิิปรายผล
การศึกษานี้้�มีีวัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาค่า่ S/F ratio โดยพบ

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 มีีภาวะปอดอัักเสบรุุนแรง 70 ราย 

(ร้้อยละ 14.31) มีีภาวะปอดอักัเสบปานกลาง 195 ราย (ร้้อยละ 

39.88) และ มีีภาวะปอดปกติิ - ภาวะปอดอักัเสบเล็็กน้้อย 224 ราย 

(ร้้อยละ 45.81) สอดคล้้องกัับการศึกษาในประเทศไทย และ 

ต่่างประเทศ ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อ COVID-19 ส่่วนใหญ่่จะพบ

ภาวะปอดรุุนแรง(19, 20)

เมื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วย

โรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยกึ่่�งวิิกฤต 

อภิิปรายได้้ดัังนี้้� ด้้านปััจจััยอายุุ พบว่่า อายุุมากกว่่า 75 ปีี มีี

ความสััมพัันธ์กัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Pratipanawat P, et al.(10) พบว่่า

ปััจจัยัด้้านอายุในผู้้�ป่วยกลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อ COVID-19 พบว่่า อายุุที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นทุก 10 ปีี จะมีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึกษาในต่่างประเทศกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 อายุุ 60-80 ปีี มีีโรคร่่วมพบปััจจััยที่่�มีีผลให้้อััตรา

การเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น(3,17) สอดคล้้องกัับการศึกษาของ Frederick 

KH, et al.(18) พบว่่าอายุุ ≥75 ปีี เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 75 ปีี

ด้้านปัจจัยัโรคร่่วมการศึกึษานี้้�ใช้้คะแนนดัชันีีโรคร่่วมชาร์์ลสันั 

ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) และ โรคไตเรื้้�อรััง 

ร่่วมวิิเคราะห์์ พบว่่าในกลุ่่�มที่่�คะแนนตั้้�งแต่่ 4 มีีความสัมัพันัธ์กับั

การเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง มีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต เมื่่�อเทีียบกัับ

กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะความดัันโลหิิตสููง (p-value = 0.045) กลุ่่�ม

โรคไตเรื้้�อรัังมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�

ไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง (p-value = 0.030) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Banchongcharoenlert S, et al.(9) ในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วม 

ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคปอดเรื้้�อรััง และโรคไตเรื้้�อรััง 

กัับการเสีียชีีวิต การศึกษาน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึกษาอื่่�นใน

ต่่างประเทศในกลุ่่�มที่่�มีีโรคร่่วมกัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ 
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Table 2 Association between factors and mortality among patients with COVID-19 in intermediate care unit (n = 489)

Factors
Mortality

OR (95% CI) p-value
Yes (%) No (%)

Gender
Male 9 (3.73) 232 (96.27) 1.57 (0.55-4.47) 0.399
Female 6 (2.42) 242 (97.58) 1

Age (Years)
>75 years 12 (12.5) 84 (87.5) 18.57 (5.13-67.26) 0.000a

≤75 years 3 (0.76) 390 (99.24) 1
Charlson Comorbidity Index (CCI)

≥ 4 score 11 (8.18) 79 (91.82) 13.75 (4.27-44.28) 0.000a

0-3 score 4 (1) 395 (99) 1
Hypertension

Yes 10 (4.93) 193 (95.07) 2.91 (0.98-8.65) 0.045b

No 5 (1.75) 281 (98.25) 1
Diabetic Mellitus (DM)

Yes 7 (4.79) 139 (95.21) 2.10 (0.75-5.92) 0.148
No 8 (2.33) 335 (97.67)

Respiratory disease
Yes 3 (10.00) 27 (90.00) 1
No 12 (2.61) 448 (97.39) 4.13 (1.10-15.54) 0.057

Length of stay (Day)

>7 days 3 (3.16) 92 (96.84) 1.04 (0.29-3.75) 1.000

≤7 days 12 (3.05) 382 (96.95) 1

Awake Prone position
Yes 2 (2.30) 85 (97.70) 0.70 (0.16-3.18) 1.000
No 13 (3.23)  389 (96.77) 1

Albumin

<35 g/l 8 (4.52) 169 (95.48) 2.04 (0.73-5.71) 0.169

≥35 g/l 7 (2.27) 301 (97.73) 1

Body mass Index (kg/m2)

>25 kg/m2 6 (2.05) 287 (97.95) 0.55 (0.18-1.82) 0.344

18.5-24.99 kg/m2  6 (3.50) 166 (96.50) 1

<18.5 kg/m2 3 (12.5) 21 (87.50) 3.95 (0.91-16.99) 0.048

SpO
2
/FiO

2
 (S/F ratio)

<150 6 (8.57) 64 (91.43) 4.10 (1.21-13.89) 0.014b

150-234 4 (2.05) 191 (97.95) 0.91 (0.24-3.46) 0.898

≥235 5 (2.23) 219 (97.77) 1

Chronic kidney disease (CKD)
Yes 4 (9.76) 37 (90.24) 4.29 (14.15) 0.030a

No 11 (2.46) 437 (97.54) 1
Note: a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test
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COVID-19 สููง ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคความดัันโลหิิตสููง(11-13,18-19) และ 

โรคไตเรื้้�อรััง(13)

ด้้านปััจจััยเรื่่�อง ค่่า SpO
2
/FiO

2
 (S/F ratio) <150 มีีผล

ต่่อความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 

สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในต่า่งประเทศของ Lu X, et al.(5) ศึกึษา 

S/F ratio และความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่วยโรคติิดเชื้้�อ 

COVID-19 พบว่า่ S/F ratio ที่่�ลดลงสอดคล้อ้งกัับการเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตใน 28 วััน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวิิกฤต และ 30 วััน(6) 

และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Fukuda Y, et al ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ใน ICU พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีี S/F ratio ยิ่่�งสููงโอกาสรอดชีีวิิตยิ่่�งสููงขึ้้�น

ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับค่่า PF ration(8) Shimizu, et al.(7) พบว่่า SF 

ratio ≤235 บ่่งบอกความรุนุแรงของ COVID-19 ได้้ ในระยะแรก 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Choi KJ, et al.(2) พบว่่า S/F ratio 

ในระหว่่างการรัักษาและขณะมีีอาการเป็็นตััวทำนายที่่�ดีีในการ

ทำนายการเกิิด ARDS และมีีความสััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้แก่่ เพศ โรคเบาหวาน การทำ Awake 

Prone ค่า่อััลบููมิน ไม่่พบความสััมพัันธ์กับัการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วย

โรคติิดเชื้้�อ COVID-19

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมามีีการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับ 

S/F ratio ในผู้้�ป่่วยโรคปอดติิดเชื้้�ออื่่�น แต่่ปััจจััยการเสีียชีีวิต

ของผู้้�ป่่วยโรคติิดเชื้้�อ COVID-19 ยัังมีีน้้อย การศึึกษานี้้�แนะนำ

การนำค่่า S/F ratio มาใช้้เพื่่�อเป็็นข้้อมููลร่่วมรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี 

ในการวางแผนในการพยาบาลและดููแลผู้้�ป่่วย ต่่อไป

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 Dechawongse S, Nyanaviro PW, Mahaviro PS. 

COVID-19: Change in the Thai language. Journal of 

Education MCU. 2020;8(2):827–36. (in Thai)

2.	 Choi KJ, Hong HL, Kim EJ. The association between 

mortality and the oxygen saturation and fraction 

of inhaled oxygen in patients requiring oxygen 

therapy due to COVID-19 associated pneumonia. 

Tuberc Respir Dis (Seoul) 2021; 84: 125-133

3.	 Castro MC, Gurzenda S, Macario EM, Franca GVA. 

Characteristics, outcomes and risk factors for mortality 

of 522167 patients hospitalized with COVID-19 in 

Brazil: a retrospective cohort study. BMJ Open. 

2021; 11 (e049089):1-9.

4.	 Shimizu M, Hashimoto S. Peripheral oxygen saturation 

to inspiratory oxygen fraction ratio based identification 

of critically ill coronavirus disease patients for early 

therapeutic interventions. Journal of Anesthesia. 

2021; 35: 827–836.

5.	 Lu X, Jiang L, Chen T, Wang Y, Zhang B, Hong Y, et 

al. Continuously available ratio of SpO2/FiO2 serves 

as a noninvasive prognostic marker for intensive 

care patients with COVID-19. Respiratory Research 

2020; 21(194): 1-4.

6.	 Satici MO, Islam MM, Satici C, Uygun CN, Ademoglu 

E, Altunok I, et al. The role of a noninvasive index 

‘Spo2/ Fio2’ in predicting mortality among patients 

with COVID-19 pneumonia. Am J Emerg Med 2022; 

57: 54-9.

7.	 Shimizu M, Hashimoto S. Peripheral oxygen saturation 

to inspiratory oxygen fraction ratio based identification 

of critically ill coronavirus disease patients for early 

therapeutic interventions. J. Anesth. 2021; 35:827–36.

8.	 Fukuda Y, Tanaka A, Homma T, Kaneko K, Uno T, 

Fujiwara A, et al. Utility of SpO2/FiO2 ratio for acute 

hypoxemic respiratory failure with bilateral opacities 

in the ICU. PLoS ONE 2021; 16(1): e0245927:1-11.

9.	 Banchongcharoenlert S, Chumchuen P. Case Fetal 

Rate and Factors Associated with Deaths due to 

COVID-19 in Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi 

Province. RHQJ 2022; 2(1):25-37. (in Thai)

10.	Pratipanawat P. Factors of Affecting fatality with 

COVID-19 patients in Kalasin Hospital. J Environ 

Educ. 2022; 7(1):64-71. (in Thai)

11.	Singh AK, Gupta R, Misra A. Comorbidities in 

COVID-19: Outcomes in hypertensive cohort and 

controversies with renin angiotensin system blockers. 

Diabetes Metab. Syndr 2020; 14(4): 283-7.

12.	Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical 

course and risk factors for mortality of adult inpatients 

with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective 

cohort study. Lancet. 2020; 395: 1054-62.

13.	Wang L, Li X, Chen H, YanS, Li D, Li Y, et al. Coronavirus 

disease 19 infection does not result in acute kidney 

injury: An analysis of 116 hospitalized patients from 

Wuhan, China. Am J Nephrol 2020; 51: 343-48.

14.	Carvalho VP, Pontes JPJ, Neto DR, Borges CER, 

Campos GRL, Ribeiro HLS, et al. Mortality and 

associated factors in patients with COVID-19: 



Factors Related to Mortality among Patients with COVID-19 in the Intermediate Care Unit

33Health Sci J Thai 2024 January – March 6(1): 27-33.

Cross-sectional study. Vaccines 2023; 11(71): 1-10.

15.	Adams JY, Rogers AJ, Schuler A, Marelich GP, Fresco 

JM, Taylor SL, et al. Association between peripheral 

blood oxygen saturation (SpO2)/ Fraction of inspired 

oxygen (FiO2) ratio time at risk and hospital mortality 

in mechanically ventilated patients. Perm J 2020; 

24(19.113): 1-7.

16.	Lavin W, Yooyadmak P, Phenglai C. Risk of mortality 

among COVID-19 patients admitted to intermediate 

ICU: A study during the third wave of COVID-19 

pandemic. Dis Control J 2023; 49(1): 711-21. (in Thai)

17.	Manmana S, Iamsirithaworn S, Uttayamakul S. 

Coronavirus Disease-19 (COVID-19). Bamras J 2020; 

14(2): 124-33. (in Thai)

18.	Frederick KH, Petermann-Rocha F, Gray SR, Jani BD, 

Katikireddi SV, Niedzwiedz CL, et al. Is older age 

associated with COVID-19 mortality in the absence 

of other risk factors? General population cohort 

study of 470,034 participants. PLoS ONE. 2020; 15 

(11): e0241824:1-15.

19.	Srisompong J. Predictive factors associated with 

mortality outcomes of severe COVID-19 pneumonia 

in elderly patients, Suratthani Hospital, Thailand. 

Reg11med. 2023; 11(37):1-19. (in Thai)

20.	Wang Z, Wang Z. Identification of risk factors for 

in-hospital death of COVID-19 pneumonia – lesions 

from the early outbreak. BMC Infect. Dis. 2021; 

21(113): 1-13.



วา
รส

าร
วิ

ท
ยา

ศา
สต

ร์ส
ุข

ภา
พ

แห
่งป

ระ
เท

ศไ
ท

ย
H

ea
lt

h 
Sc

ie
nc

e 
Jo

ur
na

l 
of

 T
ha

il
an

d

Citation:

Keadphirom C, Panasittivana V, Gringram 

A. Outcome care for stroke patients 

in critical phase in Ramadhibodi Chakri 

Naruebodindra Hospital. Health Sci J 

Thai 2023; 6(1): 34-41. (in Thai); 

ht tps : / /do i .o rg/10 .55164/hs j t .

v6i1.261271

1	 สถาบัันการแพทย์์จัักรีีนฤบดิินทร์์ คณะ

แพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิทิยาลัยัมหิดิล สมุทุรปราการ 10540
1	Chakri Naruebodindra Medical Institute, 

Faculty of Medicine Ramathibodi 

Hospital Mahidol University, Samut 

Prakan, 10540, Thailand

55

ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตในโรงพยาบาลรามาธิิบดีี
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Outcomes of Stroke Patient Care in Critical Phase at Ramadhibodi 

Chakri Naruebodindra Hospital

ชลิิดา เกิิดภิิรมย์์1*, วรัันต์์ภรณ์์ พนสิิทธิิวนา1, อวยพร กริ่่�งรััมย์์1

Chalida Keadphirom1*, Varanporn Panasittivana1, Auyporn Gringram1

บทคััดย่่อ
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองระยะ เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 163 ราย 

ศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต 

โรงพยาบาลรามาธิบิดีีจักรีีนฤบดินิทร์ ์ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 ตุลุาคม 2563 ถึงึ 30 กันัยายน 

2564 ผลการศึึกษา 1) ด้้านกระบวนการ พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เกิิดอาการ

จนถึึงโรงพยาบาล 22.49 ชั่่�วโมง (SD = 28.97) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนได้้รับัการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมอง 32.78 นาทีี (SD = 32.43) 

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงรายงานผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

สมอง 57.44 นาทีี (SD = 43.38) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึง

ได้้รัับรายงานผลเลืือด 64.90 นาทีี (SD = 42.89) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนถึึงได้ร้ับัยาละลายลิ่่�มเลือืด Recombinant Tissue Plasminogen 

Activator (rt-PA) 53.50 นาทีี (SD = 11.35) ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง

โรงพยาบาลจนถึึงการเข้้าเป็็นผู้้�ป่่วยใน เท่่ากัับ 127.20 นาทีี (SD = 65.82) 

2) ด้้านการดููแล พบว่่า การเปรีียบเทีียบ National Institute of Health Stroke 

Scale (NIHSS) เมื่่�อแรกรัับและก่่อนจำหน่่าย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 15.34 ลดลง

รอยละ 55.83 การ เปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถในการดำเนิินชีีวิติประจำวันั

เมื่่�อแรกรัับและก่่อนจำหน่่าย เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33.74 ลดลงร้้อยละ 6.75 ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับข้้อมููลในการดููแลตนเอง ร้้อยละ 96.93 จำนวนวัันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 6.34 วััน

คำสำคััญ: ผลลััพธ์์ของการดููแล, ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง, ระยะวิิกฤต
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Abstract
This research was a retrospective descriptive study, aimed to study the outcomes of stroke patient care 

in critical phase. There were 163 stroke patients were selected by Purposive Sampling method as research 

samples. Retrospective data were studied from medical records of stroke patients admitted at Ramadhibodi 

Chakri Naruebodindra Hospital during 1st October 2020 to 30th September 2021. The results showed that 

1) In terms of process, an average pre-hospital delay time was 22.49 hours (SD = 28.97), an average time of 

door to CT scan was 32.78 minutes (SD=32.43), an average time of door to CT scan result was 57.44 minutes 

(SD=43.38), an average time of door to lab report was 64.90 minutes (SD=42.89), an average time of door to 

Recombinant Tissue Plasminogen (rt-PA) was 53.50 minutes (SD=11.35), an average time of door to admitted 

was 127.20 minutes (SD=65.82), 2) In terms of care, comparing NIHSS score when first received and before discharge, 

it showed that there were an increase of 15.34% and a decrease of 55.83%. Comparing Barthel ADL Index when first 

received and before discharge showed that there were an increase of 33.74% and a decrease 6.75%. Percentages 

of patients received self-care information were 90.80 and 96.93.  The LOS was 6.34 days.

Key words: Outcome of care, Stroke patients, Critical phase

บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไปหล่่อเล้ี้�ยง 

เกิดิจากหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองตีีบตัันหรือืแตก ส่ง่ผลให้เ้ซลล์์

สมองบาดเจ็็บและตายในที่่�สุุด โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับโลกและของประเทศไทย(1) องค์์การ

อัมัพาตโลก (World Stroke Organization [WSO]) ได้้รายงานว่า

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิต ทั่่�วโลก

มีีจำนวนผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองจำนวน 80 ล้้านคน 

พิการจากโรคหลอดเลือืดสมองจำนวน 50 ล้้านคน คิดิเป็็นร้อยละ 

62.5 และพบผู้้�ป่่วยใหม่่ถึึง 13.7 ล้้านคนต่่อปีี โดย 1 ใน 4 เป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป เสีียชีีวิิต 5.5 ล้้านคนและมีีแนวโน้้ม

จะเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี(2)

ประเทศไทยพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองต่่อ

แสนประชากร ปีี พ.ศ. 2559-2561 เท่่ากับั 451.39, 467.46 และ 

506.20 ตามลำดัับ อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ต่อ่แสนประชากร เท่า่กับั 45.62, 46.48 และ 42.94 ตามลำดับั(3) 

โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตอัันดับ 1 ในเพศหญิิง

และอัันดับ 2 ในเพศชาย(4-5) จากข้้อมููลการศึกษาของประชากร

ไทยพบความชุุก 1.88% ในคนอายุุมากกว่่า 45 ปีี และมีีผู้้�ป่่วย

ใหม่่ด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองประมาณ 250,000 รายต่่อปีี 

อััตราการเสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมองของประชากรในช่วง

อายุุ 30-69 ปีี เพิ่่�มจาก 33.4 ราย เป็็น 40 รายต่่อประชากร 

100,000 ราย(3) โรคหลอดเลืือดสมองมัักเกิิดจากการอุุดตัันของ

เส้้นเลืือดร้้อยละ 87 และหลอดเลืือดในสมองแตกร้้อยละ 13(6) 

ทำให้้สมองขาดเลืือดไปเล้ี้�ยง เซลล์์สมองถููกทำลายและสููญเสีีย

การทำหน้้าที่่�ของร่่างกายที่่�สมองนั้้�นควบคุุมอยู่่�อย่่างเฉีียบพลััน 

ก่่อให้้เกิิดความพิิการในระยะยาว ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วย ครอบครััว และอาจทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ 

ตามมาและโรคหลอดเลือืดสมองยัังเป็น็ซ้้ำได้อ้ีีก ทำให้ม้ีีการกลับั

เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำ ดังันั้้�น การดููแลรักัษา การป้องกันั 

การประเมิิน การวินิิจฉััย และการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือดหยด

ทางหลอดเลืือดดำในช่วงเวลาที่่�เหมาะสมและทัันเวลาจะทำให้้

ผู้้�ป่วยมีีอาการดีีขึ้้�น(7) ซึ่่�งการดููแลรักัษานี้้�ทีีมบุคุลากรทางการแพทย์์ 

พยาบาลและสหวิิชาชีีพอื่่�นๆ ควรมีีความรู้้�ความชำนาญในการ

ประเมินิผู้้�ป่วยระยะวิกิฤต การดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องภายหลัังระยะวิกิฤต 

ตลอดจนการประสานงานและการตัดสิินใจที่่�ดีีจะส่่งผลให้้เกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วย(8)

หอผู้้�ป่วยวิิกฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์เริ่่�มเปิิดให้้บริิการเมื่่�อเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2563 จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง 

ปีี พ.ศ. 2563 - 2564 เท่่ากัับ 66 และ 164 คน การดููแลผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลือืดสมองในระยะวิกิฤตนั้้�นมีีความซับัซ้อ้นที่่�เกิดิจาก

พยาธิสิภาพและปัญัหาที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัจิติใจ จิติสังัคม กระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่วยในระยะวิิกฤต จึึงต้้องครอบคลุุมทุุกมิิติิของการดููแล 

การคัดกรอง การตัดสิินใจทางคลิินิกิ การช่วยเหลืืออย่่างรวดเร็็ว

เหมาะสมค วบคู่่�กัับทัักษะในการใช้้เทคโนโลยีีขั้้�นสููง เพื่่�อจััดการ

กัับอาการและภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ให้้ปลอดภััย หากการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีโครงสร้้างและกระบวนการที่่�ดีี 

ย่อ่มส่ง่ผลให้เ้กิดิผลลััพธ์ท์ี่่�ดีีตามมา การประเมิินคุณุภาพการดููแล

ตามแนวคิิดของโดนาบีีเดีียน(9) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยโครงสร้้าง 

กระบวนการ และผลลัพัธ์์ ด้้วยหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและโรคหลอดเลือืด

สมองเพิ่่�งเปิิดให้้บริิการ มีีทีีมการพยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์

หลากหลาย ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วย
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โรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต เพื่่�อนำข้้อมููลที่่�ได้ไ้ปพััฒนาการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างต่่อเนื่่�อง

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึกึษาผลลัพัธ์ข์องการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมอง

ระยะวิกิฤตในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตและโรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

การศึึกษาน้ี้�ได้้ประยุุกต์์แนวคิิดคุุณภาพการดููแลของ

โดนาบีีเดีียนที่่�ประกอบด้้วย ด้้านโครงสร้้าง ได้้แก่่ หอผู้้�ป่วยวิิกฤต

โรคหลอดเลือืดสมอง ทีีมบุคุลากรที่่�มีีความรู้้�ความสามารถในการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตและมีี CPG of 

acute stroke และ Care map of acute stroke เป็็นเครื่่�องมือื

ในการดููแลผู้้�ป่วย กระบวนการ ได้้แก่่ การจััดการด้้านระยะเวลา

ในการเข้้าถึึงการรัักษาแต่่ละขั้้�นตอนการดููแลผู้้�ป่่วย ร่่วมกัับการ

ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ปลอดภััยจากภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์ ได้้แก่่ 

ผลชองการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตให้้ปลอดภััย

จากภาวะแทรกซ้้อนต่าง ๆ  ทั้้�งในระยะวิกิฤตและภายหลังัระยะวิกิฤต 

ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1 

Intendent variable
Caring for stroke patients in critical phase

1. Time management for treatment in critical phase:
- Time door to CT
- Time door to CT result
- Time door to lab report
- Time door to rt-PA
- Time door to admitted

2. Caring for stroke patients to safety from complication:
- Neurological assessment
- Intracranial pressure control
- Blood pressure management
- Blood glucose management
- Oxygen therapy
- Barthel Activities of Daily Living assessment
- Body positioning
- Hydration and feeding
- Swallowing assessment
- Body movement
- Monitoring Re-current Stroke
- Providing self-care information

Dependent variable
Outcomes of care stroke patients in critical phase

1. Acute complication
- Brain edema
- Cerebral Hemorrhage

2. Complications post critical phase
- Acute Kidney Injury (AKI)
- Aspirate Pneumonia
- Hypoglycemia / Hyperglycemia
- Electrolyte imbalance
- Atrial Fibrillation
- Urinary Tract Infection
- Fall
- Pressure ulcer
- Recurrent Stroke

3. Percentage of receiving self-care information
4. Percentage of mortality
5. Length of stay

Figure 1 Conceptual Framework

วิิธีีการศึึกษา
การศึกษาครั้้�งน้ี้�เป็็นการศึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) โดยศึึกษาข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตและโรคหลอดเลืือดสมอง ตั้้�งแต่่วันัที่่� 

1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2564 ใช้้โปรแกรม 

G*power ในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง พิิจารณาจากค่่า 

Effect size 0.35 อำนาจการทดสอบ 0.80 กำหนดค่่านััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ0.05 คำนวณกลุ่่�มตัวัอย่า่งได้ ้162 ราย ทำการคัดัเลือืก

กลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงจากเวชระเบีียน กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า 

ดัังนี้้� 1) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองชนิิด

ขาดเลืือด (Ischemic stroke) 2) ผลการตรวจคอมพิิวเตอร์์สมอง

ครั้้�งแรกไม่่พบเลือืดออกในสมอง 3)ไม่่มีีประวัตัิเิป็็นโรคหลอดเลือืด

สมองมาก่่อน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาใน โรงพยาบาล

รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 

30 กัันยายน พ.ศ. 2564 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะวิิกฤตที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตและโรคหลอด

เลืือดสมอง โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ ที่่�มีีคุุณสมบััติิ

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2564 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 163 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลวิิจัยันี้้� ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คือื

ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

การศึึกษา สถานภาพสมรส โรคร่่วม

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููลจริิงด้้านการดููแลของผู้้�ป่่วย
โรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้สร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้ ้Clinical Practice Guideline of Acute 
Stroke และ Care Map Acute Stroke ของโรงพยาบาลและ
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ข้้อมููลที่่�ได้้ข้้อมููลจริิงของผู้้�ป่่วยจึึงไม่่ได้้ตรวจสอบคุุณภาพ
เครื่่�องมือื ได้แ้ก่ ่1) วันัเวลาที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็็นปกติคิรั้้�งสุดุท้า้ย-วัันเวลา

ที่่�ผู้้�ป่ ่วยเกิิดอาการหรืือญาติิไปพบตอนมีีอาการ 2) วัันเวลาทีี

ผู้้�ป่ว่ยมาถึงึแผนกฉุุกเฉินิในโรงพยาบาล 3) ระยะเวลาที่่�ได้ร้ับัการ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (Time door to CT scan brain) 

4) ระยะเวลาที่่�รอผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์สมอง (Time door 
to CT result) 5) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(Time door to lab report) 6) ระยะเวลาที่่�ได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลือืด 
(Time door to rt-PA) 7) ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่วยได้้เข้้าหอผู้้�ป่วยวิกิฤต

โรคหลอดเลือืดสมอง (Time door to admitted) 8) เปรีียบเทีียบ 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) เมื่่�อ

แรกรัับและก่่อนจำหน่่าย 9) เปรีียบเทีียบความสามารถในการปฏิบัิัติิ

กิิจวััตรประจำวััน (Barthel ADL) เมื่่�อแรกรัับและก่่อนจำหน่่าย 
10) อาการแทรกซ้้อนขณะรักัษา 11) การให้้ข้้อมููลในการดููแลตนเอง 

12) จำนวนวันันอนโรงพยาบาล 13) การเกิดิ Re-current stroke 
ขณะรัับการรัักษา และ 14) สถานภาพการจำหน่่าย

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การศึึกษาวิิจััยน้ี้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในคน คณะแพทย์์ศาสตร์์ 

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการ COA. 
MURA 2022/20 ได้้รัับการอนุุมััติิเมื่่�อ 10 มกราคม พ.ศ. 2565 
ผู้้�วิิจััยเตรีียมเอกสารการวิจััยดำเนิินการประสานงานกับผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการเข้้าถึึงข้้อมููลเวชระเบีียนผู้้�ป่วย ได้้แก่่ ผู้้�อำนวยการ

โรงพยาบาล หััวหน้้าฝ่่ายการพยาบาลและหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมดจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ และนำเสนอผลการ

ศึึกษาเป็็นภาพรวม
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลส่่วนบุคคล ข้้อมููลผลลัพัธ์์ด้้านการดููแล วิเิคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าความถีี ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สำหรัับข้้อมููลผลลััพธ์์ด้้านเวลาที่่�ใช้้ใน
กระบวนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงเชิิงพรรณนาหาค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มแบบ 
1 กลุ่่�ม (One-sample T-test)

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศชายร้อ้ยละ 50.30 อายุเุฉลี่่�ย 

66.47 ปีี อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 73.62 สถานภาพสมรสคู่่� 
ร้อ้ยละ 60.74 การศึกษาต่่ำกว่่าระดัับปริิญญาตรีี ร้อ้ยละ 79.14 

อาชีีพส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 59.51 เนื่่�องจากอยู่่�
ในวััยสููงอายุุ และมีีโรคร่่วม ร้้อยละ 76.07 โรคร่่วมที่่�พบมาก 3 

อัันดัับแรก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง ร้้อยละ 20.25 รองลงมา 
คืือ ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับไขมัันในเลืือดสููง และเบาหวาน 

ร้้อยละ 17.18 และ เบาหวาน ร่่วมกับัความดัันโลหิติสููง พบร้้อยละ 
11.04 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1 Sample Characteristic

Characteristic n %

Sex
Male 82 50.30
Female 81 49.70

Ag e
60 years or less than 43 26.83
More than 60 years 120 73.62

Marital status
Single 22 13.50
Married 99 60.74
Widowed / divorced / separated 42 25.76

Education level
Undergraduate 129 79.14
Bachelor’s degree and higher 34 20.86

Job
Unemployed 97 59.51
Employed 66 40.49

Comorbid disease
No 39 23.93
Yes 124 76.07
- HT 33 20.25
- DM 4 2.45
- DLP 5 3.07
- Heart disease 6 3.68
- DM HT 18 11.04
- HT DLP 15 9.20
- HT CKD 5 3.07
- DM HT DLP 28 17.18
- DM HT DLP Heart disease 10 6.13

ระยะเวลาการเข้้าถึึงกระบวนการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วย

วิิกฤตโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่เกิิด

อาการจนถึงึโรงพยาบาล เท่า่กับั 22.49 ชั่่�วโมง น้อ้ยที่่�สุดุ 6 นาทีี 
และ นานที่่�สุุด 144 ชั่่�วโมง ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึงึโรงพยาบาล

จนถึึงได้้รัับการตรวจ CT scan เท่่ากัับ 32.78 นาทีี ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไม่่เกิิน 20 นาทีี ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึง
โรงพยาบาลจนถึงึได้ร้ับัผล CT scan เท่า่กับั 57.44 นาทีี มากกว่า่
เกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 45 นาทีี ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มา

ถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับรายงานผลเลืือด เท่่ากัับ 64.90 นาทีี 
มากกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 45 นาทีี ระยะเวลาเฉลี่่�ย
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ตั้้�งแต่่มาถึงึโรงพยาบาลจนถึงึได้้รับัยา rt-PA เท่่ากัับ 53.50 นาทีี 
เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์เวลากำหนดไว้้ไม่่เกิิน 60 นาทีี พบว่่าใช้้เวลา

ไม่แ่ตกต่า่งกันั ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่ม่าถึงึโรงพยาบาลจนถึงึเข้า้

เป็็นผู้้�ป่่วยใน (Admitted) เท่่ากัับ 127.20 นาทีี ซึ่่�งใช้้เวลาน้้อย

กว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 180 นาทีี และจำนวนวััน
นอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.29 วััน เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์เวลา

กำหนด 5.90 วััน พบว่่าใช้้เวลาไม่่แตกต่่าง ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2 Time of access to medical procedures for stroke patients in critical phase (n = 163)

Time Mean SD Min Max
Comparison of time criteria

p-valuecriteria 
(min)

within criteria 
(%)

over criteria 
(%)

Pre-hospital time (hour) 22.49 28.97 0.1 144 4 28.83 71.17 <0.001

Time door to CT scan 32.78 32.43 5 206 20 75.46 24.54 <0.001

Time door to CT scan result 57.44 43.38 15 285 45 93.90 6.10 <0.001

Time door to lab report 64.90 42.89 18 313 45 96.90 3.10 <0.001

Time door to rt-PA 53.50 11.35 42 72 60 75 25 0.745

Time door to admitted 127.20 65.82 50 373 180 87.73 12.27 <0.001

Length of stay (days) 6.29 4.88 2 32 5.9 76.05 23.93 0.304

ผลลััพธ์์ด้้านการดููแลผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดระยะวิิกฤต 

จำนวน 163 ราย เปรีียบเทีียบ NIHSS ขณะแรกรัับและก่่อน

จำหน่า่ย พบว่า่ NIHSS ลดลงร้อ้ยละ 55.83 เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 15.34 

และเท่่าเดิิม ร้้อยละ 28.83 เปรีียบเทีียบ Barthel ADL Index 

เมื่่�อแรกรับัและก่่อนจำหน่่าย พบว่่า Barthel ADL Index เพิ่่�มขึ้้�น
ร้้อยละ 33.74 ลดลงร้้อยละ 6.75 และเท่่าเดิิม ร้้อยละ 59.51 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รัับข้อ้มููลในการดููแลตนเอง ร้อ้ยละ 96.93 มีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นขณะรับัการรักัษา ร้้อยละ20.25 ภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ Atrial fibrillation พบร้้อยละ 7.98 

Urinary Tract Infection ร้้อยละ 6.13 Electrolyte imbalance 

ร้้อยละ 5.52 ขณะรัับการรัักษาเกิิด re-current stroke ร้้อยละ 
0.61 จำหน่่ายกลัับบ้้าน ร้้อยละ 96.32 เสีียชีีวิตร้้อยละ 2.45 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	The outcomes of care for stroke patients in 
critical phase (n = 163)

Outcomes N %
NIHSS score before rt-PA and  
before discharge

Increase 25 15.34
Decrease 91 55.83
The same 47 28.83

Barthel ADL Index when first 
received and before discharge

Increase 55 33.74
Decrease 11 6.75

The same 97 59.51

Outcomes N %
Receiving self-care information

Yes 158 96.93
No 5 3.07

Recurrent stroke
Yes 1 0.61
No 162 99.39

Complication
No 130 79.75
Yes 33 20.25

Status Discharge
Discharge 157 96.32
Death 4 2.45
Refer back 2 1.23

อภิิปรายผล
ผลลััพธ์์ด้้านกระบวนการ ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการประเมิิน 

Face Arm speech Time (FAST stroke assessment) 

อาการผิดิปกติทิี่่�พบมากที่่�สุดุ คือืแขนขาอ่อ่นแรง ร้อ้ยละ 41.17 

รองลงมา คือื พููดไม่่ชัดั พููดไม่่เป็็นคำ นึกึคำพููดไม่่ออก ร้้อยละ 17.17 

และอาการชา ร้้อยละ 11.04 ระยะเวลาที่่�เกิิดอาการจนถึึงเวลา

ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล พบว่่า ระยะเวลาเฉลี่่�ยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างเริ่่�ม

มีีอาการจนถึึงเวลาที่่�มาถึึงโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 22.49 ชั่่�วโมง 

(SD = 28.97) ซ่ึ่�งมากกว่า่เกณฑ์เ์วลาที่่�กำหนดไว้ไ้ม่เ่กินิ 4 ชั่่�วโมง 

(240 นาทีี) ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 71.17 มาถึึงโรงพยาบาลเกิินเวลา

Table 3	The outcomes of care for stroke patients in 

critical phase (n = 163) (continued)
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ที่่�กำหนด เนื่่�องจากมีีอาการเล็็กน้้อย เช่่น อาการชา มึึนศีีรษะ 

คิดิว่่านอนพักแล้้วอาการคงดีีขึ้้�น บางรายหาวิิธีีการรัักษาอาการที่่�

เกิิดขึ้้�น หรืือขณะเกิิดอาการผู้้�ป่วยอยู่่�คนเดีียวต้้องรอคนใน

ครอบครัวักลัับจากทำงาน

ระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมาถึึงห้้องฉุุกเฉิินจนกระทั่่�งได้้รัับการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง (Time door to CT scan) 

มีีระยะเวลาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 32.78 นาทีี (SD = 32.43) ซึ่่�งมากกว่่า

เกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 20 นาทีี (p-value <0.05) 

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 24.54 ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนด 

ส่่วนระยะเวลาในการรายงานผลเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมอง 

(Time door to CT scan result) มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

57.44 นาทีี (SD = 43.378) ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้

ไม่่เกิิน 45 นาทีี (p-value <0.05) กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 6.10 

ยังัไม่่ผ่่านเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนด สอดคล้้องกับัการศึกษากระบวนการ

การจัดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลลำพููน พบว่่าระยะเวลาเฉลี่่�ยใน

การรอตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง เท่่ากัับ 35.5 นาทีี และ

ระยะเวลาเฉลี่่�ยในการรอตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์สมอง เท่่ากัับ 

55 นาทีี (จากเกณฑ์์ที่่�กำหนดภายใน 30 นาทีี)(10) เนื่่�องจาก

โรงพยาบาลมีีรัังสีีแพทย์์จำนวนน้้อยต้้องใช้้อายุุรแพทย์์อ่่าน

ผลเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมองเมื่่�อปฏิิบััติิงานนอกเวลาราชการ 

ซึ่่�งแพทย์์บางท่่านไม่่มั่่�นใจจึึงมีีผลต่่อระยะเวลาในการอ่านผล

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง

ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับรายงานผล

เลืือด (Time door to lab report) มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

64.90 นาทีี ซึ่่�งมากกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 45 นาทีี 

(p-value <0.05) เช่่นเดีียวกัับ การศึึกษาระยะเวลาการมารัับ

การรัักษาของผู้้�ป่วยโรคสมองขาดเลืือดในจังหวััดอุุบลราชธานีี 

พบว่่า ระยะเวลาตั้้�งแต่่มาถึงึห้้องฉุุกเฉิินจนถึงึได้้รับัผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 164.9 นาทีี(11) เนื่่�องจาก

เป็็นโรงพยาบาลแห่่งเดีียวที่่�มีีศักัยภาพในการให้้ยาละลายลิ่่�มเลืือด

ร่่วมกัับข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรและยัังต้้องรัับผู้้�ป่่วยโรคสมอง

ขาดเลืือดทุุกรายส่่งมาเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยและให้้การรัักษา ทำให้้

มีีปริิมาณตััวอย่่างการตรวจเลืือดจำนวนมาก ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อระยะเวลา

ในการรอรายงานผลเลือืดได้ ้เช่่นเดีียวกัับการศึกึษากระบวนการ

การจัดการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะเฉีียบพลัันที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลลำพููน พบว่่า ระยะเวลารอผล

การตรวจเลืือด มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย 54.9 นาทีี(10) เนื่่�องจากมีี

ปริิมาณตััวอย่่างเลืือดจำนวนมากประกอบกัับขั้้�นตอนของการ

รอผลค่่าการแข็็งตััวของเลืือดและความสมบููรณ์ของเม็็ดเลืือด

ตลอดจนกระบวนการนำส่่งไปยัังห้้องตรวจปฏิบัิัติทิางการแพทย์์

กลางของโรงพยาบาล

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึงได้้รัับยา 

rt-PA (Time door to rt-PA) เท่่ากัับ 53.50 นาทีี เมื่่�อเทีียบกัับ

เกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ภายใน 60 นาทีี พบว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์เวลา

ที่่�กำหนด ผู้้�ป่วยร้้อยละ 71.17 เลยระยะเวลาที่่�สามารถให้้การรักัษา

ด้้วย rt-PA ได้้ และมีีเพีียงร้้อยละ 28.83 ที่่�มาถึึงโรงพยาบาล

ภายใน 240 นาทีี สามารถเข้้าสู่่�กระบวนการรักัษาด้้วยยาละลาย

ลิ่่�มเลือืด (rt-PA) แต่เ่มื่่�อนำเกณฑ์ก์ารให้ย้า rt-PA ตามแบบฟอร์ม์ 

FM-CMICU-091 (Onset 0–3 hr) และ FM-CMICU-092 

(Onset 3–4.5 hr) มาประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 4.91 ที่่�เข้้าเกณฑ์์การได้้รัับยา rt-PA ญาติิผู้้�ป่่วยบางราย

ไม่่ยินิยอมรับัความเสี่่�ยงในการรับัยา rt-PA สอดคล้้องกับัการศึกษา

ประสิิทธิิภาพการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลััน 

โดยการสร้้างระบบเครืือข่่ายและแนวทางการให้้ยาละลายลิ่่�ม

เลืือดทางหลอดเลืือดดำในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ปีี 2554 พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองขาดเลืือดที่่�มารัับการรัักษาจำนวน 

939 ราย มีีผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการรัักษา ภายใน 3 ชั่่�วโมง ตามเกณฑ์์

ที่่�กำหนดเพีียงร้้อยละ 3.8(12) อาจเนื่่�องมาจากการกำหนดข้้อบ่่งชี้้�

ในการให้้ยาละลายลิ่่�มลืือดนัับเวลาจากที่่�เกิิดอาการ 4.5 ชั่่�วโมง 

เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากยาละลายลิ่่�มเลือืด ทำให้้มีีผู้้�ป่วยครบตามเกณฑ์์

ข้อ้บ่ง่ชี้้�ลดลง ในขณะที่่�การศึกษาสถานการณ์ของการจัดการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับการรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน 

โรงพยาบาลบำรุุงราษฎร์์อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล พบว่่า ผู้้�เป็็นโรค

หลอดเลืือดสมองได้้รัับการรัักษาด้้วย rt-PA ร้้อยละ 15.40(13) 

อาจเนื่่�องจากเศรษฐสถานะของผู้้�ป่ว่ย สถานที่่�ตั้้�งของโรงพยาบาล

อยู่่�ในเขตเมืือง การเข้้าถึึงสถานบริิการหลัังเกิิดอาการภายใน 

8-10 นาทีี มีีมากกว่า่ร้อ้ยละ 95 ระยะเวลาได้ร้ับัผลอ่า่นเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองภายในเวลา 45 นาทีี มากถึึงร้้อยละ 98.90

ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่มาถึึงโรงพยาบาลจนถึึง Admitted 

เท่่ากัับ 127.20 นาทีี พบว่่า มีีระยะเวลาน้้อยกว่่าเกณฑ์์เวลาที่่�

กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 180 นาทีี (p-value <0.05) เช่่นเดีียวกัับการ

ศึึกษาของ ตุุลาพร อิินทนิิเวศน์์ ที่่�พบว่่าระยะเวลาในการรอเข้้า

หอผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 89.70 นาทีี(10) ใช้้

เวลาน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด เนื่่�องจากมีีการเปิิดหอผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองไว้้สำหรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองโดยตรง 

ทำให้้มีีเตีียงรองรัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเพีียงพอและ

เข้้าถึึงการรัักษาในเวลาที่่�เหมาะสม

จำนวนวันันอนเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเท่า่กับั 6.29 วันั เมื่่�อ

เทีียบกัับเกณฑ์์เวลาที่่�กำหนดไว้้ภายใน 5.90 วััน พบว่่าอยู่่�ใน

เกณฑ์์เวลาที่่�กำหนด (p-value = 0.304) จำนวนวัันนอนเฉลี่่�ย

ต่่ำสุุด 2 วััน และสููงสุุด 32 วััน เมื่่�อนำภาวะแทรกซ้้อนและมีี

โรคประจำตัวัหรือืโรคร่่วมมาวิเิคราะห์์ พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม

หรือืมีีโรคร่่วมแต่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจะมีีจำนวนวันนอนโรงพยาบาล
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เฉลี่่�ย 9.80 - 11.78 วััน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือมีีโรคร่่วม

และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนมีีจำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 

4.66-5.44 วััน แสดงถึึงภาวะแทรกซ้้อนมีีผลต่่อจำนวนวัน

นอนโรงพยาบาล 

ผลลััพธ์์ด้้านการดููแล ผู้้�ป่่วยวิิกฤตโรคหลอดเลืือดสมองได้้

รัับการดููแลรัักษาพยาบาลตามแผนการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมองอย่่างใกล้้ชิิด มีีการตรวจทางระบบประสาท (NIH 

Stroke Scale) และประเมิินคามสามารถในการดำเนิินชีีวิิต

ประจำวััน (Barthel ADL Index) ทุุกราย การเปรีียบเทีียบ 

NIHSS และ Barthel ADL Index เมื่่�อแรกรัับหรืือก่่อนได้้รัับ 

rt-PA และก่อ่นจำหน่า่ย พบว่า่ ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ม่ีีคะแนน NIHSS 

ลดลง (ร้้อยละ 55.83) แสดงถึงึผู้้�ป่วยมีีการฟื้�นตัวัดีีขึ้้�นมาก อาจเป็็น

เพราะเส้้นเลืือดในสมองขนาดเล็็กอุุดตัันแยบพลััน บางรายอาจ

หายได้เ้องและบางส่ว่นอาจดีีขึ้้�นจากการได้ร้ับัการดููแลรักัษาผ่า่น

ช่่องทางด่่วนและดููแลอย่่างใกล้้ชิิด ทำให้้คะแนนความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน (Barthel ADL Index) เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 33.74 รองลงมา คือื คะแนนรวม NIHSS เท่่าเดิิม ร้้อยละ 

28.83 ซึ่่�งผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีคะแนน NIHSS อยู่่�ในระดัับ mild to 

moderately อาจต้้องใช้้เวลาในการฟื้�นตััว ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

คะแนน NIHSS เพิ่่�มขึ้้�น ร้อ้ยละ 15.34 และ Barthel ADL Index 

ลดลงร้้อยละ 6.75 แสดงถึงึโอกาสการฟื้�นตัวัอาจลดลง ซ่ึ่�งคะแนน 

NIHSS ทุกุๆ 1 คะแนนที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จะลดโอกาสในการจำหน่่ายออก

จากโรงพยาบาลถึึงร้้อยละ 21(14) 

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการปฏิิบััติิตามแผนการดููแลโรค

หลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤต (Care Map Stroke) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ข้้อมููลทางเลืือกเกี่่�ยวกัับแผนการรัักษาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิมีี

ส่่วนร่่วมในการตัดสิินใจในแผนการดููแลสุุขภาพ และยัังได้้รัับ

ความรู้้�ด้้านการปฏิิบััติิตััว ทัักษะการดููแลตนเองให้้สามารถดููแล

ตนเองได้้เมื่่�อกลัับบ้้าน การป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำ และการ

ขอรัับความช่่วยเหลืือจากระบบบริิการทางการแพทย์์ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตทุุกรายจะได้้รัับการประเมิินการ

กลืืน (Swallowing assessment) โดยใช้้แบบประเมิินการกลืืน 

FMCNICU-086 Rev.00 ก่่อนเริ่่�มรัับประทานอาหาร เนื่่�องจาก

พยาธิิสภาพของโรคเสี่่�ยงต่่อการกลืืนบกพร่่อง อาจทำให้้มีีการ

สููดสำลักัเข้า้ปอด เกิดิการติดิเชื้้�อและนำไปสู่่�การเกิดิปอดอักัเสบ

จากการสููดสำลััก นอกจากน้ี้�ยัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�นๆ เช่่น แผลกดทัับ การติดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 

การพลััดตกหกล้้ม(15) จากการศึึกษานี้้� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบระหว่่างการรักัษา คือื ภาวะหัวัใจสั่่�นพริ้้�ว (Atrial 

fibrillation) พบร้้อยละ 7.98 ติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ

ร้้อยละ 6.13 ความไม่่สมดุุลของอิิเลคโตรไลท์์ร้้อยละ 5.52 

เลืือดออกในสมองร้้อยละ 3.68 Acute Kidney Injury ร้้อยละ 

3.07 น้้ำตาลในเลืือดสููงร้้อยละ 1.84 ปอดอัักเสบจากการสำลััก

และแผลกดทัับร้้อยละ 1.23 ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ สมองบวม 

และ Recurrent stroke พบร้้อยละ 0.61 และผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 

ร้้อยละ 2.45 

สรุปุ ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองทุกุรายควรได้้รับัการคัดักรอง

และข้้าถึึงการรัักษาภายในเวลา 4 ชั่่�วโมง จากการศึึกษาพบว่่า

ผู้้�ป่่วยและประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงส่่วนใหญ่่ยัังขาดความรู้้�ในเรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง การจััดการตนเองเมื่่�อพบอาการผิิดปกติิ 

การดููแลตนเอง จึึงควรจััดบริิการเชิิงรุุกในการรณรงค์์ให้้ความรู้้�

ทั้้�งประชาชน ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ครอบครััว และผู้้�ดููแล และพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะวิิกฤตให้้แต่่ละ

ขั้้�นตอนใช้้เวลาอยู่่�ภายในเกณฑ์์ที่่�กำหนด

ข้้อเสนอแนะ

1) จากผลการศึกึษาวิจิัยันี้้� พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ใช้เ้วลาในการมารับัการรักัษาในโรงพยาบาลล่่าช้้า ควรให้้ข้อ้มููล

ด้้านการดููแลสุุขภาพเชิิงรุุกแก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง ครอบครััว และ

ประชาชน เพื่่�อให้้มีีความรู้้�ในการตัดัสินิใจรัับการรักัษาในโรงพยาบาล

ได้้ทัันเวลา

2) ผลศึึกษาวิิจััยด้้านกระบวนการสามารถนำไปพััฒนา

กระบวนการการดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองระยะเฉีียบพลันั

หรืือพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะเฉีียบพลััน 

3) ควรติดตามผลลััพธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในระยะยาวหลังัจำหน่่ายกลับับ้้าน โดยส่ง่ข้้อมููลให้้แก่่หน่่วยงาน 

Home Health Care ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่าย เพื่่�อ

ประเมิินความสามารถในการดููแลตนเอง การปรัับตััว และ

ความเครีียดของผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเมื่่�อพบปััญหา 
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การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) : วิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรัับ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�มภายใต้้แบบแผนเชิิงทดลอง 
ในงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ
Analysis of Covariance (ANCOVA): Optimal Method for Analyzing 
Pre-post Data with Repeated Measures Two Groups under Experimental 
Design in Health Science Research
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 ฎลกร จำปาหวาย2

Pongdech Sarakarn1,2*, Pallop Siewchaisakul2,3, Putthikrai Pramual2,4, Nuntiput Putthanachote2,5,Donlagon Jumparway2

บทคััดย่่อ
ในงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ การวััดผลสำหรัับข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบ

วัดซ้้ำสองกลุ่่�มแบบต่่อเนื่่�อง พบได้้ทั้้�งจากงานวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มและกึ่่�งทดลอง 

เพื่่�อประเมินิผลกระทบจากสิ่่�งแทรกแซงที่่�นักัวิจิัยัจัดักระทำขึ้้�นระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม โดยมีีการวิเคราะห์์ทางสถิิติิหลายวิิธีีที่่�ถููกนำมาใช้้ แต่่ที่่�ผ่่านมา 

นักัวิจิัยัส่่วนใหญ่่ยังัสับัสนและขาดข้้อมููลสนัับสนุนุในการตัดัสิินใจที่่�เพีียงพอ จึงึทำให้้

มีีการเลืือกและนำมาใช้้ผิิดซึ่่�งส่่งผลโดยตรงต่่อความถููกต้้องและความน่่าเชื่่�อถืือ

ของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ ดังันั้้�นในบทความนี้้� จึงึมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์วิธิีีการวิเคราะห์์

ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม 6 วิิธีี ได้้แก่่ (1) การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ t-test 

(2) การวิเคราะห์์ความแปรปรวน (one-way ANOVA) ด้ว้ยผลลัพัธ์ห์ลังัการทดลอง

อย่่างเดีียว (3) one-way ANOVA ด้้วยคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป (4) one-way ANOVA 

ด้้วยร้้อยละที่่�เปลี่่�ยนไป (5) การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ และ 

(6) การวิเคราะห์์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ผลการศึกษาพบว่่า วิธิีี ANCOVA 

เป็็นวิธีีที่่�ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าวิิธีีการอื่่�น โดยเฉพาะเมื่่�อนำมาใช้้กัับ

งานวิิจััยเชิิงทดลองอย่่างสุ่่�ม ขณะที่่�ในงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง ประเด็็นการกระจายตััว

ทางประชากรแบบกลุ่่�ม หรืือ ลำดัับชั้้�น ควรถููกพิิจารณาก่่อนจััดสรรคนเข้้ากลุ่่�ม 

อย่่างไรก็็ตามการนำเสนอผลการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น รวมถึึงการรายงาน

ผลการศึึกษาให้้สอดคล้้องกัับคำถามวิิจััยอย่่างครอบคลุุม ยัังมีีความจำเป็็น

คำสำคััญ:	 การวิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม, งานวิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม, 

งานวิิจััยกึ่่�งทดลอง, ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม
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Abstract
In health science research, measuring for two groups of pre-post data with repeated measures can be 

found in an experimental design, including randomized and quasi-experiments. Most of the aim was to evaluate 

and compare the interesting outcome that was affected differently between the intervention and control 

groups. Numbers of statistical methods have been adopted for analyzing these kinds of research, but most 

researchers are still confused about utilizing information to make decisions about choosing the optimal method. 

This may cause misunderstandings that affect the accuracy and certainty of the results. Therefore, the objective 

of this article is to introduce and synthesize the six statistical methods for analyzing pre-post data with repeated 

measures in two groups, including (1) comparing of pre-post data with a t-test, (2) one-way analysis of variance 

(one-way ANOVA) with post-outcome, (3) one-way ANOVA with change score, (4) one-way ANOVA with percent 

changes, (5) repeated measures ANOVA, and (6) analysis of covariance (ANCOVA). The results found that 

ANCOVA is a simple and efficient approach for analyzing pre-post data with repeated measures in two groups 

compared with other methods, especially in randomized design. In a quasi-experimental design, the cluster 

or hierarchy distribution of the characteristics is an issue that should be considered before being allocated to 

the group. However, there it is still necessary to report of the results of each assumption examination and 

comprehensively reporting of study results consistent with research questions.

Keywords:	 Analysis of covariance, Randomized trial, Quasi-experimental research, post-data with repeated 

measures two groups

บทนำ
ในงานวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์์สุขุภาพ ตัวัแปรผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�อง

ถููกนำมาใช้้กับัข้้อมููลก่่อน-หลังัแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�มอย่่างแพร่่หลาย 

เนื่่�องจากสามารถวัดและเข้้าใจได้ ้โดยไม่่จำเป็็นต้องมีีการจัดการ

ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมก่่อนนำมาใช้้ จึึงทำให้้ง่่ายต่่อการวิเคราะห์์และ

แปลผลสำหรัับนัักวิิจััยและนัักสถิิติิ(1) ซึ่่�งพบได้้ทั้้�งงานเชิิงทดลอง

แบบสุ่่�มและไม่่สุ่่�ม โดยเฉพาะงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพื่่�อประเมิิน

ผลกระทบจากสิ่่�งแทรกแซง เช่่น วิิธีีการรัักษา หรืือ โปรแกรมที่่�

นัักวิิจััยสนใจและจััดกระทำขึ้้�น เป็็นต้้น ส่่วนใหญ่่มีีการนำข้้อมููล

ก่่อนทดลองของผู้้�เข้้าร่่วมแต่่ละกลุ่่�ม มาใช้้ปรัับความแตกต่่าง 

หรือื ความไม่่เท่่าเทีียม เพื่่�อลดความลำเอีียงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อ

มีีการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์สุุดท้้ายระหว่่างกลุ่่�ม ดัังนั้้�นจึงทำให้้

สามารถสะท้้อนผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นจากสิ่่�งแทรกแซงได้้อย่่าง

ถููกต้้องและแม่่นยำ ครอบคลุมุทั้้�งการได้้ค่่า p-value ที่่�เหมาะสม

สำหรัับการทดสอบสมมติิฐานทางสถิิติิเกี่่�ยวกัับความแตกต่่าง

ระหว่า่งกลุ่่�ม, การได้ค้่า่ประมาณของความแตกต่า่งระหว่า่งกลุ่่�ม

และช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับั 95% ที่่�ไม่่เอนเอีียง รวมถึงึยังัทำให้้

การศึกษามีีอำนาจการทดสอบทางสถิิติิเพิ่่�มมากขึ้้�นอีีกด้้วย(2) 

อย่่างไรก็ตาม จากลัักษณะและแนวทางดัังกล่่าว การตัดสิินใจ

เลืือกวิิธีีการทางสถิิติิสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า มีีวิิธีีการ

หลายวิิธีีถููกนำมาใช้้และแตกต่่างกัันไปตามแนวคิิดผลลััพธ์์

สุุดท้้ายของการศึึกษา (Endpoint study) เช่่น การวิิเคราะห์์ 

One-way ANOVA ด้้วยการพิิจารณาผลลััพธ์์สุุดท้้ายจากข้้อมููล

หลัังทดลองเพีียงอย่่างเดีียว หรืือ คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป (Change 

score) หรือื การเปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่่�ยข้อ้มููล (คะแนน) ก่อ่น-หลังั 

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมแบบแยกพิิจารณารายกลุ่่�ม

ด้้วยสถิิติิ Paired t-test และการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ยข้้อมููลก่่อน-หลััง

การทดลองแบบแยกส่่วนออกจากกััน ด้้วยสถิิติิ Independent 

t-test เป็็นต้น ซ่ึ่�งจากความหลากหลายดังักล่่าว จึงึทำให้น้ักัวิิจัยั

ส่ว่นใหญ่เ่กิดิความสับัสน เนื่่�องจากขาดข้อ้มููลสนับัสนุนุที่่�ดีีพอใน

การตััดสิินใจเลืือกใช้้วิิธีีที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม ทำให้้ยัังพบการ

ใช้้วิิธีีการทางสถิิติิที่่�ผิิดและไม่่เหมาะสมจากงานวิจััยภายใต้้

แบบแผนงานวิจัยัดังักล่่าวนี้้�อยู่่� และส่่งผลโดยตรงต่่อความถููกต้้อง

และแม่่นยำของผลลััพธ์์ที่่�ได้้ ก่อ่ให้้เกิิดผลกระทบต่่อเนื่่�องตามมา 

ทั้้�งความเข้้าใจที่่�ผิิดจากการเรีียนรู้้�แบบสะสมและปฏิบัิัติติามกัันมา 

รวมถึงึการนำข้้อสรุปุที่่�ได้้ไปใช้้ขยายผลและสื่่�อสาร หรือื ชี้้�นำสังัคม

ไปในทางที่่�ผิิดอีีกด้้วย ดัังนั้้�นในบทความนี้้� จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ฟื้้�นฟููองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับวิิธีีการทางสถิิติิที่่�เหมาะสมสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม ให้้มีีความทัันสมััย

และเติิมเต็็มประเด็็นสำคััญที่่�นัักวิิจััยควรตระหนัักและคำนึึงถึึง 

เพื่่�อเป็็นข้อมููลประกอบในการตััดสิินใจเลืือกใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ 

ให้้ถููกต้้องและเหมาะสม โดยประกอบด้้วย ส่่วนที่่� 1 แนวคิิดการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููล ส่่วนที่่� 2 วิิธีีการทางสถิิติิที่่�ถููกนำมาใช้้ ส่่วนที่่� 3 

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ และส่่วนที่่� 4 บทสรุุป
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แนวคิิดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
แบบแผนเชิิงทดลองสำหรับัข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสอง

กลุ่่�มในงานวิจิัยัทางวิทิยาศาสตร์ส์ุขุภาพ ถููกนำมาใช้เ้ปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลทางคลิินิิก หรืือ ประเด็็นทางสุุขภาพ ภายใต้้วิิธีีการ

ที่่�นัักวิิจััยสนใจศึึกษา เพื่่�อพััฒนาและปรัับปรุุงคุุณภาพผลลััพธ์์

ทางสุุขภาพของผู้้�ป่่วย หรืือ กลุ่่�มเสี่่�ยงให้้ดีีขึ้้�น โดยทั่่�วไปผลลััพธ์์

แบบต่่อเนื่่�องที่่�นัักวิิจััยสนใจ ถููกวััด 2 ครั้้�งตามลำดัับเวลา ได้้แก่่ 

การวััดก่่อนทดลอง เรีียกว่่า “คะแนนก่่อนทดลอง” และการวััด

หลัังทดลอง เรีียกว่่า “คะแนนหลัังทดลอง” โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อหาคำตอบภายใต้้คำถามวิิจััยเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลจากการ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม เช่่น “วิิธีีการ A มีีประสิิทธิิผล 

มากกว่่า วิิธีีการ B หรืือไม่่?” เป็็นต้้น ซึ่่�งการประเมิินดัังกล่่าว 

นักัวิจิัยัจำเป็็นต้องเลือืกผลลัพัธ์์สุดุท้้ายของการศึกึษาให้้เหมาะสม 

เพื่่�อนำไปใช้้เปรีียบเทีียบและบ่่งชี้้�ขนาดผลกระทบของสิ่่�งแทรกแซง

ได้้อย่่างถููกต้้องและแม่่นยำ โดยความแตกต่่างที่่�ได้้จากการ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์สุุดท้้ายระหว่่างสองกลุ่่�ม จะถููกเรีียกว่่า 

“ขนาดผลกระทบของวิิธีีการ” หรืือ “Treatment effect” และ

ถืือเป็็นผลลััพธ์์สำคััญที่่�ใช้้บ่่งชี้้�ประสิิทธิิผลของวิิธีีการจากการ

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม เพื่่�อนำไปใช้้ตััดสิินใจและขยายผล

ในทางปฏิิบััติิต่่อไป(3) ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปแบบแผนเชิิงทดลองดัังกล่่าว 

มีีความเป็็นไปได้้ทั้้�งแบบสุ่่�มและไม่่สุ่่�ม โดยเฉพาะในกรณีีแบบไม่่สุ่่�ม 

สำหรับับทความนี้้�จะมุ่่�งเน้น้ไปที่่�งานวิจิัยักึ่่�งทดลองเป็น็หลัักและ

มีีลัักษณะทั่่�วไป ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

Intervention

group

(j=1) …… …… …… ……. …… …… ……

Subjects

i=1,2,3,…,n

Group

Pre, t =1 Post, t = 2

Intervention

Control

group

(j=0)

Randomized trial

…… …… …… ……. …… …… ……

Random

Non-random

OR
“Quasi-experimental design”

Yij,t=1 Yij,t=2Outcome
[Data pre-score] [Data post-score]

มีความสัมพันธ์กัน

Non-randomized trial

Figure 1	 Diagram for two-sample repeated pre-post randomized and non-randomized experimental trial in 

health science research 

จากภาพที่่� (Figure) 1 พบว่่า งานวิจััยเชิิงทดลองทั้้�ง

แบบสุ่่�มและไม่่สุ่่�ม โดยเฉพาะงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง ในภาพรวม

ไม่่แตกต่่างกันัมากนักั นั่่�นคือื ประกอบด้้วย กลุ่่�มศึกึษา 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 

กลุ่่�มทดลอง (ได้้รัับสิ่่�งแทรกแซง) และกลุ่่�มควบคุุม (ไม่่ได้้รัับสิ่่�ง

แทรกแซง) และตััวแปรผลลััพธ์์ทั้้�งสองกลุ่่�ม ถููกวััด 2 ครั้้�งตาม

ลำดัับเวลา ได้้แก่่ ก่อ่นทดลอง (Y
ij,t = 1

) หรืือ เรีียกว่่า “Pre-score” 

และหลังัทดลอง (Y
ij,t = 2

) หรืือ เรีียกว่่า “Post-score” เมื่่�อ i แทน 

ผู้้�เข้้าร่่วมที่่� i (i = 1,2,3,…,n), j แทน กลุ่่�มที่่�ศึกึษา (0 = กลุ่่�มควบคุุม, 

1 = กลุ่่�มทดลอง) และ t แทน ลำดัับเวลาในการวััด (1 = ก่่อน

ทดลอง, 2 = หลัังทดลอง) และค่่าที่่�วััดได้้จากทั้้�งสองครั้้�ง ถืือว่่า 

มีีความสัมัพันัธ์ก์ันั(4) ขณะที่่�เมื่่�อพิจิารณาความแตกต่า่ง พบว่า่ มีี

ประเด็น็สำคัญัที่่�แตกต่า่ง ได้แ้ก่ ่ขั้้�นตอนการจัดัสรร (Allocation) 

คนเข้า้กลุ่่�ม โดยจากภาพที่่� (Figure) 1 ข้า้งต้น้ พบว่า่ ในงานวิจัยั

เชิิงทดลองแบบสุ่่�ม จะมีีการจััดสรรคนเข้้ากลุ่่�มด้้วยวิิธีีการ

แบบสุ่่�ม ซึ่่�งมีีได้้หลายวิิธีี เช่่น Simple randomization, block 

randomization หรืือ Stratified randomization เป็็นต้้น(5) 

ขณะที่่�ในงานวิจััยกึ่่�งทดลอง จะมีีการจัดสรรคนเข้้ากลุ่่�มด้้วยวิิธีี

การแบบไม่สุ่่่�ม ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจากข้อ้จำกัดัในบางประเด็น็ เช่น่ 

จริยิธรรม หรืือ ความเป็็นไปได้้ในการบริิหารจัดการ เมื่่�อมีีการนำ

วิธิีีการแบบสุ่่�มมาใช้้ เป็็นต้น(6) จากแนวปฏิบิัตัิทิี่่�แตกต่่างกันัดังักล่่าว 

จึงึส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อลัักษณะการกระจายตััวของข้้อมููลทาง

ประชากรในแต่่ละกลุ่่�มว่่า “แตกต่่าง” หรืือ “ไม่่แตกต่่าง” และ
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เป็น็ประเด็น็ที่่�นำไปสู่่�ความลำเอีียงจากการเลือืก หรือื Selection 

bias ตามมา(7) ดัังนั้้�นในการวิเคราะห์์ข้้อมููล นัักวิิจััยจึึงควรให้้

ความสำคััญและคำนึึงถึึงประเด็็นการเลืือกใช้้วิิธีีการทางสถิิติิให้้

สอดคล้้องและเหมาะสม รวมถึึงการแปลความหมายและการ

สรุปุผลอย่่างระมัดัระวังั ภายใต้้เงื่่�อนไขและความแตกต่่างที่่�เกิดิขึ้้�น

จากวิิธีีการจัดสรรคนเข้้ากลุ่่�มระหว่่างงานวิจัยัเชิิงทดลองทั้้�งสอง

ดัังกล่่าวข้้างต้้น
﻿

วิิธีีการทางสถิิติิที่่�ถููกนำมาใช้้
ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลภายใต�แบบแผนเชิิงทดลองสำหรัับ

ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม ส่่วนใหญ่่ตััวแปรผลลััพธ์์จะ

มีีลักัษณะแบบต่อ่เนื่่�อง เช่่น ระดับัคะแนน หรืือ ระดับัค่่าปริมิาณ

สารบางชนิดิ เป็็นต้น ดังันั้้�นวิธิีีการทางสถิติิทิี่่�นำมาใช้้และเกี่่�ยวข้้อง 

จึึงอยู่่�ภายใต้้คุุณสมบััติิพื้้�นฐานของตััวแบบทางสถิิติิเดีียวกััน 

เรีียกว่่า “ตััวแบบเชิงิเส้้นทั่่�วไป” หรืือ “General linear model 

(GLM)” ประกอบด้้วย การวิเิคราะห์์สถิติิ ิt-test แบบสองกลุ่่�มอิสิระ 

การวิิเคราะห์์ One-way ANOVA การวิิเคราะห์์ความแปรปรวน

ร่่วม (ANCOVA) และการวิเิคราะห์์สมการถดถอยเชิงิเส้้นแบบพหุุ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากแต่ล่ะวิธิีีการดังักล่า่ว สามารถถููกนำมาเขีียนให้อ้ยู่่�

ในรููปตััวแบบเชิิงเส้้นทั่่�วไป รวมถึึงการแปลความหมายและ

การสรุุปผลไปในทิิศทางเดีียวกัันได้้ นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า วิิธีีการ

ทางสถิิติทิี่่�ถููกนำมาใช้้ ยังัมีีความแตกต่่างกัันขึ้้�นกับผลลััพธ์์สุุดท้้าย

ของการศึกึษาที่่�ถููกนำมาพิจิารณา โดย หากในการวิเิคราะห์์ข้้อมููล 

มีีการกำหนดผลลััพธ์์สุดุท้้ายไม่่ดีีพอ อาจส่่งผลกระทบทำให้้ข้้อสรุปุ

ที่่�ได้้ มีีความสัับสนในการตีีความและข้้อจำกััดในการนำไปต่่อยอด 

เพื่่�อขยายผลให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในอนาคตต่่อไปได้้(8) อย่่างไร

ก็ต็าม แม้ว้่า่ วิธิีีการทางสถิติิทิี่่�ถููกนำมาใช้ ้จะมีีความหลากหลาย

และแตกต่่างกัันไปตามผลลััพธ์์สุดุท้้ายดัังกล่่าว แต่่วิธิีีการทางสถิิติิ

ที่่�ไม่ล่ำเอีียง มีีความแม่น่ยำและมีีอำนาจการทดสอบทางสถิติิสิููง 

ย่อ่มถือืเป็น็วิธิีีการทางสถิติิทิี่่�เหมาะสมและควรถููกเลือืกนำมาใช้้ 

เพื่่�อทำให้้ข้้อค้้นพบที่่�ได้้จากงานวิิจััย มีีความถููกต้้องและแม่่นยำ 

ดังันั้้�นในการอธิบิายเนื้้�อหาส่่วนนี้้� ผู้้�เขีียนจึงได้้มุ่่�งเน้้นการนำเสนอ

แนวทางของวิิธีีการทางสถิิติิและผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึึกษา

ที่่�นำมาใช้้ในแต่่ละวิิธีี รวมถึึงข้้อดีีและข้้อจำกััด เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

ประกอบในการพิจารณาวิิธีีการทางสถิิติิที่่�เหมาะสม โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

2.1) การวิิเคราะห์์ t-test ด้้วยการพิิจารณาข้้อมููลก่่อน

และหลัังทดลองแบบอิิสระและไม่่อิิสระ

สำหรัับวิิธีีการน้ี้� ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษา ได้้แก่่ 

“ข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลอง ซึ่่�งถููกพิิจารณาแบบอิิสระและ

ไม่อ่ิสิระ” โดยในการวิเิคราะห์แ์บบไม่อ่ิสิระ นักัวิจิัยัจะพิจิารณา

ข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองแบบวััดซ้้ำและวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ 

Paired t-test แบบแยกรายกลุ่่�ม ขณะที่่�ในการวิเิคราะห์์แบบอิสิระ 

ข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองจะถููกพิิจารณาแบบแยกส่่วนและ

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Independent t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม ดัังนั้้�นจากภาพที่่� (Figure) 1 ข้้างต้้น จึึงพบว่่า เมื่่�อ

มีีการวิิเคราะห์์แบบไม่่อิิสระด้้วยสถิิติิ Paired t-test ตััวแปร 

Pre-score และตััวแปร Post-score ถืือเป็็นตััวแปรที่่�ไม่่อิิสระ 

หรืือ วััดซ้้ำ และถููกวิิเคราะห์์แยกตามกลุ่่�มทดลอง (j = 1) และ

กลุ่่�มควบคุุม (j = 0) ขณะที่่�ในการวิิเคราะห์์แบบอิิสระด้้วยสถิิติิ 

Independent t-test ตัวัแปร Pre-score และตััวแปร Post-score 

ถืือเป็็นตัวแปรผลลััพธ์์สุุดท้้ายและถููกแยกพิิจารณาอย่่างเป็็น

อิิสระ เพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง (j = 1) และกลุ่่�ม

ควบคุมุ (j = 0) ซึ่่�งจากแนวปฏิบิัตัิดิังักล่า่ว จึงึพบว่า่ ยังัมีีประเด็น็

ความไม่่สอดคล้้องและไม่่เหมาะสมกัับคำถามวิิจััยในหลาย

ประเด็็น อีีกทั้้�งยัังสะท้้อนถึึงความเข้้าใจผิิดทางสถิิติิบางอย่่าง

แอบแฝงอยู่่� ดัังนี้้�

2.1.1) กรณีีการนำสถิิติิ Paired t-test มาใช้้ พบว่่า 

(1) การวิเิคราะห์์ด้้วยสถิิติ ิPaired t-test เป็็นการเปรีียบเทีียบ

ภายในกลุ่่�ม เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับ

ข้อ้มููล Pre-score ซ่ึ่�งไม่ไ่ด้ม้ีีการนำข้อ้มููลมาเปรีียบเทีียบระหว่า่ง

กลุ่่�มดัังเช่่นคำถามวิิจััยที่่�ต้้องการทราบเพื่่�อประเมิินเกี่่�ยวกัับ

ขนาดผลกระทบของวิธิีีการ ดังันั้้�นจึงึทำให้แ้นวทางการวิเิคราะห์์

ด้ว้ยวิธิีีนี้้� ไม่ส่อดคล้อ้งกับัคำถามวิจิัยัและอาจนำไปสู่่�การสรุปุผล

ที่่�ผิดิได้้ (9) โดยเฉพาะหากพบว่่า ผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน เช่่น พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ หรืือ พบความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนัย

สำคััญทางสถิิติิเช่่นเดีียวกััน เป็็นต้้น

(2) เนื่่�องจากวิิธีีการนี้้�เป็็นการวิเิคราะห์์โดยแยกเปรีียบเทีียบ

แบบรายกลุ่่�ม ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ดัังนั้้�นจึึงทำให้้มีีโอกาส

เกิิดปรากฏการณ์์ทางสถิิติิที่่�เรีียกว่่า “การถดถอยไปสู่่�ค่่าเฉลี่่�ย 

(Regression towards the mean, RTM)” เป็็นไปได้้สููง นั่่�นคือื 

เมื่่�อข้้อมููลก่่อนทดลอง มีีค่่าสููงมากๆ ค่่าดัังกล่่าวก็็จะมีีแนวโน้้ม

ลดลงจากเดิิม เมื่่�อถููกวััดหลัังทดลอง หรืือ กรณีีข้อมููลก่่อนทดลอง

มีีค่าต่่ำมากๆ เมื่่�อเวลาผ่่านไป ค่่าดัังกล่่าวนี้้� ก็จ็ะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

จากเดิิม เมื่่�อถููกวััดหลัังทดลองเช่่นเดีียวกััน ซ่ึ่�งการลดลง หรืือ 

เพิ่่�มขึ้้�นน้ี้� ในทางปฏิิบััติิ อาจไม่่ได้้เป็็นผลกระทบมาจากสิ่่�ง

แทรกแซงที่่�นัักวิิจััยสนใจศึึกษาเลยก็็ได้้(4) เป็็นต้้น

2.1.2) กรณีกีารนำสถิติิ ิindependent t-test มาใช้้ พบว่่า

(1) การแปลผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการเปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อน

ทดลองระหว่่างกลุ่่�ม แล้้วพบว่่า “ไม่่มีีนัยสำคััญ (Not significant)” 

นั้้�น ไม่่ได้้หมายความว่่า ข้้อมููลก่่อนทดลองระหว่่างกลุ่่�ม “ไม่่มีี

ความแตกต่่าง (No difference)” หากแต่่เป็็นการบ่่งชี้้�ว่่า 

“ในการศึึกษานั้้�น มีีความแตกต่่าง แต่่ความแตกต่่างดัังกล่่าว 



การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) : วิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำ..
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ยัังไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ทางสถิิติิจะยอมรัับได้้ หรืือ ยัังไม่่มีีหลัักฐาน

เพีียงพอที่่�จะบ่ง่ชี้้�ว่า่ มีีความแตกต่่างเกิดิขึ้้�น” ซ่ึ่�งในกรณีีดังักล่า่ว 

อาจพบได้้จากงานวิจิัยักึ่่�งทดลองที่่�มีีการจัดัสรรคนเข้้ากลุ่่�มแบบ

ไม่่สุ่่�มและเมื่่�อนำข้้อมููลก่่อนทดลองมาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

แล้้วพบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หรืือ ค่่า 

p-value ≥ α นัักวิิจััยจึึงสรุุปว่่า ข้้อมููลก่่อนทดลองทั้้�งสองกลุ่่�ม

ไม่่แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นจึึงสามารถนำข้้อมููลหลัังทดลองมา

เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มได้้และถืือเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ไม่่มีีความ

เอนเอีียง ซึ่่�งจากแนวปฏิิบััติิดัังกล่่าว อาจไม่่ถููกต้้องและการัันตีี

ได้้เสมอไป(10) เพราะยัังมีีประเด็็นอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องและนัักวิิจััย

จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึง เช่่น ขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลก่่อน

และหลัังทดลอง หรืือ ความเชื่่�อถืือได้้ของการวััด เป็็นต้้น ดัังนั้้�น

การแปลความหมายและการนำผลสรุปุที่่�ได้้ไปใช้้ในความหมายของ 

“ไม่่แตกต่่างกััน” จึึงเป็็นประเด็็นสำคััญที่่�นัักวิิจััยควรหลีีกเลี่่�ยง 

เพราะอาจนำไปสู่่�การสรุุปผลที่่�ผิิดได้้(11)

(2) ข้อ้มููลก่่อนและหลัังการทดลองของแต่่ละบุุคคล ถือืเป็็น

ข้อ้มููลที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ันั ดังันั้้�นการแยกข้อ้มููลดังักล่า่วออกจาก

กััน แล้้วนำมาพิิจารณาแบบอิิสระ โดยเฉพาะการนำข้้อมููลหลััง

ทดลองมาเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มเพีียงอย่า่งเดีียว โดยไม่่คำนึึง

ถึึงข้้อมููลก่่อนทดลอง จึึงไม่่เหมาะสมและควรหลีีกเลี่่�ยง

นอกจากประเด็็นความไม่่สอดคล้้องและไม่่เหมาะสม

แยกเป็็นกรณีีดังักล่่าวข้้างต้้นแล้้ว การนำวิธิีีการทั้้�งสองมาใช้้ ยังันำ

ไปสู่่�การทดสอบทางสถิิติแิบบหลายครั้้�ง (Multiple testing) เพราะ

มีีการวิเคราะห์์ข้้อมููลแบบแยกส่่วนในงานวิจััยถึึง 4 ครั้้�งและ

ในแต่่ละครั้้�ง ถููกแยกพิิจารณาด้้วยแนวคิิดและหลัักการภายใต้้

วิิธีีการทางสถิิติิที่่�นำมาใช้้แตกต่่างกััน จึึงส่่งผลทำให้้โอกาสของ

ความผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 (Type I error) หรืือ แอลฟ่่า (α) มีีการ

ขยายเพิ่่�มขึ้้�น (inflation) และส่่งผลโดยตรงต่่อโอกาสในการ

ตััดสิินใจปฏิิเสธสมมติิฐานหลััก (H
0
) ให้้มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ทั้้�งๆ ที่่�ในความเป็็นจริิง อาจไม่่มีีความแตกต่่างเกิิดขึ้้�น หรืือ 

บางครั้้�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้นี้้� ถููกเรีียกว่่า “ข้้อค้้นพบบวกปลอม (False 

positive finding)”(12) ดังันั้้�นในการนำสถิติิทิั้้�งสองดังักล่่ าวมาใช้้ 

จึึงเป็็นแนวปฏิิบััติิที่่�ไม่่เหมาะสมและควรหลีีกเลี่่�ยง ทั้้�งนี้้�นัักวิิจััย

ควรเลืือกวิิธีีการทางสถิิติิที่่�มีีการเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มและ

พิจิารณาข้้อมููลก่่อนและหลังัทดลองไปพร้้อมกันัอย่่างตรงไปตรงมา 

จะเหมาะสมมากกว่่า(11)

2.2) การวิิเคราะห์์ One-way ANOVA ด้้วยข้้อมููลหลััง

ทดลองเพีียงอย่่างเดีียว

สำหรัับวิิธีีการน้ี้� ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษา ได้้แก่่ 

“ผลลััพธ์์หลัังทดลองเพีียงอย่่างเดีียว” ซ่ึ่�งเป็็นผลลััพธ์์เดีียวที่่�

ถููกนำมาพิิจารณาเพื่่�อใช้้ทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ 

One-way ANOVA โดยจากภาพที่่� (Figure) 1 กำหนดให้ต้ัวัแปร

กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง (j = 1) และกลุ่่�มควบคุมุ (j = 0) ขณะที่่�

ตััวแปรตามแบบต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ Post-score หรืือ Y
ij,t = 2

 จาก

แนวทางของวิธิีีการดังักล่่าว ถือืเป็็นวิธิีีที่่�ง่่าย ไม่่ซับัซ้้อนและใช้้เวลา

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลไม่่มาก อีีกทั้้�งยัังสามารถแปลผลลััพธ์์ได้้

อย่่างตรงไปตรงมา(1) และเป็็นวิธีีการพื้้�นฐานที่่�นัักวิิจััยส่่วนใหญ่่

คุ้้�นเคย แต่่อย่่างไรก็็ตาม การไม่่ได้้คำนึึงถึึงและนำข้้อมููลก่่อน

ทดลองมาใช้ป้ระโยชน์ จึงึอาจทำให้ว้ิธิีีการนี้้� สููญเสีียข้อ้มููลสำคัญั

เกี่่�ยวกัับการพิจารณาความเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�น(13) เนื่่�องจาก

ข้อ้มููลก่อ่นทดลองที่่�แตกต่า่งกันัระหว่า่งกลุ่่�มมีีความสัมัพันัธ์แ์ละ

ส่่งผลโดยตรงต่่อข้้อมููลหลัังทดลอง โดยเฉพาะค่่าประมาณของ

ความแตกต่่างที่่�เกิิดขึ้้�นจากการเปรีียบเทีียบ ขณะเดีียวกััน

ความสััมพันัธ์ด์ังักล่า่ว ไม่่เพีียงแต่ส่่่งผลทำให้ค้่า่ประมาณที่่�ได้เ้กิดิ

ความเอนเอีียงเท่่านั้้�น แต่่ยัังส่่งผลกระทบถึึงความแม่่นยำและ

อำนาจการทดสอบทางสถิิติิของการวิเคราะห์์ข้้อมููลอีีกด้้วย(14) 

ดัังนั้้�นจากแนวทางและข้้อจำกััดของวิิธีีการ One-way ANOVA 

ด้้วยการนำผลลััพธ์์หลัังทดลองเพีียงอย่่างเดีียวมาใช้้ จึึงถืือเป็็น

วิธิีีการที่่�ไม่่เหมาะสมและควรหลีีกเลี่่�ยง เนื่่�องจากมีีแนวโน้้มที่่�จะ

เกิดิความลำเอีียงค่่อนข้างสููงในหลายประเด็็นและส่่งผลให้้วิธิีีการนี้้� 

มีีประสิิทธิิภาพค่่อนข้้างต่่ำ(3)

2.3) การวิิเคราะห์์ One-way ANOVA ด้้วยข้้อมููลผล

ต่่างคะแนนก่่อนทดลองแล ะหลัังทดลอง

สำหรัับวิิธีีการน้ี้� ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษา ได้้แก่่ 

“ข้อ้มููลผลต่่างระหว่่างคะแนนก่อนทดลองและหลัังทดลอง” บาง

ครั้้�งเรีียกว่่า “คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป (Change score)” หรืือ 

“คะแนนที่่�ได้้ประโยชน์์ (Gain score)” โดยในทางปฏิิบััติิ 

เป็็นการนำข้้อมููลดิิบที่่�ยัังไม่่มีีการเปลี่่�ยนรููปใด ๆ ของข้้อมููลหลััง

ทดลองเป็็นตัวตั้้�งแล้้วลบด้้วยข้้อมููลก่่อนทดลอง จากนั้้�นจึึงนำ

ผลต่่างที่่�ได้้ มาทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ One-way 

ANOVA โดยจากภาพที่่� (Figure) 1 ตััวแปรกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�ม

ทดลอง (j = 1) และกลุ่่�มควบคุมุ (j = 0) ขณะที่่�ตัวัแปรตาม ได้แ้ก่่ 

คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป เท่่ากัับ (Y
ij,t=2

) - (Y
ij,t=1

) จากแนวทางของวิิธีี

การดังักล่า่ว ถือืเป็น็วิธิีีการที่่�มีีประสิทิธิภิาพ มากกว่า่วิธิีีการที่่�ใช้้

เฉพาะผลลััพธ์์หลัังทดลองเพีียงอย่่างเดีียว เนื่่�องจากมีีการคำนึึง

ถึงึและนำข้้อมููลก่อ่นทดลองมาใช้้ประโยชน์ เพื่่�อลดความผัันแปร

ของความคลาดเคลื่่�อน จึงึส่่งผลให้้มีีอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ

เพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อเทีียบกัับกรณีีไม่่นำข้้อมููลก่่อนทดลองมาใช้้(15) 

แต่่อย่่างไรก็ตาม สำหรัับวิิธีีการน้ี้� ยัังมีีประเด็็นสำคััญที่่�นัักวิิจััย

จำเป็็นต้้องพิิจารณาและคำนึึงถึึง ประกอบด้้วย

2.3.1) ประเด็็นการเกิดิปรากฏการณ์์ทางสถิติิิ “การถดถอย

ไปสู่่�ค่าเฉลี่่�ย (RTM)” ดังัรายละเอีียดที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น และก่่อให้้ 

เกิดิผลกระทบโดยตรงต่อ่คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไปและอาจนำไปสู่่�การ

สรุปุผลที่่�ผิิดพลาดได้้ โดยเฉพาะหากปรากกฎการณ์ดังักล่่าวเกิิดขึ้้�น 
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จะทำให้้ค่่าประมาณที่่�ได้้ มีีแนวโน้้มมากกว่่าความเป็็นจริิง 

(Overestimate)(13)

2.3.2) ประเด็น็ความน่่าเชื่่�อถือืเกี่่�ยวกับัการเป็น็ตัวัแทน

ที่่�ดีขีองการวัดั เนื่่�องจากผลต่่างของคะแนนดิบิขึ้้�นกับัความยากง่่าย

ของประเด็็นที่่�วััด นั่่�นคืือ หากประเด็็นที่่�วััดมีีความง่่าย คะแนนที่่�

ได้้จะมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น (Ceiling effect) และหากประเด็็นที่่�วััดมีี

ความยาก คะแนนที่่�ได้้จะมีีแนวโน้้มต่่ำมาก (Floor effect)”(16) 

ซึ่่�งผลกระทบดัังกล่่าว จะทำให้้คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป มีีข้้อจำกััด

และไม่ส่ามารถเป็น็ตัวแทนที่่�ดีีในการประเมิินประสิทิธิผิลของสิ่่�ง

แทรกแซงที่่�วััดเกี่่�ยวกัับความสามารถ หรืือ พฤติิกรรมที่่�ต้้องการ

ศึกึษาได้ ้เพราะคะแนนดิบิที่่�ได้ก้ับัความสามารถ หรือื พฤติกิรรม 

มีีรููปแบบความสัมัพันัธ์ไ์ม่เ่ป็น็เชิงิเส้น้ตรง ดังันั้้�นความแตกต่า่งที่่�

พบจากผลต่่างของคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป จะไม่่สามารถการันัตีี หรืือ 

เป็็นตััวแทนที่่�ดีี ซึ่่�งจะบ่่งชี้้�ได้้ว่่า ความสามารถ หรืือ พฤติิกรรม 

จะมีีความแตกต่่าง หรืือ มีีการเปลี่่�ยนแปลงไปเช่่นเดีียวกัับผล

ต่่างของคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป 

2.3.3) ประเด็็นอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ ภายใต้้วิิธีี

การนี้้�จะผัันแปรไปตามขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนก่่อน

ทดลองและหลังัทดลอง นั่่�นคือื อำนาจการทดสอบทางสถิติิ ิจะมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามขนาดความสััมพัันธ์ระหว่่างคะแนนก่อน

ทดลองและคะแนนหลัังทดลองที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งจากการศึกษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่า่ เมื่่�อขนาดของความสััมพันัธ์ ์(ρ) เพิ่่�มขึ้้�น จะทำให้้ค่า่อำนาจ

การทดสอบทางสถิิติิมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นตามไปด้้วย(17) ดัังนั้้�นใน

ทางปฏิิบััติิ ประเด็็นนี้้� จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�นัักวิิจััยควรคำนึึงถึึงและนำมา

พิิจารณา

ดังันั้้�นจากแนวทางการวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ One-way 

ANOVA ด้้วยการนำคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไปมาใช้้ แม้้จะเป็็นวิิธีีการ

ที่่�เหมาะสมมากกว่่าวิธิีีที่่�นำผลลัพัธ์์หลังัทดลองมาใช้้เพีียงอย่่างเดีียว 

อีีกทั้้�งยังัมีีความไม่่เอนเอีียงและมีีความแม่่นยำใกล้้เคีียงกับัวิิธีีการ 

ANCOVA แต่่ยัังคงมีีประเด็็นที่่�นัักวิิจััยจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงและ

นำมาพิิจารณา เพื่่�อกำหนดวิิธีีการลดข้้อจำกััดและหลุุมพราง 

(Pitfall) ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น โดยเฉพาะประเด็็นความน่่าเชื่่�อถือืเกี่่�ยว

กัับการเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของการวััด นัักวิิจััยควรให้้ความสำคััญ

เกี่่�ยวกับักรอบทฤษฎีีสำหรับัการวัดัและแนวทางการประเมินิผล

การเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นภายใต้้บริิบทของเนื้้�อหาที่่�นำมาใช้้ใน

การศึึกษาเป็็นหลััก(15)

2.4) การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบทางเดีียว ด้้วย

ข้้อมููลร้้อยละที่่�เปลี่่�ยนไป

สำหรัับวิิธีีการนี้้� ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษา ได้้แก่่ 

“ร้้อยละที่่�เปลี่่�ยนไป” หรืือ “Percent change” ในทางปฏิิบััติิ 

จะพิิจารณาต่่อยอดจากคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป โดยนำผลต่่างที่่�ได้้ 

มาหารด้ว้ยข้้อมููลก่่อนทดลองและคููณด้้วยจำนวน 100 เพื่่�อเทีียบ

ค่่าเป็็นร้้อยละที่่�เปลี่่�ยนไป จากนั้้�นจึึงนำค่่าร้้อยละที่่�ได้้มาทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ One-way ANOVA โดยจากภาพที่่� 

(Figure) 1 ตัวัแปรกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง (j = 1) และกลุ่่�มควบคุมุ 

(j = 0) ขณะที่่�ตััวแปรตาม ได้้แก่่ ค่่าร้้อยละที่่�เปลี่่�ยนไป เท่่ากับั 
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ซึ่่�งจากแนวทางของวิธิีีการดังักล่่าว ถือืเป็็น 

การนำวิธิีีลดรููปข้อ้มููลให้เ้ป็น็มาตรฐานเดีียวกันั (Normalization 

data) มาใช้้ ด้้วยการเปลี่่�ยนผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษาจาก

คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไปในรููปคะแนนดิิบ ให้้อยู่่�ในรููปร้้อยละของ

คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไปเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลก่่อนทดลอง โดยวิิธีีนี้้�

พยายามขจัดัความผันัแปรที่่�เกิดิขึ้้�นระหว่า่งบุคุคลด้ว้ยการทำให้้

ผลลััพธ์ม์ีีโครงสร้า้งข้อ้มููลที่่�เข้า้ใจได้ง้่า่ยและอยู่่�ในหน่ว่ยเดีียวกันั 

เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่าง

บุุคคล(1, 18) [1]แต่่อย่่างไรก็ตาม วิิธีีการดังกล่่าวนี้้� ยัังมีีประเด็็น

พิิจารณาที่่�อาจส่่งผลกระทบทำให้้ผลลััพธ์์ที่่�ได้้มีีความเอนเอีียง

และขาดความแม่่นยำ ประกอบด้้วย

2.4.1) ประเด็็นการลดรููปผลลััพธ์์ให้้อยู่่�ในรููปร้้อยละ ซึ่่�ง

ถือืเป็น็รููปฟังัก์์ชั่่�นของอัตัราส่ว่น ดังันั้้�นจึงึทำให้้ข้อ้มููลใหม่ท่ี่่�ได้้ มีี

แนวโน้้มการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ หรืือ เบ้้มากขึ้้�น (High skew-

ness) และส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ของวิิธีีการ One-way ANOVA ที่่�ถููกนำมาใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล(3) 

หรือื หากเลืือกใช้้วิธิีีการ Mann-Whitney U test อาจพบปััญหา

เกี่่�ยวกัับอำนาจการทดสอบทางสถิิติิและหากนำวิิธีีการอื่่�นมาใช้้ 

ก็็อาจนำไปสู่่�แนวทางที่่�ต้้องใช้้เวลาและมีีความซัับซ้้อนเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นจากเดิิมได้้(1)

2.4.2) ประเด็็นการเกิิดข้้อมููลสููญหายจากการเปลี่่�ยนรููป 

โดยเฉพาะในกรณีีข้อมููลก่่อนทดลองมีีค่าเป็็นศููนย์ ซึ่่�งในทาง

ปฏิิบััติิสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ เช่่น เมื่่�อคะแนนก่่อนทดลองมีีค่่าเป็็น

ศููนย์ ์การปรับัรููปเป็น็ร้อ้ยละที่่�เปลี่่�ยนไปตามสมการจะไม่ส่ามารถ

ทำได้ ้เนื่่�องจากตัวัหาร (หรือื คะแนนก่อ่นทดลอง) มีีค่า่เป็น็ศููนย์์

และตามหลัักการทางคณิิตศาสตร์์ ไม่่สามารถคำนวณหาค่่าได้้ 

เป็น็ต้น(19) ดังันั้้�นจึงทำให้ข้้อ้มููลดังักล่า่ว กลายเป็็นข้อมููลสููญหาย 

หรือื ถููกตัดัออกจากการวิเิคราะห์ ์ส่ง่ผลให้ต้ัวัอย่า่งมีีขนาดลดลง

และค่า่ความคลาดเคลื่่�อนมาตรฐานมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มสููงขึ้้�น จากผล

ดังักล่า่ว จึงึทำให้้ความแม่่นยำของค่่าประมาณที่่�ได้แ้ละค่่าอำนาจ

การทดสอบทางสถิิติิ มีีแนวโน้้มลดลง

ดังันั้้�นจากแนวทางการวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิธิีีการ One-way 

ANOVA โดยการนำเอาข้้อมููลร้้อยละของคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไปมา

ใช้้ แม้จ้ะเป็น็วิธีีการที่่�สามารถสื่่�อสารและอธิบิายความหมายของ

โครงสร้้างข้้อมููลได้้ง่่าย แต่่ในทางปฏิิบััติิ ยัังมีีข้้อจำกััดและความ

ไม่่เหมาะสม เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการอื่่�นและจากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมา ให้ข้้้อสรุุปไปในทางเดีียวกัันว่่า วิิธีีการนี้้� ถืือเป็็นวิิธีีการที่่�
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มีีอำนาจการทดสอบทางสถิิติิและประสิิทธิิภาพค่่อนข้างต่่ำและ

นัักวิิจััยควรหลีีกเลี่่�ยงในการนำมาใช้้(1, 17, 19)

2.5) การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวแบบวััดซ้้ำ 

ด้้วยการใช้้ข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลอง

สำหรัับวิิธีีการน้ี้� ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษา ได้้แก่่ 

“ข้อ้มููลก่อ่นและหลังัทดลองแบบวัดัซ้้ำ” โดยข้อ้มููลก่อ่นและหลังั

ทดลองของผู้้�เข้้าร่ว่มในแต่่ละกลุ่่�ม ซ่ึ่�งถููกวััดซ้้ำ 2 ครั้้�งตามจุุดเวลา 

จะถููกพิิจารณาแบบไม่่อิิสระต่่อกััน จากนั้้�นจะนำมาทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีการ One-way repeated measures 

ANOVA หรือื One-way RM-ANOVA โดยจากภาพที่่� (Figure) 1 

ตััวแปรกลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลอง (j = 1) และกลุ่่�มควบคุุม (j = 0) 

โดยมีีตััวแปรที่่�วััดซ้้ำ ได้้แก่่ จุุดก่่อนทดลอง (t = 1) และจุุดหลััง

ทดลอง (t = 2) ขณะที่่�ตััวแปรตามแบบต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ คะแนน

ที่่�วัดัได้้ในแต่่ละจุุดเวลาของแต่่ละบุุคคล จากแนวทางของวิิธีีการ

ดัังกล่่าว เมื่่�อนำมาใช้้ หากคำถามวิิจััยต้้องการทราบเกี่่�ยวกัับ 

“การเปลี่่�ยนแปลงของค่า่เฉลี่่�ยระหว่า่ง 2 จุดุเวลา หรืือ มากกว่่า 

มีีความแตกต่่างกััน หรืือไม่่?” เช่่น ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C ก่่อน

และหลัังทดลองระหว่่างสองกลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกััน หรืือไม่่?” 

จะพบว่่า มีีผลกระทบจากสิ่่�งแทรกแซงที่่�ถููกนำพิิจารณา 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ (1) ผลกระทบหลััก (Main effect) จากตััวแปรกลุ่่�ม (2) 

ผลกระทบหลัักจากตััวแปรจุดเวลา และ (3) ผลกระทบร่่วม 

(Interaction effect) ของตััวแปรกลุ่่�มและจุุดเวลา(15) ดัังนั้้�น

การนำวิิธีีการ One-way RM-ANOVA มาใช้้ เพื่่�อตอบคำถาม

วิิจััยดัังกล่่าว จึึงถืือว่่า เหมาะสม เนื่่�องจากวิิธีีการน้ี้� สามารถ

พิิจารณาผลกระทบได้้ครอบคลุุมทั้้�ง 3 ด้้านดัังกล่่าวข้้างต้้น แต่่

หากคำถามวิจิัยัต้้องการทราบเกี่่�ยวกับั “ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย

ข้อ้มููลหลังัทดลองระหว่า่งกลุ่่�ม มีีความแตกต่า่งกััน หรือืไม่?่ เมื่่�อ

มีีการปรัับค่่าข้้อมููลก่่อนทดลอง” เช่่น ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ HbA1C 

หลัังทดลองระหว่่างสองกลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกััน หรืือไม่่? เมื่่�อมีี

การปรับัค่่าด้้วยระดัับ HbA1C ก่อ่นทดลอง” ซ่ึ่�งการเลืือกวิิธีีการ 

One-way RM-ANOVA มาใช้้ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อตอบคำถาม

วิิจััยดัังกล่่าวนี้้� อาจมีีข้้อจำกััดและไม่่สอดคล้้อง เนื่่�องจากโจทย์์

คำถามวิิจััยนี้้� ต้้องการทราบเฉพาะขนาด Treatment effect 

ซึ่่�งเป็็นผลกระทบหลัักที่่�มาจากตััวแปรกลุ่่�มเพีียงด้้านเดีียวเท่่านั้้�น 

โดยไม่่ได้้คำนึึงถึงึผลกระทบอื่่�นด้านเวลาและผลกระทบร่่วม เป็็นต้น 

ดังันั้้�นจากประเด็็นความไม่่สอดคล้้องกับัโจทย์์คำถามวิิจัยัดัังกล่่าว 

จึงึทำให้้วิธิีีการ One-way RM-ANOVA เป็็นวิธีีการที่่�ไม่่เหมาะสม

และในทางปฏิิบััติินัักวิิจััยควรหลีีกเลี่่�ยงการนำมาใช้้(15)

2.6) การวิเิคราะห์์ ANCOVA ด้้วยการใช้้ข้้อมููลก่่อนทดลอง

เป็็นตััวแปรร่่วม

สำหรัับวิิธีีการน้ี้� ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษา ได้้แก่่ 

“ข้้อมููลหลังัทดลอง เมื่่�อกำหนดให้้ข้้อมููลก่่อนทดลองเป็็นตัวัแปร

ร่่วม” บนหลัักการว่่า ข้้อมููลก่่อนทดลองจะถููกพิิจารณาเป็็น

ตัวัแปรร่ว่มและนำไปใช้ป้รับัค่า่ข้อ้มููลหลังัทดลองด้ว้ยวิธิีีสมการ

ถดถอยเชิงิเส้้นพหุุ(11) เพื่่�อลดความแปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อน

และความลำเอีียงที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างเป็็นระบบ(15) อัันเป็็นผลมาจาก

ความแตกต่่าง หรืือ ความไม่่เท่่าเทีียมกัันระหว่่างกลุ่่�ม ก่่อนนำ

ผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึกษาไปเปรีียบเทีียบต่่อไปและจากภาพที่่� 

(Figure) 1 เมื่่�อกำหนดให้้ข้อ้มููล Pre-score เป็็นตัวแปรร่ว่มและ

ข้อ้มููล Post-score เป็น็ตัวัแปรผลลัพัธ์ ์ส่ว่นตัวัแปรกลุ่่�ม ถือืเป็น็

ตัวัแปรอิสิระ ประกอบด้ว้ย กลุ่่�มทดลอง (j = 1) และกลุ่่�มควบคุมุ 

(j = 0) ซึ่่�งสามารถนำมาเขีียนในรููปสมการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุได้้

ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 2(4)

post - score = a+b(pre-score) + c(group)

Figure 2	The equation of multiple linear regression for 

using in ANCOVA

จากภาพที่่� (Figure) 2 แม้้จะอยู่่�ในรููปสมการถดถอยเชิิง

เส้้นพหุ ุแต่่การแปลความหมายและการพิจิารณาข้้อตกลงเบื้้�องต้้น

ภายใต้้วิธิีีการ ANCOVA ยังัคงสามารถทำได้้เช่่นเดีียวกััน โดยเฉพาะ

ค่่า c ซึ่่�งเป็็นค่่าสััมประสิิทธิ์์�ที่่�ถููกนำมาใช้้บ่่งชี้้�ขนาดผลกระทบ

ของวิิธีีการ (Treatment effect) หรือื ในทางปฏิบัิัติกิ็ค็ือื ผลต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม (Mean difference) นั่่�นเองและถืือ

เป็็นผลลััพธ์์สำคััญที่่�นัักวิิจััยจำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงและควรมีี

การนำเสนอทุุกครั้้�ง โดยครอบคลุุมทั้้�งค่่า p-value และขนาด

ช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับั 95% ขณะที่่�ค่า่ b จะแสดงความสัมัพันัธ์

ระหว่่างตััวแปรร่่วมกัับตััวแปรผลลััพธ์์และถืือเป็็นข้้อตกลงเบื้้�อง

ต้้นสำคััญที่่�นักัวิจิัยัจำเป็็นต้องตรวจสอบว่่า “ความสััมพันัธ์ดังักล่่าว 

อยู่่�ในรููปแบบเชิิงเส้้นตรง หรืือไม่่?” โดยพบว่่า หากมีีลักษณะ

ความสััมพัันธ์์ในรููปแบบเชิิงเส้้นตรงและสมการถดถอยที่่�ได้้จาก

ทั้้�งสองกลุ่่�ม (เส้้นตรงสองเส้้น) มีีลักษณะเส้้นขนานกัน นั่่�นแสดงว่่า 

ข้้อมููลตััวแปรร่วมและข้้อมููลตััวแปรผลลััพธ์์ในแต่่ละกลุ่่�ม ได้้ถููก

ปรัับความผัันแปรภายในกลุ่่�มให้้มีีแนวโน้้มเป็็นเชิิงเส้้นแบบคงที่่�

ไปในทิิศทางเดีียวกััน หรืือ กล่่าวได้้ว่่า ความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่่�อนและความลำเอีียงระหว่่างกลุ่่�มที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง

เป็น็ระบบ จากความไม่เ่ท่า่เทีียมกันัก่อ่นทดลองของทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ได้้ถููกปรัับค่่าไปแล้้วนั่่�นเอง ซ่ึ่�งจากแนวทางดัังกล่่าว จึึงทำให้้

ข้อ้มููลหลังัทดลองที่่�ได้จ้ากทั้้�งสองกลุ่่�ม ถือืเป็น็ผลลัพัธ์ส์ุดุท้า้ยของ

การศึึกษาที่่�ได้้ถููกปรัับค่่าแล้้ว ก่่อนนำไปสู่่�ขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเพื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มด้้วยวิิธีีการ One-way ANOVA 

ต่่อไป ดัังนั้้�นในทางปฏิิบััติิ จึึงกล่่าวได้้ว่่า การวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนร่่วม หรืือ ANCOVA เป็็นวิิธีีการผสมผสานระหว่่างวิิธีี

การสมการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุและวิิธีีการ One-way ANOVA(20)
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จากแนวทางของวิิธีีการดังักล่า่ว ถือืเป็น็วิธิีีที่่�มีีขั้้�นตอนการ

วิิเคราะห์์ค่่อนข้้างครอบคลุุมทั้้�งการลดความแปรปรวนของ

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิขึ้้�นจากความลำเอีียงอย่า่งเป็น็ระบบก่่อน

ทดลองและการตอบโจทย์์คำถามวิิจััยเกี่่�ยวกัับการเปรีียบเทีียบ

ผลลััพธ์์ต่่อเนื่่�องระหว่่างกลุ่่�มแบบอิิสระไปพร้้อมกััน ด้้วยการนำ

วธีีการสมการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุ มาใช้้ปรัับลดความแปรปรวน

ของความคลาดเคลื่่�อนดังักล่่าวและการนำวิิธีี One-way ANOVA 

มาใช้้เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลหลัังทดลองที่่�ถููก

ปรัับค่่าแล้้วระหว่่างกลุ่่�ม ดัังนั้้�นจึึงทำให้้วิิธีีการ ANCOVA เป็็น

วิิธีีที่่�ให้้ค่่าประมาณค่่อนข้้างแม่่นยำและไม่่เอนเอีียง อีีกทั้้�งยัังมีี

อำนาจการทดสอบทางสถิติิทิี่่�ค่อ่นข้างสููง เมื่่�อเทีียบกับัวิธิีีการอื่่�น 

โดยเฉพาะการนำมาใช้ภ้ายใต้ง้านวิจิัยัเชิงิทดลองที่่�มีีการจัดัสรร

คนเข้้ากลุ่่�มแบบสุ่่�ม(10, 21) แต่่อย่่างไรก็ต็าม วิธิีีการดังักล่่าว หากนำ

มาใช้้กับังานวิจิัยักึ่่�งทดลอง อาจมีีประเด็น็ข้อพิจิารณาที่่�นักัวิจิัยั

จำเป็็นต้้องคำนึึงถึึงและพึึงระวััง ประกอบด้้วย 

2.6.1) แนวโน้้มการเกิิดข้้อขััดแย้้งทางสถิิติิที่่�เรีียกว่่า 

“Lord’s paradox” ซึ่่�งในทางปฏิบัิัติ ิสามารถเกิดิขึ้้�นได้้ เมื่่�อมีี

การนำวิิธีีการทางสถิิติิสองวิิธีีมาใช้้ในการวิเคราะห์์ข้้อมููลชุุด

เดีียวกันั แล้้วให้้ผลสรุปุขัดัแย้้งกันั(22) เช่่น การนำวิธิีีการ ANCOVA 

มาใช้้และให้้ผลสรุปุว่่า พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ 

แต่ข่ณะที่่�เมื่่�อนำวิธิีีการ One-way ANOVA โดยพิจิารณาผลลัพัธ์์

สุดท้้ายด้้วยคะแนนที่่�เปลี่่�ยนไปมาใช้้ กลัับพบผลสรุุปได้้ว่่า มีี

ความแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เป็็นต้้น(10) 

2.6.2) การมีีแนวโน้้มที่่�จะพบความเอนเอีียงของค่่า

ประมาณเพิ่่�มมากขึ้้�น ภายใต้ก้ารผันัแปรตามประเด็น็ที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง 

อาทิิ ขนาดตััวอย่่าง, ความเชื่่�อมั่่�นของการวััด, ผลกระทบระดัับ

สููง/ต่่ำ (Floor/ceiling effects), ขนาดผลกระทบ (Effect size) 

และความแตกต่่างของข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�ม เป็็นต้้น 

ดังันั้้�นการนำวิธิีี ANCOVA มาใช้ใ้นการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลภาย

ใต้้แบบแผนเชิิงทดลองสำหรัับข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสอง

กลุ่่�ม นักัวิจิัยัจึงึควรทำความเข้า้ใจแล ะให้ค้วามสำคัญักับัประเด็น็

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นอย่่างมาก ทั้้�งนี้้�เพื่่�อเป็็นการควบคุุมและลดความ

ผัันแปรต่าง ๆ ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยดัังกล่่าวให้้ลดน้้อยลง 

โดยเฉพาะในงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้
จากวิิธีีการทางสถิิติิที่่�ถููกนำมาใช้้สำหรัับการวิเคราะห์์

ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�มในงานวิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์

สุุขภาพ ด้้วยการพิิจารณาผลลััพธ์์สุุดท้้ายที่่�แตกต่่างกัันดัังกล่่าว

ข้้างต้้นและเพื่่�อให้้นัักวิิจััยมีีแนวทางในการตัดสิินใจเลืือกใช้้วิิธีี

การทางสถิติิไิด้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม บทความนี้้� จึงึมีีข้อเสนอ

แนะในการนำไปใช้้ จำแนกเป็็นรายข้้อได้้ดัังนี้้�

(1) เนื่่�องจากแบบแผนงานวิจัยัเชิิงทดลองนี้้� มีีการวัดข้้อมููล

ก่่อน-หลัังทดลองแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�มและในทางปฏิิบััติิ ข้้อมููล

ก่่อน-หลัังทดลองของแต่่ละบุุคคล มีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�น 

วิิธีีการทางสถิิติิที่่�ไม่่ได้้คำนึึงถึึงข้้อมููลก่่อนทดลอง ดัังเช่่น วิิธีี 

One-way ANOVA ที่่�ใช้้ข้้อมููลหลัังทดลองเพีียงอย่่างเดีียวมา

ทำการวิิเคราะห์์ หรืือ วิิธีี Independent t-test ที่่�ถููกนำมาใช้้

วิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลองแบบแยกส่่วนระหว่่างกลุ่่�ม 

ถืือว่่า ไม่่เหมาะสม เนื่่�องจากขาดการพิิจารณาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างข้้อมููลก่่อนและหลัังทดลอง

(2) คำถามวิิจััยสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบ

วััดซ้้ำสองกลุ่่�ม มุ่่�งเน้้นการหาคำตอบเกี่่�ยวกัับขนาดผลกระทบ

ของวิธิีีการ หรือื Treatment effect ซ่ึ่�งเป็น็ผลกระทบที่่�สามารถ

เกิิดขึ้้�นได้้จากสิ่่�งแทรกแซงเมื่่�อมีีการพิจารณาเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างกลุ่่�ม ดัังนั้้�นวิิธีีการทางสถิิติิที่่�นำมาใช้้เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ข้อ้มููลก่อ่นและหลัังทดลองแบบกลุ่่�มเดีียว ด้ว้ยวิธิีี Paired t-test 

จึึงถืือว่่า ไม่่เหมาะสม เพราะไม่่สอดคล้้องกัับโจทย์์คำถามวิิจััย

ที่่�กำหนด

(3) จากแบบแผนงานวิิจััยเชิิงทดลองนี้้� การพิิจารณา

ผลกระทบหลััก มีีความเป็็นไปได้้ทั้้�งผลกระทบที่่�มาจากปััจจััย

ระหว่่างบุคุคล (กลุ่่�ม) และปััจจัยัภายในบุคุคล (เวลา) ขณะเดีียวกันั

ก็็สามารถพิจารณาผลกระทบร่่วมที่่�เกิิดขึ้้�นจากปััจจััยระหว่่าง

บุุคคลและภายในบุุคคลได้้ด้้วยเช่่นกััน แต่่อย่่างไรก็็ตาม ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม โดยเฉพาะในงาน

วิจิัยัทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ส่ว่นใหญ่่มุ่่�งเน้้นการพิจารณาเกี่่�ยว

กับผลกระทบหลัักที่่�มาจากปััจจััยระหว่่างบุุคคล หรืือ กลุ่่�ม 

เป็็นหลััก นั่่�นคือ เป็็นการพิจารณาเฉพาะขนาดผลกระทบของวิิธีีการ 

หรือื Treatment effect ดังันั้้�นการนำวิธิีีทางสถิติิ ิซึ่่�งครอบคลุมุ

การพิจิารณาผลกระทบมากกว่่าที่่�ควรจะเป็็น ดังัเช่่น วิธิีี One-way 

RM-ANOVA จึึงถืือว่่า ไม่่จำเป็็นและอาจนำไปสู่่�ประเด็็นปััญหา

อื่่�นตามมา อาทิ ิความไม่่สอดคล้้องกับัคำถามวิจิัยั ความเป็็นไปได

ในการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับ Sphericity แนวโน้้ม

การลดลงของอำนาจการทดสอบทางสถิิติิจากการปรัับเปลี่่�ยน

องศาความเป็็นอิิสระ (df) รวมถึึงการจััดการข้้อมููลเพื่่�อรองรัับ

การวิิเคราะห์์มีีความซัับซ้้อนและการแปลผลลััพธ์์ที่่�ได้้จาก

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ อาจไม่่ตรงไปตรงมาและมีีแนวโน้้ม

คลาดเคลื่่�อนได้้ง่่าย เป็็นต้้น ดัังนั้้�นในทางปฏิิบััติิ จึึงไม่่แนะนำให้้

นัักวิิจััยเลืือกนำวิิธีีการนี้้�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
(3) การใช้้คะแนนที่่�เปลี่่�ยนไป หรืือ Change score เป็็น

ผลลััพธ์ส์ุดุท้า้ย ถือืเป็น็วิธิีีการลดความผันัแปรภายในบุคุคลของ
ทั้้�งสองกลุ่่�มที่่�นำมาเปรีียบเทีียบกััน แต่่อย่่างไรก็ตามวิิธีีการ

ดัังกล่่าว ยัังมีีข้อจำกััดเกี่่�ยวกัับการไม่่ได้้การัันตีีความแตกต่่าง 
หรืือ ไม่่แตกต่่างที่่�อาจเกิิดขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มก่่อนการทดลองได้้ 



การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม (ANCOVA) : วิิธีีที่่�เหมาะสมสำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำ..
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นอกจากนี้้�ยัังมีีแนวโน้้มการเกิิดปรากฏการณ์ทางสถิิติิที่่�เรีียกว่่า 
“การถดถอยสู่่�ค่่าเฉลี่่�ย” ค่่อนข้้างสููงและเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

ความเชื่่�อถืือได้้ของแบบวััดและความเป็็นตััวแทนของการวัด 

ขณะเดีียวกันั แม้ใ้นบางครั้้�งได้ม้ีีการปรับัรููปจาก Change score 
เป็็นร้้อยละที่่�เปลี่่�ยนไป หรืือ Percent change ก็็ยัังพบปััญหา

อื่่�นตามมา โดยเฉพาะประเด็็นการแจกแจงของข้้อมููลที่่�มีีความ
เบ้้มากผิิดปกติิไปจากเดิิม จึึงทำให้้มีีแนวโน้้มละเมิิดข้้อตกลง

เบื้้�องต้น้ของวิธิีี One-way ANOVA และอาจจำเป็น็ต้อ้งเลือืกวิธิีี
การที่่�มีีอำนาจการทดสอบทางสถิิติิต่่ำกว่่ามาใช้้ เช่่น วิิธีีการใน

กลุ่่�มสถิิติินอนพาราเมตริิก เป็็นต้้น ดัังนั้้�นการนำวิิธีีการทางสถิิติิ
ที่่�พิิจารณาผลลััพธ์์สุุดท้้ายแบบ Change score หรืือ Percent 

change มาใช้้ จึึงไม่่แนะนำและควรหลีีกเลี่่�ยง เนื่่�องจากยัังมีี

ข้อ้จำกัดัและข้อ้คำนึงึถึงึที่่�พึงึระวังัหลายประการที่่�นักัวิจิัยัจำเป็น็
ต้้องพิิจารณาและตััดสิินใจเพิ่่�มเติิมตามมา โดยเฉพาะแนวทาง

การตรวจสอบ หรืือ การประเมิินความถููกต้้องและความเชื่่�อถืือ
ได้้ของการวััดอย่่างเป็็นรููปธรรมและสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย

(4) การพิจิารณาข้อ้มููลหลังัทดลองเป็น็ผลลัพัธ์ส์ุดุท้า้ยของ

การศึกษาและกำหนดให้้ข้้อมููลก่่อนทดลองเป็็นตััวแปรร่่วม 
ดัังเช่่น วิิธีีการวิเคราะห์์ความแปรปรวนร่่วม หรืือ ANCOVA 

ถอเป็็นวิธีีที่่�มีีการคำนึึงถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างข้้อมููลก่่อน
และหลัังทดลอง รวมถึึงให้้ความสำคััญกัับความแตกต่่างของ
ข้้อมููลก่่อนทดลองที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นระหว่่างกลุ่่�มก่่อนดำเนิินการ

ทดลอง ด้้วยการนำวิิธีีสมการถดถอยเชิิงเส้้นพหุุมาใช้้ปรัับค่่า

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งข้อ้มููลก่อ่นและหลังัทดลองให้อ้ยู่่�ในรููปแบบ

เชิิงเส้้นตรงและประเมิินความเท่่าเทีียมระหว่่างกลุ่่�มได้้ จากการ

เปรีียบเทีียบความชัันของเส้้นตรงในแต่่ละกลุ่่�ม ซึ่่�งหากพบ
ความชัันเท่่ากััน นั่่�นแสดงว่่า แต่่ละกลุ่่�มที่่�นำมาศึึกษามีีแนวโน้้ม

เท่่าเทีียมกััน จากนั้้�นจึึงนำไปสู่่�ขั้้�นตอนการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

สุุดท้้ายระหว่่างกลุ่่�ม ซ่ึ่�งเป็็นข้อมููลหลัังทดลองที่่�ถููกปรัับค่่าแล้้ว
ด้ว้ยข้อ้มููลก่อ่นทดลองและผลลััพธ์จ์ากการเปรีียบเทีียบดัังกล่่าว 
จะได้้ขนาดผลกระทบของวิิธีีการ หรืือ Treatment effect 

เพื่่�อนำไปสู่่�การตอบคำถามวิิจััยได้้อย่่างสอดคล้้องและตรง

ประเด็็น ดัังนั้้�นจากแนวทางการวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว จึึงถืือได้้ว่่า 
วิิธีี ANCOVA เป็็นวิิธีีการที่่�เหมาะสมและควรเลืือกนำมาใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม โดยเฉพาะใน
งานวิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นการวิเคราะห์์

ข้้อมููลเพีียงครั้้�งเดีียวแต่่ครอบคลุุมแนวทางทั้้�งการลดความ

แปรปรวนของความคลาดเคลื่่�อนภายในกลุ่่�ม การประเมินิความ
เท่่าเทีียมระหว่่างกลุ่่�มและการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�ไม่่ลำเอีียง

ไปพร้้อมกัันอย่่างตรงไปตรงมา ส่่งผลให้้วิิธีีการนี้้�ให้้ค่่าประมาณ
ที่่�ไม่่เอนเอีียง มีีความแม่่นยำและอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ

ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการอื่่�น โดยเฉพาะการนำมาใช้้กัับ
งานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการจััดสรรคนเข้้ากลุ่่�มแบบสุ่่�ม 

(5) อย่่างไรก็็ตาม ในการนำวิิธีี ANCOVA มาใช้้ในงานวิิจััย

กึ่่�งทดลอง นัักวิิจััยต้้องพึึงระวัังและคำนึึงถึึงประเด็็นความไม

เท่า่เทีียมกัันระหว่า่งกลุ่่�ม ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มเกิดิขึ้้�นได้สูู้ง เมื่่�อลัักษณะ

ทางประชากรของกลุ่่�มที่่�นำมาศึกึษามีีความแตกต่า่งกันัแบบกลุ่่�ม 

(Cluster) หรืือ ลำดัับชั้้�น (Hierarchy) อย่่างชัดัเจน เช่่น นักัเรีียน

คนละชั้้�นเรีียน หรืือ ผู้้�ป่่วยคนละพื้้�นที่่� เป็็นต้้น ขณะเดีียวกััน

การนำเสนอผลลััพธ์์อย่่างรอบด้้านและครอบคลุุม ถืือเป็็นอีีก

ประเด็็นสำคััญที่่�นัักวิิจััยจำเป็็นต้องคำนึึงถึึง โดยเฉพาะการ

รายงานผลที่่�ได้้จากการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของวิิธีี 

ANCOVA ได้้แก่่ รููปแบบและขนาดของความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้น 

ข้้อบ่่งช้ี้�การไม่่เกิิดปฏิิกิิริิยาร่่วม (Non-interaction) ระหว่่าง

ตัวัเเเปรร่วมกัับตัวัเเปรอิสระ (กลุ่่�ม) (หรืือ การขนานกันของเส้้นตรง

เเต่่ละกลุ่่�ม) อีีกทั้้�งควรรายงานเกี่่�ยวกัับความเป็็นอิสระระหว่่าง

ตัวัแปรร่วมกับัตัวัแปรอิสิระ (กลุ่่�ม) อีีกด้้วย นอกจากนี้้�ผลการศึกึษา

เพื่่�อตอบโจทย์ค์ำถามวิจิัยั ควรมีีการนำเสนอให้ค้รอบคลุมุทั้้�งใน

ระดับัตัวัอย่า่งและการอ้างอิงิถึงึระดับัประชากรด้ว้ยค่า่ p-value 

และขนาดช่่วงความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ 95% หรืือ ขนาดผลกระทบ 

(Effect size)

บทสรุุป
วิิธีีการทางสถิิติิที่่�ถููกนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลภายใต้้

แบบแผนเชิิงทดลองสำหรัับข้้อมููลก่่อน-หลัังแบบวััดซ้้ำสองกลุ่่�ม 

โดยเฉพาะในงานวิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพมีีค่่อนข้้าง

หลากหลาย ขึ้้�นกัับผลลััพธ์์สุุดท้้ายของการศึึกษา แต่่วิิธีีการที่่�ให้้

ค่า่ประมาณที่่�ไม่่เอนเอีียง มีีความแม่่นยำและอำนาจการทดสอบ

ทางสถิติิทิี่่�สููง ถือืเป็น็วิธิีีการที่่�เหมาะสมและควรพิจิารณาถููกเลือืก

นำมาใช้้ ดัังนั้้�นจากการฟื้้�นฟููองค์์ความรู้้�ดัังกล่่าวข้้างต้้น พบว่่า 

วิธิีีการการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนร่ว่ม หรืือ ANCOVA ถือืเป็็น

วิิธีีที่่�ง่่ายและมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าวิิธีีการอื่่�น โดยเฉพาะเมื่่�อ

นำมาใช้ก้ับังานวิจิัยัเชิงิทดลองที่่�มีีการจัดัสรรคนเข้า้กลุ่่�มแบบสุ่่�ม 

ขณะที่่�ในงานวิิจััยกึ่่�งทดลอง ลัักษณะการกระจายตััวทาง

ประชากรแบบกลุ่่�ม หรืือ ลำดัับชั้้�น ควรเป็็นประเด็็นที่่�ถููก

พิจิารณา ก่อ่นมีีการจัดัสรรคนเข้้ากลุ่่�ม อย่า่งไรก็ต็ามการรายงาน

ผลของการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น รวมถึึงการนำเสนอผล

สรุุปของการศึกษาที่่�สามารถตอบคำถามวิิจััยได้้อย่่างสอดคล้้อง

และครอบคลุุม ยัังมีีความจำเป็็น
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ผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้หลัักการบริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอท

โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวต่่อความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง 

อำเภอเพ็็ญ จัังหวััดอุุดรธานีี

Effects of Dietary Principles Applied Program with the DASH Diet Model 

Coupled with Family Participation on Blood Pressure among the  

Hypertensive Elderly in Phen District, Udon Thani Province

วรััญญา ค้้อชากููล1, วรวุุฒิิ ชมภููพาน1*

Waranya Khochagul1, Worawut Chompoopan1*

บทคััดย่่อ
การวิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการ

ประยุุกต์์ใช้้หลัักการบริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวต่่อความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคความดัันโลหิิตสููงแบ่่งออกเป็็น กลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบกลุ่่�มละ 35 คน ใช้้ระยะเวลาศึึกษา 12 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

โปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้หลัักการบริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการ

มีีส่วนร่วมของครอบครััว เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้ 

แบบบัันทึกการวััดความดัันโลหิิต แบบประเมิินพฤติิกรรมและความรู้้�ที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�น การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มใช้้สถิิติิ Independent t-test 

และการเปรีียบภายในกลุ่่�มด้้วยสถิิติิ Paired t-test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� 0.05 หลัังการทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิตค่่าบนลดลง

แตกต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 18.39 mmHg (95%CI = 15.02 to 21.75) 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิp-value <0.001 เช่่นเดีียวกัับความดันัโลหิติ

ค่า่ล่า่งลดลง 3.61 mmHg (95%CI = 1.27 to 5.93) แตกต่่างกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ p-value = 0.002 จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมดัังกล่่าว

ส่่งผลต่่อการลดลงของความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ดัังนั้้�นควร

ส่่งเสริิมให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ ต่่อไป

คำสำคััญ: แดชไดเอท, ความดัันโลหิิตสููง, การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว
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Abstract
The purpose of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of the application of 

dietary principles in the DASH diet program with family participation on blood pressure in hypertensive elderly 

people. The subjects were elderly people with hypertension, including the 35 participants in each group. There 

were 12 weeks in the trial. The experimental group was given the DASH diet with family involvement as an 

application of dietary concepts. The researchers also developed tools for evaluating behavior and knowledge, 

and they collected data on blood pressure both before and after the trial. Independent t-test statistics for the 

between-group comparison and paired t-test statistics for the within-group comparison reached the statistical 

significance level of 0.05. After the experiment, it was found that the experimental group’s systolic blood 

pressure decreased significantly to 18.39 mmHg, 95% CI (15.02 to 21.75), p-value<0.001. Similarly, the diastolic 

blood pressure decreased by 3.61 mmHg, 95% CI (1.27 to 5.93), p-value=0.002. The studies show that a program 

causes a decrease in blood pressure in elderly people with hypertension. Therefore, the health care provider 

should be encouraged to implement the program.

Keywords: DASH diet, Hypertension, Family participation

บทนำ
ผู้้�สููงอายุุทั่่�วโลกมีีจำนวนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว องค์์การ

สหประชาชาติิคาดการณ์ว่่าในทวีีปเอเชีียจะมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุ

มากที่่�สุุดในโลก ประเทศที่่�มีีผู้้�สููงอายุุมากที่่�สุุดในโลกได้้แก่่ จีีน 

มีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากถึึง 241 ล้้านคนและคาดว่่าในอีีก 20 ปีี

ข้้างหน้้า อาเซีียนจะเป็็น “สัังคมสููงวััยอย่่างสมบููรณ์”(1) ประเทศไทย

มีีผู้้�สููงอายุุ 11.60 ล้้านคน จากประชากรทั้้�งหมดคิิดเป็็นร้อยละ 

17.50 ภาคเหนืือเป็็นภาคที่่�มีีอัตัราผู้้�สููงอายุสุููงสุดุ ร้้อยละ 22.00 

รองลงมาคืือภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ร้้อยละ 20.00(2) จัังหวััด

อุดุรธานีีมีีผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 15.72 และคาดการณ์ว่่าภายในปี 2570 

จะเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุแุบบสมบููรณ์หรือื “สังัคมผู้้�สููงอายุเุต็ม็รููปแบบ” 

(Aged Society) โดยมีีผู้้�สููงอายุุเกิินร้้อยละ 20.00 ของจำนวน

ประชากรทั้้�งหมด(3)

ความดัันโลหิิตสููงเป็็นปัญหาด้้านสาธารณสุุขระดัับโลกโดย

มีีปัจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัคือื ขาดการออกกำลังักาย การรับัประทาน

อาหารที่่�มีีโซเดีียมสููง การสููบบุหุรี่่� และการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ผลกระทบของความดันัโลหิติสููงส่ง่ผลให้ป้ระชากรเสีียชีีวิติ 9.40 

ล้้านคนทั่่�วโลกทุุกปีี(4) ประเทศไทยพบความชุุกของประชากรที่่�

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 24.70 เมื่่�อจำแนกตามอายุุพบว่่า

กลุ่่�มอายุ ุ15-29 ปีี ร้้อยละ 4.00 กลุ่่�มอายุ ุ30-44 ปีี ร้้อยละ 16.40 

กลุ่่�มอายุ ุ45-59 ปีี ร้้อยละ 32.70 และกลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 

48.40(5)

จังัหวััดอุดุรธานีีมีีผู้้�ป่วยความดัันโลหิิตสููงทั้้�งสิ้้�นคิดิเป็็นร้อยละ 

11.88 ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็น็โรคความดัันโลหิิตสููง คิดิเป็็นร้อ้ยละ 40.18 

สำหรับัอำเภอเพ็็ญมีีผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง คิดิเป็็น

ร้อ้ยละ 10.48 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุมากถึึงร้้อยละ 51.35 

ของจำนวนที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�ไม่่สามารถควบคุมุความดัันโลหิิต

ไดถือืว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน อาทิิเช่่น โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไต(6) ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน

จากความดัันโลหิิตสููงจะส่่งผลให้้เกิิดการเสีียชีีวิิตเนื่่�องจาก

โรคหััวใจขาดเลืือดร้้อยละ 45.00 และเสีียชีีวิตจากโรคหลอด

เลือืดสมองร้้อยละ 51.00(4) เป็็นการดีีหากมีีรููปแบบการปฏิบัิัติติน

ในการลดความดัันโลหิิตในประชากรสููงวััย

รููปแบบอาหาร DASH (Dietary approaches to stop 

hypertension diet) เป็็นการเลืือกรับัประทานอาหารเพื่่�อหยุุด

ความดัันโลหิิตสููง หรืือรููปแบบอาหารเพื่่�อลดความดัันโลหิิตสููง 

โดยมีีหลัักการสำคััญ คืือการรัับประทานอาหารให้้ถููกหลััก

โภชนาการ ลดการบริิโภคอาหารที่่�มีีเกลืือโซเดีียม ไขมัันอิ่่�มตััว 

ไขมันัรวมและคอเรสเตอรอล และเพิ่่�มการรับัประทานใยอาหาร 

โปรตีีน แร่่ธาตุุ เช่่น แ คลเซีียม โพแทสเซีียม และแมกนีีเซีียม 

ซึ่่�งมีีกลไกทำให้้ความดัันโลหิิตลดลง(7) การปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบ

การรัับประทานอาหารโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวเป็็นสิ่่�ง

จำเป็็น ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุแุละผู้้�ดููแลเกิดิการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยน

ข้้อมููลความต้้องการ เกิิดการรัับฟััง ร่่วมกัันตััดสิินใจ และจััดการ

ปััญหา จากการทบทวนการศึกึษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการนำครอบครัวั

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในโปรแกรมการสร้้างเสริิมสุุขภาพยัังมีีน้้อย 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีการมีีส่่วนร่่วมในการดููแล 

(Sh ared care) ของเซเบิิร์์น(8) มาเป็็นแนวทางในการพััฒนา

โปรแกรมโดยทฤษฎีีนี้้�กล่่าวว่่าการมีีส่่วนร่่วมของบุุคคลใน

ครอบครััวในการดููแลผู้้�สููงอายุุจะมีีผลต่่อความสำเร็็จของ

แผนการดููแลซึ่่�งประกอบไปด้ว้ย 3 แนวคิดิหลักั ได้้แก่ก่ารสื่่�อสาร 

การตัดสิินใจ และการกระทำร่่วมกััน มาประยุุกต์์ร่ว่มกัับหลัักการ

บริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทแบบเมนููอาหารอีีสาน ซ่ึ่�งมีี
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วิิธีีการประกอบอาหารด้้วยการ ปิ้้�ง ย่่าง ต้้ม และมีีส่่วนประกอบ

ของวัตัถุดุิบิที่่�มีีไขมันัต่่ำและผักัพื้้�นบ้านเป็็นหลักั เพื่่�อให้้เหมาะสม

กับัพื้้�นที่่�และวิถิีีชีีวิติของผู้้�สููงอายุ ุ โดยจะนำไปสู่่�การควบคุมุและ

รักัษาระดับัความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ปกติ ิลดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�สำคัญัต่่อไป และเพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้

หลัักการบริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการมีีส่วนร่วม

ของครอบครััวต่่อระดัับความดัันโลหิิตในผู้้�สููงอายุุโรคความดััน

โลหิิตสููง อำเภอเพ็็ญ จัังหวััดอุุดรธานีี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Quasi-experiment two 

groups pretest-posttest design) โดยดำเนิินการทดลอง

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 

ประชากรคือ ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง อำเภอเพ็็ญ 

จัังหวััดอุุดรธานีี จำนวน 16,027 คน และผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ จำนวน 

16,027 คน โดยสุ่่�มเลืือกโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

ด�วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ได้้ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านนิคิมเป็น็กลุ่่�มทดลองและ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำบลโพนสวรรค์ เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ซึ่่�งมีีระยะทางห่่างกััน 25 กิิโลเมตรและไม่่เป็็นพื้้�นที่่�ติิดกััน

กลุ่่�มตัวัอย่า่ง การคำนวณขนาดตัวัอย่า่งโดยใช้สูู้ตรคำนวณ

ขนาดตััวอย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย(9) 

โดยใช้้ค่่าสถิิติิจากการศึกษาที่่�ผ่่านมา(10) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตค่่าบนเท่่ากัับ 134.13 (SD = 8.16) 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตค่่าบนเท่่ากัับ 143.80 

(SD = 11.60), β = 0.90, α = 0.05 ได้้ขนาดตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

22 คน ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับขนาดตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�นอีีก 20% ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งกลุ่่�มละ 35 คน หลังัจากนั้้�นได้ร้ับัสมัคัรกลุ่่�มตัวัอย่า่งเพื่่�อ

เข้้าในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบจนครบตามจำนวน 

โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดัังนี้้� เกณฑ์์คััดเข้้า 

(Inclusion criteria) 1) อายุุระหว่่าง 60 - 70 ปีี 2) มีีความดัันโลหิติ

ค่่าบน ระหว่่าง 140-160 mmHg หรืือ ความดัันโลหิิตค่่าล่่าง 

ระหว่่าง 90-99 mmHg ต่่อเนื่่�องกันัเป็็นระยะเวลา 3 เดืือนขึ้้�นไป 

3) มีีผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุใุนครอบครัวัที่่�สามารถประกอบอาหารสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ เกณฑ์์คััดออก (Exclusion 

criteria) 1) สููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ 2) แพทย์์วินิิจิฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวาน 

โรคหัวัใจ หรือืโรคไต 3) แพทย์์ปรับัยารัักษาโรคความดันัโลหิติสููง

ในระหว่่างการเข้้าร่่วมโครงการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล

1.1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 15 ข้้อ ประกอบด้ว้ย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส BMI ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้น

ของหััวใจ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ รายได้้ ประวััติกิารดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ระยะเวลาในการป่่วยด้้วยโรค

ความดัันโลหิิตสููง ประวััติิการใช้้ยารัักษาโรคความดัันโลหิิตสููง 

ประวััติิการใช้้สมุุนไพร ประวััติิการใช้้อาหารเสริิม

1.2) แบบสอบถามเรื่่�องพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลด

ความดัันโลหิิต ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้พััฒนาขึ้้�นจำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะของ

คำถามเป็็นมาตรส่่วนประเมิินค่่าระดัับพฤติิกรรมเป็็น 5 ระดัับ 

การแปลผลคะแนนที่่�มากถืือว่่ามีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี

1.3) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหารตาม

แนวทางของแดชไดเอทจำนวน 15 ข้อ้ มีีลักัษณะคำถามเป็็นแบบ

ชนิิดให้้เลืือกคำตอบ “ถููก” หรืือ “ผิิด” การแปลผลคะแนนที่่�

มากถืือว่่ามีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีี

1.4) สมุุดบัันทึึกความดัันโลหิิต

2) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

2.1) โปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้หลัักการบริิโภคอาหารใน

รููปแบบแดชไดเอทโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

2.2) สมุุดบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

2.3) เครื่่�องวััดความดัันโลหิิตชนิดอััตโนมัติิยี่่�ห้้อ Omron 

รุ่่�น HBP-9020 ที่่�ผ่่านการสอบเทีียบคุุณภาพเครื่่�องมืือภายใน

ระยะเวลา 6 เดืือน

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

แบบสอบถามทั้้�งหมดได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ประกอบไปด้้วยผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน

โรคหัวัใจและหลอดเลืือด ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโภชนาการ ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านสุขศึกึษา ซึ่่�งมีีค่าดัชันีีความตรงของเนื้้�อหาระหว่่าง 0.66 – 1.00(11) 

ตรวจสอบความเที่่�ยงและหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น โดยการนำไปทดลอง

ใช้้กับักลุ่่�มตัวัอย่่างจำนวน 30 คน จากโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลบ้า้นด่า่น แบบสอบถามพฤติิกรรมได้้ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาช (Cronbach alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.780(12) 

และค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามความรู้้�ด้วยวิิธีีการของ 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.792(13)

โปรแกรมการทดลอง

กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ

บริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการมีีส่่วนร่วมของ

ครอบครััวตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2565 รวม

ระยะเวลาทั้้�งสิ้้�น 12 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งประกอบไปด้้วย 4 กิิจกรรม 

ทั้้�งนี้้�ก่่อนการดำเนิินกิิจกรรมได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดความดัันโลหิิต ความรู้้�เรื่่�อง

การบริโิภคอาหารตามแนวทางของแดชไดเอทซ่ึ่�งประกอบไปด้ว้ย

การรัับประทานและการควบคุุมอาหารให้้เหมาะสม โดยเป็็น

อาหารประเภทผักั ผลไม้ ้อาหารประเภทไขมันัต่่ำและการจำกัดั
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ปริมิาณโซเดีียมไม่ใ่ห้เ้กินิ 1,500 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั รายละเอีียดของ

กิิจกรรมมีีดัังนี้้�

กิิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรมรู้้�เท่่าทัันโรคความดัันโลหิิตสููงโดย

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงสาเหตุุของโรค

ความดัันโลหิิตสููง ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง 

วิิธีีการดููแลตนเองเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตผ่่านสื่่�อภาพ และ

โมเดล จััดกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1

กิิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมสองแรงแข็็งขัันร่่วมใจฝ่่าฟัันความ

ดันัโลหิิตสููงโดยการส่งเสริิมตามทฤษฎีีการมีีส่วนร่ว่มในการดููแล 

(Shared care) ของเซเบิิร์์น จััดกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 1 โดยมีี

รายละเอีียดดัังนี้้�

การสื่่�อสาร เป็็นการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยนข้อมููลด้้านโภชนาการ

ของผู้้�สููงอายุุและความต้้องการการดููแลด้้านการจัดการปััญหา

โภชนาการในครอบครััวให้้รัับรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนเป็็นความเข้้าใจ

ในความต้้องการ การมีีส่วนร่วมในกิจกรรมการบริิโภคอาหารเพื่่�อ

ลดความดัันโลหิิต

การตัดสิินใจ เป็็นการค้้นหาข้้อมููลปััญหาโภชนาการของ

ผู้้�สููงอายุแุละร่ว่มกันัตัดัสินิใจหาทางออกที่่�เหมาะสมที่่�สุดุร่ว่มกันั

ในการจััดการปััญหาด้้านโภชนาการ

การกระทำร่่วมกััน เป็็นพฤติิกรรมที่่�เกิิดจากความเห็็นอก

เห็็นใจ การรัับฟััง การเป็็นหุ้้�นส่่วนในการจััดการกับปััญหาด้้าน

โภชนาการ

กิจิกรรมที่่� 3 กิจิกรรมกินิอย่า่งไร ห่า่งไกลภาวะแทรกซ้้อน 

โดยการให้้ความรู้้� และคำแนะนำเรื่่�องการประยุุกต์์ใช้้หลัักการ

บริโิภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอท การแนะนำการบริิโภคอาหาร

ผ่่านสื่่�อภาพและโมเดลอาหารเพื่่�อควบคุุมความดัันโลหิิตสููง 

พร้้อมทั้้�งแจกคู่่�มืือ จััดกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 2

กิจิกรรมที่่� 4 กิจิกรรมออนซอนกัน หมั่่�นเบิ่่�งแงง (เยี่่�ยมบ้้าน) 

เพื่่�อกระตุ้้�นและติิดตามการปฏิบิัตัิติัวัด้้านการประยุกุต์์ใช้้หลักัการ

บริิโภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทเพื่่�อลดความดัันโลหิิตสููง

พร้้อมทั้้�งสอบถามปััญหาและอุุปสรรคในการดำเนิินกิิจกรรม

ที่่�ผ่่านมา และบัันทึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารพร้้อมค่่า

ความดัันโลหิิต จััดกิิจกรรมในสััปดาห์์ที่่� 3–12

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ได้้รัับคำแนะนำและบริิการตาม

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุุข และดำเนิินชีีวิิตตามปกติ ิ

โดยไม่่ข้้องเกี่่�ยวกัับโปรแกรมการทดลอง

วิิธีีดำเนิินการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการนััดผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงเพื่่�อเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลก่่อนการทดลองที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล 

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประกอบไปด้้วย แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบสอบถามเรื่่�องพฤติกิรรมการดููแลตนเอง แบบสอบถาม

ความรู้้�เรื่่�องการบริโิภคอาหารตามแนวทางของแดชไดเอทโดยมีี

ผู้้�ช่่วยนัักวิิจััยที่่�เป็็น นัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�ผ่่านการอบรมวิิธีี

การเก็็บข้้อมููลจากผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�เก็็บข้้อมููล จำนวน 2 คน สำหรัับ

การวััดความดัันโลหิิต เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย ซึ่่�งมีีวิิธีีการ

ดัังน้ี้� เมื่่�อผู้้�สููงอายุุมาถึึงที่่�นััดหมายจะได้้รัับคำแนะนำให้้นั่่�งพััก

นาน 10 นาทีี หลัังจากนั้้�นจะวััดความดัันโลหิิต โดยวััดที่่�ต้้นแขน

ขวาในท่่านั่่�ง วััด 3 ครั้้�ง ห่่างกัันครั้้�งละ 1 นาทีี หลัังจากการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว กลุ่่�มทดลองจะได้้รัับโปรแกรมการ

ประยุกุต์ใ์ช้้หลัักการบริโิภคอาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการ

มีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ระยะเวลาทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ จากนั้้�น

ผู้้�วิจััยจะนััดวัันเวลาในการเก็็บรวบรวบข้้อมููลหลัังการทดลองที่่�

ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านนิิคม สำหรัับ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบผู้้�วิจัยัดำเนินิการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในวันถัดไป

ที่่�ห้้องประชุุมโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลโพนสวรรค์์

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิจัยัได้ร้ับัการรับัรองจากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิจิัยัในมนุษุย์์ของวิทิยาลัยัการสาธารณสุขุสิริินิธร จังัหวัดัขอนแก่่น 

เลขที่่� HE652035 ลงวัันที่่� 15 สิิงหาคม พ.ศ. 2565

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิพรรณนาประกอบ

ไปด้้วย ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

คะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเองเพื่่�อลดความดันัโลหิติ คะแนน

ความรู้้�เรื่่�องการบริิโภคอาหารเพื่่�อลดความดัันโลหิิต ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่อ่นและหลังัการทดลองด้ว้ย 

Independent – t test และ Paired t-test ในการเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปในกลุ่่�มทดลองพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้อ้ยละ 71.43 สถานภาพสมรสคู่่� ร้อ้ยละ 80.00 สำเร็็จการศึกษา

สููงสุุดระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 88.57 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 74.29 มีีอายุุเฉลี่่�ย 65.34 ปีี (SD = 3.49) 

สำหรัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 74.29 

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 80.00 จบการศึกษาสููงสุุดระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 94.29 ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 

68.57 มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.28 ปีี (SD = 2.92) 

การเปรีียบเทีียบตััวแปรตามระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต 

พฤติิกรรม และความรู้้� ไม่่แตกต่่างกััน ดัังแสดงในตารางที่่� 

(Table) 1
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Table 1 Between-group comparisons before the experiment

Variables n Mean SD Mean diff 95% CI p-value

Systolic blood pressure

Experimental group 35 149.18 4.73 0.58 -1.65 to 2.82 0.605

Comparison group 35 149.76 4.64

Diastolic blood pressure

Experimental group 35 80.59 5.41 1.41 -4.24 to 1.40 0.319

Comparison group 35 79.18 6.38

Behavior

Experimental group 35 35.77 2.70 0.77 -0.75 to 2.30 0.318

Comparison group 35 36.54 3.64

Knowledge

Experimental group 35 8.74 1.57 0.40 -0.32 to 1.12 0.271

Comparison group 35 9.14 1.43

การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

หลัังการทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic ใน

กลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 129.32 mmHg (SD = 8.20) ในกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบเท่่ากัับ 147.71 mmHg (SD = 5.64) โดยพบว่่า

ลดลงต่่างจากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 18.39 mmHg แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001, 95%CI 15.02 to 

21.75 เช่่นเดีียวกัับค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Diastolic ในกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 74.32 mmHg (SD = 5.10) ในกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เท่่ากัับ 77.93 mmHg (SD = 4.64) โดยพบว่่าลดลงต่่างจาก

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 3.61 mmHg. แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ p-value = 0.002, 95%CI 1.27 to 5.93 นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมและความรู้้�มีีความแตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ p-value <0.001 ดัังตารางที่่� 

(Table) 2

Table 2 A comparison between the experimental group and comparison group

Variables n Mean SD Mean diff 95% CI p-value

Systolic blood pressure

Experimental group 35 129.32 8.20 18.39 15.02 to 21.75 <0.001*

Comparison group 35 147.71 5.64

Diastolic blood pressure

Experimental group 35 74.32 5.10 3.61 1.27 to 5.93 0.002*

Comparison group 35 77.93 4.64

Behavior

Experimental group 35 43.05 2.35 5.54 4.27 to 6.81 <0.001*

Comparison group 35 37.51 2.93

Knowledge

Experimental group 35 11.74 1.42 2.77 2.06 to 3.47 <0.001*

Comparison group 35 8.97 1.52

การเปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลองก่่อนและหลัังการ

ทดลองพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic ก่่อนทดลอง

เท่า่กับั 149.18 mmHg (SD = 4.73) หลังัทดลองเท่่ากับั 129.32 

mmHg (SD = 8.20) โดยพบว่่าลดลงต่่างกัันจากช่่วงก่่อน

การทดลอง 19.86 mmHg แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

p-value <0.001, 95%CI 16.40 to 23.30 เช่่นเดีียวกัับค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิต Diastolic ก่่อนทดลองเท่่ากัับ 80.59 mmHg 

(SD = 5.41) หลัังทดลองเท่่ากัับ 74.32 mmHg (SD = 5.10) 
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โดยพบว่่าลดลงต่่างกัันจากช่่วงก่่อนการทดลอง 6.27 mmHg 

แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิp-value <0.001, 95%CI 

3.46 to 9.08 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมและ

ความรู้้� ภายหลังัการทดลองเพิ่่�มขึ้้�นแตกต่่างจากช่่วงก่่อนการทดลอง 

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value <0.001 สำหรับักลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต พฤติิกรรมและความรู้้�ก่อนและ

หลังัการทดลองแตกต่่างกันัอย่่างไม่่มีีนัยัสำคััญทางสถิติิ ิp-value 

> 0.05 ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3 A comparison within the group before and after the experiment

Variables
Before (n=35) After (n=35)

S
d

95% CI p-value
Mean SD Mean SD

Experimental group 

Systolic blood pressure 149.18 4.73 129.32 8.20 19.86 10.03 16.40 to 23.30 <0.001*

Diastolic blood pressure 80.59 5.41 74.32 5.10 6.27 8.17 3.46 to 9.08 <0.001*

Behavior 35.77 3.64 43.05 2.35 7.28 4.32 5.80 to 8.77 <0.001*

Knowledge 8.74 1.57 11.74 1.42 3.00 1.92 2.33 to 3.66 <0.001*

Comparison group 

Systolic blood pressure 149.76 4.64 147.71 5.64 2.05 7.39 -0.49 to 4.59 0.110

Diastolic blood pressure 79.18 6.38 77.93 4.64 1.25 8.21 -1.57 to 4.07 0.374

Behavior 36.54 2.70 37.51 2.93 0.97 3.58 -2.20 to 0.26 0.118

Knowledge 9.14 1.43 8.97 1.52 0.17 0.56 -0.02 to 0.36 0.083

อภิิปรายผล
การศึกึษาผลของโปรแกรมการประยุกุต์ใ์ช้ห้ลักัการบริโิภค

อาหารในรููปแบบแดชไดเอทโดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัวัต่่อ

ระดับัความดันัโลหิติในผู้้�สููงอายุุโรคความดันัโลหิติสููงในครั้้�งนี้้�ส่ง่

ผลต่อ่ความดันัโลหิติที่่�ลดลง รวมไปถึงึการมีีพฤติิกรรมและความ

รู้้�ที่่�ดีีขึ้้�น การอภิิปรายผลจะเรีียงลำดัับตามความดัันโลหิิต 

พฤติิกรรมและความรู้้� โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� ภายหลัังจากการ

ทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic ที่่�ลดลง

น้อ้ยกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 18.39 mmHg แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ สายฝน วรรณขาวและคณะ ที่่�ศึึกษาโปรแกรมการจััดการ

ตนเองต่่อระดัับความดัันโลหิิตและพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ของผููสููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููงพบว่า่ภายหลังัจากการทดลอง

กลุุ่มทดลองมีีความดัันโลหิิต Systolic ต่่ำกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

8.93 mmHg แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001)(14) อีีกทั้้�งยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาของ Alicja 

Kucharska และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของการบำบััดทางโภชนาการ

รายบุคุคลตามรููปแบบแดชต่อความดันัโลหิติ พบว่่าภายหลังัจาก

การทดลองกลุ่่�มทดลองมีีความดัันโลหิิต Systolic ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ 3.00 mmHg แตกต่่างกัันอย่า่งมีีนัยสําํคัญัทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)(15)

สำหรัับความดัันโลหิิต Diastolic ภายหลัังการทดลองใน

กลุ่่�มทดลอง พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิติ Diastolic ลดลงน้้อยกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 3.61 mmHg แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ 

จันัทนา เสวกวรรณ และคณะ ที่่�ศึึกษาโปรแกรมการดููแลต่อเนื่่�อง

ในผููสููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่ได้้ พบว่่าหลัังการ

ทดลองกลุุม่ทดลองมีีระดับัความดันัโลหิติ Diastolic ต่่ำกว่ากลุุม่

เปรีียบเทีียบ 6.63 mmHg แตกต่่างกัันอย่างมีีนัยสํําคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.004)(10) และสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของอุบุลรัตัน์์ 

มัังสระคููและคณะ ที่่�ศึึกษาโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ภายหลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีความดันัโลหิติ Diastolic ต่่ำกว่า่กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

19.07 mmHg แตกต่่างกัันอย่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001)(16)

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะการบริิโภคอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงจะ

ส่ง่ผลให้้การทำงานของระบบประสาทอััตโนมัติบิารอรีีเซฟเตอร์์ 

รีีเฟล็็กซ์์ (Baroreceptor reflex) ลดลง(17) โดยจะส่่งผลให้้ 

ความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังพบว่่าการรัับประทานอาหารที่่�มีี

โซเดีียมสููงจะทำให้เ้กิดิการขัดัขวางการทำงานของเซลล์ป์ระสาท

รัับความรู้้�สึกที่่�ไต และจะทำให้้เกิิดการคั่่�งของโซเดีียมอยู่่�ในไต 

ซึ่่�งส่่งผลกัับความดัันที่่�สููงขึ้้�น(18) ดัังนั้้�นการลดการบริิโภคโซเดีียม

จะส่่งผลให้้ความดัันลดลง

ในส่วนของพฤติิกรรมพบว่่าภายหลัังจากการทดลองใน

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมสููงขึ้้�น มากกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ 5.54 คะแนน แตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
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(p-value <0.001) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�ผ่่านมาของ 

อภิิชญา ก้้งซ่่าและคณะ ที่่�ศึึกษาโปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุความดันัโลหิติของผู้้�สููงอายุุ

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า ภายหลัังจากการทดลองกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการควบคุมุความดัันโลหิติ สููงกว่า่กลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ 6.1 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.001)(19) และเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกัันกับัการศึกึษา

ของ สายฝน อิินศรีีชื่่�นและคณะ ที่่�ศึึกษาโปรแกรมการพััฒนา

ศัักยภาพการดููแลตนเองในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง

ต่อ่การควบคุมุความดันัโลหิติสููง ที่่�พบว่า่คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรม

สุุขภาพของกลุ่่�มทดลองภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม สููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.05)(20) ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะมีีการกระตุ้้�นติดตามเยี่่�ยมบ้้านโดย

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข และการให้้กำลัังใจ รวมไปถึึงการมีีส่วน

ร่ว่มของครอบครัวั ส่ง่ผลให้้ผู้้�สููงอายุใุห้ค้วามร่่วมมืือในการปฏิบัิัติิ

ตามทำให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของรััฐกานต์ ขำเขีียวและชนิดา มััททวางกููร ที่่�ศึึกษาการรัับรู้้�

อาการเตืือนของโรคหลอดเลืือดสมอง พฤติิกรรมการควบคุุม

ระดัับความดัันโลหิิต และแรงสนัับสนุุนจากครอบครััว ในผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมได้้และไม่่ได้้ พบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�ควบคุมุ

ความดัันโลหิติได้้ ครอบครัวัมีีการสอบถามและให้้คำแนะนำเกี่่�ยว

กัับสุุขภาพ รวมไปถึึงครอบครััวมีีการชมเชยเมื่่�อปฏิิบััติิตััวได้้

เหมาะสมกัับโรค(21)

ด้้านความรู้้�พบว่่าภายหลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�สููงขึ้้�น มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 2.77 คะแนน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) ซ่ึ่�ง

สอดคล้อ้งกับัการศึกษาของโอภาส ประมููลสิินและคณะ ที่่�ศึึกษา

การเรีียนรู้้�แบบมีีส่ว่นร่ว่มของสมาชิกิในครอบครัวัต่อ่ความรู้้�และ

การปฏิบิัตัิใินการจัดัอาหารสำหรับัผู้้�สููงอายุโุรคความดันัโลหิติสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ของสมาชิิกใน

ครอบครัวัในการจัดอาหารสำหรับัผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�ควบคุุมไม่่ได้้หลัังการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมกลุ่่�มทดลองสููงกว่่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 3.00 คะแนน แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value <0.001)(22) ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นเพราะมีีการได้้รัับ

ความรูู คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการบริิโภคโซเดีียมรวมไปถึงึอัันตราย

ของโรคความดัันโลหิิตสููงและภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดความตระหนััก

ถึึงผลกระทบที่่�เกิิดจากโรคความดันัโลหิติสููงจึงึมีีการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของตนเองซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาของ รัักชนก 

จนทร์์เพ็็ญ ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในคลิินิิกความดัันโลหิิตสููง พบว่่า

ภายหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

โรคความดันัโลหิติสููงและพฤติกิรรมการส่งเสริิมสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�น(23)

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

โปรแกรมการประยุกุต์ใ์ช้ห้ลักัการบริโิภคอาหารในรููปแบบ

แดชไดเอทโดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัวัต่่อระดับัความดันัโลหิติ

ในผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�จััดทำขึ้้�นเหมาะสมกัับกลุ่่�ม

ผู้้�สููงอายุุที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ หากมีีการนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นควรมีีการปรัับปรุุงรายการอาหารให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่�ก่่อนนำไปใช้้

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

ควรมีีการตรวจระดับัโซเดีียมในปัสัสาวะเพื่่�อเป็น็การยืนืยันั

ว่่าผู้้�สููงอายุุมีีพฤติิกรรมลดการบริิโภคโซเดีียมได้้จริิง
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ประสิทิธิผิลของการออกกำลังักายแบบแอโรบิกิร่ว่มกับัการใช้้แรงต้้านต่อ่ความสามารถ

ในการทรงตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

Effectiveness of Aerobic Exercise Combined with Resistance Exercise on 

Balance Performance in Diabetic Patients with Diabetic Foot

ปิิยวรรณ แปลนดีี1*, รััชนก ไกรวงศ์์2

Piyawan Plandee1*, Ratchanok Kraiwong2
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บทคััดย่่อ
การออกกำลัังกายช่่วยลดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง อัันเป็็นสาเหตุุการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้า้ซ่ึ่�งมีีผลทำให้้ความสามารถในการทรงตัวัลดลง วัตัถุปุระสงค์์

การวิจิัยันี้้�เพื่่�อศึกึษาผลของการออกกำลังักายแบบแอโรบิกิร่ว่มกับัการใช้แ้รงต้า้น 

(Aerobic exercise combined with resistance exercise; ACRE) ต่่อ

ความสามารถในการทรงตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า 

(diabetic foot; DF) วิิเคราะห์์ความแตกต่่างของข้้อมููลด้้วยสถิิติิการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนทางเดีียวและความแปรปรวนแบบผสม ผลการวิจัยัพบว่่า การทดสอบ

ความสามารถในการทรงตััวดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) 

การทดสอบความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.001) ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายดีีขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) การทดสอบความสามารถในการ

รบรู้้�ตำแหน่่งของข้้อดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) องศา

การเคลื่่�อนไหวของข้้อดีีขึ้้�น อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.05) สรุุปผล 

การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกร่่วมกัับการใช้้แรงต้้านช่่วยฟื้้�นฟููการทรงตััว

ของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าได้้
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Abstract
Exercise reduces the risk of hyperglycemia that causes complications of foot, which results in decreased 

balance performance. The research objective was to study the effects of aerobic exercise combined with 

resistance exercise (ACRE) to balance performance in diabetic patients with diabetic foot (DF), and analyzed 
for differences of data were using the statistics of one-way and two-way mixed analysis of variance. Results: 

Timed Up and Go test was improved which is statistically significant (p-value = 0.002), Five Times Sit to Stand 
test was improved which is statistically significant (p-value = 0.001), Ankle-brachial Index was increased which 

is statistically significant (p-value <0.05), Joint Position Sense test was improved which is statistically significant 

(p-value <0.05) and Range of Motion was increased which is statistically significant (p-value <0.05). Conclusion: 
Aerobic exercise combined with resistance exercise significantly improve balance performance of diabetic 
patients with diabetic foot.

Keywords:	 Aerobic exercise combined with resistance exercise, Balance performance, Diabetic patients with 
diabetic foot

บทนำ
โรคเบาหวานเป็็นกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วย

เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย สหพัันธ์์โรคเบาหวานนานาชาติิ 
รายงานว่่าปีี พ.ศ. 2562 พบจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลก 
463 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าปีี พ.ศ. 2573 จำนวนผู้้�ป่่วย
เบาหวานทั่่�วโลกจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน(1) สำหรับัประเทศไทย 
สำนัักโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 
รายงานว่่าพบจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง
ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2544 และล่่าสุุดในปี พ.ศ. 2562 พบว่่าจำนวนผู้้�ป่วย
เบาหวานสะสมทั่่�วประเทศมากถึึง 5.5 ล้้านคน นัับว่่าเป็็นปััญหา
สาธารณสุุขที่่�สำคััญ ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิตและเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีีวิิต(2)

สาเหตุุของโรคเบาหวานเกิิดจากความผิิดปกติิของการ
หลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินหรืือภาวะที่่�ร่่างกายดื้้�อต่่อฮอร์์โมนอิินซููลิิน 
จึงึมีีผลต่อ่การควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลือืดและเกิดิภาวะน้้ำตาล
ในเลืือดสููง (Hyperglycemia) เมื่่�อระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็น
เวลานาน มีีผลทำให้้หลอดเลืือดขาดความยืืดหยุ่่�นหรืือตีีบแข็็ง 
ความหนืดืของเลือืดเพิ่่�มสููงขึ้้�นและเลือืดไหลผ่า่นหลอดเลือืดฝอย
ได้ย้ากขึ้้�น ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเล้ี้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ  ได้้น้อ้ย
ลงจนเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการขาดเลืือด ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ 
ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม (Peripheral neuropathy) ซึ่่�งพบใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานมากกว่่าร้้อยละ 30 โดย อาการแสดงที่่�สำคััญ 
คืือ อาการชาหรืือสููญเสีียการรัับความรู้้�สึึก ส่่งผลให้้การรัับรู้้�การ
เคลื่่�อนไหวและการตอบสนองของระบบรีีเฟล็ก็ซ์์ลดลง(3) เกิิดการ
สููญเสีียความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณข้้อต่่อและความแข็็งแรง
ของกล้้ามเนื้้�อขา(4) ทำให้้ความสามารถในการทรงตัวัลดลงเป็็นการ
เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม(5)

การออกกำลัังกายเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�ช่่วยควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดสููง โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่่งสหรััฐอเมริิกาเสนอ

แนวทางการออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ว่่า
ควรออกกำลังักายที่่�ความหนักัระดับัสููง (High intensity; >75% 
of 1 RM) อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 150 นาทีี หรืือ 2-3 วััน/สััปดาห์์ 
และมีีข้้อแนะนำเพิ่่�มเติิมว่่าควรออกกำลัังกายแบบใช้้แรงต้้าน
ร่่วมกัับการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิก(6-7) โดยมีีรายงานการ
ศึึกษาพบว่่า การออกกำลัังกายแบบใช้้แรงต้้านร่่วมกัับการออก
กำลัังกายแบบแอโรบิิก ช่่วยลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้มากกว่่า
การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียว(8)

อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทย การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการ
ออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกร่่วมกัับการใช้้แรงต้้านในผู้้�ป่่วย
เบาหวาน ด้้วยกระบวนการสุ่่�มตัวัอย่่างเปรีียบเทีียบ (Randomized 
controlled trial) ยัังมีีอยู่่�น้้อย และการศึึกษาเหล่่านั้้�นยัังไม่่มีี
การวัดัผลครอบคลุุมปััญหาของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า (Diabetic foot; DF) ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงเห็็นความสำคััญใน
การศึกษาดัังกล่่าวด้้วยการประยุุกต์์ท่่าทางการออกกำลัังกายที่่�
มีีความปลอดภัยัและเหมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน โดยใช้แ้รงต้า้น
จากถุุงทรายที่่�มีีการคำนวณน้้ำหนัักให้้เหมาะสมกัับแต่่ละบุุคคล 
ซึ่่�งถุุงทรายเป็็นวััสดุุที่่�หาได้้ง่่ายและสามารถนำมาใช้้ได้้จริิงใน
ระยะยาว เพื่่�อประโยชน์์ในการฟื้้�นฟููสุุขภาพและป้้องกัันภาวะ
แทรกซ้้อนจากโรคเบาหวาน

การวิจิัยันี้้�จึงึมีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของการออกกำลังักาย
แบบแอโรบิกิร่่วมกับัการใช้้แรงต้้านต่อความสามารถในการทรงตััว 
ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย ความสามารถ
ในการรับัรู้้�ตำแหน่่งของข้้อ องศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อ และความ
แข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อขาในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เท้้า (Diabetic foot; DF) โดยเปรีียบเทีียบกัับการออกกำลััง
กายแบบแอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียวและการไม่่ได้้ออกกำลัังกาย 

สมมติิฐานงานวิิจััย คืือ ภายหลัังการออกกำลัังกายแบบ
แอโรบิกร่ว่มกับัการใช้แ้รงต้า้นให้ผ้ลที่่�แตกต่า่งด้า้นความสามารถ



ประสิิทธิิผลของการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกร่่วมกัับการใช้้แรงต้้านต่่อความสามารถในการทรงตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวาน...
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ในการทรงตััว ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 
ความสามารถในการรัับรู้้�ตำแหน่่งของข้้อ องศาการเคลื่่�อนไหว
ของข้้อ และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
การออกกำลัังกายแบบแอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียวและการไม่่ได้้
ออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

วิิธีีการวิิจััย
การวิจิัยันี้้�เป็น็การวิจิัยัเชิงิทดลองแบบสุ่่�มกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

(Randomized controlled trial) โดยมีีกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นผู้้�ป่วย 
DF ซ่ึ่�งมารัับบริิการในโรงพยาบาลชุุมพวง และผ่่านการรัับรอง
จริยิธรรมงานวิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมงานวิจัยั
ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา เลขที่่�
หนังัสือืรับัรอง KHE 2021-062 (ลงวันัที่่� 12 ตุลุาคม พ.ศ. 2564) 
มีีรายละเอีียดวิิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

อาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่าง
เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย DF ระดัับเสี่่�ยงปานกลาง

จากการตรวจประเมิินเท้้า โดย มีีปัญหาด้้านการรัับความรู้้�สึึก
หรืือมีีอาการชาเท้้าและ/หรืือคลำไม่่พบชีีพจรที่่�เท้้า แต่่ยัังไม่่พบ
เท้้าผิิดรููป ไม่่มีีประวััติิการเกิิดแผลที่่�เท้้าหรืือประวััติิการตััด
นิ้้�วเท้้า(9) เคยมีีประวััติิการล้้ม อายุุ 40-60 ปีี 

เกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ มีีความผิิดปกติิของระบบเวสติิบููลาร์์
หรือืระบบประสาทส่่วนกลาง มีีอาการปวดบริิเวณรยางค์์ส่่วนล่าง 
ประเมิินโดยใช้้ Visual analog scale (VAS) ระดัับอาการปวด
มากกว่่า 3 

การกำหนดขนาดของอาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่าง
การวิจิัยันี้้�คำนวณขนาดของอาสาสมััครกลุ่่�มตัวัอย่่างจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา โดยการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม(10) 
ตามสมการ ขนาดของอาสาสมััคร / กลุ่่�ม = 2σ2 (Zα + Zβ)

2 / 
(μ

1
 – μ

2
)2 โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(Zα) 0.05 เท่่ากับั 

1.96 สััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น (Zβ) ร้้อยละ 80 เท่่ากัับ 0.84 
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (σ) ของ TUG เท่่ากัับ 0.91 ผลต่่างค่่า
เฉลี่่�ย (μ

1
 – μ

2
) ของ TUG ระหว่่าง 3 กลุ่่�ม เท่่ากัับ 1.2(11) ขนาด

ของอาสาสมััครที่่�คำนวณได้้เท่่ากัับ 9 คนต่่อกลุ่่�ม และคำนวณ
ขนาดอาสาสมััครกลุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อป้้องกัันความเสี่่�ยงจากการ
สููญหายระหว่่างการเก็็บข้้อมููล (Drop out) ร้้อยละ 10 ดัังนั้้�น 
ขนาดของอาสาสมััครเท่่ากัับ 11 คนต่่อกลุ่่�ม 

ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย
เริ่่�มจากอาสาสมััครทั้้�ง 33 คน จัับสลากแบ่่งกลุ่่�ม ด้้วยวิิธีี

การ stratified randomization โดยการใช้้เพศและอายุุเป็็น
ตััวกำหนด ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มออกกำลัังกายแบบ
แอโรบิกร่่วมกัับการใช้้แรงต้้าน (Aerobic exercise combined 
with resistance exercise; ACRE) 2) กลุ่่�มออกกำลัังกายแบบ
แอโรบิิกเพีียงอย่่างเดีียว (Aerobic exercise; AE) และ 3) กลุ่่�ม
ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย (Control; CT) แล้้วได้้รัับการตรวจประเมิิน 

ABI, JPS, ROM, FTSTS และ TUG ตามลำดัับ มีีรายละเอีียด
ของการตรวจประเมิินดัังนี้้� คืือ 

Timed Up and Go test (TUG) เริ่่�มจากให้้อาสาสมััคร
นั่่�งบนเก้้าอี้้�มีีความสููง 45 เซนติเมตร มีีพนัักพิิงและที่่�พัักแขน 
เมื่่�อได้้รับัคำสั่่�ง “เริ่่�ม” อาสาสมััครลุกขึ้้�นยืนืและเดิินเป็็นระยะทาง 
3 เมตร แล้้วหมุุนตััวกลัับมานั่่�งที่่�เก้้าอี้้� ในความเร็็วที่่�อาสาสมััคร
รู้้�สึกปลอดภััย ผู้้�ประเมิินจับเวลาเป็็นวินาทีีโดยเริ่่�มจัับเวลาตั้้�งแต่่
ออกคำสั่่�ง “เริ่่�ม” และ “หยุุด” เวลาเมื่่�ออาสาสมััครเดิินกลัับมา
นั่่�งจนก้้นสััมผััสที่่�เก้้าอี้้� อาสาสมััครทำทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้เวลาที่่�ดีี
ที่่�สุุดนำมาแปลผล(12)

Five Times Sit to Stand test (FTSTS) เริ่่�มจากให้้
อาสาสมััครนั่่�งเก้้าอี้้�มีีความสููง 45 เซนติิเมตร มีีพนัักพิิง แต่่ไม่่มีี
ที่่�พัักแขน นั่่�งหลัังตรง วางแขนข้้างลำตััวและถอยส้้นเท้้าให้้อยู่่�
หลัังข้้อเข่่าประมาณ 10 เซนติิเมตร เมื่่�อได้้รัับคำสั่่�ง “เริ่่�ม” ให้้
อาสาสมัคัรลุกขึ้้�นยืนสลับักับันั่่�งบนเก้า้อี้้�ให้เ้ร็ว็ที่่�สุดุและปลอดภัยั 
จำนวน 5 ครั้้�ง ผู้้�ประเมิินเริ่่�มจัับเวลาเมื่่�อกล่่าวคำว่่า “เริ่่�ม”และ 
“หยุุด”เวลาเมื่่�ออาสาสมััครกลัับลงนั่่�งจนก้นสัมผััสที่่�เก้้าอี้้�และ
หลัังชิิดพนัักพิิงในครั้้�งที่่� 5 อาสาสมััครทำทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้เวลา
ที่่�ดีีที่่�สุุดนำมาแปลผล(13)

Ankle-brachial Index (ABI) เริ่่�มจากให้้อาสาสมััครนอน
พักับนเตีียงประมาณ 10 นาทีี จากนั้้�นผู้้�ประเมิินวัดความดัันโลหิิต
ด้้วยเครื่่�องวััดความดัันโลหิิตแบบดิิจิิตอล  โดยให้้อาสาสมััคร
นอนหงายแล้้วพัันผ้้าพััน cuff ของเครื่่�องวััดความดัันโลหิิต
เหนืือข้้อศอก เพื่่�อวัดัความดันัโลหิติสููงสุดุขณะหัวัใจห้้องล่่างซ้้าย
บีีบตัวั (Systolic blood pressure; SBP) บันัทึกึเป็็นค่า Brachial 
systolic pressure ทำการวัดัที่่�แขนขวาก่่อนแขนซ้าย วัดัซ้้ำ 3 รอบ 
ใช้ค้่า่สููงสุดุในการเข้า้สููตรคำนวณ ABI หลังัจากนั้้�น วัดั SBP ของ
ขาบริเิวณข้อ้เท้า้ โดยพันัผ้าพันั cuff ของเครื่่�องวัดัความดันัโลหิิต
เหนืือตาตุ่่�ม บัันทึึกเป็็นค่่า Ankle systolic pressure ทำการวััด
ที่่�ขาขวาก่่อนขาซ้้าย วััดซ้้ำ 3 รอบ ใช้้ค่่าสููงสุุด SBP ของขาหาร
ด้้วยค่่าสููงสุุด SBP ของแขน(14)

Joint Position Sense (JPS) เริ่่�มจากให้้อาสาสมััครนอน
บนเตีียงจััดท่่าทางให้้ผ่่อนคลายและปิิดตา ผู้้�ประเมิินใช้้มืือจัับ
บริิเวณบนและล่่างข้้อต่่อที่่�ทำการตรวจประเมิิน จากนั้้�นทำการ
เคลื่่�อนไหวข้้อนิ้้�วหััวแม่่เท้้า (1st MTP-JPS) ข้้อเท้้า (Ankle-JPS) 
และข้้อเข่่า (Knee-JPS) ในทิศิทางขึ้้�นและลง ทั้้�งข้้างซ้้ายและขวา 
ตามลำดัับ โดยเริ่่�มขยัับจากช่่วงกลางของการเคลื่่�อนไหว (Middle 
range) อย่่างช้้า ๆ  และนิ่่�มนวล ไปในทิศทางใดทิศิทางหนึ่่�ง จากนั้้�น
ค้้างไว้้และถามอาสาสมััครว่่าข้้อต่่อนั้้�นอยู่่�ในลัักษณะใด กระดก
ขึ้้�นหรืือลง แล้้วทำการตรวจประเมิินซ้้ำ 10 ครั้้�งในแต่่ละข้้อต่่อ 
ทำการบัันทึึกค่่าทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยนำมาแปลผล(15)

Range of Motion (ROM) ของข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและข้้อนิ้้�ว
หััวแม่่เท้้า การศึึกษาครั้้�งนี้้�วััดองศาการเคลื่่�อนไหวโดยใช้้
โกนิิโอมิิเตอร์์ (Universal goniometer) และใช้้จุุดอ้้างอิิงตาม 
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Clarkson and Gilewich(16) รายละเอีียดการวััดมีีดัังต่่อไปนี้้�
1st MTP-ROM ในทิิศทาง Flexion และ Extension 

อาสาสมััครอยู่่�ในท่า่นอนหงาย เข่่างอเล็็กน้อ้ย ข้อ้เท้า้และนิ้้�วเท้า้
อยู่่�ในท่า Neutral ผู้้�ประเมิินตรึงึที่่�กระดููกฝ่่าเท้้า วางโกนิิโอมิเิตอร์์
โดยจุุดศููนย์กลางอยู่่�ที่่�ด้้านข้างข้้อต่่อส่่วนต้นของนิ้้�วหัวัแม่่เท้้า ส่่วน 
Stationary arm ขนานไปกัับกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่� 1 และ Movable 
arm ขนานไปกัับกระดููกนิ้้�วหััวแม่่เท้้า ทำการบัันทึึกค่่าทั้้�งหมด 
3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยนำมาแปลผล 

Ankle-ROM ในทิศิทาง Dorsiflexion และ Plantarflexion 
อาสาสมััครอยู่่�ในท่่านอนหงาย เข่่างอเล็็กน้้อย ใช้้ผ้้าขนหนูู
รองใต้้เข่่า โดยเท้้าและข้้อเท้้าอยู่่�ในท่่า Neutral ผู้้�ประเมิินวาง
โกนิโิอมิเิตอร์์โดยจุุดศููนย์ก์ลางอยู่่�ใต้ต้่อ่ Lateral malleolus 1.5 
เซนติิเมตร ส่่วน Stationary arm ขนานไปกัับกระดููก Fibula 
และ Movable arm ขนานไปกัับกระดููกฝ่่าเท้้าชิ้้�นที่่� 5 ทำการ
บัันทึึกค่่าทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ยนำมาแปลผล 

Knee-ROM ในทิศทาง Extension และ Flexion อาสาสมัคัร
อยู่่�ในท่่านอนหงาย เหยีียดเข่่าตรง ผู้้�ประเมิินวางโกนิิโอมิิเตอร์์
โดยจุุดศููนย์์กลางอยู่่�ทางด้้านนอกของ Lateral epicondyle of 
the femur ส่่วน Stationary arm ขนานกัับกระดููกต้้นขาตรง
กับัเส้น้สมมติทิี่่�ลากมาจาก Greater trochanter และ Movable 
arm ขนานกับกระดููก Fibula ตรงกัับเส้้นสมมติิที่่�ลากมาจาก 
Lateral malleolus จากนั้้�นอาสาสมััครเคลื่่�อนส้้นเท้้ามาตาม
พื้้�นเตีียงเข้้าหาสะโพก ทำการบันัทึกค่่าทั้้�งหมด 3 รอบ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย
นำมาแปลผล 

หลัังจากนั้้�นเริ่่�มสาธิิตท่่าออกกำลัังกายตามคู่่ �มืือการ
ออกกำลัังกายให้้กัับอาสาสมััครกลุ่่�ม ACRE และ AE ซึ่่�งเป็็นการ
ออกกำลังักายแบบเดี่่�ยวเฉพาะบุคุคล โดย เน้น้กล้า้มเนื้้�อรอบข้อ้
สะโพก ข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและนิ้้�วเท้้า เป็็นเวลารวม 50 นาทีี/ครั้้�ง 
ความถี่่� 3 วััน/สััปดาห์์หรืือจำนวน 12 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านเป็็น
เวลา 4 สััปดาห์์ โดย อาสาสมััครกลุ่่�ม ACRE จะได้้รัับถุุงทรายที่่�
มีีการคำนวณน้้ำหนััก 75 % of 1-RM (17) ของกลุ่่�มกล้้ามเนื้้�อ
เหยีียดเข่่า (Knee extensors) และวางตำแหน่่งถุุงทรายรััด
รอบข้้อเท้้า ส่่วนอาสาสมััครกลุ่่�ม AE จะออกกำลัังกายในท่่าทาง
เช่่นเดีียวกัับกลุ่่�ม ACRE เพีียงแต่่ไม่่ใช้้ถุุงทรายร่่วมกัับการ
ออกกำลัังกาย 

การศึกึษาครั้้�งนี้้�มีีขั้้�นตอนการออกกำลังักายของอาสาสมัคัร
กลุ่่�ม ACRE และ AE ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 อาสาสมััครยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อขาในท่่านั่่�ง
พับัเพีียบ ค้้างไว้้นับั 1-10 ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา แล้้วนั่่�งเหยีียดขา
พร้้อมกระดกปลายเท้้าขึ้้�นทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา ค้้างไว้้นับั 1-10 
หลัังจากนั้้�นเดิินเร็็ว เพื่่�ออบอุ่่�นร่างกาย (Warm-up) รวมเป็็น
เวลา 10 นาทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 เริ่่�มออกกำลังักายชุดุที่่� 1 อาสาสมััครอยู่่�ในท่า
ยืืนเกาะเก้้าอี้้� หมุุนควงสะโพกเป็็นวงกลมคล้้ายเสี้้�ยวพระจัันทร์์ 
(Hip circumduction) เหยีียดสะโพกไปด้้านหลังั (Hip extension) 
งอสะโพกมาด้้านหน้้า (Hip flexion) เหยีียดเข่่า (Knee extension) 
งอเข่่า (Knee flexion) เหยีียดข้้อเท้้าลง (Ankle plantarflexion) 
กระดกข้อ้เท้า้ขึ้้�น (Ankle dorsiflexion) เหยีียดนิ้้�วหัวัแม่เ่ท้า้ขึ้้�น 
(Toe extension) และงุ้้�มนิ้้�วหััวแม่่เท้้าลง (Toe flexion) ทำซ้้ำ
ทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา ท่่าละ 10 ครั้้�ง/เซต, 3 เซต/รอบ, 1 รอบ/วันั 
โดยแต่่ละเซตจะมีีช่่วงพััก 1 นาทีี

หลังัจากนั้้�นออกกำลังักายชุดุที่่� 2 เป็น็การเคลื่่�อนไหวอย่า่ง
ต่่อเนื่่�อง (Combined movement) เริ่่�มจาก (1) งอสะโพก 
(2) งอเข่่า (3) เหยีียดเข่่า (4) กระดกข้้อเท้้า (5) เหยีียดนิ้้�วหััวแม่่
เท้้าขึ้้�น (6) เหยีียดข้้อเท้้าลง (7) งุ้้�มนิ้้�วหััวแม่่เท้้าลง (8) หมุุนควง
สะโพกเป็น็วงกลมคล้า้ยเสี้้�ยวพระจันัทร์จ์ากด้า้นหน้า้ไปด้า้นข้า้ง
และด้้านหลััง (9) เหยีียดสะโพกไปด้้านหลัังพร้้อมกัับย่่อเข่่าอีีกข้้าง 
ทำซ้้ำทั้้�งข้้างซ้้ายและข้้างขวา จำนวน 10 ครั้้�ง/เซต, 3 เซต/รอบ, 
1 รอบ/วััน โดยแต่่ละเซตจะมีีช่่วงพััก 1 นาทีี 

ขั้้�นตอนที่่� 3 อาสาสมััครยืดืเหยีียดกล้้ามเนื้้�อและผ่่อนคลาย
ร่่างกาย (Cool-down) โดย ทำเช่่นเดีียวกัับการอบอุ่่�นร่่างกาย 
(Warm-up) เป็็นเวลา 10 นาทีี

ส่่วนอาสาสมััครกลุ่่�ม CT จะได้้รัับการรัักษาตามปกติิใน
คลิินิิกผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานประจำโรงพยาบาล เช่่นเดีียวกัับ
อาสาสมััครกลุ่่�ม ACRE และ AE แต่่ไม่่ได้้รัับโปรแกรมการ
ออกกำลังักาย ภายหลังัเข้้าร่่วมงานวิจิัยัครบ 4 สัปัดาห์์แล้้ว จะได้้รับั
คู่่�มือและโปรแกรมการออกกำลัังกายเช่่นเดีียวกัับอาสาสมััคร
กลุ่่�ม ACRE และ AE

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม IBM SPSS 

Statistics v.27 เปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคุคลทั้้�ง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้
สถิติิ ิOne-way analysis of variance (ANOVA) และ Pearson’s 
chi-square test เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อน
และหลัังการทดลองระหว่่าง 3 กลุ่่�ม โดยใช้้สถิิติิ Two-way 
mixed ANOVA (3x2) และเปรีียบเทีียบผลต่่างระหว่่างคู่่�ด้้วย
สถิติิ ิBonferroni โดยใช้้ค่่า Partial Eta Squared สำหรับับ่่งชี้้� 
ขนาดของผลกระทบ (Effect size; ES) ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
โดย กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value <0.05

ผลการวิิจััย
อาสาสมััครทั้้�ง 3 กลุ่่�ม จำนวน 33 คน สามารถเข้้าร่ว่มงาน

วิิจััยได้้ครบ 4 สััปดาห์์และปฏิิบััติิตามระเบีียบวิิธีีวิิจััยได้้อย่่าง
ครบถ้้วน เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคลและข้้อมููลตััวชี้้�วััด
ก่อ่นเข้า้ร่ว่มงานวิจัยั พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันัของอาสาสมััคร
ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1	Comparison of characteristics and baseline outcomes such as Timed Up and Go test (TUG), Five Times 
Sit to Stand Test (FTSTS), Ankle-brachial Index (ABI), Joint Position Sense (JPS) and Range of Motion 
(ROM) between the ACRE, AE and CT groups (n = 33)

characteristics and baseline 

outcomes

ACRE group 

(n = 11)

AE group 

(n = 11)

CT group 

(n = 11) p-value

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD

Age (Years) 52.09 ± 5.87 52.18 ± 5.56 53.91 ± 5.26 0.693

Sex, (Female: male) 9: 2 9: 2 9: 2 N/A

Body mass index (kg/m2) 27.55 ± 3.61 25.33 ± 2.81 26.17 ± 3.70 0.886

Duration of DM (Years) 20.64 ± 6.58 17.00 ± 5.81 19.18 ± 5.31 0.362

Falls history (%) 1.64 ± 0.51 1.64 ± 0.51 1.64 ± 0.51 N/A

TUG (seconds) 8.99 ± 0.82 9.17 ± 0.91 8.94 ± 0.87 0.812

FTSTS (seconds) 9.19 ± 0.74 9.72 ± 0.82 9.35 ± 1.10 0.387

ABI

- Right 0.99 ± 0.03 0.99 ± 0.03 0.99 ± 0.04 0.969

- Left 1.01 ± 0.03 1.01 ± 0.03 0.99 ± 0.04 0.601

JPS (times)

- 1st MTP (right) 6.36 ± 1.29 6.18 ± 1.33 6.36 ± 1.12 0.932

- 1st MTP (left) 5.64 ± 1.21 5.45 ± 1.44 6.00 ± 1.41 0.643

- Ankle (right) 7.45 ± 0.820 7.00 ± 1.00 7.09 ± 1.14 0.527

- Ankle (left) 7.55 ± 1.37 7.45 ± 1.37 7.09 ± 1.14 0.689

- Knee (right) 8.27 ± 0.91 8.18 ± 1.33 8.64 ± 0.92 0.579

- Knee (left) 8.18 ± 1.08 8.00 ± 0.89 8.36 ± 0.81 0.658

ROM (degree)

- 1st MTP flexion (right) 27.36 ± 3.30 27.45 ± 5.20 28.91 ± 3.08 0.602

- 1st MTP flexion (left) 25.00 ± 3.69 24.55 ± 5.11 26.55 ± 5.57 0.584

- 1st MTP extension (right) 70.00 ± 8.76 69.45 ± 7.61 69.82 ± 5.23 0.983

- 1st MTP extension (left) 64.91 ± 4.39 68.82 ± 8.51 66.55 ± 8.01 0.454

- Ankle dorsiflex (right) 12.18 ± 2.48 12.82 ± 2.18 12.55 ± 2.88 0.842

- Ankle dorsiflex (left) 11.27 ± 2.37 12.45 ± 2.12 11.91 ± 2.63 0.510

- Ankle plantarflex (right) 32.18 ± 4.31 29.18 ± 3.60 28.27 ± 5.41 0.163

- Ankle plantarflex (left) 32.55 ± 3.83 29.27 ± 3.44 28.27 ± 5.37 0.071

- Knee flexion (right) 114.36 ± 7.98 112.18 ± 8.02 113.73 ± 7.70 0.801

- Knee flexion (left) 113.64 ± 7.42 112.64 ± 7.58 113.82 ± 7.67 0.932

- Knee extension (right) 3.36 ± 1.50 3.91 ± 1.38 3.27 ± 1.19 0.502

- Knee extension (left) 4.09 ± 1.70 3.82 ± 1.47 3.18 ± 1.72 0.423

Note: TUG: Timed Up and Go Test, FTSTS: Five times Sit-to-Stand Test, ABI: ankle-brachial Index, JPS: joint 

position sense, ROM: range of motion, MTP: metatarsophalangeal. 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููลก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยครบ 4 สััปดาห์์ ระหว่่างอาสาสมััครทั้้�ง 3 กลุ่่�ม 

พบว่่า มีีปฏิิกิิริิยาร่่วมกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างวิิธีี 

การออกกำลัังกายและระยะเวลาก่่อน-หลัังการออกกำลัังกาย 

(Interaction effect) ของตััวชี้้�วััด คืือ TUG, FTSTS, ABI, JPS 

และ ROM โดยพบว่่า TUG ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในอาสาสมััครกลุ่่�ม ACRE (p-value = 0.001) และอาสาสมััครกลุ่่�ม 

AE (p-value = 0.034) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT 
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FTSTS ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในอาสาสมัคัรกลุ่่�ม 

ACRE เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัอาสาสมัคัรกลุ่่�ม AE (p-value = 0.001) 

และอาสาสมััครกลุ่่�ม CT (p-vlaue = 0.001) ส่่วนอาสาสมััคร

กลุ่่�ม AE มีี FTSTS ไม่่แตกต่่างจากอาสาสมััครกลุ่่�ม CT 

ABI ทั้้�ง 2 ข้้าง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิในอาสาสมัคัร

กลุ่่�ม ACRE (ข้้างขวา p-value = 0.028 และข้้างซ้้าย p-value 

<0.001) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT และอาสา

สมััครกลุ่่�ม AE มีี ABI ของเท้้าข้้างซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT (p-value = 0.001) 

ส่่วนอาสาสมัคัรกลุ่่�ม ACRE และ AE พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกันั 

ทั้้�งข้า้งขวา (p-value = 0.421) และข้า้งซ้้าย (p-value = 0.195)

JPS ทั้้�ง 2 ข้้าง เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิในอาสาสมัคัร

ทั้้�งกลุ่่�ม ACRE และกลุ่่�ม AE เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม 

CT โดย JPS ของกลุ่่�ม ACRE เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม CT พบผล

ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิดังันี้้� 1stMTP-JPS ข้้างขวา 

p-value <0.001 และข้้างซ้้าย p-value <0.001, Ankle-JPS 

ข้้างขวา p-value <0.001 และข้้างซ้้าย p-value = 0.002 และ 

Knee-JPS ข้้างขวา p-value = 0.012 และข้้างซ้้าย p-value 

= 0.001 ส่ว่นกลุ่่�ม AE เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�ม CT พบผลความแตก

ต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิดังันี้้� 1st MTP-JPS ข้้างขวา p-value 

= 0.001 และข้้างซ้้าย p-value <0.001, Ankle-JPS ข้้างขวา 

p-value = 0.001 และข้้างซ้้าย p-value = 0.004 และ Knee-JPS 

ข้้างขวา p-value = 0.049 และข้้างซ้้าย p-value = 0.004

1st MTP-ROM ขณะเหยีียด (Extension) (ข้้างซ้้าย p-value 

= 0.031) ในอาสาสมัคัรกลุ่่�ม AE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิิ 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT ส่ว่น Ankle-ROM ขณะ

กระดกข้้อเท้้าลง (Plantarflex) (ข้้างขวา p-value = 0.001 

และข้้างซ้้าย p-value <0.001) ในอาสาสมััครกลุ่่�ม AE เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติิ ิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT 

และ Knee-ROM ขณะงอ (Flexion) (ข้้างขวา p-value = 0.028 

และข้้างซ้้าย p-value = 0.001) และขณะเหยีียด (Extension) 

(ข้้างขวา p-value = 0.001 และข้้างซ้้าย p-value = 0.004) 

ในอาสาสมััครกลุ่่�ม AE เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับอาสาสมััครกลุ่่�ม CT

อภิิปรายผล
ผลการศึึกษาน้ี้�เป็็นไปตามสมมติิฐานงานวิิจััย กล่่าวคืือ 

ภายหลัังการออกกำลัังกายแบบ ACRE ความถี่่� 3 วััน/สััปดาห์์ 

ต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ ให้้ผลที่่�แตกต่่างของ TUG, FTSTS, 

JPS และ ABI โดย เพิ่่�มความสามารถในการทรงตัวั ความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเนื้้�อขา ความสามารถในการรัับรู้้�ตำแหน่่งของข้้อ และ

ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายในผู้้�ป่่วย DF 

เป็็นผลมาจากจุุดเด่่นของการออกกำลัังกายแบบ ACRE ที่่�มีีการ

คำนวณน้้ำหนักัแรงต้้านให้้เหมาะสมเฉพาะบุคุคล โดยใช้้ความหนักั

ระดัับสููง (High intensity; 75% of 1 RM) น้้ำหนัักอยู่่�ในช่่วง 

5.25-7.5 กิโิลกรัมั มีีผลช่่วยกระตุ้้�นการทำงานของกล้้ามเนื้้�อเรีียบ

ภายในหลอดเลืือดฝอย ทำให้้เซลล์์เยื่่�อบุบุริเิวณผนังัหลอดเลืือดฝอย 

สร้า้งสารเคมีีตัวกลาง (Mediator) เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเฉพาะ Nitric 

Oxide (NO) ส่ง่ผลให้ห้ลอดเลือืดมีีการขยายตัวั ประกอบกับัการ

บริิหารข้้อเข่่า ข้้อเท้้าและนิ้้�วเท้้าอย่่างต่่อเนื่่�อง ช่่วยกระตุ้้�นการ

เคลื่่�อนที่่�ของสารน้้ำในหลอดเลืือด(18) เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือดไป

เล้ี้�ยงรยางค์ส์่ว่นล่า่งจากภาวะหลอดเลือืดอักัเสบ หลอดเลือืดตีีบ

และหลอดเลืือดอุดุตันัในผู้้�ป่วยเบาหวาน(19) จึงึทำให้้ ABI เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

และช่่วยลดอาการชาจากภาวะปลายประสาทเสื่่�อม(20) เพิ่่�มการ

รัับความรู้้�สึึกบริิเวณฝ่่าเท้้าและข้้อต่่อ ทำให้้ JPS เพิ่่�มขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ผลของการออกกำลัังกายแบบใช้้แรงต้้าน ยังัช่ว่ยเพิ่่�ม

ความหนาแน่่นของหลอดเลืือดฝอยในกล้้ามเนื้้�อ ทำให้้การนำ

สารอาหารและออกซิิเจนไปเลี้้�ยงอย่่างเพีียงพอ จึึงเกิิดการเสริิม

สร้้างใยกล้้ามเนื้้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ(21) ทำให้้ 

FTSTS ลดลง สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Venkataraman(22) 

ที่่�ทำการศึกษาผลของการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง

และความสามารถในการทรงตััวในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะ

ปลายประสาทเสื่่�อม โดยให้้อาสาสมััครออกกำลัังกายที่่�บ้้าน 

โดยมีีนักกายภาพบำบััดควบคุุมกำกัับผ่่านทางโทรศัพท์์ แต่่

ความถี่่�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 24 สััปดาห์์ พบว่่า TUG, 

FTSTS ลดลงและ ROM ของข้อ้เท้า้กับัข้อ้เข่า่เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้อ้ง

กับังานวิจัยัของ Chen(11) ที่่�ทำการศึกษาผลของการออกกำลัังกาย

แบบใช้้แรงต้้าน 8-15 RM โดยใช้้แถบยางยืืด (Elastic band) 

ในผู้้�สููงอายุุข้้อเข่่าเสื่่�อมที่่�มีีโรคร่่วมเป็็นเบาหวาน ความถี่่�ในการ

ออกกำลัังกาย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ต่่อเนื่่�อง 12 สัปัดาห์์ แล้้วพบว่่า 

TUG ลดลงเช่่นเดีียวกััน

อย่่างไรก็็ตามงานวิจััยนี้้�ไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างการ

ออกกำลัังกายแบบ ACRE และ AE ยกเว้้น FTSTS ของ ACRE 

ที่่�ลดลงมากกว่่า AE อาจเป็็นผลมาจากการใช้้แรงต้้านจากถุุงทราย 

ช่่วยให้้ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขาเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าการไม่่ใช้้

แรงต้้านในการออกกำลัังกาย และไม่่พบความแตกต่่างของค่่า 

TUG ทางคลิินิิก (Clinical significance) ก่่อนและหลัังการ

ออกกำลังักายทั้้�งแบบ ACRE และ AE ซึ่่�งค่า่ช้ี้�วัดัการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�น้้อยที่่�สุุด (Minimal important difference; MID) ที่่�ระดัับ

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% ของการทดสอบ TUG มีีค่่าเท่่ากัับ 2.08 

วิินาทีี(23) อาจเป็็นผลมาจากอาสาสมััครในงานวิิจััยนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าไม่่รุุนแรงหรืือมีีความเสี่่�ยง

ระดัับปานกลาง และปััจจััยของช่่วงอายุุที่่�ไม่่มากทำให้้ผลการ

ทดสอบค่่าตััวแปรอยู่่�ในช่วงปกติิ เห็็นได้้จากค่่าเฉลี่่�ยตััวแปร TUG 
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ก่่อนเข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�ง 3 กลุ่่�ม น้้อยกว่่า 10 วิินาทีี รวมถึึง

ระยะเวลาการศึกษาที่่�สั้้�นเพีียง 4 สัปัดาห์์ อาจไม่่เพีียงพอต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน

สรุุปผลการวิิจััย

การออกกำลัังกายแบบ ACRE มีีผลช่่วยฟ้ื้�นฟููความสามารถ

ในการทรงตััว ดััชนีีการไหลเวีียนของหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 

ความสามารถในการรับัรู้้�ตำแหน่่งของข้้อ และความแข็็งแรงของ

กล้า้มเนื้้�อขาในผู้้�ป่ว่ย DF มากกว่่าการไม่ไ่ด้อ้อกกำลังักาย แต่่ไม่่

พบความแตกต่า่งระหว่า่งการออกกำลังักายแบบ ACRE และการ

ออกกำลัังกายแบบ AE ยกเว้้น ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อขา 

ที่่�การออกกำลัังกายแบบ ACRE มีีผลช่่วยฟื้้�นฟููมากกว่่าการ

ออกกำลัังกายแบบ AE และในทางกลัับกัันการออกกำลัังกาย

แบบ AE มีีผลช่ว่ยเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้เข่า่และข้อ้เท้า้ 

มากกว่่าการออกกำลัังกายแบบ ACRE ดังันั้้�น ผู้้�ป่วย DF ควรเลืือก

วิิธีีการออกกำลัังกายแบบ ACRE เพื่่�อฟื้้�นฟููความสามารถในการ

ทรงตััวและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการทรงตััว โดยเฉพาะความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อขาและอาจเพิ่่�มวิิธีีการออกกำลังักายแบบ AE ร่่วมด้้วย 

เพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าและข้้อเท้้า

ข้้อเสนอแนะ

การวิจััยในอนาคตอาจดำเนิินการในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ปัญัหาด้้านการทรงตััวหรืือมีีโรคร่่วมอื่่�นที่่�มีีผลต่่อการทรงตััวและ

อาจขยายระยะเวลาการวิิจััยให้้มากขึ้้�นเพื่่�อเปรีียบเทีียบผลใน

ระยะยาว รวมถึงึการคำนวณน้้ำหนัักและปรับัแรงต้้านให้้เหมาะสม

ตลอดช่่วงการวิิจััย
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 ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุม

การขัับถ่่ายไม่่ได้้ในการดููแลแบบปกติิในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

Prevalence and Related Factors of Incontinence Associated Dermatitis (IAD) 

in Normal Care in the Neonatal Intensive Care Unit 

อิินท์์อร ชนะพาล1*, จิิตรลดา เพ็็งลาย1, วาสนา ฬาวิิน1

Inn-on Chanapan1*, Chitlada Phenglai1, Wasana Lavin1 
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บทคััดย่่อ
การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดผิิวหนัังอัักเสบ

จากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ได้้ (Incontinence Associated Dermatitis; IAD) 

ในผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ 135 ราย โดยใช้แ้บบประเมินิความเสี่่�ยงการบาดเจ็บ็

ของผิวิหนังัในทารกแรกเกิดิ (The Neonatal Tissue Viability Risk Assessment 

Tool; NTV) ผลการศึึกษาพบการเกิิด IAD 6 ราย (ร้้อยละ 4.40) แบ่่งเป็็นความ

รุนุแรงระดับัที่่� 1 และ 2 ระดับัละ 3 ราย ตามลำดัับ บริเิวณที่่�เกิดิได้้แก่่ รอบทวารหนักั 

6 ราย (ร้อ้ยละ 100) พบความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจััยได้แ้ก่ ่อายุุครรภ์ < 32 สัปัดาห์์ 

(p-value = 0.002) น้้ำหนัักแรกเกิิด ≤1500 กรััม (p-value = 0.003) ระยะเวลา

ที่่�นอนรักัษาตััวในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดเกิินกว่่า 20 วันั (p-value = 0.003) 

และคะแนน NTV ≥ 20 (p-value = 0.002) มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนผิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ได้้ การประเมิินและดููแล

ผิวิหนังัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิจึงึมีีความสำคัญั ดังันั้้�นทีีมสุขุภาพควรให้้

ความสำคััญในการดููแลควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรคที่่�เจ็็บป่่วยวิิกฤต

คำสำคััญ:	ผิ วหนัังอักัเสบจากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ได้้, แบบประเมินิความเสี่่�ยง

การบาดเจ็็บของผิิวหนััง, หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด
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Abstract
The study of prevalence and the related factor of Incontinence Associated Dermatitis (IAD) from 135 

neonatal intensive care unit patients using the Neonatal Tissue Viability Risk Assessment Tool; NTV. The study 

found the IAD in 6 cases (4.40%). The severity was divided into Category 1 and Category 2 there are 3 cases 

per level. The area of IAD such as around the anus 6 cases (100%). The relationship between the factors was 

the gestational age of less than 32 weeks (p-value = 0.002), Birth weight ≤ 1,500 grams (p-value = 0.003), Length 

of stay in NICU of more than 20 days (p-value = 0.003), and NTV points ≥ 20 (p-value = 0.002) It has a relationship 

with the complications of IAD by uncontrolled excretion. Skin assessments in the neonatal intensive care unit 

are important. Therefore, the healthcare team should make an important about caring for and treating 

critical illness.

Keywords:	Incontinence-associated Dermatitis, Neonatal Tissue Viability Risk Assessment Tool, Neonatal Intensive 

Care Unit 

บทนำ
ผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ ได้้ 

(Incontinence Associated Dermatitis; IAD) เกิิดจากการ

สััมผััสความเปีียกชื้้�นจากปััสสาวะหรืืออุุจจาระเป็็นเวลานาน

ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองจากการสััมผััสความเปีียกชื้้�น ร่่วมกัับ

การเสีียดสีีจากการขัดถููทำให้้ผิิวหนัังบวม แดง เกิิดการฉีีกขาด 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความเจ็็บปวดจากการอัักเสบ และมีีผลทำให้้ติิด

เชื้้�อได้้(1-3) จากการศึึกษาการเกิิด IAD ในทารกแรกเกิิดหรืือ

ผิิวหนัังอัักเสบในจากการสวมใส่่ผ้้าอ้้อมเด็็กสำเร็็จรููป (Diaper 

dermatitis) มีีผลทำให้เ้ด็ก็ทารกเกิดิความเจ็บ็ปวด ทุกุข์ท์รมาน 

และ ไม่่สุุขสบายร่่างกาย(3-4) 

ในโรงพยาบาลเด็็กในสหรััฐอเมริิการายงานความชุุกของ

การเกิดิ IAD สููงขึ้้�น 10 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัการบาดเจ็บ็จากแผลกดทับั(5) 

และในสหราชอาณาจัักรรายงานความชุุกของการเกิิด IAD 

ร้้อยละ 16(6) ในเอเชีีย Li CH et al, ศึึกษาในโรงพยาบาลเด็็ก

ประเทศจีีนพบว่่าเด็็กอย่่างน้้อย 2 ใน 5 คนมีีประสบการณ์์ IAD 

อย่่างน้้อย 1 ครั้้�งในช่วง 6 สัปัดาห์์แรกคลอด(7) ส่่วนในประเทศไทย 

ชนกานต์์ สุุขณีีวััฒน์์ และคณะ ศึึกษาในโรงพยาบาลขอนแก่่น

ในกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิด-2 ปีี พบความชุุกของ IAD ในเด็็กร้้อยละ 

36.10(8)

ผิวิหนังัของทารกแรกเกิดิมีีโครงสร้้างคล้้ายกับัผิวิของผู้้�ใหญ่่

ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ควบคุมุอุณุหภููมิ ิรับัรู้้�ความรู้้�สึกึ ขับัเหงื่่�อ ลดการสููญเสีีย

ความร้้อน และมีีความสำคััญในการปกป้้องผิิวจากอัันตราย

ภายนอก แต่่โครงสร้้างผิิวหนัังของทารกแรกเกิิดยัังไม่่สมบููรณ์์ 

ยิ่่�งอายุุครรภ์์น้้อย เช่่น ในกลุ่่�มทารกแรกเกิิดคลอดก่่อนกำหนด 

ผิิวหนัังจะยิ่่�งบอบบาง ใช้้เวลาพััฒนาเทีียบเท่่าผู้้�ใหญ่่เมื่่�ออาย

เพิ่่�มขึ้้�น ทารกกลุ่่�มน้ี้� ผิิวหนัังยัังพััฒนาไม่่สมบููรณ์์เต็็มที่่� มีีชั้้�น 

Stratum corneum น้้อย ผิิวหนัังชั้้�น Epidermis และ Dermis 

อยู่่�กัันอย่่างหลวมๆ และมีี Keratin เคลืือบผิิวหนัังน้้อยมีีผลให้้

ผิวิหนัังบางมีีโอกาสบาดเจ็บ็ถููกทำลายได้้ง่่าย (Skin breakdown) 

และสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนัังได้้ง่่าย(3,12,14) และสอดคล้้องกัับ การ

ศึกึษาต่า่งประเทศในทารกป่ว่ยที่่�นอนโรงพยาบาลจะต้อ้งสวมใส่่

ผ้า้อ้อ้ม (Diaper) ไว้ต้ลอดเวลา(9) ผิวิหนังัที่่�สัมัผัสักับัปัสัสาวะเป็น็

เวลานานจะเกิดิการระคายเคือืงจากความชื้้�น ผิวิหนังัชั้้�นนอกสุดุ

เปื่่�อยลอกทำให้้เกิดิแผลได้้ง่่าย ก่่อให้้เกิดิความไม่่สุุขสบาย มีีโอกาส

ติดิเชื้้�อซึ่่�งเป็็นอันัตรายต่่อชีีวิติของผู้้�ป่วย และทำให้้เพิ่่�มระยะเวลา

การรัักษาในโรงพยาบาลนานขึ้้�น เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น(10) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า่เมื่่�อผิิวหนังั

หลัังสััมผััสอุุจจาระและปััสสาวะทำให้้เกิิด IAD ได้้หลัังสััมผััส 

5-15 นาทีี(3) การเกิิด IAD ในทารกแรกเกิิดทำให้้เกิิดความทุุกข์์

ทรมานจากความปวด ไม่่สุุขสบาย และเนื่่�องจากเด็็กทารกไม่่

สามารพููดบอกได้้ถึึงความเจ็็บปวดเหล่่านั้้�นได้้(3-4) และการเกิิด 

IAD ยัังเพิ่่�มโอกาสติิดเชื้้�อรา(3) และเป็็นสาเหตุุทำให้้ต้้องเสีีย

ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลรักัษาเพิ่่�มมากขึ้้�น มีีโอกาสส่่งผลต่่อพัฒันาการ

และการเจริิญเติิบโตของการทารก(3-4) และยัังพบว่่า IAD จาก

การกลั้้�นปัสสาวะไม่่อยู่่�เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับ 

(Pressure injury; PI) ได้้(15)

การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุุกและปััจจัยัที่่�

มีีความสััมพันัธ์ต์่อ่การเกิิด IAD ในผู้้�ป่วยหอผู้้�ป่วยวิกิฤตทารกแรก

เกิดิในสถานการณ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยในปกติ ิเพื่่�อหาแนวทางในการ

ป้้องกััน ลดอััตราการเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ 

โดยมุ่่�งเน้้นเพื่่�อความปลอดภััย และป้้องกันัการเกิิดผลแทรกซ้้อน

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทารกแรกเกิิด

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััย

1) เพื่่�อศึกึษาความชุกุของการเกิิดแผลจากการควบคุุมการ

ขับัถ่า่ยไม่ไ่ด้ ้(IAD) ในหอผู้้�ป่ว่ยวิิกฤตทารกแรกเกิดิในสถานการณ์์
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การดููแลผู้้�ป่่วยปกติิ

2) เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดแผลจาก

การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ (IAD) ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรก

เกิิดในสถานการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยปกติิ

วิิธีีการวิิจััย
การศึกึษาย้อ้นหลังั (Retrospective study) ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ย

ทารกแรกเกิิดที่่�เข้า้รับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ จำนวน 135 ราย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยวิกิฤต

ทารกแรกเกิิดโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักรีีนฤบดิินทร์์ คุณสมบััติิ
เข้้าร่่วมการวิิจััยโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิดโรงพยาบาล
รามาธิิบดีีจัักรีีนฤบดิินทร์์ระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 

เมษายน พ.ศ. 2565 ตั้้�งแต่่ 2 วัันขึ้้�นไป และ เกณฑ์์การคััดออก 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่ได้้จำหน่่ายออกหลััง 30 เมษายน 2565 และ

กลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิจััยได้้ครบ โดยใช้้สููตร
เครซี่่�และมอร์์แกนคำนวณหากลุ่่�มตััวอย่่างขนาดเล็็ก(11)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบไปด้้วยข้้อมููล 2 ส่่วนดัังนี้้�

1) แบบบันัทึกึข้้อมููลส่่วนบุคุคลได้้จากสมุดุบันัทึกึสถิติิผิู้้�ป่วย

ประจำหน่่วยงาน และข้้อมููลในเวชระเบีียนอิเล็็กทรอนิิกส์์ของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย (Gestational age; GA) 
น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด ชนิิดการรัับผู้้�ป่่วย ระยะเวลาที่่�นอนรัักษา

ตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต สถานะย้้ายออก
2) คะแนนประเมิิน ได้้แก่่ แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อ

การบาดเจ็็บของผิิวหนััง Neonatal Tissue Viability Risk 
Assessment Tool หัวัข้้อประเมินิ ได้้แก่่ อายุคุรรภ์ (Gestational 

age) การเคลื่่�อนไหว (Mobility) การมีีกิจกรรม (Activity) การรับัรู้้�

ประสาทสััมผััส (Sensory perception) ความเปีียกชื้้�นของผิิวหนััง 

(Moisture) การเสีียดสีี (Friction) ภาวะโภชนาการ (Nutrition) 
และการกำซาบของเนื้้�อเยื่่�อและการได้้รัับออกซิิเจน (Tissue 

perfusion and oxygenation) การแปลผลคะแนน แบ่ง่ได้เ้ป็น็

2.1) คะแนน 0-10 (ความเสี่่�ยงระดัับต่่ำ-ระดัับปานกลาง) 
ลัักษณะของผิิวหนัังมีีความเปีียกชื้้�นน้้อยมาก-ความเปีียกชื้้�น

เป็็นครั้้�งคราว ผิิวหนัังปกติิ
2.2) คะแนน 11-19 (ความเสี่่�ยงระดัับสููง) ลัักษณะของ

ผิิวหนัังมีีความเปีียกชื้้�นบ่่อย ไม่่ตลอดเวลา 
2.3) คะแนน ≥ 20 (มีีความเสี่่�ยงระดับัสููงมาก) ลักัษณะของ

ผิวิหนังัมีีความเปีียกชื้้�นตลอดเวลา และมีีผิวหนัังถลอกเป็็นแผล

3) การประเมิินระดัับผิิวหนัังอัักเสบจากการควบคุุมการ
ขัับถ่่ายไม่่ได้้ (Incontinence Associated Dermatitis; IAD) 

ที่่�ใช้้ภายในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีจักรีีนฤบดิินทร์์ แบ่่งตามการ

ประเมิิน ได้้แก่่
3.1) IAD Category 0 หมายถึึง ผิิวหนัังสมบููรณ์์ ปกติิไม่่มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของสีีผิิวหรืืออุุณหภููมิิ เมื่่�อเทีียบกัับผิิวหนััง
ส่่วนอื่่�นๆ ของร่่างกาย  

3.2) Category 1 หมายถึงึ ผิวิหนัังมีีรอยแดงแต่่ยังัสมบููรณ์ 
หรืือ มีีการเปลี่่�ยนแปลงของสีีผิว อาจมีีบวมร่่วมด้้วย ไม่่มี

รอยฉีีกขาดของผิิวหนััง ไม่่มีีตุ่่� มน้้ำ เมื่่�อสััมผััสบริิเวณมีีลัักษณะ 
อุ่่�น/ร้้อนกว่่าผิิวหนัังบริิเวณอื่่�นของร่่างกาย ร่่วมกัับมีีอาการ 

ปวดแสบปวดร้้อน 

3.3) Category 2 หมายถึึง ผิิวหนัังมีีรอยถลอก ฉีีกขาด
บางส่่วน หรืือทั้้�งหมด มีีเลืือดหรืือน้้ำซึึม อาจมีีตุ่่�มน้้ำ มีีอาการ

ปวดแสบปวดร้้อน และการติิดเชื้้�อร่่วมด้้วย
การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้อ้้างอิิงจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการ

บาดเจ็็บของผิิวหนััง Neonatal Tissue Viability Risk 
Assessment Tool โดยเป็็นแบบประเมินิที่่�ใช้้ในคณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลรามาธิิบดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดทุุกราย ผู้้�วิิจััย
ไม่่ได้้ทดสอบความเที่่�ยง และทดสอบหาความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 
โดยใช้ส้ัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคก่อ่นใช้ใ้นวิจิัยัได้ค้่า่รวม

เท่่ากัับ 0.93

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล
รามาธิิบดีีมหาวิิทยาลััยมหิิดล รหััสโครงการเลขที่่� COA. 

MURA2022/439 เมื่่�อวัันที่่� 3 สิิงหาคม 2565 ข้้อมููลทั้้�งหมด

ของผู้้�ป่่วยจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ ปกปิิดรายชื่่�อผู้้�ป่่วย นำเสนอ
ข้้อมููล สรุุปผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมไม่่ได้้ระบุุตััวบุุคคล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลกลุ่่�มผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลจากสมุุด

บัันทึกสถิิติิผู้้�ป่วยประจำหน่่วยงาน และติิดตามข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
จากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการรักัษา ระหว่า่ง

วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2564 ถึึง 30 เมษายน พ.ศ. 2565 
2) กลุ่่�มผู้้�วิจััยทำหนัังสืือแจ้้งฝ่่ายการพยาบาลเพื่่�อส่่งถึึง

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล เรื่่�องขอเก็็บข้้อมููลการวิิจััยในโรง

พยาบาล ภายหลัังที่่�ผ่่านการพิจารณาและอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน

3) ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล และนำข้้อมููล
ไปวิิเคราะห์์ต่่อไป
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย
ผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลที่่� ได้้มาวิิ เคราะห์์ ข้้อมููลใช้้โปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1) การวิเิคราะห์เ์ชิงิพรรณนาถึงึคุณุลักัษณะกลุ่่�มประชากร
โดยใช้้ค่่าสถิิติิ ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

2) ใช้้สถิติิทิดสอบใช้้ Fisher’s exact test และ Chi-square 

test วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ และใช้้ Odds 

ratios วััดขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร ทำการทดสอบ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
ผลการศึกึษาข้้อมููลทั้้�งหมด 135 ราย ประกอบด้้วยเพศชาย 

81 ราย (ร้้อยละ 60) เพศหญิิง 54 ราย (ร้้อยละ 40) อายุุครรภ์์

จากการคาดคะเนเฉลี่่�ย 34.64 สััปดาห์์ (SD = 4.29) ระยะเวลา

ที่่�นอนรัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 19.76 วััน (SD = 26.34) พบ

ความชุุกการเกิิดแผลจากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ได้้ 6 ราย 

(ร้้อยละ 4.40) ผลการศึึกษาพบการเกิิด IAD 6 ราย (ร้้อยละ 

4.40) แบ่่งเป็็นความรุุนแรงระดัับที่่� 1 จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 

2.22) และ และระดัับที่่� 2 จำนวน 3 ราย (ร้้อยละ 2.22) บริิเวณ

ที่่�เกิิด ได้้แก่่ รอบทวารหนััก (Anus) 6 ราย (ร้้อยละ 100) ผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้า้รัับการรัักษาได้้แก่ ่กลุ่่�มผู้้�ป่วยวิกิฤต 70 ราย (ร้้อยละ 51.85) 

คะแนนประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของผิิวหนัังเฉลี่่�ย 8.19 

คะแนน (SD = 6.85) คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

Table 1	The characteristic and factors of patients in 

neonatal nare Unit (n = 135)

Variables n (%)

Gender

Male 81 (60.00)

Female 54 (40.00)

Type of admit

NICU 70 (51.85)

SNB 65 (48.15)

Admission from

ER 5 (3.70)

OPD 17 (12.59)

Refer in 35 (25.93)

IPD 14 (10.37)

Labour room 64 (47.41)

Variables n (%)

Status discharge

Home 107 (79.26)

IPD 15 (11.11)

PICU 2 (1.48)

Refer out 10 (7.41)

Dead 1 (0.74)

Length of NICU Stay (Days)

>20 (Days) 6 (4.44)

≤20 (Days) 129 (95.56)

Gestational age (Weeks)

<32 weeks 6 (4.44)

≥32 weeks 129 (95.56)

Birth weight (Weeks)

≤1500 grams 34 (25.19)

>1500 grams 101 (74.81)

Incontinence Associated Dermatitis 

(IAD)

Yes 6 (4.44)

No 129 (95.56)

Category Level of IAD

Category I 3 (2.22)

Category II 3 (2.22)

Neonatal Tissue Viability (Score)

Low-moderate risk (0-10 Score) 76 (56.30)

High risk (11-19 Score) 51 (37.78)

Very high risk (≥20 score) 8 (5.92)

จากการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการแผลจาก

การควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด พบว่่า 

อายุุครรภ์์ < 32 สััปดาห์์ (p-value = 0.002) น้้ำหนัักแรกเกิิด 

≤1500 กรััม (p-value = 0.002) ระยะเวลาที่่�นอนรัักษาตััวใน

หอผู้้�ป่่วยวิิกฤตเกิินกว่่า 20 วััน (p-value = 0.002) และ 

Neonatal Tissue Viability ≥20 คะแนน มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดการแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้อย่่างม

นััยสำคััญทางสถิิติิดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 1	 The characteristic and factors of patients in 

neonatal nare Unit (n = 135) (continued)
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Table 2	 The prevalence and related factors of incontinence associated dermatitis (IAD) in the Neonatal care 

Unit (n = 135)

Factors
IAD

OR (95%CI) p-value
Yes (%) No (%)

Gender

Male 5 (6.17) 76 (93.83) 3.48 (0.39-30.70) 0.400

Female 1 (1.85) 53 (98.15) 1

Type of admit

NICU 5 (7.14) 65 (92.86) 4.92 (0.56-43.31) 0.210

SNB 1 (1.54) 64 (98.46) 1

Gestational age (Weeks)

<32 weeks 4)12.50( 28)87.50( 7.21 (1.25-41.42) 0.002a

≥32 weeks 2)1.94( 101)98.06( 1

Birth weight (Grams)

≤1500 grams 4)11.76( 30)88.24( 6.60 (1.15-37.82) 0.003a

>1500 grams 2)1.98( 99)98.02( 1

Length of NICU Stay (Days)

>20 (Days) 4)11.43( 31)88.57( 6.32 (1.10-36.19) 0.002a

≤20 (Days) 2 (2.00) 98 (98.00)

Neonatal Tissue Viability (Score)

Very high risk (≥20 score) 2)25.00( 6 (75.00) 25.00(1.97-317.13) 0.002a

High risk (11-19 Score) 3)5.88( 48 (94.12) 4.68 (0.47 -46.38) 0.300

Low- moderate risk (0-10 Score) 1 (1.32) 75 (98.68) 1

Note: a = Fisher’s exact test, b = Chi-square test, 95%CI = 95 Percent confidence interval

อภิิปรายผล
จากการศึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� พบความชุุกการเกิิดผิิวหนััง

อัักเสบจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้จำนวน 6 ราย (ร้้อยละ 

4.40) อยู่่�ในระดัับต่่ำเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการรายงานใน

ประเทศไทยและต่า่งประเทศ โดยพบร้้อยละ 16-36.10(5-6, 8) และ

พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด IAD ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต

ทารกแรกเกิดิ ได้แ้ก่่ อายุคุรรภ์ ์<32 สัปัดาห์ ์(p-value = 0.002) 

น้้ำหนัักแรกเกิิด ≤1500 กรััม (p-value = 0.002) ระยะเวลา

ที่่�นอนรัักษาตัวัในหอผู้้�ป่วยวิกิฤตเกิินกว่่า 20 วันั (p-value = 0.002) 

และคะแนน Neonatal Tissue Viability (p-value <0.005) 

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด IAD อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.005) โดยวิิเคราะห์์ตามวััตถุุประสงค์์ดัังนี้้� 
อายุุครรภ์์ <32 สััปดาห์์ พบว่่า ทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�

มีีอายุคุรรภ์น์้อ้ยกว่า่ 32 สัปัดาห์ ์มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิ IAD 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.002) โดยทารกกลุ่่�มนี้้�

มีีความเสี่่�ยงต่อ่ความไม่่สมดุลุของอุณุหภููมิ ิการสููญเสีียของเหลว 
น้้ำ อิิเล็็กโทรไลต์์ การบาดเจ็็บที่่�ผิิวหนััง และมีีโอกาสเกิิดภาวะ

ติดิเชื้้�อที่่�เกิิดจากการปนเป้ื้�อนของบาดแผล โดยทั้้�งหมดนี้้�เกิิดจาก
ความไม่่สมบููรณ์ของผิิวหนััง โดยผิิวหนัังของทารกเกิิดก่่อน

กำหนดยังัพัฒันาไม่ส่มบููรณ์เ์ต็ม็ที่่�โดยทั่่�วไปผิวิหนังัชั้้�น Stratum 

corneum เป็็นเกราะป้้องกัันที่่�สำคััญของผิิวหนััง โดยป้้องกััน
การสููญเสีียน้้ำทางผิิวหนััง ภาวะอุุณหภููมิิต่่ำ และ การปกกัันเชื้้�อ
โรคจุุลิินทรีีย์์ การแทรกซึึมของสารก่่อภููมิแพ้้ และการดููดซึึม
สารพิษิ(13) โดยผิวิหนังัชั้้�น Stratum corneum ประกอบด้ว้ยชั้้�น 

10-20 ชั้้�นในผู้้�ใหญ่่และทารกแรกเกิิดครบกำหนด จากการศึกษา
พบชั้้�น Stratum corneum ในเด็็กทารกแรกเกิิดช่่วงปีีแรก

ทำงานยัังไม่่เท่่าผู้้�ใหญ่่ และบางกว่่าผิิวหนัังของผู้้�ใหญ่่ถึึงร้้อยละ 

30 และในผู้้�ใหญ่่เซลล์์ชั้้�นเคอราติิโนไซต์์มีีอััตราการผลััดเปลี่่�ยน
เซลล์์สููงกว่่าในเด็็กทารกมีีผลทำให้้แผลหายเร็็วกว่่าที่่�พบในทารก
แรกเกิิด(14) ในทารกคลอดก่่อนกำหนดชั้้�น Stratum corneum 
มีีน้้อย ผิิวหนัังชั้้�น Epidermis และ dermis อยู่่�กัันอย่่างหลวมๆ 

และมีี Keratin เคลืือบผิิวหนัังน้้อยมีีผลให้้ผิิวหนัังบางมีีโอกาส
บาดเจ็็บถููกทำลายได้้ง่่าย (Skin breakdown) และสููญเสีียน้้ำ

ทางผิิวหนัังได้้ง่่าย(12, 14) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในต่่างประเทศ
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ของ Jani et al. และยังัพบว่า่ในทารกแรกเกิดิพบการเกิดิผิวิหนังั
อักัเสบจากการสวมใส่่ผ้้าอ้้อมจำนวนมาก (Diaper dermatitis)(12) 

นอกจากปััญหาที่่�กล่่าวมาแล้้วนั้้�นเทคนิิคและอุุปกรณ์์ทำให้้

ผลิิตภััณฑ์์กาวหลายชนิิดลอกหลุุด ความร้้อนที่่�แผ่่ออกมาจาก
บริิเวณรอบ อาจมีีผลให้้กาวบางชนิิดติิดแน่่นขึ้้�นได้้เมื่่�อลอกออก

ส่่งผลให้้ผิิวหนัังท ารกเกิิดรอยแผลได้้(13)

ในส่วนน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 1,500 กรัมั จากการศึกษา

นี้้�พบว่่าในทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยมาก (Very Low Birth 
Weight Infant; VLBW) น้้อยกว่่า 1,500 กรััม มีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิด IAD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.003) 
โดยจากการศึึกษา ของ Carolyn Lund พบว่่าในทารกคลอด

ก่อ่นกำหนดและน้้ำหนักัตัวัน้อ้ยผิวิหนังัชั้้�น Epidermis ยังัมีีการ

เจริิญไม่่สมบููรณ์์อาจมีีชั้้�น Stratum corneum เพีียงบางๆหรืือ
ไม่่มีีเลย ผิิวหนัังมีีสีีแดง ใส มัันวาว มีีรอยเหี่่�ยวย่่นน้้อย ลัักษณะ

ผิวิหนังัจะบวมเนื่่�องจากในชั้้�น Dermis มีี Collagen และ Elastin 
น้้อย มีีการกัักเก็็บน้้ำและโซเดีียมบริิเวณผิิวมากเกิินจึึงทำให้้

ทารกมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการฉีีกขาดของผิิวหนัังได้้ง่่ายมาก 

รวมถึึงระบบภููมิิคุ้้� มกัันในร่่างกายยัังเจริิญเติิบโตได้้ไม่่เต็็มที่่� 
มีีการทำงานของอวััยวะในระบบต่่างๆยัังไม่่สมบููรณ์ส่่งผลให้้มีี

โอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อนและเกิิดการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย(5,14) จาก
การทบทวนวรรณกรรมความแข็ง็เรงของผิวิหนังัทารกจะใช้เ้วลา 
2-8 สััปดาห์์หลัังเกิิด ผิิวหนัังจึึงจะแข็็งแรงมากขึ้้�น(12,14) ทารก

คลอดก่่อนกำหนดและน้้ำหนัักตััวน้้อย ไม่่สามารถควบคุุมการ

ขับถ่่ายได้้ มีีการสัมัผัสักับัปััสสาวะ อุจุจาระอย่่างต่่อเนื่่�อง ร่่วมกับั

มีีการสวมใส่่ผ้้าอ้้อมสำเร็็จรููปเป็็นเวลานาน จนทำให้้ผิิวหนััง

บริิเวณที่่�สััมผััสเกิิดอาการแดง ซึ่่�งอาจมีีหรืือไม่่มีีการกัดกร่่อน 
หรืือเปิิดออกเป็็นแผลของผิิว

จากการศึกึษาระยะเวลาที่่�นอนรักัษาตัวัในหอผู้้�ป่ว่ยวิกิฤต

เกินิกว่่า 20 วันั มีีความสััมพัันธ์กับัการเกิิด IAD อย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติ ิ(p-value = 0.002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า
ทารกที่่�อยู่่�ในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด ส่่วนใหญ่่มีีอาการ

รุุนแรง โดยกลุ่่�มทารกคลอดก่่อนกำหนดยิ่่�งอายุุครรภ์น้้อยมาก

ต้้องรัักษาตััวในโรงพยาบาลนานขึ้้�นเนื่่�องจากความซัับซ้้อนของ
การดููแลที่่�จำเป็็นและความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก 

ล้้วนมีีผลทำให้้การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลล่่าช้้า(10,16) 
ในทารกกลุ่่�มนี้้�ความสมบููรณ์์ของผิิวหนัังน้้อย มีีความเสี่่�ยงที่่�จะ

เกิิดการบาดเจ็็บบริิเวณผิิวหนััง ผิิวหนัังฉีีกขาดถููกทำลายได้้ง่่าย 

ร่ว่มกัับการควบคุุมการขับถ่่ายอุุจจาระ ปัสัสาวะไม่่ได้้ เป็็นสาเหตุุ
ให้้ผิวิหนังัถููกทำลาย มีีผลให้้ผิวิหนังัเกิดิการอักัเสบ เกิิดแผลได้้ง่่าย 

ทารกกลุ่่�มนี้้�จึึงต้้องการการดููแลที่่�ใช้้ความระมััดระวัังเป็็นพิเศษ 
และการใช้้เวลาในการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลนาน เนื่่�องจากความ

ซับัซ้้อนของการดููแล และความแตกต่่างของลัักษณะทางคลิินิิก 
มีีผลทำให้้การจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลล่่าช้้า(16)

ค่่าคะแนน Neonatal Tissue Viability (NTV) มีีความสััมพันัธ์

กับัการเกิิด IAD อย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิิติ ิ(p-value <0.005) โดย

จากการศึกษาแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ-ปานกลาง 

(0-10 คะแนน) กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (11-19 คะแนน) และกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููงมาก (คะแนน ≥ 20 คะแนน) โดยเปรีียบเทีียบกััน

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มได้้แก่่ กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อย-เสี่่�ยงปานกลาง 

เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง และ กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ-ปานกลาง 

เปรีียบเทีียบกัับ กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงมาก จากการศึึกษาพบว่่ายิ่่�ง

คะแนนสููงมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิด IAD สููง โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มที่่�คะแนนสููงมาก กัับ กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อย-เสี่่�ยงปานกลาง พบว่่า

มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด IAD สููงถึึง 25 เท่่า และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

กลุ่่�มเสี่่�ยงน้้อย-เสี่่�ยงปานกลาง กับักลุ่่�มเสี่่�ยงสููง พบว่่า เสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิ IAD 4.68 เท่่า แต่่ไม่่พบนััยสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value >0.005) 

ผลการศึกึษาสอดคล้้องกับัการศึกษาของ Ashworth et al. พบว่่า

คะแนน Neonatal Tissue Viability (NTV) เสี่่�ยงสููงมากที่่� 22 

คะแนน เสี่่�ยงต่่อการเกิิด skin breakdown(17) ในการศึึกษาของ 

Broom, et al. โดยใช้้แบบประเมิิน Skin Risk Assessment 

and Management Tool (SRAMT) พบคะแนนสููงเป็็นปััจจััย

ทำนายการเกิดิการบาดเจ็บ็ทางผิวิหนังัทุกุประเภท เช่่น แผลถลอก 

(Abrasion wound) แผลจากการฉีีดขาด (Laceration wound) 

รอยถลอก (Excoriation) เป็็นต้้น ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษานี้้�(18) 

การศึึกษาของ Zhang, et al. พบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาใน ICU โดยเฉพาะเด็็กแรกเกิิดมีีโอกาสเกิิดแผลกดทัับได้้

เนื่่�องจากการกลั้้�นปััสสาวะและอุุจจาระไม่่ได้้(19) และการศึึกษา

ของ Grey, et al. พบว่่า IAD จากการกลั้้�นปััสสาวะได้้เป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงในการเกิิดแผลกดทัับในผู้้�ป่วยที่่�มีี IAD อาจพบผิิวหนัังมีี

ลัักษณะแดง บวม ร้้อน และเจ็็บ เนื่่�องจากการอัักเสบ เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเกิิด PI(20)

บทสรุุป ทารกคลอดก่่อนกำหนดมีีโครงสร้้างของผิิวหนััง

ยังัเจริญิเติบิโตไม่่สมบููรณ์ มีีความเสี่่�ยงต่่อผิิวหนังัถููกทำลายสููงมาก 

ยิ่่�งทารกคลอดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์น้้อยมากน้้ำหนัักตััวน้้อย

กว่่าเกณฑ์์ยิ่่�งมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดแผล และทารกไม่่สามารถ

ควบคุุมการขับัถ่า่ยได้ต้้อ้งสวมใส่ผ่้า้อ้อ้มตลอดเวลา เมื่่�อเกิดิ IAD 

มีีผลต่่อการนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานานขึ้้�น 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

1) จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลแบบย้้อนหลััง

ร่่วมกัับเป็็นโรงพยาบาลใหม่่ ตััวเลขข้้อมููลค่่อนข้างน้้อย และมีี

ข้้อมููลบางส่่วนไม่่สมบููรณ์ครบถ้้วน ควรจะมีีการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มขึ้้�น

เพื่่�อวิิจััยต่่อไปในอนาคต

2) ควรพัฒนาแนวทางการปฏิิบััติิการดููแลผิิวหนัังอัักเสบ

จากการควบคุุมการขับถ่่ายไม่่ได้้ในผู้้�ป่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

เช่่น การดููแลให้้ความชุ่่�มชื้้�นกับผิิวหนัังทารกแรกเกิิดในระยะ
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ตั้้�งแต่่เริ่่�มรัับผู้้�ป่่วย การประเมิินการขัับถ่่ายของทารก เพื่่�อการ

ป้้องกัันการเกิิดแผลจากการควบคุุมการขัับถ่่ายไม่่ได้้ในผู้้�ป่่วย

วิิกฤตทารกแรกเกิิดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้�วิจิัยัขอขอบคุุณบุุคลากรพยาบาลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤตทารก

แรกเกิิดทุุกท่่าน สัังกััดฝ่่ายการพยาบาลโรงพยาบาลรามาธิิบดีี

จัักรีีนฤบดิินทร์์ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ในการเก็็บข้้อมููล ทำให้้

สามารถนำข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์มาใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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ประสิิทธิิผลของน้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวในการไล่่ยุุง

Effectiveness of the Essential Oil from Green Peels of Kaffir Lime Fruits 

and Coconuts to Repel Mosquitoes

สิิทธิิพร เพชรทองขาว1*, ปราวีีนา แก้้วดวงดีี1, ปาริิฉััตร นวลสอาด1, อรอุุษา ทิิพย์์อัักษร1

Sittiporn Pettongkhao1*, Praweena Kaewdaungdee1, Parichat Nualsaard1, Onusa Thipaksorn1

บทคััดย่่อ
การทดลองขั้้�นต้้นชนิิดกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลองน้ี้�มีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาเจตคติิ ความพึึงพอใจและประสิิทธิผิลของสารหอมระเหย

สมุนุไพรในการไล่่ยุงุ โดยให้้อาสาสมัคัรที่่�พักัอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำบลท่่างิ้้�ว อำเภอเมือืง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราชจำนวน 30 คน ทดลองใช้้สารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุง

ที่่�บรรจุลงในเครื่่�องไล่ยุ่งุไฟฟ้า้ สารดังกล่า่วประกอบด้ว้ยน้้ำมันัมะพร้า้วและน้้ำมััน

จากเปลืือกสีีเขีียวของผลมะกรููดที่่�ผ่่านกระบวนการสกััดเย็็น เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามและแบบบัันทึกการถููกยุุงกััด เปรีียบเทีียบความแตกต่่างการป้องกััน

การถููกยุุงกััดก่่อนและขณะใช้้สารที่่�สกััดได้้ด้้วยสถิิติิ Paired sample t-test ที่่�

ระดัับ 0.05 ผลจากการทดลองพบว่่า อาสาสมััครไม่่มีีอาการแพ้้ใด ๆ ยัังพบว่่า 

อาสาสมััครมีีเจตคติิและความพึึงพอใจในการใช้้สารหอมระเหยดัังกล่่าวอยู่่�ใน

ระดัับสููง การศึกษาประสิิทธิผิลในการไล่่ยุงุ พบว่่า ก่อ่นใช้ส้ารหอมระเหยสมุุนไพร

ไล่่ยุุงมีีค่่าเฉลี่่�ยของการถููกยุุงกััดสููงถึึง 44.77 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ แต่่ในขณะใช้้สาร

ดังกล่่าวการถููกยุุงกััดลดลงเป็็น 22.10 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value <0.001 น้้ำมัันหอมระเหยมีีคุุณสมบััติิในการไล่่ยุุง

และปลอดภััยต่อ่ผู้้�ใช้ ้มีีขั้้�นตอนการทำที่่�ง่า่ย นำไปสู่่�การส่ง่เสริิมให้ป้ระชาชนผลิต

น้้ำมัันหอมระเหยชนิิดนี้้�ไว้้ใช้้ประโยชน์์หรืือพััฒนาเป็็นผลิตภััณฑ์์สารไล่่ยุุงต่่อไป

ในอนาคต

คำสำคััญ: สารหอมระเหย, สมุุนไพรไล่่ยุุง, มะกรููด, น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น

Citation: 

Pettongkhao S, Kaewdaungdee P, 

Nualsaard P, Thipaksorn O. Effectiveness 

of the essential oil from green peels 

of Kaffir Lime fruits and coconuts to 

repel mosquitoes. Health Sci J Thai 

2024: 6(1): 75-82. (in Thai); https://doi.

org/10.55164/hsjt.v6i1.261661

1	คณะวิิ ทย าศาสตร์์ แ ละ เทค โน โลยีี 

มหาวิิทยาลััยราชภััฏนครศรีีธรรมราช 

80280
1	 Faculty of Science and Technology, 

Nakhon Si Thammarat Rajabhat 

University, 80280, Thailand

*Corresponding author: e-mail: sittiporn_pet@nstru.ac.th, Tel:0856741227

Received: Mar 7, 2023; Revised: Sep 20, 2023; Accepted: Oct 6, 2023

https://doi.org/10.55164/hsjt.v6i1.261661



ประสิิทธิิผลของน้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวในการไล่่ยุุง

76 Health Sci J Thai 2024 January – March 6(1): 75-82.

Abstract
This pre-experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed to study the attitude, 

satisfaction, and effectiveness of the herbal mosquito repellent essential oil to repel mosquitoes using 30 
volunteers living in Tha Ngio Subdistrict, Mueang District, Nakhon Si Thammarat Province. These volunteers 
were provided with herbal essential oil, which was poured into an electric mosquito-repellent machine. The 
obtained herbal essential oil contained coconut oil and the oil from green peels of Kaffir Lime fruits extracted 
by the cold-pressed method. Data were collected using a questionnaire and a mosquito bite record form. 
A paired sample t-test at a 0.05 level of significance was used to assess the differences in mosquito bite frequency 
before and during utilizing this herbal essential oil. The results showed that there were no allergic symptoms 
reported by our volunteers. For attitude and satisfaction towards using herbal mosquito repellent essential 
oil, volunteers had overall scores of both at high levels. A different analysis of mosquito bite frequency before 
and during utilizing herbal essential oil showed that before use, it had a high level (44.77 times a week), but 
during use, it showed a lower mosquito bite frequency (22.10 times a week). The decrease in mosquito bite 
frequency was statistically significant (p-value <0.001). This herbal mosquito repellent essential oil was safe 
and easy to follow, which could encourage people to produce it for their own use or lead to the development 
of mosquito repellent products in the future.

Keywords: Essential oil, Herbal mosquito repellent, Kaffir Lime fruits, Cold-pressed coconut oil

บทนำ
ปััจจุุบัันสถานการณ์์โรคติิดต่่อที่่�มีียุุงเป็็นพาหะยัังคงเป็็น

ปัญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย ในแต่่ละปีีมีีสถิิติิ
การเจ็บ็ป่่วยและรายงานผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคดังักล่่าวเป็็นจำนวนมาก 
ซึ่่�งโรคติิดต่่อที่่�มีียุงเป็็นพาหะได้้แก่่ โรคมาลาเรีียนำโดยยุุงก้้นปล่่อง 
(Anopheles spp.) โรคไข้้สมองอักัเสบนำโดยยุงุรำคาญ (Culex 
spp.) โรคไข้้เลืือดออก โรคชิิคุุนกุุนยา และโรคติิดเชื้้�อไวรัสัซิกิา
นำโดยยุุงลาย (Aedes spp.) ในปีี พ.ศ. 2565 กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุขรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยและผู้้�เสีียชีีวิตด้้วย
โรคไข้เ้ลือืดออก 46,799 ราย เสีียชีีวิติ 32 ราย ด้ว้ยโรคมาลาเรีีย 
2,790 ราย เสีียชีีวิิต 3 ราย และมีีการรายงานจำนวนผู้้�ป่่วยแต่่
ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิตด้้วยโรคชิิคุนุกุนยา 1,311 ราย โรคติิดเชื้้�อไวรัสัซิิกา 
190 ราย ด้้วยโรคเท้้าช้้าง 14 รายและโรคไข้้สมองอัักเสบ 
เจอีี 4 ราย(1)

แนวทางการควบคุุมโรคติิดต่่อที่่�นำโดยยุุง โดยทั่่�วไปคำนึึง
ถึงึปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค ปัจัจััยหนึ่่�งที่่�สำคััญคืือการลด
พาหะนำโรค(2) มาตรการเพื่่�อกำจัดัและลดจำนวนยุงุสามารถทำได้้
หลายวิธิีี ได้้แก่่ การควบคุมุยุงุโดยกลวิธิีี เช่่น การใช้้กับัดักัแมลง 
การควบคุุมโดยชีีววิิธีี เช่่น การใช้้ปลาหางนกยููง การควบคุุมโดย
วิิธีีทางเคมีีและฟิิสิิกส์์ เช่่น ทรายอะเบทใส่่ลงในแหล่่งเพาะพัันธุ์์� 
สารไล่่ยุงุก็เ็ป็็นที่่�นิยิม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มักัเป็็นผลิติภัณัฑ์์ที่่�สะดวกซื้้�อ 
สะดวกใช้้และเห็็นผลเร็็ว โดยทั่่�วไปจะมีีสารเคมีีเป็็นองค์์ประกอบ 
ซึ่่�งการใช้ผ้ลิติภัณัฑ์อ์ย่า่งต่อ่เนื่่�องเป็น็เวลานาน นอกจากจะมีีผล 
กระตุ้้�นให้้ยุงุต้้านทานต่อสารเคมีีแล้้ว ยังัอาจก่่อให้้เกิดิผลข้้างเคีียง
ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่อผู้้�ใช้้หรืือสิ่่�งมีีชีีวิตอื่่�น ๆ เช่่น DEET หรืือ 

Diethyltoluamide ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง 
นัยัน์ต์าและทางเดินิหายใจส่ว่นบน Dimethyl phthalate ทำให้้
เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนัังและนััยน์์ตา มีีผลกดระบบ
ประสาทส่่วนกลาง รบกวนระบบทางเดิินอาหาร ทำลายไต และ 
Ethyl butylacetylamino propionate ก่่อให้้เกิดิการระคายเคือื  ง
ตาและห้้ามใช้้ในที่่�พัักอาศััยที่่�มีีเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 4 ปีี(3)

พืืชได้้ผลิิตน้้ำมัันหอมระเหยขึ้้�นและเก็็บไว้้ตามส่่วนต่่าง ๆ 

ซึ่่�งจะมีีกลิ่่�นและคุุณสมบัตัิทิี่่�แตกต่า่งกัันออกไป(4) ได้ม้ีีการนำสาร

จากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวมาทดสอบการไล่่ยุุงในห้้อง
ปฏิิบััติิการ เช่่น สารระเหยในผิิวมะกรููดที่่�ความเข้้มข้้น 2.50% 
สามารถไล่ยุ่งุได้ ้89.80% และสำหรับัความเข้ม้ข้น้ 5% สามารถ

ไล่่ยุุงได้้ 96.28%(5) Rosanty และคณะ(6) ได้้สกััดสารสำคััญใน
ผิวิมะกรููดด้้วยเอทานอล นำสารสกััดที่่�ได้ม้าประยุุกต์ใ์ช้เ้ป็็นโลชั่่�น

กัันยุุง มีีการให้้อาสาสมััครทาโลชั่่�นที่่�ผิิวหนัังบริิเวณแขนแล้้วยื่่�น
ส่่วนดังกล่่าวไปในกล่่องที่่�มีียุงลาย พบว่่า โลชั่่�นที่่�ผสมสารสกััด

จากผิวิมะกรููดความเข้้มข้้น 10%, 20% และ 30% สามารถป้องกันั
การถููกยุุงลายกััดได้้ 93.33%, 94.67% และ 97.33% ตามลำดัับ 
Koomklang และคณะ(7) พบว่่า ผิวิมะกรููดมีีความสามารถในการ

ไล่่ยุุงในห้องปฏิบิัตัิกิารอยู่่�ที่่� 64.29% Zhu และคณะ(8) ได้้มีีการใช้้
น้้ำมันัมะพร้า้วสกัดัเย็น็ทดสอบการไล่ยุ่งุลายเปรีียบเทีียบกับัสาร 

DEET นำสารที่่�เตรีียมได้้มาทาที่่�ผิิวหนัังบริิเวณแขนและนำแขน
เข้้าไปในกล่่องที่่�มีียุุงลาย พบว่่าสารทั้้�งสองคืือน้้ำมัันมะพร้้าว

สกััดเย็็นและ DEET ที่่�ความเข้้มข้้น 25% สามารถป้องกันัยุงลาย
กััดได้้ประมาณ 93% ในน้้ำมัันมะพร้้าวยัังมีีกรดไขมันัไม่อ่ิ่่�มตััว
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จำนวนมากและสามารถทำหน้้าที่่�เป็็นตััวประสานได้้ (4) งานวิจิัยั
ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นเป็็นการทดลองในห้องปฏิบิัตัิกิาร ทดสอบกับัยุงุที่่�

เป็็นสััตว์์ทดลอง ขาดการนำมาประยุุกต์์ใช้้ในการป้้องกัันยุุงกััด

ในสถานที่่�อยู่่�อาศััยจริิง ๆ
โรคติดิต่อ่ที่่�นำโดยยุงุยังัคงเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุของไทย 

การป้้องกัันโรคดัังกล่่าวมีีหลากหลายวิิธีี ซึ่่�งวิิธีีหนึ่่�งคืือการไล่่ยุุง
โดยผลิิตภััณฑ์์ที่่�ประกอบด้้วยสารเคมีีที่่�อาจเป็็นอัันตรายต่่อผู้้�ใช้้ 

หรืือผลิตภััณฑ์์บางชนิดก่่อให้้เกิิดควัันซ่ึ่�งอาจเกิิดผลกระทบต่่อ
ระบบทางเดิินหายใจ ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�มีีการนำสมุุนไพรมา

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการป้องกัันยุงุกัดัในสถานที่่�พักัอาศััยจริงิ ผู้้�วิจิัยัจึงึ
สนใจที่่�จะนำน้้ำมัันหอมระเหยสมุุนไพรที่่�มีีส่่วนประกอบของผิิว

มะกรููดและน้้ำมันัมะพร้า้วมาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นสถานที่่�พักัอาศัยัจริงิ 

โดยมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาเจตคติ ิความพึึงพอใจและประสิทิธิผิล
การใช้น้้้ำมันัหอมระเหยสมุนุไพรในการไล่ยุ่งุ หากพบว่า่สารหอม

ระเหยที่่�ได้้มีีคุณุสมบัตัิใินการไล่่ยุงุก็็จะสามารถนำไปสู่่�การส่งเสริมิ
ให้้ประชาชนผลิติขึ้้�นไว้้ใช้้เองหรือืนำไปสู่่�การพัฒันาเป็็นผลิตภัณัฑ์์

สารไล่่ยุุงต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการวิิจััย
การวิจััยน้ี้�เป็็นการทดลองขั้้�นต้้น (Pre-experimental 

design) ที่่�ทดลองในสถานที่่�จริิงมีีความเป็็นไปตามธรรมชาติิ 

ทดลองชนิดิกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) มีีการดำเนิินการวิิจััยดัังต่่อไปนี้้�

สกััดน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นและน้้ำมัันจากมะกรููด

1) ขั้้�นตอนการทำน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็น โดยผสมน้้ำกัับ

มะพร้้าวขููด ในอัตรา 1:1 นำน้้ำกะทิิที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ที่่�อุุณหภููมิห้้อง

ประมาณ 36-48 ชั่่�วโมง ตักัน้้ำมัันมากรองด้้วยผ้้าขาวบางที่่�พับัไว้้ 

4-5 ชั้้�น 
2) ขั้้�นตอนการสกัดัน้้ำมันัหอมระเหยจากมะกรููด โดยเลือืก

ผลมะกรููดที่่�สด ผิิวมััน ปอกเปลืือกมะกรููดเอาเฉพาะผิิวส่่วนที่่�

เป็็นสีีเขีียว หั่่�นผิิวมะกรููดเป็็นชิ้้�นเล็็ก ๆ จากนั้้�นผสมกัับน้้ำมััน
มะพร้้าวสกััดเย็็นในอัตราส่่วนน้้ำหนัักเปลืือกมะกรููดต่่อน้้ำหนััก 

น้้ำมันัมะพร้้าวเท่่ากับั 1:1 ปั่่�นให้้ละเอีียด ตั้้�งทิ้้�งไว้้ที่่�อุณุหภููมิห้้อง 
เป็็นเวลา 7 วััน หลัังจากนั้้�นนำมากรองด้้วยผ้้าขาวบาง แยกเอา

เฉพาะน้้ำมััน 
3) ขั้้�นการเตรีียมขวดเพื่่�อที่่�จะบรรจุสารหอมระเหย

สมุนุไพรที่่�ได้ใ้นเครื่่�องไล่ยุ่งุไฟฟ้า้ โดยแยกขวด ก้า้นดููดและน้้ำยา

จากเครื่่�องไล่่ยุุงไฟฟ้้าที่่�จำหน่่ายในท้้องตลาด ดัังแสดงในภาพที่่� 
(Figure) 1 ล้้างขวดให้้สะอาด สำหรัับก้้านดููดน้้ำยาให้้นำไปอบ

ในตู้้�อบลมร้้อนที่่�อุณุหภููมิ 90 OC เป็็นเวลา 5 วันัจนกว่่าจะแห้้งสนิทิ
เพื่่�อกำจััดสารระเหยที่่�มีีอยู่่�ให้ก้้า้นดููดน้้ำยา นำน้้ำมัันที่่�ได้ป้ริมิาตร 

25 ml มาบรรจุลงในขวดเพื่่�อที่่�จะนำไปใช้้ในการทดลองไล่่ยุุง 
ดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1	 An electric mosquito-repellent machine contained 
herbal mosquito repellent essential oil

การทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมััน

มะพร้้าวในที่่�อยู่่�อาศััยของอาสาสมััคร
กลุ่่�มตััวอย่่าง

อาสาสมััครทั้้�งหมด 30 คน เป็็นผู้้�ที่่�พัักอาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�

ตำบลท่่างิ้้�ว อำเภอเมืือง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช รัับสมััคร

จำนวน 1 คน เป็็นตััวแทนของ 1 ที่่�พััก คำนวณขนาดตััวอย่่าง

ด้้วยโปรแกรมคำนวณขนาดตััวอย่่างสำเร็็จรููป G*Power โดย

กำหนดค่่าอำนาจการทดสอบเท่่ากัับ 0.95 ระดัับนััยสำคััญที่่� 

0.05 และเนื่่�องจากยัังไม่่มีีงานวิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องดำเนิินการศึึกษา
ในสถานที่่�จริิง ผู้้�วิจััยได้้ทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของการไล่่ยุุงด้้วยสารสกััดจากผิิวมะกรููดหรืือน้้ำมััน

มะพร้้าวทดลองในห้้องปฏิิบััติิการ พบค่่าเฉลี่่�ยของการไล่่ยุุง

มีีค่่าตั้้�งแต่่ 60-90% ส่่วนขณะไม่่ใช้้สารสกััดหรืือชุุดควบคุุม

มค่่าเฉลี่่�ยของการไล่่ยุุงอยู่่�ที่่� 0 - 20%(5–8) ดัังนั้้�นขนาดอิิทธิิพล
ในงานวิิจััยนี้้�เลืือกใช้้ค่่าขนาดอิิทธิิพลระดัับสููง เท่่ากัับ 0.80 ได้้

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง อย่่างน้้อย 23 ราย เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่างและความไม่่สมบููรณ์ของข้้อมููลผู้้�วิจััยจึึงเพิ่่�ม
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 30 ราย

โดยมีีเกณฑ์์การคัดเข้้าคืือ อาสาสมััครต้้องเป็็นตััวแทน

ของที่่�อยู่่�อาศััยที่่�มีียุุงรบกวน มีีอายุุไม่่น้้อยกว่่า 18 ปีี ยิินยอม
เข้้าร่่วมวิิจััย สำหรัับเกณฑ์์การคััดออกคืือ ผู้้�ที่่�ทดสอบการแพ้้
เบื้้�องต้้นโดยใช้้ผิิวหนัังที่่�ข้้อพัับแขนทาด้้วยน้้ำมัันหอมระเหย

ปริิมาตร 100 ไมโครลิตรต่่อคนแล้้วมีีอาการรอยแดง ลมพิิษ 

รู้้�สึกแสบร้้อนที่่�ผิิวหนังั แผลพุพุอง รู้้�สึกเจ็บ็ปวด ภายใน 24 ชั่่�วโมง
หลัังใช้้หรืือผู้้�ที่่�อาศััยในบ้านเรืือนที่่�สมาชิิกมีีประวััติิแพ้้สารจาก
น้้ำมันัมะกรููดหรืือน้้ำมัันมะพร้้าว มีีการกำหนดว่่าหากอาสาสมััคร

มีีอาการแพ้้ รู้้�สึึกหายใจไม่่สะดวก รู้้�สึึกอึึดอััด วิิงเวีียน สามารถ

ยุุติิการเข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทัันทีี 



ประสิิทธิิผลของน้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวในการไล่่ยุุง

78 Health Sci J Thai 2024 January – March 6(1): 75-82.

การทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและ

น้้ำมัันมะพร้้าว

ดำเนิินการทดลองในสถานที่่�อยู่่�อาศััยของอาสาสมััครใน

ช่่วงตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 พฤษภาคม ถึึง 6 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 ก่่อน

การทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว

ได้้ให้้อาสาสมััครบันทึกการถููกยุุงกััดลงในแบบบัันทึกการถููกยุุง

กััดตลอดเวลา 1 สััปดาห์์ ช่่วงเวลาในการนัับการถููกยุุงกััด คืือ 

17.00 น.-20.00 น. ผู้้�วิิจััยได้้นำสารหอมระเหยที่่�สกััดได้้บรรจุ

ลงในเครื่่�องไล่่ยุุงไฟฟ้้าดัังแสดงในภาพที่่� (Figure) 1 แจกให้้กัับ

อาสาสมััคร มีีข้้อกำหนดการใช้้คืือต้้องมีีการปิดประตููหน้้าต่่าง 

การเปิิดใช้้เครื่่�องควรเปิิดก่่อนเวลานัับการถููกยุุงกััด 30 นาทีี 

บัันทึึกการถููกยุุงกััดลงในแบบบัันทึึกการถููกยุุงกััดตลอดเวลา 

1 สััปดาห์์ ในช่่วงเวลาเดีียวกััน 

การประเมิินเจตคติิและความพึึงพอใจต่่อการใช้้น้้ำมััน

หอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

แบบสอบถามได้้จากการศึกษาค้้นคว้้าจากเอกสาร ตำรา 

งานวิจััยอื่่�น ๆ แบ่่งเป็็น 4 ตอน คืือตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�สอบถาม ได้้แก่่ เพศ อายุุ ตอนที่่� 2 แบบวัดัอาการผิดิปกติติ่่าง ๆ 

ตอนที่่� 3 แ บบวััดเจตคติิต่่อการใช้้สารหอมระเหยสมุุนไพร 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 9 ข้้อ โดยลัักษณะของข้้อคำถามเป็็น

แบบ Likert Scale 5 ระดัับ คือื เห็น็ด้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้วย ไม่่แน่่ใจ 

ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง หากตอบเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง

จะได้้ 5 คะแนน แต่่หากตอบไม่่เห็น็ด้ว้ยอย่า่งยิ่่�งจะได้ ้1 คะแนน 

และตอนที่่� 4 ความพึึงพอใจต่่อสารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุง 

ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 5 ข้้อ โดยลัักษณะของข้้อคำถามเป็็น

แบบ L ikert Scale 5 ระดัับ คืือ มากที่่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย 

และน้้อยที่่�สุุด หากตอบมากที่่�สุุดจะได้้ 5 คะแนน แต่่หากตอบ

น้้อยสุุดจะได้้ 1 คะแนน ได้้แบ่่งระดัับเจตคติิและความพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้สารหอมระเหยสมุนุไพร ออกเป็็น 3 ระดับั คือืระดับัต่่ำ 

(คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60) ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 

60–79) และระดัับสููง (คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือ

การตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ (Content 

validity) โดยผู้้�วิจัยันำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นเสร็็จเรีียบร้้อยแล้้ว

เสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา จำนวน 3 ท่่าน 

ผู้้�วิจัยันำข้้อเสนอแนะต่่าง ๆ  มาใช้้พัฒันาเครื่่�องมืือที่่�ใช้้เก็็บข้้อมููล

โดยได้้ค่่าดััชนีีความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.98 สำหรัับแบบ

บันัทึกึการถููกยุุงกัดัได้้ผ่า่นการพิจารณาให้้ความเห็็นและปรับัแก้้

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่านเช่่นกัันเดีียวกัับ

แบบสอบถาม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผู้้�วิจััยตรวจสอบความถููกต้้องสมบููรณ์์ของข้้อมููล บัันทึก

ข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบ

การแจกแจงปกติิของข้้อมููลด้้วยวิิธีี Shapiro-Wilk test พบว่่า

ข้อ้มููลจำนวนที่่�ถููกยุุงกััดก่่อนและขณะใช้้สารหอมระเหยสมุุนไพร

ไล่่ยุุงมีีการแจกแจงปกติิ ดัังนั้้�นการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการ

ใช้้สารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุงก่่อนและขณะใช้้ด้้วยสถิิติิ 

Paired sample t-test ที่่�ระดัับ p-value = 0.05

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในคน มหาวิิทยาลััยราชภัฏนครศรีีธรรมราช 

ที่่� COA NO. 019/65 เมื่่�อ 11 เมษายน 2565 คณะผู้้�วิจัยัได้้มีีการ

ทดสอบอาการแพ้้เบื้้�องต้้นและได้้ชี้้�แจงข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการวิิจััยและเป็็นประโยชน์์แก่่อาสาสมััคร

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไป

อาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจาก

ผิวิมะกรููดและน้้ำมันัมะพร้้าวครั้้�งนี้้� มีีจำนวน 30 คน โดยแบ่่งเป็็น 

เพศหญิงิ ร้้อยละ 76.67 และเพศชาย ร้้อยละ 23.33 ซ่ึ่�งอายุุ 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในอายุุ 22 ปีี ร้้อยละ 43.33 อายุุ 21 ปีี ร้้อยละ 

40.00 อายุุ 19 ปีีร้้อยละ 10.00 และอายุุ 23 ปีีร้้อยละ 6.67

 อาการที่่�เกิดิขึ้้�นขณะทดลองใช้้น้้ำมันัหอมระเหยจากผิวิ

มะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว

อาสาสมัคัรที่่�เข้า้ร่ว่มมีีการทดลองใช้น้้้ำมันัหอมระเหยจาก

ผิวิมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวทุุกวััน คิดิเป็็นร้อยละ 100 ได้้บันัทึก

อาการต่่าง ๆ เช่่น ปวดหััว คลื่่�นไส้้ ปากแห้้ง ปากชา มึึนงง 

แสบจมููก และอาการอื่่�น ๆ ขณะใช้้สารดัังกล่่าว ผลการศึึกษา

พบว่่า อาสาสมััคร ร้้อยละ 100 ไม่่มีีอาการใด ๆ 

เจตคติิและความพึึงพอใจต่่อการใช้้น้้ำมัันหอมระเหย

จากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว

ผลการทดลองพบว่่า เจต คติิของผู้้�เข้้าร่่วมการทดลองใช้้

น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวอยู่่�ในระดัับ

สููงทุุกข้้อ ซึ่่�งค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 2 ข้้อ คืือ ท่่านเห็็นด้้วยว่่าน้้ำมัันหอม

ระเหยจากมะกรููดและมะพร้้าวเมื่่�อนำมาแปรรููปเป็็นสารหอม

ระเหยจะใช้้ไล่่ยุุงได้้ และผลิิตภััณฑ์์จากสารหอมระเหยสมุุนไพร

สามารถสร้า้งอาชีีพและเพิ่่�มรายได้ใ้ห้ก้ับัคนในชุมุชน (х= 4.70) 

สำหรับัคะแนนเฉลี่่�ยเจตคติโิดยรวมมีีค่าเท่่ากับั 4.60 แปลผลอยู่่�

ในเกณฑ์์สููง ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1
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Table 1  Attitudes toward the use of herbal essential oils to repel mosquitoes (n = 30)

Agreement of attitude х S.D. Interpretation

1. After extraction of essential oil, it could be used to repel mosquitoes. 4.70 0.46 High

2. It was not difficult to follow. 4.27 0.52 High

3. It could reduce the use of synthetic chemicals. 4.60 0.50 High

4. It contained substances that could be used to repel mosquitoes. 4.63 0.56 High

5. It could reduce repellant household expenses. 4.67 0.48 High

6. It was natural products and valuable local wisdom. 4.60 0.50 High

7. It could be applied in the community. 4.67 0.48 High

8. It was safe from chemicals. 4.57 0.57 High

9. It could create jobs and increase income for people in the community. 4.70 0.47 High

Total 4.60 0.50 High

ความพึึงพอใจต่่อสารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุง พบว่่า 

อาสาสมััครมีีความเห็็นว่่าเหมาะสมกัับคนทั่่�วไป มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(х= 4.40, S.D. = 0.62) และความพึึงพอใจต่่อประสิิทธิิผลและ

ความปลอดภััย พบว่่า อาสาสมััครมีีความเห็็นว่่าสารหอมระเหย

สมุุนไพรไล่่ยุุงไม่่ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืือง มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 

(х = 4.63, S.D. = 0.56) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2 Satisfaction toward the use of herbal essential oils to repel mosquitoes (n = 30)

Questions х S.D. Interpretation

Satisfaction with herbal essential oils

1. Pleasant scent 4.37 0.72 High

2. Suitable for everyone 4.40 0.62 High

Satisfaction with effectiveness and safety

1. Effectiveness in repelling mosquitoes 4.43 0.63 High

2. Not cause irritation 4.63 0.56 High

3. Clear labels 4.10 0.76 High

Total 4.46 0.61 High

เมื่่�อศึึกษาระดัับเจตคติิและระดัับความพึึงพอใจ พบว่่า ร้้อยละ 

100 ของอาสาสมััครมีีคะแนนเจตคติิอยู่่�ในระดับัสููง (36-45 คะแนน) 

สำหรัับความพึึงพอใจโดยรวมต่่อสารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุง 

พบว่่า ความพึึงพอใจโดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง (32-40 

คะแนน) คิดิเป็็นร้อ้ยละ 83.33 และอยู่่�ในระดับัปานกลาง (24-31 

คะแนน) คิิดเป็็นร้้อยละ 16.67 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 3

Table 3	The levels of attitude and satisfaction toward 

the use of herbal essential oils (n = 30)
Variable n (%)

Levels of attitude*
Low level (9-26) 0 (0.00)
Moderate level (27-35) 0 (0.00)
High level (36-45) 30 (100.00)
Mean ± SD 41.40 ± 3.14
Min, Max 36, 45

Variable n (%)
Levels of satisfaction*

Low level (8-23) 0 (0.00)
Moderate level (24-31) 5 (16.67)
High level (32-40) 25 (83.33)
Mean ± SD 35.73 ± 3.28
Min, Max 27, 40

Note: *Unit of scores

จำนวนยุุงกััดก่่อนและขณะใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิว

มะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว

ผลการศึกษาพบว่่า ก่อ่นใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููด

และน้้ำมัันมะพร้้าวมีีจำนวนครั้้�งของการถููกยุุงกััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 

36 – 70 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 70.00 และรองลงมา 

Table 3	The levels of attitude and satisfaction toward the 

use of herbal essential oils (n = 30) (continued)
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1 – 35 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 20.00 โดยขณะใช้้น้้ำมััน

หอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว พบว่่า มีีจำนวน

การถููกยุุงกััดส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 1 – 35 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 86.67 และรองลงมา 36 – 70 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ คิิดเป็็น

ร้้อยละ 13.33 ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 4

Table 4	Mosquito bite frequency before and during 

use herbal essential oils

Frequency of 
Mosquito bite*

Before use 
(n = 30)

During use 
(n = 30)

n (%) n (%)

1 – 35 6 (20.00) 26 (86.67)

36 – 70 21 (70.00) 4 (13.33)

≥ 71 3 (10.00) 0 (0.00)

Mean ± SD 44.77 ± 17.33 22.10 ± 10.95

Min, Max 13, 84 4, 45

 Note: *Times a week

การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของจำนวน

ครั้้�งที่่�ถููกยุุงกััดต่อสััปดาห์์ก่่อนและขณะใช้้น้้ำมัันหอมระเหย

จากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าว

จากการศึกษาพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยของจำนวนครั้้�งที่่�ถููกยุงุกัดัต่อ่

สััปดาห์์ก่่อนใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมััน

มะพร้้าวมีีค่าเท่่ากัับ 44.77 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ ส่่วนค่าเฉลี่่�ยของ

จำนวนครั้้�งที่่�ถููกยุงุกัดัต่อ่สััปดาห์ข์ณะใช้น้้้ำมัันหอมระเหยจากผิวิ

มะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวมีีค่่าเท่่ากัับ 22.10 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

เมื�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยของจำนวนครั้้�งที่่�ถููกยุุง

กััดต่่อสััปดาห์์ก่่อนและขณะใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููด

และน้้ำมัันมะพร้้าว พบว่่า มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิติิทิี่่�ระดับั p-value <0.001 ดังัแสดงในตารางที่่� (Table) 5 

จะเห็็นได้้ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของการถููกยุุงกััดลดลงประมาณร้้อยละ 50 

ข้้อมููลการศึึกษาในแต่่ละที่่�พััก พบว่่า มีีจำนวนการกััดของยุุงลด

ลงตั้้�งแต่่ประมาณร้้อยละ 10 - ร้้อยละ 80 

Table 5	Comparison of mosquito bite frequency mean (times a week) before and during use herbal essential oils

Time point х S.D. Mean diff. 95% CI t p-value

Before use herbal essential oils 44.77 17.33 22.67 17.60 – 27.74 9.15 <0.001

During use herbal essential oils 22.10 10.95

อภิิปรายผล
อาสาสมััครที่่�ทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููด

และน้้ำมัันมะพร้้าวจำนวน 30 คน มีีเจตคติิเกี่่�ยวกัับการใช้้สาร

หอมระเหยสมุุนไพรอยู่่�ในระดัับสููงทุุกด้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ Sajjatham(9) ที่่�ได้้ใช้้สารสกััดจากธรรมชาติิ โดยพบว่่า

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีเจตคติิที่่�ดีีต่่อการใช้้ผลิิตภััณฑ์์จากธรรมชาติิที่่�ทำ

มาจากตะไคร้้หอมเพื่่�อป้้องกัันยุุง น้้ำมัันหอมระเหยจากตะไคร้้

หอมนำมาทาผิิวได้้ เป็็นสเปรย์หอมใช้้ฉีีดไล่่ยุงุที่่�ดีีและยัังระบุุว่่า 

การใช้้สมุุนไพรที่่�เป็็นผลิิตภััณฑ์์ธรรมชาติิไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตราย 

อาสาสมััครที่่�ทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและ

น้้ำมันัมะพร้้าวจำนวน 30 คน มีีความพึงึพอใจอยู่่�ในระดับัสููงทุกุด้้าน 

ซึ่่�งพบว่่าสารดังักล่่าวมีีความสามารถในการไล่่ยุงุ มีีกลิ่่�นหอมน่่าใช้้ 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดการระคายเคืืองขณะใช้้ สอดคล้้องกัับผลวิิจััยครั้้�งนี้้�

ที่่�พบว่่า หลัังการทดลองใช้้น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและ

น้้ำมัันมะพร้้าว ร้้อยละ 100 ของอาสาสมััครไม่่มีีอาการผิิดปกติิ

ใด ๆ เนื่่�องจากเป็็นสารจากธรรมชาติิซึ่่�งมีีรายงานน้้อยมากว่่า

น้้ำมัันหอมระเหยจากผิิวมะกรููดและน้้ำมัันมะพร้้าวเป็็นพิษและ

เป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ เพีียงแค่่พบว่่า สารหอมระเหยจากพืืช

ชนิด Citrus sp. อาจจะทำให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิิวหนัังที่่�

สััมผััสได้้(4) ได้้มีีการทดสอบแล้้วว่่าสารจากมะกรููดปลอดภััยต่่อ

มนุุษย์์และสิ่่�งแวดล้้อม มีีการใช้้เป็็นพืืชสมุุนไพรโดยเฉพาะใน

ทวีีปเอเชีีย(10) ในทางตรงกัันข้้าม สารเคมีีที่่�ใช้้ไล่่ยุุงได้้แก่่ DEET 

ทำให้้เกิดิการระคายเคืืองต่่อผิิวหนััง นัยัน์ต์า และทางเดิินหายใจ

ส่่วนบนและมีีผลเสีียต่่อเด็ก็ทารกและหญิิงตั้้�งครรภ์(8), Dimethyl 

phthalate ทำให้้เกิิดการระคายเคืืองต่่อผิวิหนังัและนัยัน์์ตา มีีผล

กดระบบประสาทส่่วนกลาง ทางเดิินอาหาร ทำลายไต และ Ethyl 

butylacetylamino propionate ก่อ่ให้เ้กิดิการระคายเคือืงตา

และห้้ามไม่่ให้้ใช้้ในเด็็กที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 4 ปีี(3) 
สารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุงสามารถลดปริิมาณยุุงได้้ 

องค์์ประกอบสำคััญคืือน้้ำมัันจากเปลืือกมะกรููดและน้้ำมััน

มะพร้้าว สารจากผิิวมะกรููดมีีกลิ่่�นที่่�ฉุุนสามารถไล่่ยุุงได้้ดีี มีีการ
สกััดน้้ำมัันจากผิิวมะกรููดโดยวิิธีีการกลั่่�นด้้วยไอน้้ำ เมื่่�อทดลอง

การหนีีของยุุงในกล่่องสี่่�เหลี่่�ยมที่่�มีีกระดาษชุ่่�มด้้วยสารสกััด
น้้ำมัันผิิวมะกรููด พบว่่าที่่�ความเข้้มข้้น 2.50% สามารถไล่่ยุุงได้้ 

89.80% และสำหรัับความเข้้มข้้น 5% สามารถไล่่ยุุงได้้ 
96.28%(5) งานวิิจััยของ Rosanty และคณะ(6) ได้้สกััดสารสำคััญ
ในผิวมะกรููดด้้วยเอทานอล นำสารสกััดที่่�ได้้มาประยุุกต์์ใช้้เป็็น

โลชั่่�นกัันยุุง มีีการให้้อาสาสมััครทาโลชั่่�นที่่�ผิิวหนัังที่่�แขนแล้้วยื่่�น
ส่่วนดังกล่่าวไปในกล่่องที่่�มีียุงลาย พบว่่า โลชั่่�นที่่�ผสมสารสกััด

จากผิิวมะกรููดความเข้้มข้้น 10%, 20% และ 30% สามารถ
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ป้้องกัันการถููกยุุงลายกััดได้้ 93.33%, 94.67% และ 97.33% 
ตามลำดัับ งานวิิจััยของ Koomklang และคณะ(7) ได้้สกััดสาร

จากผิิวมะกรููดด้้วยเอทานอล พบว่่า สารที่่�ได้้มีีความสามารถใน
การไล่่ยุุง 64.29% Zhu และคณะ(8) ได้้มีีการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าว

สกัดัเย็น็ทดสอบการไล่ยุ่งุลายเปรีียบเทีียบกัับสาร DEET นำสาร

ที่่�เตรีียมได้้มาทาที่่�ผิิวหนัังที่่�แขนของอาสาสมััคร หลัังจากนั้้�นนำ
แขนที่่�มีีการทาทั้้�งสองเข้า้ไปในกล่่องที่่�มีียุงุลาย พบว่่าสารทั้้�งสอง

คืือน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นและ DEET ที่่�ความเข้้มข้้น 25% 
สามารถป้้องกัันยุุงลายกััดได้้ประมาณ 93% งานวิิจััยดัังกล่่าว

ดำเนินิการในห้องทดลอง แต่่สำหรับังานวิจัยัฉบับันี้้�ได้้ดำเนิินการ
ในสถานที่่�จริิง มีีผลให้้ความสามารถในการป้้องกัันการถููกยุุงกััด

ลดลงไปประมาณร้้อยละ 50 ซ่ึ่�งน้้อยกว่่าการทดลองในห้อง

ปฏิบิัตัิกิาร ข้อ้มููลการศึกษาในแต่่ละที่่�พักั พบว่่ามีีจำนวนการกัด
ของยุุงลดลงตั้้�งแต่่ประมาณร้้อยละ 10 - ร้้อยละ 80 ทั้้�งนี้้�เพราะ

การทดลองนี้้�เน้้นการใช้้ในสถานที่่�จริิงไม่่ได้้มีีการควบคุุมปััจจััย
อื่่�นๆ เช่น่ ขนาดของที่่�พักั แสง อุณุหภููมิ ิการไหลเวีียนของอากาศ

หรืือแม้้กระทั่่�งการแต่่งกายในแต่่ละวัันของอาสาสมััคร

มีีการรายงานสารที่่�สามารถไล่่ยุุงซ่ึ่�งสกััดได้้จากผิิวมะกรููด

และมะพร้้าว Jalil และคณะ(11) ศึึกษาการสกััดสารจากพืืชกว่่า 

33 ชนิิด และพบว่่าสารที่่�สกััดได้้จากเปลืือกของผลมะกรููด
สามารถไล่่ยุุงลายได้้ มะกรููดเป็็นพืชที่่�มีีความสามารถในการไล่่

แมลงได้้(4) Srifuengfung และคณะ(12) รายงานว่่าน้้ำมัันหอม

ระเหยที่่�สกััดได้้จากเปลืือกผลมะกรููดโดยวิิธีีการสกััดด้้วยไอน้้ำ

ประกอบด้้วยสารโมโนเทอปีีนไฮโดรคาร์์บอน (Monoterpene 

hydrocarbons, C-10) 65.98% น้้ำมัันหอมระเหยชนิิดต่่อมาที่่�

มีีอยู่่�มากคืือ ออกซิิเจนเนสโมโนเทอปีีน (Oxygenated mono-

terpenes) 20.68% เสสควิเิทอปีนีไฮโดรคาร์บ์อน (Sesquiter-

pene hydrocarbons, C-15) 3.32% ยัังพบว่่า D-limonene 
(25.28%), Beta-pinene (21.10%) และ Sabinene (14.99%) 

เป็็นองค์์ประกอบหลักัของสารโมโนเทอปีีนไฮโดรคาร์์บอน ขณะที่่� 
Citronellal (7.63%) และ Terpinen-4-ol (5.06%) เป็็น

องค์์ประกอบหลัักของสารออกซิิเจนเนสโมโนเทอปีีน Nararak 

และคณะ(5) รายงานว่า Citronellal, Limonene, และ Beta-pinene 
เป็็นน้้ำมัันหอมระเหยในผิิวมะกรููดที่่�ทำหน้้าที่่�ในการไล่่ยุุงยัังมีี

การสนัับสนุนุว่า่ Citronellol และ Limonene มีีบทบาทสำคััญ
ในการไล่่ยุงุ(13) สำหรับัน้้ำมันัมะพร้้าวก็ม็ีีคุณสมบัตัิใินการไล่่ยุงุ Zhu 

และคณะ(8) ได้้มีีการใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นทดสอบการไล่่ยุงุลาย

เปรีียบเทีียบกัับสาร DEET พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวก็็สามารถไล่่ยุุงได้้ 
ยังพบว่่า น้้ำมันัมะพร้้าวสกัดัเย็น็ประกอบด้้วย Lauric acid (C12:0) 

52.68% Capric acid (C10:0) 7.33% และ Caprylic acid 
(C8: 0) 6.85% งานวิจิัยัดังักล่่าวยังัไม่่ทราบชัดัเจนว่ามีีสารชนิดิใด

ในน้้ำมันัมะพร้้าวที่่�ทำหน้้าที่่�โดยตรงในการไล่่ยุุง แต่่มีีงานวิจััยที่่�

ระบุวุ่า่ Capric acid และ Caprylic acid มีีความสามารถในการ
ระเหยได้้(14) สารที่่�ไล่่ยุุงเป็็นสารที่่�ระเหยได้้(5,12,13) ดัังนั้้�นมีีความ

เป็็นไปได้้ว่่าสารระเหยดัังกล่่าวมีีความสามารถในการไล่่ยุุง 
อย่่างไรก็ตามในอนาคตควรมีีการตรวจยืืนยันคุณสมบััติิของ

สารดัังกล่่าว 

โดยสรุุป เมื่่�อนำน้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นมาผสมกัับผิิว

มะกรููดที่่�อัตัราส่่วน 1: 1 (โดยมวล) ปั่่�นให้้ละเอีียดและหมักัทิ้้�งไว้้

เป็็นเวลา 7 วันั กรองแยกเอาส่่วนที่่�เป็็นน้้ำมันั จะได้้สารหอมระเหย

ไล่่ยุุง ผลจากการทดลองใช้้กัับอาสาสมััคร พบว่่า อาสาสมััคร

ไม่่มีีอาการแพ้้ใดๆ และยัังพบว่่าอาสาสมััครมีีเจตคติิและความ

พึึงพอใจในการใช้้สารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุงอยู่่�ในระดัับสููง 

การศึกษาประสิิทธิิผลในการไล่่ยุุงโดยการเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างการถููกยุุงกััดของอาสาสมััครระหว่่างก่่อนและขณะใช้้

สารหอมระเหยสมุุนไพรไล่่ยุุง พบว่่า สารดัังกล่่าวสามารถลด

จำนวนครั้้�งของการถููกยุุงกััดได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

p-value <0.001 

ข้้อเสนอแนะ

1) การทดลองครั้้�งต่่อไปควรที่่�จะมีีการควบคุมุสภาพแวดล้้อม

ในการทดลอง เช่่น ขนาดของที่่�พักั แสงสว่่าง อุณุหภููมิ ิการไหลเวีียน

ของลมหรืือแม้้กระทั่่�งการแต่่งกายในแต่่ละวัันของอาสาสมััครให้้

มีีความเหมืือนกัันมากที่่�สุุด 

2) ควรพัฒนาเครื่่�องให้้ความร้้อนที่่�ทำหน้้าที่่�สร้้างสารระเหย

ขึ้้�นมาใหม่ ่เนื่่�องจากน้้ำมันัที่่�สกัดัได้ม้ีีจุดุเดือืดค่่อนข้า้งสููง ระเหย

ค่่อนข้างยาก เครื่่�องที่่�ให้้ความร้้อนสููงจะส่่งผลให้้สารระเหยได้้ดีีขึ้้�น 

ความสามารถในการไล่่ยุุงก็็จะเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย

3) น้้ำมันัหอมระเหยสมุนุไพรไล่ยุ่งุมีีคุณุสมบัตัิใินการไล่ยุ่งุ

และไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ใช้้ มีีขั้้�นตอนการทำที่่�ไม่่ยุ่่�งยาก 

หน่่วยงานด้านการดููแลสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคสามารถนำองค์์ความรู้้�ไปส่่งเสริิมให้้ประชาชน

สามารถผลิิตขึ้้�นไว้้ใช้้เองเพื่่�อป้้องกัันโรคที่่�นำโดยยุุง
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การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ ปีี พ.ศ. 2561-2565

Alcohol Consumption Behaviors of Undergraduate Thai Students: 

A Systematic Review of the Literature 2018 – 2022

กฤตพิิพััฒน์์ พงศ์์เสวีี1*, มานิิดา มณีีอิินทร์์2

Kritpipat  Pongsavee1*, Manida Manee-in2

บทคััดย่่อ
การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณสููงย่่อมเกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพ

กายและสุุขภาพจิิต การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของคนไทยปีีพ.ศ. 2564 พบ

ความชุุกของนัักดื่่�มหน้้าใหม่่ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20 – 24 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 53.30 ซึ่่�ง

ช่่วงวััยเหล่่านี้้� คืือ วััยของนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี วััตถุุประสงค์์การวิิจััยครั้้�งนี้้�

เพื่่�อตรวจสอบและเปรีียบเทีียบวิิธีีวิิทยา ปััจจััยส่่วนบุุคคล ประเภทของเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�นิยิมดื่่�ม และเหตุุผลของการดื่่�ม จากงานศึกษาพฤติิกรรมการบริิโภค

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาไทย ระดัับปริิญญาตรีีในรอบ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา 

(พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2565) ผู้้�วิจิัยัสืบืค้น้บทความวิิจัยัจาก 5 ฐานข้อ้มููลทางวิิชาการ 

และกำหนดเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์การคััดออกในการคััดเลืือกงานศึกษา ซ่ึ่�งได้้

จำนวนทั้้�งสิ้้�น 18 จาก 318 งานศึึกษา จากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงทำการจำแนกข้้อมููลเพื่่�อ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย ผลการวิิจััยพบว่่า การเก็็บข้้อมููล

ของการศึกษาทั้้�งหมดใช้้วิธิีีการรายงานตนเอง และมีีเพีียง 4 งานเท่่านั้้�นที่่�ใช้้เครื่่�อง

มือืที่่�สามารถประเมินิระดับัความเสี่่�ยงจากการดื่่�มได้ ้นักัศึกึษาส่ว่นใหญ่ไ่ม่น่ิยิมดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มมากที่่�สุดุ คือื เหล้้า และความต้้องการเข้้าสัังคมเป็็นสาเหตุหุลักัของการดื่่�ม

ในนักศึกึษา การศึกษาพฤติกิรรมการบริโิภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนักัศึกึษาไทย

ในอนาคต ควรมีีการใช้้เครื่่�องมืือที่่�สามารถวััดระดัับความรุุนแรงจากการดื่่�มได้้ 

และควรมีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพถึึงเหตุุผลของการดื่่�มแอลกอฮอล์์
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Abstract
High alcohol consumption will have widespread negative effects on physical and mental health. According 

to the 2021 Alcohol Situation Report in Thai people, it is found that the proportion of alcohol drinking in the 

new drinkers (20-24 years) increases more than othe r population groups (53.30%). The objective of this study 

was to examined and compared the methodology, individual factors, popular types of alcoholic drinks, and 

reasons for drinking. As the studies of alcohol consumption behavior of undergraduate Thai students in the 

past 5 years (2018 - 2022). We used systematically searched through 5 electronic databases and determined 

inclusion and exclusion criteria. After screening 318 records, eighteen studies were selected to data extracted. 

All eighteen studies were self-reports. four of the studies used alcohol harm screening tool. Participants 

reported that unpopular alcoholic beverage is liqueur and the main reason for drinking is socialization. Further 

studies of alcohol consumption behaviors should be using the alcohol harm screening tool and reasons for 

drinking should be analyzed by a qualitative study method.

Keywords: Alcohol consumption behaviors, Reasons for drinking, Thai students

บทนำ
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีจำหน่่ายและ

บริิโภคท��วโลก การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ในปริิมาณสููง

ย่่อมเกิิดอัันตรายต่่อสุุขภาพได้้ เพราะเมื่่�อร่่างกายของมนุุษย์์ได้้

รับัแอลกอฮอล์์จะส่่งผลอย่่างแพร่่หลาย ทั้้�งในระบบทางเดินิอาหาร 

ตัับ เลืือด สมอง ระบบประสาท หััวใจ กล้้ามเนื้้�อ และระบบ

ต�อมไร้้ท่่อ ส่่งผลทำให้้เกิิดภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง สููญเสีียการ

ควบคุุมกล้้ามเนื้้�อตา หััวใจเต้้นผิิดปกติิ เกิิดแผลในกระเพาะ

อาหาร ไขมัันพอกตัับ ตัับอ่่อนอัักเสบ เพิ่่�มระดัับความดัันโลหิิต

และเพิ่่�มความไวต่่อการติิดเชื้้�อ สมองเสีียหายทั้้�งด้้านความจำ

และการตัดัสินิใจที่่�บกพร่อ่ง เป็น็ต้น้ ดังันั้้�นผลกระทบของการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์จ์ึงึส่ง่ผลทั้้�งปัญัหาทางด้้านสุขุภาวะร่า่งกาย 

เช่่น โรคพิิษสุุราเรื้้�อรััง โรคมะเร็็งลิ้้�น, ปาก หรืือคอหอย, 

หลอดอาหาร, โรคตัับ และโรคหลอดเลืือดสมอง(1) และยัังส่่งผล

ต่่อปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น อารมณ์์แปรปรวน พฤติิกรรมก้้าวร้้าว  

โรคซึึมเศร้้า เป็็นต้้น และยัังเกิิดปััญหาการละเมิิดคุุกคาม 

พฤติิกรรมก้้าวร้้าว เนื่่�องจากเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ลดความสามารถ

ในการควบคุุมตนเอง และลดประสิิทธิิภาพของการตัดสิินใจ(2) 

ปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�นในนักัศึกึษา เช่น่ ปัญัหาด้า้นการเงินิ โดยนักัศึกึษา

ส่่วนหนึ่่�งยัังไม่่มีีรายได้้เป็็นของตนเอง ขาดความรัับผิิดชอบใน

ด้้านการเรีียนเพราะใช้้เวลากับัการออกไปกินิดื่่�มกับัเพื่่�อนมากกว่่า

การทำงานที่่�ได้้รัับมอบหมายจากอาจารย์์ ส่่งผลต่่อการนอน

พัักผ่่อนที่่�ไม่่เพีียงพอ

รายงานสถานการณ์การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 พบว่่า อััตราความชุุกของนัักดื่่�ม

หน้า้ใหม่ท่ี่่�มีีอายุรุะหว่า่ง 20 – 24 ปี ีอยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 53.30 ซึ่่�งถือืว่า่

สููงมากเมื่่�อเทีียบกัับประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ(3) ในต่างประเทศมีี

รายงานถึึงผลกระทบจาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

นัักศึึกษาในสหรััฐอเมริิกาช่่วงปีีค.ศ. 1998 – 2005 พบว่่า 

นัักศึึกษาที่่�มีีอายุุ 18-24 ปีี เสีียชีีวิิตจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์เ์พิ่่�มขึ้้�นจากเดิมิ และมีีปริมิาณการดื่่�มต่อ่ครั้้�งเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ อีีกทั้้�งยัังพบว่่ามีีนัักศึึกษาตก

เป็็นเหยื่่�อ ได้ร้ับับาดเจ็บ็จากนักัศึกึษาที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

เช่่นกััน และในจำนวนมากกว่่า 97,000 รายตกเป็็นเหยื่่�อการ

ล่่วงละเมิิดทางเพศด้้วย(4)

ดัังนั้้�นการศึึกษาทบทวนอย่่างเป็็นระบบ เรื่่�องพฤติิกรรม

การบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาไทย ระดัับปริิญญา

ตรีี จึงึเป็น็การศึกึษาเพื่่�อตรวจสอบและเปรีียบเทีียบวิธิีีวิทิยาจาก

งานศึึกษาพฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

นัักศึึกษาไทย ระดัับปริิญญาตรีีในรอบ 5 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2561 - พ.ศ. 2565) และศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของนัักศึึกษาที่่�

ดื่่�มแอลกอฮอล์์, ประเภทของเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ที่่�นัักศึึกษา

นิยิมดื่่�ม, และเหตุผุลของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์ซึ่่�งจะทำให้้

เห็็นถึึงช่่องว่่างของการศึึกษาประเด็็นนี้้� และพบข้้อมููลที่่�ทัันสมััย 

สามารถเป็น็หาแนวทางในการส่ง่เสริมิและป้อ้งกันัปัญัหาการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาไทย ระดัับปริิญญาตรีี หรืือ

ป้้องกันัการเกิดินัักดื่่�มหน้้าใหม่่ ซ่ึ่�งจะช่่วยลดผลกระทบจากการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ทั้้�งต่่อตััวผู้้�ดื่่�มและผู้้�อื่่�นในสัังคมได้้

วิิธีีการวิิจััย
การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นรููปแบบการศึึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ (Systematic Review) เป็น็การวิจิัยั

เชิิงปริิมาณที่่�อธิิบายถึึงพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ของ

นักัศึึกษาไทย ระดับัปริิญญาตรีี ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2565

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในขั้้�นแรก ผู้้�วิจััยทำการสืบค้้นวรรณกรรมจากฐานข้อมููล
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ทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ โดยกำหนดเกณฑ์์การคัดัเลือืก

เข้้า ดัังภาพที่่� 1 คืือ (1) กำหนดคำสำคััญ (Keywords) คำว่่า 

“เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์” หรืือ “แอลกอฮอล์์” และ “นัักศึึกษา” 

ในการค้้นหางานศึึกษาในฐานข้้อมููล TCI ผู้้�วิจััยคััดเลืือกเฉพาะ

การศึกึษาระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2565 และกำหนดคำสำคััญ

คำว่่า “Alcohol consumption” or “Alcohol drinking” and 

“Thai Student” or “Thailand” ในการค้้นหางานศึึกษาใน

ฐานข้อมููล PUBMED, ScienceDirect, และ Google Scholar

ขั้้�นที่่� 2 ผู้้�วิิจััยพบการศึกษาปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาไทย 

ระดับัปริญิญาตรีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 138 งาน เกณฑ์ก์ารคัดัเลือืกออก

ในขั้้�นแรก ผู้้�วิจัยักำหนดให้ก้ารศึกษาที่่�ไม่ถูู่กตีีพิมพ์ใ์นฐานข้อมููล

ของวารสารทางวิชิาการ, งานศึกึษาทบทวนวรรณกรรม, งานการ

ศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพ, การวิจััยทดลองและการวิจััยกึ่่�งทดลอง 

ออกจำนวน 106 บทความ และในขั้้�นที่่� 3 ผู้้�วิิจััยทำการอ่่านโดย

ละเอีียดและคัดัเลือืกออกจำนวน 14 บทความ เนื่่�องจากเป็น็การ

ศึึกษาที่่�ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลของพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ใดๆ ทั้้�งสิ้้�น (เช่่น ปริมิาณ, ระยะเวลา, บุคุคลที่่�ดื่่�มด้้วย, 

ค่่าใช้้จ่่าย, สถานที่่�), การศึึกษาที่่�ไม่่จำแนกข้้อมููลของนัักศึึกษา

ออกจากประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ หรืือไม่่สามารถระบุุจำนวนของ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เป็น็นักัศึกึษาได้ ้(เช่่น การศึกษาในวัยัรุ่่�น นักัเรีียน

ระดับัชั้้�นมัธัยม นักัเรีียนอาชีีวะระดับั (ปวช.) ประชาชน เป็น็ต้น) 

คงเหลืือจำนวนของการศึึกษาที่่�ตรงตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า

และคััดเลืือกออกทั้้�งสิ้้�น 18 บทความ ดัังภาพที่่� (Figure) 1

ผู้้�วิิจััยได้้ทำการอ่านบทความจำนวน 18 บทความอย่่าง

ละเอีียด และจำแนกข้้อมููลออกมาวิิเคราะห์์ให้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััย และทำการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของตััวแปรที่่�ศึึกษาโดย

การใช้้สถิิติิร้้อยละ (Percentage) และค่่าพิิสััย (Range)

138 Articles
(From

PUBMED,
Science
Direct,
Google
Scholar,
and TCI)

Excluded 106 articles
- Not published in an

academic journal
- Review article
- Qualitative research
- Experiment or Quasi -

Experiment research

Keywords and Inclusion
Criteria

- Keywords: “Alcohol
consumption” or
“Alcohol drinking” and
“Thai Students”

- Published in academic
journals

- Published in 2018 -
2022

32 Articles

Excluded 14 articles
- No data were collected

on alcohol
consumption behavior

- Thai student’s data
were not separated
from other samples

18 Articles

Figure 1 Systematic review protocol

ผลการศึึกษา
การศึกึษาพฤติกิรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์ข์องนักัศึกึษาไทย 

ระดัับปริญิญาตรีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 – พ.ศ. 2565 ทั้้�งสิ้้�น 18 งาน 

พบว่่า การศึกษาทั้้�งหมดใช้้วิธิีีการเก็็บข้้อมููลด้้วยการรายงานตนเอง 

และสิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือการศึกษาพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของนัักศึกึษาไทย ระดับัปริิญญาตรีี ส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 

77.78) ผู้้�วิิจััยสร้้างเครื่่�องมืือในการประเมิินพฤติิกรรมการดื่่�ม

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ด้ว้ยตนเอง มีีเพีียงการศึกษาจำนวน 4 งาน

เท่า่นั้้�นที่่�สามารถแปลผลการประเมินิพฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ออกเป็็นระดับัความเสี่่�ยงได้้ คือื ไม่่เคยดื่่�มเลย, ดื่่�มแบบ

มีีความเสี่่�ยงต่่ำ, ดื่่�มแบบมีีความเสี่่�ยงปานกลาง, และดื่่�มแบบมีี

ความเสี่่�ยงสููง โดยใช้้เครื่่�องมืือ ASSIST  และ AUDIT(6, 9, 10, 14) 

ดัังแสดงในตารางที่่� (Table)1

Table 1	Alcohol consumption behaviors of undergraduate 

Thai students (2018-2022)

Authors N
Tool of assessing 
risk of drinking 

behavior

Buakate et al.(5) 685 No

Yangyuen et al.(6) 660 Yes

Tonkuriman et al.(7) 413 No

Seera et al.(8) 311 No

Yangyuen, Thitisutthi(9) 360 Yes

Kaewkiaw et al.(10) 411 Yes

Sumranchit et al.(11) 283 No

Suparan et al.(12) 430 No

Choosawang et al.(13) 350 No

Treemek et al.(14) 233 Yes

Mahamith, Tanadka(15) 248 No
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Authors N
Tool of assessing 
risk of drinking 

behavior

Thammakun et al.(16) 190 No

Kokthong et al.(17) 205 No

Chaipasub et al.(18) 200 No

Sootthasil, Chaleoykitti(19) 354 No

Chaitiang et al.(20) 221 No

Promyod(21) 255 No

Chumworathayee, 
Sawangwong(22)

392 No

การศึึกษาปััจจััยส่่วนบุุคคลของพฤติิกรรมการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ของนัักศึึกษาไทย ระดัับปริิญญาตรีี ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561 – 2565 พบว่่ามีีการศึึกษาในเพศชายร้้อยละ 52.06 และ

เพศหญิิงร้้อยละ 47.94 มีีการเก็็บข้้อมููลของอายุุร้้อยละ 89.47 

โดยศึกึษาระหว่า่งช่ว่งอายุ ุ17 – 27 ปี ีมีีการเก็็บข้อ้มููลของระดับั

ชั้้�นปีีการศึึกษาร้้อยละ 61.11 เกรดเฉลี่่�ยมีีการเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 

33.33 ส่ว่นรายรับัของนักัศึกึษาต่อ่เดือืนมีีการเก็บ็ข้อ้มููลร้อ้ยละ 

55.56 ที่่�พัักอาศััยและประเภทเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีการเก็็บ

ข้้อมููลร้้อยละ 33.33 โดยพบว่่า นัักศึึกษาไทยนิิยมดื่่�มสุุราหรืือ

สุุราขาวร้้อยละ 15.64 เบีียร์์ร้้อยละ 37.45 และเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ประเภทอื่่�นๆ ร้้อยละ 57.89 มีีการเก็็บข้้อมููลของผู้้�ที่่�

ดื่่�มด้้วยร้้อยละ 15.79 เหตุุผลที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีการ

เก็็บข้้อมููลร้้อยละ 31.58 โดยพบว่่า เพื่่�อนชัักชวนร้้อยละ 31.33 

ต้้องการเข้้าสัังคมร้้อยละ 55.24 และคลายความทุุกข์์ร้้อยละ 

26.86 ส่ว่นสถานที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์และค่า่ใช้จ้่า่ยในการ

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีการเก็็บข้้อมููลร้้อยละ 21.05, 10.53 

ตามลำดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Individual factors of Alcohol consumption 
behaviors of undergraduate Thai students 
(2018-2022)

Variables
% (n) of 

Respondent 
Reporting

% or 
Range

Gender (Male) 100 (18) 52.06

Age at interview (years) 88.89 (16) 17-27a

Academic year 61.11 (11) -

G.P.A. 33.33 (6) -

Student income 55.56 (10) -

Variables
% (n) of 

Respondent 
Reporting

% or 
Range

Residence 33.33 (6) -

Types of alcohol 33.33 (6) -

- Liquor or White Spirits - 15.64b

- Beer - 37.45b

- Other (e.g., Cocktail, 
Smoothie Alcohol,  
Sparkling wine)

- 57.89b

Who drinks with 16.67 (3) -

Reason of drinking 27.78 (5) -

- Persuade by friends - 31.33c

- Want to socialize - 55.24c

- Alleviate suffering - 26.86c

Place to drink alcohol 21.05 (4) -

The cost of drinking alcohol 5.56 (1) -
a N = 16; b N = 5; c N = 3

อภิิปรายผล
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบในส่่วนของ

ตรวจสอบและเปรีียบเทีียบวิิธีีวิิทยา พบว่่างานวิิจััยทั้้�งหมด

เป็็นการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการรายงานตนเอง (Self-report) 

และการใช้้เครื่่�องมืือเพื่่�อประเมิินพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์

ที่่�สามารถระบุุความเสี่่�ยงจากการดื่่�มได้้เพีียงร้้อยละ 22.22 

เท่่านั้้�น แบบประเมิินส่่วนใหญ่่ (ร้้อยละ 77.78) มีีข้้อคำถามใน

การประเมิินนั้้�นเพีียงแค่่การถามว่่า “ดื่่�มหรืือไม่่ดื่่�ม” หรืือ

ประเมิินเฉพาะปริิมาณของการดื่่�ม ซึ่่�งเป็็นการวััดเพีียงผิิวเผิิน

เท่า่นั้้�น ดังันั้้�นการออกแบบหรือืเลือืกใช้เ้ครื่่�องมือืสำหรับัประเมินิ

พฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ควรมีีการประเมิินครอบคลุุม

หลากหลายมิิติิ เช่่น มิิติิของปริิมาณ, ความถี่่�, ผลกระทบต่่อ

ตนเองและสัังคม และสามารถระบุุระดัับของความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพได้้(23, 24) ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 1

จากตารางที่่� (Table) 2 จะพบว่่ามีีการศึึกษาในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งเพศชายและเพศหญิงิในจำนวนที่่�ใกล้เ้คีียงกันั เนื่่�องจาก

การเก็็บข้้อมููลการศึึกษาจำเป็็นจะต้้องมีีการสุ่่�มตััวอย่่างเพื่่�อให้้

เกิิดความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล และจากการการสำรวจในปีี 

พ.ศ. 2564 พบว่่าประชากรไทยที่่�มีีอายุุอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เป็็น

เพศหญิิงเพศหญิิงที่่�เป็น็นักัดื่่�มหน้้าใหม่่มีีสัดส่ว่นเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า

Table 1	Alcohol consumption behaviors of undergraduate 

Thai students (2018-2022) (continued)

Table 2	Individual factors of Alcohol consumption 
behaviors of undergraduate Thai students 
(2018-2022) (continued)



Alcohol Consumption Behaviors of Undergraduate Thai Students: A Systematic Review of the Literature..

87Health Sci J Thai 2024 January – March 6(1): 83-89.

นัักดื่่�มเพศชายอย่่างชััดเจน(3) ในส่่วนของประเภทเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�นัักศึึกษานิิยมมากที่่�สุุดคืือ เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ประเภทอื่่�นๆ (เช่่น ค๊๊อกเทล, เหล้้าปั่่�น, สปาย เป็็นต้้น) ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ของนัักศึึกษาในประเทศอิิตาลีี25 เนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�มีีรสหวานอร่่อย มีีสีีสัันสวยงาม ทำให้้ผู้้�บริิโภคมีี

ความเข้้าใจว่่าเครื่่�องดื่่�มประเภทนี้้�ยากต่่อการเมา จึงึเป็็นที่่�นิยิมดื่่�ม

มากที่่�สุุด รองลงมาคืือเบีียร์์เพราะสามารถหาซื้้�อได้้ง่่ายและมีี

ราคาถููก(3, 26, 27) เหตุุผลที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีีน่่าสนใจใน

การศึกษาอย่่างยิ่่�ง โดยพบว่่า ความต้้องการเข้้าสัังคม เป็็นเหตุุผล

หลัักของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ร้้อยละ 55.54) ตามมา

ด้้วยเหตุุผลเพราะเพื่่�อนชัักชวน (ร้้อยละ 31.33) เนื่่�องจากวััยรุ่่�น

เป็็นวัยที่่�ต้้องการเข้้าสัังคมและห่่างเหิินจากครอบครััวมากกว่่า

วััยก่่อนๆ และใช้้เวลาส่่วนใหญ่่อยู่่�กัับเพื่่�อน เพราะวััยรุ่่�นมีีความ

เข้้าใจว่่าเพื่่�อนหรืือบุุคคลที่่�มีีอายุุใกล้้เคีียงกัันสามารถเข้้าใจใน

ตััวเขาได้้ดีีกว่่าวััยอื่่�นๆ ดัังนั้้�นนัักศึึกษาจึึงทำกิิจกรรมร่่วมกัับ

กลุ่่�มเพื่่�อน เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งการยอมรัับเข้้ากลุ่่�ม จึึงทำให้้เหตุุผล

ของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จึึงมาจากการที่่�เพื่่�อนชัักชวน 

และความต้้องการได้้รับัการยอมรับัจากกลุ่่�มเพื่่�อน(28, 29) นอกจากนี้้�

วััยของนัักศึึกษาเป็็นวััยที่่�มีีปัญหาในการปรัับตััว เช่่น การเรีียน 

การเข้้าสังัคม ครอบครัวั ความรักั และปััญหาต่่างๆ ในชีีวิติประจำวันั 

การใช้้สารเสพติิดเช่่นเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์จึงึเป็็นทางเลือืกหนึ่่�ง

ในการแก้้ไขปััญหาทางอารมณ์์ (Coping) เช่่นกััน(26, 28, 30) 

ข้้อเสนอแนะ

นักัศึกึษาระดับัปริญิญาตรีีคือืวัยัที่่�เป็น็เป้า้หมายของผู้้�ผลิติ

เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ เพื่่�อให้้เกิิดรายได้้จากคนกลุ่่�มใหม่่หรืือที่่�

เรีียกกัันว่า่ “นักัดื่่�มหน้า้ใหม่่” การป้องกัันปัญัหานัักดื่่�มหน้า้ใหม่่

เป็็นประเด็็นที่่�แก้้ไขปััญหาได้้ยากยิ่่�ง เนื่่�องจากกลยุุทธ์์ทางการ

ตลาดจะให้ค้วามสำคัญัในการออกแบบผลิติภัณัฑ์ท์ี่่�ดึงึดููดใจกลุ่่�ม

เป้้าหมาย จึึงทำให้้นัักศึึกษามีีความนิิยมเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ประเภทค๊๊อกเทล เหล้้าปั่่�น และสปาย ที่่�มีีสีีสัันสวยงามและมีีรส

ชาตที่่�หวาน ตรงกัับความต้้องการของผู้้�ดื่่�มหน้้าใหม่่ และเห็็นได้้

ว่า่ความต้อ้งการในการเข้า้สังัคมเป็็นเหตุผุลของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ในนัักศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี จึึงคาดเดาได้้ว่่า

กิิจกรรมที่่�เป็็นค่่านิิยมในการสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับเพื่่�อนในสัังคม

มหาวิิทยาลััยคืือการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ดังันั้้�นการแก้ป้ัญัหาพฤติกิรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ของนักัศึกึษาระดับัปริิญญาตรีี มหาวิทิยาลัยั หน่่วยงานของภาครัฐั

และเอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้องกัันปััญหาการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ควรจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�แก่่นัักศึึกษา ผลเสีียและ

อัันตรายของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และควรมีีการฝึก

ทัักษะการปฏิิเสธการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์เมื่่�อถููกชัักชวน 

อีีกทั้้�งมหาวิทิยาลััยควรสนับัสนุุนให้น้ักัศึกึษามีีส่วนร่ว่มในการทำ

กิิจกรรมที่่�เป็็นประโยชน์์ เช่่น การจััดกิิจกรรมชมรม การแข่่งขััน

กีีฬาในมหาวิิทยาลััย กิิจกรรมสโมสรนิิสิิต เป็็นกิิจกรรมรููปแบบ

หนึ่่�งที่่�ช่่วยสร้้างการกำกัับตนเอง ส่่งเสริิมวุุฒิิภาวะ และสร้้าง

มิิตรภาพซึ่่�งกัันและกััน

สุดุท้า้ยนี้้�การศึกษาพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ควรเลืือกใช้้เครื่่�องมืือในการประเมิินพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ที่่�สามารถบ่งบอกระดัับของความเสี่่�ยงจากการดื่่�มได้้ 

เนื่่�องจากการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของแต่่ละคนมีีความ

แตกต่่างกััน ผู้้�ดื่่�มบางคนอาจดื่่�มในปริิมาณที่่�น้้อย แต่่อาจสร้้าง

ความเสีียหายต่่อตนเองและผู้้�อื่่�นได้้มากกว่่าผู้้�ดื่่�มบางคนที่่�ดื่่�มใน

ปริมิาณมากได้้ ดังันั้้�นเกณฑ์์การประเมิินควรครอบคลุมุถึึงผลกระทบ

ต่อ่ตนเองและสัังคม รวมถึงึการวัดในเชิิงปริิมาณของแอลกอฮอล์์

และระยะเวลาในการดื่่�มสามารถบ่่งบอกได้้ว่่าเป็็นการดื่่�มแบบ

เมาหัวัราน้้ำ (Binge drinking) ได้ห้รือืไม่ ่และควรให้ค้วามสำคัญั

กับัการเก็บ็ข้อ้มููลปัจัจัยับุคุคลที่่�ควรระบุวุ่า่บุคุคลหรือืกลุ่่�มบุคุคล

ที่่�นัักศึึกษาดื่่�มด้้วยเป็็นประจำคืือใคร เนื่่�องจากวััยนัักศึึกษาหรืือ

วัยัรุ่่�นเป็น็วัยัที่่�ต้อ้งการการมีีปฏิสิัมัพันัธ์ก์ับัผู้้�อื่่�น กลุ่่�มอ้า้งอิงิจึงึมีี

ความสำคััญต่่อพฤติิกรรมการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ของวััยนี้้� 

รวมถึึงศึึกษาเหตุุผลของการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์โดยใช้้วิิธีี

การวิจัยัเชิิงคุุณภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ได้้มาซ่ึ่�งข้้อมููลเชิิงลึึก และทำให้้

ทราบถึึงความเชื่่�อมโยงระหว่่างกลุ่่�มอ้้างอิิงและเหตุุผลของการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ซึ่่�งจะนำไปสู่่�แนวทางในการสร้้างเกราะป้้องกััน

การเกิิดนัักดื่่�มหน้้าใหม่่ได้้
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การพััฒนารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์

และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 

ในเขตสุุขภาพที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข

Development of Coronary Heart Disease Prevention Model by Applying 

Artificial Intelligence and Community Participation for the elderly with 

Hypertension and Diabetes in The 11th Regional Health Area under the 

Ministry of Public Health

สรรเพชญ เรืืองอร่่าม1, พรสุุข หุ่่�นนิิรัันดร์์2* 

Sanpet Ruangaram1, Pornsuk Hunnirun2*

บทคััดย่่อ
การวิิจััยและพััฒนาครั้้�งนี้้� มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษาสภาพการณ์์ พััฒนา

รููปแบบการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และ

การมีีส่วนร่วมของชุุมชน และประเมินิความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบฯ กลุ่่�มตัวัอย่่าง 

คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 326 คน และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

ในชุุมชน 36 คน เขตสุุขภาพที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข ระหว่่างตุุลาคม 2565 

- มีีนาคม 2566 พบว่า่ ระยะที่่� 1 สภาพการณ์ด์้า้นความรู้้� (х ± SD; 0.74 ± 0.40) 

และพฤติิกรรม (2.42 ± 0.64) ในการป้องกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจของกลุ่่�มตััวอย่า่ง 

อยู่่�ในระดัับสููง ระยะที่่� 2 หลัังการใช้้กิิจกรรม 2E2S2A โดยนำแอปพลิิเคชั่่�น 

มาประยุุกต์์ใช้้ตามรููปแบบ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง มีีความรู้้�ในระดัับสููง (0.85 ± 0.35) 

และพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลือืดหัวัใจ (2.67 ± 0.10) สููงกว่่าก่่อนการใช้้

รููปแบบฯ และผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต น้้ำตาลในเลืือด ดััชนีี

มวลกาย หลัังใช้้รููปแบบฯ ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพดีีขึ้้�น อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินความพึึงพอใจในการใช้้รููปแบบฯ พบว่่า ความพึึงพอใจอยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด (4.52 ± 0.23) รููปแบบนี้้�สามารถนำไปปรัับใช้้ตามบริิบทในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ตามความเหมาะสม เนื่่�องจากสามารถสร้้างความเข้้าใจที่่�ครอบคลุุมมิิติิ

สุุขภาพทุุกด้้าน และเข้้าถึึงได้้ง่่าย ส่่งผลให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ โดยเน้น้ให้ค้รอบครัวั ชุุมชน มีีส่วนร่วมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง 

คำสำคััญ: โรคหลอดเลืือดหััวใจ, ปััญญาประดิิษฐ์์, การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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Abstract
This research and development project aimed to study the situations, develop coronary heart disease 

prevention model applying artificial intelligence with participation of the communities, and evaluate satisfaction 
towards the use of developed model. The research samples were 326 elderly with hypertension and diabetes 
and 36 related people in the communities in the 11th Regional Health Area under the Ministry of Public Health 
during October 2022- March 2023. The research findings revealed that the situation in terms of knowledge (х ± SD; 
0.74 ± 0.40) and behavior (х 2.42 ± 0.64) in preventing coronary heart disease of the samples was at a high 
level. At the second phase, after applying 2E2S2A activity through the application using the developed model, it 
found that the samples had a high level of knowledge (0.85 ± 0.35), and the behavior in preventing coronary 
heart disease (2.67 ± 0.10) was higher than before applying the developed model. The health outcomes were 
significantly better conditions of blood pressure, fasting blood sugar, and body mass index (BMI). At the third 
phrase, it found that the satisfaction of samples towards the developed model was at the highest level (4.52 ± 0.23). 
The model could appropriately be applied in each context due to creation of understanding covering all health 
dimensions and ease of access. It also affected behavioral changes in preventing coronary heart disease with 
the emphasis of continuous participation of family and community. 

Keywords: Coronary heart disease, Artificial intelligence, Community participation

บทนำ
กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เป็็นปัญหาสุขุภาพอันัดับัหนึ่่�งของโลก 

รวมถึงึประเทศไทย และพบว่่าประชากร ทั่่�วโลกเสีียชีีวิติในแต่่ละปีี
จากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non Communicable Diseases: 
NCDs) สููงถึึง 41 ล้้านคน ร้้อยละ71 ของการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 
ซึ่่�งได้้ทำนายว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะเสีียชีีวิิตด้้วยโรคหลอดเลืือด
หัวัใจถึงึ 17 ล้า้นคน ร้อ้ยละ 48 ของการเสีียชีีวิตจากโรคไม่่ติดิต่่อ
ทั้้�งหมด(1-2) ประเทศไทยพบ 4 โรคหลักั ที่่�เสีียชีีวิติมาก คือื หลอด
เลืือดสมอง หลอดเลืือดหััวใจ ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง และเบาหวาน 
อุุบััติิการณ์การเกิิดโรค NCDs มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นและมีีความ
สััมพัันธ์กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น โรคความดัันโลหิิตสููงมีี
ความสัมัพันัธ์ก์ับัโรคเบาหวาน ที่่�จะทำให้ม้ีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิ
หลอดเลืือดหััวใจ เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 2 เท่่า เป็็นสาเหตุุสำคััญของการ
เสีียชีีวิต เจ็็บป่ว่ย และทุพุพลภาพ ส่ง่ผลกระทบต่อ่สุขุภาวะและ
การพัฒนาเศรษฐกิจและสัังคมอย่่างรุุนแรง(3-5) สถานการณ์โรค
หลอดเลือืดหัวัใจ ปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุมุากกว่่า 70 ปีี 
ถึึงร้้อยละ 50.31 รองลงมากลุ่่�มอายุุ 60-69 ปีี ร้้อยละ 26.46 
และมีีอัตราตายในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีขีึ้้�นไป 144.1 ต่อ่แสนประชากร 
ข้้อมููลของเขตสุุขภาพที่่� 11 ปีี พ.ศ. 2560-2562 พบอััตราป่่วย 
581.44, 560.63, และ 619.96 อััตราป่่วยตาย 37.79, 35.75 
และ 36.39 ต่่อแสนประชากร ตามลำดัับ(6) 

จากการศึึกษาวิิจััยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย NCDs พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดอาการ
หััวใจขาดเลืือดเฉีียบพลััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลไม่่มีี
ประสิทิธิภิาพ ส่่งผลให้้เกิดิโรคหลอดเลือืดหัวัใจแทรกซ้้อนตามมา 
และร้อ้ยละ 69.92 ของผู้้�ป่ว่ยที่่�เสีียชีีวิติด้ว้ยโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน โดยพบว่่ายััง
ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับความเสี่่�ยง ที่่�ส่่งผลให้้เกิิดเจ็็บป่่วย
รุุนแรงหรืือเกิิดการเสีียชีีวิต การเฝ้้าระวัังอาการแสดงสััญญาณ
อัันตราย รวมถึึงการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ(7-9) และจาก
การศึกษาการดำเนิินชีีวิตเพื่่�อการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
ที่่�ควรยึดึแนวปฏิบิัตัิ ิเน้น้ย้้ำการใช้ว้ิถิีีชีีวิติ การรับัประทานอาหาร
ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ การออกกำลัังกายเป็็นประจำ การเลิิกบุุหรี่่� 
การควบคุมุน้้ำหนััก การตรวจคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า ที่่�ต้อ้งมุ่่�งเน้้น
การสนัับสนุุนการจััดการตนเอง และการใช้้กลยุุทธ์์ต่่างๆ ในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมให้้เกิิดการดููแลตนเอง ในการป้้องกัันการ
เกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ(10)

ประเทศไทยก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging society) และใน
โลกดิิจิิทััลที่่�มีีการนำเทคโนโลยีีสุุขภาพ (Health technology) 
มาประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มความรู้้�และทัักษะ ดููแลแก้้ไขปััญหาสุุขภาพ
และพััฒนาคุุณภาพชีีวิต รวมถึึงการใช้้แอปพลิิเคชััน ผ่่านทาง
สมาร์์ทโฟน ที่่�เป็็นช่องทางสื่่�อสารออนไลน์์แบบเรีียลไทม์์
อัตัโนมัตัิ ิการให้ค้ำปรึกึษาสุขุภาพ การติดิตามพฤติกิรรมสุขุภาพ 
โดยมีีวิิธีีการสื่่�อสาร คืือ 1) เน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศููนย์์กลาง 2) สร้้าง
ความตระหนัักรู้้�ภาวะสุุขภาพและการปฏิิบััติิตััว 3) สร้้างเสริิม
แรงจููงใจ(11-12) และแบบจำลองการยอมรัับเทคโนโลยีี (Technology 
acceptance model : TAM) เป็น็อีีกปัจัจัยัในการพัฒันายอมรับั
การใช้้บริิการสมาร์์ทแอปพลิิเคชั่่�นเพื่่�อสุุขภาพ ที่่�สามารถ
ดาวน์์โหลดได้้ฟรีี ใช้้งานได้้สะดวก จึึงส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ
ใช้ช้่ว่ยในการกระตุ้้�น เพิ่่�มการรับัรู้้� ความรู้้� การสื่่�อสาร ให้้เกิิดการ
เรีียนรู้้� เปลี่่�ยนแปลงทางปััญญา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
ในการป้้องกััน ลดความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ(13-14) 
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การศึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นพัฒันารููปแบบการป้องกัันโรคหลอด

เลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 

โดยการใช้้สมาร์์ทโฟน ดาวน์์โหลดแอปพลิิเคชั่่�นสำเร็็จรููปต่่างๆ 

นำมาประยุุกต์์ใช้้ร่่วมในการจััดกิิจกรรมต่่างๆ เพื่่�อการควบคุุม

สาเหตุุและปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ ที่่�เหมาะสม 

ตามบริิบทและวิิถีีชีีวิิตของชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อศึึกษาสภาพการณ์ พััฒนา และประเมิินรููปแบบการ

ป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ โดยประยุกุต์ใ์ช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์แ์ละ

การมีีส่วนร่วมของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

และเบาหวาน

วิิธีีการวิิจััย
การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

development) ศึึกษาระหว่่างเดืือนตุลาคม 2565 ถึึงเดืือน

มีีนาคม 2566 ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข 

ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

มหาวิิทย าลััยเวสเทิิร์์น เลขที่่� WTU 2565-0123 วัันที่่� 22 

กันัยายน 2565 รหัสัโครงการ HE-WTU543037 มีีคัดัเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ โดยสามารถไม่่สมััครใจตอบแบบสอบถาม 

หรืือเข้้าร่่วมกิิจกรรม ขอถอนตัว ในช่วงที่่�เก็็บข้้อมููล หรืือช่่วง

ดำเนิินกิิจกรรมได้้ 

ขั้้�นตอนการวิิจััย แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� 

1) ศึึกษาสภาพการณ์การป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

เดืือนตุุลาคม 2565 (R1) เพื่่�อลด Selection bias โดยใช้้วิิธีีการ

สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ในกระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

จากประชากร คือืผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็็นโรคความดันัโลหิติสููงและเบาหวาน 

ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพ ที่่� 11 กระทรวงสาธารณสุุข

จำนวน 234,961 คน คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างจากสููตร

ของ Daniel(15) ได้้ 296 คน และเพิ่่�มร้้อยละ 10 ได้้ขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 326 คน สุ่่�มตััวอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน 

(Multi-stage sampling) โดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย (Simple 

random sampling) เลืือก 3 จัังหวััด จัังหวััดละ 3 อำเภอ 

อำเภอละ 1 ตำบล แล้้วเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบสััดส่่วน (Proportion 

stratified sampling) ตามจำนวนประชากรแต่่ละตำบล 

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ มีีการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive selection) จากผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยใน

ชุุมชน จำนวน 36 คน ค้้นหาปััญหาและสาเหตุุของปััญหา 

วิิเคราะห์์ปััญหา ร่่างรููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

(D1) ใช้ท้ฤษฎีีแบบจำลองการยอมรับัเทคโนโลยีี (Technology 

acceptance model : TAM)(16) 

2) พัฒันา และทดลองใช้้รููปแบบการป้องกันัโรคหลอดเลือืด
หััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน โดยนำร่่างรููปแบบไปใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มทดลอง (R2) และมีีการปรัับกิิจกรรม พััฒนารููปแบบฯ (D2) 
เดืือนธัันวาคม 2565 และนำรููปแบบไปใช้้กัับกลุ่่�มทดลอง (R3) 

คือื ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิติสููงและเบาหวาน จำนวน 40 คน 
เลือืกกลุ่่�มตััวอย่่างในจังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี แบบเจาะจง ดำเนิินการ 

8 สัปัดาห์์ เดืือนมกราคม – กุมุภาพัันธ์ 2566 ใช้้แบบแผนความเชื่่�อ
ด้า้นสุขุภาพ (Health Belief Model)(17) ทฤษฎีีการแพร่ก่ระจาย

นวััตกรรม (Diffusion of innovation theory)(18) และแนวคิิด
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน(19) 

3) ประเมิินความพึึงพอใจ หลัังดำเนิินการ (R4) จากกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 40 คน และเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ จากผู้้�เกี่่�ยวข้้อง
กับัการดููแลผู้้�ป่ว่ยในชุุมชน กลุ่่�มทดลอง จำนวน 4 คน เลือืกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเจาะจง 
เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 3 ชนิิด ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

คุณุภาพ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำนวน 7 ท่า่น ค่า่ดัชันีีความสอดคล้้อง

รายข้้อ (IOC) ของเครื่่�องมืือ มีีค่่าระหว่่าง 0.71-1.00
1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้ในระยะที่่� 1 

และ 2 ประกอบด้้วย 6 ส่่วน ได้้แก่่ 
1.1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล 20 ข้้อ 
1.2) แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

20 ข้้อ ตอบถููก 1 คะแนน ตอบผิิด 0 คะแนน เกณฑ์์ในการ

แปลผล 3 ระดัับ(20) คืือ สููง (0.68-1.00) ปานกลาง (0.34-0.67) 

ต่่ำ (0.00-0.33) มีีค่่าความเที่่�ยง (Reliability) โดยการหาค่่า 

Kuder-Richardson 20 (KR-20) เท่่ากัับ 0.98
1.3) แบบสอบถามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพการ

ป้้องกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 60 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 3 ระดับั 

เกณฑ์์ในการแปลผล 3 ระดัับ(21) สููง (2.34 – 3.00) ปานกลาง 
(1.67 – 2.33) น้้อย (1.00 – 1.66) มีีค่าความเที่่�ยง โดยการหาค่่า 
Cronbach’s coefficient alpha เท่่ากัับ 0.96 

1.4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

หัวัใจ 51 ข้้อ เป็็นแบบประมาณค่่า 3 ระดับั เกณฑ์์ในการแปลผล 
3 ระดับั(21) สููง (2.34–3.00) ปานกลาง (1.67–2.33) ควรปรับัปรุงุ 

(1.00 – 1.66) มีีค่าความเที่่�ยง โดยการหาค่่า Cronbach’s 
coefficient alpha เท่่ากัับ 0.96

1.5) แบบบันัทึกผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ ได้แ้ก่ ่ค่า่ความดันัโลหิติ 

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) 
1.6) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

2) เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการวิจิัยั ในระยะที่่� 2 คือื รููปแบบการ
ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรมย่่อย 

1) ให้้ความรู้้� แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ พฤติิกรรมการป้องกััน
โรคหลอดเลืือดหััวใจ อาการเตืือนการเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
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และการใช้บ้ริกิาร 1669 2) การใช้แ้อปพลิเิคชั่่�นไลน์ ์และฝึกึการ
ใช้้แบบประเมิินสุุขภาพตนเอง 3) การถ่่ายคลิิปวีีดีีทััศน์์เพื่่�อการ

เรีียนรู้้� 4) ฐานเรีียนรู้้�พฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหัวัใจ

และใช้้แอปพลิิเคชั่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตาม 2E2S2A (E1 = EAT, 
E2 = Exercise, S1 = Stress, S2 = Smoking, A1 = Alcohol, 

A2 = Adherence) 5) เยี่่�ยมบ้้าน ติิดตามการใช้้แอปพลิิเคชั่่�น 
และ 6) สรุุปผล 

3) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบ 
ใช้้ในระยะที่่� 3 เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดับั เกณฑ์์ในการแปลผล 

5 ระดัับ)(22) มากที่่�สุุด (4.51–5.00) มาก (3.51–4.50) ปานกลาง 
(2.51–3.00) น้้อย (1.51–2.00) น้้อยที่่�สุุด (1.00–1.50) 

สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิเิคราะห์์ ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐิาน
การวิจิัยั โดยใช้้สถิิติวิิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำ (One - way 

repeated measure ANOVA) ทดสอบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย 
ก่่อน-หลังัการทดลอง เป็็นรายคู่่� โดยวิธิีี Bonferroni(23) ส่่วนข้อมููล

เชิงิคุณุภาพ ใช้้การวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (Content analysis) 

ผลการศึึกษา 
ระยะที่่� 1 ศึกึษาสภาพการณ์การป้องกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 

พบว่่า โดยรวม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

หััวใจ ในระดัับสููง (х ± SD; 0.74 ± 0.40) โดยเฉพาะข้้อการ
สููบบุุหรี่่� ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ รับัประทานอาหารที่่�มีีไขมัันสููง 
หวานจัดั เค็ม็จัดั ภาวะอ้้วน ภาวะไขมัันในเลืือดสููง โรคความดันั

โลหิิตสููง โรคเบาหวาน และความเครีียด เป็็นสาเหตุุของการเกิิด

โรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด (0.93 ± 0.26) ส่่วนข้อที่่�

น้้อยที่่�สุดุ คือื ผู้้�ที่่�มีีประวััติบิุคุคลในครอบครัวัเป็็นโรคหลอดเลืือด

หััวใจ ไม่่มีีความเสี่่�ยงเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจ (0.42 ± 0.49) 

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพการป้้องกัันโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 
ด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ อยู่่�ใน

ระดับัสููง (2.59 ± 0.27) ด้า้นการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอด

เลือืดหัวัใจ อยู่่�ในระดับัสููง (2.40 ± 0.26) ด้า้นการรับัรู้้�ประโยชน์์
ของการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ อยู่่�ในระดัับสููง (2.67 ± 0.32) 

ส่่วนด้านการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
อยู่่�ในระดับัปานกลาง (2.14 ± 0.32) และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยรวม อยู่่�ในระดัับสููง (2.42 ± 0.64) 
การบริิโภคอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยรวมอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง (2.12 ± 0.62, 2.18 ± 0.72) ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ด้า้นการวิเิคราะห์ก์ารยอมรับัและความต้อ้งในการใช้เ้ทคโนโลยีี

และปััญญาประดิิษฐ์์ มาประยุุกต์์ใช้้ในรููปแบบการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจมีีความเป็็นไปได้้ (R1) จึึงได้้ผลลััพธ์์ คืือ 
ร่่างของรููปแบบการป้อ้งกัันโรคหลอดเลือืดหััวใจ โดยประยุกุต์ใ์ช้้

ปัญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ที่่�ประกอบด้้วย 
รปแบบกิิจกรรมตามระดัับความรู้้� โดยนำเทคโนโลยีีมาใช้้เพิ่่�มเติิม 

ผ่่านกระบวนการให้้ชุมุชนเข้้ามีีส่วนร่วมในการกระตุ้้�นการเรีียนรู้้� (D1)

ระยะที่่� 2 พััฒนาและทดลองใช้้รููปแบบ จากผลการศึึกษา
สภาพการณ์์ได้้นำร่่างรููปแบบ ในระยะที่่� 1 มาพััฒนา และนำไป

ทดลองใช้้ พบว่่า การใช้้แอปพลิิเคชั่่�นเพื่่�อสุุขภาพ ไม่่ยุ่่�งยาก ใช้้
เวลาไม่่นาน เรีียนรู้้�ได้้เร็็วและมีีประโยชน์์ในการดููแลสุุขภาพ
หลายด้้าน มีีช่่องทางเข้้าถึึงที่่�หลากหลาย (R2) และได้้พััฒนาต่่อ 

เพื่่�อใช้้รููปแบบกิิจกรรมเป็็นแนวทางการป้้องกัันการเกิิดโรค

หลอดเลืือดหััวใจในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงและโรค

เบาหวาน โดยจััดตั้้�งกลุ่่�มเพื่่�อกระตุ้้�นในการเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยน

การดููแลสุขุภาพ ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการ
ของโรคหลอดเลืือดหััวใจ คััดกรอง ค้้นหา ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ลงพื้้�นที่่�เชิิงรุุก (D2) ได้้ดัังภาพที่่� (Figure) 1

Figure 1	Coronary Heart Disease Prevention Model Applying Artificial Intelligence and Community Participation 
for The Older Adults with Hypertension and Diabetes 
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ผลจากนำรููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดย
ประยุกุต์์ใช้้ปััญญาประดิษิฐ์์และการมีีส่วนร่วมของชุมุชน ไปใช้้กับั
กลุ่่�มตััวอย่่าง (R3) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 82.50 มีีอายุ ุ66-70 ปีี ร้้อยละ 45.00 มีีอายุเุฉลี่่�ย 67.41 ปีี 
(SD = 4.02) มีีการศึกึษาระดับัประถมศึกึษา ร้้อยละ 70.00 อาชีีพ
เกษตรกรรม ร้้อยละ 87.50 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน 14,926.50 บาท 
(9,200.33) รายจ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือน 10,725.00 บาท (7,218.17) 
เฉลี่่�ยเวลาในการรับัการรักัษาโรคความดันัโลหิติสููง 11.93 ปีี (5.13) 
เฉลี่่�ยตรวจพบในช่่วงอายุุ 55.85 ปีี (6.50) เฉลี่่�ยเวลาในการรัับ
การรักัษาโรคเบาหวาน  8.05 ปี ี(5.17) เฉลี่่�ยตรวจพบในช่ว่งอายุุ 
59.85 ปีี (6.53) ตรวจพบโรคความดัันโลหิติสููงก่่อน ร้้อยละ 67.50 

และผลการตรวจคััดกรองโรคหลอดเลืือดหััวใจ มีีความเสี่่�ยง
ระดัับสููง ร้้อยละ 52.50

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
แบบแผนความเชื่่�อสุุขภาพด้้านการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
โรคหลอดเลือืดหัวัใจ ด้้านการรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลือืด
หัวัใจ ด้้านการรับัรู้้�ประโยชน์ของการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
ด้้านการรัับรู้้�อุุปสรรคของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
พฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ของกลุ่่�มทดลองใน
แต่่ละช่่วงเวลา ด้้วยการวิเิคราะห์์ความแปรปรวนแบบวัดัซ้้ำ พบว่่า
มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value <0.001) 
ดัังตารางที่่� (Table) 1

Table 1	Comparison of pairs mean of knowledge perception and preventive behavior of coronary heart disease 
among experimental group in each period (n = 40)

Variable SS df MS F p-value

Knowledge of coronary heart disease 304.067 1.139 267.025 75.086 <0.001*

Perceived susceptibility 6.485 0.011 6.485 105.502 <0.001*

Perceived severity 2.766 0.071 2.766 52.503 <0.001*

Perceived benefits 4.656 0.011 4.656 58.979 <0.001*

Perceived barriers 5.689 0.317 5.689 93.992 <0.001*

Preventive of coronary heart disease 3.311 1.644 2.014 134.022 <0.001*

Greenhouse-Geisser *p-value <0.01

จากการทดสอบรายคู่่� โดยวิิธีี Bonferroni พบว่่าหลัังการ
ใช้้รููปแบบ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ และระยะติิดตามการใช
รููปแบบสููงขึ้้�นกว่่า ก่่อนใช้้รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value <0.001) แสดงให้้เห็็นว่่า หลัังการใช้้รููปแบบการ
ป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ โดยประยุกุต์ใ์ช้ป้ัญัญาประดิษิฐ์แ์ละ
การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค
หลอดเลืือดหััวใจ แบบแผนความเชื่่�อสุุขภาพการป้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจทั้้�ง 4 ด้้าน และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดหััวใจ สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

การเปรีียบเทีียบค่่าความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 
และค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) ของกลุ่่�มทดลองในแต่่ละช่่วงเวลา 
ด้้วยการวิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้้ำ พบว่่า มีีความ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.001) ดััง
ตารางที่่� (Table) 2 

Table 2	 Comparison of pairs mean of blood pressure, fasting blood sugar and body mass index (BMI) among 
experimental group (n = 40) in each period

Variable SS df MS F p-value

Blood pressure 211526.883 2.060 102670.584 344.303 <0.001*

Fasting blood Sugar 5937.217 1.639 3622.154 117.651 <0.001*

Body mass index 10.195 1.246 8.185 61.751 <0.001*

Greenhouse-Geisser *p-value <0.01

จากการทดสอบรายคู่่� โดยวิิธีี Bonferroni พบว่่า ระยะ

ติิดตามการใช้้รููปแบบ และหลัังการใช้้รููปแบบ ลดลงกว่่าก่่อนใช้้

รููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.001) แสดงให้้

เห็น็ว่า หลังัการทดลองใช้้รููปแบบการป้องกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 

โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่วนร่วมของชุุมชน 

กลุ่่�มทดลองมีีค่าความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และค่่า

ดััชนีีมวลกาย (BMI) ลดลงกว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ 

ระยะที่่� 3 ประเมิินความพึึงพอใจรููปแบบการป้องกัันโรค

หลอดเลืือดหััวใจโดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่่วน
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ร่่วมของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบา

หวาน หลัังการใช้้รููปแบบฯ (R4) พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ 

ของกลุ่่�มทดลอง โดยภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (4.52 ± 

0.23) รููปแบบนี้้� สามารถนำไปเผยแพร่ใ่นผู้้�สููงอายุทุี่่�เป็น็โรคความ

ดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน คนอื่่�นๆ ได้้ สามารถนำแนวการจัด

กิิจกรรมตามรููปแบบน้ี้� ไปเผยแพร่่ให้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคอื่่�นๆได้้ 

ส่ว่นผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยในชุุมชน ให้้ความคิิดเห็็นว่ารููป

แบบมีีความเหมาะสม มีีวิธีีการและสามารถถ่ายทอดได้้ให้เ้ข้า้ใจ

ได้้ง่่าย รวมถึึงการสัังเกต เตืือนภััยของโรคได้้ จึึงนำนำไปใช้้ดููแล

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้เ้หมาะสมกับัผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะบุคุคล โดยต้อ้ง

มีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง

อภิิปรายผล
หลัังใช้้รููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยนำ

แอปพลิิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในกิจกรรม 2E2S2A (E1 = EAT, 

E2 = Exercise, S1 = Stress, S2 = Smoking, A1 = Alcohol, 

A2 = Adhearence) ของกลุ่่�มทดลอง พบว่่า มีีระดับัความรู้้�เกี่่�ยว

กับัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ สููงขึ้้�น(х
week8 

= 0.85, SD = 0.35 х
week1 

= 0.64, SD = 0.48) แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพการป้อ้งกันั

โรคหลอดเลือืดหัวัใจ ภาพรวม 4 ด้้าน คือื การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวัใจ การรับัรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือด

หััวใจ การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

และการรับัรู้้�อุปสรรคของการป้องกันัโรคหลอดเลืือดหัวัใจ สููงขึ้้�น

กว่่าก่่อนใช้้รููปแบบ (х
week8 

= 2.59, 2.55, 2.57, 2.23 SD = 0.52, 

0.21, 0.24, 0.33 х
week1 

= 2.28, 2.29, 2.32, 2.00 SD = 0.29, 

0.24, 0.33, 0.31) และพฤติกิรรมการป้องกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 

สููงขึ้้�นกว่่าก่่อนการใช้้รููปแบบเช่่นกััน (х
week8 

=2.67, SD =0.10 
х

week1 
= 2.42, SD = 0.56) ตลอดจนผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ ลดลง

กว่า่ก่อ่นการใช้รูู้ปแบบค่า่ความดันัโลหิติ (х
week8 

บน = 151.45, 

SD = 32.30 ล่่าง = 94.00, SD = 16.94 х
week1 

บน = 162.85, 

SD = 31.33 ล่่าง= 100.05, SD = 16.11) ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

(х
week8 

= 112.80, SD = 15.74 х
week1 

= 122.27, SD = 13.66) 

และดัชันีีมวลกาย (х
week8 

= 24.77, SD = 2.47 х
week1 

= 25.19, 

SD = 2.74) ซ่ึ่�งในระยะติิดตาม กลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้� 

แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขภาพ ทั้้�ง 4 ด้า้น พฤติิกรรมการป้องกััน

โรคหลอดเลือืดหัวัใจ และผลลัพัธ์์ทางสุขุภาพ ระยะติดิตาม ดีีขึ้้�น

กว่่าก่่อนและหลัังการใช้้รููปแบบ 

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่า่การใช้รูู้ปแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืด

หัวัใจ โดยนำแอปพลิิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ และมีีการติดตาม แนะนำ 

กระตุ้้�นกิจกรรมของแกนนำในชุุมชนด้วย ส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

เข้้าใจ มีีความรู้้� ความเชื่่�อ เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจมากขึ้้�น 

มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ทำให้้ภาวะสุขุภาพดีีขึ้้�นทั้้�งค่่าความดันัโลหิติ ระดับัน้้ำตาลในเลือืด 

และดัชันีีมวลกาย ลดความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหลอดเลือืดหัวัใจ 

ครอบคลุมุกิจิกรรมทั้้�ง 6 ด้้านที่่�สำคััญต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

สุุขภาพ ได้้แก่่ การบริิโภคอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครีียด การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และ

การรับัประทานยา ปฏิบัิัติติามคำแนะนำของแพทย์์ มีีการจัดกิิจกรรม 

การใช้้แอปพลิิเคชั่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้รับัรู้้�รวดเร็็ว ถููกต้้อง ตรวจสอบได้้ 

พร้อ้มกับัมีีการติดิตาม กระตุ้้�นโดยแกนนำของชุุมชน รวมถึงึการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์ กระตุ้้�นสมาชิิกในกลุ่่�มให้้ร่่วม

ปฏิบัิัติ ิโดยต้้องมีีการดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 8 สัปัดาห์์ 

จึึงส่่งผลให้้มีีการควบคุุมความดัันโลหิิต ระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

ค่า่ดัชันีีมวลกาย ให้ล้ดลง สอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัที่่�พบว่า่ค่า่เฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้� การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงที่่�ใช้้ใช้้สื่่�อแอพพลิิเคชั่่�น มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิิ(24) และการจัดโปรแกรมการจัดการความรู้้�ตาม

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขภาพ ต้อ้งให้้ผู้้�ป่วยมีีส่วนร่วมในจัดการ 

ร่่วมดำเนิินการ และปฏิิบััติิ จึึงจะพััฒนาความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยน

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ(25) โดยการ

แพร่่กระจายนวัตกรรมสิ่่�งใหม่่ๆ จะเกิิดการยอมรัับเมื่่�อเห็็นว่่า

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีีมีีประโยชน์์กว่่า เข้้าใจได้้ง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน ผลของการ

ใช้้แอปพลิิเคชั่่�นมองเห็็นง่าย จับัต้้องได้้ จึงึทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมดููแลสุขุภาพของบุคุคล สังัคม และวัฒันธรรมเกิดิขึ้้�น(26)

ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้� สรุุปได้้ว่่ารููปแบบการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดหััวใจ โดยประยุุกต์์ใช้้ปััญญาประดิิษฐ์์และการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชน สำหรัับผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน 

มีีผลในการขับเคลื่่�อนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ช่่วยสร้้างความ

ตระหนักั เข้า้ถึงึ และเกิดิการมีีส่ว่นร่ว่ม และเป็น็แนวทางในการ

พัฒันาความรู้้�ความเข้้าใจ พัฒันาศัักยภาพผู้้�ปฏิิบััติงิานด้านสร้้าง

เสริมิสุุขภาพทุกุระดับั รวมถึงึแกนนำชุุมชน ให้้สามารถถ่า่ยทอด

ความรู้้�และพััฒนาการบริิการดููแลผู้้�สููงอายุุโรคความดัันโลหิิตสููง

และโรคเบาหวาน ให้้สามารถดููแลตนเอง สร้้างเสริิมศัักยภาพ 

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ ส่ง่ผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััย

1) จากผลวิิจััยยัังพบว่่า ผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิต

สููงและเบาหวาน มีีการรัับรู้้�อุปสรรคของการป้องกัันโรคหลอด

เลืือดหััวใจ อยู่่�ในระดัับปานกลาง จึึงควรเน้้นให้้คำแนะนำสร้้าง

แบบแผนความเชื่่�อ การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ พร้้อมการ

เสริมิสร้า้งศักัยภาพการปฏิบัิัติติัวั ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ

เพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

2) สามารถนำรููปแบบการป้อ้งกันัโรคหลอดเลือืดหัวัใจ โดย

นำแอปพลิิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในกิิจกรรม 2E2S2A ไปขยายผล
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ในกลุ่่�มเสี่่�ยง หรืือกลุ่่�มป่่วยที่่�จะเข้้าสู่่�วัยผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้แหล่่ง

สนัับสนุุนทางสัังคม เช่่น กรรมการหรืือชมรมจิิตอาสาชุุมชน 

3) ควรมีีการศึึกษาเพื่่�อติิดตาม ประเมิินผล และความคง

อยู่่�ของกิิจกรรม 

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1) นำรููปแบบการป้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ โดยนำแอป

พลิิเคชั่่�นมาประยุุกต์์ใช้้ในกิจกรรม 2E2S2A ใช้้ในประชากร

กลุ่่�มอื่่�น โดยเน้้นแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ด้้านการรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค และการรัับรู้้�อุปสรรคของโรค มาใช้้เป็็น

แนวทางเพื่่�อกำหนดกิิจกรรม ที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมและ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดหััวใจ เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น ให้้ต่่อยอดงานวิจััยและพััฒนา

แนวทางการดููแลกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ต่่อไป

2) ใช้้จุุดแข็็งที่่�พบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ซึ่่�งคืือ กลไกในการ

ประยุกุต์ใ์ช้้ปััญญาประดิษิฐ์์ ในการจัดการภาวะสุขุภาพของผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานและความดันัโลหิติสููง โดยนำชุมุชนเข้้ามามีีส่วนร่วม 

เพื�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด เนื่่�องจากชุุมชนถือว่่าเป็็นแหล่่ง

สนับัสนุนุทางสังัคม ที่่�ทำให้้เกิดิความยั่่�งยืนืในการกระตุ้้�นการดููแล

และส่่งเสริมิสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรังัด้้วยกระบวนการเชิิงสังัคม
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เรีียงลำดับัตามหมายเลขและเขีียนให้เ้ชื่่�อมโยงในเนื้้�อหาเสมอ ชื่่�อภาพและตารางควรกระชับัไม่ซ่้้ำซ้อ้นกับัเนื้้�อหาที่่�นำเสนอในตาราง 
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*** สำหรัับคำอธิิบายและเนื้้�อหาในตารางและภาพกำหนดให้้เขีียนเป็็นภาษาอัังกฤษทั้้�งหมด



ส่่วนท้้าย

3.7) เอกสารอ้้างอิิง กำหนดให้้อ้้างอิิงแบบ Vancouver style โดยการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา (Cited in text) แบบเรีียงลำดัับ

ตััวเลข (Numeric order) และการอ้้างอิิงในท้้ายเรื่่�อง (References) ให้้สอดคล้้องกัับการอ้้างอิิงในเนื้้�อหา โดยการอ้้างอิิงในท้้าย

เรื่่�องให้้เขีียนเอกสารอ้างอิิงเป็็นภาษาอัังกฤษเท่่านั้้�น และกำหนดให้้ใช้้นามสกุุลและตามด้้วยชื่่�อย่่อของผู้้�แต่่งแต่่ละคน ในกรณีีที่่�

อ้า้งอิิงเอกสารภาษาไทย ให้้ผู้้�เขีียนใช้้ชื่่�อบทความ ชื่่�อผู้้�แต่่ง ชื่่�อวารสารเป็็นภาษาอัังกฤษตามที่่�ปรากฎในบทคััดย่อ่ภาษาอัังกฤษของ

บทความวิิจััย หรืือบทความวิิชาการนั้้�น ๆ และระบุุคำว่่า (In Thai) ไว้้ท้้ายเอกสารอ้้างอิิงทุุกครั้้�ง ดัังแสดงในตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง

การอ้้างอิิงในเนื้้�อหา

โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขทั่่�วโลก ปััจจุุบัันโรคเบาหวานมีีอุุบััติิการณ์์และ

ความรุุนแรงเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(1-2) จากรายงานของสมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ (International Diabetes Federation : IDF) 

พบว่่า ประชากรทั่่�วโลกมีีแนวโน้ม้และความเสี่่�ยงต่อ่การป่ว่ยเป็น็โรคเบาหวานเพิ่่�มสููงขึ้้�น(3) ซ่ึ่�งประชาชนวัยัผู้้�ใหญ่ป่ระมาณ 1 ใน 10 
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