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Health Science, Science and Technology Reviews in this issue (Vol. 1; 2025) consists 

of 6 research articles. There are 5 articles in Medical Sciences and 1 articles in Aricultural. 

All 6 articles have been evaluated from the reviewers as the standard protocols of the 

journal. Therefore, all knowledge and research outcome from these articles can be utilized or 

expanded for further use in the future. 
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บทคดัย่อ 

ปัจจุบนัการบรโิภคอาหารมแีนวโน้มเปลี่ยนแปลงไปตามแบบสงัคมเมอืง พืชผกัท้องถิ่นถูกแทนที่ด้วยพชื

เศรษฐกิจ ทําใหว้ถิกีารบรโิภคอาหารทอ้งถิน่เริม่เลอืนหายไป ไทยทรงดําเป็นหน่ึงกลุ่มชาติพนัธุท์ีใ่หค้วามสําคญักบั

อาหาร การวิจยัน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อทําการรวบรวมชนิดพืชอาหารในอาหารท้องถิ่นไทยทรงดํา อําเภอเขายอ้ย 

จงัหวดัเพชรบุร ีโดยเกบ็ขอ้มูลดว้ยวธิกีารสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมกบัปราชญ์ทางดา้นอาหารไทยทรงดํา จากการศกึษา

พบว่ามรีายการอาหารทีส่ําคญัทัง้หมด 9 รายการ ซึ่งใชพ้ชืทัง้หมด 16 ชนิด พชืทีม่คีวามโดดเด่น ไดแ้ก่ มะแข่นหรอื

พรกิพราน (Zanthoxylum rhetsa) ซึ่งเป็นส่วนผสมในพรกิแกง ช่วยใหม้กีลิน่หอมทีเ่ป็นเอกลกัษณ์และมรีสชาตเิผด็ซ่า 

ชาวไทยทรงดาํส่วนใหญรู่จ้กัพชือาหารเกอืบทัง้หมด แต่มพีชืบางชนิดทีไ่ม่เคยรบัประทาน เช่น หยวกกลว้ยตานี (Musa 

balbisiana) และผํา (Wolffia globosa) การศกึษาปัจจยัที่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการเสื่อมถอยขององค์ความรู้ด้านพชื

อาหารในชุมชน โดยการสมัภาษณ์ดว้ยแบบสอบถามกบัชาวบา้นไทยทรงดํา 30 คน พบว่าปัจจยัทางดา้นสงัคมไม่มผีล

ต่อจํานวนชนิดพชืทีช่าวบา้นรูจ้กั แต่อายุ ระดบัการศกึษา และความสามารถในการประกอบอาหารมคีวามสมัพนัธก์บั

จํานวนชนิดพืชที่เคยรบัประทาน การทราบถึงปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมถอยขององค์ความรู้เหล่าน้ี จะช่วย

กําหนดแนวทางในการอนุรกัษ์ทีเ่หมาะสมภายในชุมชน และยงัเกี่ยวโยงไปถงึความมัน่คงของพชือาหารภายในชุมชน 

และความหลากหลายทางชวีภาพของพชือกีดว้ย 
 

คาํสาํคญั: ภูมปัิญญาทอ้งถิน่, ปัจจยัทางเศรษฐกจิและสงัคม, ลาวโซ่ง   
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Abstract 

Food consumption patterns have increasingly aligned with urbanized dietary trends, replacing local 

vegetables with commercially driven crops and contributing to the progressive erosion of traditional food 

practices. Thai Song Dam is an ethnic group that places importance on food. This research aims to document 

the food plants used in the traditional cuisine of the Thai Song Dam community in Khao Yoi district, 

Phetchaburi province. Data were collected through participatory observation with Thai Song Dam food 

experts. The study identified nine significant dishes of the Thai Song Dam and a total of 16 plant species. 

Zanthoxylum rhetsa is an important plant ground into curry paste to provide a unique aroma and a spicy and 

numbing flavor. Most Thai Song Dam villagers have knowledge of nearly all food plant species; however, 

some people have never consumed some plant species such as the pseudostem of Musa balbisiana and 

Wolffia globosa. A study investigating the factors associated with the erosion of food plant knowledge within 

the community employed structured interviews with 30 Thai Song Dam villagers. The findings indicated that 

socioeconomic factors did not significantly influence the number of plant species recognized by the villagers. 

In contrast, factors such as age, level of education, and culinary skills were correlated with the number of 

plant species actually consumed. Understanding these factors related to knowledge erosion is essential to 

inform targeted conservation strategies within the community, thereby supporting local food security and 

preserving plant biodiversity. 
 

Keywords: Indigenous knowledge, Socioeconomic factors, Laos Song 

 

บทนํา   

มนุษย์กบัพชืมคีวามสมัพนัธ์กนัมาชา้นาน เน่ืองจากพชืเป็นหลกัปัจจยัสีท่ีส่ําคญัในการดํารงชวีติของมนุษย์ 

ซึ่งความรู้ในการนําพชืมาใชป้ระโยชน์เหล่าน้ีจะถูกสัง่สมและส่งต่อกนัภายในชุมชน จนกลายเป็นภูมปัิญญาท้องถิน่ 

โดยเฉพาะในกลุ่มชาตพินัธุท์ีม่วีถิคีวามเป็นอยู่ทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ มกีารพึง่พาและใกลช้ดิกบัทรพัยากรธรรมชาต ิ   

ไทยทรงดําหรอืลาวโซ่งเป็นกลุ่มชาตพินัธุท์ีม่ถีิน่กําเนิดอยู่บรเิวณภาคตะวนัตกเฉียงเหนือของเวยีดนาม และ

ไดอ้พยพมายงัประเทศไทย โดยแรกเริม่นัน้ไดเ้ขา้มาตัง้ถิน่ฐานทีจ่งัหวดัเพชรบุร ีตอ่มาไดก้ารกระจายตวัไปตามจงัหวดั

ต่างๆ เช่น ราชบุร ีสุพรรณบุร ีนครปฐม กาญจนบุร ีเป็นตน้ สาํหรบัจงัหวดัเพชรบุรนัีน้ ปัจจุบนัพบว่ามชีาวไทยทรงดํา

จาํนวนมาก โดยเฉพาะในอําเภอเขายอ้ยเป็นพืน้ทีท่ีม่ชีาวไทยทรงดาํอาศยัอยู่หนาแน่นทีสุ่ด  

ชาวไทยทรงดํามีประเพณีและวัฒนธรรมที่เป็นเอกลักษณ์ รวมถึงวัฒนธรรมการกินอาหารด้วย [1]  

ซึ่งวฒันธรรมการกนิเป็นวฒันธรรมทีส่ําคญัอนัเกดิจากภูมปัิญญาองค์ความรูจ้ากบรรพบุรุษทีถ่่ายทอด ซมึซบั และส่ง

ต่ออยู่ในจานอาหาร ชาวไทยทรงดาํในอําเภอเขายอ้ยไดร้บัการกล่าวขานว่าเป็นเมอืงหา้ไห คอื ทุกครวัเรอืนจะตอ้งมไีห

วตัถุดบิหลกัทัง้หา้เพื่อใชใ้นประกอบอาหาร อนัไดแ้ก่ ไหเกลอื ไหปลารา้ ไหหน่อไมด้อง ไหมะขามเปียก และไหพรกิ 

แสดงให้เห็นถึงการให้ความสําคญัในเรื่องอาหารการกินเป็นอย่างมาก และอาหารบางอย่างยงัมคีวามเกี่ยวข้องกับ

ประเพณีและพธิกีรรม แสดงใหเ้หน็ถงึความสมัพนัธท์ีห่ยัง่รากลกึระหว่างอาหารกบัความเป็นไทยทรงดํา พชือาหารไม่

ว่าจะเป็นผกัและเครื่องเทศทีถู่กใชเ้ป็นส่วนประกอบหลกัในอาหารทอ้งถิน่ของไทยทรงดํานัน้มคีวามเกีย่วโยงถงึพืน้ที่

ของชุมชนทอ้งถิน่ และแสดงใหเ้หน็ถงึภูมปัิญญาในการเลอืกใชพ้ชื การเกบ็ การปลูก และการจดัการกบัวตัถุดบิในการ

นํามาประกอบอาหาร  
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ในปัจจุบนัการเปลี่ยนแปลงของสภาพสงัคมส่งผลต่อวฒันธรรมและการดําเนินชีวติของกลุ่มชาติพนัธุ์ [2]  

โดยพบว่าการบรโิภคอาหารมทีศิทางเป็นแบบเดยีวกนั คอื บรโิภคอาหารสําเร็จรูปทัว่ไป อาหารแปรรูปและพชืผกั

เศรษฐกจิ ทาํใหอ้าหารและพชืพืน้บา้นถูกลดความสาํคญัลง การใชพ้ชืไม่ไดร้บัการถ่ายทอดภายในครอบครวัและชุมชน 

ส่งผลกระทบต่อองคค์วามรูด้า้นพชือาหารทอ้งถิน่ทาํใหม้คีวามเสีย่งตอ่การสญูหาย [3] ซึง่การเปลีย่นแปลงน้ีเริม่ปรากฎ

กับชุมชนไทยทรงดําในอําเภอเขาย้อยด้วยเช่นกัน [4] ผู้วิจยัจึงมีความสนใจที่จะเก็บรวบรวมข้อมูลพฤกษศาสตร์

พื้นบ้านของพืชอาหารในรายการอาหารท้องถิ่นที่เป็นเอกลกัษณ์ของชุมชนไทยทรงดําในอําเภอเขาย้อย จงัหวดั

เพชรบุร ีก่อนที่ความรู้เหล่าน้ีจะสูญหายไป และทําการศกึษาถึงปัจจยัที่มคีวามเกี่ยวขอ้งกับการเสื่อมถอยขององค์

ความรูด้า้นพชือาหาร เพื่อทําใหเ้กดิความเขา้ใจถงึปัจจยัทีอ่งค์ความรูเ้หล่าน้ีเริม่สูญหายไปจากชุมชนและนําไปสู่การ

วางแผนเพื่อการอนุรกัษ์และฟ้ืนฟูองคค์วามรูเ้หล่าน้ีต่อไป 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

 การศึกษาพฤกษศาสตรพ์ื้นบ้าน 

 พื้นที่ศึกษาในการวิจยัน้ี ได้แก่ ชุมชนไทยทรงดําตําบลเขาย้อย อําเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี (พิกัด 

13.2378469, 99.8255167) ได้ทําการคดัเลือกผู้มคีวามรู้ด้านการทําอาหารของไทยทรงดําในชุมชน โดยมีเกณฑ์

คดัเลอืก คอื เป็นชาวบ้านทีเ่กดิในชุมชนไทยทรงดํา ตําบลเขายอ้ย และอยู่อาศยัในชุมชนมาไม่ตํ่ากว่า 30 ปี และเป็น

ผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารของไทยทรงดําทีไ่ด้รบัการเสนอชื่อจากศูนย์วฒันธรรมไทยทรงดําเขาย้อย อําเภอเขาย้อย 

จงัหวดัเพชรบุรี จากเกณฑ์น้ีจึงได้ผู้ให้ข้อมูลเพศหญิงจํานวน 2 คนที่มีความเชี่ยวชาญการประกอบอาหารที่เป็น

เอกลกัษณ์ของไทยทรงดาํ  

 ทําการลงพื้นที่ในชุมชนไทยทรงดําตําบลเขาย้อย อําเภอเขาย้อย จงัหวดัเพชรบุร ีโดยเขา้สอบถามขอ้มูล

รายการอาหารทีเ่ป็นเอกลกัษณ์กบัผูท้ีม่คีวามรูท้างดา้นอาหารของไทยทรงดาํ ซึง่จากการสมัภาษณ์พบว่าในชุมชนไทย

ทรงดํา ตําบลเขายอ้ยนัน้มรีายการอาหารทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ทัง้หมด 9 รายการทีม่คีวามแตกต่างจากรายการอาหารของ

กลุ่มคนไทยทัว่ไป ทีผู่ม้คีวามรูแ้นะนําเพื่อเกบ็ขอ้มลู จากนัน้ทาํการเกบ็ขอ้มลูการประกอบอาหารโดยวธิกีารการสงัเกต

แบบมีส่วนร่วม (Participant observation) กับผู้มีความรู้เรื่องอาหารของไทยทรงดํา อําเภอเขาย้อย ตัง้แต่เดือน

เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 โดยทําการจดบนัทึกข้อมูลพืชอาหารและวตัถุดิบ วิธีการทํา 

แหล่งทีม่าของวตัถุดบิ ขัน้ตอนการประกอบอาหารและถ่ายภาพ  

ซึ่งวธิกีารวจิยัทัง้หมดได้ผ่านการรบัรองโครงการวจิยัโดยจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัราชภฏั-

เพชรบุร ีCOA No.13/2566 แลว้   

การระบชุนิด (Plant identification) ของตวัอย่างพชือาหารทีใ่ชป้ระโยชน์โดยใชห้นังสอืพรรณพฤกษชาตแิห่ง

ประเทศไทย (Flora of Thailand) ทัง้แบบหนังสอืและแบบออนไลน์ และตรวจสอบชื่อวทิยาศาสตร์ทีถู่กต้อง โดยใช้

ระบบการจดัจําแนกแบบ APG-IV จากฐานขอ้มูลออนไลน์ Plants of the world online ของ Royal Kew Botanic 

Garden และหนังสอืชื่อพรรณไมแ้ห่งประเทศไทย [5] ตวัอย่างพชืทีใ่ชจ้ะถูกเกบ็จากสวนครวัและบรเิวณชุมชนเพื่อมา

จดัทําเป็นตวัอย่างพรรณไม้แห้ง และนําไปฝากไว้เป็นตวัอย่างอ้างอิงที่พิพธิภณัฑ์พชื กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก (TTM) สําหรบัชิ้นส่วนของพชืทีไ่ดม้าจากการซื้อทีต่ลาด เช่น กระเทยีม หอมแดงจะไม่ไดท้ําการ

เกบ็ตวัอย่าง 
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การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเส่ือมถอยขององคค์วามรู้ 

นําผลจากการรวบรวมพชือาหารในชุมชนไทยทรงดาํ ตําบลเขายอ้ย อําเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุร ีจากการ

ดาํเนินงานขัน้แรกมาจดัทําแบบสอบถาม เพื่อนํามาใชป้ระเมนิความรูใ้นการวเิคราะห์ปัจจยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัความเสื่อม

ถอยขององคค์วามรูภ้ายในชุมชนไทยทรงดาํ ตําบลเขายอ้ย โดยแบบสอบถามจะประกอบดว้ยส่วนของปัจจยัทางสงัคม

ทีอ่าจส่งผลต่อองคค์วามรู ้ไดแ้ก่ อายุ เพศ ระดบัการศกึษา รายได ้การมส่ีวนร่วมในประเพณีความเชื่อของไทยทรงดาํ 

เน่ืองจากในพธิกีรรมของไทยทรงดําจะมอีาหารเป็นส่วนประกอบในพธิ ีและความสามารถในการประกอบอาหารไทย

ทรงดาํ  

กลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ชาวบ้านในชุมชนตําบลเขายอ้ยจํานวน 30 คน ทีไ่ดจ้ากการเลอืกสุ่มตวัอย่างแบบโควต้า 

(Quota sampling) คอืใน 30 คน ต้องเป็นเพศชาย 15 คน เพศหญงิ 15 คน แบ่งเป็นช่วงอายุทัง้หมด 5 ช่วง ช่วงละ  

6 คน (18-25 ปี, 26-35 ปี, 36-45 ปี, 46-55 ปี, 55 ปีขึน้ไป) โดยจะสมัภาษณ์แบบโครงสรา้ง (Structured interview) 

โดยใชรู้ปถ่ายพชืและชื่อทอ้งถิน่ เพื่อสมัภาษณ์การรูจ้กัพชื และการเคยรบัประทานพชืแต่ละชนิดควบคู่กบัขอ้มลูปัจจยั

ทางสงัคม 

การศกึษาปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัความเสื่อมถอยขององค์ความรู้ด้านพชือาหารจะวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใช้การ

วเิคราะห์สหสมัพนัธ์แบบเพยีรสนั (Pearson correlation coefficient) ในโปรแกรม Statistical Package for Social 

Science (SPSS) Version 25 โดยวิเคราะห์ปัจจยัทางสงัคม ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา รายได้ การเคยเข้าร่วม

ประเพณีและความสามารถในการนําพชืมาประกอบอาหาร เพื่อดูความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเหล่าน้ีกับจํานวนพืช

อาหารทีช่าวไทยทรงดาํรูจ้กัและเคยรบัประทานในตําบลเขายอ้ย อําเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุร ี

 

ผลการศึกษา 

พืชอาหารในรายการอาหารท้องถ่ินท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของไทยทรงดาํ  

จากการศึกษาพฤกษศาสตร์พื้นบ้านของอาหารท้องถิ่นไทยทรงดําในอําเภอเขาย้อย จังหวดัเพชรบุรี  

พบรายการอาหารที่เป็นเอกลกัษณ์ของไทยทรงดํา อําเภอเขาย้อยจํานวน 9 รายการ ได้แก่ แกงผํา แกงหน่อไม้ใบ

ย่านาง แกงหน่อส้ม แกงหยวกกล้วย แจ่วปลาร้า แจ่วเอือดด้าน ปลาฝอ ผกัจุ๊บและผดัไส้หมู (Figure 1) ซึ่งพบว่า

รายการอาหารบางอย่างนัน้สามารถพบในกลุ่มชาติพนัธุ์อื่น ๆ ได้ เช่น แกงหยวกกล้วยในชาติพนัธุ์มอญ หรอืแกง

หน่อไมใ้บย่านางในกลุ่มคนไทย แต่เมื่อทําการเปรยีบเทยีบแล้วนัน้พบว่าขัน้ตอน และวตัถุดบิทีใ่ชนั้น้มคีวามแตกต่าง

กนั โดยเฉพาะพรกิแกงทีใ่ช ้ของไทยทรงดําจะมกีลิน่และรสชาตทิีเ่อกลกัษณ์จากมะแขน่ (พรกิพราน) (Zanthoxylum 

rhetsa) มพีชืทีใ่ชใ้นการประกอบอาหารจํานวน 16 ชนิด จาก 11 วงศ์ (Table 1) พชืทีเ่ป็นส่วนประกอบของพรกิแกง

มกัจะถูกใชใ้นทุกรายการอาหาร ได้แก่ หอมแดง (Allium ascalonicum) โดยจะนํามาเผาแล้วตําเป็นส่วนประกอบที่

สําคญัของพริกแกงทัง้ 9 รายการอาหาร เช่นเดียวกับพริก เช่น มะเอือด (พริกชี้ฟ้า และ พริกอ่อน) (Capsicum 

annuum var. annuum) จะนิยมใชแ้บบสดในเมนูแจ่วปลารา้และผดัไสห้ม ูซึง่จะทาํใหม้สีสีวยและมกีลิน่หอมแต่รสไมจ่ดั 

รองลงมาคือมะแข่น (พริกพราน) (Zanthoxylum rhetsa) จะใช้ส่วนของเปลือกผลใส่ผสมเป็นพริกแกงในอาหาร  

7 รายการ ยกเวน้ในแกงหน่อสม้และแจ่วปลารา้ จะนิยมใชม้ะแขน่แบบแหง้ เน่ืองจากสามารถเกบ็ไวใ้ชไ้ดต้ลอดทัง้ปีทํา

ใหนํ้ามาใชไ้ดส้ะดวก แต่จะใหร้สชาตไิม่จดัจา้นเท่ากบัแบบสด  
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Figure 1 The example of traditional Thai Song Dam foods in Khao Yoi district, Phetchaburi province: 

A. Kaeng Pham; B. Kaeng Normai Bai Yanang; C. Kaeng Yuak Kluai; D. Chaeo Ueat Dan 

 

ส่วนของพชืทีใ่ชม้ทีัง้หมด 6 ส่วน (Table 1) ทีนิ่ยมใชม้ากทีสุ่ด คอื ลําต้นและใบ พชืทีใ่ชส่้วนลําต้นทัง้เหนือ

ดนิและใต้ดนิจํานวน 5 ชนิด ไดแ้ก่ กระเทยีม หอมแดง สกัจา้ว กล้วยตานี ข่า พชืทีใ่ชส่้วนใบมจีํานวน 5 ชนิด ไดแ้ก่ 

กะเพรา สลางก้านขาว ย่านาง ผกัหวานป่า มะกรูด พชืทีใ่ชส่้วนผลม ี3 ชนิด ไดแ้ก่ ถัว่ฝักฮ ีมะแข่น และมะเออืด และ

พชืทีใ่ชส่้วนราก ทัง้ตน้และยอดมจีาํนวนอย่างละ 1 ชนิด ไดแ้ก่ กระชาย ผาํ และหน่อไมร้วก ตามลําดบั 

ประเภทของพชืทีใ่ชใ้นการประกอบอาหาร สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คอื การนํามาใชเ้ป็นพรกิแกง 

การนํามาใชเ้ป็นผกั และการใชเ้พื่อโรยหน้าแต่งกลิน่ โดยพบว่าการนํามาใชเ้ป็นพรกิแกงพบมากทีไ่ดสุ้ด คอื 8 ชนิด 

ไดแ้ก่ มะแขน่  มะเออืด มะเออืดอ่อน หอมแดง กระเทยีม ขา่ สกัจา้ว กระชาย รองลงมาคอืใชเ้ป็นผกั มทีัง้หมด 7 ชนิด 

ไดแ้ก่ ผกัหวานป่า กะเพรา ย่านาง กล้วยตานี ถัว่ฝักฮ ีผํา หน่อไมร้วก และน้อยทีสุ่ดคอืใชแ้ต่งกลิน่ใหห้อมในอาหาร  

ม ี2 ชนิด ไดแ้ก่ มะกรดูและสลางกา้นขาว (Table 1) 

พชืทีใ่ชใ้นการประกอบอาหารนัน้จะมทีัง้ปลูกเองและซื้อจากตลาดสดบรเิวณเขายอ้ยอย่างละ 8 ชนิดเท่ากนั 

(Table 1) พชืที่ปลูก เช่น ข่าและสกัจ้าวซึ่งสามารถปลูกได้ง่ายและเป็นส่วนประกอบของพรกิแกงในหลายรายการ

อาหาร พชืทีซ่ื้อจากตลาด เช่น หอมแดงและกระเทยีมเป็นพชืที่สามารถหาซื้อไดง้่ายและเกบ็ไวใ้ชไ้ด้นาน จงึไม่นิยม

ปลูกเองในครวัเรอืน และมพีชืทีท่ ัง้ปลูกและซื้อมาประกอบอาหาร 1 ชนิด คอื มะแข่น ซึ่งสามารถนํามาใชท้ัง้แบบสด

และแห้ง โดยผลสดจะเก็บจากต้นทีป่ลูกบรเิวณบ้าน ส่วนผลแห้งจะซื้อจากชนเผ่ากะเหรี่ยงซึ่งเป็นของจากป่า จะให้

รสชาตแิละกลิน่ทีแ่รงกว่า   
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การรู้จกัและการรบัประทานพืชอาหารของคนในชุมชนไทยทรงดาํ  

จากพชืทัง้หมด 16 ชนิดทีใ่ชใ้นการประกอบอาหารทัง้ 9 รายการของชาวไทยทรงดําในอําเภอเขายอ้ย พบว่า

มพีชืที่ชาวไทยทรงดํารู้จกัและเคยรบัประทานทุกคนจํานวน 7 ชนิด ได้แก่ หอมแดง กระเทยีม ข่า สกัจ้าว กะเพรา  

ไผ่รวก และถัว่ฝักฮ ีมพีชืจาํนวน 4 ชนิดทีช่าวไทยทรงดํารูจ้กัทุกคนแต่เคยรบัประทานไม่ครบทุกคน ไดแ้ก่ มะกรูด มะ

เออืด กระชาย กล้วยตานี พชืทีค่นในชุมชนไม่เคยรบัประทานมากทีสุ่ด ไดแ้ก่ กล้วยตานี รองลงมา ไดแ้ก่ สลางก้าน

ขาว ผาํและกระชาย และมะแขน่ ตามลําดบั (Figure 2) 
 

 
Figure 2 The plant species were recognized and actually consumed by the Thai Song Dam villagers in  

Khao Yoi District, Phetchaburi Province
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Table 1 List of plant species used in nine recipes of Thai Song Dam Food in Khao Yoi district, Phetchaburi province 

Family name  Scientific name Local name  Part used Category Preparation Food recipes 

 

Source Voucher 

number 

Amaryllidaceae Allium sativum L. Krathiam 

(กระเทยีม) 

Stem-

underground 

Curry 

paste 

Raw Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Pham, Kaeng Yuak Kluai, Phat Sai 

Mu, Pla Fo  

Market  

 

- 

 Allium ascalonicum L. Homdaeng 

(หอมแดง) 

Stem-

underground 

Curry 

paste 

Burned, 

Raw 

All Market  

 

- 

Araceae 

 

Wolffia globosa (Roxb.) 

Hartog & Plas 

Pham (ผาํ) Whole plant Vegetable Boiled Kaeng Pham Market  

 

TSD-

PBRU10 

Fabaceae  Vigna unguiculata (L.) 

Walp. 

Thua Fak Hi 

(ถัว่ฝักฮ)ี 

Fruit Vegetable Steamed Phak Chup, Phat Sai Mu Market  

 

- 

Lamiaceae Ocimum tenuiflorum L. Kaphrao 

(กะเพรา) 

Leaf Vegetable Roasted Pla Fo Home 

garden 

TSD-

PBRU 9 

 Ocimum × africanum 

Lour. 

Salang Kan 

Khao (สลาง

กา้นขาว) 

Leaf Flavoring Raw Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Pham 

Market  

 

- 

Menispermaceae Tiliacora triandra 

(Colebr.) Diels 

Yanang 

(ย่านาง) 

Leaf Vegetable Boiled Kaeng Normai Bai Yanang Home 

garden 

TSD- 

PBRU 2 

Musaceae Musa balbisiana Colla Kluai Tani 

(กลว้ยตานี) 

Pseudostem Vegetable Boiled Kaeng Yuak Kluai Home 

garden 

TSD- 

PBRU 6 

Opiliaceae Melientha suavis 

Pierre 

Phakwanpa 

(ผกัหวานป่า) 

Leaf Vegetable Steamed Phak Chup Home 

garden 

TSD- 

PBRU 1 
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Table 1 List of plant species used in nine recipes of Thai Song Dam Food in Khao Yoi district, Phetchaburi province (Cont.) 

Family name  Scientific name Local name  Part used Category Preparation Food recipes 

 

Source Voucher 

number 

Poaceae Cymbopogon citratus 

(DC.) Stapf 

Sak Chao  

(สกัจา้ว)  

Stem Curry 

paste 

Raw Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Pham, Kaeng Yuak Kluai, Phat Sai 

Mu, Pla Fo 

Home 

garden 

TSD- 

PBRU 7 

 Thyrsostachys 

siamensis Gamble 

Nor 

(หน่อไมร้วก) 

Shoot Vegetable Boiled Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Nor Som 

Home 

garden 

TSD- 

PBRU 5 

Rutaceae Citrus hystrix DC. Makrut 

(มะกรดู) 

Leaf Flavoring Raw Kaeng Yuak Kluai, Pla Fo Home 

garden 

TSD-

PBRU 8 

 Zanthoxylum rhetsa 

(Roxb.) DC. 

Makhaen 

(มะแขน่)  

Fruit Curry 

paste 

Dried and 

raw 

Chaeo Ueat Dan, Kaeng Normai Bai 

Yanang, Kaeng Pham, Kaeng Yuak 

Kluai, Phak Chup, Phat Sai Mu, Pla 

Fo  

Home 

garden, 

market  

TSD- 

PBRU 4 

Solanaceae Capsicum annuum L. 

var. annuum L. 

Ma Ueat On 

(มะเออืด

อ่อน) 

Fruit Curry 

paste 

Raw Chaeo Pla Ra, Chaeo Ueat Dan, 

Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Nor Som, Kaeng Pham, Kaeng 

Yuak Kluai, Phak Chup, Phat Sai 

Mu, Pla Fo 

Market  

 

- 

Zingiberaceae Alpinia galanga (L.) 

Willd. 

Kha (ขา่) Stem-

undergrou

nd 

Curry 

paste 

Raw Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Pham, Kaeng Yuak Kluai, Phak 

Chup, Phat Sai Mu, Pla Fo  

Home 

garden 

TSD- 

PBRU 3 

 Boesenbergia rotunda 

(L.) Mansf. 

Krachai 

(กระชาย) 

Root Curry 

paste 

Raw Kaeng Normai Bai Yanang, Kaeng 

Pham 

Market  

 

- 
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ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเส่ือมถอยขององคค์วามรู้ด้านพืชท่ีใช้ในการประกอบอาหาร  

การวิเคราะห์ข้อมูลพืชอาหารที่ชาวไทยทรงดํารู้จกั โดยการหาความสัมพันธ์กับปัจจยัทางสงัคมโดยใช้

วเิคราะห์สหสมัพนัธแ์บบเพยีรสนั พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธท์างสถติริะหว่างจํานวนชนิดพชืทีรู่จ้กักบัปัจจยัทางสงัคมที่

ระดบันัยสาํคญั 0.05 (Table 2) หมายความว่า ปัจจยัดา้นอายุ เพศ การศกึษา รายได ้การเขา้ร่วมประเพณีของไทยทรง

ดําและการความสามารถในการประกอบอาหารของไทยทรงดําไม่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบัการรูจ้กัชนิดพชือาหารของชาว

ไทยทรงดาํในอําเภอเขายอ้ย จงัหวดัเพชรบุร ี
 

Table 2  A test of the Pearson correlation coefficient between the number of plant species known by  

Thai Song Dam villagers in Khao Yoi District, Phetchaburi Province, and various socioeconomic factors 

The number of 

plant species 

known 

Socioeconomic factors 

Age Sex Level of 

education 

Income Participation in Thai 

Song Dam ceremonies 

and rituals 

Culinary 

skills 

Pearson 

Correlation 
.289 .306 -.189 .111 -.082 .160 

Sig. .122 .100 .318 .561 .667 .399 

 

การวเิคราะหข์อ้มูลพชือาหารทีช่าวไทยทรงดําเคยรบัประทาน โดยการหาความสมัพนัธ์กบัปัจจยัทางสงัคม

โดยใชว้เิคราะหส์หสมัพนัธแ์บบเพยีรสนั พบว่าจาํนวนชนิดพชืทีเ่คยรบัประทานมคีวามสมัพนัธก์บัอายุอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (p-value = 0.000) โดยมค่ีาความสมัพนัธไ์ปในทศิทางบวก คอื ผูท้ีม่อีายุมากกจ็ะเคยรบัประทาน

จํานวนพชือาหารของไทยทรงดาํมากกว่าผูท้ีอ่ายุน้อย และมคีวามสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษาอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.01 (p-value = 0.004) โดยมค่ีาความสมัพนัธไ์ปในทางลบ คอื ผูท้ีม่รีะดบัการศกึษาสงูจะรบัประทานชนิดพชื

อาหารไดน้้อยกว่า และมคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัดา้นความสามารถในการประกอบอาหารไทยทรงดําอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value = 0.037) โดยมค่ีาความสมัพนัธ์ไปในทางบวก คอื ผูท้ีม่คีวามสามารถในการประกอบ

อาหารจะเคยรบัประทานชนิดพชือาหารมากขึน้ไปดว้ย (Table 3) 
 

Table 3  A test of the Pearson correlation coefficient between the number of plant species have eaten by  

Thai Song Dam villagers in Khao Yoi District, Phetchaburi Province, and various socioeconomic factors 

The number of 

plant species 

have eaten 

Socioeconomic factors 

Age Sex Level of 

education 

Income Participation in Thai 

Song Dam ceremonies 

and rituals 

Culinary 

skills 

Pearson 

Correlation 
.678** .219 -.511** .157 .004 .382* 

Sig. .000 .244 .004 .408 .985 .037 

** Correlation is significant at the 0.01 level 

*  Correlation is significant at the 0.05 level 
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วิจารณ์ 

พืชอาหารในรายการอาหารท้องถ่ินท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของไทยทรงดาํ  

จากรายการอาหารของชาวไทยทรงดําทัง้ 9 รายการนัน้ พบว่ามอีาหารบางรายการทีม่คีวามคล้ายคลงึกบั

อาหารอื่นๆ เช่น แกงผาํ แกงหน่อไมใ้บย่านาง เป็นอาหารทีส่ามารถพบไดใ้นภาคอสีานของไทยและกลุ่มชาตพินัธุ์ไทย

อื่นๆ เช่น ลาวครัง่ [6]  เป็นต้น แต่เมื่อพิจารณาจากส่วนประกอบแล้วพบว่าอาหารเหล่าน้ีมีเอกลกัษณ์ที่โดดเด่น 

เน่ืองจากส่วนของพรกิแกงของไทยทรงดาํจะใส่มะแขน่หรอืพรกิพรานตาํเป็นส่วนประกอบ ทาํใหไ้ดร้สชาตแิละกลิน่ของ

อาหารต่างไปจากในทอ้งถิน่อื่น ๆ สิง่ทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ของอาหารไทยทรงดาํอกีอย่าง คอื การนิยมใส่น้ําปลารา้ในแกง

ชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยในการดบัคาวและช่วยปรุงรสใหม้คีวามกลมกล่อมมากขึน้ [7] ปลารา้จงึเป็นสิง่สําคญัทีเ่คยีงคู่อยู่

กบัชุมชนไทยทรงดําไม่สูญหายไป และการทําปลาร้าของไทยทรงดําเป็นการถนอมปลาเอาไว้กินในยามขาดแคลน  

โดยจะใช้ปลาคลุกเคล้ากบัเกลอืและรําหยาบคัว่หรอืรําแป้งคัว่ ในอดตีคนไทยทรงดําต้องทําปลาร้าไว้บรโิภคเองทุก

ครัวเรือน โดยในตําบลเขาย้อยถือว่าเป็นเมือง 5 ไห นอกจาก ไหปลาร้า ยังต้องมีไหเกลือ ไหหน่อไม้ดอง  

ไหมะขามเปียก และไหพรกิ ทัง้ 5 ไหจะตอ้งเตรยีมไวใ้ชท้กุครวัเรอืน เน่ืองจากเป็นวตัถุดบิสาํคญัในการประกอบอาหาร

ของไทยทรงดํา แต่ในปัจจุบนัทีผู่ว้จิยัไดเ้ขา้ไปเกบ็ขอ้มูลพบว่าบางครวัเรอืนไม่ไดม้กีารหมกัวตัถุดบิในไหเหล่าน้ีไวใ้ช้

แล้ว จะซื้อจากตลาดสดเพื่อนํามาประกอบอาหาร เพราะสะดวกกว่ามาเตรียมเอง แต่บ้านที่มีผู้สูงอายุที่ยงัรกัษา

ประเพณีดัง้เดมิกย็งัคงมกีารเตรยีมไหทัง้ 5 ไวใ้ชใ้นการประกอบอาหารอยู่    

จากการสํารวจชนิดของพชืทีใ่ชใ้นการประกอบอาหาร พบว่าพชือาหารทีถู่กนํามาใชม้ากทีสุ่ด คอื หอมแดง 

(Allium ascalonicum) และพรกิ (Capsicum annuum var. annuum) ซึ่งจะถูกนําไปใชเ้พื่อเป็นส่วนประกอบของพรกิ

แกงทัง้ 9 รายการ เน่ืองจากชาวไทยทรงดําชอบอาหารรสเผด็จดั พชืทัง้สองชนิดจงึเป็นพชืทีส่ําคญัในการตําพรกิแกง

ของไทยทรงดํา มะแข่น (Zanthoxylum rhetsa) เป็นพชือกีหน่ึงชนิดทีม่คีวามสําคญัของไทยทรงดํา จะถูกใส่ผสมเป็น

พรกิแกงในรายการอาหาร 7 รายการ ยกเวน้ในแกงหน่อสม้และแจ่วปลารา้ จงึทาํใหพ้รกิพรานถอืเป็นเอกลกัษณ์ประจํา

ชนเผ่าไทยทรงดาํ มะแขน่จะมน้ํีามนัหอมระเหยอยู่ทีเ่ปลอืกของผล โดยเป็นกลุ่มของซาบนีิน (Sabinene) และเทอรปี์น 

(Terpenes) เป็นหลกั ทาํใหม้ฤีทธิใ์นการตา้นแบคทเีรยีและเป็นสารกนัหนืในอาหาร [8] น้ํามนัจะทาํใหม้กีลิน่หอมทีเ่ป็น

เอกลกัษณ์ และมรีสชาตทิีเ่ผด็ซ่าเฉพาะ มะแข่นมกันิยมนํามาประกอบอาหารในกลุ่มชาตพินัธุ์ เช่น กะเหรีย่ง ไทยทรงดํา 

และชาวไทยในภาคเหนือ [9-10] โดยในภาคเหนือจะเรยีกชื่อว่ามะแขว่น (Zanthoxylum rhetsa) ลกัษณะผลทีอํ่าเภอ

เขายอ้ยและทางภาคตะวนัตกนัน้จะมขีนาดใหญ่กว่าผลทีใ่ชก้นัในภาคเหนือ ในอดตีการเกบ็ผลมะแข่นต้องเดนิเทา้เขา้

ป่าไปเป็นระยะทางไกล จงึมอีกีชื่อเรยีกว่าพรกิพรานเน่ืองจากอยู่ในป่าลกึราวเขา้ป่าหมิพานต์ ชุมชนไทยทรงดําทีเ่ขา

ยอ้ยนิยมซื้อมะแข่นป่าแบบแหง้จากชาวกะเหรีย่งทีนํ่ามาขาย เน่ืองจากมะแข่นเป็นไมต้้นสูงขนาดใหญ่ เมื่อชุมชนถูก

จาํกดัพืน้ทีก่ารอยู่อาศยัจงึไม่นิยมปลูก  

กลว้ยตานี (Musa balbisiana) จะนิยมใชส้าํหรบัแกงหยวกกลว้ยมากกว่ากลว้ยชนิดอื่นๆ เน่ืองจากมคีวามขาว

มากกว่า จะใชลํ้าตน้เทยีมอ่อนดา้นในและนํามาสาวใยออกจนหมด โดยแกงหยวกกลว้ยจะถูกใชใ้นพธิงีานแต่งเพื่อใหม้ี

เยื่อใยความผกูพนัธก์นัของบ่าวสาว และแกงอกีครัง้ในงานศพเพื่อใหบุ้คคลทีเ่สยีชวีติไปแลว้ยงัคงมคีวามผกูพนัธก์นักบั

บุคคลในครอบครวัและอนัเชญิมาอยู่เป็นผเีรอืนบรรพบุรุษ  

ผํา (Wolffia globosa) เป็นพชืดอกที่มขีนาดเล็กที่สุดขึ้นอยู่ในน้ํา ต้องช้อนผําจากแหล่งน้ําสะอาดแล้วล้าง 

โดยใชผ้า้ขาวบางกรองหลายครัง้จนสะอาดจงึจะนําไปใช ้ผําเป็นพชืวฒันธรรมและอาหารพืน้เมอืงของไทย ในปัจจุบนั

กระแสการบรโิภคผําได้รบัความสนใจเป็นอย่างมาก เพราะผําถือว่าเป็น Superfood ของโลกเพราะมโีภชนาการทีด่ ี

โปรตนีและไฟเบอร์สูง ทําใหใ้นปัจจุบนัมกีารนําผําไปสรา้งเป็นอาหารเสรมิหรอืประกอบอาหารในรูปแบบทีห่ลากหลาย

มากขึน้ เช่น ขนมขบเคี้ยว เป็นต้น [11] แสดงใหเ้หน็ว่าอาหารพืน้บา้นเป็นอาหารทีม่คุีณค่าทางโภชนาการเป็นอย่างด ี

จงึควรส่งเสรมิใหบ้รโิภคและรกัษาอาหารพืน้บา้นเหล่าน้ีไว ้เพื่อเป็นความมัน่คงทางดา้นอาหาร  
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พชืส่วนใหญท่ีใ่ชใ้นการประกอบอาหารนัน้ชาวบา้นไทยทรงดาํในอําเภอเขายอ้ยจะนิยมทัง้ปลูกเองและซื้อจาก

ตลาดสดบรเิวณเขายอ้ย ในสมยัก่อนนัน้ชาวบา้นไทยทรงดําจะนิยมใชพ้ชือาหารทีข่ ึ้นเองตามธรรมชาตแิละที่ปลูกใน

สวนครวัทอ้งถิน่ จะไม่นิยมไปซื้อจากทีอ่ื่น รวมถงึใชส้ตัวท์ีห่าไดง้า่ยในบรเิวณนัน้มาประกอบอาหาร เช่น ปลา กบ หอย 

ส่วนสตัวใ์หญ ่เช่น ไก่ ววั หม ูจะไวส้าํหรบัมงีานพเิศษเท่านัน้ และจะนิยมรบัประทานพชืมากกว่าสตัว ์[7] แต่ในปัจจบุนั

เมื่อความเจรญิเขา้ถงึ ทาํใหก้ารปลูกพชืนัน้น้อยลงและการเขา้ถงึพชืและอาหารต่าง ๆ จากตลาดนัน้เพิม่มากขึน้ 
 

การรู้จกัและการรบัประทานพืชอาหารของคนในชุมชนไทยทรงดาํ  

จากการสมัภาษณ์ชาวบ้านไทยทรงดําในชุมชนเขาย้อย พบว่าโดยส่วนใหญ่ชาวบ้านรู้จกัพชืเกือบทุกชนิด  

มชีาวบ้านแค่จาํนวน 2 คนทีไ่ม่รูจ้กัผํา (Wolffia globosa) แต่พบว่ามชีาวบา้นทีไ่ม่เคยบรโิภคผําถงึ 8 คน (27%) อาจ

เป็นเพราะในปัจจุบนัผาํเริม่สญูหายไปจากชุมชน เน่ืองจากการถมดนิในแหล่งน้ําของชุมชนเพื่อนําทีด่นิไปใชป้ระโยชน์ 

ทําใหไ้ม่มแีหล่งน้ําทีผ่าํสามารถเจรญิเตบิโตได ้จงึหาผํามาประกอบอาหารไดย้าก ปราชญ์ในชุมชนกล่าวว่าในปัจจุบนั

จะสามารถแกงผําไดก้ต็่อเมื่อมพี่อคา้นําผํามาขายในตลาดชุมชน ซึ่งจะมไีม่บ่อยหนัก ต่างกบัในอดตีทีส่ามารถไปชอ้น

ผําในแหล่งน้ําชุมชนมาประกอบอาหารเองได ้พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารพืน้บ้านของคนในชุมชนนัน้จะเป็นไปตาม

ระบบนิเวศ วฒันธรรม หรือตามแหล่งอาหารที่อยู่ในธรรมชาติ ดงันัน้หากพืชอาหารชนิดนัน้ๆ เกิดการขาดแคลน  

ไม่สามารถพบในชุมชน หรอืไม่สามารถนํามาใชป้ระกอบอาหารได ้กจ็ะทาํใหว้ฒันธรรมการกนิของชมุชนนัน้ๆ เกดิการ

เปลีย่นแปลงไปดว้ย [12] กลว้ยตานี (Musa balbisiana) เป็นพชืทีม่ทีีทุ่กคนรูจ้กั แต่กลบัมชีาวบา้นทีไ่ม่เคยรบัประทาน

ถงึ 11 คน (37%) เน่ืองจากกลว้ยตานีนัน้เป็นพชืทีนิ่ยมปลูกและสามารถนํามาใชป้ระโยชน์ไดห้ลายอย่าง เช่น ผลนํามา

รบัประทาน ใบตองมคุีณภาพนํามาหอ่ของและหอ่อาหาร [13] แต่หากพดูถงึหยวกกลว้ยทีนํ่ามาประกอบอาหารเป็นแกง

หยวกกล้วยนัน้อาจจะมชีาวบ้านหลายคนที่ไม่เคยรบัประทานได้ สลางก้านขาวหรอืแมงลกั (Ocimum x africanum) 

เป็นพชืทีใ่ชใ้บเพื่อแต่งกลิน่อาหารใหห้อม พบว่าคนส่วนใหญ่รูจ้กัแต่ไม่เคยรบัประทานจํานวน 10 คน (33%) โดยคน

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มทีม่อีายุน้อย (18-25 ปี) ทีอ่าจจะมคีวามรูใ้นเรื่องอาหารไม่มากและเมื่อพชืเหล่าน้ีถูกใส่ในปรมิาณน้อย

เพื่อใหม้คีวามหอมและเมื่อใส่ไปแลว้จะไม่สามารถเหน็ใบชดัเจนในอาหาร ทาํใหค้นส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าอาหารของไทย

ทรงดําที่ร ับประทานนัน้ได้ใส่พืชชนิดน้ีลงไปด้วย เช่นเดียวกับกระชาย (Boesenbergia rotunda) ที่มีคนไม่เคย

รบัประทาน 8 คน (27%) ซึ่งเป็นไปไม่ไดเ้ลยทีช่าวไทยทรงดําจะไม่เคยรบัประทาน เพราะกระชายเป็นส่วนผสมของ

เครื่องแกงที่ถูกบดละเอียดในอาหารของชาวไทยทรงดําเกือบทุกรายการ การบดน้ีจะทําให้ไม่เห็นเป็นชิ้นส่วนของ

กระชาย คนรุ่นใหม่ทีไ่ม่มคีวามรูใ้นการประกอบอาหารจงึอาจจะไมท่ราบว่ามกีระชายเป็นส่วนผสมของอาหารรายการ

นัน้ๆ จงึคดิว่าไม่เคยรบัประทาน  
 

ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเส่ือมถอยขององคค์วามรู้ด้านพืชท่ีใช้ในการประกอบอาหาร 

การรู้จ ักชนิดพืชอาหารของชาวไทยทรงดําในอําเภอเขาย้อยไม่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้านสงัคม  

อาจเป็นเพราะชาวไทยทรงดําส่วนใหญ่รู้จกัชนิดพชือาหารทัง้ 16 ชนิดเกอืบทัง้หมด พชืเหล่าน้ีเป็นพชืทัว่ไปทีนิ่ยม

นํามาประกอบอาหารจึงทําให้ชาวบ้านทุกคนรู้จกัพืชเหล่าน้ีเป็นอย่างดี อย่างไรก็ตามพบว่าจํานวนชนิดพืชที่เคย

รบัประทานมคีวามสมัพนัธก์บัปัจจยัทางสงัคม 3 ปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ ซึง่พบว่าผูท้ีม่อีายุมากจะเคยรบัประทานจาํนวนพชื

อาหารมากกว่าผู้ที่มอีายุน้อย และระดบัการศกึษาที่ผูม้รีะดบัการศกึษาสูงจะเคยรบัประทานชนิดพชืน้อยกว่า ซึ่งใน

หลายๆ การศกึษาเกี่ยวกบัการเสื่อมถอยขององค์ความรู้พชืสมุนไพรนัน้ต่างรายงานว่าอายุและระดบัการศกึษาเป็น

ปัจจยัทีส่าํคญั คนทีม่อีายุมากจะรูจ้กัและใชพ้ชืสมุนไพรมากกว่าคนทีม่อีายุน้อย เน่ืองจากในอดตีคนในช่วงเวลานัน้ตอ้ง

พึง่พาธรรมชาตมิากกว่า แต่พอเมื่อความเจรญิเขา้ถงึชุมชนมากขึน้ และสภาพแวดล้อมเปลี่ยนไปเป็นสงัคมเมอืงทาํให้

คนรุ่นหลงัสามารถเขา้ถงึระบบบรกิารสาธารณสุขไดแ้ละไมใ่ชส้มุนไพรอกีต่อไป [14-15] เช่นเดยีวกนัการศกึษาน้ี ปัจจยั

เรื่องอายุกม็ผีลต่อองคค์วามรูเ้รือ่งอาหารในลกัษณะเดยีวกนั นอกจากน้ียงัแสดงใหเ้หน็ว่าองคค์วามรูไ้ดถู้กจาํกดัไวท้ีรุ่่น

พ่อแม่ กลุ่มเยาวชนไม่ไดร้บัการถ่ายทอดองค์ความรูท้อ้งถิน่ของตน ซึ่งทําใหภู้มปัิญญาพชืทอ้งถิน่นัน้เสีย่งต่อการสญู

หายในอนาคต สําหรับผู้ที่ได้รบัการศึกษาที่สูงขึ้นพบว่าจะมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไปตามสังคมเมือง  
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จากการศกึษาพบว่าคนเหล่าน้ีมกัทาํงานนอกบา้นและจะรบัประทานอาหารตามสัง่ทัว่ไปภายในชุมชน เน่ืองจากมคีวาม

สะดวกและรวดเร็วมากกว่าการทําอาหารเอง พฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นบ้านของชุมชนในหลายๆ ที่กําลงั

เปลี่ยนแปลงไปในทศิทางเดยีวกนั เน่ืองจากการเปลี่ยนรูปแบบของสงัคมเกษตรกรรมไปเป็นสงัคมเมอืงและเป็นเขต

อุตสาหกรรม 

ผูท้ีม่คีวามสามารถในการประกอบอาหารจะเคยรบัประทานพชือาหารมากกว่าคนทีป่ระกอบอาหารเองไม่ได ้

ซึ่งปัจจยัในขอ้น้ีแสดงใหเ้หน็ว่าในปัจจุบนัทีค่นส่วนใหญ่เปลีย่นจากการประกอบอาหารทานเองในครวัเรอืนไปสู่การซื้อ

อาหารสาํเรจ็รปู อาหารแช่แขง็หรอือาหารแปรรปูเป็นผลทาํใหเ้กดิการลดการบรโิภคพชือาหารในทอ้งถิน่ลง [16] ดงันัน้

การส่งเสรมิให้ครวัเรอืนประกอบอาหารบรโิภคเองมากขึน้ และใช้พชืผกัในทอ้งถิน่จะเป็นแนวทางในการอนุรกัษ์พชื

อาหารและอาหารทอ้งถิน่ในชุมชนไวไ้ด ้

 

สรปุผลการศึกษา 

การศกึษาพฤกษศาสตร์พื้นบ้านของพชือาหารในรายการอาหารท้องถิ่นของไทยทรงดําในอําเภอเขาย้อย 

จงัหวดัเพชรบุร ีพบว่ามอีาหารทีเ่ป็นเอกลกัษณ์ภายในชุมชนจํานวน 9 รายการ ใชพ้ชืในการประกอบอาหารทัง้หมด  

16 ชนิด อาหารบางชนิดถงึแมจ้ะคลา้ยคลงึกบัอาหารภาคอสีาน แต่พบว่าส่วนประกอบไม่เหมอืนกนั โดยเฉพาะมะแขน่

ทีนิ่ยมตําผสมเป็นพรกิแกงทาํใหอ้าหารมกีลิน่และรสชาตซ่ิาทีเ่ป็นเอกลกัษณ์แตกต่างไปจากอาหารในทอ้งถิน่อื่น ซึง่ถอื

เป็นพชืทีส่าํคญัของไทยทรงดาํ ปัจจยัทางสงัคมทีม่ผีลต่อองคค์วามรูพ้ชือาหารของชาวไทยทรงดาํในชุมชน ไดแ้ก่ อายุ 

ระดบัการศกึษา และความสามารถในการประกอบอาหาร ดงันัน้แนวทางในการส่งเสรมิเรื่องการส่งต่อถ่ายทอดองค์

ความรูร้ะหว่างช่วงอายุ เน้นใหค้วามรูท้อ้งถิน่ในกลุ่มผูท้ีม่กีารศกึษาสงูใหม้ากขึน้ และส่งเสรมิใหป้ระกอบอาหาร บรโิภค

อาหารท้องถิ่น และใช้พชืผกัในทอ้งถิ่นจะเป็นสิง่สําคญั ท้ายสุดแล้วงานวจิยัน้ีได้จดัเวทถี่ายทอดองค์ความรู้ด้านพชื

อาหารและอาหารท้องถิ่นให้แก่ชุมชนไทยทรงดําในอําเภอเขาย้อย จังหวัดเพชรบุรี เพื่อเป็นการร่วมอนุรกัษ์ให้

วฒันธรรมการกนิอาหารทอ้งถิน่ของชาวไทยทรงดาํในชมุชมคงอยู่ต่อไป 

 

กิตติกรรมประกาศ  
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 บทความวิจยั (Research Article) 
 

การพฒันารปูแบบท่าเต้นออกกาํลงักายท่ีมีผลต่อมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากร

และนักศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา 

ศริพิร มยะกุล0
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บทคดัย่อ 

          งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกายสาํหรบับุคลากร

และนักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา รวมถงึเปรยีบเทยีบผลก่อนและ

หลงัการใชรู้ปแบบท่าเต้นดงักล่าว และประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัใน

ร่างกายของกลุ่มเป้าหมาย อาสาสมัครวิจัยเป็นนักศึกษาคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพและบุคลากร

มหาวทิยาลยัการกฬีาแหง่ชาต ิวทิยาเขตยะลา ทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ค่าดชันีมวลกายสงูกว่า 23.0 กโิลกรมัต่อตาราง

เมตร ที่มีอายุระหว่าง 18–59 ปี โดยไม่จํากัดเพศ รวมจํานวนทัง้สิ้น 30 คน เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 

รูปแบบท่าเต้นออกกําลงักาย จํานวน 15 ท่า แบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และแบบสอบถามความพงึ

พอใจต่อการใช้รูปแบบท่าเต้นออกกําลงักาย โดยกลุ่มตวัอย่างฝึกตามรูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายเป็นระยะเวลา 8 

สปัดาห ์ ฝึกสปัดาหล์ะ 3 วนั ครัง้ละ 40 นาท ีใชก้ารวเิคราะหก์ลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการฝึก โดยทดสอบค่าสถติทิ ี(t-

test for dependent samples) ค่า p-value <.05  ผลการวจิยัพบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยน้ําหนัก 

ดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันในช่องท้องของบุคลากรและนักศึกษาที่มีภาวะ

โภชนาการเกนิ หลงัการฝึก 8 สปัดาห์ มค่ีาลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อนฝึกอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ในขณะที่

มวลกลา้มเน้ือมค่ีาเพิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลการประเมนิระดบัความพงึพอใจต่อการใชร้ปูแบบท่า

เต้นออกกําลงักาย ภาพรวมอยู่ในระดบัมากที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.61 มคีวามพงึพอใจด้านรูปแบบท่าเต้นระดบัมากที่สุด 

สอดคล้องเขา้กบัจงัหวะเพลง มคีวามรูส้กึสนุกสนาน เพลดิเพลนิ สามารถนํามาใชใ้นการออกกําลงักายกบัผูท้ีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิได ้ 
 

คาํสาํคญั:  รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย, ภาวะโภชนาการเกนิ, มวลไขมนั 
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Abstract 

The aim of this research is to develop an exercise dance pattern that reduces body fat mass for staff 

and students with nutritional excess at the Yala Campus of the National Sports University. The study also 

compares the outcomes before and after implementing the dance pattern and evaluates the participants' 

satisfaction with them. Thirty participants were students from the Faculty of Sports Science and Health and 

staff from the National Sports University, Yala Campus, who had overnutrition condition with a body mass index 

(BMI) greater than 23.0 kg/m². and aged between 18–59 years, regardless of gender. The research tools 

included the exercise dance pattern comprising 15 movements, the dietary behavior questionnaire, and the 

satisfaction survey on the exercise dance, which experts validated for reliability and validity.  These tools are 

suitable for use in exercise programs designed for individuals with overweight conditions. Participants practiced 

the exercise dance pattern for 8 weeks, three times a week, 40 minutes per session. A single-group pretest-

posttest design was applied, with paired t-tests used for statistical analysis at a significance level of p .05. The 

results showed significant reductions in weight, BMI, body fat mass, fat percentage, and visceral fat among the 

participants after the 8- week intervention compared to baseline measurements, with statistical significance at 

the .05 level. Additionally, muscle mass significantly increased (p < .05). The overall satisfaction with the 

exercise dance pattern was rated at the highest level, with an average score of 4.61. Participants expressed 

high satisfaction with the exercise dance's alignment with music rhythm, its enjoyable nature, and its applicability 

for exercise among individuals with overweight. 
 

Keywords:  Exercise dance pattern, Overweight, Body fat mass 
 

บทนํา 

ภาวะโภชนาการเกนิและโรคอ้วนกําลงัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีท่ ัว่โลกใหค้วามสําคญั โดยเฉพาะในกลุ่ม

ประชากรตัง้แตว่ยัเดก็ วยัรุ่น ไปจนถงึผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ ขอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2565 ระบุว่า มผีูใ้หญ่

ทัว่โลก (อายุ 18 ปีขึน้ไป) จาํนวนกว่า 2.5 พนัลา้นคนทีม่น้ํีาหนักเกนิ และในจาํนวนน้ีกว่า 890 ลา้นคนอยู่ในภาวะโรคอ้วน 

อกีทัง้ยงัพบว่าเดก็และวยัรุ่นอายุระหว่าง 5–19 ปี จํานวนกว่า 390 ล้านคนมภีาวะน้ําหนักเกนิ ซึ่งในจํานวนน้ี 160 ล้าน

คนมภีาวะโรคอ้วน [1] และในปัจจุบนัทัว่โลกเร่งรณรงค์ต่อสู้กบัปัญหาภาวะโภชนาการเกิน และภาวะโรคอ้วน เพื่อลด

อตัราการป่วยดว้ยโรคต่างๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะไตวายเรือ้รงั และ

โรคมะเรง็ เป็นตน้ ผลการสาํรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่6 (ปี พ.ศ. 2562–2563) พบว่า อตัรา

ความชุกของภาวะอว้น (BMI ≥ 25 kg/m) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึน้ไปมรีอ้ยละ 42.2 โดยผูช้ายมอีตัราความชุกของ

ภาวะอ้วน ร้อยละ 37.8 และผูห้ญิงร้อยละ 46.4 ซึ่งพบว่า อตัราความชุกของภาวะอ้วนในเขตเทศบาลสูงกว่านอกเขต

เทศบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผูช้ายในภาคกลาง และกรุงเทพฯ ทีม่อีตัราสูงทีสุ่ด สําหรบัผูห้ญงิทุกภาคมสีดัส่วนไม่ต่างกนั

มาก [2] โรคอ้วนเป็นภาวะทีร่่างกายมกีารสะสมไขมนัมากกว่าปกติ เน่ืองจากความไม่สมดุลของพลงังาน โดยร่างกาย

ไดร้บัพลงังานจากอาหารมากเกนิความต้องการ ขณะทีพ่ลงังานทีถู่กใชไ้ปไม่เพยีงพอ ส่งผลใหพ้ลงังานส่วนเกนิถูกเกบ็

สะสมในรูปของไขมนัตามอวยัวะต่างๆ [3] ภาวะน้ีส่งผลเสยีต่อสุขภาพและนํามาซึ่งความเสี่ยงกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั 

(NCDs) ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด และโรคมะเรง็ [2]  

จากขอ้มลูของศูนยอ์นามยัที ่12 กระทรวงสาธารณสุข [4] พบว่า ประชากรวยัทาํงานอายุ 19-59 ปี ในเขตสุขภาพที ่12 มี

แนวโน้มค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ปกตลิดลงอย่างต่อเน่ือง โดยในปี 2565-2567 อตัราส่วนประชากรที่

ม ีBMI ปกตอิยู่ทีร่อ้ยละ 40.46, 40.09 และ 39.61 ตามลําดบั ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ถงึปัญหาภาวะน้ําหนักเกนิและโรคอว้นที่
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เพิม่ขึน้ในกลุ่มประชากรดงักล่าว นอกจากน้ียงัพบว่าประชากรจาํนวนมากมภีาวะอ้วนลงพุง ซึ่งเป็นปัจจยัเสีย่งสําคญัต่อ

โรคไม่ตดิตอ่เรือ้รงั (Non-Communicable Diseases: NCDs)พฤตกิรรมสุขภาพทีพ่งึประสงคใ์นกลุ่มวยัทาํงาน เชน่ การมี

กจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ การบรโิภคผกั การดูแลสุขภาพช่องปาก และพฤตกิรรมการนอน ยงัอยู่ในระดบัตํ่าและไม่ถงึ

เป้าหมายที่กรมอนามยักําหนด เมื่อพจิารณาภาพรวมสถานการณ์ในปี 2567 ตามรายงานจากฐานขอ้มูล HDC สํานัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ซึ่งประมวลผลจากแฟ้ม NCDSCREEN พบว่า ค่า BMI 

ปกต ิ(18.5- 22.9 กก./ตร.ม.) ของประชากรวยัทํางานในพืน้ที ่7 จงัหวดั ไดแ้ก่ สงขลา สตูล ตรงั พทัลุง ปัตตานี ยะลา 

และนราธวิาส มคี่าเฉลี่ยระดบัเขตอยู่ทีร่อ้ยละ 39.65 ซึ่งตํ่ากว่าค่าเฉลี่ยระดบัประเทศทีร่อ้ยละ 45.70 โดยค่าดงักล่าวใน

แต่ละจงัหวดัมคีวามแตกต่างกนั ได้แก่ สงขลา (38.90), สตูล (39.37), ตรงั (42.61), พทัลุง (39.61), ปัตตานี (40.09), 

ยะลา (40.64) และนราธวิาส (35.97) ตามลําดบั แนวโน้มดงักล่าวบ่งชีถ้งึความจาํเป็นในการส่งเสรมิพฤตกิรรมสุขภาพที่

เหมาะสมในกลุ่มวยัทาํงาน เพื่อลดความเสีย่งของภาวะโภชนาการเกนิและโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั โดยภาครฐัควรมมีาตรการ

เชงิรุกในการสนับสนุนให้ประชาชนมพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารและการออกกําลงักายที่เหมาะสม เพื่อนําไปสู่การ

พฒันาสุขภาพโดยรวมของประชากรในระยะยาว[4]  

จากข้อมูลการรายงานดงักล่าว พบว่าภาวะอ้วนลงพุงและค่าดชันีมวลกาย (BMI) ที่เกินเกณฑ์มาตรฐานเป็น

ปัญหาสุขภาพทีส่่งผลกระทบต่อทุกกลุ่มวยั โดยเฉพาะผูท้ีม่พีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไม่เหมาะสมและขาดการออกกําลงั

กาย ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั (NCDs) การส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักถึงการดูแลสุขภาพและปรับ

พฤตกิรรมการใชช้วีติจงึเป็นแนวทางสําคญัในการลดปัจจยัเสีย่งดงักล่าว ในปัจจุบนักจิกรรมทางกายไดร้บัความสนใจมาก

ขึน้ โดยเฉพาะกจิกรรมการเตน้แอโรบกิดานซ์ (Aerobic Dance) ซึ่งเป็นรูปแบบการออกกําลงักายทีส่ามารถทําไดทุ้กเพศ

ทุกวยั มปีระสทิธภิาพในการพฒันาระบบไหลเวยีนโลหติ ลดมวลไขมนัในร่างกาย และปรบัปรุงสมรรถภาพทางกาย โดยมี

งานวจิยัทีน่่าสนใจ เช่น การศกึษาของ อรนภา ทศันัยนา[5] ซึ่งไดศ้กึษาผลของโปรแกรมการออกกําลงักายทีม่ตี่อค่าดชันี

มวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมนัของหญิงที่มภีาวะน้ําหนักเกิน โดยศกึษาเปรยีบเทยีบอาสาสมคัรหญิงที่มน้ํีาหนักเกิน มี

สุขภาพแขง็แรง ไม่มโีรคประจาํตวั มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 23.0–28.4 กโิลกรมั/ตารางเมตร จาํนวน 30 คน สุ่มเลอืกเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วดัองค์ประกอบของร่างกายพืน้ฐาน และเขา้โปรแกรมการออกกําลงักายเป็นเวลา 9 สปัดาห์ 

ผลการวิจัยพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย BMI ก่อนและหลังการฝึกของกลุ่มทดลองลดลงจาก 25.59 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

เป็น 24.82 กโิลกรมั/ตารางเมตร และเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัลดลงจาก 36.27% เป็น 34.53% ซึง่แตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 การศกึษาของ วชัรนิทร์ เสมามอญ [6] ไดศ้กึษาผลการใชโ้ปรแกรมการลดน้ําหนักสําหรบันักศกึษาที่มี

ภาวะน้ําหนักเกนิ มกีลุ่มเป้าหมายเป็นนักศกึษาชัน้ปีที ่1–4 คณะครุศาสตร ์มหาวทิยาลยัพระนครศรอียุธยา จาํนวน 20 คน 

โดยใชก้ารเลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืเป็นโปรแกรมการลดน้ําหนักสาํหรบันักศกึษาทีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิ พบว่า โปรแกรม

การลดน้ําหนักผ่านเกณฑ์ หลงัการใช้โปรแกรมนักศกึษามน้ํีาหนักลดลง เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลอง  

t-test มค่ีาเท่ากบั 7.022 ซึ่งมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 ก่อนการทดลองค่าดชันีมวลกาย

เท่ากบั 28.14 กโิลกรมั/ตารางเมตร และหลงัทดลองเท่ากบั 27.13 กโิลกรมั/ตารางเมตร แสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมการลด

น้ําหนักทําให้ค่าดชันีมวลกายของนักศึกษาลดลง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยก่อนและหลงัการทดลองม ี

ค่าเท่ากบั 7.16 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 แสดงใหเ้หน็ว่าโปรแกรมการลดน้ําหนักสามารถ

ลดน้ําหนักและค่าดชันีมวลกายของนักศกึษาทีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ 

มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา มุ่งเน้นการศกึษาดา้นพลศกึษาและกฬีา โดยบุคลากรและนักศกึษามี

ความเชีย่วชาญทัง้ในฐานะผูฝึ้กสอนและผูนํ้าดา้นการออกกําลงักาย ซึง่มกัถูกมองว่ามร่ีางกายสมารท์และบุคลกิภาพด ีอย่างไร

ก็ตาม ผลการประเมนิดชันีมวลกาย (BMI) ของบุคลากร 58 คน พบว่า 60.34% มน้ํีาหนักเกนิ โดยส่วนใหญ่มภีาวะโรคอ้วน 

(34.5%) และภาวะสมส่วน (31%) ขณะทีนั่กศกึษาคณะวทิยาศาสตร์การกฬีาและสุขภาพ 86 คน พบว่า 31.4% มน้ํีาหนักเกนิ 

ส่วนใหญ่มภีาวะสมส่วน (53.5%) และบางส่วนมภีาวะโรคอว้นและอว้นถงึระดบัอนัตราย (16.3% และ 1.2%) จากผลการประเมนิ

ดชันีมวลกาย (BMI) พบว่า บุคลากรส่วนใหญ่มน้ํีาหนักเกนิ และบางส่วนมภีาวะโรคอ้วนและอ้วนอนัตราย ซึ่งสาเหตุหลกัมา
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จากการเปลี่ยนแปลงในสภาพสงัคมและพฤตกิรรมการดําเนินชวีติทีเ่ร่งรบี เช่น การรบัประทานอาหารไม่ตรงเวลาและการขาด

การออกกําลงักาย ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั และกระทบต่อบุคลิกภาพและประสิทธิภาพการทํางาน 

งานวิจยัน้ีมุ่งเน้นการพฒันารูปแบบการออกกําลงักายโดยใช้ท่าเต้นแอโรบกิดานซ์ในรูปแบบคาร์ดิโอที่มแีรงกระแทกตํ่า  

เพื่อเสรมิสร้างความแขง็แรงของระบบไหลเวยีนโลหติและปอด ใหก้บับุคลากรและนักศกึษาในแวดวงพลศกึษา ที่มค่ีาดชันี 

มวลกาย (BMI) ตัง้แต่ 23.0 กโิลกรมั/ตารางเมตรขึน้ไป ซึ่งมภีาวะโภชนาการเกนิ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจพฒันารูปแบบท่าเตน้

ออกกําลงักายทีส่ามารถลดมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากรและนักศกึษา มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา ทีม่ี

ภาวะน้ําหนักเกิน เพื่อให้ได้แนวทางการออกกําลงักายที่สามารถนําไปใช้ได้จรงิ คาดหวงัว่าผลการวจิยัน้ีจะสามารถสร้าง

ทางเลอืกในการออกกําลงักายทีเ่หมาะสมสาํหรบับคุลากรและนักศกึษาทีม่น้ํีาหนักเกนิ เพื่อลดปัญหาดา้นสุขภาพ และลดความ

เสีย่งของการเกดิโรคต่างๆ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวอย่างมปีระสทิธภิาพ 

 

วตัถปุระสงค ์

1. เพื่อพฒันารูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกายสําหรบับุคลากรและนักศกึษาทีม่ี

ภาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา 

2. เพื่อเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากรและ

นักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา 

3. เพื่อประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายที่มีผลต่อมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากรและ

นักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา 

 

วิธีการวิจยั 

กาํหนดประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

การศกึษาวจิยัในครัง้น้ี กลุ่มเป้าหมายเป็นบุคลากร และนักศกึษาชัน้ปีที ่2 และชัน้ปีที ่3 คณะวทิยาศาสตร์การ

กีฬาและสุขภาพ ของมหาวทิยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วทิยาเขตยะลา ที่มภีาวะโภชนาการเกิน ค่าดชันีมวลกาย (Body 

Mass Index : BMI)  เท่ากบั 23.0 กิโลกรมั/ตารางเมตรขึ้นไป อายุระหว่าง 18–59 ปี ไม่จํากดัเพศ จํานวนทัง้สิ้น 62 คน 

ผู้วจิยัได้กําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง จํานวน 30 คน ตามหลกัการทางสถิตทิี่ระบุว่า ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีเ่หมาะสมควรมี

อย่างน้อย 30 คน เพื่อใหผ้ลการวจิยัสามารถทาํการวเิคราะห์ดว้ยเครื่องมอืทางสถติไิด้อย่างถูกต้องและมคีวามน่าเชื่อถือ 

[7] การเลอืกกลุ่มตวัอย่าง ใชว้ธิกีารสุ่มอย่างงา่ยโดยการจบัสลาก กลุ่มบุคลากร จาํนวน 15 คน และกลุ่มนักศกึษา 15 คนที่

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ กําหนดหมายเลขประจําตวัของกลุ่มตวัอย่าง และจบัขึน้มาทลีะหมายเลขจนกระทัง่ครบจํานวน

กลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการ สลากทีจ่บัมาแลว้จะไม่นําไปใส่คนื มรีายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 และ 2 
 

ตารางท่ี 1 การวดัค่าดชันีมวลกายของบุคลากร มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา  

หน่วยงาน จาํนวน

บุคลากร 

ภาวะโภชนาการเกิน 

(23.0 กโิลกรมั/ตารางเมตรขึน้ไป) 

ร้อยละ 

คณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและสุขภาพ 10 คน 5 คน 50.00 

คณะศลิปศาสตร ์  9 คน 5 คน 55.56 

คณะศกึษาศาสตร ์ 12 คน 8 คน 66.67 

เจา้หน้าทีส่าํนักงาน 27 คน 17 คน 62.96 

รวมจาํนวน 58 คน 35 คน 60.34 
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  ตารางท่ี 2 การวดัค่าดชันีมวลกายของนักศกึษาคณะวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและสุขภาพ 

หน่วยงาน จาํนวน

นักศึกษา 

ภาวะโภชนาการเกิน 

(23.0 กิโลกรมั/ตารางเมตรขึ้นไป) 

ร้อยละ 

สาขาวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและการออกกําลงักาย ชัน้ปีที ่2 17 คน 2 คน 11.76 

สาขาวทิยาศาสตรก์ารกฬีาและการออกกําลงักาย ชัน้ปีที ่3 22 คน 10 คน 45.45 

สาขาการส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพชัน้ปีที ่2 21 คน 6 คน 28.57 

สาขาการส่งเสรมิและพฒันาสุขภาพชัน้ปีที ่3 26 คน 9 คน 34.62 

รวมจาํนวน 86 คน 27คน 31.40 

  

               เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  

               เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

                  กลุ่มตวัอย่างเป็นบุคลากรและนักศกึษาทีม่ค่ีาดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่า 23.0 กโิลกรมั/ตารางเมตร 

โดยไม่จํากัดเพศ และมีสภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง ไม่อยู่ภายใต้การวินิจฉัยหรือคําแนะนําของแพทย์อย่าง

เคร่งครดั เช่น ผูป่้วยโรคหวัใจและปอด โรคหอบหดื โรคเบาหวาน โรคมะเรง็ทุกชนิด โรคไทรอยด์ หรอืโรคความดนั

โลหติสงูทีม่ค่ีามากกว่า 140/90 มลิลเิมตรปรอท นอกจากน้ี ตอ้งไม่มอีาการหรอืภาวะไสเ้ลื่อน หรอือาการบาดเจบ็เรือ้รงั

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัขอ้ต่อ เช่น ขอ้ต่อกระดกูสนัหลงั ขอ้ต่อหวัไหล่ ขอ้ต่อขอ้ศอก ขอ้ต่อสะโพก ขอ้ต่อเขา่ หรอืขอ้เทา้ ซึง่อาจ

เป็นอุปสรรคในการออกกําลงักาย สามารถฝึกออกกําลงักายตามรูปแบบทีกํ่าหนด 3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นระยะเวลา  

8 สปัดาห ์อย่างน้อย 80% ของการฝึก หรอืไม่น้อยกว่า 20 ครัง้ และตอ้งสมคัรใจและยนิยอมใหค้วามร่วมมอืในการเขา้

ร่วมการวจิยัตลอดช่วงเวลาของการทดลอง 

               เกณฑก์ารคดัออกจากกลุ่มตวัอย่าง ดงัน้ี 

                  กลุ่มตวัอย่างอาจมบีางกรณีที่ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการ หรอืมขีอ้มูลทีไ่ม่ตรงตามเกณฑ์การคดัเลอืก

สําหรบักลุ่มตวัอย่าง นอกจากน้ียงัอาจมขีอ้จํากดับางประการทีท่ําใหไ้ม่สามารถใหข้อ้มูลหรอืเขา้ร่วมการวจิยัได ้และ

ผูเ้ขา้ร่วมยงัสามารถขอถอนตวัจากการทดลองไดต้ลอดเวลา 

               ตวัแปรท่ีศึกษา 

ตวัแปรต้น (Independent Variables)     

1. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย ใชเ้วลา 40 นาทตี่อเน่ือง สปัดาหล์ะ 3 วนั เป็นเวลา 8 สปัดาห ์

ตวัแปรตาม (Dependent Variables)    

1. องค์ประกอบของร่างกาย ประกอบดว้ย น้ําหนัก มวลกล้ามเน้ือ มวลไขมนัในร่างกายเปอร์เซน็ต์

ไขมนั ค่าดชันีมวลกาย และระดบัไขมนัในช่องทอ้ง  

2. ระดบัความพงึพอใจต่อการใชร้ปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย 

ตวัแปรควบคมุ (Control Variables) 

การควบคมุพฤติกรรมระหว่างการทดลอง 

1. งดออกกําลงักายในรปูแบบอื่นๆ ในช่วงการทดลอง 

2. การควบคุมอาหารดว้ยตนเอง 

3. การพกัผ่อนนอนหลบัทีเ่พยีงพอ  

 

  

 



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025  |  21 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

 1. เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย ใช้เครื่องมือ INBODY รุ่น 270 พร้อมแบบประเมินผลจากการใช้

เครื่องมอื INBODY โดยตรวจวเิคราะห์องค์ประกอบของร่างกายก่อนและหลงัการฝึก ได้แก่ น้ําหนัก (Body weight)  

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) มวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass) มวลไขมนัในร่างกาย (Body fat) เปอร์เซน็ต์ไขมนั (Total body fat) 

ระดับไขมนัในช่องท้อง (Visceral fat) ใช้หลักการอ่านค่าจากความต้านทานของกระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ในร่างกาย 

(Bioelectrical Impedance Analysis) ซึ่งเป็นกระแสไฟฟ้าที่ไม่เป็นอนัตรายใดๆ ต่อร่างกาย โดยมขีอ้ควรปฏบิตัก่ิอน

การตรวจวดั ไดแ้ก่ การตรวจวดัควรทําในช่วงเชา้ ภายหลงัจากเขา้หอ้งน้ําเพื่อขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระเรยีบร้อย

แล้ว ควรตรวจวดัก่อนเริม่การออกกําลงักาย ก่อนการอาบน้ํา การแช่น้ํา หรอืการอบซาวน่า การตรวจวดัควรยนืน่ิงใน

ท่ายนืปกตเิป็นระยะเวลาประมาณ 5 นาท ีก่อนเริม่ทําการตรวจวดั หลกีเลี่ยงการตรวจวดัภายหลงัการดื่มน้ํา หรอืหลงั

รบัประทานอาหารเสรจ็ใหม่ๆ [8]  

             2. รูปแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย ประกอบดว้ยท่าเต้นออกกําลงักาย จํานวน 15 ท่า ใชเ้วลาในการเต้นออก

กําลงักาย เป็นเวลา 40 นาทอีย่างต่อเน่ือง สปัดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 8 สปัดาห์ โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง ได้แก่ ช่วงที ่1 

อบอุ่นร่างกาย (Warm up) ใชเ้วลา 5 นาท ีช่วงที ่2 ออกกําลงักาย (Aerobic Work out) ใชเ้วลา 30 นาท ีช่วงที ่3 คลาย

กล้ามเน้ือ (Cool down) ใชเ้วลา 5 นาท ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืจากการพจิารณาโดยผูเ้ชีย่วชาญ จํานวน 

3 ท่าน ได้ค่าค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.97 และค่าความเชื่อมัน่ เท่ากับ 0.94 ดงัแสดงในตารางที ่3 
 

ตารางท่ี 3 แสดงรายละเอยีดรปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย ดงัน้ี 

ช่วง/เวลา/เพลง รปูแบบท่าออกกาํลงักาย 40 นาทีต่อเน่ือง จาํนวนครัง้ จงัหวะ Beat 

ครัง้/นาที 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

Warm up 5 นาที 

ใช้เพลงบรรเลง 

 

1.ท่าบริหารกาย จาํนวน 5 ท่า                        

ท่าที ่1  กม้–เงยศรีษะ                                     

ท่าที ่2  หนัศรีษะ                                           

ท่าที ่3  กม้ลําตวั กางแขนระดบัเอว                     

ท่าที ่4 ย่อเขา่ – ยดืลําตวัดา้นขา้ง                       

ท่าที ่5 ย่อเขา่ – ยดืลําตวัขึน้ดา้นบน 

ทาํท่าละ  10 ครัง้ 

 

 

135 – 140 

 

 2. ท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือ จาํนวน 5 ท่า              

ท่าที ่1 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือคอ                         

ท่ าที่  2 ยืด เหยียดกล้ามเ น้ือหัวไหล่ และแขน          

ท่าที ่3 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือตน้ขา และกลา้มเน้ือน่อง 

ท่าที ่4 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขน และกลา้มเน้ือสะบกั 

ท่าที ่5 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขนน่อง และขอ้เทา้ 

ทุกท่า นับคา้งไว ้

10 วนิาท ี

ทาํซ้ํา 3 เซต 

135 – 140 

 

ช่วงงาน (ออกกาํลงักาย) 

Aerobic Work out  

30 นาที เพลงท่ีใช้ Rabbit 

dance (*เต้นวนซํ้าท่าท่ี  

1 – 5 จาํนวน 3 เท่ียว) 

ช่วงพกั ใช้เวลา 1 นาที 

(แกว่งแขนทาํท่าว่ิงอยู่

รปูแบบท่าเต้นออกกาํลงักาย  จาํนวน  5 ท่า           

ท่าที ่1 Abdominal folds and Front punch พบังอ

หน้าทอ้ง (เน้นการพบัหน้าทอ้ง) ชกดา้นหน้า                                                        

ท่าที ่2  ท่า Abdominal folds and side punch พบังอ

หน้าทอ้ง (เน้นการพบัหน้าทอ้ง) ชกดา้นขา้ง    

ท่าที ่3 ท่า Side tab –Side punch                   

ท่าที4่ ท่าEasy walk Squat Powerful                                         

ท่าที ่5 ท่า Squat Powerful 

นับจาํนวน 4 ครัง้   

อย่างต่อเน่ือง  

ทาํซ้ํา 3 เซต                

ท่าที ่2 และท่าที ่3    

ทาํจาํนวน 8 ครัง้     

อย่างต่อเน่ือง                                  

ท่าที ่4 และท่าที ่5

ทาํจาํนวนท่าละ 

140 – 160 
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ช่วง/เวลา/เพลง รปูแบบท่าออกกาํลงักาย 40 นาทีต่อเน่ือง จาํนวนครัง้ จงัหวะ Beat 

ครัง้/นาที 

กบัท่ีพร้อมกบัพบัหน้า

ท้องตามจงัหวะเสียง 

ดนตรี) และเร่ิมทาํท่าท่ี 

1–5 ใหม่ ต่อเน่ืองจน

ครบเวลา 30 นาที 

2 ครัง้อย่างต่อเน่ือง 

ทาํจาํนวน 4 เซต 

 

ช่วงคลายกล้ามเน้ือ 

Cool down 5 นาที 

ใช้เพลงบรรเลง 

 

1. ท่าคลายกลา้มเน้ือ จาํนวน 5 ท่า                          

ท่าที ่1 กม้–เงยศรีษะ                                         

ท่าที ่2 หนัศรีษะ                                            

ท่าที ่3 กม้ลําตวั กางแขนระดบัเอว                    

ท่าที ่4 ย่อเขา่ – ยดืลําตวัดา้นขา้ง                        

ท่าที ่5 ย่อเขา่ – ยดืลําตวัขึน้ดา้นบน 

2. ท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือ จาํนวน 5 ท่า               

ท่าที ่1 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือคอ 

ท่าที ่2 ยดืเหยยีด กลา้มเน้ือหวัไหล่ และแขน                             

ท่าที ่3 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือตน้ขา และกลา้มเน้ือน่อง 

ท่าที ่4 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขน และกลา้มเน้ือสะบกั 

ท่าที ่5 ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือแขนน่อง และขอ้เทา้ 

ทาํท่าละ 10 ครัง้ 

 

 

 

 

 

ทุกท่า นับคา้งไว ้ 

10 วนิาท ี  

ทาํซ้ํา 3 เซต 

120 – 145 

 

 

 

 

 

120 – 145 

 

3.  แบบสอบถามความพงึพอใจต่อรูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากร

และนักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสรา้ง

ขึน้ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมอืจากการพจิารณาโดยผูเ้ชีย่วชาญ จาํนวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.88 เพื่อ

สอบถามความพงึพอใจหลงัการใชร้ปูแบบทา่เตน้ออกกําลงักาย แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบ

แบบสอบถาม ตอนที ่2 ประเมนิความพงึพอใจต่อรปูแบบทา่เตน้ออกกําลงักายทีม่ตี่อมวลไขมนัในร่างกาย และตอนที ่3 

ข้อเสนอแนะอื่นๆ ลกัษณะคําถามเป็นแบบปลายปิด โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ (Likert) 

แบ่งเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นรูปแบบ (Patterns) ท่าเต้นออกกําลงักาย จํานวน 10 ขอ้ และดา้นทศันคต ิจํานวน 10 ขอ้ 

รวมจาํนวน 20 ขอ้ ซึง่มคีวามหมายในทางบวกทัง้หมด การใหค้ะแนนรายขอ้ขึน้อยู่กบัความรูส้กึพงึพอใจ ซึง่ม ี5 ระดบั 

5 มากทีสุ่ด  4 มาก  3 ปานกลาง  2 น้อย  1 น้อยทีสุ่ด  เกณฑใ์นการแปลความหมายค่าเฉลีย่ระดบัความพงึพอใจหลงั

การใชร้ปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย ดงัน้ี  

   4.51 - 5.00  หมายถงึ     มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด 

   3.51 - 4.50  หมายถงึ     มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัมาก 

   2.51 - 3.50  หมายถงึ     มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัปานกลาง 

   1.51 - 2.50  หมายถงึ     มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัน้อย 

1.0 - 1.50  หมายถงึ     มคีวามพงึพอใจอยู่ในระดบัน้อยทีสุ่ด 

4. แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมอืจากการพจิารณาโดยผูเ้ชีย่วชาญ จาํนวน 3 ท่าน ไดค้่า IOC เท่ากบั 0.81 ประเมนิความถีข่องการบรโิภคอาหาร

ตามความเป็นจรงิใน 1 สปัดาห ์แบ่งเป็น 2 ตอน คอื ตอนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ตอนที ่2 ประกอบดว้ย 

คําถามจํานวน 10 ขอ้  โดยกําหนดขอ้คําถามมีลกัษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของ (Likert) ซึ่งมขีอ้
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คาํถามทัง้เชงิบวกและเชงิลบ รวมทัง้หมด 10 ขอ้ กําหนดใหผู้ต้อบเลอืกตอบได ้4 ตวัเลอืก ไดแ้ก่ รบัประทานเป็นประจํา 

(อย่างน้อย 5-7 วนั ใน 1 สปัดาห)์ รบัประทานบอ่ย (อย่างน้อย 2-4 วนั ใน 1 สปัดาห)์ รบัประทานนานๆ ครัง้ (อย่างน้อย 

1 วนั ใน 1 สปัดาห)์ และไม่เคยรบัประทาน (ไม่เคยรบัประทานเลย) โดยกําหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี      

             ข้อคาํถามท่ีมีความหมายเชิงบวก                ข้อคาํถามท่ีมคีวามหมายเชิงลบ         

       รบัประทานเป็นประจาํ 4   คะแนน                รบัประทานเป็นประจาํ 1   คะแนน 

                       รบัประทานบอ่ย 3   คะแนน  รบัประทานบ่อย  2   คะแนน 

                 รบัประทานนานๆ ครัง้ 2   คะแนน             รบัประทานนานๆ ครัง้ 3   คะแนน 

                       ไม่เคยรบัประทาน  1   คะแนน             ไม่เคยรบัประทาน  4   คะแนน 
 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนนระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบ่งช่วงคะแนนเป็น 4 ระดับ การแปลผล

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ดงัน้ี ถา้อยู่ใน ช่วง 1.00 - 1.75  ถอืว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัเหมาะสมด ี
 

ช่วง  1.76 - 2.51 ถอืว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัเหมาะสมปานกลาง 

ช่วง  2.52 - 3.27 ถอืว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัเหมาะสมพอใช ้

ช่วง  3.28 - 4.00 ถอืว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัไม่เหมาะสม 
 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล   

 ผูว้จิยัดําเนินการประสานกบักลุ่มเป้าหมาย โดยกําหนดช่วงเวลาทีจ่ะดําเนินการ หลงัจากนัน้ ทําหนังสอืขอ

อนุญาตตอ่ พืน้ที ่และเขา้ชีแ้จงวตัถุประสงคข์องการวจิยั อธบิายวธิกีารดาํเนินการวจิยั ดงัน้ี  

           ช่วงท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมสปัดาห์ที ่1 คณะผูว้จิยัประชุมกลุ่มเป้าหมาย สรา้งความเขา้ใจ ชี้แจงวตัถุประสงค์การ

วจิยั ทาํการวดัองคป์ระกอบของร่างกายของกลุ่มตวัอย่างดว้ยเครื่อง Inbody รุ่น 270 พรอ้มทัง้ทาํการสอบถามเกีย่วกบั

พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และอธิบายสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกบัค่าที่ได้จากการวดั และขอความร่วมมอืกลุ่ม

ตวัอย่างถงึผลกระทบส่งผลใหเ้กดิภาวะโภชนาการเกนิ และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การบรโิภค

อาหารประเภททอด ผดั ชุบแป้งทอด อาหารรสจดั และเครื่องดื่มที่มน้ํีาตาลสูง ตลอดจนค่าตอบแทน ในการเขา้ร่วม

โครงการวจิยั และลงนามในเอกสารเพื่อแสดงความยนิยอมการเขา้ร่วมโครงการวจิยั ดําเนินการตรวจวเิคราะห์วดั

องค์ประกอบของร่างกายก่อนการทดลอง Pre – test ในช่วงเช้า (หลงัจากเข้าห้องน้ําขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ

เรยีบรอ้ยแล้ว) และก่อนรบัประทานอาหารเชา้ ดว้ยเครื่องมอื INBODY รุ่น 270 และแปลผลขอ้มูลจากการตรวจวดัค่า 

ไดแ้ก่ น้ําหนัก (Body weight) ค่าดชันีมวลกาย (BMI) มวลกลา้มเน้ือ (Muscle mass)  มวลไขมนัในร่างกาย (Body fat)  

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั (Total body fat) และระดบัไขมนัในช่องทอ้ง (visceral fat) 

ช่วงท่ี 2 สปัดาหท์ี ่1 – 8  คณะผูว้จิยัดาํเนินการตามแผนการทดลอง โดยใหก้ลุ่มเป้าหมายดาํเนินการเตน้ตาม

รูปแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย ณ สนามสุขภาพ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา เริม่เวลา 17.00 น. ถงึ

เวลา 17.40 น. ใชร้ะยะเวลา 40 นาทอีย่างต่อเน่ือง สปัดาหล์ะ 3 วนั (วนัจนัทร ์วนัพุธ และวนัศุกร)์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 

โดยมผีูว้จิยัเป็นผูนํ้าออกกําลงักาย และมผีูช้่วยวจิยัเป็นผูค้วบคุมกลุ่มเป้าหมาย           

            ช่วงท่ี 3 หลงัสปัดาหท์ี ่8 คณะผูว้จิยัดาํเนินการตดิตามผลการทดลอง โดยนัดกลุ่มเป้าหมาย เขา้ร่วมตรวจวดั

องคป์ระกอบร่างกาย Post – test โดยใชเ้ครื่องมอื Inbody รุ่น 270  ตามวนั เวลาทีกํ่าหนดเหมอืนครัง้ Pre-test และทาํ

แบบสอบถามประเมนิความพงึพอใจหลงัการใช้รูปแบบท่าเต้นออกกําลงักาย คณะผู้วจิยัดําเนินการรวบรวมขอ้มูล 

วเิคราะหข์อ้มลู และรายงานผลการวจิยั 

 

 

 



24  |  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025                                  Health Science, Science and Technology Reviews 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัทาํการประมวลผลขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลูเชงิปรมิาณ และเชงิคุณภาพโดยใชโ้ปรแกรม

สาํเรจ็รปู มรีายละเอยีดดงัน้ี 

           1. สถติเิชงิพรรณนา บรรยายลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มเป้าหมาย ใชค่้ารอ้ยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วเิคราะห์ขอ้มูล และแปลผลขอ้มูล โดยจําแนกตามน้ําหนักตวั 

(Body weight) มวลกล้ามเน้ือ (Muscle mass) มวลไขมนัในร่างกาย (Body fat) เปอร์เซ็นต์ไขมนั (Total body fat)  

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และระดบัไขมนัในช่องทอ้ง (visceral fat)  

           2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มเดียววัดก่อนและหลงั One-Group 

Pretest – Posttest Design โดยใชค่้าสถติทิ ี(t-test for dependent samples) กําหนดค่า p-value < .05 ถอืว่ามคีวาม

แตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

จริยธรรมการวิจยั 

การศกึษาน้ีไดร้บัการอนุมตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของวทิยาลยัการสาธารณสุขสริธิร 

จงัหวดัยะลา รหสัจรยิธรรมการวจิยั SCPHYLIRB 2566/119 วนัทีร่บัรอง 30 มถิุนายน 2566 

 

ผลการวิจยั   

การออกแบบรูปแบบท่าเต้นออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซ์ โดยเลือกใช้รูปแบบการออกกําลังกายแบบ           

คาร์ดโิอ (Cardio Exercise) เน้นความแขง็แรงของระบบไหลเวยีนเลอืดและปอด เพื่อช่วยในการเผาผลาญแคลอรี ่และการ

ลดน้ําหนัก เน้นการเกรง็กลา้มเน้ือมดัใหญ่ในขณะเคลื่อนไหว ไดแ้ก่ กลุ่มกลา้มเน้ือหน้าอก กลา้มเน้ือหวัไหล่ กลา้มเน้ือต้น

แขน กล้ามเน้ือต้นขา กล้ามเน้ือหน้าท้อง (เน้นการแขม่วและพบัหน้าท้อง) โดยทุกช่วงของการเคลื่อนไหวจะไม่มกีาร

กระโดด ขณะเคลื่อนที่เท้าด้านใดด้านหน่ึงจะอยู่บนพื้นเสมอ ใช้เพลง Rabbit dance มาประกอบกับท่าเต้น ท่าการ

เคลื่อนไหวเป็นท่าที่ง่ายไม่ซับซ้อน ใช้แรงกระแทกตํ่า (Lower Impact Cardio Exercise) ประกอบด้วยท่าวอร์ม ท่ายดื

เหยยีด และท่าผ่อนคลายกลา้มเน้ือ จาํนวน 10 ท่า และทา่เตน้ช่วงแอโรบกิ จาํนวน 5 ท่า รวมจาํนวน 15 ท่า นาน 40 นาท ี

สปัดาห์ละ 3 วนั เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ใชร้ะดบัความหนักที ่50–60% ของอตัราการเต้นของหวัใจสงูสุด ในช่วงแอโรบกิหรอื

ช่วงงานใช้การเต้นวนซ้ํา และช่วงพกัใช้เวลา 1 นาท ีเพื่อลดความเมื่อยล้าและผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เป็นการเสรมิสร้าง

ความสามารถของกล้ามเน้ือ เพิ่มความแข็งแรงและความอดทน (Exercise for Strength and Endurance) ซึ่งผลการ

ตรวจสอบเครื่องมอืรปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายจากผูเ้ชีย่วชาญจาํนวน 3 ท่าน มคี่าดชันีความสอดคลอ้ง เท่ากบั 0.97 และ

มค่ีาความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.94 แสดงใหเ้หน็ว่ารปูแบบท่าเต้นออกกําลงักาย ผ่านเกณฑคุ์ณภาพ เหมาะสาํหรบันําไปใชก้บั

ผูท้ีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิได ้ผลการเปรยีบเทยีบองค์ประกอบของร่างกายของนักศกึษาและบุคลากรทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 

มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย สปัดาหท์ี ่8  
 

ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ตารางท่ี  4 แสดงค่ารอ้ยละ อายุ น้ําหนัก และส่วนสงู ของบุคลากรและนักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ (N=30) 

เพศ  

ชาย      13   43.33 

หญงิ      17   56.67    

อายุ                                     

       18-29 ปี                                    15                               50.00                                     

       30-39 ปี       8    26.67 

              รายการ                                                                                              จาํนวน (คน)                                   ร้อยละ 
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อายุ (ต่อ) 

40-49 ปี       4   13.33 

     50-59 ปี       3   10.00 

                ดชันีมวลกาย (BMI) 

23.0-24.9   อว้นระดบั 1  11   36.67 

25.0-29.9   อว้นระดบั 2  16   53.33 

มากกว่าหรอืเท่ากบั 30   อว้นระดบั 3    3   10.00 

จากตารางที ่4 พบว่า บุคลากรและนักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ จํานวน 17 คน 

คิดเป็นร้อยละ 56.67 เป็นเพศชาย จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 43.33 ส่วนมากมีอายุ 18–29 ปี จํานวน 15 คน  

คดิเป็นรอ้ยละ 50 รองลงมาอายุ 30-39 ปี จํานน 8 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26.67 มอีายุ 40–49 ปี จาํนวน 4 คน คดิเป็นรอ้ยละ 

13.33 และน้อยทีสุ่ดมอีายุ 50–59 ปี จํานวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ 10.00  มค่ีาดชันีมวลกาย อยู่ในเกณฑ์อ้วนระดบั 2 

(25.0-29.9) มากทีสุ่ด จํานวน 16 คน คดิเป็นรอ้ยละ 53.33 รองลงมาอ้วนระดบั 1 (23.0-24.9) จํานวน 11 คน คดิเป็น

รอ้ยละ 36.67 และอยู่ในระดบัอว้นระดบั 3 จาํนวน 3 คน คดิเป็นรอ้ยละ10.00 เมื่อสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

ของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง ดงัแสดงในตารางที ่5 โดยภาพรวม พบว่า มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมเ่หมาะสม 

ค่าเฉลีย่ 3.38±0.68  เมื่อพจิารณารายขอ้ พบว่า ส่วนใหญ่มกีารบรโิภคอาหารไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ อาหารประเภททอด/

ผดั/ชุดแป้งทอด ประเภทอาหารรสจดั สม้ตํา ยาํแซ่บ ตม้ยาํ ตม้แซ่บ ประเภทเครื่องดืม่ชาเยน็ ชาไขมุ่ก ชานม ชาเขยีว 

เน้ือสตัว์/เครื่องในสตัว ์ประเภทบะหมีก่ึ่งสําเรจ็รูป และอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของกะท ิโดยบรโิภคเป็นประจํา อย่าง

น้อย 5-7 วนั/สปัดาห์ ค่าเฉลี่ย 3.96±0.74, 3.91±0.72, 3.90±0.78, 3.89±0.78, 3.86±0.77 และ 3.66±0.50 ตามลําดบั  

และพบว่ามพีฤตกิรรมการบรโิภคประเภทขนมหวานบ่อย อย่างน้อย 2-4 วนั/สปัดาห์ ไดแ้ก่ ขนมไทย เบอเกอรี ่เคก้ 

ขนมปังขาว เป็นตน้  อยู่ในเกณฑเ์หมาะสมพอใช ้ค่าเฉลีย่ 3.25±0.66  และมพีฤตกิรรมการบรโิภคผลไมก้ระป๋อง/ผลไม้

ทีม่รีสหวาน น้ําอดัลม/ น้ําผลไม/้น้ําหวาน และอาหารประเภทต้ม น่ึง ป้ิง ย่าง หมก น้อยทีสุ่ด โดยบรโิภคนานๆ ครัง้ 

อย่างน้อย 1 วนั/ สปัดาห ์อยู่ในเกณฑเ์หมาะสมปานกลาง ค่าเฉลีย่ 2.49±0.78, 2.44±0.55 และ 2.51±0.56 ตามลําดบั   
 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของบุคลากรและนักศกึษา ทีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตวัอย่าง 

การแปลผล 
𝒙𝒙�±SD 

1.  เน้ือสตัว/์เครื่องในสตัว ์(หม ูววั ไก่ เป็ด อื่นๆ)                         3.89±0.78 ไม่เหมาะสม 

2. อาหารทีม่ส่ีวนประกอบของกะท ิ                   3.66±0.50 ไม่เหมาะสม 

3. อาหารประเภททอด/ผดั/ชุดแป้งทอด  

    (ไก่ทอด ลูกชิน้ทอด ปลาทอด ปลาหมกึทอด เน้ือหมทูอด เน้ือววัทอด)                           

3.96±0.74 ไม่เหมาะสม 

4. อาหารรสจดั สม้ตํา ยาํแซ่บ ตม้ยาํ ตม้แซ่บ                  3.91±0.72 ไม่เหมาะสม 

5. ขนมหวาน เช่น ขนมไทย เบอเกอรี ่เคก้ ขนมปังขาว เป็นตน้                   3.25±0.66 เหมาะสมพอใช ้

6. ผลไมก้ระป๋อง/ผลไมท้ีม่รีสหวาน           2.49±0.78 เหมาะสมปานกลาง 

7. น้ําอดัลม/น้ําผลไม/้น้ําหวาน 2.44±0.55 เหมาะสมปานกลาง 

              รายการ                                                                                              จาํนวน (คน)                                   ร้อยละ 
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มตวัอย่าง 

การแปลผล 
𝒙𝒙�±SD 

8. เครื่องดื่มชาเยน็ ชาไขมุ่ก ชานม ชาเขยีว  3.90±0.78 ไม่เหมาะสม 

9. อาหารประเภทบะหมีก่ึง่สาํเรจ็รปู 3.86±0.77 ไม่เหมาะสม 

10. อาหารประเภทตม้ น่ึง ป้ิง ย่าง หมก           2.51±0.56 เหมาะสมปานกลาง 

                           รวม 3.38±0.68 ไม่เหมาะสม 
  

จากตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบของร่างกายของนักศึกษาและบุคลากรที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบว่า การฝึกตามรูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายที่มกีาร

เคลื่อนไหวร่างกายตามจงัหวะของเสยีงเพลง ที่ระดบั 50 – 60% ของอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด เป็นระยะเวลานาน 40 

นาท ีสามารถช่วยปรบัปรุงองค์ประกอบของร่างกายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ผลการวเิคราะห์ขอ้มลูแสดงใหเ้หน็ว่า หลงัจาก

การฝึกในสปัดาห์ที ่8 เมื่อเทยีบกบัก่อนการฝึกในสปัดาหท์ี ่1 มกีารเปลี่ยนแปลงทีส่ําคญัในหลายๆ ดา้น ไดแ้ก่ น้ําหนัก, ค่า

ดชันีมวลกาย (BMI), มวลไขมนั, เปอร์เซน็ต์ไขมนั และไขมนัในช่องทอ้ง ทีล่ดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ในขณะทีม่วลกลา้มเน้ือ มกีารเพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) การลดลงของน้ําหนัก และค่าดชันีมวลกาย 

(BMI) เกดิขึน้จากการออกกําลงักายทีม่คีวามเขม้ขน้เพยีงพอ สามารถกระตุ้นและเผาผลาญการใชพ้ลงังานในร่างกายมาก

ยิง่ขึน้ จงึทําใหน้ํ้าหนัก ค่าดชันีมวลกาย, มวลไขมนั, เปอร์เซ็นต์ไขมนั และไขมนัในช่องท้อง ลดลงอย่างมนัียสําคญัแต่ไม่

มากนัก ขณะเดยีวกนัการฝึกดงักล่าวยงัช่วยกระตุ้นการสร้างกล้ามเน้ือ ทาํใหม้วลกล้ามเน้ือ เพิม่ขึน้ ซึ่งเป็นผลจากการใช้

กล้ามเน้ือในการเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองในการฝึกท่าเต้น สรุปไดว้่า การฝึกท่าเต้นออกกําลงักายสามารถช่วยลดน้ําหนัก, 

ค่าดชันีมวลกาย, มวลไขมนั, เปอร์เซน็ต์ไขมนั และไขมนัในช่องทอ้ง พรอ้มกบัการเพิม่มวลกล้ามเน้ือ อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึง่ช่วยปรบัปรุงองคป์ระกอบของร่างกายและมผีลดตี่อการลดภาวะน้ําหนักเกนิในกลุ่มตวัอยา่งไดอ้ย่างชดัเจน 
 

ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบองค์ประกอบของร่างกายของนักศึกษาและบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา ก่อนและหลงัการใชร้ปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย  

 รายการ 
กลุ่มตวัอย่าง (N=30) 

𝒙𝒙� S.D. T P 

น้ําหนัก (Body weight) ก่อนการฝึก 72.31 12.35 -5.56* 0.000 

หลงัการฝึก 71.27 11.82 

ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการฝึก 27.42 3.06 -4.32* 0.000 

หลงัการฝึก 27.02 2.98 

มวลกลา้มเน้ือ( (Muscle mass)   ก่อนการฝึก 25.36 5.79 2.81* 0.004 

หลงัการฝึก 25.82 5.61 

มวลไขมนัในร่างกาย (Body fat)   ก่อนการฝึก 26.76 6.472 -3.32* 0.001 

หลงัการฝึก 25.44 6.309 

เปอรเ์ซน็ตไ์ขมนั (Total body fat)   ก่อนการฝึก 36.84 6.212 -1.82* 0.039 

หลงัการฝึก 35.93 6.191 

ไขมนัในช่องทอ้ง (visceral fat) ก่อนการฝึก 12.33 3.994 -3.91* 0.000 

หลงัการฝึก 11.37 3.837 
p= p-value from dependent samples t-test (*p-value < 0.05)  
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เมื่อพจิารณาความพงึพอใจต่อการใชรู้ปแบบท่าเต้นออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากรและ

นักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา แสดงในตารางที ่7  ภาพรวมพบว่าอยู่ในระดบั

มากทีสุ่ด ค่าเฉลี่ย 4.61 เมื่อพจิารณารายขอ้ทัง้ในดา้นรูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายและดา้นทศันคต ิกลุ่มตวัอย่างมคีวาม

พงึพอใจอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด เรยีงสามอนัดบัจากมากไปหาน้อย คอื รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายมคีวามสอดคลอ้งเขา้

กบัจงัหวะเพลง รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายประกอบกบัจงัหวะเพลงมคีวามเหมาะสมสาํหรบัผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 

รูปแบบท่าเตน้ออกกําลงักายมคีวามสนุกสนาน เพลดิเพลนิ และเหมาะสม สําหรบัความพงึพอใจอยู่ในระดบัมากเรยีง

สามอนัดบัจากมากไปหาน้อย คอื รูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายประกอบกบัจงัหวะเพลงสามารถนํามาใชใ้นการออก

กําลงักายเพื่อสุขภาพ จงัหวะความเร็วของเพลงที่นํามาใช้กับท่าเต้นออกกําลงักายมคีวามเหมาะสมกับผู้ที่มภีาวะ

โภชนาการเกนิ และรปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีนํ่ามาใชม้คีวามปลอดภยั สนุกสนาน และเพลดิเพลนิ 
  

ตารางท่ี 7 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดบัความพงึพอใจตอ่การใชรู้ปแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีม่ผีลต่อ

มวลไขมนัของบุคลากร และนักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ มหาวทิยาลยัการกฬีาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา   

ประเดน็ความพึงพอใจต่อรปูแบบท่าเต้นออกกาํลงักาย ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบัความพึงพอใจ 

ด้านรปูแบบ (Patterns) ท่าเต้นออกกาํลงักาย 

1. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายประกอบกบัจงัหวะเพลงมคีวามน่าสนใจ 4.70 0.29 มากทีสุ่ด 

2. รูปแบบท่าเต้นออกกําลังกายประกอบกับจังหวะเพลงมีความ

เหมาะสมสาํหรบัผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 

4.88 0.23 มากทีสุ่ด 

3. รูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายมคีวามเหมาะสมถูกต้องตามหลกัการ     

ออกกําลงักาย 

4.63 0.45 มากทีสุ่ด 

4. ลกัษณะท่าทางการเตน้ออกกําลงักายมคีวามงา่ย เหมาะสม และปลอดภยั 4.78 0.39 มากทีสุ่ด 

5. จาํนวนท่าทีใ่ชใ้นการเตน้ออกกําลงักายมคีวามเหมาะสม 4.31 0.29 มากทีสุ่ด 

6. ระยะเวลาในการเตน้ออกกําลงักายมคีวามเหมาะสม (40 นาท)ี 4.64 0.45 มากทีสุ่ด 

7. จงัหวะเพลงทีใ่ชป้ระกอบในการเตน้ออกกําลงักาย      4.75 0.29 มากทีสุ่ด 

8. มคีวามสนุกสนาน เพลดิเพลนิ และเหมาะสม 4.86 0.28 มากทีสุ่ด 

9. คลปิวดิโีอท่าเตน้ออกกําลงักาย สามารถสื่อถงึวธิกีารเตน้ทีเ่ขา้ใจง่าย 

สามารถทาํไดเ้องไดท้ีบ่า้น 

4.48 0.32 มาก 

10. คลปิวดิโีอท่าเตน้ออกกําลงักาย สามารถมองเหน็ และฟังไดอ้ย่างชดัเจน 4.45 0.28 มาก 

รวม 4.65 0.34 มากท่ีสุด 

ด้านทศันคติ 

11. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายประกอบกบัจงัหวะเพลง สามารถสรา้ง

แรงจงูใจในการออกกําลงักาย 

4.43 0.22 มาก 

12. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายมปีระโยชน์ต่อผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 4.66 0.23 มากทีสุ่ด 

13. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายมคีวามสอดคลอ้งเขา้กบัจงัหวะเพลง 4.91 0.28 มากทีสุ่ด 

14. จงัหวะความเรว็ของเพลงทีนํ่ามาใชก้บัท่าเตน้ออกกําลงักายมคีวาม

เหมาะสมกบัผูท้ีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ 

4.34 0.23 มาก 

15. การออกกําลงักายโดยใชร้ปูแบบท่าเตน้มผีลต่อน้ําหนักตวั  4.75 0.25 มากทีสุ่ด 

16. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีใ่ชม้ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกาย 4.82 0.23 มากทีสุ่ด 

17. รูปแบบท่าเตน้ออกกําลงักายสามารถช่วยลดน้ําหนักและมวลไขมนั

ในร่างกาย 

4.75 0.28 มากทีสุ่ด 
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ประเดน็ความพึงพอใจต่อรปูแบบท่าเต้นออกกาํลงักาย ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบัความพึงพอใจ 

18. รูปแบบท่าเต้นออกกําลังกายประกอบกับจังหวะเพลงสามารถ

นํามาใชใ้นการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ 

4.44 0.25 มาก 

19. รูปแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีนํ่ามาใชม้คีวามปลอดภยั สนุกสนาน 

และเพลดิเพลนิ 

4.33 0.29 มาก 

20. ความพงึพอใจในภาพรวมของรปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักาย 4.35 0.25 มากทีสุ่ด 

รวม 4.57 0.24 มากท่ีสุด 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.61 0.29 มากท่ีสุด 

 

อภิปรายผลการวิจยั 

จากผลการวิจยัเร่ือง การพฒันารูปแบบท่าเต้นออกกาํลงักายท่ีส่งผลต่อมวลไขมนัในร่างกายของ

บุคลากรและนักศึกษาท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน มหาวิทยาลยัการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตยะลา พบว่า  

1. รูปแบบท่าเต้นที่ได้รบัการพฒันาและผ่านการประเมนิจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน มีค่าดชันีความสอดคล้อง 

(IOC) เท่ากบั 0.97 และค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.94 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงคุณภาพและความเหมาะสมของ

รูปแบบดงักล่าวในการนําไปใช้กบักลุ่มเป้าหมายได้อย่างมปีระสทิธภิาพ กระบวนการพฒันารูปแบบการเต้นออกกําลงั

กายดงักล่าวอ้างอิงจากท่าพื้นฐานของแอโรบิกดานซ์ โดยมุ่งเน้นความเหมาะสมและความปลอดภัยของผู้ที่มีภาวะ

น้ําหนักเกนิ ทัง้น้ี ไดเ้ลอืกใชรู้ปแบบการเต้นแบบแรงกระแทกตํ่า (Lower Impact Cardio Exercise) ซึ่งเป็นลกัษณะการ

เต้นทีไ่ม่มกีารกระโดด โดยเทา้ขา้งใดขา้งหน่ึงจะต้องสมัผสัพื้นตลอดเวลา ทําใหส้ามารถลดแรงกระแทกไดถ้งึ 1.5 เท่า

ของน้ําหนักตวั ซึ่งช่วยลดความรุนแรงและความเรว็ของการเคลื่อนไหว ส่งผลใหอ้ตัราการเต้นของหวัใจอยู่ในช่วง 140 –

150 ครัง้ต่อนาท ีและกล้ามเน้ือมกีารทํางานอย่างต่อเน่ืองทัว่ร่างกาย ตามแนวทางการออกกําลงักายแอโรบกิดานซ์ [9] 

สาํหรบัรปูแบบท่าเตน้ทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย 15 ท่า ไดแ้ก่ ท่าวอรม์อพัและยดืเหยยีดกล้ามเน้ือ 5 ท่า ท่าเตน้แอโรบกิ 

5 ท่า และท่าผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 5 ท่า โดยใชล้กัษณะการเคลื่อนไหวแบบวนซ้ําในช่วงแอโรบกิ รวมระยะเวลาในการ

ออกกําลงักาย 40 นาทตี่อครัง้ ฝึกสปัดาหล์ะ 3 วนั เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยใชร้ะดบัความหนักที ่50–60% ของอตัรา

การเตน้ของหวัใจสงูสุด ซึง่เป็นระดบัทีเ่หมาะสมสาํหรบัการเผาผลาญพลงังานและไขมนัในร่างกาย โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวดัค่า

จากการจบัชพีจรของตนเองในช่วงแอโรบกิ เพื่อเพิม่ความสนุกสนานและความต่อเน่ืองของการออกกําลงักาย ผูว้จิยัได้

เลอืกใช้เพลง Rabbit Dance ประกอบการเต้นตามจงัหวะเสยีงดนตร ีซึ่งช่วยให้ผู้เขา้ร่วมสามารถเคลื่อนไหวได้อย่าง

สนุกสนาน อย่างไรกต็าม การเต้นออกกําลงักายต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 40 นาทอีาจส่งผลใหเ้กดิความเมื่อยลา้ เน่ืองจาก

การเต้นวนซ้ําหลายรอบ อย่างไรกต็าม กระบวนการออกกําลงักายน้ีสามารถกระตุ้นการเผาผลาญพลงังานและไขมนัใน

ร่างกาย รวมถึงเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายโดยรวมของ

ผูเ้ขา้ร่วมดขีึน้ (Exercise for Strength and Endurance) สอดคล้องกบัเจรญิ กระบวนรตัน์ [10] ทีก่ล่าวว่า ในสภาวะทีม่ี

ความเมื่อยล้าเพิม่ขึน้ ความสามารถของกล้ามเน้ือ (Muscle) หรอืกลุ่มกล้ามเน้ือ (Muscle Group) ในการออกแรงเกือบ

สูงสุด (Submaximal Force) ซ้ําๆ กนัต่อเน่ืองเป็นเวลานาน โดยพจิารณาจากระดบัของอตัราการเต้นของหวัใจที่ความ

หนัก 50–60% ของอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด ซึ่งเป็นระดบัที่ช่วยในการเผาผลาญไขมนั และกระตุ้นการเผาผลาญ

พลงังาน สอดคล้องกบังานวจิยัของ ภาพพมิพ ์พรหมวงศ์และคณะ[11] ไดท้ําการศกึษาผลของการ ออกกําลงักายแบบ 

แอโรบกิเพื่อลดเปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกายของนักเรยีนหญงิอายุ 13 ปี โรงเรยีนคําเตยอุปถมัภ ์จงัหวดันครพนม ทีใ่ช้

หลกัการสรา้งโปรแกรม และหลกัของการฝึกออกกําลงักายแบบแอโรบกิเช่นเดยีวกนั โดยใชโ้ปรแกรมการออกกําลงักาย

แบบ Aerobic Fat Burn ดว้ยอุปกรณ์ผา้ขนหนู ไมพ้ลอง ขวดน้ํา ลูกบอล ฮลูาฮบู ใชเ้วลาฝึก 8 สปัดาห์ๆ  ละ 3 วนั วนัละ 

60 นาท ีกําหนดความหนัก 65–70 เปอรเ์ซน็ตข์องอตัราการเตน้ของชพีจรสงูสุด  และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาโปรแกรม
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การเต้นออกกําลงักายแบบแอโรบกิดานซ์ของ นีฟาน มะกาสลิา, ซูไรยา เจ๊ะแน, นูรฟาดลีะห์ บนิอาแวมามะ และรตัติ

ภรณ์ บุญทศัน์[12] มุ่งเน้นการประเมินประสิทธิผลของการเต้นแอโรบิกดานซ์ในการลดน้ําหนักในกลุ่มนักศึกษาที่มี

น้ําหนักเกนิ โดยการวจิยัน้ีใชว้ธิกีารทดสอบก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถติ ิt-test เพื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของน้ําหนัก

ก่อนและหลงัการฝึก โปรแกรมน้ีไดศ้กึษากลุ่มตวัอย่างจํานวน 30 คน ซึ่งเป็นนักศกึษาหญงิ อายุระหว่าง 21-22 ปี จาก

มหาวทิยาลยัราชภฎัยะลา ผลการศกึษาพบว่า โปรแกรมการเตน้แอโรบกิดานซ์มปีระสทิธภิาพในการลดน้ําหนักไดอ้ย่าง

มนัียสาํคญั พรอ้มทัง้ส่งเสรมิสุขภาพและเพิม่ความแขง็แรงของระบบหวัใจและหลอดเลอืด นอกจากน้ี โปรแกรมการเตน้น้ี

ยงัช่วยกระตุน้การเผาผลาญพลงังานและเสรมิสรา้งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ซึง่เหมาะสมในการใชเ้ป็นแนวทางสาํหรบั

การพฒันาความรู้และส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มนักศึกษาที่มีน้ําหนักเกินในสถาบันการศึกษา รวมทัง้เป็นโปรแกรมที่

สามารถนําไปใชเ้พื่อส่งเสรมิการออกกําลงักายเพื่อสุขภาพในอนาคตไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ รูปแบบท่าเต้นออก

กําลงักายแบบแอโรบกิดานซ์ทีพ่ฒันาขึน้น้ี เป็นทางเลอืกในการลดมวลไขมนั และปรบัปรุงสภาพร่างกายของบุคคลที่มี

ภาวะน้ําหนักเกนิ โดยโปรแกรมน้ีไม่ได้เพยีงแต่ช่วยลดน้ําหนัก แต่ยงัช่วยเสรมิสร้างความทนทานของระบบไหลเวยีน

โลหติ และสรา้งความสนุกสนานเพลดิเพลนิในการออกกําลงักาย ซึง่ส่งผลดตี่อสุขภาพในระยะยาว 

2. การวเิคราะห์การเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของน้ําหนัก ดชันีมวลกาย มวลกล้ามเน้ือ มวลไขมนั เปอร์เซน็ต์ไขมนั 

และไขมนัในช่องท้องก่อนและหลงัการฝึกท่าเต้นแอโรบิกดานซ์ระยะเวลา 8 สปัดาห์ พบว่า น้ําหนัก, ดชันีมวลกาย,  

มวลไขมนั, เปอร์เซน็ต์ไขมนั และไขมนัในช่องท้องลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) การฝึกทีใ่ชแ้รงต้าน

จากน้ําหนักตวัเอง และฝึกวนัละ 40 นาท ีสปัดาห์ละ 3 วนั ส่งผลใหม้วลกล้ามเน้ือเพิม่ขึน้เล็กน้อย ขณะเดยีวกนัน้ําหนัก

และมวลไขมนัลดลง การฝึกช่วยลดมวลไขมนัในร่างกายและเสรมิสรา้งมวลกล้ามเน้ือ แต่ดชันีมวลกายไม่เปลีย่นแปลงอย่าง

มนัียสาํคญั ซึง่สะทอ้นว่าแมจ้ะมกีารลดมวลไขมนัและน้ําหนัก แต่ยงัไม่ถงึระดบัทีท่าํใหด้ชันีมวลกายเปลีย่นแปลงได ้ดงันัน้

การฝึกอย่างสมํ่าเสมอสามารถทําใหม้วลกล้ามเน้ือเกิดการเปลี่ยนแปลง เพิม่ความแขง็แรงและทนทาน ประกอบกบัการ

ควบคุมอาหารและมกีารพกัผ่อนทีเ่พยีงพอ เป็นปัจจยัสาํคญัทีช่่วยส่งเสรมิการลดน้ําหนักและไขมนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

จากผลการศกึษาสอดคล้องกบังานวจิยัของ ภณิดา หยัง่ถงึ[13] ไดศ้กึษาผลของการออกกําลงักายแบบใชน้ํ้าหนักร่างกาย

กบัแบบแอโรบกิทีม่ตี่อค่าดชันีมวลกาย ค่าไขมนัทีเ่กาะอยู่ตามอวยัวะภายในบรเิวณช่องทอ้ง และค่าเปอรเ์ซน็ตไ์ขมนัของผู้

ทีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิ กบักลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม 1 ออกกําลงักายแบบใชน้ํ้าหนักตวั และกลุ่ม 2 ออกกําลงักายแบบ 

แอโรบกิ กลุ่มละ 30 คน ผลการวจิยั พบว่า หลงัการฝึกกลุ่มทีอ่อกกําลงักายแบบใชน้ํ้าหนักร่างกายมดีชันีมวลกาย ไขมนัที่

เกาะอยู่ตามอวยัวะภายในบรเิวณช่องทอ้ง และเปอร์เซน็ต์ไขมนั แตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมนัียสาํคญัทางสถติทิี่ระดบั 

0.05 ส่วนดชันีมวลกาย ไขมนัทีเ่กาะอยู่ตามอวยัวะภายในบรเิวณช่องทอ้งและเปอร์เซน็ตไ์ขมนัของกลุ่มที ่2 ไม่แตกต่างกนั

ทางสถติ ิสรุปไดว้่า การออกกําลงักายแบบใชน้ํ้าหนักร่างกาย 8 สปัดาห ์มแีนวโน้มลดไขมนัทีเ่กาะอยู่ตามอวยัวะภายใน

ช่องท้องและเปอร์เซ็นต์ไขมนัในร่างกายมากกว่าการออกกําลงักายแบบแอโรบิก ขณะที่ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกัน 

เน่ืองจากมวลกล้ามเน้ือทีเ่พิม่ขึน้จากผลการออกกําลงักายแบบใชน้ํ้าหนักตวั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Park et al. 

[14] พบว่าการออกกําลงักายแบบมแีรงต้านทีใ่ชน้ํ้าหนักตวัเป็นแรงต้าน ส่งผลใหไ้ขมนับรเิวณหน้าทอ้งในผูห้ญงิอว้นในวยั

กลางคนลดลง ส่งผลให้เส้นรอบเอวลดลงตามมา ซึ่งท่าของการออกกําลงักายเป็นแบบมแีรงต้านทีใ่ชน้ํ้าหนักตวัเป็นแรง

ตา้นและการออกกําลงักายแบบเกรง็กลา้มเน้ือคา้งไว ้(isometric exercise) ในกลา้มเน้ือแกนกลางลําตวั ซึง่ทาํใหก้ลา้มเน้ือ 

รอบเอวและกล้ามเน้ือบรเิวณแกนกลางลําตวั เช่น กล้ามเน้ือหน้าทอ้งทํางานมากขึน้และส่งผลทําใหม้กีารใชไ้ขมนัทีส่ะสม

บรเิวณหน้าท้องถูกเปลี่ยนให้เป็นพลงังานในขณะที่ออกกําลงักายดงันัน้การออกกําลงักายแบบใช้น้ําหนักร่างกาย[14]  

จงึควรมกีารส่งเสริมให้ออกกําลงักายอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เพื่อช่วยให้ไขมนัในร่างกายลดลง กล้ามเน้ือมีความ

แขง็แรงและมสุีขภาพร่างกายทีด่ ีนอกจากน้ียงัสอดคล้องกบั พชิญาพร เนตรแสงศร ีและวายุ กาญจนศร[16] ไดศ้กึษาผล

ของการออกกําลงักายดว้ยท่าไหวค้รมูวยไทยแบบผสมผสาน ต่อสมรรถภาพทางกาย และน้ําหนักตวัของนักศกึษาทีม่ภีาวะ

น้ําหนักเกนิ คณะครุศาสตร ์มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างเป็นนักศกึษาทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิ จาํนวน 34 คน 
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง อายุระหว่าง 19–24 ปี ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ๆ ละ  

3 วนัๆ ละ 60 นาท ีพบว่า น้ําหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย เปอร์เซน็ต์ไขมนั ความดนัโลหติตวับน และตวัล่าง อตัราการเต้น

ของหวัใจ นัง่งอตวั แรงบบีมอื และแรงเหยยีดขา มคีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แต่อตัราส่วนรอบ

เอวและรอบสะโพกไม่มคีวามแตกต่างกนั  

 3. ความพึงพอใจต่อรูปแบบท่าเต้นออกกําลังกายของบุคลากรและนักศึกษาที่มีภาวะโภชนาการเกิน                   

ณ มหาวทิยาลยัการกฬีาแหง่ชาต ิวทิยาเขตยะลา ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัไดท้าํการวดัองคป์ระกอบของร่างกายของกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยเครื่อง Inbody รุ่น 270 และทําการอธิบายสภาพความเป็นจรงิเกี่ยวกับค่าที่ได้จากการวดั เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจถึงผลลพัธ์ที่เกิดขึ้น พร้อมทัง้ทําการสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสะท้อนถึง

ผลกระทบจากพฤตกิรรมเหล่านัน้ต่อภาวะโภชนาการในกลุ่มตวัอย่าง ผลการตอบแบบสอบถามพบว่า บุคลากรและ

นักศกึษาส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม เช่น การบรโิภคอาหารประเภททอด ผดั ชุบแป้งทอด 

อาหารรสจดั และเครื่องดื่มทีม่น้ํีาตาลสงู ซึง่ส่งผลใหเ้กดิภาวะโภชนาการเกนิในกลุ่มตวัอย่าง 

จากขอ้มูลดงักล่าว การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอถอืเป็น

สิง่สาํคญัทีช่่วยลดภาวะโภชนาการเกนิได ้โดยผูว้จิยัไดพ้ฒันารปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีมุ่่งเน้นการลดน้ําหนักและ

มวลไขมนัในร่างกาย ผลการวเิคราะหค์วามพงึพอใจจากกลุ่มตวัอย่างหลงัจากการฝึกท่าเต้นพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมมคีวามพงึ

พอใจในระดบัสูง โดยท่าเต้นทีอ่อกแบบมคีวามสอดคล้องกบัจงัหวะและความเรว็ของเพลง ซึ่งเหมาะสมกบัผูท้ีม่ภีาวะ

โภชนาการเกนิ อกีทัง้ผูฝึ้กยงัรูส้กึสนุกสนาน เพลดิเพลนิและปลอดภยัในการฝึกท่าเต้นเหล่านัน้ ซึ่งช่วยใหล้ดน้ําหนัก

และมวลไขมนัไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม แมผ้ลการตรวจวดัองคป์ระกอบของร่างกายหลงัการทดลอง พบว่า

มกีารลดลงของน้ําหนักและไขมนัในร่างกาย แต่บางบุคคลยงัคงมภีาวะโภชนาการเกนิอยู่ ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าการออก

กําลงักายอย่างสมํ่าเสมอควบคู่กบัการเลอืกรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมสามารถช่วยรกัษาความสมดุลของร่างกาย

และไม่กลบัไปสู่ภาวะน้ําหนักเกนิได ้การศกึษาน้ีสอดคล้องกบัผลการวจิยัของ จนัทร์เพญ็ เลศิวนวฒันา และคณะ[17] 

กล่าวว่า การออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยพฒันาร่างกาย ส่งผลให้สามารถรกัษาน้ําหนักตวัให้คงที ่ลดไขมนั 

รกัษาหรอืเพิม่มวลกล้ามเน้ือได้ สามารถออกกําลงักายด้วยตนเองได้โดยใช้เวลาน้อยและระยะเวลาเห็นผลไม่นาน 

ควบคู่ไปกบัการเลอืกรบัประทานอาหารที่เหมาะสม และเพยีงพอกบัความต้องการของร่างกาย สอดคล้องกบั ภณิดา 

หยัง่ถงึ[13] กล่าวว่า วธิทีีใ่ชก้นัมากในการเผาผลาญไขมนัโดยสูญเสยีมวลกล้ามเน้ือน้อยทีสุ่ด คอื การใหร่้างกายเหน็

กล้ามเน้ือเป็นสิง่สําคญัดว้ยการใชก้ล้ามเน้ือบ่อยๆ หรอืออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอโดยปฏบิตัคิวบคู่กบัการควบคุม

ปรมิาณอาหารใหไ้ดต้ามปรมิาณทีเ่หมาะสมไม่เหลอืเกบ็สะสม  

          ผลการศกึษาครัง้น้ีชีใ้หเ้หน็ว่า รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีพ่ฒันาขึน้เป็นทางเลอืกหน่ึงทีเ่หมาะสมสําหรบับุคคล

ทีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิเกณฑ์มาตรฐาน สามารถนําไปปฏบิตัไิดด้ว้ยตนเองตามจงัหวะของเสยีงเพลง และปรบัระดบัความหนัก

เบาของการออกกําลังกายให้สอดคล้องกับความสามารถของแต่ละบุคคล การฝึกท่าเต้นออกกําลังกายตามรูปแบบที่

พฒันาขึน้ในงานวจิยัน้ี จําเป็นต้องฝึกอย่างต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ เพื่อใหร่้างกายนําไขมนัที่สะสมมาใชเ้ป็นพลงังานในการ

เคลื่อนไหวได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โดยการเริม่ต้นฝึกควรอยู่ที่ระดบัความหนัก 50-60% ของอตัราการเต้นของหวัใจสูงสุด 

เพื่อกระตุ้นการเผาผลาญไขมนั และสามารถเพิม่ระดบัความหนักเป็น 60-70% เมื่อร่างกายมคีวามแขง็แรงมากขึ้น เพื่อให้

กระบวนการเผาผลาญไขมนัเกิดขึ้นได้อย่างมปีระสทิธภิาพยิง่ขึ้น การฝึกในรูปแบบน้ีไม่เพยีงแต่ช่วยลดค่าดชันีมวลกาย 

(BMI) ใหเ้ขา้สู่เกณฑ์มาตรฐาน แต่ยงัช่วยลดความเสีย่งในการเกิดโรคต่างๆ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว เช่น โรคเบาหวาน 

โรคหวัใจ และโรคความดนัโลหติสูง โดยการควบคุมอาหารที่เหมาะสมควบคู่ไปกบัการออกกําลงักาย จะยิง่ช่วยเสรมิสร้าง

ผลลพัธ์ทีด่ ี สรุปไดว้่า การฝึกท่าเต้นออกกําลงักายทีพ่ฒันาขึน้ในการศกึษาน้ี เป็นทางเลอืกทีม่ปีระสทิธภิาพในการควบคุม

น้ําหนักและลดมวลไขมนัในร่างกาย พรอ้มทัง้ช่วยส่งเสรมิสุขภาพโดยรวม สามารถนําไปประยุกต์ใชใ้นชวีติประจําวนัของ

บุคคลทีม่ภีาวะน้ําหนักเกนิหรอืผูท้ีต่อ้งการดแูลสุขภาพในระยะยาวไดอ้ย่างยัง่ยนื 
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ข้อจาํกดัของการวิจยั 

การศกึษาวจิยัครัง้น้ีมขีอ้จํากดัทีส่ําคญัทีต่้องพจิารณา โดยไม่ไดค้วบคุมตวัแปรภายนอกหลายประการ เช่น 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่ม่เหมาะสม การทาํกจิกรรมทางกายในชวีติประจาํวนัในรปูแบบอื่นๆ และพฤตกิรรมการ

พกัผ่อนนอนหลบั ซึ่งตวัแปรเหล่าน้ีอาจมผีลต่อการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตวัและระดบัไขมนัในร่างกาย แม้ผู้วจิยัจะมี

ขอ้ตกลงเบื้องตน้กบักลุ่มอาสาสมคัรเพื่อใหค้วามร่วมมอืในการควบคุมพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร เช่น การควบคุม

จํานวนมื้ออาหารและปริมาณอาหารที่ร ับประทาน รวมถึงการงดกิจกรรมการออกกําลังกายในรูปแบบอื่นๆ 

นอกเหนือจากการฝึกท่าเตน้ตามโครงการวจิยั แต่กย็งัคงเป็นขอ้จาํกดัทีอ่าจมผีลต่อผลลพัธข์องการทดลอง 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจยั 

          จากการศกึษาการพฒันารปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีม่ผีลต่อมวลไขมนัในร่างกายของบุคลากรและนักศกึษา

ที่มภีาวะโภชนาการเกิน มหาวทิยาลยัการกีฬาแห่งชาต ิวทิยาเขตยะลา มขีอ้เสนอแนะสําหรบัการนําผลการวจิยัไป

ประยุกตใ์ชแ้ละพฒันาเพิม่เตมิ ดงัน้ี 

1. รปูแบบท่าเตน้ออกกําลงักายทีไ่ด ้สามารถนําไปประยุกตใ์ชก้บักลุ่มบุคคลทัว่ไปได ้ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิ

โดยแบ่งกลุ่มศกึษาทดลอง การพจิารณาถงึความหนัก ความเรว็ หรอืใชแ้รงตา้น เพื่อใหเ้หน็ผลทีช่ดัเจนมากยิง่ขึน้  

2. การเพิ่มความหลากหลายของรูปแบบท่า และทิศทางในการเคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อความสนุกสนาน

เพลดิเพลนิ 

3. ควรมกีารศกึษาผลของการออกกําลงักายโดยใช้รูปแบบท่าเต้นออกกําลงักายสําหรบัผู้สูงอายุที่มโีรคไม่

ตดิต่อเรือ้รงั เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน เป็นตน้  
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บทคดัย่อ 

การวจิยัเรือ่ง ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์

ทีโ่รงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดัปทุมธานี มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนั

ตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดัปทุมธานี การวจิยัน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา

แบบภาคตดัขวางในกลุ่มตวัอยา่งหญงิตัง้ครรภท์ีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป จาํนวน 269 คน คาํนวณขนาดตวัอย่างสาํหรบั

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัพฒันาขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นบุคคล 2) ปัจจยัดา้นสุขภาพ 3) ปัจจยัดา้นบรกิาร 4) การตดัสนิใจ

เขา้รบับรกิารทนัตกรรมและวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจสิติกพหุคูณ(Multiple Logistic Regression)  

นําเสนอค่า Odds Ratio ช่วงเชื่อมัน่ 95% CI กําหนดระดบันัยสาํคญัที ่0.05 

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถติกิบัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรม 

ม ี3 ปัจจยั ได้แก่ 1) อายุ โดยหญิงตัง้ครรภ์ที่มอีายุตัง้แต่ 30 ปีขึ้นไปมโีอกาสเขา้รบับรกิารทนัตกรรมมากกว่าหญงิ

ตัง้ครรภ์ที่มอีายุน้อยกว่า 30 ปี 2.546 เท่า (Adjusted OR = 2.546, 95% CI = 1.355 - 4.782, p = 0.004) 2) ความเชื่อ

และทศันคตเิกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก โดยหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเชื่อและทศันคตใินระดบัสูงมโีอกาสเขา้รบับรกิารทนั

ตกรรมมากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มีความเชื่อและทัศนคติในระดับตํ่ า 3.358 เท่า (Adjusted OR = 3.358, 95%  

CI = 1.715 - 6.574, p < 0.001) และ 3) ความกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทางทนัตกรรม โดยหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามกงัวล

ระดับตํ่ามีโอกาสเข้ารับบริการทันตกรรมมากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่มีความกังวลระดับสูง 8.463 เท่า (Adjusted           

OR = 8.463, 95% CI = 2.141 - 33.455, p = 0.002) 
 

คาํสาํคญั: หญงิตัง้ครรภ,์ การตดัสนิใจ, การเขา้รบับรกิารทนัตกรรม, ความเชื่อและทศันคต,ิ  

              ความกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทางทนัตกรรม 

 

 

 
1 โรงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดัปทุมธานี 12110 



34  |  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025                                 Health Science, Science and Technology Reviews 

 
Abstract 

The objective of this study, “Factors Related to the Decision to Receive Dental Services of Pregnant 

Women at Thanyaburi Hospital, Prathum Thani Province,” is to examine the factors associated with the decision 

to seek dental care among pregnant women attending antenatal care at Thanyaburi Hospital, Pathum Thani 

Province. It is a cross-sectional descriptive study conducted with a sample of 269 pregnant women aged 18 

years and older, calculated using a logistic regression analysis formula. The research tool is a questionnaire 

developed from a literature review, consisting of four parts: 1) personal factors, 2) health factors, 3) service 

factors, and 4) decision to seek dental care. Data was analyzed using multiple logistic regression to present 

odds ratios and 95% confidence intervals (CI), with statistical significance set at 0.05. 

The study results revealed three factors significantly associated with pregnant women's decisions to 

seek dental services: 1) age: pregnant women aged 30 years and older were 2.546 times more likely to seek 

dental services than those under 30 (Adjusted OR = 2.546, 95% CI = 1.355 - 4.782, p = 0.004), 2) 

beliefs/attitudes about oral health: those with high-level beliefs and attitudes about oral health were 3.358 times 

more likely to seek dental services compared to those with low-level beliefs (Adjusted OR = 3.358, 95% CI = 

1.715 - 6.574, p < 0.001), and 3) anxiety about dental treatment: pregnant women with low-level anxiety about 

dental treatment were 8.463 times more likely to seek dental services than those with high-level anxiety 

(Adjusted OR = 8.463, 95% CI = 2.141 - 33.455, p = 0.002). 
 

Keywords: Pregnant women, Decision making, Dental service utilization, Beliefs and attitudes, Dental anxiety 

 

บทนํา 

สุขภาพช่องปากถอืเป็นองค์ประกอบสําคญัของสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระหว่างการตัง้ครรภ์ซึ่ง

มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคในช่องปากเพิม่สูงขึน้ [1] ขอ้มูลจากกระทรวงสาธารณสุขของไทยในปี พ.ศ. 2566 พบว่า

หญงิตัง้ครรภใ์นประเทศไทยมคีวามชุกของโรคเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัตส์งูถงึรอ้ยละ 74.3 [2] โดยภาวะแทรกซอ้น

ต่างๆ เช่น การคลอดก่อนกําหนดและทารกน้ําหนักน้อยมคีวามเชือ่มโยงกบัการตดิเชือ้ในช่องปากระหว่างตัง้ครรภ ์[3]             

แมว้่าจะทราบถงึความสําคญัของการดแูลสุขภาพช่องปากระหว่างตัง้ครรภ ์แต่ในระดบัโลกพบว่ามเีพยีงรอ้ยละ 20-35 

ของหญงิตัง้ครรภ์เท่านัน้ทีไ่ดร้บับรกิารทนัตกรรม [4] สําหรบัในประเทศไทย ขอ้มูลจากกองทนัตสาธารณสุขระบุว่าใน

ปีงบประมาณ 2565 มหีญงิตัง้ครรภ์เพยีงรอ้ยละ 34.6 ทีไ่ดร้บับรกิารทนัตกรรม ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายทีกํ่าหนดไวท้ีร่อ้ย

ละ 60 [5] โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการใชบ้รกิารทนัตกรรมในหญงิตัง้ครรภ์ ไดแ้ก่ ความรู ้ทศันคต ิการเขา้ถงึบรกิาร 

ความกงัวลดา้นความปลอดภยั คุณภาพบรกิาร และค่าใชจ้่าย [6-8]  

ทฤษฎพีฤตกิรรมการใชบ้รกิารสุขภาพของ Andersen [9] เป็นกรอบแนวคดิทีค่รอบคลุมในการอธบิายอทิธพิล

ของปัจจยัระดบัต่างๆ ทัง้ปัจจยันํา ปัจจยัเอื้อ และปัจจยัความจําเป็นดา้นสุขภาพ ทีม่ปีฏสิมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนัในการ

กําหนดพฤตกิรรมการใชบ้รกิาร ซึง่ไดถู้กนํามาประยุกตใ์ชใ้นการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชบ้รกิารทนัตกรรมของ

หญงิตัง้ครรภใ์นหลายการศกึษา [10-12] Rocha และคณะ [10] ระบุว่า อายุ การศกึษา ความรู ้ทศันคต ิและการเขา้ถงึ

บรกิาร เป็นปัจจยัหลกัทีกํ่าหนดการใชบ้รกิารทนัตกรรมในหญงิตัง้ครรภ์ ในขณะที ่Bahramian และคณะ [11] พบว่า 

ความกงัวลเกี่ยวกบัความปลอดภยัและค่าใชจ้่ายเป็นอุปสรรคสําคญัในการเขา้รบับรกิาร ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ความสาํคญั

ของทัง้ปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัดา้นระบบ ในบรบิทของประเทศไทย การศกึษาของ กนกพร สุคําวงั และคณะ [13] 

และ สุชาดา กาญจนทว ีและคณะ [14] ก็ชี้ให้เห็นถึงอิทธพิลของปัจจยัคล้ายคลงึกัน เช่น การศกึษา อาชพี รายได้ 

ความรู ้ทศันคต ิการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการใช้
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บรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ ์โรงพยาบาลธญับุร ีซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมใินจงัหวดัปทุมธานี ใหบ้รกิาร

ฝากครรภแ์ก่หญงิตัง้ครรภจ์าํนวน 1,109 ราย ในปีงบประมาณ 2565 พบว่าไดร้บัการตรวจสุขภาพชอ่งปากรอ้ยละ 64.7 

และมเีพยีงรอ้ยละ 7.3 ทีไ่ดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรม ซึง่สะทอ้นถงึช่องว่างในการส่งเสรมิการเขา้รบับรกิารทนัตกรรม

ของหญงิตัง้ครรภ ์[15] 

จากปัญหาการเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์ที่ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย แม้จะมกีารศกึษาใน

พืน้ทีต่่างๆ ของประเทศไทย แต่ยงัขาดขอ้มูลเชงิลกึของโรงพยาบาลธญับุร ีซึ่งมคีวามโดดเด่นในฐานะสถานพยาบาล

เพยีงแห่งเดยีวในเขตพื้นที่ที่ให้บรกิารสูตินารเีวชแบบครบวงจร โดยรองรบัประชากรครอบคลุมถึง 4 อําเภอ ได้แก่ 

ธญับุร ีคลองหลวง หนองเสอื และลําลูกกา พื้นที่น้ีมลีกัษณะพเิศษเป็นเขตปรมิณฑลที่กําลงัเตบิโตสู่ความเป็นเมอืง

อย่างรวดเรว็ ประกอบดว้ยประชากรทีห่ลากหลายทัง้ในแงส่ทิธกิารรกัษา ไม่ว่าจะเป็นผูใ้ชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถว้นหน้า 

ประกนัสงัคม หรอืสทิธขิา้ราชการ นอกจากน้ียงัมกีลุ่มประชากรพเิศษ ทัง้ผูถู้กคุมขงัในทณัฑสถานและชุมชนต่างดา้ว

จาํนวนมากทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ที ่ซึง่ความหลากหลายน้ีอาจนํามาซึง่ความเหลื่อมล้ําในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพดว้ยเหตุน้ี 

การวจิยัดงักล่าวจงึมุ่งสํารวจปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์ในบรบิท

เฉพาะของพืน้ทีอํ่าเภอธญับุร ีเพื่อใหไ้ดม้าซึง่ขอ้มูลทีส่ะทอ้นสถานการณ์และความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของกลุ่มเป้าหมาย 

อนัจะนําไปสู่การพฒันาระบบบรกิารและนโยบายส่งเสรมิสุขภาพช่องปากทีส่อดคล้องกบับรบิทพืน้ที ่และสามารถนําไป

ประยุกต์ใชก้บัพืน้ทีอ่ื่นทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกนั เพื่อยกระดบัการดูแลสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์และทารกให้

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ครอบคลุม และเท่าเทยีมยิง่ขึน้ 

 

วสัดแุละวิธีการ 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Study)  มวีธิดีาํเนินการดงัน้ี 

1.1 ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภท์ีม่ารบับรกิาร ทีค่ลนิิกฝากครรภโ์รงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดัปทุมธานีระหว่าง

วนัที ่1 ตุลาคม 2567 ถงึ 31 ธนัวาคม 2567   

1.2 กลุ่มตวัอย่าง คอื หญงิตัง้ครรภท์ีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทีม่าฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลธญับุร ีจงัหวดั

ปทุมธานี จาํนวน 269 คน [16] คาํนวณขนาดตวัอย่าง โดยใชส้ตูรสดัส่วนของขนาดตวัอย่างตามแบบของ Multiple 

Logistic Regression [17] 

                                            

เมื่อ  

  คอื   ขนาดตวัอย่างทีไ่ดจ้าการคาํนวณดว้ยสตูรการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิอย่างงา่ย 

  คอื   สดัส่วนของคนทีม่ารบับรกิารทนัตกรรม (   +   : = (1 - 0.55)(0.70)+(0.55)(0.87) = 

0.79 [18] 

  คอื  สดัส่วนของคนทีม่ารบับรกิารทนัตกรรมและมคีวามพงึพอใจตํ่า - ปานกลาง : 40/57 = 0.70[18]   

  คอื  สดัส่วนของคนทีม่ารบับรกิารทนัตกรรมและมคีวามพงึพอใจสงู: P1 = 60/69=0.87   [18] 

   คอื  สดัส่วนของคนพงึพอใจระดบัสงู 69/126 = 0.55 [18]  

 คอื ค่าสถติกิารแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% (α =0.05)มคี่าเท่ากบั 1.9 

 คอื ค่าสถติกิารแจกแจงแบบปกตมิาตรฐาน เมื่อกําหนดอํานาจในการทดสอบ เท่ากบั 0.80 (β = 0.20) 

มคี่าเท่ากบั 0.84 

 
                                          = 172 
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จากนัน้ปรบัขนาดตวัอย่างตามการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตคิ (Multiple Logistic Regression) [17] โดยใชส้ตูร 

ดงัน้ี               

 
เมื่อ   

      คอื  ขนาดตวัอย่างขัน้ตน้ทีย่งัไม่ไดป้รบัขนาดตวัอย่าง 
  คอื  ขนาดตวัอย่างหลงัการปรบัดว้ยค่า ρ 

  คอื  ค่ากําลงัสองของสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเ์ชงิซอ้น เท่ากบั 0.6 

 

แทนค่า 

 
จากนัน้ทําการปรับขนาดตัวอย่างด้วยค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์เชิงซ้อน (ρ) โดยเลือกใช้ค่า ρ = 0.6 

เน่ืองจากเป็นค่าทีแ่สดงถงึความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางถงึสูงระหว่างตวัแปรอสิระ[17] ส่งผลใหไ้ดข้นาดกลุ่มตวัอย่างที่

เหมาะสมสาํหรบัการศกึษาน้ีจาํนวน 269 ราย 

การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างใชว้ธิกีารสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) โดยทําการสุ่มโดยตรง

จากประชากรทัง้หมดได้แก่ หญิงตัง้ครรภ์ที่มารบับริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลธญับุรี จนได้ครบตามจํานวนที่

ตอ้งการ โดยมเีกณฑก์ารคดัเลอืกตวัอย่างดงัน้ี 

1.2.1 เกณฑ์คดัเขา้ ไดแ้ก่ หญิงตัง้ครรภ์อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ และ

ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 

1.2.2 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนที่กระทบต่อการตอบ

แบบสอบถาม มปีระวตัคิวามผดิปกตทิางจติเวช ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั หรอืไม่สามารถตอบแบบสอบถามไดค้รบถว้น 

1.3 เครื่องมอืวจิยั 

เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้โดยอา้งองิจากการศกึษาของรพพีรรณ ปุ้งมาและคณะ

[19] เรื่องปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อการเข้ารับบริการทางทนัตกรรมของหญิงตัง้ครรภ์ อําเภอกมลาไสย จังหวดั

กาฬสนิธุร่์วมกบักรอบแนวคดิทฤษฎพีฤตกิรรมการใชบ้รกิารสุขภาพของ Andersen [9] ดงัน้ี 

ส่วนที ่1: ปัจจยัดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อายุ การศกึษา สถานภาพสมรส รายได ้จํานวนบุตร อายุครรภ์ และ

ความเชื่อ/ทศันคตติ่อสุขภาพช่องปาก 

ส่วนที ่2: ปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สุขภาพช่องปาก ประวตักิารเขา้รบับรกิาร และความกงัวลเกี่ยวกบั

ทนัตกรรมขณะตัง้ครรภ ์

ส่วนที ่3: ปัจจยัดา้นบรกิาร ไดแ้ก่ ความพงึพอใจในดา้นต่างๆ เช่น คุณภาพบรกิาร การใหบ้รกิารของ

ทนัตแพทย์และเจ้าหน้าที่ ระยะเวลารอคอย ค่าใช้จ่าย ความสะดวกในการเดนิทาง และความชดัเจนของขอ้มูลและ

คาํแนะนํา 

ส่วนที ่4: การตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรม 

แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และมีค่าดชันีความ

สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.96 และผ่านการทดสอบความเชื่อมัน่ภายในโดยค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) สาํหรบัขอ้คาํถามความเชื่อ/ทศันคต ิความรู ้และความพงึพอใจ เท่ากบั 0.746, 0.721 

𝑛𝑛𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎𝑎 =
172

1− 0.62  
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และ 0.857 ตามลําดบั [20-22] ก่อนนําไปใชจ้รงิ ไดท้ดลองใชก้บัหญงิตัง้ครรภ ์30 คนทีโ่รงพยาบาลคลองหลวง จงัหวดั

ปทุมธานี เพื่อตรวจสอบความชดัเจนของภาษาและการนําไปใช ้

1.4 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของจังหวัดปทุมธานี (เลขที่ PPHO-

REC2566/48) เมื่อวนัที ่27 กนัยายน 2567 ซึ่งมรีะยะเวลารบัรองถงึวนัที ่26 มนีาคม 2568 [23] ผูว้จิยัดําเนินการเกบ็

ข้อมูลโดยมขี ัน้ตอนดงัน้ี 1) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์เพื่อวางแผนการเก็บข้อมูล 2) คดัเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีกํ่าหนด 3) ชี้แจงวตัถุประสงค์การวจิยัและสทิธิข์องผู้เขา้ร่วมวจิยั 4) ใหผู้ย้นิยอมเขา้ร่วมวจิยัลง

นามในเอกสารยนิยอม 5) ผูว้จิยัและทนัตาภบิาลแจกแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบโดยตรง โดยประจาํอยู่ทีจุ่ดเกบ็

ข้อมูลเพื่อให้คําแนะนําและตอบข้อสงสัย 6) ตรวจสอบความครบถ้วนของแบบสอบถามทันทีที่ได้รับคืน และ  

7) นําแบบสอบถามทีส่มบูรณ์มาวเิคราะหท์างสถติ ิ

1.5 การวเิคราะหข์อ้มลู 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปทางสถติิ โดยใช้สถิตเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน [24] และใชส้ถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ Multiple Logistic Regression เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร โดยนําเสนอดว้ยค่า Odds Ratio ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% กําหนดระดบั

นัยสําคญัทางสถติทิี ่0.05 [25] ในการวเิคราะห์ ผูว้จิยักําหนดเกณฑ์แบ่งกลุ่มตวัแปรดงัน้ี อายุแบ่งเป็น 18-29 ปี และ 

30 ปีขึน้ไป ตามการศกึษาของ Rocha และคณะ [7] ความเชื่อและทศันคตแิบ่งเป็นตามเกณฑข์อง Bloom [26]   

 

ผลการวิจยั 

การศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18-29 ปี (ร้อยละ 66.91) มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  

(รอ้ยละ 79.93) เกอืบครึง่มสีถานภาพโสด (รอ้ยละ 49.81) และส่วนใหญ่มรีายไดต้ํ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (รอ้ยละ 

61.34) ด้านความเชื่อและทศันคติเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก แม้ส่วนใหญ่จะมคีวามเชื่อที่ถูกต้องในระดบัสูง (ร้อยละ 

59.85) แต่พบว่ายงัมคีวามไม่มัน่ใจในความปลอดภยัของการรบับรกิารขณะตัง้ครรภ์ โดยรอ้ยละ 60.6 ไม่แน่ใจว่าการ

รบับรกิารทนัตกรรมจะส่งผลเสยีต่อทารกหรอืไม ่

ด้านสุขภาพช่องปาก หญิงตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ประเมนิสุขภาพช่องปากตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

66.9) มปัีญหาฟันผุ/ฟันเป็นรู (รอ้ยละ 50.5) และเหงอืกอกัเสบ (รอ้ยละ 27.1) ส่วนใหญ่มคีวามรูด้า้นสุขภาพช่องปาก

ระดบัตํ่า (รอ้ยละ 75.84) ไม่เคยเขา้รบับรกิารทนัตกรรมในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา (รอ้ยละ 54.3) และไม่เคยเขา้รบับรกิาร

ระหว่างตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 62.5) ส่วนใหญ่มคีวามกงัวลในระดบักงัวลบ้าง(ร้อยละ 49.4) โดยกงัวลเรื่องผลกระทบต่อ

ทารกมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 34.5) 

ผลการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรมพบว่า หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 66.5) ตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร 

โดยมปัีจจยัหลกัคอืคําแนะนําจากแพทย์ผู้ดูแลการตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 44.4) ส่วนกลุ่มทีไ่ม่เขา้รบับรกิาร (ร้อยละ 33.5)  

ใหเ้หตุผลหลกัคอืความกงัวลเกีย่วกบัผลกระทบต่อทารก (รอ้ยละ 52.0) บรกิารทีต่อ้งการมากทีสุ่ดคอืการตรวจสุขภาพ

ช่องปาก (รอ้ยละ 35.8) และการขดูหนิปนู (รอ้ยละ 35.4) 

การศกึษาในหญงิตัง้ครรภ์จํานวน 269 คนทีม่าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลธญับุร ีพบว่าส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 

18-29 ปี (ร้อยละ 66.91) จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น (ร้อยละ 41.64) เกือบครึ่งมสีถานภาพโสด (ร้อยละ 

49.81) และส่วนใหญ่มรีายได้ตํ่ากว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 61.34) กลุ่มตวัอย่างทีม่บีุตรแล้ว 1 คนมสีดัส่วน

มากทีสุ่ด (รอ้ยละ 34.57) และเกอืบครึง่มอีายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที ่3 หรอื 28-40 สปัดาห์ (รอ้ยละ 46.47) ดงัแสดงใน

ตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 จาํนวน รอ้ยละ ของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามปัจจยัส่วนบุคคลของหญงิตัง้ครรภ ์(n = 269) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จาํนวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ   

18 - 29 ปี 180 66.91 

30 - 39 ปี 84 31.23 

40 ปีขึน้ไป 5 1.86 

ระดบัการศึกษา   

ตํ่ากว่ามธัยมศกึษาตอนตน้ 24 8.92 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 112 41.64 

มธัยมศกึษาตอนปลาย 103 38.29 

ปรญิญาตร ี 30 11.15 

สถานภาพสมรส   

โสด 134 49.81 

แต่งงาน 121 44.98 

แยกกนัอยู ่ 10 3.72 

หมา้ย 4 1.49 

รายได้ต่อเดือน   

0 - 10,000 บาท 165 61.34 

10,001 - 20,000 บาท 83 30.86 

20,001 - 30,000 บาท 17 6.32 

30,001 - 40,000 บาท 2 0.74 

40,001 - 50,000 บาท 2 0.74 

จาํนวนบุตร   

ไม่ม ี 77 28.63 

1 คน 93 34.57 

2 คน 65 24.16 

3 คนขึน้ไป 34 12.64 

อายุครรภ ์   

1 - 13 สปัดาห ์(ไตรมาส 1) 46 17.10 

14 - 27 สปัดาห ์(ไตรมาส 2) 98 36.43 

28 - 40 สปัดาห ์(ไตรมาส 3) 125 46.47 
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ด้านความเชื่อและทศันคติเกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพช่องปาก พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเชื่อและ

ทัศนคติที่ถูกต้องในระดับสูง โดยเฉพาะในประเด็นความจําเป็นของการตรวจฟันแม้ไม่มีปัญหา (ร้อยละ 77.0) 

ความสําคญัของการตรวจฟันเป็นระยะเพื่อป้องกนัโรคในช่องปาก (รอ้ยละ 76.2) และความสําคญัของการป้องกนัฟันผุ

ขณะตัง้ครรภ์ (ร้อยละ 73.2) อย่างไรก็ตาม ยงัพบว่ามคีวามไม่แน่ใจในสดัส่วนที่สูงเกี่ยวกบัความปลอดภยัของการ

ใหบ้รกิารทนัตกรรมระหว่างตัง้ครรภ์ (รอ้ยละ 60.6) และความปลอดภยัในการถอนฟันระหว่างตัง้ครรภ์ (รอ้ยละ 51.3) 

ดงัแสดงในตารางที ่2 
 

 ตารางท่ี 2 ความเชื่อ/ทศันคตเิกีย่วกบัสุขภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ ์(n = 269) 

 เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย 

 n % n % n % 

โรคในช่องปากสามารถรกัษาใหห้ายไดแ้มข้ณะตัง้ครรภ ์ 153 56.9 109 40.5 7 2.6 

การรบับรกิารทนัตกรรมขณะตัง้ครรภอ์าจส่งผลเสยีต่อทารกในครรภ ์ 67 24.9 163 60.6 39 14.5 

ขณะตัง้ครรภ ์หากมฟัีนผุกส็ามารถเขา้รบัการอุดฟันได ้ 145 53.9 103 38.3 21 7.8 

การตรวจฟันกบัทนัตบุคลากรเป็นระยะช่วยป้องกนัโรคในช่องปาก 205 76.2 56 20.8 8 3.0 

หากจาํเป็นตอ้งถอนฟันขณะตัง้ครรภก์ส็ามารถทาํได ้ 89 33.1 138 51.3 42 15.6 

การขดูหนิปนูชว่ยลดโอกาสเกดิโรคเหงอืก 187 69.5 75 27.9 7 2.6 

การใหบ้รกิารทางทนัตกรรมในระหว่างตัง้ครรภม์คีวามปลอดภยั 132 49.1 123 45.7 14 5.2 

แมไ้ม่มปัีญหาสุขภาพช่องปากกจ็าํเป็นตอ้งไปตรวจฟัน 207 77.0 48 17.8 14 5.2 

การรกัษาอาการเหงอืกอกัเสบในช่วงตัง้ครรภม์คีวามสาํคญัและควร

ทาํทนัท ี
156 58.0 103 38.3 10 3.7 

การป้องกนัปัญหาฟันผุขณะตัง้ครรภส์าํคญัเท่ากบัการดแูลสุขภาพ

ส่วนอื่น 
197 73.2 65 24.2 7 2.6 

 

  หญิงตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ร้อยละ 49.4 มคีวามวติกกงัวลระดบัปานกลางเกี่ยวกบัการรกัษาทางทนัตกรรมใน

ระหว่างการตัง้ครรภ ์โดยประเดน็ทีก่งัวลมากทีสุ่ดคอืผลกระทบต่อทารกในครรภ ์รอ้ยละ 34.5 ตามดว้ยความเจบ็ปวด 

ค่าใชจ้่าย และการใชย้าชา การแบ่งกลุ่มกงัวลมากเพยีง 14 คนมผีลต่อความน่าเชื่อถอืการวเิคราะห์ทางสถติเิน่ืองจาก

ขนาดตวัอย่างทีไ่ม่สมดุลมากอาจทําใหเ้กดิการคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอยความไม่เสถยีร

ของโมเดลและอํานาจในการทดลองทางสถติติํ่า ดงันัน้ควรระวงัในการแปลผล ดงัแสดงในตารางที ่3 
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ตารางที ่3 จาํนวน  รอ้ยละ ของความวติกกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทางทนัตกรรมในระหว่างการตัง้ครรภ ์

รายการ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความกงัวล   

กงัวลมาก 14 5.2 

กงัวลบา้ง 133 49.4 

ไม่ค่อยกงัวล    91 33.8 

ไม่กงัวลเลย 31 11.5 

ประเดน็ทีก่งัวล (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้)   

ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์    154 34.5 

การใชย้าชา 71 15.9 

การใชร้งัสเีอก็ซ์เรย ์ 51 11.4 

กลวัทนัตแพทย ์ 5 1.1 

ความเจบ็ปวด 90 20.1 

ค่าใชจ้่าย 75 16.8 

อื่นๆ 1 0.2 

 

  ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมในหญงิตัง้ครรภ์ โดยใช้

สถติ ิMultiple Logistic Regression พบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ ได้แก่ อายุ ความเชื่อ/ทศันคติเกี่ยวกับสุขภาพช่องปาก และความกงัวลเกี่ยวกบัการรกัษาทาง     

ทนัตกรรมในระหว่างการตัง้ครรภ ์(p<0.05) 

เมื่อพจิารณาค่า Adjusted OR พบว่า หญิงตัง้ครรภ์ทีม่อีายุ 30 ปีขึ้นไป มโีอกาสตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทาง 

ทนัตกรรมมากกว่าหญิงตัง้ครรภ์ทีม่อีายุ 18-29 ปี เท่ากบั 2.546 เท่า (95% CI=1.355-4.782) ส่วนหญิงตัง้ครรภ์ทีม่ ี

ความเชื่อ/ทศันคติเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปากในระดบัสูง มโีอกาสตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมมากกว่าหญิง

ตัง้ครรภ์ที่มคีวามเชื่อ/ทศันคติในระดบัตํ่า เท่ากบั 3.358 เท่า (95% CI=1.715-6.574) นอกจากน้ี หญิงตัง้ครรภ์ที่มี

ความกังวลเกี่ยวกับการรกัษาทางทนัตกรรมในระหว่างการตัง้ครรภ์ระดบัมาก มีโอกาสตัดสินใจเขา้รบับริการทาง     

ทนัตกรรมมากกว่าหญงิตัง้ครรภท์ีม่คีวามกงัวลระดบับา้งถงึไมก่งัวลเลย เท่ากบั 8.463 เท่า (95% CI=2.141-33.455) 

อย่างไรกต็าม ไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างจาํนวนบุตร อายุครรภ ์และความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพช่องปากกบัการ

ตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมในการวจิยัน้ี (p>0.05) ดงัแสดงในตารางที ่4 
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ตารางท่ี 4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทางทนัตกรรมในหญงิตัง้ครรภ ์(n=269) 

ปัจจยั 

การตดัสินใจเขา้รบับริการ 

ทางทนัตกรรม 
Crude 

OR 

Adjuste

d OR 

OR 95% 

CI 

p-

value 
ไม่เข้ารบับริการ 

(n = 90) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เขา้รบับริการ 

(n = 179) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

อายุ           

     18 – 30 ปี      

     มากกว่า 30 ปี  

 

71 (39.4) 

19 (21.3) 

 

109 (60.6) 

70 (78.7) 

 

2.400 

 

2.546 

 

1.355 

to 4.782 

 

.004* 

       

อายุครรภ ์ 

    น้อยกว่า 28 สปัดาห ์         

    28 สปัดาหข์ึน้ไป 

 

41 (28.5) 

49 (39.2) 

 

103 (71.5) 

76 (60.8) 

 

.617 

 

 

.681 

 

.389 

to 1.192 

 

.179 

 
       

ความเชื่อ/ทศันคต ิเกีย่วกบัสุขภาพ

ช่องปาก 

    ระดบัตํ่า (9-22 คะแนน) 

    ระดบัสงู (23-26 คะแนน) 

 

 

73 (42.0) 

17 (17.9) 

 

 

101 (58.0) 

78 (82.1) 

 

 

3.316 

 

 

3.358 

 

 

1.715 

to 6.574 

 

 

.000* 

       

ความรูเ้กีย่วกบัสุขภาพช่องปาก  

    ระดบัตํ่า (น้อยกว่ารอ้ยละ 80) 

    ระดบัสงู (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 

 

78 (35.6) 

12 (24.0) 

 

141 (64.4) 

38 (76.0) 

 

1.752 

 

 

1.306 

 

.577 

to 2.956 

 

.521 

 
       

ความกงัวลเกีย่วกบัการรกัษาทนัต 

กรรมในระหว่างการตัง้ครรภ ์

      กงัวลมาก 

     กงัวลบา้ง - ไม่กงัวลเลย 

 

 

11 (78.6) 

79 (31.0) 

 

 

3 (21.4) 

176 (69.0) 

 

 

8.169 

 

 

8.463 

 

 

2.141 

to 33.455 

 

 

.002* 

 

อภิปรายผล / วิจารณ์ผล 

ผลการศกึษาครัง้น้ีพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภท์ี่

โรงพยาบาลธญับุรอีย่างมนัียสําคญัที่ 0.05 ได้แก่ อายุ ความเชื่อ/ทศันคติเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก และความกงัวล

เกีย่วกบัการรกัษาทางทนัตกรรมระหว่างตัง้ครรภ ์[27] 
1. ปัจจยัดา้นอายุมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถติกิบัการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญิง

ตัง้ครรภ์ โดยกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายุน้อยกว่า 30 ปี มแีนวโน้มทีจ่ะไม่เขา้รบับรกิารสูงกว่ากลุ่มทีม่อีายุ 30 ปี ขึน้ไป

ถงึ 2.546 เท่า ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Rocha และคณะ [10] พบว่าอายุเป็นปัจจยัระดบับุคคลทีม่อีทิธพิลต่อการ

เขา้รบับรกิารทนัตกรรมในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์โดยกลุ่มทีม่อีายุน้อยมแีนวโน้มเขา้รบับรกิารตํ่ากว่ากลุ่มทีม่อีายุมากกว่า 

เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกพร สุคําวงั และคณะ [13]  ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์จงัหวดัขอนแก่นที่พบว่ากลุ่มหญิง

ตัง้ครรภ์อายุน้อยมแีนวโน้มเขา้รบับรกิารทนัตกรรมตํ่ากว่ากลุ่มอายุมากเช่นกนั ผลการศกึษาน้ียงัสามารถอธบิายได้

ด้วยทฤษฎีพฤติกรรมการใช้บรกิารสุขภาพของ Andersen [9] ซึ่งระบุว่าปัจจยัโน้มนํา (Predisposing Factors) เช่น 

อายุ และความเชื่อดา้นสุขภาพ มอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจเขา้รบับรกิารสุขภาพของบุคคล  สอดคล้องกบัองค์ประกอบ
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ด้านปัจจัยสนับสนุน (Enabling Factors) ในทฤษฎีของ Andersen ที่ชี้ให้เห็นถึงบทบาทของปัจจยัด้านบุคคลและ

ครอบครวัต่อการใชบ้รกิาร [9] 

2. ด้านความเชื่อและทศันคติเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปากพบมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถิติกบัการ

ตดัสนิใจเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์ โดยกลุ่มทีม่รีะดบัความเชื่อและทศันคตทิีถู่กตอ้งสูงมโีอกาสเขา้รบั

บรกิารสงูกว่ากลุ่มทีม่รีะดบัตํ่าถงึ 3.358 เท่า ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของกนกพร สุคาํวงั และคณะ [13] ศกึษาใน

จงัหวดัขอนแก่น ทีพ่บว่าทศันคตติ่อการใชบ้รกิารทนัตกรรมมคีวามสมัพนัธ์กบัการมาใชบ้รกิารอย่างมนัียสําคญั โดย

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ทีศันคตเิชงิบวกมแีนวโน้มทีจ่ะมารบัการรกัษามากกว่า สอดรบักบัการศกึษาของขวญัใจ อุ่นใจ และ

คณะ [27] ทีร่ะบุว่าทศันคตติ่อพฤตกิรรมทนัตสุขภาพเป็นปัจจยัทาํนายทีส่ําคญัของพฤตกิรรมการใชบ้รกิารทนัตกรรม 

โดยสามารถร่วมอธบิายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ถึงร้อยละ 26.7 ผลการศกึษาเหล่าน้ียงัเป็นไปในแนวทาง

เดยีวกบัการศกึษาของ Rocha และคณะ [10] ที่แสดงให้เห็นอิทธพิลของทศันคตติ่อการดูแลสุขภาพช่องปากในการ

กําหนดความถีข่องการไปพบทนัตแพทยข์องหญงิตัง้ครรภช์าวบราซลิ โดยกลุ่มทีม่ทีศันคตเิชงิบวกมแีนวโน้มทีจ่ะไปรบั

บรกิารบ่อยกว่าอย่างมนัียสําคญั สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bahramian และคณะ [11] ในอิหร่านทีพ่บว่ากลุ่มหญงิ

ตัง้ครรภ์ทีม่คีวามรู้และทศันคตเิกี่ยวกบัทนัตสุขภาพทีสู่งมแีนวโน้มเขา้รบัการตรวจสุขภาพช่องปากมากกว่ากลุ่มทีม่ี

ความรูแ้ละทศันคตใินระดบัตํ่า หญงิตัง้ครรภส่์วนใหญ่มคีวามเชื่อและทศันคตทิีถู่กตอ้ง แต่ยงัมสีดัส่วนมากทีไ่ม่มัน่ใจใน

ความปลอดภยัของการรกัษาทางทนัตกรรมระหว่างตัง้ครรภ ์โดยเฉพาะการรบับรกิารทัว่ไปและการถอนฟัน สาเหตุอาจ

เกิดจากการขาดความรู้ทีถู่กต้อง ประสบการณ์เชงิลบ และการสื่อสารทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพจากบุคลากรการแพทย์ จงึ

จําเป็นต้องใหค้วามรูท้ีถู่กต้อง และพฒันาระบบการสื่อสารระหว่างคลนิิกฝากครรภแ์ละทนัตกรรมใหด้ยีิง่ขึน้ เพื่อสรา้ง

ความเชื่อมัน่และส่งเสรมิการเขา้รบับรกิารทนัตกรรมในหญงิตัง้ครรภใ์นประเดน็ความปลอดภยัของการรกัษาทางทนัตก

รรมระหว่างตัง้ครรภ ์ 

3. ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัการรกัษาทนัตกรรมในระหว่างการตัง้ครรภ์เป็นอกีปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการ

ตดัสนิใจเขา้รบับรกิารอย่างชดัเจนทีสุ่ด โดยกลุ่มทีม่คีวามวติกกงัวลมากมโีอกาสไม่เขา้รบับรกิารสูงกว่ากลุ่มทีม่คีวาม

กงัวลน้อยถงึ 8.463 เท่า ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Hamamci และคณะ [28]  ทีพ่บความชุกของความวติกกงัวล

เกี่ยวกับทนัตกรรมในระดับปานกลางถึงสูงในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ชาวตุรกีถึงร้อยละ 53.4 และความวิตกกังวลน้ีมี

ความสมัพนัธ์กบัการรบัรู้ความจําเป็นในการรกัษาและความถี่ในการไปพบทนัตแพทย์ขณะทีก่ารศกึษาของ Albasry 

และ Aljamal [29] ในซาอุดอีาระเบยีกพ็บว่ากลุ่มทีม่คีวามกงัวลในระดบัสงูมแีนวโน้มหลกีเลีย่งการมารบับรกิารมากกว่า

กลุ่มที่มคีวามกงัวลตํ่าเช่นกนันอกจากน้ี การศกึษาของพชัรนิทร์ พลพชิยั และคณะ [30] ยงัชี้ใหเ้หน็ว่าประสบการณ์

การรกัษาทางทนัตกรรมก่อนการตัง้ครรภ์ การได้รบัขอ้มูล การรบัรู้อุปสรรค และความตัง้ใจ มคีวามสมัพนัธ์อย่างมี

นัยสําคญักบัพฤตกิรรมการเขา้รบับรกิารในหญงิตัง้ครรภ์ และสอดคล้องกบัแนวคดิเรื่องความวติกกงัวล (Anxiety) ซึ่ง

ระบุว่าเป็นสภาวะทางอารมณ์ทีเ่กดิจากการรบัรูภ้ยัคุกคามหรอืความไม่แน่นอน ส่งผลต่อกระบวนการคดิ การตดัสนิใจ 

และพฤตกิรรมของบุคคล [31] ในกรณีของหญงิตัง้ครรภ์ ความวติกกงัวลเกี่ยวกบัความปลอดภยัของการรกัษาทีม่ตี่อ

ทารกในครรภ์ อาการขา้งเคยีง และความเจบ็ปวด อาจทําใหเ้กดิการหลกีเลี่ยงหรอืเลื่อนการรกัษาออกไป แมจ้ะทราบ

ว่าการรกัษามคีวามจาํเป็นกต็าม ดงันัน้ การจดัการความวติกกงัวลจงึเป็นประเดน็สาํคญัทีค่วรไดร้บัการพจิารณาในการ

ส่งเสรมิการเขา้รบับรกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ ์เพื่อลดอุปสรรคดา้นจติใจและเพิม่ความตัง้ใจในการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในช่วงการตัง้ครรภใ์หด้ยีิง่ขึน้อย่างไรกต็าม  

ผลการศึกษาครัง้น้ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีความวิตกกังวลในระดบัมากเกี่ยวกับการรกัษาทางทนัตกรรม

ระหว่างการตัง้ครรภ์มเีพยีงรอ้ยละ 5.2 (14 คนจาก 269 คน) ซึ่งถอืเป็นสดัส่วนทีน้่อยมากเมื่อเทยีบกบัการศกึษาอื่นๆ 

ที่ผ่านมา ซึ่งอาจเกิดจากหลายปัจจยั ได้แก่ ความแตกต่างของบรบิททางสงัคมและวฒันธรรมที่มผีลต่อการรบัรูแ้ละ

ทศันคติต่อการรกัษาทางทนัตกรรมในระหว่างตัง้ครรภ์ การเข้าถึงข้อมูลและบริการทนัตกรรมที่มีคุณภาพ ความ

แตกต่างของเครื่องมอืหรอืเกณฑท์ีใ่ชใ้นการประเมนิระดบัความวติกกงัวล รวมถงึคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษา 
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งานวจิยัน้ีไม่พบความสมัพนัธ์ทีม่นัียสําคญัระหว่างปัจจยัดา้นการศกึษา สถานภาพสมรส รายได ้อายุครรภ์ 

การประเมนิสุขภาพช่องปากโดยรวม ความรูเ้กี่ยวกบัสุขภาพช่องปาก และความถี่ในการเขา้รบับรกิารทนัตกรรมกบั

การตดัสนิใจเขา้รบับรกิาร ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาในอดตีบางส่วนทีพ่บว่าปัจจยัเหล่าน้ีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การใชบ้รกิารทนัตกรรมของหญงิตัง้ครรภ์  การศกึษาทีผ่่านมาแสดงใหเ้หน็ผลการวจิยัทีแ่ตกต่าง เช่น การศกึษาของ 

Rocha และคณะ [10] พบว่าหญงิตัง้ครรภท์ีม่กีารศกึษาสงูกว่า มอีาการของโรคในช่องปาก และมสีทิธปิระโยชน์ทางทนั

ตกรรม มแีนวโน้มเขา้รบับรกิารทนัตกรรมระหว่างตัง้ครรภ์มากกว่า และการศกึษาของ Marchi และคณะ [32] ระบุว่า

รายไดแ้ละการมปีระกนัทางทนัตกรรมมคีวามสมัพนัธก์บัการเขา้รบับรกิาร 

นอกเหนือจากปัจจยัระดบับุคคล ระบบการทาํงานร่วมกนัระหว่างคลนิิกฝากครรภแ์ละคลนิิกทนัตกรรมภายใน

โรงพยาบาลเป็นประเดน็สําคญัทีค่วรพจิารณา โดยระบบคดักรอง การใหค้ําปรกึษา และการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพจะ

ช่วยให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รบัข้อมูลที่ถูกต้อง ลดความกังวล และเข้าถึงบริการทนัตกรรมได้อย่างเหมาะสมยิ่งขึ้น แม้

การศกึษาน้ีไม่ไดค้รอบคลุมการสํารวจระบบการทํางานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานโดยตรง แต่ผลการศกึษาทีพ่บว่ามี

หญงิตัง้ครรภ์เพยีงรอ้ยละ 7.3 ไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรม ทัง้ทีม่ผีูไ้ดร้บัการตรวจสุขภาพช่องปากถงึรอ้ยละ 64.7 

[15] สะทอ้นถงึช่องว่างในการพฒันาระบบการทาํงานร่วมกนั เพื่อใหห้ญงิตัง้ครรภท์ีจ่าํเป็นต้องไดร้บัการรกัษาสามารถ

เขา้ถงึบรกิารไดอ้ย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง 

การศกึษาในอนาคตควรสํารวจสถานการณ์ปัจจุบนัของระบบการประสานงานระหว่างคลนิิกใหล้กึซึ้งยิง่ขึน้ 

เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเชงิลกึเกีย่วกบัปัญหา อุปสรรค และโอกาสในการพฒันา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบมาตรการ

ส่งเสรมิการใชบ้รกิารทนัตกรรมทีม่ปีระสทิธผิล โดยอาศยัความร่วมมอืจากทุกภาคส่วนทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

สรปุผลการวิจยั 

 ผลการศกึษาน้ีชีใ้หเ้หน็ว่า อายุ ความเชื่อและทศันคตเิกีย่วกบัสุขภาพช่องปาก และความวติกกงัวลเกีย่วกบั

การรกัษาทนัตกรรม เป็นปัจจยัหลกัที่มีความสมัพนัธ์อย่างมากกับการตัดสินใจเข้ารบับริการทนัตกรรมของหญิง

ตัง้ครรภ์ ดงันัน้จงึควรใหค้วามสําคญักบัการใหค้วามรูแ้ละปรบัเปลี่ยนทศันคตทิีถู่กตอ้งเกี่ยวกบัสุขภาพช่องปากตัง้แต่

วยัรุ่น การจดัการความวติกกงัวลผ่านการสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ การสร้างความเชื่อมัน่ในความปลอดภยัของการ

รกัษา รวมถงึการออกแบบระบบบรกิารทีเ่ขา้ถงึไดง้า่ยและตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของกลุ่มหญงิตัง้ครรภใ์น

แต่ละช่วงวยั 
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บทคดัย่อ 

ภาวะไขหุม้ทารกอุดตนัในรูหู (Vernix obstruction) ทําใหก้ารรบัส่งสญัญาณระหว่างหูชัน้ในและเครื่องตรวจ

คดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกดิขาดประสทิธภิาพ เป็นปัจจยัหน่ึงทีท่าํใหเ้กดิเป็นผลบวกปลอม  

การศึกษาน้ีเป็น Retrospective chart review เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการตรวจไม่ผ่าน 

(Referral rate) ดว้ย Otoacoustic emissions (OAE) ระหว่างทารกก่อนทาํความสะอาดรหูแูละทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการ

ทําความสะอาดรูหกูรณีทีต่รวจ OAE ไม่ผ่าน ซึ่งทําการศกึษาในทารกแรกเกดิความเสีย่งตํ่า อายุ 0-3 วนั ทีอ่ยู่ระหว่าง

รบัการดูแลรกัษาทีโ่รงพยาบาล จํานวน 810 คน โดยผลการศกึษาว่า ม ีReferral rate ของทารกทีต่รวจ OAE โดยยงั

ไม่ได้ทําความสะอาดรูหูคดิเป็น 40.25% (326/810) กลุ่มที่ตรวจไม่ผ่านน้ีจะได้รบัการตรวจหูและทําความสะอาดรูหู

กรณีทีม่ไีขอุดตนั โดย Referral rate หลงัทาํความสะอาดรหูแูลว้คดิเป็น 1.85% (15/810) ทัง้น้ีมเีพยีง 12 จาก ทัง้หมด 

15 รายที่ยงัตรวจไม่ผ่านและมาตามนัดผู้ป่วยนอก โดย Referral rate ของทารกที่ตรวจรอบที่สามคิดเป็น 0.12% 

(1/810) เมื่อเปรยีบเทยีบ Referral rate ระหว่างทารกทีไ่ม่ไดร้บัการทําความสะอาดรูหแูละทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการทาํ

ความสะอาดรหูกูรณีทีต่รวจ OAE ไม่ผ่าน พบว่าลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(P value <.00001) odd ratio คดิเป็น 

35.7 โดยสรุป ไขหุ้มทารกในรูหูเป็นสาเหตุสําคัญของผลบวกปลอมเมื่อการตรวจคัดกรองการได้ยินด้วย OAE 

โดยเฉพาะช่วงสามวนัแรกของทารกแรกเกิด การทําความสะอาดไขหุม้ทารกในรูหูพบว่าลด Referral rate ไดอ้ย่างมี

นัยสําคญัทางสถติ ิการจดัระบบการตรวจคดักรองก่อนจําหน่ายที่รวมการทําความสะอาดรูหูไวด้ว้ยในกรณีทีต่รวจไม่

ผ่าน เป็นแนวทางหน่ึงทีใ่หป้ระสทิธผิลทีด่ ีและอาจนํามาพจิารณาใชต้ามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล 
 

คาํสาํคญั: การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกดิ, ไขหุม้ทารก, อาย,ุ การตรวจวดัเสยีงสะทอ้นจากเซลลข์นของหชูัน้ใน 

 

 

 

 

 
1 แผนกห ูคอ จมกู โรงพยาบาลชุมพร เขตรอุดมศกัดิ ์จงัหวดัชุมพร 86000 
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Abstract 

Vernix obstruction in external ear canal leads to ineffective signal transmission between the equipment 

and inner ear during newborn hearing screening and contributes to a factor that cause false-positive result. 

The retrospective chart review was conducted to compare referral rate in Otoacoustic emissions (OAE) testing 

between newborns prior vernix clearance and the same population after vernix clearance only in case of “Refer” 

result of low risk newborns aged 0-3 days old during hospital admission. 810 Newborns were recruited. Referral 

rate for initial OAE was 40.25% (326/810). This “Refer” group was sent to otolaryngologist for ear examination 

and vernix clearance if vernix obstruction was diagnosed. Referral rate after the clearance was 1.85% (15/810). 

12 from 15 Newborns with “Refer” result proceeded the third test as OPD case. Referral rate of the third test 

is 0.12% (1/810). Referral rate of the newborns without cleaning of vernix (initial OAE) were decreased after 

vernix clearance significantly (P value <.00001) with odd ratio of 35.7. To conclude, vernix obstruction is 

important factor that cause false-positive result in OAE testing especially in early days of birth. Vernix clearance 

decreases referral rate significantly. Setting up the hearing screening program prior discharge that include 

vernix clearance in case of “Refer” result shows its effectiveness and could be considered to implement 

according to healthcare facilities’ circumstance. 
 

Keywords: Newborn hearing screening, Vernix, Age, Otoacoustic emission 

 

บทนํา  

อุบตักิารณ์การสูญเสยีการไดย้นิในทารกแรกเกิดแบบถาวรพบไดป้ระมาณ 1-3 รายต่อทารกแรกเกดิ 1,000 

ราย ผลการศกึษาพบว่าอุบตักิารณ์ใกล้เคยีงกนัทัง้ในไทยและต่างประเทศ[1] การตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรก

เกดิจงึมบีทบาทเพื่อการคน้หาทารกทีส่ญูเสยีการไดย้นิตัง้แตแ่รกเกดิ โดยมเีป้าหมาย คอืการวนิิจฉยัอย่างทนัท่วงทแีละ

สามารถเริม่ดําเนินการรกัษา ฟ้ืนฟูภายใน 6 เดอืนแรก เพื่อใหเ้ดก็มพีฒันาการดา้นการพดู ภาษา อารมณ์และสงัคมที่

เหมาะสม[1]  

การตรวจนัน้จะอาศยัเครื่องมือพิเศษเพื่อตรวจจบัการตอบสนองของทารกต่อเสียงกระตุ้นที่ถูกส่งเข้าไป 

ปัจจุบนัเครื่องมอืดงักล่าวทีใ่ชอ้ย่างแพร่หลาย ได้แก่ เครื่องมอืตรวจ ABR หรอื Auditory Brainstem Response และ 

เครื่องมอืตรวจ Otoacoustic Emissions (OAE) การตรวจจะใหผ้ล Pass หมายถงึ ตรวจผ่าน หรอื Refer/Fail หมายถงึ 

ตรวจไม่ผ่าน กลุ่มทารกที่ต้องให้ความสนใจคอืกลุ่มที่ตรวจไม่ผ่าน เพราะมโีอกาสที่จะมภีาวะสูญเสยีการได้ยินจริง 

อย่างไรกต็ามภาวะทีท่าํใหเ้กดิผลบวกปลอม ไดแ้ก่ technical Error, ภาวะไขหุม้ทารก (Vernix) อุดตนัในรหู ูหรอืภาวะ

ทีพ่บของเหลวขงัอยู่ในหชูัน้กลางชัว่คราว (Transient Otitis media with effusion)  

ภาวะไขหุม้ทารก (Vernix) อุดตนัในรหู ูส่งผลใหเ้กดิการบดบงัการรบัส่งสญัญาณเสยีงในหชูัน้นอก ทําใหก้าร

รบัส่งสญัญาณไปมาระหว่างเครื่องตรวจและหชูัน้ในไม่มปีระสทิธภิาพ เกดิเป็นผลบวกปลอม งานวจิยัของต่างประเทศ

แสดงใหเ้หน็ว่าการทําความสะอาดไขออกจากรูหู สามารถเพิม่อตัราการตรวจ ABR และ OAE ผ่านเพิม่ขึน้จาก 91% 

และ 58.5% ตามลําดบั เป็น 96% และ 69% ตามลําดบั[2]  

สําหรบัโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ได้ตัง้คลินิกเพื่อดําเนินการคดักรองการได้ยินในทารกแรกเกิด  

โดยในกรณีของทารกแรกเกดิทีย่งัไมจ่าํหน่าย เราตัง้เป้าหมายในเชงิปรมิาณคอื การคดักรองใหไ้ดจ้าํนวนมากทีสุ่ด และ

ในเชิงคุณภาพ คือการลดผลบวกปลอมให้เหลือน้อยที่สุด เพราะการตรวจไม่ผ่านแล้วนัดมาเป็นผู้ป่วยนอกจะเพิม่

โอกาสการขาดนัด, เพิม่ความกงัวลของผูป้กครอง, เกดิความไม่สะดวก, เพิม่ภาระงาน, เสยีเวลา, เสยีค่าใชจ้่ายโดยตรง

และค่าใชจ้่ายแฝง โดยสถติขิองโรงพยาบาลปีงบประมาณ 2566 ครึง่ปีแรก พบอตัราการไม่มาตามนัด ในแต่ละเดอืน
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เฉลี่ยประมาณ 18% (16.8%-20.5%) และระยะเวลาการมาโรงพยาบาลจนตรวจเสร็จ จากการสุ่มตรวจในทารกทีม่า

ตรวจปีงบประมาณ 2566 ครึง่ปีแรก จาํนวน 66 ราย เฉลีย่เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 15 นาท ี(13 นาท ี– 4 ชัว่โมง) เน่ืองจาก

ทางคลนิิกเลง็เหน็ความสําคญัของภาวะไขหุม้ทารกน้ี จงึรวมการทาํความสะอาดไขออกจากรหููในกรณีทีต่รวจคดักรอง

ไม่ผ่านเป็นหน่ึงในบทบาทของแพทยท์ีต่อ้งดแูลตัง้แต่ก่อนทารกจะจาํหน่าย 

ทัง้น้ีผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกี่ยวกบัภาวะไขหุม้ทารกในรหู ูในแง่มุมทีภ่าวะดงักล่าวจะส่งผลต่อผลลพัธ์

ของการตรวจคดักรองอย่างไร และแสดงผลสมัฤทธิข์องการทําความสะอาดไขออกจากรูหู เพื่อเป็นข้อมูลในการ

ปรบัปรุงโปรแกรมการคดักรอง 

เพื่อตอบคาํถาม ผูว้จิยัจงึศกึษาทารกแรกเกดิความเสีย่งตํ่าทีร่บัการดูแลรกัษาโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์

โดยเปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ระหว่าง ทารกปกตทิีต่รวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่าน 

กบั ทารกกลุ่มเดิมที่ตรวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่านแล้วได้รบัการทําความสะอาดรูหูแล้วยงัตรวจไม่ผ่านในครัง้ที่สอง 

รวมถงึวเิคราะหแ์ยกแต่ละกลุ่มอาย ุ0, 1, 2 และ 3 วนั นอกจากนัน้ยงัศกึษาความแตกตา่งของอตัราการตรวจดว้ย OAE 

ไม่ผ่านในทารกทีย่งัไม่ไดร้บัการทาํความสะอาดห ูระหว่างกลุ่มอายุ 0, 1, 2  และ 3 วนั  

 

วสัดแุละวิธีการ 

การวจิยัน้ีไดท้าํการศกึษาขอ้มลูทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน เกีย่วกบัการตรวจคดักรองการไดย้นิในทารกแรกเกดิที่

ไดร้บัการดแูลทีโ่รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ช่วงระหวา่งวนัที ่1 เดอืนตุลาคม 2566 ถงึ วนัที ่31 พฤษภาคม 2567 

การวจิยัน้ีผ่านการรบัรองการพจิารณาดา้นจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์รหสัโครงการวจิยั CPH-EC-080/2567 วนัทีร่บัรอง 15 ตุลาคม 2567 
 

เกณฑค์ดัเข้า (inclusion criteria)  

1. ทารกแรกเกิดที่รบัการดูแลรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์ระหว่างวนัที่ 1 เดอืนตุลาคม 2566 

ถงึ วนัที ่31 พฤษภาคม 2567 

2. ทารกแรกเกดิความเสีย่งตํ่าตามการประเมนิของ The Joint Committee on Infant hearing (JCIH) ปี 2019 

3. ทารกแรกเกดิทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองการไดย้นิสาํหรบัทารกแรกเกดิดว้ย otoacoustic emission (OAE) 

เกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 

1. ทารกทีจ่ะรบัการทาํความสะอาดรหูอูย่างน้อย 1 ขา้ง ก่อนไดร้บัการตรวจดว้ย OAE  

2. ทารกทีเ่วชระเบยีน ไม่บนัทกึขอ้มลู ว่ามกีารทาํความสะอาดไขหุม้ทารก(Vernix) ร่วมดว้ยหรอืไม่ 

3. ทารกแรกเกดิทีร่บัการตรวจดว้ย OAE ทีอ่ายุมากกว่า 3 วนั  
 

ขัน้ตอนการตรวจคดักรองการได้ยินในทารกแรกเกิดกลุ่มเส่ียงตํา่ สาํหรบัผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

เขตรอดุมศกัด์ิ ซ่ึงบริการทุกวนัพธุและศกุรข์องทุกสปัดาห์ ยกเว้นวนัหยุดราชการ จะมีขัน้ตอนดงัน้ี 

1. พยาบาลประจําคลนิิกคดักรองประสานกบัพยาบาลประจําแต่ละหอผูป่้วยทีดู่แลทารกแรกเกดิ ในการให้

ขอ้มลูกบัผูป้กครอง 

2. ผูป้กครองหรอืเจา้หน้าทีข่องหอผูป่้วย พาทารกแรกเกดิมาทีค่ลนิิกคดักรอง 

3. พยาบาลประจําคลินิกคดักรอง ซักประวตัิและตรวจร่างกายเบื้องต้นตามแบบประเมินความเสี่ยงทัง้หมด  

12 ข้อ ตามคําแนะนําของ JCIH 2019 เพื่อจําแนกทารกออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มเสี่ยงตํ่า (Low risk) และ กลุ่มเสี่ยงสูง 

(High risk) โดยกลุ่ม Low risk คอื กลุ่มทีค่ดักรองแลว้ไมม่คีวามเสีย่ง ส่วน High risk คอืทารกทีม่คีวามเสีย่งอยา่งน้อย 1 ขอ้ 

4. กลุ่ม Low risk ไดร้บัการตรวจ OAE โดยเจา้หน้าทีต่รวจการไดย้นิ โดยจดัสถานทีต่รวจเป็นตูเ้กบ็เสยีงทีใ่ช้

ตรวจการไดย้นิและจดัใหท้ารกหลบันอนน่ิง 

5. ผลการตรวจของ OAE จะรายงานผลเป็น Pass หรอื Refer 
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6. แนวทางหลงัจากทราบผล 

1. กลุ่ม Low risk และตรวจดว้ย OAE ผลเป็น Pass จะจาํหน่ายทารกและแนะนําใหผู้ป้กครองใหส้งัเกต

พฒันาการอย่างต่อเน่ือง 

2. กลุ่ม Low risk และตรวจด้วย OAE ที่ผลเป็น Refer ทารกจะถูกส่งพบโสต ศอ นาสิกแพทย์ที่ทํา

หน้าทีว่นันัน้ เพื่อทาํการตรวจหดูว้ย Otoscope และทาํความสะอาดไขออกจากรหูถูา้พจิารณาแลว้ว่าไขเป็นอุปสรรคต่อ

การนําสญัญาณเสยีง หลงัจากนัน้จะส่งกลบัไปตรวจ OAE ครัง้ที ่2 ในวนัเดยีวกนั โดยทัว่ไปมกัรอไม่เกนิ 1-2 ชัว่โมง 

i. แนวทางหลงัจากทราบผล OAE ครัง้ที ่2 

1. ผลเป็น Pass จะจาํหน่ายทารกและแนะนําใหผู้ป้กครองใหส้งัเกตพฒันาการ 

2. ผลเป็น Refer จะนัดเป็นผูป่้วยนอก ทีอ่ายุไม่เกนิ 1 เดอืน เพื่อตรวจ OAE ซ้ํา  
 

แผนภมิู 1 แสดงขัน้ตอนการตรวจคดักรองการไดย้นิทารกแรกเกดิทีค่วามเสีย่งตํ่า ต่อการเกดิภาวะสญูเสยีการไดย้นิใน

ทารกแรกเกดิแบบถาวร ของโรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศกัดิ ์
TEOAE = Transient Evoked Otoacoustic Emissions, AABR = Automated Auditory Brainstem Response 
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ปัจจยัเส่ียง 12 ข้อตามเกณฑ ์JCIH 2019 [3] ไดแ้ก่  

1. มปีระวตัคิรอบครวัทีม่คีวามบกพร่องทางการไดย้นิตัง้แต่กําเนิดหรอืเป็นตอนเดก็  

2. ทารกป่วยเขา้หอผูป่้วยวกิฤตมากกว่า 5 วนั  

3. มภีาวะตวัเหลอืงทีต่อ้งไดร้บัการถ่ายเลอืด  

4. ไดร้บัยาฆา่เชือ้กลุ่ม Aminoglycosides เช่น gentamycin, tobramycin, amikacin มากกว่า 5 วนั 

5. มภีาวะขาดออกซเิจนหรอืสมองขาดเลอืดจากภาวะขาดออกซเิจน  

6. ไดร้บัการใชเ้ครื่องหวัใจ-ปอดเทยีม  

7. มารดามกีารตดิเชือ้ในขณะตัง้ครรภเ์ช่น เรมิ,หดัเยอรมนั,ซฟิิลสิ, toxoplasmosis, cytomegalovirus หรอื

มารดาตดิเชือ้ Zika  

8. ลกัษณะความผดิปกตติัง้แต่กําเนิดดงัน้ี  

a. ความผดิปกตขิองกะโหลกและใบหน้า เช่น ใบหเูลก็ ใบหผูดิรปู ไม่มใีบหหูรอืรหู ูปากแหว่งเพดานโหว ่

เป็นตน้  

b.  ศรีษะเลก็ผดิปกตหิรอืใหญ่จากมภีาวะน้าคัง่ในโพรงสมอง 8.3 มคีวามผดิปกตขิองกะโหลกส่วนห ู 

9. กลุ่มอาการทางพนัธุกรรมทีม่ปัีญหาการไดย้นิ เช่น CHARGE syndrome, Pendred syndrome, Alposr 

syndrome เป็นตน้  

10. เยื่อหุม้สมองหรอืสมองอกัเสบ ทีม่ผีลเพาะเชือ้ขึน้  

11. เหตุการณ์ทีอ่าจเกีย่วขอ้งกบัการสญูเสยีการไดย้นิ เช่น บาดเจบ็ทีศ่รีษะจากการคลอด หรอืการไดย้าเคมบีําบดั  

12. ผูป้กครองสงสยัว่าเดก็มปัีญหาการไดย้นิ  
 

OAE protocol 

• อุ ป ก ร ณ์ยี่ ห้ อ  Sentiero Advanced MODEL SOH100360 (PATH MEDICAL GmbH Landsberger 

Straße 65, 82110 Germering Germany)  

• Transient-evoked otoacoustic emission screening (order #100109)  

• Stimulation protocol: nonlinear  

• Stimulus level: 85 dB peSPL  

• Stimulus type: short-term stimulus without direct component (0.7-6 kHz) 

• Sample rate: 48 kHz (stimulus), 16 kHz (response)  

• Window of analysis: 5 to 13 ms post-stimulus  

• Noise detection: root mean square (RMS) of non-stimulus intervals  

• Residual noise calculation: weighted averaging, summed weighting factors  

• Artifact rejection: weighted averaging  

• Response detection: 8 values with changing sign fulfilling a 3 sigma criterion (representing 99.7 

% statistical significance)  
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การวิเคราะห์ผลการวิจยั  

1. Epidemiological data ของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ, อายุ(วัน) จะนําเสนอด้วย จํานวน ร้อยละ พิสัย

(Range) และค่าเฉลีย่(Mean)  

2. การวดัผล primary outcome คอื ความแตกต่างของอตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ระหว่าง ทารกก่อน

ทาํความสะอาดรหูแูละทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการทาํความสะอาดรหูกูรณีทีต่รวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่าน 

• อตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ในทารกก่อนทําความสะอาดรูหู = จํานวนทารกทีต่รวจ OAE ครัง้

แรกและไดผ้ล “Refer” อย่างน้อยห ู1 ขา้ง/จาํนวนทารกทัง้หมดทีผ่่านเกณฑท์ีต่รวจดว้ย OAE  

• อตัราการตรวจไม่ผ่านด้วย OAE ในทารกชุดเดมิที่ไดร้บัการทําความสะอาดรูหูกรณีที่ตรวจ OAE 

ครัง้แรกไม่ผ่าน = จํานวนทารกที่ตรวจ OAE ครัง้ที่สองหลงัจากครัง้แล้วตรวจครัง้แรกได้ผล “Refer” แล้วทําการทํา

ความสะอาดรหูแูลว้ ยงัตรวจไดผ้ล “Refer” อย่างน้อยห ู1 ขา้ง/จาํนวนทารกทัง้หมดทีผ่่านเกณฑท์ีต่รวจ OAE 

• ทดสอบความแตกต่างกนัของอตัราการตรวจไม่ผ่าน ดว้ย Chi square test 

• การวดัผล Secondary outcome คอื  

• ความแตกต่างกนัของอตัราการตรวจไมผ่่านดว้ย OAE ก่อนการทาํความสะอาดรหู ูระหว่างกลุ่ม

อายุ 0, 1, 2, และ 3 วนั ทัง้หมด 4 กลุ่ม โดยเปรยีบเทยีบทัง้ 4 กลุ่มพรอ้มกนั ดว้ย Chi square test ซึง่หากการทดสอบ

มนัียสําคญัทางสถิติ จะทําการแยกเปรยีบเทยีบเป็นคู่ ทัง้หมด 6 คู่ ได้แก่ อายุ 0 วนั กบั อายุ 1 วนั, อายุ 0 วนั กบั  

อายุ 2 วนั, อายุ 0 วนั กบั อายุ 3 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 2 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 3 วนั, อายุ 2 วนั กบั อายุ 3 วนั 

ทดสอบความแตกต่าง ดว้ย Chi square test  

• ความแตกต่างของอตัราการตรวจไม่ผ่านดว้ย OAE ระหว่าง ทารกก่อนทําความสะอาดรูหูและ

ทารกชุดเดมิทีไ่ดร้บัการทาํความสะอาดรหูกูรณีทีต่รวจ OAE ครัง้แรกไม่ผ่านโดยแยกแต่ละกลุ่มอาย ุ0, 1, 2  และ 3 วนั 

ทดสอบความแตกต่าง ดว้ย Chi square test  

 

ผลการศึกษา  

แผนภาพท่ี 1 แสดงการคดัเลอืกประชากร  
OAE = Otoacoustic emissions 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปเกีย่วกบัประชากร 

อายุท่ีได้รบัการตรวจ (วนั) คน % 

0  41  5.06 

1 370 45.68 

2  314 38.77 

3 85 10.49 

เพศชาย/เพศหญงิ 398/412 49.14/50.86 

น้ําหนักแรกเกดิ 3,128.66 (2,030-4,380) กรมั  
 

ทารกทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองส่วนใหญ่ กว่ารอ้ยละ 80 อายุ 1-2 วนั แบ่งเป็นเพศชายและหญงิในอตัราส่วนที่

ใกลเ้คยีงกนั (ตารางที ่1) (แผนภูมทิี ่2) 

 

แผนภมิูท่ี 2 แสดงจาํนวนของทารกทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองทีอ่ายุต่างๆ 

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจคดักรอง 

อายุ 

(วนั) 

จาํนวน

(คน) 

ผลตรวจไม่ผ่าน ผลตรวจผ่าน Loss 

F/U ครัง้แรก

(คน) 

ครัง้แรก(%) ครัง้ท่ีสอง

(คน) 

จากการตรวจ

ทัง้สองครัง้(%) 

ครัง้ท่ีสาม* 

(คน) 

ครัง้ท่ีสาม* 

(คน) 

0-3 810 326 40.25 15 1.85 1 11 3 

0 41 27 65.85 1 2.44 0 1 0 

1 370 206 55.68 11 2.97 0 9 2 

2 314 84 26.75 3 0.96 1 1 1 

3 85 9 10.59 0 0.00 - - - 
*หลงัจําหน่ายจากโรงพยาบาลและนัดเป็นผูป่้วยนอก 

 

Referral rate สาํหรบั OAE ในทารกก่อนทาํความสะอาดรหูคูดิเป็น 40.25% (326/810) (ตารางที ่2) หลงัจาก

ทําความสะอาดรูหู Pass เพิม่ขึ้นอีก 311 คน ทําให ้Referral rate ลดลงเหลอื 1.85% (15/810) (ตารางที่ 2) Referral 

rate สําหรบั OAE ครัง้สามคดิเป็น 0.12% (1/810) โดย 1 รายที่ไม่ผ่านน้ีได้รบัการส่งตวัเพื่อการตรวจวนิิจฉัยต่อไป 

(ตารางที ่2) 
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แผนภมิูท่ี 3 แสดงผลการตรวจคดักรองการไดย้นิทีอ่ายุ 0, 1, 2 และ 3 วนั 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบ Referral rate ก่อนและหลงัทาํความสะอาดไขในรหู ู

ทารก Referral rate chi-square 

statistic 

p-value Odd ratio 

OAE ครัง้แรก OAE ครัง้ท่ีสอง 

ทัง้หมด 40.25 1.85 359.2617 < .00001 35.70 

อายุ 0 วนั 65.85 2.44 36.6614 < .00001 77.14 

อายุ 1 วนั 55.68 2.97 247.936 < .00001 40.99 

อายุ 2 วนั 26.75 0.96 87.5413 < .00001 37.86 

อายุ 3 วนั 10.59 0.00    
 

Referral rate ระหว่างทารกก่อนทําความสะอาดรูหูและทารกชุดเดิมที่ได้รบัการทําความสะอาดรูหูกรณีที่

ตรวจ OAE ไม่ผ่านลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(P value <.00001) odd ratio คดิเป็น 35.7 โดยเมื่อแยกตามกลุ่ม

อายุ ไดแ้ก่ 0, 1, 2 และ 3 วนั พบว่า Referral rate ต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติเิช่นกนั (ตารางที ่3) 

อตัราการกลบัมาตรวจตามนัดคดิเป็น 80% (12/15) ขณะที่อตัราการขาดนัดคดิเป็น 20% ของจํานวนที่นัด

ทัง้หมด (3/15) (ตารางที ่2) 
 

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบ Referral rate ของการตรวจ OAE ก่อนทาํความสะอาดรหู ูOdd ratio (p-value) 

 อายุ 1 วนั อายุ 2 วนั อายุ 3 วนั 

อายุ 0 วนั 1.54 (p= .21206) 5.28 (p= < .00001) 16.29 (p= < .00001) 

อายุ 1 วนั  3.44 (p= < .00001) 10.61 (p= < .00001) 

อายุ 2 วนั   3.08 (p= < .001768) 
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ตารางท่ี 5 แสดงรายละเอยีดเกีย่วกบั Otoscopic finding และการทาํความสะอาดรหู ู

รายละเอียดเก่ียวกบัการทาํความสะอาดรหู ู คน % 

ทาํความสะอาดรหู ู0 ขา้ง 484 59.75 

ทาํความสะอาดรหู ู1 ขา้ง 24  2.96 

   กลุ่มอายุ 0 วนั 0  

   กลุ่มอายุ 1 วนั 11  

   กลุ่มอายุ 2 วนั 11  

   กลุ่มอายุ 3 วนั 2  

ทาํความสะอาดรหู ู2 ขา้ง 302  37.28 

   กลุ่มอายุ 0 วนั 27  

   กลุ่มอายุ 1 วนั 195  

   กลุ่มอายุ 2 วนั 73  

   กลุ่มอายุ 3 วนั 7  

รายละเอียดเก่ียวกบั Otoscopic finding (เท่าท่ีมีการบนัทึกไว้) 100  

ไม่เหน็เยื่อแกว้ห ู1 ห ู 9 9 

ไม่เหน็เยื่อแก้วห ู2 ห ู 81 81 

เหน็เยื่อแกว้หบูางส่วน 1 ห ู 1 1 

เหน็เยื่อแกว้หบูางส่วน 2 ห ู 4 4 

ไม่เหน็เยื่อแกว้ห ู1+ เหน็เยื่อแกว้หบูางส่วน 1 ห ู 5 5 

 

ความแตกต่างของ Referral rate ระหว่างกลุ่มทารกแรกเกดิก่อนทาํความสะอาดรูหทูี ่อายุ 0, 1, 2 และ 3 วนั 

พบว่ามคีวามต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิเมื่อวเิคราะห์แยกจะพบว่า เทยีบกลุ่ม อายุ 0 วนั กบั อายุ 2 วนั, อายุ 0 วนั 

กบั อายุ 3 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 2 วนั, อายุ 1 วนั กบั อายุ 3 วนั, อายุ 2 วนั กบั อายุ 3 วนั ลดลงอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิมเีพยีงการเปรยีบเทยีบกลุ่ม อายุ 0 วนั กบั อายุ 1 วนั ทีไ่ม่ต่างกนั (ตารางที ่4) 

ทารกที่ตรวจไม่ผ่านในครัง้แรกเมื่อได้รบัการตรวจหูส่วนใหญ่พบว่ามไีขอุดตนัรูหูทําใหไ้ม่เหน็เยื่อแก้วหูทัง้  

2 ขา้ง (81%) และส่วนใหญ่ไดร้บัการทาํความสะอาดรหู ู2 ขา้ง (92.6%) (ตารางที ่5) 

 

วิจารณ์ 

1. การศึกษาน้ีพบว่า Referral rate สําหรับ OAE ก่อนทําความสะอาดรูหูคิดเป็น 40.25% (326/810) ซึ่ง

ใกล้เคยีงกบังานวจิยัชว่งปี 1996 ถงึ 1998 ทีส่หรฐัอเมรกิา ไดท้ําการศกึษาทารกแรกเกดิสุขภาพดทีีไ่ดร้บัการตรวจคดั

กรองการได้ยนิก่อนจําหน่ายจากโรงพยาบาล ด้วยการตรวจ OAE แล้วตามด้วย ABR จํานวน 200 ราย 400 หู อายุ

ระหว่าง 5 ถงึ 48 ชัว่โมง พบว่า OAE ครัง้แรกผ่าน (Pass rate) 58.5% [2]  

2. Referral rate หลงัจากทาํความสะอาดรหูลูดลงเหลอืเพยีง 1.85% (15/810) แสดงใหเ้หน็วา่ 

1. ไขหุ้มทารกในรูหูเป็นสาเหตุสําคญัของ referral rate ในทารกแรกเกิดโดยเฉพาะในช่วง 0-3 วนัแรก 

เพราะหลงัจากทาํความสะอาดหแูลว้ referral rate ลดลงถงึ 35.7 เท่า  

2. การทําความสะอาดไขหุม้ทารกในรูหแูละตรวจซ้ําภายใน 2 ชัว่โมง ทําใหเ้ราสรุปไดอ้ย่างมัน่ใจมากขึน้

ว่า referral rate ทีล่ดลงมาจากปัญหาไขในรหูจูรงิ และยงัแสดงใหเ้หน็ถงึผลสมัฤทธิข์องการทาํความสะอาดไขออกจาก

รหูดูว้ยเช่นกนั 
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3. งานวจิยัทีส่หรฐัอเมรกิาทีท่าํการศกึษาช่วงปี 1996 ถงึ 1998 ซึง่ไดก้ล่าวไปในขา้งตน้ พบว่า อตัราการ

ตรวจ ABR และ OAE ครัง้แรกผ่านเท่ากบั 91% และ 58.5% ตามลําดบั โดยทารกทุกรายจะไดร้บัการตรวจ otoscopic 

examination ผลการตรวจหูพบว่า 28% (112 หู/400 หู) มไีขทีบ่ดบงัเยื่อแก้วหู จากนัน้ทารกจะกลุ่มน้ีจะไดร้บัการทํา

ความสะอาดรหู ูในจาํนวนมน้ีีเพยีง 2 รายทีท่าํความสะอาดรหูไูม่สาํเรจ็ หลงัจากนัน้จงึตรวจ ตรวจ ABR และ OAE ครัง้

ทีส่อง พบว่า อตัราการตรวจผ่านเพิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัเป็น 96% และ 69% ตามลําดบั[2]  

3. การจดัการภาวะไขหุม้ทารกอุดตนัในรหู ู

1. Spontaneous resolution  

เชื่อกนัวา่ 24 ถงึ 48 ชัว่โมงแรกหลงัเกดิ ไขหุม้ทารกจะหายไปเองตามธรรมชาต ิงานวจิยัหน่ึงพบว่าอตัรา

การตรวจดว้ย OAE ผ่านเพิม่ขึน้ 2 วนัหลงัเกดิซึ่งเป็นช่วงเดยีว กบัทีไ่ขหุม้ทารกจะหายไปเอง[4] ซึ่งสอดคล้องกบัผล

จากงานวจิยัน้ี อย่างไรก็ดผีู้วจิยัมคีวามเหน็ว่าแนวทางน้ีอาจไม่เหมาะระบบคลนิิกทีใ่หบ้รกิารแบบกําหนดวนัตายตวั 

เพราะการบรกิารดงักล่าวไม่ไดข้ึน้กบัอายุของทารก แต่หากโรงพยาบาลใดสามารถจดัระบบการคดักรองทีย่ดืหยุ่นได้

มากกว่า การตรวจที่อายุ 3 วนัจะให้ผลลพัธ์ที่ดีที่สุด ผู้วิจยัจึงเสนอว่า การจดัระบบการคดักรองในที่อายุ 3 วนัน่า

เหมาะสมทีสุ่ด เน่ืองจากยงัเป็นช่วงทีก่่อนจาํหน่าย และม ีReferral rate ตํ่ากว่ากลุ่มทีอ่ายุน้อยกว่าน้ี  

2. การทาํความสะอาดไขออกจากรหู ู(Vernix clearance)  

เป็นหตัถการทีไ่ม่ซบัซ้อน ทําไดเ้รว็ อุปกรณ์จดัหาไดไ้ม่ยาก ความเสีย่งตํ่าเมื่อถูกปฏบิตัดิว้ยผูเ้ชีย่วชาญ 

และส่งผลต่อการผลลพัธ์เมื่อทําการตรวจคดักรองซ้ําในทนัท ีอย่างไรก็ดขีอ้เสยีของการเลอืกวธิน้ีี คอื อาจต้องจดัหา

อุปกรณ์ใหเ้พยีงพอต่อการใชง้าน โดยเฉพาะอุปกรณ์ทีเ่กีย่วกบัการดูดทาํความสะอาดรหู,ู ระยะเวลาในการทาํหตัถการ

ไม่แน่นอน และความเสีย่งทีเ่พิม่เขา้มาจากการหตัถการเอง งานวจิยัหน่ึงจงึแนะนําใหต้รวจคดักรองใหใ้กลก้บัเวลาก่อน

จาํหน่ายใหม้ากทีสุ่ด เพื่อใหไ้ขไดม้เีวลาหายไปเองตามธรรมชาต[ิ2] 

ตัวอย่างการเลือกช่วงเวลาตรวจรูหูและทําความสะอาดรูหูในงานวิจยัหรือระบบการตรวจการคดักรองที่

โรงพยาบาลอื่น 

1. มงีานวจิยัทีศ่กึษาไขและการทาํความสะอาดรหููเช่นเดยีวกนั[5] โดยกําหนดว่าจะตรวจ otoscopy หลงัจาก

ที ่OAE ครัง้ที ่2 ไม่ผ่าน เมื่อทาํความสะอาดแลว้จงึตรวจคดักรองครัง้ที ่3  

2. ขอ้มูลจากงานวจิยัของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง ไดจ้ดัระบบการตรวจ OAE ครัง้แรกตัง้แต่ก่อนจําหน่าย แต่

หากผลตรวจไม่ผ่าน จะนัดตรวจ OAE ครัง้ที่ 2 อีก 1 เดอืน และหากผลตรวจไม่ผ่านอีกครัง้ จะตรวจหูและทําความ

สะอาดรหูรู่วมกบัการตรวจ OAE ครัง้ที ่3[6] 

3. การตรวจดว้ย ABR  

วธิกีารน้ีไม่ไดจ้ดัการกบัไขโดยตรง แต่เป็นวธิทีีช่่วยลดอตัราการตรวจซ้ําได ้โดยในงานวจิยัพบว่าการตรวจ 

ABR ในทารกอายุ 48-72 ชัว่โมงทีต่รวจดว้ย OAE ไม่ผ่าน สามารถลดอตัราการตรวจ OAE ซ้ําทีอ่ายุ 6 สปัดาห์ จาก 

3.6% เหลอื 0.9% [7] แต่ขอ้เสยีคอืการตรวจดว้ย ABR มแีนวโน้มต้นทุนสูงกว่า[8] รวมทัง้การเขา้ถงึเครื่องมอืตรวจที่

จํากดักว่า ผู้วจิยัมคีวามเห็นว่าการตรวจด้วย ABR อาจจะเป็นทางเลอืกที่น่าสนใจสําหรบังานวจิยัในอนาคตกรณีที่ 

Vernix clearance แล้ว OAE ซ้ําขณะทีย่งัเป็นผูป่้วยใน แล้วยงัคงไม่ผ่าน ซึ่งในกรณีน้ีอาจต้องศกึษาเพิม่เตมิถงึภาวะ

สญูเสยีการไดย้นิทัง้แบบชัว่คราวและถาวร เมื่อผลตรวจ OAE และ ABR ไม่สอดคลอ้งกนั 

4. แม้ว่า Referral rate จะลดลงมากแล้วหลงัจากทําความสะอาดหู ก็ยงัคงมทีารกบางส่วนที่ยงัคงตรวจไม่

ผ่าน ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่ายงัมปัีจจยัอื่นๆ ทีส่่งผลต่อการตรวจ เช่น การสญูเสยีการไดย้นิถาวร, technical Error หรอืภาวะ

ที่พบของเหลวขงัอยู่ในหูชัน้กลางชัว่คราว (Transient Otitis media with effusion, OME) โดยภาวะ OME พบได้ 0-

50% ในทารกแรกเกดิ สามารถทําใหเ้กดิการสูญเสยีการไดย้นิไดต้ัง้แต่รุนแรงน้อยจนถงึปานกลาง อย่างไรกด็ ีเชื่อว่า

ภาวะดงักล่าวจะค่อยๆ หายไปโดยใชเ้วลาหลายสปัดาหห์ลงัเกดิ[4] 
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5. ขอ้จาํกดัของงานวจิยั 

1. การขาดนัดทาํใหไ้ดข้อ้มลูทีจ่ะสรุป False positive และ True positive ไดไ้ม่ครบถว้น  

2. การเลอืกงานวจิยัแบบ Retrospective review เพราะ ขอ้จาํกดัดา้นเวลา และกําลงัคน แต่ถงึอย่างนัน้ก็

สามารถแสดงผลสมัฤทธิข์องการทาํความสะอาดไขออกจากรหู ูจากการทาํงานหน้างานตามระบบทีว่างไวไ้ดจ้รงิ 

3. การขาดรายละเอียดของเก็บขอ้มูลของการตรวจ OAE ครัง้แรก กล่าวคอื ในทางปฏิบตัิเมื่อพบการ

ตรวจไม่ผ่าน จะไม่ไดม้กีารบนัทกึขอ้มลูว่าไม่ผ่านกี่ขา้ง ขา้งไหนบ้าง ก่อนทีจ่ะส่งมาพบแพทย์ แพทย์จะรบัรูว้่าการที่

ทารกถูกส่งมาพบ แสดงว่าจะมหีอูย่างน้อยหน่ึงขา้งทีไ่ม่ผ่าน แต่จะไม่ทราบว่าขา้งไหน ซึง่แพทยจ์ะทาํการตรวจทัง้สอง

หแูละตดัสนิใจทาํความสะอาดหโูดยพจิารณาจาก otoscopic finding 

4. การเลือกผลลพัธ์ Referral rate เป็นจํานวนทารก ไม่ใช่จํานวนหู เน่ืองจากข้อจํากัดตามที่กล่าวไป

ขา้งตน้ รวมถงึในแงข่องการนัด ในทางปฏบิตัหิากตรวจแลว้ไม่ผ่าน 1 หรอืทัง้ 2 ขา้ง กต็อ้งนัดมาเป็นหน่ึงคนอยู่ด ี 
 

ไขหุ้มทารกในรูหูเป็นสาเหตุสําคญัของผลบวกปลอมเมื่อการตรวจคดักรองการได้ยนิดว้ย OAE โดยเฉพาะ

ช่วงสามวนัแรกของทารกแรกเกดิ การทาํความสะอาดไขหุม้ทารกในรหูพูบว่าลด Referral rate ไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทาง

สถิต ิการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็ว่าปัญหาจากไขหุม้ทารกในรูหูจะลดลงตามอายุวนั และการเลอืกตรวจ OAE ครัง้แรก

สําหรบัทารกที่ไม่ได้ทําความสะอาดรูหู ที่อายุ 3 วนั จะให้ประโยชน์สูงสุดในการลด Referral rate เมื่อเทยีบกบัการ

ตรวจวนัก่อนหน้า ทัง้น้ีการจดัระบบการตรวจคดักรองก่อนจาํหน่ายทีร่วมการทําความสะอาดรูหไูวด้ว้ยในกรณีทีต่รวจ

ไม่ผ่าน เป็นแนวทางหน่ึงทีใ่หป้ระสทิธผิลทีด่ ีและอาจนํามาพจิารณาใชต้ามบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล 
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บทคดัย่อ 

การวิจยัครัง้น้ี เพื่อสํารวจความชุกของมะเร็งปอดด้วยการคดักรองด้วยวิธภีาพรงัสีคอมพิวเตอร์ แบบใช้

ปรมิาณรงัสตีํ่า (Low-dose computerized tomography) LDCT ในประชากรกลุ่มเสี่ยง และเพื่อศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดและประเมนิความเสี่ยงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งปอด ทําการศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(Cross-Sectional Observational Pilot Study) ในประชากรคนไทย ทีม่อีายุ 55-75 ปี ในอําเภอเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา  

ในช่วงระหว่างวนัที ่3 สงิหาคม 2567 - 31 ธนัวาคม 2567 จํานวน 100 คน เครื่องมอืที่ใช้ประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ขอ้มูลของผูป่้วยและปัจจยัเสีย่งทีส่ําคญั และแบบบนัทกึผลการตรวจภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกดจิทิลั (CXR AI) และ

ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ปรมิาณรงัสขีนาดตํ่า (LDCT) วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ความผดิปกตจิาก LDCT ความเสี่ยงสูง 

โดยกําหนดนัยสําคญัทางสถติ ิโดยใชค่้า p < 0.050 โดยพบว่าอายุเฉลี่ยของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 64 ปี ตรวจพบผลการ

อ่าน CXR AI ผดิปกติร้อยละ 72 พบมลีกัษณะ Lung nodule คดิเป็นร้อยละ 18 และความผดิปกติ High risk LDCT: 

Lung-RADS ตัง้แต่ Category 3 ขึน้ไป รอ้ยละ 14 ส่วนผลการตรวจพบความผดิปกตขิองผล LDCT (category) ทีพ่บ

บ่อยไดแ้ก่ solid nodule รอ้ยละ 75 ประกอบดว้ย solid nodule <8 mm คดิเป็นส่วนใหญ่เป็นรอ้ยละ 36 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์

ต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดและประเมนิความเสี่ยงโอกาสของการเกิดโรคมะเร็งปอด ในประชากรกลุ่มเสี่ยง คอื การมี
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ประวตักิารใชป้ระวตัิสารระเหย สารอนิทรยี์ (odds ratio [OR] 9.59, 95% confidence interval [CI] (1.33-70.16) p= 0.02) 

รวมถงึมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในกลุ่มทีด่ื่มสุรา [OR] 7.735, [CI] (0.859-69.631) p=0.068 และมอีายุมากขึน้ [OR] 1.16, [CI] 

(0.997-1.350) p=0.054 และการนํา CXR AI มาใชใ้นการคดักรองเบือ้งตน้จะเพิม่โอกาสการตรวจพบความผดิปกตขิอง

การตรวจ LDCT โดยม ีSensitivity 100 % Specificity  32.56 % NPV  100% PPV 19.44% ตามลําดบั 
 

คาํสาํคญั :  การคดักรองมะเรง็ปอด, ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิดิลั (CXR AI),  

                เอกซเรยค์อมพวิเตอรป์รมิาณรงัสขีนาดตํ่า (LDCT) 

 

Abstract 

This research was to survey the prevalence of lung cancer by screening with low-dose computerized 

tomography (LDCT) in high-risk populations and to study the factors associated with lung cancer. A cross-

sectional observational pilot study was conducted in a sample of 100 Thai people who aged between 55 and 

75 years-old in Chiang Kham District, Phayao Province, during August 3rd, 2024 - December 31th, 2024.  

The instruments included a patient data record form and important risk factors, a digital chest X-ray (CXR AI) 

and a low-dose computed tomography (LDCT) result record form. We analyzed the relationship between high-

risk LDCT results and other associated factors using multiple logistic regression, with statistical significance at  

p-value < 0.05. In the total of 100 samples, with an average age of 64 years–old, abnormal CXR AI readings 

were 72%. In the abnormal readings, 18% of them were lung nodules. In those lung nodule results, there was 

14% of High Risk LDCT in Lung-RADS category 3 or higher. On the LDCT screening of the samples, the solid 

nodule was 75% of abnormal results. Most of the solid nodules were smaller than 8mm which were 36%.  

A Multivariable logistic regression analysis showed the statistically significant related factor with high risk LDCT, 

specifically the volatile substances (OR 9.59, 95%CI 1.33-70.16, p = 0.02), alcoholic drinker (OR 7.73, 95% CI 

0.86-69.63, p= 0.06) and old age (OR 1.16, 95% CI 0.99-1.35, p= 0.005). The use of CXR AI for initial screening 

increased the chance of detecting abnormal LDCT examination with Sensitivity Specificity 100% was 32.56%, 

NPV was 100%, and PPV was 19.44% respectively. 
 

Keywords: Lung cancer screening, Chest x ray Artificial Intelligence, Low-dose computerized tomography 

 

บทนํา 

สถานการณ์มะเร็งปอดในประเทศไทย พบจํานวนผู้ป่วยรายใหม่สูงเป็นอนัดบัต้น ๆ เมื่อเทยีบกบัมะเรง็อื่น 

โดยสงูเป็นอนัดบั 2 ในเพศชายและอนัดบั 4 ในเพศหญงิ[1] และเป็นสาเหตุการเสยีชวีติในอนัดบัที ่2 ของมะเรง็ทัง้หมด

โดยในปีพ.ศ.2559-2561 ทัง้น้ีมะเร็งปอดมคีวามสมัพนัธ์กบัหลายปัจจยั ไม่ว่าจะเป็นพนัธุกรรม การสมัผสักบัสารก่อ

มะเรง็ทัง้จากการทํางานและสิง่แวดล้อม และการสูบบุหรีท่ีเ่ป็นปัจจยัอนัสําคญั ซึ่งมกีารศกึษาพบว่า ในกลุ่มผูสู้บบุหรี ่

เพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคมะเรง็ปอด เมื่อเทยีบกบักลุ่มคนทีไ่ม่สูบบุหรี ่ถงึ 11 เท่า โดย ระยะเวลาและจํานวนการสบู

บุหรี ่ทีย่าวนานและปรมิาณมากขึน้ โอกาสการเกดิโรคมะเรง็ปอดยิง่สูงขึน้ดว้ย[2] นอกไปจากนัน้ยงัมปัีจจยั การสมัผสั

กบัฝุ่ นที่มอีนุภาคขนาดเล็กกว่า 2.5 ไมครอน (particulate matter 2.5; PM2.5) ซึ่งมงีานวจิยัพบว่าสมัพนัธ์กบัการเกดิ

มะเรง็ปอดประเภท Adenocarcinoma โดยฝุ่ นจะทาํใหเ้ซลลป์อดเกดิการเปลีย่นแปลงโครงสรา้งจนนําไปสู่การเกดิมะเรง็

ในทีสุ่ด[3] ขอ้มูลประชากรพบว่าจงัหวดัทีอ่ยู่ในเขตภาคเหนือมอีตัราป่วยดว้ยมะเรง็ปอดสูงสุดในประเทศเมื่อเทยีบกบั

ภูมภิาคอื่น อตัราป่วยในเพศชาย 33.1 ต่อแสนประชากรและในเพศหญงิ 19.9 ต่อแสนประชากร ในขณะที่อตัราป่วย

รวมทัง้ประเทศในเพศชายอยู่ที ่22.8 ต่อแสนประชากรและในเพศหญงิ 11.5 ต่อแสนประชากร[4]   
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยั meta-analysis ตพีมิพเ์มื่อปี พ.ศ. 2565 ไดร้วบรวมงานวจิยัเรื่องการ

ใช้วิธีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรังสีตํ่า [low-dose computerized tomography (low-dose CT) 

LDCT] ในการคดักรองมะเรง็ปอดในชาวยุโรปและอเมรกิา โดยเลอืกอาสาสมคัรอายุตัง้แต่ 40 ปีขึน้ไปและส่วนใหญ่มี

ประวตัสิูบบุหรีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 20 pack-year จํานวน 91,122 คน ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มทีไ่ด้รบัการคดักรองโดย 

LDCT สามารถตรวจพบมะเรง็ปอดในระยะเริม่แรกและลดอตัราการตาย ไดร้อ้ยละ 21 เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีไ่ม่ได้

รบัการคดักรองหรอืคดักรองโดยการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกดจิทิลัแบบปกติ (plain film chest X-ray) [5] การใช้

วธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า มปีระโยชน์ในการคดักรองมะเร็งปอด เน่ืองจากมคุีณภาพ

มากกว่า plain film chest X-ray และไม่ตอ้งใชป้รมิาณรงัสเีท่ากบัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบมาตรฐาน 

 นอกจากน้ี ยงัมกีารศกึษาเพื่อนํามาช่วยในการพจิารณาในการคดักรองโรคมะเร็งปอด โดยคดิเป็นคะแนน

จากปัจจยัเสี่ยงของประชากร ที่ส่งเสริมให้เกิดภาวะโรคมะเร็งปอดในอนาคต (lung cancer risk prediction models 

(PLCOM2012 , PLCOallm2014 and LLPv2) [6,7] โดย มแีบบจําลองทีไ่ด้รบัการยอมรบั 2 แบบหลกั คอื 1) แบบจําลอง

พยากรณ์ความเสี่ยงแรก PLCOM2012 ซึ่งมีที่มาจากการศึกษา ชื่อ The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian 

(PLCO) Cancer Screening Trial ปี 2012 (ศึกษาในประชากรที่เคยสูบบุหรี่ 80,375 คน) แล้วประเมนิประมาณการ

ความเสี่ยงมะเร็งปอดเป็นเวลา 6 ปี และมกีารปรบัปรุงการประเมนิความเสี่ยงเป็น PLCOallm2014 สําหรบัผู้ที่ไม่สูบ

บุหรี[่8] 2) แบบจําลองพยากรณ์ความเสีย่ง LLPv2 (Liverpool Lung Project model) เป็นการศกึษา ปี 2015 (ศกึษาใน

ประชากรชาวองักฤษทีสุ่ขภาพปกต ิทีม่อีายุ 45 ถงึ 79 ปี จํานวน 8,760 คน) แล้วประเมนิประมาณความเสีย่งมะเร็ง

ปอดในอกี 5 ปีขา้งหน้า[9] ซึง่จากการศกึษาดงักล่าว นํามาสู่แนวทาง คาํแนะนําการคดักรอง ความเสีย่งโรคมะเรง็ปอด

ของ ระบบดูแลรกัษาสุขภาพแห่งชาตน้ีิ โดยทางสหราชอาณาจกัร (NHS England) แนะนําให้คดักรองประชากรชาว

องักฤษทีม่ ีคะแนนความเสีย่งโรค มะเรง็ปอด PLCOM2012 risk of ≥1.51% over six years หรอื LLPv2 five-year risk 

of ≥ 2.5%[10] 

 การศึกษาในแถบเอเชีย การคัดกรองมะเร็งปอดในประชากรกลุ่มเสี่ยงสูงด้วยวิธีการตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า มกีารศกึษาของประเทศเกาหล ีK-LUCAS Project ในประชากรชาวเกาหล ี256 คน 

อายุ 55-74 ปี มคีวามเสีย่งสบูบุหรี ่อย่างน้อย มากกว่าวนัละ 1 ซอง/วนั นานมากกวา่ 30 ปี  และยงัคงสบูบุหรี ่หรอืถา้

เลกิแล้วยงัคงอยู่ในช่วงเวลาไม่เกนิ 15 ปีหลงัเลกิ ในช่วงพฤศจกิายน พ.ศ.2559 ถงึ มนีาคม พ.ศ.2560 พบผูเ้ขา้ร่วม

ทัง้หมดร้อยละ 57, 35.5, 3.9 และ 3.5 อยู่ในประเภท Lung-RADS 1, 2, 3 และ 4 ตามลําดบั โดยผลจากการตรวจ

เอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า พบว่า รอ้ยละ 7.4 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีพ่บลกัษณะผดิปกตเิป็นกลุ่ม

เสีย่งสูง (Lung-RADS 3 or 4) พบโรคมะเรง็ปอด 1 ราย (เป็นมะเรง็ปอดระยะแรก: stage IA, small cell lung cancer) 

และพบลักษณะอื่นๆ กล่าวคือ pulmonary emphysema (32 .8%), coronary artery calcification (30 .9%), old 

pulmonary tuberculosis (11. 7 % ) , bronchiectasis (1 2 . 9 % ) , interstitial lung disease with a usual interstitial 

pneumonia pattern (1.2%) and pleural effusion (0.8%)  ซึ่งการศกึษาน้ี มขีอ้จํากดัในจาํนวนประชากรทีนํ่ามาศกึษา 

ทําให้พบความผดิปกติได้น้อย แต่แสดงให้เห็นถึงประโยชน์ ในการคดักรองโรคมะเร็งปอดที่สามารถตรวจพบได้ใน

ระยะแรก หากไดร้บัการตรวจคดักรอง[11] 

 สําหรบัการศกึษาการคดักรองมะเรง็ปอดของประชากรกลุ่มเสีย่งสงูในประเทศไทยดว้ยวธิกีารตรวจเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า มกีารศกึษาทีร่พ.จุฬาภรณ์ กรุงเทพมหานคร ในประชากรชาวไทย 634 คน อายุ 

50-70 ปี ที่มีความเสี่ยงสูง กล่าวคือ เคยสูบบุหรี่ หรือกําลงัสูบบุหรี่ มากกว่าวนัละ 1 ซอง/วนั นานมากกว่า 30 ปี  

โดยไม่มปีระวตัขิองวณัโรคปอดมาก่อน ในช่วงระหว่าง กรกฎาคม พ.ศ.2555 ถงึ มกราคม พ.ศ.2557 พบว่า ในการคดั

กรองเบื้องต้นด้วยวธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใช้ปรมิาณรงัสตีํ่าให้ผลตรวจพบความผดิปกติร้อยละ 3.5 

ประกอบดว้ย (solid/part solid nodule 10.0 mm/volume >500 mm3 or consolidation, obstructive atelectasis, pleural 

effusion, or mediastinal lymphadenopathy) โดยผู้ป่วย 9 ราย (1.4%) ได้รบัการพสิูจน์แล้วว่าเป็นมะเร็งปอด (56% 
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ระยะที่ 1, 22% ระยะที่ 2-3, 22% ระยะที่ 4) ภายใน 12 เดอืน ทําให้เห็นถึงความสามารถในการเขา้มาช่วยคดักรอง

มะเรง็ปอดในพืน้ทีท่ีม่อุีบตักิารณ์ของผูป่้วยวณัโรคสงูอกีดว้ย[12] 

   จากการทบทวนวรรณกรรมล่าสุด ในวารสาร Lancet ตพีมิพเ์มื่อปี พ.ศ. 2566 พบว่า การศกึษาทดลองแบบ

สุ่มทีก่ลุ่มทีไ่ดร้บัการคดักรองมะเรง็ปอดในประชากรกลุ่มเสีย่งสูง ดว้ยวธิกีารตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณ

รงัสตีํ่า สามารถช่วยลดอตัราการเสยีชวีติดว้ยโรคมะเรง็ปอดได ้และมหีลกัฐานทางการแพทย ์และคาํแนะนําตามแนวเวช

ปฏบิตัใินต่างประเทศจาํนวนมากในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา ทีไ่ดส้นับสนุนในการนําวธิกีารคดักรองดงักล่าว มาชว่ยในการ

ตรวจคดักรองมะเรง็ปอดในประชากรกลุ่มเสีย่งสูง ดว้ยวธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่าได ้เช่น  

United States Preventive  Services Task Force (USPSTF) ที่คัดกรองในประชากรอายุ 50-70 ปี ที่มีความเสี่ยงสูง 

กล่าวคอื กําลงัสบูบุหรี ่30 Pack-year ขึน้ไป (มากกว่าวนัละ 1 ซอง/วนั นานมากกว่า 30 ปี) หรอื เคยสบูบุหรี ่ถา้เลกิแลว้

ยงัคงอยู่ในช่วงเวลาไม่เกนิ 10 ปีหลงัเลกิ เป็นตน้ อย่างไรกต็ามควรคาํนึงถงึปัจจยัเสีย่งส่วนบุคคล เช่น ประวตัโิรคมะเรง็

ปอดในครอบครวัและอื่นๆ มาร่วมการประเมนิความเสี่ยงแบบบูรณาการ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการตรวจคดักรอง

โรคมะเรง็ปอดใหม้คีวามเหมาะสม ทีคุ่ม้ค่าสงูสุด[13] 

จากขอ้มลูประชากร พบว่าจงัหวดัในเขตภาคเหนือมอีตัราป่วยดว้ยมะเรง็ปอดสงูสุดในประเทศ และปัจจุบนัใน

ภาคเหนือได้ประสบกับปัญหามลพิษจากหมอกควนั PM2.5 มาเป็นเวลาหลายปี ซึ่งต่างจากกลุ่มประชากรที่เคยมี

การศกึษามาก่อนหน้าดงักล่าวขา้งตน้  ทําใหผู้ว้จิยัไดเ้หน็ถงึความสําคญัของการคดักรองมะเรง็ปอดในประชากรกลุ่ม

เสี่ยง เพื่อให้สามารถตรวจตรวจพบโรคได้ในตัง้แต่ระยะเริ่มแรกเพื่อให้ผู้ป่วยได้เขา้รบัการรกัษาอย่างรวดเร็วและ 

ไดผ้ลลพัธก์ารรกัษาทีด่ ี จงึไดจ้ดัทาํโครงการศกึษาวจิยั กรณีศกึษานําร่องในประชากรกลุ่มเสีย่ง อําเภอเชยีงคาํ จงัหวดั

พะเยา โดยการใชภ้าพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า เป็นเครื่องมอืในการคดักรองเพื่อหาความชุกของ

โรคมะเรง็ปอดและศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่อการเกดิโรคมะเรง็ปอด และใช ้lung cancer risk score ประเมนิความเสีย่ง

โอกาสการเกดิโรคมะเรง็ปอดและนําผลการศกึษาทีไ่ดไ้ปพฒันาแนวทางการคดักรองมะเรง็ปอด      

 

วสัดแุละวิธีการ  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อสํารวจความชุกของมะเร็งปอดดว้ยการคดักรองดว้ย วธิกีารตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณ

รงัสตีํ่า (Low-dose computerized tomography) LDCT ในประชากรกลุ่มเสี่ยง และเพื่อศกึษาปัจจยัที่สมัพนัธ์ต่อการ

เกดิโรคมะเรง็ปอดและประเมนิความเสีย่งของการเกดิโรคมะเรง็ปอด ในประชากรกลุ่มเสีย่ง  
 

วิธีการศึกษา 

            เป็นการศึกษาแบบ A Cross-Sectional Observational Pilot Study โดยทําการศึกษาในระหว่าง วันที ่

3 สงิหาคม พ.ศ. 2567 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567  
 

ประชากรท่ีทาํการศึกษา 

ประชากรคนไทยทีม่อีายุ 55-75 ปี ในอําเภอเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ – คดัออก ดงัน้ี 

เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion Criteria) 

1.  อาศยัในอําเภอเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยา อย่างน้อย 20 ปี 

2.  มคีวามเสีย่งอย่างน้อย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ 

- มกีารสบูบหุรี ่เพศชายจาํนวน 40 แพค็ต่อปี (Pack-year) เพศหญงิจาํนวน 30 แพค็ต่อปี (Pack-year) 

- มปีระวตัคิรอบครวัเป็นมะเรง็ปอด (ตัง้แต่ third degree relatives) 

- มปีระวตัวินิิจฉยัโรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัร่วมกบัสบูบหุรี ่20 แพค็ตอ่ปี (Pack-year) ขึน้ไป 

3.  ไมม่ปีระวตัมิะเรง็ปอดมาก่อน 
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เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion Criteria) ถ้ามีขอ้ใดขอ้หน่ึง ต่อไปน้ี 

1.  อยู่ในระหว่างรกัษาวณัโรคปอดหรอืปอดอกัเสบ                

2.  เคยทาํ CT chest ภายใน 6 เดอืน 

3.  มปีระวตัเิคยทาํ CXR หรอื CT chest แลว้พบความผดิปกตหิลงเหลอือยู ่

4. อยู่ในภาวะพึง่พาหรอืตอ้งการความช่วยเหลอืค่อนขา้งมาก (ECOG score of ≥ 2) 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

1.  Case Record Form 

2.  เครื่องมือที่ใช้ประเมินความเสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต ที่ได้รบัการใช้อย่างแพร่หลาย 

(Selected risk prediction models used in lung cancer screening) ไดแ้ก่ 

• PLCOM2012 (The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial)  

หรือ PLCOallm2014 สาํหรบัคนไม่สบูบุหรี ่โดยรวมคะแนนคาํนวณ จากปัจจยัเสีย่งไดแ้ก่ อายุ, เพศ, เชือ้ชาต,ิ การสบู

บุหรีปั่จจุบนั, ประวตักิารสบูบุหรี,่ ระดบัการศกึษา, เศรษฐฐานะ, ดชันีมวลกาย, ประวตัโิรคประจาํตวัเป็นโรคปอดอุดกัน้

เรื้อรงั หรอือาการความเสี่ยงโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั, ประวตัิการเคยรกัษามะเร็งปอดส่วนบุคคล, ประวตัิมะเร็งปอดใน

ครอบครวั แล้วมาคํานวณในสูตร คะแนนความเสี่ยงโรค มะเร็งปอดสูง คอื PLCOM2012 risk of ≥ 1.51% over six 

years สาํหรบัคนทีส่บูบุหรีแ่ละ PLCOall2014 risk of ≥ 1.47% over six years  สาํหรบัคนไม่สบูบุหรี ่

• LLPv2 (Liverpool Lung Project model) รวมคะแนนคํานวณ จากปัจจัยเสี่ยงได้แก่ อายุ, เพศ,  

การสบูบุหรีปั่จจุบนั, ประวตักิารสูบบุหรี,่ ประวตัโิรคประจาํตวัเป็นโรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั หรอือาการความเสีย่งโรคปอด

อุดกัน้เรื้อรงั, ประวตัิการเคยรกัษามะเร็งปอดส่วนบุคคล, ประวตัิมะเร็งปอดในครอบครวั, ประวตัิสมัผสัฝุ่ นหนิหรอื

ทํางานเกี่ยวกบัแร่ใยหนิหรอืทํางานเกี่ยวกบักระเบื้องมุงหลงัคา เป็นต้น แล้วมาคํานวณในสูตร คะแนนความเสีย่งโรค 

มะเรง็ปอดสงู คอื   LLPv2 five-year risk of ≥ 2.5% 

3.  เครื่องเอกซเรยท์รวงอกและระบบดจิทิลัโปรแกรม AI ชว่ยอ่านผล CXR เป็นการตรวจ CXR AI โดย

โปรแกรม Inspectra CXR AI ทีไ่ดร้บัมาตรฐาน ISO 13485:2016 

4.  เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอร ์รพ.เชยีงคาํ เป็นรุ่น GE Multi slice CT Revolution maxima 354 

- ปรมิาณรงัสทีีไ่ดร้บัจากการพฒันาโปรโตคอลในวธิกีารตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า

สาํหรบัผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจคดักรองมะเรง็ปอด โดยประมาณเท่ากบั 1.44 mGy โดยขึน้กบั coverage ของการสแกน 

มค่ีากลาง CTDl อยู่ที ่1.36 mGy 
 

ขัน้ตอนการดาํเนินการวิจยั หลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ 

1. ผูว้จิยัคดัเลอืกอาสาสมคัรเขา้การศกึษาโดยเลอืกจากผูร้บับรกิารในจุดต่อไปน้ี ไดแ้ก่ คลนิิก COPD คลนิิก

เลกิบุหรี ่คลนิิก NCD และคลนิิกตรวจสุขภาพ รพ.สต. ในเขตรบัผดิชอบ ของโรงพยาบาลเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยา และ

บุคคลทัว่ไปในอําเภอเชยีงคาํ อายุ 55-75 ปีทีเ่ขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ ดงักล่าวขา้งตน้ 

2. อาสาสมคัรทีเ่ขา้เกณฑ ์ผูว้จิยัจะชีแ้จงขอ้มลูโครงการวจิยัและขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมวจิยั จะมกีาร

ลงทะเบยีนเขา้สู่ระบบ กําหนดรหสัประจาํตวัทีไ่ม่สามารถสบืคน้ถงึตวัอาสาสมคัรได ้ 

3. อาสาสมัครที่ลงทะเบียนแล้วจะได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอก (Chest x-ray) โดยใช้ AI อ่านผล 

อาสาสมคัรทีม่ผีล CXR ปกต ิ(ผล low ทุก category ยกเวน้ cardiomegaly และ emphysematous) และ CXR ผดิปกต ิ

จะถูกส่งทาํ LDCT โดยมรีงัสแีพทยอ่์านผล ลงผลใน case record form และดาํเนินการดงัน้ี 

                3.1 Lung-RADS Category 0-2 ตดิตามอาการตามแนวทางของโรงพยาบาล 

       3.2 Lung-RADS ตัง้แต ่Category 3 ขึน้ไปส่งพบแพทย ์เพื่อดาํเนินการตามแนวทางของโรงพยาบาล 
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4. แนวทางอ่านผล Chest x-ray ดว้ย AI  

4.1 โรงพยาบาลที่ทําการถ่ายภาพ chest X-ray จะทําการลบขอ้มูลรายบุคคลของอาสาสมคัร (anonymization) 

ออกจากภาพรงัส ีทีเ่ป็น Dicom file และมกีารกําหนด accession numbers ของภาพรงัสแีต่ละภาพก่อนส่งภาพ Chest 

X-ray เขา้ไปแปลผลโดย AI ทีต่ดิตัง้ไวใ้น cloud โดยทุกภาพจะไดร้บัการแปลผลโดย AI ยีห่อ้เดยีวกนั  

4.2 หลงัจากได้ผล report จาก AI จะมกีารนํา accession numbers ของภาพ CXR ไปค้นหาชื่ออาสาสมคัร

จากฐานขอ้มลู เพื่อทีจ่ะทาํการนัดตรวจดว้ย LDCT ต่อไป โดยไม่มกีารรายงานผล CXR ในระบบ 

5. แนวทางการวินิจฉัยด้วย LDCT: การแปลผลภาพ LDCT จะได้รับการแปลผล โดยรังสีแพทย์ที่ได้รับ

มอบหมายซึ่งจะไม่ทราบผล CXR ที่อ่านโดย AI และมกีารใช้ Report templates เดยีวกนั ตามแบบ Lung-RADS และใช้

แนวทางการตดิตามดว้ย LDCT หรอืส่งต่อเพื่อวนิิจฉยัดว้ยวธิอีื่น โดยอา้งถงึ suggestion จาก Lung-RADS 2022 

6. มกีารตดิตาม LDCT โดยทาํการตรวจซ้ํา ในกลุ่มทีพ่บความผดิปกต ิตัง้แต่ระดบั Lung-RADS 4 ขึน้ไปที ่3 เดอืน 
 

ระยะเวลาดาํเนินการวิจยั 5 เดือน ตัง้แต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือน ธนัวาคม พ.ศ.2567 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ดําเนินการโดยใช้ STATA ตัวแปรตามหมวดหมู่ถูกบนัทึกเป็นความถี่ด้วยเปอร์เซ็นต์ที่สอดคล้องกันและ

เปรยีบเทยีบโดยใชไ้คสแควร์หรอืการทดสอบทีแ่น่นอนของ Fisher’s exact test ตวัแปรต่อเน่ืองแสดงเป็นค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และทาํการทดสอบ Student t-test แบบ Multivariate logistic models หลายตวัแปร และบนัทกึ

ผลลพัธเ์ป็นอตัราส่วนอตัราต่อรองทีป่รบัแลว้ (OR) ดว้ยช่วงความเชื่อมัน่ 95% (CI) การวเิคราะหอ์นุมานแบบมเีงือ่นไข

ได้ดําเนินการให้ปัจจยัที่ช่วยเพื่อทํานายผล (Low-dose computerized tomography) LDCT ที่เป็นบวก การทดสอบ

ทางสถติทิัง้หมดเป็นแบบสองดา้นทีร่ะดบันัยสาํคญั 0.05 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ผูว้จิยัไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลเชยีงคาํ เลขทีโ่ครงการ

ชค.16/2567 ลงวนัที ่2 สงิหาคม พ.ศ. 2567 

 

ผลการศึกษา 

จากการศกึษาพบลกัษณะของผู้เขา้ร่วมงานวจิยัในลกัษณะขอ้มูลพื้นฐาน คอื พบว่าอายุเฉลี่ยของผูเ้ขา้ร่วม

งานวจิยั 64.72 + 5.58 ปี (ดงัแสดงใน ตารางที่ 1) เป็นเพศชายร้อยละ 65 และเพศหญิงร้อยละ 35 ตามลําดบั BMI 

เฉลี่ยเท่ากบั 22.27 อาชพีปัจจุบนั ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรมากเป็นอนัดบัที่หน่ึง ระยะเวลาที่อาศยัอยู่ใน

จงัหวดัพะเยา ปัจจุบนัเฉลี่ย 59 ปี ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกร/ปลูกพชืเป็นหลกั คดิเป็นรอ้ยละ 70 มกีารศกึษา

ระดบัปวช.-ปวส. คดิเป็นรอ้ยละ 80 มปีระวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์คดิเป็นรอ้ยละ 65 มปีระวตักิารสบูบุหรี ่คดิเป็นรอ้ยละ 

67 แบ่งกลุ่มตวัอย่างตามประเภทของการใชบุ้หรีไ่ดด้งัน้ี บุหรีซ่อง คดิเป็นรอ้ยละ 31 รองลงมาเป็นบุหรีข่ ีโ้ย คดิเป็นรอ้ยละ 

26 สูบบุหรี่จํานวนเฉลี่ย 10.92 มวนต่อปี ระยะเวลาที่สูบบุหรี่นานเฉลี่ย 25.1 ปี จํานวนเฉลี่ย 20.62 pack-year  

มปีระวตัสิมัผสับุหรีม่อืสอง คดิเป็นรอ้ยละ 65 และจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มคีรอบครวัใชเ้ตาฟืนในการประกอบอาหาร 

คดิเป็นรอ้ยละ 92 และประวตัคิรอบครวัหรอืคนในครอบครวั (เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด คดิเป็นรอ้ยละ 53 

จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด ขอ้มลูการเจบ็ป่วยและความเสีย่งมโีรคประจาํตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั (COPD) คดิเป็นรอ้ยละ 

31 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด เคยมปีระวตัิเป็นวณัโรคในอดตี คดิเป็นร้อยละ 3 เคยมปีระวตัิเป็นปอดอกัเสบในอดีต  

คดิเป็นรอ้ยละ 22 มอีาการไอเรื้อรงัมานานมากกว่า 1 เดอืน คดิเป็นรอ้ยละ 4  มอีาการไอเสมหะปนเลอืด คดิเป็นรอ้ยละ 3

มปีระวตัน้ํิาหนักลดแบบผดิสงัเกตโดยไม่ไดต้ัง้ใจลด คดิเป็นรอ้ยละ 2 จากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด มปีระวตัสิมัผสัฝุ่ นหนิ

หรอืทาํงานเกีย่วกบัการโม่หนิ คดิเป็นรอ้ยละ 32 มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหรอืทาํงานเกีย่วกบักระเบือ้งมุงหลงัคา คดิเป็น



63  |  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025                                  Health Science, Science and Technology Reviews 

รอ้ยละ 34 มปีระวตัสิมัผสัฝุ่ นผา้หรอืทํางานเกี่ยวกบัการปัน่ฝ้าย คดิเป็นรอ้ยละ 9 และมปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี์ 

ตวัทาํละลาย คดิเป็นรอ้ยละ 56 ประวตักิารตดิเชือ้ไวรสั Covid 19 คดิเป็นรอ้ยละ 53  

ผลคะแนน Lung cancer risk  score : 

1) PLCOM2012 or PLCOall2014 ค่าเฉลี่ยคะแนน 1.99 + 2.87 โดยคนที่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี่ที่มีค่า 

PLCOall2014  ≥  1.47 % (ความเสีย่งสงู) จาํนวน  2 คน และ คนทีม่ปีระวตัเิคยสบูบุหรี ่ทีม่คี่า  

PLCOM2012 ≥ 1.51 % (ความเสีย่งสงู) จาํนวน 37 คน 

2) LLPv2 ค่าเฉลี่ยคะแนน 2.50 + 2.73 โดยคนทีม่ปีระวตัเิคยสูบบุหรี ่ทีม่ค่ีา LLPv2 ≥ 2.5 (ความเสีย่งสงู) 

จาํนวน 38 คน 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการคดักรองมะเรง็ปอด (N=100) 

ข้อมูลทัว่ไป รวม  n=100 

n (%) Mean+S.D. 

อายุ(ปี) 64.72 + 5.58 

เพศ 

ชาย(คน) 65(65%) 

หญงิ(คน) 35(35%) 

ดชันีมวลกาย (Kg/m2) 22.27 + 4.01 

อาชีพ 

เกษตรกร/ปลูกพชื 70(70%) 

งานบา้น/ดูแลบา้น 14(14%) 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน(บาท) 11,150 + 1,165.89 

ระยะเวลาทีอ่าศยัอยู่ในจงัหวดัปัจจุบนั(ปี) 59.01 + 14.03 

ระดบัการศึกษา 

ไม่ไดเ้รยีน 7(%) 

ประถม-มธัยม 80(80%) 

ปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่า     6(6%) 

สงูกว่าปรญิญาตร ี 7(%) 

ดื่มแอลกอฮอล ์ 65(65%) 

สบูบุหรี ่ 67(67%) 

สูบบุหร่ีประเภท 

บุหรีซ่อง 31(31%) 

บุหรีข่ ีโ้ย 26(26%) 

จํานวนสบูตอ่วนั(มวน/วนั) 10.92 + 1.05 

ระยะเวลาสบู(ปี) 25.1 + 2.15 

ปรมิาณบุหรีท่ีส่บูบุหรี(่แพค็ตอ่ปี) 20.62 + 2.11 

มปีระวตัสิมัผสับุหรีม่อืสอง 65(65%) 

ครอบครวัใชเ้ตาฟืนในการประกอบอาหาร 92(92%) 

มคีนในครอบครวั(เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด 53(53%) 

1st degree relatives (บดิา มารดา บุตร พีน้่อง) 40(40%) 

2nd degree relatives (ลุงป้าน้าอา ปู่  ย่า ตา ยาย) 13(13%) 
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ส่วนผลการตรวจพบผลการอ่าน ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลั(CXR AI) ผล CXR ผดิปกต ิคดิเป็นรอ้ยละ 

72 ประกอบดว้ย พบ opacity คดิเป็นรอ้ยละ 42 Nodule คดิเป็นรอ้ยละ 18 ผล CXR ปกต ิคดิเป็นรอ้ยละ 28 

 

 

 

ภาพท่ี 1 ผลการอ่านภาพเอกซเรยท์รวงอก ดจิทิลัดว้ย CXR AI) 

 

 

 

  

ข้อมูลทัว่ไป รวม  n=100 

n (%) Mean+S.D. 

ข้อมูลการเจบ็ป่วยและความเส่ียง   

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 31(31%) 

เคยมปีระวตัเิป็นวณัโรคในอดตี 3(3%) 

เคยมปีระวตัเิป็นปอดอกัเสบในอดตี 22(22%) 

มอีาการไอเรือ้รงัมานานมากกว่า 1 เดอืน 4(4%) 

มอีาการไอเสมหะปนเลอืด 3(3%) 

มน้ํีาหนักลดแบบผดิสงัเกตโดยไม่ไดต้ัง้ใจลด 2(2%) 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นหนิหรอืทํางานเกีย่วกบัการโม่หนิ เจาะพืน้ 32(32%) 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิหรอืทํางานเกีย่วกบักระเบือ้งมุงหลงัคา 34(34%) 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นผา้หรอืทํางานเกีย่วกบัการปัน่ฝ้าย 9(9%) 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย 56(56%) 

ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 53(53%) 

ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลั (CXR AI): ผดิปกต ิ 72(72%) 
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ส่วนผลการตรวจพบผลการอ่าน ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรงัสีตํ่า ความผิดปกติของผล 

LDCT (category) ทีพ่บบอ่ยไดแ้ก่ พบ Nodular lesion 75% ประกอบดว้ย 

· Solid nodule ขนาดน้อยกว่า 8 mm คดิเป็นรอ้ยละ 36 

· Ground glass nodule ขนาดน้อยกว่า 6 mm คดิเป็นรอ้ยละ 18 (ดงัแผนภาพที ่2) 

 

ภาพท่ี 2 ผลการอ่านภาพตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า 
 

จํานวน nodule ทีพ่บมดีงัน้ี พบ 1 nodule คดิเป็นรอ้ยละ 11 พบ 2-3 nodule คดิเป็นรอ้ยละ 12 พบมากกว่า 

3 nodule คดิเป็นรอ้ยละ 24 โดยพบอยู่บรเิวณ upper lung คดิเป็นรอ้ยละ 42      

ผลอื่นๆ ได้แก่ bronchiectasis คิดเป็นร้อยละ 10 tree in bud คิดเป็นร้อยละ 9 calcified nodule คดิเป็นร้อยละ 13 

atelectasis คดิเป็นรอ้ยละ 5 cyst คดิเป็นรอ้ยละ 8 emphysematous คดิเป็นรอ้ยละ 10 

เมื่อแบ่งประเภท การรายงานผล LDCT ในระบบ Lung-RADS (category) (ดงัตารางที ่2) พบ Lung-RADS CAT 

1 รอ้ยละ 33 , CAT 2 รอ้ยละ 50, CAT 3 รอ้ยละ 7, CAT 4 รอ้ยละ 7  ตามลําดบั โดยความเสีย่งสูง Lung-RADS 3 ขึน้ไป 

รอ้ยละ 14 ถอืเป็นกลุ่มสาํคญัทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ปอด จงึมกีารตดิตาม LDCT ใน Lung-RADS 4 ขึน้ไป ที ่3 เดอืน 

เมื่อสิน้สุดโครงการ พบผูป่้วยทีม่รีอยโรคสงสยัภาวะโรคมะเรง็ปอดระยะแรก 1 ราย Lung-RADS 4B (ดงัตารางที ่3) จงึทาํ

การส่งต่อไปพบแพทย์เฉพาะทาง พบเป็นมะเรง็ปอดระยะแรก 1 ราย และพบวณัโรคปอด smear positive 1 ราย ความชุก

ของมะเร็งปอดด้วยการคัดกรองด้วย วิธีภาพรังสีคอมพิวเตอร์ ปริมาณรังสีขนาดตํ่ า (Low-dose computerized 

tomography) LDCT ในประชากรกลุ่มเสีย่ง พบรอ้ยละ 1 
 

ตารางท่ี 2 แสดงผล LDCT ในระบบ Lung-RADS (category) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lung RADS Total N=100 

CAT  0 3 

CAT  1 33 

CAT  2 50 

CAT  3 7 

CAT  4A 7 

CAT  4B 0 

CAT  4C 0 

36

18

7

5
8

3

Pulmonary Nodule

Solid nodule < 8 mm Ground glass nodule > 6 mm Ground glass nodule < 6 mm

Part-solid nodule  < 6 mm Solid nodule > 8 mm Part-solid nodule < 6 mm
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการตดิตาม LDCT CAT 4 ที ่3-6 เดอืน 

 

 

 

 

 

 

 
 

*Lung-RADS คอื การรายงานผลการตรวจและการตดิตามผล (Interpretation and follow-up) American College of Radiology (ACR) ได้

พฒันาเพื่อสรา้งความเขา้ใจที่ตรงกนัระหว่างแพทย์ผูส้่งตรวจและรงัสแีพทย ์ในการรายงานผล การใหค้ําแนะนําในการจดัการที่เหมาะสม

เมื่อพบความผดิปกต ิและการตดิตามผลการใชเ้อกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า 

 

วเิคราะหจ์ากขอ้มลู (จากตารางที ่4) ความสมัพนัธร์ะหว่างความผดิปกตจิากวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใช้

ปรมิาณรงัสตีํ่า กลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสูง กบัปัจจยัดา้นต่างๆ จะพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติิ 

คือ มีประวตัิสารระเหย สารอินทรีย์ ตัวทําละลาย และภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอกดิจทิลั และเมื่อนําเอาตัวแปรที่มี

ความสมัพนัธ์ มาวเิคราะหห์าปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการตรวจพบความผดิปกตจิากการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรแ์บบใช้

ปรมิาณรงัสตีํ่า ดว้ยวธิ ีunivariate  analysis (จากตารางที ่5) พบปัจจยัทีส่มัพนัธ์ทางคลนิิก คอื ทางคลนิิก คอื การมี

ประวตักิารใชส้ารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย และมแีละมแีนวโน้มความเสีย่งเพิม่ขึน้ใน กลุ่มทีด่ื่มสุรา เป็นตน้ และ

วเิคราะหต์่อถงึปัจจยัแบบ multivariate analysis (จากตารางที ่6) พบปัจจยัทีส่มัพนัธท์างคลนิิก คอืการมปีระวตักิารใช้

ประวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย และมแีนวโน้มความเสีย่งเพิม่ขึน้ใน กลุ่มทีด่ื่มสุรา และมอีายุมากขึน้ 

วเิคราะหก์ารตรวจคดักรองโรคมะเรง็ปอด ดว้ยระบบการอ่านภาพเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลัแบบใชป้รมิาณรงัสี

ตํ่า พบว่า ความไว(Sensitivity), ความจาํเพาะ(Specificity), NPV และ PPV มคี่า 100 %, 32.56 % ,100% และ19.44%  

ตามลําดบั เมื่อเทยีบกบัวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอร ์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า ทีม่คีวามผดิปกตริะดบั Lung-RADS 3 ขึน้ไป 
 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติจากวิธีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรังสีตํ่า(Low-dose 

computerized tomography) LDCT ความเสีย่งสงู กบัปัจจยัดา้นต่างๆ แสดงความสมัพนัธ ์2 ตวัแปร 

ปัจจยั LDCT ความเส่ียงตํา่ n= 86 LDCT ความเส่ียงสูง n=14 P-value 

อายุ (ปี) 64.43+5.58 66.50+5.43 0.200 

อายุ > 65 39(81.2%) 9(18.8%) 0.188 

เพศชาย 56(83.1%) 11(18.9%) 0.501 

ดชันีมวลกาย 22.39+4.12 21.57+3.25 0.480 

ดชันีมวลกายตํ่า (BMI <18.5) 15(17.44%) 2(14.29%) 1.000 

ระดบัการศกึษา 

1.   ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 

2.   ประถม-มธัยม 

  

6(6.98%) 

67(77.91%) 

  

1(7.14%) 

13(92.86%) 

0.749 

อาชพี 

1.  แม่บ้าน 

2.  เกษตรกร/ปลูกพชื 

  

13(15.12%) 

57(66.28%) 

  

1(7.14%) 

13(92.86%) 

0.681 

Lung RADS Total N=7 

CAT  2-3 5 

CAT  4A 0 

CAT  4B 1 

CAT  4C 0 

TB: smear: positive 1 
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ปัจจยั LDCT ความเส่ียงตํา่ n= 86 LDCT ความเส่ียงสูง n=14 P-value 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน(บาท) 11,123.56 +1,318.28 11,264.29+2,034.20 0.969 

รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดอืน <10,000 บาท 39(45.35%) 3(21.43) 0.144 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 53(61.63%) 12(85.71%) 0.129 

การสบูบุหรี ่ 58(67.44%) 9(64.29%) 1.000 

ครอบครวัใชเ้ตาฟืนในการประกอบอาหาร 78(90.70%) 14(100%) 0.596 

มคีนในครอบครวั(เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด 47(54.65%) 6(42.86%) 0.565 

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 25(29.07%) 6(42.86%) 0.354 

เคยมปีระวตัเิป็นวณัโรคในอดตี 3(3.49%) 0 1.000 

เคยมปีระวตัเิป็นปอดอกัเสบในอดตี 21(24.42%) 1(7.14%) 0.294 

ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 47(54.65%) 9(64.29%) 0.572 

มอีาการไอเรือ้รงัมานานมากกว่า 1 เดอืน 3(3.49%) 1(7.14%) 0.458 

มอีาการไอเสมหะปนเลอืด 3(3.49%) 0 1.000 

มน้ํีาหนักลดแบบผดิสงัเกตโดยไม่ไดต้ัง้ใจลด 2(2.33%) 0 1.000 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นหนิหรอืทํางานเกีย่วกบัการโม่หนิ 

เจาะพืน้พ่นทราย 

26(30.28%) 6(42.86%) 0.367 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิหรอืทํางานเกีย่วกบักระเบือ้งมุงหลงัคา 27(31.40%) 7(50.00%) 0.225 

มปีระวตัสิมัผสัฝุ่นผา้หรอืทํางานเกีย่วกบัการปัน่ฝ้าย 6(6.98%) 3(21.43%) 0.111 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย 44(51.16%) 12(85.71%) 0.002 

PLCOM2012 or PLCOall2014: คะแนนความความเสีย่งสงู 32(37.21%) 7(50.00%) 0.389 

LLPv2: คะแนนความความเสีย่งสงู 33(38.37 %) 6(42.86%) 0.774 

ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอกดจิทิลั (CXR AI): ผดิปกต ิ 58(67.44%) 14(100%) 0.009 
  

ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตรวจหาLDCT ทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามการวเิคราะหแ์บบ univariate  analysis 

ปัจจยั Adjusted odds ratio 95% Confidence interval P-value 

อายุ 1.07 0.96-1.19 0.202 

เพศชาย 0.48 0.12-1.86 0.292 

ดชันีมวลกาย 0.949 0.82-1.09 0.477 

ระดบัการศกึษา 1.16 0.12-10.49 0.892 

รายได ้ 1.00 0.04-0.99 0.969 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 3.73 0.78-17.75 0.097 

การสบูบุหรี ่ 0.86 0.26 - 2.83 0.816 

มคีนในครอบครวั(เกีย่วขอ้งทางสายเลอืด) 

เป็นมะเรง็ปอด 

0.62 0.19 - 1.94 0.415 

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1.83 0.57 - 5.81 0.306 

ประวตักิารตดิเชือ้โควดิ 19 1.49 0.46 - 4.82 0.503 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิ 2.18 0.69 - 6.84 0.180 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย 5.72 1.20 - 27.13 0.028 

PLCOM2012 or PLCOall2014: 

คะแนนความความเสีย่งสงู 

1.68 0.54 - 5.25 0.366 

LLPv2: คะแนนความความเสีย่งสงู 1.20 0.38 - 3.78 0.750 
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ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการตรวจหาLDCTทีม่คีวามเสีย่งสงู ตามการวเิคราะหแ์บบ multivariate analysis 

ปัจจยั Adjusted odds ratio 95% Confidence interval P-value 

อายุ 1.16 0.99 -1.35 0.054 

เพศชาย 1.74 0.23 - 13.18 0.584 

การดื่มแอลกอฮอล ์ 7.73 0.86 - 69.63 0.068 

การสบูบุหรี ่ 0.33 0.04 - 2.56 0.294 

มโีรคประจําตวัเป็นปอดอุดกัน้เรือ้รงั 1.04 0.18 - 5.9 0.959 

มปีระวตัสิมัผสัแร่ใยหนิหนิ 1.32 0.33 - 5.31 0.695 

มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์

ตวัทําละลาย 

9.59 1.31- 70.16 0.026 

 

อภิปรายผล / วิจารณ์ผล  

การศกึษาน้ีพบความผดิปกติกลุ่มความเสี่ยงสูง(Lung-RADS 3 ขึ้นไป) ถึงร้อยละ 14 ซึ่งสูงกว่า K-LUCAS 

study จากการศกึษาในเกาหลใีต้ รอ้ยละ 7.4 และพบ nodular lesion มากกว่ากนัถงึ 2 เท่า คดิเป็นรอ้ยละ 50.8 และ

พบความผดิปกตทิีพ่บในการศกึษาน้ีลกัษณะ nodular lesion รอ้ยละ 75 อนัเป็นรอยโรคทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิมะเรง็

ปอดได ้แสดงใหเ้หน็ว่าประชากรในกลุ่มทีท่าํการศกึษาน้ี คอื ประชากรทีอ่าศยัในอําเภออําเภอเชยีงคํา จงัหวดัพะเยา 

นอกจากความเสีย่งมะเรง็ปอดทีท่ราบโดยทัว่ไป เช่น อายุ เพศ เชือ้ชาต ิการสบูบุหรี ่ในกลุ่มประชากรทีท่าํการศกึษาน้ี

ยงัมคีวามเสีย่งจําเพาะในพืน้ที ่เช่น จากการประกอบอาชพีทีส่มัผสัฝุ่ นควนั สารระเหย รวมไปถงึการสมัผสักบัฝุ่ นทีม่ี

อนุภาคขนาดเลก็กว่า 2.5 ในสิง่แวดลอ้มในชวีติประจาํวนั จงึทาํใหก้ารศกึษาพบการศกึษาน้ีพบความผดิปกตกิลุ่มความ

เสีย่งสูงมากกว่าในการศกึษาของประเทศเกาหลก่ีอนหน้า แต่หากเทยีบกบัการศกึษา NLST criteria study กลุ่มความ

เสีย่งสูง(Lung-RADS 3 ขึน้ไป)  ทีพ่บถงึ รอ้ยละ 27.3 เน่ืองจากการศกึษาในครัง้น้ี มจีํานวนประชากรทีท่ําการศกึษา

น้อยกว่า จงึเป็นขอ้กําจดัในการศกึษา การพบความผดิปกติความเสี่ยงสูง Lung-RAD 4 จํานวน ร้อยละ 7 และเมื่อ 

ตดิตามไปที ่3 เดอืน LDCT พบว่า มคีวามผดิปกตเิพิม่ขึน้จาก Lung-RAD 4A เป็น 4B 2 ราย 2 ราย(รอ้ยละ 2)  และ

ได้รบัการส่งต่อไปเพื่อตรวจชิ้นเน้ือวนิิจฉัยโรคมะเร็งปอด ระยะแรก ตามลําดบั และพบผู้ป่วยวณัโรคปอด smear 

positive 1 ราย (รอ้ยละ 1) 

โดยความเสี่ยงที่พบจากการศกึษาทีม่าวเิคราะห์หาปัจจยัที่สมัพนัธ์กับการตรวจพบความผดิปกติจากการ

ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า (LDCT) พบปัจจยัที่เกี่ยวขอ้งทางคลนิิก คอื ทางคลนิิก คอื การมี

ประวตักิารใชส้ารระเหย สารอนิทรยี์ ตวัทําละลาย(Volatile substances) และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในกลุ่มทีด่ื่มสุรา และมี

อายุมากขึ้น เป็นต้น ส่วนคะแนนความเสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต lung cancer risk score โดย 

PLCOM2012 or PLCOall2014  คะแนนความเสี่ยงสูง ในการศกึษาพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ความเสี่ยงต่อการตรวจการคดั

กรองหามะเร็งปอด ในเป็นกลุ่มความผดิปกติกลุ่มความเสี่ยงสูง(Lung-RADS 3 ขึน้ไป) odds ratio [OR] 1.68, 95% 

confidence interval [CI] (0.54-5.25 ) P= 0.366 และ LLPv2: คะแนนความความเสีย่งสงู odds ratio [OR]  1.20 , 95% 

confidence interval [CI] (0.38-3.78)  P= 0.750 แต่ไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากข้อกําจัด ด้านประชากรใน

การศกึษาทีน้่อย และอาจจะอนุมานไดว้่าความเสีย่งในประชากรในพืน้ทีม่คีวามจาํเพาะ อาจไม่สามารถใชค้ะแนนความ

เสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต PLCOM2012 or PLCOall2014  หรอื LLPv2 นํามาใชป้ระเมนิในประชากรชาว

ไทย ชาวอําเภอเชยีงคาํ จงัหวดัพะเยาไดโ้ดยตรง ควรมกีารพฒันาคะแนนความเสีย่งเสีย่งโอกาสการเกดิมะเรง็ปอดใน

อนาคตของประชากรไทยในลําดบัต่อไป 

ในประชากรกลุ่มเสีย่งสงู พบกลุ่มประชากรที ่มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี ์ตวัทาํละลาย ทีใ่ช่บ่อย คอื สพี่น

รถยนต์ โดยสทีาอาคาร สเีคลอืบเงา และวสัดุก่อสรา้ง (Benzene, Methylene Chloride) จํานวน 8 รายและมบีางราย

เคยใช้สารระเหย แก๊สระเหย ดมกาว (Styrene Chloroform) สารเสพติด 2 รายมคีวามสมัพนัธ์ทางสถิติ odds ratio 
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[OR] 5.7, 95% confidence interval [CI] (1.2-27.1) P= 0.02 โดยเมื่ออ้างอิงจากเอกสารข้อมูล วารสาร เรื่อง 

Unlocking the secrets: Volatile Organic Compounds (VOCs) and their devastating effects on lung cancer พบว่า

การสมัผสัสาร VOCs ทาํใหเ้พิม่ความเสีย่งการเกดิมะเรง็ปอด โดยมกีลไกในระดบัโมเลกุลของ DNA ทีถู่กทาํลาย DNA 

damage and genotoxicity[14] และใน the International Agency for Research on Cancer (IARC) in 2012 ก็ได้จดั

กลุ่ม VOCs เป็น carcinogenic for humans   
 

ตารางท่ี 7 รายการสารก่อมะเรง็ต่อมนุษย์ องคก์รวจิยัโรคมะเรง็นานาชาต ิ(The International Agency for Research 

on Cancer IARC) 
 

 

 

 
 

หมายเหตุ: 1   หมายถงึ สารก่อมะเรง็ในมนุษย ์ 

               2A หมายถงึ อาจจะเป็นสารก่อมะเรง็ในมนุษย ์

 

ทําใหเ้ราควรคํานึกถงึปัจจยัดา้นกลุ่มประชากรที ่มปีระวตัสิารระเหย สารอนิทรยี์ ตวัทําละลาย มาร่วมในการ

พจิารณาปัจจยัเสีย่งของการคดักรองมะเรง็ปอด แต่คงตอ้งอาศยัขอ้มลูการศกึษาเพิม่เตมิ ในการพจิารณาคดักรองคนที่

มปีระวตัสิารระเหยทีม่คีวามเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ปอด  

        ส่วนสําคัญที่พบในการศึกษาน้ี  คือการใช้ CXR AI screening ในการศึกษาน้ีความไว(Sensitivity), 

ความจาํเพาะ(Specificity), NPV และ PPV มคี่า 100 %, 32.56 % ,100% และ19.44% ตามลําดบั  

แม้ตรวจคดักรองด้วยการตรวจการถ่ายภาพเอกซเรย์ทรวงอกดจิทิลั (CXR AI) ในโรคมะเร็งปอด มขีอ้มูล

การศึกษาแต่ก็มขีอ้จํากัด ดงันัน้จึงไม่ถือเป็น มาตรฐานหลกัในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปอด แต่เป็นเครื่องมอื

เบื้องต้นที่ช่วยในการคดักรองโรคมะเร็งปอดไดง้่ายมากขึ้น และการตรวจ CXR AI จะช่วยในการคดัเลอืกคนทีม่าทํา

ดว้ยวธิเีอกซเรย์คอมพวิเตอรแ์บบใชป้รมิาณรงัสตีํ่า (LDCT) ไดด้ยีิง่ขึน้ และมกีารวจิยัทีท่ําใหเ้หน็ประโยชน์ในการคดั

กรอง CXR AI ในประชากรกลุ่มเสีย่งสงูมากขึน้เรื่อยๆ และสอดคลอ้งกบั สมาคมโรคมะเรง็ของประเทศญีปุ่่ น แนะนําให ้

ถ่ายภาพเอกซเรยท์รวงอก ในประชากรชาวญีปุ่่ นทัว่ไป อายุตัง้แต่ 40 – 75 ปี[15]  และการศกึษาในประเทศไทยพบว่า 

การใช้ CXR AI จะช่วยลดการเกิดการวนิิจฉัยผิดพลาดของผู้ป่วยมะเร็งปอด จากการอ่านภาพถ่ายรงัสีที่ไม่ใช่รงัสี

แพทย์  [16,17]  และ CXR AI จะช่วยการวนิิจฉัยคดักรองโรคมะเร็งปอด และวณัโรคปอด ในพื้นที่ ที่มคีวามชุกของ

ผูป่้วยวณัโรคปอดสงู เช่น ประเทศไทย เป็นตน้ 

     

สรปุผลการวิจยั 

กล่าวโดยสรุป การพฒันาแนวทางการคดักรองมะเรง็ปอดดว้ยวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอร์ ปรมิาณรงัสขีนาดตํ่า

(LDCT) สําหรบักลุ่มเสี่ยง ในรพ.เชยีงคํา คอื กลุ่มประชากรที่มอีายุ 55-75 ปี อาศยัในอําเภอเชยีงคํามากกว่า 20 ปี 

และมคีวามเสีย่งอย่างน้อย 1 ขอ้ ไดแ้ก่ สบูบุหรี ่เพศชาย 40 แพค็ต่อปี ขึน้ไป หรอื เพศหญงิ 20 แพค็ต่อปี ขึน้ไป และ

ยงัคงสูบบุหรี ่หรอืถ้าเลกิแล้วยงัคงอยู่ในช่วงเวลาไม่เกิน 15 ปีหลงัเลกิ หรอืมปีระวตัิคนในครอบครวั (เกี่ยวขอ้งทาง

สายเลอืด) เป็นมะเรง็ปอด หรอืมโีรคปอดอุดกัน้เรื้อรงั ทีสู่บบุหรี ่20 แพค็ต่อปี ขึน้ไป ควรไดร้บัการถ่ายภาพเอกซเรย์

ทรวงอกดจิทิลั (CXR AI) เบื้องต้นทุกปี และหากพบความผดิปกติ  สามารถพจิารณาแนะนํา การส่งคดักรองในผู้มี

ความเสีย่งและประสงคจ์ะคดักรองโรคมะเรง็ปอด ดว้ยวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอร ์ปรมิาณรงัสขีนาดตํ่า (LDCT) ในกลุ่มที่

มคีวามเสีย่งสงูมากขึน้ ตามแนวทางแนวเวชปฏบิตักิารคดักรอง โรคมะเรง็ปอดในต่างประเทศ ในปัจจุบนั คอืแนะนําส่ง

Benzene 1 

Methylene Chloride 2A 

Styrene 2A 

Chloroform 2A 
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ตรวจในกลุ่มทีส่บูบหุรี ่คอื อายุ 55-74(75) ปี และ สบูบุหรี ่20(30) แพค็ต่อปี ขึน้ไป หรอืถา้เลกิแลว้ยงัคงอยู่ในช่วงเวลา

ไม่เกิน 15 ปีหลงัเลกิ และมแีนวโน้ม คะแนนความเสี่ยงโอกาสการเกิดมะเร็งปอดในอนาคต risk score PLCOM2012  

สูงเกินค่าที่กําหนด มาร่วมพจิารณาการส่งตรวจในลําดบัต่อไป เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและความเหมาะสมในการคดั

กรองมะเรง็ปอดในบรบิทโรงพยาบาลต่างจงัหวดัในประเทศไทยทีม่ทีรพัยากรจาํกดั 
 

การศึกษาน้ีมีข้อจาํกดัเน่ืองจาก เป็น การศึกษานําร่องจึงมีกลุ่มประชาการขนาดน้อย 

ข้อเสนอแนะ จากการศกึษาเป็นการศกึษาภาพตดัขวาง กรณีศกึษานําร่อง จงึไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลได้

ครบถ้วน การทําวจิยัครัง้ต่อไปอาจทําในประชากรความเสี่ยงสูงทัว่ประเทศไทย เพื่อประเมนิหาประสทิธภิาพความ

เหมาะสมและความคุม้ทุน ในการคดักรองโรคมะเรง็ปอดในประชากรความเสีย่งสงูในประเทศไทย 

ความขดัแย้งและผลประโยชน์ทางการศึกษา  ไม่มีรายงานผลประโยชน์ท่ีเก่ียวข้องกบัทความน้ี 

 

กิตติกรรมประกาศ   

การศึกษาน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนวิจัยโรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา และเขตสุขภาพที่ 1  

สาํนักปลดักระทรวงสาธารณสุข 

 

เอกสารอ้างอิง  

[1] Siriwiwattnakul N, HOSPITAL-BASED CANCER REGISTRY 2022. Bangkok: National Cancer Institute; 

2024. p.1-83. 

[2] Jayes, Leah et al. SmokeHaz: Systematic Reviews and Meta-analyses of the Effects of Smoking on 

Respiratory Health. Chest. 2016;150(1):164-79. 

[3] Hill W, Lim EL, Weeden CE, Lee C, Augustine M, Chen K, et al. Lung adenocarcinoma promotion by 

air pollutants. Nature. 2023;616(7955):159-67. 

[4] Rojanamatin J, Sangrajrang S, editors. Cancer in Thailand 2016-2018.10th ed. Bangkok: National 

Cancer Institute; 2021. p.1-170. 

[5] Bonney, Asha et al. “Impact of low-dose computed tomography (LDCT) screening on lung cancer-related 

mortality.” The Cochrane database of systematic reviews. 2022;8(8). 

[6] Tammemägi, Martin C et al. Risk-based lung cancer screening performance in a universal healthcare 

setting. Nat Med. 2024;30(4):1054-64. 

[7] Tammemägi, Martin C. Selecting lung cancer screenees using risk prediction models-where do we go 

from here. Transl Lung Cancer Res. 2018;7(3):243-53. 

[8] Tammemägi, Martin C et al. Selection criteria for lung-cancer screening. N Engl J Med. 2013;368(8):728-

36.  

[9] Marcus, Michael W et al. LLPi: Liverpool Lung Project Risk Prediction Model for Lung Cancer Incidence. 

Cancer Prev Res (Phila). 2015;8(6):570-5. 

[10] Sasieni D. editors. The Standard Protocol was developed by the NHS Cancer Programme with the CT 

Screening. 2nd ed. NHS England; 2022. p.1-40. 

 

 



71  |  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025                                  Health Science, Science and Technology Reviews 

[11] Lee, Ji Won et al. Radiological Report of Pilot Study for the Korean Lung Cancer Screening (K-LUCAS) 

Project: Feasibility of Implementing Lung Imaging Reporting and Data System. Korean J Radiol. 

2018;19(4):803-8.  

[12] Triphuridet N, Singharuksa S, Vidhyakorn S. Practical difficulty of low dose computerized tomography 

as a lung cancer screening tool in an endemic area of tuberculosis: topic: screening J Thorac Oncol. 

2017; 12(1, Supplement): S568-S569 

[13] Thai, Alesha A et al. “Lung cancer. Lancet. 2021;398(10299):535-54. 

[14] Hussain, Md Sadique et al. Unlocking the secrets: Volatile Organic Compounds (VOCs) and their 

devastating effects on lung cancer. Pathol Res Pract. 2024; 255:155-7. 

[15] Hamashima C. Cancer screening guidelines and policy making: 15 years of experience in cancer 

screening guideline development in Japan. Jpn J Clin Oncol. 2018;48(3):278-86. 

[16] Chutivanidchayakul, Fonthip et al. “Clinical and chest radiographic features of missed lung cancer and 

their association with patient outcomes. Clin Imaging. 2023; 99:73-81. 

[17] P. Upaisilsathaporn, S. Klawandee, P. Wanchaijiraboon. The Potential of Chest X-Ray Artificial 

Intelligence Detecting Missed Lung Cancer Diagnosis in a Community Based Cancer in Thailand.  

J Thorac Oncol. 2024; 19(10, Supplement): S473-S474. 



Health Science, Science and Technology Reviews                                  Vol. 18 No. 1, January – April, 2025  | 72 

 บทความวิจยั (Research Article) 
 

ประสิทธิผลของรูปแบบบริการฟ้ืนฟูแบบครบวงจรต่อผลลพัธ์ทางคลินิกในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะก่ึงเฉียบพลนั 

สบืตระกูล ตนัตลานุกุล0

1* และ ชดิชนก เอกวฒันกุล1

2 
 

Effectiveness of a comprehensive rehabilitation service model on clinical 

outcomes in subacute stroke patients 

Seubtrakul Tantalanukul1* and Chitchanok Ekwatthanakun 2 
1 Boromarajonani College of Nursing Uttaradit, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, Uttaradit, 53000 
2 Physical medicine and rehabilitation, Uttaradit Hospital, Uttaradit, 53000 

* Corresponding author: seubtrakul@unc.ac.th 

Health Science, Science and Technology Reviews. 2025;18(1):72-88. 

Received: 24 September 2024; Revised: 24 April 2025; Accepted: 29 April 2025                                                                                                                                                                                                                                     

 

บทคดัย่อ 

  การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ที่ครอบคลุมการดูแลแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และที่บ้าน โดยมแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็น

ผู้นําทมี การวจิยัเป็นการทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม ดําเนินการที่โรงพยาบาลอุตรดติถ์ ประเทศไทย ระหว่าง

เดอืนมกราคมถึงธนัวาคม พ.ศ. 2565 ผู้เขา้ร่วมวจิยั 70 รายถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง (n=35) และกลุ่มควบคุม (n=35) 

กลุ่มทดลองไดร้บัการฟ้ืนฟูตามรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลแบบมาตรฐาน ตดิตามผลที ่4, 12 

และ 24 สปัดาห์ ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน Barthel Index เพิม่ขึ้น 43.7±18.9 เทยีบกบั 25.9±17.6 

คะแนน (p<0.001) คะแนน Modified Rankin Scale ลดลง 1.6±1.0 เทยีบกบั 1.0±0.9 คะแนน (p=0.012) และคะแนน 

Stroke Specific Quality of Life Scale เพิม่ขึน้ 72.9±30.5 เทยีบกบั 41.5±28.6 คะแนน (p<0.001) ที ่24 สปัดาหเ์มื่อ

เทยีบกบักลุ่มควบคุม นอกจากน้ี กลุ่มทดลองยงัมภีาวะซมึเศรา้ลดลง 5.7±3.5 เทยีบกบั 3.0±3.1 คะแนน (p=0.001) 

และความสามารถในการเดนิเพิม่ขึน้ 0.43±0.22 เทยีบกบั 0.21±0.18 เมตร/วนิาท ี(p<0.001) มากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ สรุปไดว้่ารูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธผิลในการเพิม่ความสามารถในการทาํ

กจิวตัรประจําวนั ลดระดบัความพกิาร และเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วย จุดเด่นของรูปแบบน้ีคอืความต่อเน่ืองของการ

ฟ้ืนฟูและการนําเทคโนโลย ีtelerehabilitation มาใชใ้นการตดิตามดแูลผูป่้วยทีบ่า้น ซึง่เหมาะสมกบับรบิทพืน้ทีห่่างไกล

ทีม่ทีรพัยากรจาํกดั 
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Abstract 

  This study aimed to develop and evaluate the effectiveness of a comprehensive rehabilitation service 

model for subacute stroke patients, covering inpatient, outpatient, and home-based care, led by a physiatrist. 

A randomized controlled trial was conducted at Uttaradit Hospital, Thailand, from January to December 2022. 

Seventy participants were randomized into intervention (n=35) and control (n=35) groups. The intervention 

group received the developed rehabilitation model, while the control group received standard care. Outcomes 

were assessed at 4, 12, and 24 weeks. Results showed that the intervention group had significantly better 

improvements in Barthel Index score (43.7±18.9 vs 25.9±17.6, p<0.001), Modified Rankin Scale score (-

1.6±1.0 vs -1.0±0.9, p=0.012), and Stroke Specific Quality of Life Scale score (72.9±30.5 vs 41.5±28.6, 

p<0.001) at 24 weeks compared to the control group. Additionally, the intervention group demonstrated 

significantly greater improvements in depression (-5.7±3.5 vs -3.0±3.1, p=0.001) and walking ability (0.43±0.22 

vs 0.21±0.18 m/s, p<0.001). In conclusion, the developed rehabilitation service model was effective in 

improving activities of daily living, reducing disability levels, and enhancing quality of life of subacute stroke 

patients. The distinctive features of this model include continuity of rehabilitation services and the integration 

of telerehabilitation for home-based care, which is particularly suitable for rural areas with limited resources. 
 

Keywords: Stroke, Rehabilitation, Continuity of care, Quality of life 

 

บทนํา 

  โรคหลอดเลอืดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่าํคญัระดบัโลก เป็นสาเหตุหลกัของความพกิารและการเสยีชวีติ

ในผูใ้หญ่ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศกําลงัพฒันา[1] องคก์ารอนามยัโลกรายงานว่าในแต่ละปีมผีูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองรายใหม่ประมาณ 15 ล้านคนทัว่โลก โดย 5 ล้านคนเสยีชวีติ และอกี 5 ล้านคนประสบภาวะทุพพลภาพถาวร[2] 

ในประเทศไทย สถานการณ์โรคหลอดเลอืดสมองมแีนวโน้มรุนแรงขึน้อย่างต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2563 พบผูป่้วยราย

ใหม่ประมาณ 250,000 ราย คดิเป็นอตัรา 376.5 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งเพิม่ขึน้จาก 352.3 ต่อประชากรแสนคนในปี 

พ.ศ. 2559[3] สถานการณ์น้ีส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบสาธารณสุข เศรษฐกจิ และสงัคมของประเทศ การขาดการ

ฟ้ืนฟูทีเ่หมาะสมในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองส่งผลกระทบรุนแรงทัง้ต่อผูป่้วยและระบบสาธารณสุข การศกึษาของ Cai 

และคณะ[4]  พบว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัการฟ้ืนฟูหรอืได้รบัการฟ้ืนฟูไม่เพียงพอมอีตัราการเสียชวีติสูงขึ้นร้อยละ 18 มี

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลยาวนานขึน้รอ้ยละ 22 และมอีตัราการกลบัเขา้รกัษาซ้ําในโรงพยาบาลเพิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 30 

นอกจากน้ี ยงัมอีตัราการพึง่พาผูอ้ื่นในระยะยาวเพิม่ขึน้และคุณภาพชวีติลดลงอย่างมนัียสาํคญั[4] การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองเป็นกระบวนการสําคญัในการลดความพกิาร เพิม่ความสามารถในการทํากจิวตัรประจาํวนั 

และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย[5] โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะกึ่งเฉียบพลัน (subacute phase) ซึ่งหมายถึง

ช่วงเวลาตัง้แต่ 1 สปัดาห์ถึง 6 เดือนหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เป็นช่วงที่สมองมีการฟ้ืนตัวและปรบัตัวสูงสุด 

(neuroplasticity) ทาํใหผู้ป่้วยมโีอกาสฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดด้ทีีสุ่ด[6] 

  "บรกิารฟ้ืนฟูอย่างเขม้ขน้" (intensive rehabilitation service) ในโรคหลอดเลอืดสมองหมายถงึการใหบ้รกิาร

ฟ้ืนฟูทีม่คีวามถี ่ความเขม้ขน้ และระยะเวลาทีเ่พยีงพอต่อการกระตุน้การฟ้ืนตวัของระบบประสาท โดยทัว่ไปกําหนดไว้

ทีอ่ย่างน้อย 3 ชัว่โมงต่อวนั 5 วนัต่อสปัดาห์ ครอบคลุมทัง้กายภาพบําบดั กจิกรรมบําบดั และการแก้ไขการพูด เป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 2-3 เดอืน ภายใต้การดูแลของทมีสหวชิาชพี[7] การศกึษาของ Langhorne และคณะ[14] พบว่า

การใหบ้รกิารฟ้ืนฟูอย่างเขม้ขน้และต่อเน่ืองในระยะกึง่เฉียบพลนัสามารถเพิม่ความสามารถในการทํากจิวตัรประจาํวนั

ไดถ้งึรอ้ยละ 35 และลดอตัราการพึง่พาไดร้อ้ยละ 25 เมื่อเทยีบกบัการดแูลแบบทัว่ไป[8] 
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  ปัจจุบนัมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการวเิคราะห์อภมิานของ Wang และคณะ[8] ทีพ่บว่ารปูแบบการฟ้ืนฟูที่

เหมาะสมสําหรบัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัควรมขีนาด (dose) ของการฟ้ืนฟูทีเ่พยีงพอ คอื 45-60 

นาทีต่อกิจกรรม โดยรวมอย่างน้อย 3 ชัว่โมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 8-12 สัปดาห์  

จงึจะเหน็ผลลพัธ์ทางคลนิิกทีม่นัียสําคญั[9] อย่างไรกต็าม รูปแบบการใหบ้รกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพในประเทศไทยยงัมี

ความหลากหลายและขาดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการเชื่อมโยงระหว่างการดูแลแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก 

และทีบ่้าน การศกึษาของ Panyawong และคณะ[10] พบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทยไดร้บัการฟ้ืนฟู

เฉลีย่เพยีง 30-45 นาทตี่อวนั 2-3 วนัต่อสปัดาห ์และมกัขาดความต่อเน่ืองเมื่อผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล[10] ปัญหาน้ี

ส่งผลให้ผู้ป่วยจํานวนมากไม่ได้รับการฟ้ืนฟูอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ ในบริบทของระบบสาธารณสุขไทย 

โดยเฉพาะในเขตชนบทและพื้นที่ห่างไกล ความท้าทายในการจดับริการฟ้ืนฟูอย่างต่อเน่ืองมหีลายประการ ได้แก่  

1) การขาดแคลนบุคลากรทีเ่ชีย่วชาญ โดยเฉพาะแพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูและนักกจิกรรมบําบดั 2) ระยะทางระหว่างบา้น

ผูป่้วยกบัสถานพยาบาลทีห่่างไกล 3) ขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณและอุปกรณ์เฉพาะทาง และ 4) ขาดระบบการส่งต่อและ

ติดตามผู้ป่วยที่มปีระสทิธภิาพ[11] ปัญหาดงักล่าวพบมากในจงัหวดัที่มทีรพัยากรจํากดั เช่น จงัหวดัอุตรดติถ์ ซึ่งมี

อตัราการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองสงูถงึ 406.2 ต่อประชากรแสนคน สงูกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศ[12] 

  แพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูมบีทบาทสาํคญัในการประเมนิ วางแผน และใหก้ารรกัษาฟ้ืนฟูแก่ผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง โดยการทํางานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี ซึ่งประกอบดว้ยพยาบาล นักกายภาพบําบดั นักกจิกรรมบําบดั นักแกไ้ข

การพูด นักโภชนาการ และนักสงัคมสงเคราะห์[13] การศกึษาของ Chan และคณะ[13] พบว่าการมแีพทย์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูเป็นผูนํ้าทมีในการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองสามารถลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลไดเ้ฉลี่ย 6 วนั และ

เพิม่โอกาสในการกลบับ้านโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่นได้ร้อยละ 30[14] นอกจากน้ี การใช้เทคโนโลยทีางการแพทย์ เช่น 

โปรแกรมฟ้ืนฟูผ่านระบบออนไลน์ (telerehabilitation) กําลงัไดร้บัความสนใจมากขึน้ในการเพิม่ความสะดวกและการ

เขา้ถงึบรกิารฟ้ืนฟูสาํหรบัผูป่้วยทีอ่ยู่ห่างไกล โดยเฉพาะในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-19[15] การศกึษา

ของ Chen และคณะ[12] พบว่าการใช ้telerehabilitation ร่วมกบัการฟ้ืนฟูแบบดัง้เดมิสามารถเพิม่ความสามารถในการ

ทํากจิวตัรประจาํวนัและคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองไดอ้ย่างมนัียสําคญั[16] การเชื่อมโยงบรกิารฟ้ืนฟู

ในบรบิทชนบทของประเทศไทยมคีวามสําคญัอย่างยิง่ เน่ืองจากพืน้ทีช่นบทมกัประสบปัญหาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ

ที่จํากดั นอกจากน้ี พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองในพืน้ทีช่นบทมโีอกาสไดร้บับรกิารฟ้ืนฟูน้อยกว่าผู้ป่วยในเขต

เมอืงถึง 3 เท่า ซึ่งส่งผลให้มภีาวะแทรกซ้อนและความพกิารระยะยาวสูงกว่า[17] อย่างไรก็ตาม การศกึษาเกี่ยวกบั

รูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูที่เหมาะสมสําหรบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัในบรบิทของประเทศไทยยงัมี

จํากัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการพฒันารูปแบบที่ครอบคลุมการดูแลตัง้แต่ระยะผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และที่บ้าน ที่

สามารถนําไปปฏบิตัไิดจ้รงิในพืน้ทีท่ีม่ทีรพัยากรจาํกดั[18] การพฒันารปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีม่ปีระสทิธภิาพและต่อเน่ือง

จงึเป็นสิง่จาํเป็นในการยกระดบัคุณภาพการดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในประเทศไทย 

   วตัถุประสงค์ของการวจิยั การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของรูปแบบบรกิาร

ฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉียบพลนั ทีค่รอบคลุมการดแูลแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และทีบ่้าน โดยมี

แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผู้นําทมี ณ โรงพยาบาลอุตรดติถ์ จงัหวดัอุตรดติถ์ โดยมวีตัถุประสงค์เฉพาะคอื (1) เพื่อ

เปรียบเทียบความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั วดัโดย Barthel Index ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

(2) เพื่อเปรยีบเทยีบระดบัความพกิาร วดัโดย Modified Rankin Scale ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (3) เพื่อ

เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติ วดัโดย Stroke Specific Quality of Life Scale ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และ 

(4) เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 30 วนั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย คือ รูปแบบบริการฟ้ืนฟูที่พัฒนาขึ้นจะสามารถเพิ่มความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนั  

ลดระดบัความพิการ เพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอตัราการกลบัเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําได้ดีกว่าการดูแลแบบ

มาตรฐาน ผลการศกึษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนั
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ในประเทศไทย โดยเฉพาะในพืน้ทีท่ีม่ทีรพัยากรจํากดั และอาจนําไปสู่การยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมองในระดบัประเทศ รวมถึงการพฒันานโยบายสาธารณสุขที่เกี่ยวขอ้งต่อไป นอกจากน้ี ผลการศกึษายงัอาจ

เป็นตน้แบบสาํหรบัการพฒันารปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูสาํหรบัโรคเรือ้รงัอื่นๆ ในอนาคต 

 

วสัดแุละวิธีการ  

  1. รปูแบบการศึกษา 

  การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) ดาํเนินการ ณ 

โรงพยาบาลอุตรดติถ์ จงัหวดัอุตรดติถ์ ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน พ.ศ. 2564 ถงึ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยไดร้บั

การอนุมตัแิละต่ออายุการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของโรงพยาบาลอุตรดติถ์ เลขทีอ่นุมตัิ 

REC No.46/2564 วนัทีร่บัรอง 29 สงิหาคม 2564 วนัหมดอายุ 28 สงิหาคม 2565 การศกึษาแบ่งผูเ้ขา้ร่วมเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุ่มทดลองที่ได้รบัการดูแลตามรูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้ และกลุ่มควบคุมที่ได้รบัการดูแลแบบมาตรฐาน 

โดยมรีะยะเวลาการตดิตามผล 24 สปัดาห ์(6 เดอืน) หลงัเริม่โปรแกรม ระยะเวลาน้ีกําหนดตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่

พบว่าการฟ้ืนตวัสูงสุดของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองมกัเกดิขึน้ภายใน 3-6 เดอืนแรกหลงัเกดิโรค และเพื่อใหส้ามารถ

ประเมนิความยัง่ยนืของผลการฟ้ืนฟูได ้

  2. ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

  ประชากรเป้าหมายคอืผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉียบพลนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอุตรดติถ์ 

โดยมเีกณฑ์การคดัเขา้ดงัน้ี (1) อายุ 18 ปีขึน้ไป (2) ไดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลอืดสมองครัง้แรกภายใน 1-4 

สปัดาห ์(3) มคีะแนน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ระหว่าง 5-20 คะแนน (4) สามารถสื่อสาร

และเขา้ใจภาษาไทยได ้(5) สามารถลุกยนืไดด้ว้ยตนเองหรอืโดยมผีูช้่วยเหลอืเลก็น้อย เน่ืองจากโปรแกรมการฟ้ืนฟูมี

กิจกรรมที่ต้องฝึกการยนืและการเดิน เกณฑ์การคดัออกประกอบด้วย (1) มภีาวะสมองเสื่อมรุนแรง (คะแนน Mini-

Mental State Examination < 24) (2) มีโรคทางจิตเวชที่รุนแรง (ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ DSM-5) (3) มีโรค

ประจําตวัอื่นทีอ่าจส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างมนัียสําคญั เช่น โรคหวัใจล้มเหลวระยะรุนแรง หรอืโรคปอดอุด

กัน้เรือ้รงัระยะรุนแรง 

  3. การคาํนวณขนาดตวัอย่าง 

  ขนาดตวัอย่างคาํนวณโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 โดยอา้งองิจากการศกึษาของ Langhorne et al.[14] 

ทีพ่บว่าการฟ้ืนฟแูบบเขม้ขน้สามารถเพิม่คะแนน Barthel Index ได ้15 คะแนน (SD = 20) เมื่อเทยีบกบัการดแูลแบบ

มาตรฐาน การคํานวณใช้สถิติ t-test แบบ one-tailed เน่ืองจากมีสมมติฐานทิศทางเดียวว่ารูปแบบบริการฟ้ืนฟูที่

พฒันาขึน้จะใหผ้ลลพัธท์ีด่กีว่าการดแูลแบบมาตรฐาน กําหนดค่า α = 0.05, power = 0.80 และ effect size = 0.75 ได้

ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 29 คน เพิม่จํานวนอกีรอ้ยละ 20 เพื่อรองรบัการสูญหายระหว่างการตดิตาม ไดข้นาดตวัอย่าง

สุดท้ายกลุ่มละ 35 คน รวมทัง้สิ้น 70 คน การคํานวณน้ีคํานึงถึงการวเิคราะห์ผลลพัธ์หลกัด้วย mixed-effects linear 

model ซึง่มอํีานาจการทดสอบสงูกว่าการวเิคราะหแ์บบ t-test 

  4. วิธีการสุ่มและการปกปิด 

  ใช้วิธีการสุ่มแบบบล็อก (block randomization) ด้วยขนาดบล็อก 4 และ 6 ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สําเรจ็รูปโดยนักสถติทิีไ่ม่เกีย่วขอ้งกบัการประเมนิผลลพัธ ์การจดัสรรกลุ่มถูกปกปิดโดยใชซ้องทบึแสงปิดผนึก ซึ่งจะ

เปิดโดยผูช้่วยวจิยัทีไ่ม่เกี่ยวขอ้งกบัการประเมนิผลลพัธ ์เพื่อรกัษาความเป็นกลางในการประเมนิ (assessor blinding) 

ผูป้ระเมนิผลลพัธเ์ป็นนักกายภาพบําบดัและพยาบาลทีผ่่านการอบรมเฉพาะและไม่ทราบว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่มทดลองหรอื

กลุ่มควบคุม มกีารทดสอบความเที่ยงระหว่างผู้ประเมนิ (inter-rater reliability) ก่อนเริม่การศกึษา โดยได้ค่า ICC > 

0.85 สาํหรบัทุกเครื่องมอืวดัผลลพัธ ์
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  5. การทดลอง 

  รูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้สําหรบักลุ่มทดลองถูกออกแบบโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญดา้นเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โดยมุ่งเน้นใหม้คีวามเขม้ขน้ ต่อเน่ือง และครอบคลุมทุกมติขิองการฟ้ืนฟู 

รวมถงึการนําเทคโนโลยมีาช่วยเพิม่การเขา้ถงึบรกิาร กลุ่มทดลองไดร้บัการดูแลตามรปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึ้น 

ประกอบดว้ย 

  5.1 ระยะผู้ป่วยใน (1-4 สปัดาห์) ได้รบัการฟ้ืนฟู 3 ชัว่โมง/วนั 5 วนั/สปัดาห์ โดยทมีสหวชิาชพีภายใต้การ

ดแูลของแพทยเ์วชศาสตร์ฟ้ืนฟู ประกอบดว้ย กายภาพบําบดั (90 นาท)ี, กจิกรรมบําบดั (60 นาท)ี, แก้ไขการพูด (30 

นาท)ี มกีารประเมนิและปรบัแผนการรกัษาทุกสปัดาห์ กิจกรรมกายภาพบําบดัครอบคลุมการฝึกความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือ การทรงตวั การเคลื่อนไหว และการเดนิ ส่วนกจิกรรมบําบดัเน้นการฝึกทกัษะการทาํกจิวตัรประจาํวนั การใช้

งานแขนและมอื และการรบัรู ้การแกไ้ขการพดูครอบคลุมการฝึกการพดู การเขา้ใจภาษา และการกลนื 

  5.2 ระยะผู้ป่วยนอก (5-16 สปัดาห์) ได้รบัการฟ้ืนฟู 2 ชัว่โมง/ครัง้ 2 ครัง้/สปัดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 

ประกอบด้วย กายภาพบําบดั (60 นาท)ี, กิจกรรมบําบดั (30 นาท)ี, แก้ไขการพูด (30 นาท)ี มกีารประเมนิและปรบั

แผนการรกัษาทุก 4 สปัดาห ์ในช่วงน้ี ทมีสหวชิาชพีเริม่ใหค้วามรูแ้ละฝึกทกัษะแก่ญาตผิูด้แูลในการช่วยเหลอืผูป่้วยทํา

กจิกรรมฟ้ืนฟูทีบ่า้น มกีารจดัทาํคู่มอืและวดีโีอสาธติการฝึกทีบ่า้นใหแ้ก่ผูด้แูลทุกราย 

  5.3 ระยะที่บ้าน (17-24 สัปดาห์) ได้รับโปรแกรมฟ้ืนฟูผ่านระบบออนไลน์ (telerehabilitation) 1 ชัว่โมง/

สปัดาห ์การตดิตามทางโทรศพัท ์1 ครัง้/สปัดาห ์เป็นเวลา 8 สปัดาห ์ใหค้าํแนะนําในการทาํกจิกรรมฟ้ืนฟูดว้ยตนเองที่

บา้น ระบบ telerehabilitation ใชแ้อปพลเิคชนัทีเ่ขา้ถงึงา่ยผ่านสมารท์โฟนหรอืแทบ็เลต็ โดยญาตผิูด้แูลมบีทบาทสาํคญั

ในการช่วยผู้ป่วยเชื่อมต่อและใชง้านระบบ รวมถึงช่วยเหลอืผู้ป่วยในการทํากิจกรรมฟ้ืนฟูตามคําแนะนําของทมีสห

วิชาชีพกลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลแบบมาตรฐานตามแนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยการฟ้ืนฟู  

1 ชัว่โมง/วนั 3 วนั/สปัดาห์ ในระยะผูป่้วยใน และการนัดตดิตามทีแ่ผนกผูป่้วยนอกทุก 4-6 สปัดาห์ เพื่อใหเ้ป็นไปตาม

หลกัจรยิธรรมการวจิยั หลงัสิน้สุดการศกึษาที ่24 สปัดาห์ ผูป่้วยในกลุ่มควบคุมไดร้บัโอกาสในการเขา้ร่วมโปรแกรม

ฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้เช่นเดยีวกบักลุ่มทดลอง โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูผ่านระบบออนไลน์และการใหค้าํแนะนําแก่ญาตผิูด้แูล 

  ตลอดการศกึษา ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไดร้บัการดูแลจากทมีนักกายภาพบําบดั นักกจิกรรมบําบดั และนักแก้ไข

การพดูชุดเดยีวกนั เพื่อควบคุมความแปรปรวนทีอ่าจเกดิจากความแตกต่างของผูใ้หบ้รกิาร ทัง้น้ีผูใ้หบ้รกิารไม่ไดม้ส่ีวน

ร่วมในการประเมนิผลลพัธ ์

  6. การพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

  การศกึษาน้ีไดร้บัความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกรายหลงัไดร้บัขอ้มูลอย่างครบถว้น 

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาปกต ิขอ้มลูทัง้หมดถูกเกบ็เป็นความลบัและ

ใช้รหสัแทนชื่อผู้เขา้ร่วมวจิยั มกีารเฝ้าระวงัและบนัทกึเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์อย่างใกล้ชดิ โดยมแีพทย์เวชศาสตร์

ฟ้ืนฟูประเมนิความผดิปกติทัง้ทางร่างกายและจติใจระหว่างการทดลองทุกสปัดาห์ หากพบความผดิปกติที่อาจเป็น

อนัตรายต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั จะมกีารหยุดการทดลองและส่งต่อเพื่อรบัการรกัษาทีเ่หมาะสมทนัท ีในระหว่างการศกึษาไมม่ี

ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายใดถอนตวัหรอืตอ้งออกจากการศกึษาก่อนกําหนด 

  7. มาตรการเพ่ิมความเป็นไปได้ในการรวบรวมข้อมูลท่ีสมบรูณ์ 

  เพื่อเพิม่ความเป็นไปไดใ้นการรวบรวมขอ้มูลทีส่มบูรณ์ตลอด 24 สปัดาห์ของการทดลอง ทมีวจิยัได้ดําเนิน

มาตรการดังน้ี (1) จัดทําตารางนัดหมายที่ยืดหยุ่นและสะดวกสําหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (2) ส่งข้อความเตือนทาง

โทรศพัทม์อืถอืก่อนวนันัดหมาย 1 วนั (3) จดัใหม้ผีูป้ระสานงานโครงการวจิยัเพื่อตดิตามและแกไ้ขปัญหาทีอ่าจเกิดขึน้

ระหว่างการศึกษา (4) ใช้แบบบนัทึกการปฏิบตัิตามโปรแกรม (adherence log) สําหรบัผู้เข้าร่วมวิจยัทุกราย และ  

(5) จดัให้มีการเยี่ยมบ้านสําหรบัผู้ที่ไม่สามารถมาตามนัดได้ (6) ประสานงานกับญาติผู้ดูแลอย่างใกล้ชดิ เพื่อช่วย

กระตุน้และสนับสนุนใหผู้ป่้วยมาตามนัดและปฏบิตัติามโปรแกรมการฟ้ืนฟูอย่างสมํ่าเสมอ 
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  8. การวดัผลลพัธ ์

  8.1 ผลลพัธ์หลกั ประกอบดว้ย (1) ความสามารถในการทํากจิวตัรประจาํวนั วดัโดย Barthel Index (BI) และ 

(2) ระดบัความพกิาร วดัโดย Modified Rankin Scale (mRS) 

  8.2 ผลลพัธ์รอง ประกอบด้วย (1) คุณภาพชีวิต วดัโดย Stroke Specific Quality of Life Scale (SS-QOL) 

(2) อัตราการกลับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 30 วัน (3) ภาวะซึมเศร้า วัดโดย Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) (4) ความสามารถในการเดิน วดัโดย 10-Meter Walk Test และ (5) การทรงตัว วดัโดย 

Berg Balance Scale การวดัผลลพัธท์ัง้หมดดาํเนินการโดยนักวจิยัทีผ่่านการอบรมและไม่ทราบว่าผูป่้วยอยู่ในกลุ่มใด 

  9. การทาํให้การวดัผลลพัธเ์ป็นมาตรฐาน 

  เพื่อทาํใหก้ารวดัผลลพัธ์เป็นมาตรฐาน ทมีวจิยัไดด้าํเนินการดงัน้ี (1) จดัการอบรมเชงิปฏบิตักิารเกีย่วกบัการ

ใชเ้ครื่องมอืวดัผลลพัธท์ัง้หมดก่อนเริม่การศกึษา (2) จดัทําคู่มอืการประเมนิผลลพัธ์อย่างละเอยีด (3) มกีารตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของการวดัผลระหว่างผูป้ระเมนิ (inter-rater reliability) ทุก 3 เดอืน (4) ใชเ้ครื่องมอืและอุปกรณ์มาตรฐาน

ในการวดัผลลพัธ์ทางกายภาพ เช่น เครื่องวดัแรงบบีมอื (hand dynamometer) ที่ได้รบัการสอบเทยีบ (calibration) 

เป็นประจาํ 

เครื่องมอืวดัผลลพัธ์ทัง้หมดทีใ่ชใ้นการศกึษาน้ีได้รบัการแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบความตรง (validity) 

และความเที่ยง (reliability) แล้ว โดย Barthel Index ฉบบัภาษาไทยมค่ีา Cronbach's alpha = 0.89 และ test-retest 

reliability (ICC) = 0.91 ส่วน Stroke Specific Quality of Life Scale ฉบับภาษาไทยมีค่า Cronbach's alpha = 0.93 

และ ICC = 0.90 Modified Rankin Scale ฉบบัภาษาไทยมค่ีา weighted kappa = 0.88 สาํหรบั inter-rater agreement 

ส่วน Patient Health Questionnaire-9 ฉบับภาษาไทยมีค่า Cronbach's alpha = 0.84 และมีค่าความไวร้อยละ 84  

ค่าความจาํเพาะรอ้ยละ 77 ทีจุ่ดตดัคะแนน 9 

  10. การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  เกบ็ขอ้มลูพืน้ฐานก่อนเริม่การทดลอง (baseline) และตดิตามผลที ่4, 12 และ 24 สปัดาห ์ขอ้มลูทีเ่กบ็รวบรวม

ประกอบด้วย (1) ขอ้มูลทัว่ไป: อายุ เพศ ระดบัการศกึษา อาชพี สถานภาพสมรส รายได้ครอบครวั (2) ขอ้มูลทาง

คลนิิก: ชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง ตําแหน่งของรอยโรค ระยะเวลาทีเ่ป็นโรค คะแนน NIHSS โรคร่วม ประวตักิาร

สูบบุหรีแ่ละดื่มแอลกอฮอล์ (3) ผลลพัธ์หลกัและผลลพัธร์อง (4) ขอ้มูลการปฏบิตัติามโปรแกรมการฟ้ืนฟู (adherence) 

และ (5) ผลขา้งเคยีงหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึ้นระหว่างการศกึษา รวมทัง้ขอ้มูลเกี่ยวกบัญาตผิูดู้แล ไดแ้ก่ 

อายุ เพศ ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย ระดบัการศกึษา อาชพี จํานวนชัว่โมงทีดู่แลผู้ป่วยต่อวนั ประสบการณ์ในการดูแล

ผูป่้วย และความรูเ้กีย่วกบัการฟ้ืนฟูผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

  11. การวิเคราะห์ข้อมูล 

  วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรมคอมพวิเตอร์สาํเรจ็รปู โดยใชห้ลกัการวเิคราะหแ์บบ intention-to-treat ดาํเนินการ

ดงัน้ี 

  11.1 การวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ฐาน (1) ใชส้ถติเิชงิพรรณนา นําเสนอขอ้มลูเชงิกลุ่มดว้ยความถีแ่ละรอ้ยละ ขอ้มลู

ต่อเน่ืองด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือมัธยฐานและพิสัยควอไทล์ตามการแจกแจงของข้อมูล  

(2) เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้ Chi-square test หรอื Fisher's exact test สําหรบัขอ้มูลเชงิกลุ่ม 

และ independent t-test หรอื Mann-Whitney U test สาํหรบัขอ้มลูต่อเน่ือง 

  11.2 การวเิคราะหผ์ลลพัธห์ลกัและรอง (1) ใช ้mixed-effects linear model เพื่อประเมนิผลของการแทรกแซง

เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยควบคุมตัวแปรกวนที่อาจมีผล เช่น อายุ ความรุนแรงของโรคเริ่มต้น และโรคร่วม  

(2) วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ตามเวลา (time-treatment interaction) เพื่อประเมินความแตกต่างของ

ผลการรกัษาระหว่างกลุ่มในแต่ละช่วงเวลา (3) คํานวณขนาดอิทธพิล (effect size) ด้วย Cohen's d พร้อมช่วงความ

เชื่อมัน่ 95% 
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  11.3 การวิเคราะห์อตัราการกลบัเข้ารกัษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา (1) ใช้ Cox proportional hazards model 

เพื่อเปรยีบเทยีบอตัราการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําระหว่างกลุ่ม โดยนําเสนอผลเป็น Hazard Ratio พรอ้ม

ช่วงความเชื่อมัน่ 95% (2) สร้าง Kaplan-Meier curve เพื่อแสดงความแตกต่างของอัตราการรอดชีพแบบปลอด

เหตุการณ์ (event-free survival) ระหว่างกลุ่ม 

  11.4 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการปฏิบตัิตามโปรแกรมกบัผลลพัธ์ (1) ใช้ Pearson's correlation 

coefficient หรือ Spearman's rank correlation coefficient ตามการแจกแจงของข้อมูล (2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างระดับการปฏิบัติตามโปรแกรม (adherence level) กับการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์หลักและรอง รวมถึง

วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างการมส่ีวนร่วมของญาตผิูด้แูลกบัผลลพัธข์องผูป่้วย 

  12. การจดัการข้อมูลท่ีสูญหาย 

  (1) ใชว้ธิ ีmultiple imputation โดยสรา้งชุดขอ้มลูทีส่มบูรณ์ 20 ชุด วเิคราะห์แต่ละชุดแยกกนั แล้วนําผลลพัธ์

มารวมกนัตามกฎของ Rubin (2) ดาํเนินการวเิคราะหค์วามไว (sensitivity analysis) เพื่อประเมนิผลกระทบของขอ้มลู

ทีสู่ญหายต่อผลการวจิยั โดยเปรยีบเทยีบผลการวเิคราะหร์ะหว่าง complete case analysis, last observation carried 

forward (LOCF) และ multiple imputation อย่างไรกต็าม ในการศกึษาน้ี ไม่มขีอ้มลูสญูหายเน่ืองจากไม่มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยั

รายใดถอนตวัหรอืขาดการตดิตาม ซึง่เป็นผลจากมาตรการเพิม่ความเป็นไปไดใ้นการรวบรวมขอ้มลูทีม่ปีระสทิธภิาพ 

  13. การนําเสนอผลการวิจยั 

  (1) รายงานขอ้มลูลกัษณะเฉพาะของผูเ้ขา้ร่วมอย่างครบถว้น รวมถงึขอ้มลูพืน้ฐานและผลลพัธท์ีแ่ต่ละจุดเวลา 

(baseline, 4, 12 และ 24 สปัดาห)์ (2) นําเสนอผลการวเิคราะหห์ลกัและผลการวเิคราะหค์วามไวควบคู่กนั (3) รายงาน

จํานวนผูเ้ขา้ร่วมทีสู่ญหายระหว่างการตดิตาม พรอ้มเหตุผล และวเิคราะห์ลกัษณะของผูท้ีสู่ญหายเทยีบกบัผูท้ีอ่ยู่ครบ

การศกึษา (4) นําเสนอผลขา้งเคยีงหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ทีเ่กิดขึ้นระหว่างการศกึษาอย่างละเอียด (5) จดัทํา

แผนภูม ิCONSORT เพื่อแสดงการไหลเวยีนของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัตลอดการศกึษา 

  14. การจดัการคณุภาพข้อมูล 

  (1) จดัทําแผนการจดัการข้อมูล (data management plan) เพื่อรบัประกันความสมบูรณ์และคุณภาพของ

ขอ้มูลตลอดการศกึษา (2) ใชร้ะบบการบนัทกึขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส ์(electronic data capture) ทีม่กีารตรวจสอบความ

ถูกต้องของขอ้มูลแบบอตัโนมตั ิ(3) ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพขอ้มูล (data quality check) เป็นระยะโดยผูจ้ดัการ

ขอ้มูลทีไ่ม่เกี่ยวขอ้งกบัการเกบ็ขอ้มูลโดยตรง (4) เกบ็รกัษาขอ้มูลอย่างปลอดภยัตามมาตรฐานการวจิยัทางคลนิิกทีด่ ี

(Good Clinical Practice) คณะกรรมการกํากบัขอ้มลูและความปลอดภยั (Data and Safety Monitoring Board) ทีเ่ป็น

อสิระจากทมีวจิยัไดร้บัการแต่งตัง้เพื่อตรวจสอบความปลอดภยัและคุณภาพของขอ้มลูเป็นระยะ 

 

ผลการศึกษา  

1. การคดัเลือกและการติดตามกลุ่มตวัอยา่ง 

  จากผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึ่งเฉียบพลนัที่ได้รบัการประเมนิทัง้หมด 112 ราย มผีู้เขา้เกณฑ์การ

คดัเลอืก 82 ราย และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย และกลุ่มควบคุม 35 ราย ผูเ้ขา้ร่วม

วจิยัทัง้หมดไดร้บัการตดิตามจนสิน้สุดการศกึษาที ่24 สปัดาห ์โดยไม่มผีูอ้อกจากการวจิยัก่อนกําหนด อตัราการเขา้

ร่วมการวจิยั (participation rate) คดิเป็นรอ้ยละ 85.4 (70/82) 
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ตารางท่ี 1 การคดัเลอืกและการตดิตามกลุ่มตวัอย่าง 

ขัน้ตอน จาํนวน (ราย) 

ไดร้บัการประเมนิ 112 

เขา้เกณฑก์ารคดัเลอืก 82 

ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 70 

สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 35 

สุ่มเขา้กลุ่มควบคุม 35 

ตดิตามครบ 24 สปัดาห ์(กลุ่มทดลอง) 35 

ตดิตามครบ 24 สปัดาห ์(กลุ่มควบคุม) 35 

 

2. ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ลกัษณะ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) p-value 

อายุ (ปี), mean ± SD 65.4 ± 11.2 67.2 ± 10.8 0.496 

เพศชาย, n (%) 20 (57.1) 18 (51.4) 0.631 

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2), mean ± SD 24.8 ± 3.7 25.2 ± 3.5 0.643 

ระดบัการศกึษา, n (%) 
  

0.874 

   ประถมศกึษาหรอืตํ่ากว่า 18 (51.4) 19 (54.3) 
 

   มธัยมศกึษา 12 (34.3) 11 (31.4) 
 

   อุดมศกึษาหรอืสงูกว่า 5 (14.3) 5 (14.3) 
 

สถานภาพสมรส, n (%) 
  

0.795 

   โสด 4 (11.4) 3 (8.6) 
 

   สมรส 24 (68.6) 26 (74.3) 
 

   หมา้ย/หย่า/แยก 7 (20.0) 6 (17.1) 
 

ชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง, n (%) 
  

0.808 

   Ischemic 28 (80.0) 29 (82.9) 
 

   Hemorrhagic 7 (20.0) 6 (17.1) 
 

ตําแหน่งของรอยโรค, n (%) 
  

0.923 

   Left hemisphere 19 (54.3) 18 (51.4) 
 

   Right hemisphere 15 (42.9) 16 (45.7) 
 

   Brainstem/Cerebellum 1 (2.8) 1 (2.9) 
 

ระยะเวลาหลงัเกดิโรค (วนั), median 

(IQR) 

18 (14-23) 20 (15-24) 0.572 

NIHSS score, median (IQR) 10 (7-14) 11 (8-15) 0.418 

Barthel Index, mean ± SD 35.7 ± 18.4 33.9 ± 17.6 0.676 

mRS score, median (IQR) 4 (3-4) 4 (3-4) 0.845 

โรคร่วม, n (%) 
   

   ความดนัโลหติสงู 26 (74.3) 28 (80.0) 0.569 

   เบาหวาน 15 (42.9) 13 (37.1) 0.626 
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ลกัษณะ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) p-value 

   ไขมนัในเลอืดสงู 20 (57.1) 22 (62.9) 0.626 

   โรคหวัใจ 8 (22.9) 7 (20.0) 0.771 
หมายเหตุ: ขอ้มลูเชงิกลุ่มเปรยีบเทยีบโดยใช ้Chi-square test หรอื Fisher's exact test ขอ้มลูต่อเนือ่งเปรยีบเทยีบโดยใช ้independent t-

test หรอื Mann-Whitney U test ตามการแจกแจงของขอ้มลู 
 

  จากตารางที ่2 พบว่าลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถติใินทุกตวัแปร (p > 0.05) แสดงถงึความสมดุลของกลุ่มตวัอย่างก่อนเริม่การทดลอง 
 

3. ผลลพัธห์ลกั 

3.1 ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนั (Barthel Index) 

ตารางท่ี 3 คะแนน Barthel Index เฉลีย่ในแต่ละช่วงเวลา และการเปลีย่นแปลงจาก baseline 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=35) 

Mean difference (95% 

CI) 

p-value 

Baseline 35.7 ± 18.4 33.9 ± 17.6 1.8 (-6.9 to 10.5) 0.676 

4 สปัดาห ์ 52.3 ± 20.1 43.1 ± 19.3 9.2 (0.1 to 18.3) 0.047* 

12 สปัดาห ์ 68.9 ± 22.5 52.6 ± 21.8 16.3 (6.2 to 26.4) 0.002** 

24 สปัดาห ์ 79.4 ± 23.7 59.8 ± 24.2 19.6 (8.7 to 30.5) <0.001*** 

เปล่ียนแปลงจาก baseline 
    

4 สปัดาห ์ 16.6 ± 8.7 9.2 ± 7.9 7.4 (3.5 to 11.3) <0.001*** 

12 สปัดาห ์ 33.2 ± 14.6 18.7 ± 13.8 14.5 (8.1 to 20.9) <0.001*** 

24 สปัดาห ์ 43.7 ± 18.9 25.9 ± 17.6 17.8 (9.4 to 26.2) <0.001*** 
หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ย mixed-effects linear model โดยควบคุมปัจจยัอาย,ุ ความรุนแรงของโรคเริม่ตน้ และโรครว่ม;  

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
 

รปูท่ี 1 การเปลีย่นแปลงคะแนน Barthel Index ตลอดระยะเวลาการศกึษา 

คะแนน BI 

    100 |                                              o กลุ่มทดลอง 

          |                                             / 

     80  |                                           /  • กลุ่มควบคุม 

          |                                        o/ 

     60  |                                     / 

          |                                  o/      • 

     40  |                            ___•/___•___/ 

          |           o            •/ 

     20  |     o___/___•___/ 

          |    / 

      0  +----+-------+-------+-------+-------+---- 

           0        4       12       24 

                         สปัดาห ์
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  ผลการวเิคราะหด์ว้ย mixed-effects linear model พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน Barthel Index เพิม่ขึน้มากกวา่

กลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) โดยมคีวามแตกต่างเฉลี่ย 19.6 คะแนน (95% CI: 8.7 to 30.5) ที ่

24 สปัดาห ์เมื่อควบคุมปัจจยัอายุ ความรุนแรงของโรคเริม่ต้น (baseline NIHSS) และโรคร่วม ขนาดอทิธพิล (effect 

size) ของการเปลี่ยนแปลงคะแนน Barthel Index ที ่24 สปัดาห์ คํานวณโดย Cohen's d เท่ากบั 0.83 (95% CI: 0.34 

to 1.32) ซึง่ถอืว่ามขีนาดอทิธพิลระดบัสงู 

3.2 ระดบัความพิการ (Modified Rankin Scale) 

ตารางท่ี 4 คะแนน Modified Rankin Scale เฉลีย่ในแต่ละชว่งเวลา และการเปลีย่นแปลงจาก baseline 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=35) 

Mean difference (95% 

CI) 

p-

value 

Baseline 3.9 ± 0.8 4.0 ± 0.7 -0.1 (-0.4 to 0.2) 0.845 

4 สปัดาห ์ 3.4 ± 0.9 3.7 ± 0.8 -0.3 (-0.7 to 0.1) 0.138 

12 สปัดาห ์ 2.8 ± 1.0 3.3 ± 0.9 -0.5 (-0.9 to -0.1) 0.018* 

24 สปัดาห ์ 2.3 ± 1.1 3.0 ± 1.0 -0.7 (-1.2 to -0.2) 0.005** 

เปล่ียนแปลงจาก baseline 
    

4 สปัดาห ์ -0.5 ± 0.6 -0.3 ± 0.5 -0.2 (-0.5 to 0.1) 0.189 

12 สปัดาห ์ -1.1 ± 0.8 -0.7 ± 0.7 -0.4 (-0.8 to 0.0) 0.042* 

24 สปัดาห ์ -1.6 ± 1.0 -1.0 ± 0.9 -0.6 (-1.1 to -0.1) 0.012* 
หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ย mixed-effects linear model โดยควบคุมปัจจยัอาย,ุ ความรุนแรงของโรคเริม่ตน้ และโรครว่ม; * p<0.05, ** 

p<0.01, *** p<0.001 
 

  ผลการวเิคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน mRS ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p = 

0.005) โดยมคีวามแตกต่างเฉลี่ย 0.7 คะแนน (95% CI: -1.2 to -0.2) ที ่24 สปัดาห์ ขนาดอทิธพิล (effect size) ของ

การเปลีย่นแปลงคะแนน mRS ที ่24 สปัดาห ์คาํนวณโดย Cohen's d เท่ากบั 0.66 (95% CI: 0.18 to 1.14) ซึง่ถอืว่ามี

ขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง 
 

  4. ผลลพัธร์อง 

  4.1 คณุภาพชีวิต (Stroke Specific Quality of Life Scale) 

ตารางท่ี 5 คะแนน SS-QOL เฉลีย่ในแต่ละช่วงเวลา และการเปลีย่นแปลงจาก baseline 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=35) 

Mean difference (95% 

CI) 

p-value 

Baseline 112.3 ± 28.6 110.8 ± 29.4 1.5 (-12.4 to 15.4) 0.830 

12 สปัดาห ์ 156.7 ± 35.2 134.5 ± 33.9 22.2 (6.3 to 38.1) 0.007** 

24 สปัดาห ์ 185.2 ± 39.8 152.3 ± 38.5 32.9 (15.2 to 50.6) <0.001*** 

เปล่ียนแปลงจาก baseline 
    

12 สปัดาห ์ 44.4 ± 22.7 23.7 ± 20.8 20.7 (10.4 to 31.0) <0.001*** 

24 สปัดาห ์ 72.9 ± 30.5 41.5 ± 28.6 31.4 (17.9 to 44.9) <0.001*** 
หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ย mixed-effects linear model โดยควบคุมปัจจยัอาย,ุ ความรุนแรงของโรคเริม่ตน้ และโรครว่ม; * p<0.05, ** 

p<0.01, *** p<0.001 
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รปูท่ี 2 การเปลีย่นแปลงคะแนน Stroke Specific Quality of Life Scale ตลอดระยะเวลาการศกึษา 
 

คะแนน SS-QOL 

    200 |                                            o กลุ่มทดลอง 

          |                                           / 

    180 |                                         /  • กลุ่มควบคุม 

          |                                       o/ 

    160 |                                     / 

          |                                  o/      • 

    140 |                              --/--•------- 

          |                           •/ 

    120 |     o-------•-----/ 

          |    / 

    100 +----+-------+-------+-------+-------+---- 

           0        4       12       24 

                        สปัดาห ์
 

  ผลการวเิคราะห์พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน SS-QOL เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

(p < 0.001) โดยมคีวามแตกต่างเฉลีย่ 32.9 คะแนน (95% CI: 15.2 to 50.6) ที ่24 สปัดาห ์ขนาดอทิธพิล (effect size) 

ของการเปลีย่นแปลงคะแนน SS-QOL ที ่24 สปัดาห ์คาํนวณโดย Cohen's d เท่ากบั 0.84 (95% CI: 0.35 to 1.33) ซึง่

ถอืว่ามขีนาดอทิธพิลระดบัสงู 
 

  4.2 อตัราการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซํ้าภายใน 30 วนั 

ตารางท่ี 6 อตัราการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําภายใน 30 วนั 

กลุ่ม จาํนวนผู้ป่วยท่ีกลบัเขา้รกัษาซํา้, n 

(%) 

Hazard Ratio (95% CI) p-value 

ทดลอง 2 (5.7) 0.31 (0.06 to 1.55) 0.153 

ควบคุม 6 (17.1) Reference 
 

หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ย Cox proportional hazards model 
 

  ผลการวเิคราะหด์ว้ย Cox proportional hazards model พบว่ากลุ่มทดลองมแีนวโน้มอตัราการกลบัเขา้รกัษา

ตวัในโรงพยาบาลซ้ําตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(HR = 0.31, 95% CI: 0.06 to 1.55, p = 0.153) 
 

4.3 ภาวะซึมเศร้า (Patient Health Questionnaire-9) 

ตารางท่ี 7 คะแนน PHQ-9 เฉลีย่ในแต่ละช่วงเวลา และการเปลีย่นแปลงจาก baseline 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=35) 

Mean difference (95% 

CI) 

p-value 

Baseline 9.8 ± 4.6 10.2 ± 4.9 -0.4 (-2.7 to 1.9) 0.730 

12 สปัดาห ์ 6.3 ± 3.8 8.5 ± 4.5 -2.2 (-4.1 to -0.3) 0.024* 

24 สปัดาห ์ 4.1 ± 3.2 7.2 ± 4.1 -3.1 (-4.8 to -1.4) <0.001*** 
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ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=35) 

Mean difference (95% 

CI) 

p-value 

เปล่ียนแปลงจาก 

baseline 

    

12 สปัดาห ์ -3.5 ± 2.9 -1.7 ± 2.5 -1.8 (-3.1 to -0.5) 0.007** 

24 สปัดาห ์ -5.7 ± 3.5 -3.0 ± 3.1 -2.7 (-4.3 to -1.1) 0.001** 

หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ย mixed-effects linear model โดยควบคุมปัจจยัอาย,ุ ความรุนแรงของโรคเริม่ตน้ และโรครว่ม;  

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
 

ผลการวเิคราะหพ์บว่ากลุ่มทดลองมคีะแนน PHQ-9 ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 

0.001) โดยมคีวามแตกต่างเฉลีย่ 3.1 คะแนน (95% CI: -4.8 to -1.4) ที ่24 สปัดาห ์
 

  4.4 ความสามารถในการเดิน (10-Meter Walk Test) 

ตารางท่ี 8 ความเรว็ในการเดนิ (เมตร/วนิาท)ี จากการทดสอบ 10-Meter Walk Test 

ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง 

(n=35) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=35) 

Mean difference (95% 

CI) 

p-value 

Baseline 0.32 ± 0.18 0.30 ± 0.17 0.02 (-0.06 to 0.10) 0.624 

12 สปัดาห ์ 0.58 ± 0.25 0.42 ± 0.22 0.16 (0.05 to 0.27) 0.005** 

24 สปัดาห ์ 0.75 ± 0.31 0.51 ± 0.26 0.24 (0.11 to 0.37) <0.001*** 

เปล่ียนแปลงจาก baseline 
    

12 สปัดาห ์ 0.26 ± 0.15 0.12 ± 0.12 0.14 (0.07 to 0.21) <0.001*** 

24 สปัดาห ์ 0.43 ± 0.22 0.21 ± 0.18 0.22 (0.13 to 0.31) <0.001*** 
หมายเหตุ: วเิคราะหด์ว้ย mixed-effects linear model โดยควบคุมปัจจยัอาย,ุ ความรุนแรงของโรคเริม่ตน้ และโรครว่ม; 

* p<0.05, ** p<0.01, *** p<0.001 
 

  ผลการวเิคราะหพ์บว่ากลุ่มทดลองมคีวามเรว็ในการเดนิเพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

(p < 0.001) โดยมคีวามแตกต่างเฉลีย่ 0.24 เมตร/วนิาท ี(95% CI: 0.11 to 0.37) ที ่24 สปัดาห ์
 

5. การปฏิบติัตามโปรแกรมการฟ้ืนฟ ู(Adherence) 

ตารางท่ี 9 ระดบัการปฏบิตัติามโปรแกรมการฟ้ืนฟูของกลุ่มทดลอง 

ช่วงเวลา ระดบัการปฏิบติัตามโปรแกรม (%) 

ระยะผูป่้วยใน 94.2 ± 5.8 

ระยะผูป่้วยนอก 88.7 ± 7.3 

ระยะทีบ่า้น 82.5 ± 9.1 

ตลอดการศกึษา 88.5 ± 7.4 
   

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างระดบัการปฏบิตัติามโปรแกรมกบัการเปลี่ยนแปลงของคะแนน Barthel 

Index ที ่24 สปัดาห ์พบว่ามคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวกอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(r = 0.62, p < 0.001) 
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6. ผลข้างเคียงและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์

ตารางท่ี 10 ผลขา้งเคยีงและเหตุการณ์ไม่พงึประสงคท์ีพ่บระหว่างการศกึษา 

เหตุการณ์ กลุ่มทดลอง (n=35) กลุ่มควบคมุ (n=35) p-value 

ปวดกลา้มเน้ือ, n (%) 8 (22.9) 5 (14.3) 0.361 

เวยีนศรีษะ, n (%) 3 (8.6) 2 (5.7) 0.643 

ลม้โดยไม่มกีารบาดเจบ็, n (%) 2 (5.7) 3 (8.6) 0.643 

ความดนัโลหติสงู, n (%) 1 (2.9) 2 (5.7) 0.555 
หมายเหตุ: เปรยีบเทยีบดว้ย Fisher's exact test 
 

  ไม่พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงคร์า้ยแรงในทัง้สองกลุ่มตลอดการศกึษา ผลขา้งเคยีงทีพ่บส่วนใหญเ่ป็นอาการ

เลก็น้อยและหายไดเ้องโดยไม่ตอ้งหยุดการรกัษา 

 

วิจารณ์  

  การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาและประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ที่ครอบคลุมการดูแลแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก และที่บ้าน โดยมแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็น

ผูนํ้าทมี ผลการศกึษาพบว่ารูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้สามารถเพิม่ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั ลด

ระดบัความพกิาร เพิม่คุณภาพชวีติ ลดภาวะซมึเศรา้ และเพิม่ความสามารถในการเดนิของผูป่้วยไดอ้ย่างมนัียสําคญั

ทางสถิติ เมื่อเทียบกับการดูแลแบบมาตรฐาน ผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน Barthel Index เพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญั โดยมคีวามแตกต่างเฉลี่ย 19.6 คะแนนที่ 24 สปัดาห์ สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Winstein และคณะ[19] ทีพ่บว่าการฟ้ืนฟูแบบเขม้ขน้สามารถเพิม่คะแนน Barthel Index ไดม้ากกว่าการดแูลแบบ

มาตรฐานประมาณ 15-20 คะแนน การเพิม่ขึน้ของคะแนน Barthel Index ในการศกึษาน้ีมขีนาดใหญ่กว่าทีพ่บในหลาย

การศกึษาก่อนหน้า ซึ่งเราเชื่อว่าเป็นผลจากกจิกรรมการฟ้ืนฟูเฉพาะทีท่มีวจิยัไดพ้ฒันาขึน้ โดยเฉพาะการฝึกกจิวตัร

ประจําวนัแบบเฉพาะเจาะจง (task-specific training) ทีเ่น้นความเขม้ขน้และความถีสู่งในช่วง 4 สปัดาหแ์รก ตามดว้ย

การฝึกทีม่คีวามซบัซ้อนเพิม่ขึน้ในระยะผูป่้วยนอก และการใหญ้าตมิส่ีวนร่วมอย่างเป็นระบบในการกระตุน้ใหผู้ป่้วยทาํ

กจิวตัรประจาํวนัดว้ยตนเองทีบ่า้น 

  อย่างไรกต็าม การศกึษาของเราพบว่าการเพิม่ขึน้ของคะแนนมคีวามต่อเน่ืองจนถงึสปัดาหท์ี ่24 ซึ่งแตกต่าง

จากการศกึษาก่อนหน้าทีม่กัพบว่าการฟ้ืนตวัจะชะลอตวัลงหลงัสปัดาห์ที ่12[20] ความแตกต่างน้ีมาจากการทีรู่ปแบบ

บรกิารฟ้ืนฟูของเรามคีวามตอ่เน่ืองและครอบคลุมถงึการดูแลทีบ่า้น ซึ่งถูกออกแบบใหม้กีารถ่ายโอนทกัษะทีไ่ดเ้รยีนรู้

ในโรงพยาบาลไปสู่บรบิทจรงิทีบ่า้นของผูป่้วย นอกจากน้ี ระยะทีบ่้าน (สปัดาห์ที ่17-24) ของเราใช ้telerehabilitation 

ร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท ์ทําใหผู้ป่้วยและญาตยิงัคงไดร้บัการกระตุ้นและคาํแนะนําอย่างต่อเน่ือง ป้องกนัไม่ให้

ความสามารถทีฟ้ื่นฟูมาถดถอยลง การลดลงของคะแนน Modified Rankin Scale ในกลุ่มทดลองสะทอ้นถงึการลดลง

ของระดบัความพกิาร ซึ่งมีความสําคญัทางคลนิิกอย่างมาก เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงแม้เพยีง 1 ระดบัของ mRS 

สามารถส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและการพึ่งพาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยสําคัญ[21] ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการ

วเิคราะหอ์ภมิานล่าสุดโดย Chen และคณะ[22] ทีพ่บว่าการฟ้ืนฟูแบบเขม้ขน้สามารถลดคะแนน mRS ไดม้ากกว่าการ

ดูแลแบบมาตรฐานประมาณ 0.5-0.8 คะแนน จากประสบการณ์ของทมีวจิยั เราพบว่ากุญแจสําคญัทีท่ําใหร้ะดบัความ

พิการลดลงอย่างมีนัยสําคัญคือการฟ้ืนฟูแบบพหุสาขาอย่างเข้มข้นและต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้

กิจกรรมบําบดัควบคู่กบักายภาพบําบดัอย่างสมดุล ซึ่งช่วยเพิม่ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนัและลดการ

พึ่งพา โดยบทบาทของแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูในการประเมนิและปรบัแผนการรกัษาทุก 1-4 สปัดาห์ช่วยให้สามารถ

แกไ้ขปัญหาและอุปสรรคในการฟ้ืนฟูไดอ้ย่างทนัท่วงท ีการเพิม่ขึน้ของคะแนนคุณภาพชวีติ (SS-QOL) ในกลุ่มทดลอง

เป็นผลลพัธ์ที่สําคญั เน่ืองจากสะท้อนถึงมุมมองของผู้ป่วยต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของตนเอง ซึ่งเป็นเป้าหมาย
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สงูสุดของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ[23] การเพิม่ขึน้ของคะแนน SS-QOL ทีพ่บในการศกึษาน้ี (32.9 คะแนนที ่24 สปัดาห์) 

มขีนาดใหญ่กว่าที่พบในการศกึษาก่อนหน้า[24] ซึ่งเราวเิคราะห์ว่าเป็นผลมาจากการทีรู่ปแบบบรกิารฟ้ืนฟูของเรามี

ความครอบคลุมทุกมติขิองคุณภาพชวีติ ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และสงัคม โดยในช่วงสปัดาหท์ี ่5-16 นอกจากการฟ้ืนฟู

ทางกายแลว้ เราไดเ้พิม่กจิกรรมกลุ่มบําบดัทีเ่น้นการแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหวา่งผูป่้วย การสรา้งแรงจงูใจ และการ

สนับสนุนทางจติใจ รวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคและการจดัการตนเอง (self-management)  

ซึง่ช่วยเพิม่ความมัน่ใจและลดความวติกกงัวลของผูป่้วย 

  แม้ว่าการศึกษาน้ีจะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติในอัตราการกลับเข้ารักษาตัวใน

โรงพยาบาลซ้ําระหว่างสองกลุ่ม แต่พบว่ากลุ่มทดลองมแีนวโน้มอตัราการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําตํ่ากว่า

กลุ่มควบคุม (HR = 0.31, 95% CI: 0.06 to 1.55) ผลลพัธ์น้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Liu และคณะ[25] ทีพ่บว่าการ

ใหบ้รกิารฟ้ืนฟูทีบ่้านสามารถลดอตัราการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําได ้แมจ้ะไม่มนัียสําคญัทางสถติ ิการไม่

พบความแตกต่างอย่างมนัียสําคญัในการศกึษาน้ีอาจเป็นผลมาจากขนาดตวัอย่างที่ค่อนขา้งเล็กและระยะเวลาการ

ติดตามที่สัน้ เราคาดว่าหากมกีารติดตามที่ยาวนานขึ้นและมขีนาดตวัอย่างที่ใหญ่ขึ้น อาจพบความแตกต่างอย่างมี

นัยสาํคญัได ้เน่ืองจากการดแูลทีต่่อเน่ืองและการใหค้วามรูใ้นการจดัการปัจจยัเสีย่งต่างๆ ในรปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูของเรา

น่าจะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการกําเริบของโรคในระยะยาวได้ ผลการศึกษาที่พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะ

ซมึเศรา้ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียสําคญั สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Wang และคณะ[26] ทีพ่บว่าการฟ้ืนฟู

แบบองค์รวมสามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองได้ ผลลพัธ์น้ีมคีวามสําคญัอย่างมาก เน่ืองจาก

ภาวะซมึเศรา้เป็นปัจจยัสําคญัทีส่่งผลตอ่การฟ้ืนตวัและคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในการศกึษาของ

เรา กจิกรรมทีช่่วยลดภาวะซมึเศร้าประกอบด้วย 1) การให้คําปรกึษาและการบําบดัความคดิและพฤตกิรรมเบื้องต้น 

(cognitive-behavioral therapy) โดยจิตแพทย์และพยาบาลจิตเวช 2) การสร้างเครือข่ายสนับสนุนทางสังคมผ่าน

กิจกรรมกลุ่ม และ 3) การส่งเสรมิใหผู้ป่้วยได้เหน็ความก้าวหน้าของตนเองผ่านการทํากจิกรรมทีป่ระสบความสําเรจ็  

ซึง่ช่วยเสรมิสรา้งความมัน่ใจและความรูส้กึมคีุณค่าในตนเอง 

  การเพิ่มขึ้นของความเร็วในการเดินในกลุ่มทดลองเป็นผลลัพธ์ที่มีความสําคัญทางคลินิก เน่ืองจาก

ความสามารถในการเดนิเป็นปัจจยัสําคญัในการดํารงชวีติอสิระและการมส่ีวนร่วมในสงัคมของผูป่้วยโรคหลอดเลอืด

สมอง[27] การเพิ่มขึ้นของความเร็วในการเดิน 0.24 เมตร/วินาททีี่พบในการศกึษาน้ีถือว่ามคีวามสําคญัทางคลนิิก 

เน่ืองจากเกินกว่าค่าความแตกต่างขัน้ตํ่าที่มีความสําคัญทางคลินิก (Minimal Clinically Important Difference) ที่

กําหนดไวท้ี ่0.16 เมตร/วนิาท[ี28] กลยุทธ์ทีใ่ชใ้นการฝึกการเดนิในการศกึษาของเรามคีวามเฉพาะเจาะจงและเขม้ขน้ 

โดยในระยะผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก เน้นการฝึกเดินบนลู่วิ่งพร้อมพยุงน้ําหนักบางส่วน (body weight-supported 

treadmill training) ร่วมกบัการเดนิในสภาพแวดล้อมจรงิทีม่คีวามซบัซ้อนเพิม่ขึน้ เช่น การเดนิขึน้-ลงบนัได การเดนิ

บนพื้นผิวต่างระดบั และการฝึกการทรงตัวแบบพลวตั (dynamic balance training) ซึ่งช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือ การทรงตัว และความมัน่ใจในการเดนิ การใช้เทคโนโลย ีtelerehabilitation ในช่วงสปัดาห์ที่ 17-24 เป็น

นวตักรรมสําคญัของการศกึษาน้ี โดยเราไดพ้ฒันาแพลตฟอร์มทีใ่ชง้านง่ายผ่านแอปพลเิคชนับนสมาร์ทโฟนหรอืแทบ็เลต็ 

ซึง่มคุีณสมบตัหิลกัคอื 1) การสื่อสารแบบวดิโีอคอลกบัทมีฟ้ืนฟูโดยตรง 2) วดิโีอสาธติการฝึกทีอ่อกแบบเฉพาะสําหรบั

ผูป่้วยแต่ละราย 3) ระบบตดิตามและรายงานความก้าวหน้า และ 4) ระบบแจง้เตอืนการฝึกและการนัดหมาย การนํา 

telerehabilitation มาใช้ช่วยลดอุปสรรคด้านการเดินทางสําหรับผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล และช่วยให้การฟ้ืนฟูมีความ

ต่อเน่ืองแม้ผู้ป่วยจะกลบัไปอยู่ทีบ่้านแล้ว จากการสอบถามความพงึพอใจ พบว่าผู้ป่วยและญาติมคีวามพงึพอใจต่อ

ระบบน้ีในระดบัสูง (ค่าเฉลี่ย 8.4/10) โดยเฉพาะในดา้นความสะดวกและการมปีฏิสมัพนัธ์กบัทมีสุขภาพทีเ่ป็นกันเอง 

อย่างไรก็ตาม มขีอ้จํากดัในผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่คุ้นเคยกบัเทคโนโลย ีแต่ปัญหาน้ีสามารถแก้ไขได้โดยการมญีาติหรอื

ผูด้แูลช่วยเหลอื 
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  การศกึษาน้ีมขีอ้จํากดับางประการที่ควรพจิารณา ประการแรก การศกึษาดําเนินการในโรงพยาบาลเดียว  

ซึง่อาจจาํกดัการนําผลการศกึษาไปใชใ้นบรบิททีแ่ตกต่างออกไป ประการทีส่อง ระยะเวลาการตดิตามที ่24 สปัดาหอ์าจ

ไม่เพยีงพอทีจ่ะประเมนิผลลพัธร์ะยะยาว โดยเฉพาะอย่างยิง่ในดา้นการกลบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลซ้ําและการคง

อยู่ของผลการฟ้ืนฟู ประการทีส่าม การศกึษาน้ีไม่ไดป้กปิดผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและผูใ้หก้ารรกัษา (blinding) ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความเทีย่งตรงของผลการศกึษา แมว้่าจะมกีารปกปิดผูป้ระเมนิผลลพัธก์ต็าม สําหรบัทศิทางการวจิยัในอนาคต ควรมี

การศกึษาแบบพหุสถาบนั (multi-center study) เพื่อยนืยนัประสทิธผิลของรปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูน้ีในบรบิททีห่ลากหลาย 

นอกจากน้ี ควรมกีารตดิตามผลลพัธ์ในระยะยาว เช่น 1 ปีหรอืมากกว่า เพื่อประเมนิความยัง่ยนืของผลการฟ้ืนฟูและ

ผลกระทบต่อการใชท้รพัยากรสาธารณสุข การศกึษาในอนาคตควรพจิารณาใชเ้ทคโนโลยดีจิทิลั เช่น แอปพลเิคชนับน

สมารท์โฟนหรอือุปกรณ์สวมใส่ เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพในการตดิตามและสนับสนุนการฟ้ืนฟูทีบ่า้น นอกจากน้ี ควรมกีาร

วเิคราะหค์วามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรข์องรูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูน้ี เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจเชงินโยบายในการนําไปใช้

ในวงกวา้ง ในบรบิทของประเทศไทย การนํารปูแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้ไปประยุกตใ์ชม้ขีอ้เสนอแนะเชงิปฏบิตัดิงัน้ี 

1) ควรเริ่มจากโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัที่มแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูและทีมสหวชิาชพีพร้อม แล้วค่อยๆ ขยายไปสู่

โรงพยาบาลชุมชน 2) อาจปรบัลดความเขม้ขน้ของการฟ้ืนฟูในระยะผูป่้วยในลงเหลอื 2 ชัว่โมง/วนั หากมขีอ้จาํกดัดา้น

บุคลากร แต่ควรรกัษาความถี่ (5 วนั/สปัดาห์) ไว้ 3) การนํา telerehabilitation มาใช้สามารถทําได้แม้ในพื้นที่ที่มี

ทรพัยากรจาํกดั โดยอาศยัเทคโนโลยพีืน้ฐานทีม่อียู่แลว้ เช่น การใชแ้อปพลเิคชนัไลน์หรอืแอปพลเิคชนัประชุมทางไกล

ทีค่นไทยคุน้เคย และ 4) ควรพฒันาเครอืข่ายความร่วมมอืระหว่างโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมใินพืน้ที ่เพื่อ

ช่วยในการตดิตามและดแูลผูป่้วยทีบ่า้นอย่างต่อเน่ือง 

  สรปุผลการวิจยั 

  การศึกษาน้ีได้พฒันารูปแบบบริการฟ้ืนฟูแบบครบวงจรที่มลีกัษณะสําคญัคือ 1) การให้บริการฟ้ืนฟูแบบ

เขม้ขน้และต่อเน่ืองครอบคลุมทัง้ระยะผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และทีบ่้าน 2) การมแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผูนํ้าทมีสห

วชิาชพีในการวางแผนและปรบัเปลี่ยนโปรแกรมการฟ้ืนฟู 3) การใชเ้ทคโนโลย ีtelerehabilitation เพื่อเพิม่การเขา้ถึง

บรกิารฟ้ืนฟูสําหรบัผู้ป่วยทีอ่ยู่ห่างไกล และ 4) การให้ญาตหิรอืผูดู้แลมส่ีวนร่วมอย่างเป็นระบบในกระบวนการฟ้ืนฟู 

จากผลการทดลอง พบว่ารูปแบบบรกิารฟ้ืนฟูทีพ่ฒันาขึน้ ซึ่งครอบคลุมการดูแลแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยนอก และทีบ่้าน 

โดยมแีพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นผู้นําทมี สามารถเพิม่ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั ลดระดบัความพกิาร 

เพิม่คุณภาพชวีติ ลดภาวะซมึเศรา้ และเพิม่ความสามารถในการเดนิของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองระยะกึง่เฉียบพลนั

ไดอ้ย่างมปีระสทิธผิล ผลการศกึษาน้ีมขีอ้เสนอแนะสําหรบัผูกํ้าหนดนโยบายและผูเ้กี่ยวขอ้ง โรงพยาบาลระดบัจงัหวดั

ควรจัดตัง้ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบบครบวงจร (comprehensive stroke rehabilitation 

center) ทีม่แีพทยเ์วชศาสตรฟ้ื์นฟูเป็นผูนํ้าทมี และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถิน่ควรสนับสนุนงบประมาณและทรพัยากร

ในการตดิตามเยีย่มบา้นและจดักจิกรรมฟ้ืนฟูในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
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- การอา้งองิหนังสอือนัเป็นขอ้มลูขา่วสารทุตยิภมู ิใหร้ะบุหาว่าอา้งองิต่อมาจากขอ้มลูขา่วสารปฐมภูมใิด 

- รายการเอกสารอา้งองิทา้ยบทความเรยีงลําดบัตวัเลข 

- เอกสารอา้งองิตอ้งเป็นภาษาองักฤษทัง้หมด 
 

* การอ้างอิงเอกสาร (Citation) * 

- การอ้างองิเอกสารเป็นการบอกแหล่งทีม่าของขอ้มูลข่าวสาร ทีผู่นิ้พนธ์นํามาอ้างองิในการเขยีนบทความ

เพื่อเป็นเกียรติแก่บุคคลหรอืองค์กรผู้เป็นเจ้าของความคดิเดมิ เพื่อแสดงเจตนาบรสิุทธิว่์า ไม่ได้ขโมย

ความคดิ หรอืลอกเลยีนขอ้มลูของผูอ้ื่นโดยปราศจากการอา้งองิ รวมทัง้สะดวกแก่ผูอ้่านผูป้ระสงคจ์ะทราบ

รายละเอยีดและตรวจสอบความถูกตอ้งจากตน้ฉบบัเดมิ 

- ให้อ้างอิงท้ายบทความ “อ้างอิงตามระบบหมายเลข (number system)” แบบ Vancouver style  

ใส่ตวัเลขอารบกิ (Arabic) ภายในวงเลบ็ใหญ่ต่อทา้ยเน้ือหา เรยีงหมายเลขตามลําดบัการอ้างองิก่อนหลงั 

เช่น [1] [2] [3] 
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บทความวิชาการ (Academic Article) หมายถึงบทความที่เรียบเรียงการนําเสนอความคิดเห็นทาง

วิชาการ ซึ่งเป็นการนําเสนอที่เกี่ยวกบัแนวคดิ ทฤษฎี หลกัการที่มอียู่แล้ว หรือ แนวคิดใหม่ๆ นํามาวิเคราะห์ วิจารณ์  

เสนอแนวคดิใหม่ๆ  

ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

- กระชบัและสะทอ้นประเดน็การทบทวน ควรหลกีเลีย่งการใชค้าํย่อ 

- ภาษาองักฤษขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ คาํถดัไปขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัเลก็ ยกเวน้เป็นคาํนามคาํเฉพาะ 

- ชื่อเตม็ผูนิ้พนธ ์(ไม่ระบุเพศ, ตําแหน่งวชิาการ, สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั และทีอ่ยู่เมล์อเีลก็ทรอนิกส์

ของผูร้บัตดิต่อ 

- ชื่อผูร้่วมนิพนธ ์(ไม่ระบุเพศ ตําแหน่งวชิาการ สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั  
 

บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 

- ความยาวไม่เกนิ 20 บรรทดั 

- ไมม่หีวัขอ้ย่อย 

- คาํสาํคญั (Keywords) ประมาณ 3 ถงึ 6 คาํ “ระบุใตบ้ทคดัย่อ (Abstract)” 
 

บทนํา (Introduction) 

- ทบทวนปมูหลงัของประเดน็การศกึษา, ความสาํคญักบัความสมัพนัธก์บัสิง่พบก่อนหน้า และระบุสมมุตฐิาน/

คาํถามวจิยั 

- ภาษาที่ใช้ควรมีการกระตุ้น การจูงใจให้ผู้อ่านสนใจในการตัง้ประเด็นคําถามหรือปัญหาที่ท้าทาย

ความคดิของผูอ่้าน  
 

เน้ือหา (Subject Matter)  

- ประเดน็หลกั ประเดน็รอง แนวคดิ ทฤษฎ ีหลกัการทีม่อียู่แลว้ หรอื แนวคดิใหม่ๆ 

- ตาราง / ภาพประกอบ 
 

สรปุผลการวิจยั (Conclusion) 

 - สรุปผลการวจิยัใหช้ดัเจนและครอบคลมุ 
 

เอกสารอ้างอิง (References)  [แบบ Vancouver Style] 

- ไม่ควรเกนิ 60 รายการ และยอ้นหลงัไม่เกนิ 5 ปี 

- ควรอา้งบทความตพีมิพแ์ล้วในวารสารวชิาการเป็นหลกั ยกตวัอย่าง บทความวจิยัดงัเดมิ (original research 

article), บทความทบทวนวรรณกรรมระบบเชงิปรมิาณ (meta-analysis article), บทความทบทวนเชงิระบบ 

(systemic review article) และสิง่ตพีมิพใ์นการประชุม (proceeding) อนัมรีปูแบบของบทความวจิยั กรณีสิง่

ตพีมิพใ์นการประชุมวชิาการเป็นบทคดัย่อ ไม่ควรนานเกนิกว่าสองปีภายหลงัการประชุม 

- ไม่อ้างองิบทวทิยานิพนธ ์(thesis), การศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (independent study) ควรคน้เพิม่เตมิว่า

บทวทิยานิพนธท์ีจ่ะอา้งองิ ไดร้บัการตพีมิพใ์นระยะเวลาถดัมาหรอืไม่ 

- ไม่ควรอา้งองิบทความในอนิเตอรเ์น็ท หากสามารถอา้งองิบทความในวารสาร, วารสารอเีลก็ทรอนิกส ์

- การอา้งองิหนังสอือนัเป็นขอ้มลูขา่วสารทุตยิภมู ิใหร้ะบุหาว่าอา้งองิต่อมาจากขอ้มลูขา่วสารปฐมภูมใิด 

- รายการเอกสารอา้งองิทา้ยบทความเรยีงลําดบัตวัเลข  ( “อ้างอิงตามระบบหมายเลข (number system)” 

แบบ Vancouver style ใส่ตัวเลขอารบิก (Arabic) ภายในวงเล็บใหญ่ต่อท้ายเน้ือหา เรียงหมายเลข

ตามลําดบัการอา้งองิก่อนหลงั เช่น [1] [2] [3] ) 

- เอกสารอา้งองิตอ้งเป็นแปลเป็น “ภาษาองักฤษทัง้หมด” 
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บทความปริทศัน์ (Review article) หมายถงึบทความรวบรวมความรูเ้รือ่งหน่ึงเรื่องใดอนัตพีมิพใ์นนานา

วารสารนํามาวเิคราะห์, วจิารณ์, เปรยีบเทยีบ, สรุปประเด็น และให้ขอ้เสนอแนะ อนัเกิดความกระจ่างและเป็นแนวทาง

สาํหรบัคน้ควา้/วจิยัต่อ 

ช่ือเร่ือง (Title) ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

- กระชบัและสะทอ้นประเดน็การทบทวน ไม่เกนิ 2 บรรทดั ควรหลกีเลีย่งการใชค้าํย่อ 

- ภาษาองักฤษขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัใหญ่ คาํถดัไปขึน้ตน้ดว้ยอกัษรตวัเลก็ ยกเวน้เป็นคาํนามคาํเฉพาะ 

- ชื่อเตม็ผูนิ้พนธ์ (ไม่ระบุเพศ, ตําแหน่งวชิาการ, สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั และทีอ่ยู่เมล์อเีลก็ทรอนิกส์

ของผูร้บัตดิต่อ 

- ชื่อผูร้่วมนิพนธ ์(ไม่ระบุเพศ ตําแหน่งวชิาการ สถานะบณัฑติศกึษา), สงักดั (ไม่เกนิ 5 คน) 
 

บทคดัยอ่ (Abstract) ภาษาไทยและองักฤษ 

- ความยาวไม่เกนิ 20 บรรทดั 

- ไมม่หีวัขอ้ย่อย 

- คาํสาํคญั (Keywords) ประมาณ 3 ถงึ 6 คาํ “ระบุใตบ้ทคดัย่อ (Abstract)” 
 

หวัข้อ (heading) 

- หวัขอ้อนุโลมตามเน้ือหาการทบทวน 
 

สรปุผล (Conclusion) 

 - สรุปผลใหช้ดัเจนและครอบคลุม 
 

เอกสารอ้างอิง (References)  [แบบ Vancouver Style] 

- ไม่ควรเกนิ 60 รายการ  

- ควรอา้งบทความตพีมิพแ์ล้วในวารสารวชิาการเป็นหลกั ยกตวัอย่าง บทความวจิยัดัง้เดมิ (original research 

article), บทความทบทวนวรรณกรรมระบบเชงิปรมิาณ (meta-analysis article), บทความทบทวนเชงิระบบ 

(systemic review article) และสิง่ตีพมิพ์ในการประชุม (proceeding) อนัมรีูปแบบของบทความวจิยั กรณี 

สิง่ตพีมิพใ์นการประชุมวชิาการเป็นบทคดัย่อไม่ควรนานเกนิกว่าสองปีภายหลงัการประชุม 

- ไมอ่า้งองิบทวทิยานิพนธ ์(thesis) การศกึษาคน้ควา้ดว้ยตนเอง (independent study) ควรคน้เพิม่เตมิว่า

บทวทิยานิพนธ ์ต่อมาไดร้บัการตพีมิพห์รอืไม ่

- ไม่ควรอา้งองิบทความในอนิเตอรเ์น็ต หากสามารถอา้งองิบทความในวารสารหรอืวารสารอเีลก็ทรอนิกส ์

- การอา้งองิหนังสอือนัเป็นขอ้มลูขา่วสารทุตยิภมู ิใหร้ะบุหาว่าอา้งองิต่อมาจากขอ้มลูขา่วสารปฐมภูมใิด 

- รายการเอกสารอา้งองิทา้ยบทความเรยีงลําดบัตวัเลข ( “อ้างอิงตามระบบหมายเลข (number system)”  

แบบ Vancouver style ใส่ตัวเลขอารบิก (Arabic) ภายในวงเล็บใหญ่ต่อท้ายเน้ือหา เรียงหมายเลข

ตามลําดบัการอา้งองิก่อนหลงั เช่น [1] [2] [3] ) 

- เอกสารอา้งองิตอ้งเป็นแปลเป็น “ภาษาองักฤษทัง้หมด” 
. 

* การอ้างอิงเอกสาร (Citation) * 

- การอ้างองิเอกสารเป็นการบอกแหล่งทีม่าของขอ้มูลข่าวสาร ทีผู่นิ้พนธ์นํามาอ้างองิในการเขยีนบทความ

เพื่อเป็นเกียรติแก่บุคคลหรอืองค์กรผู้เป็นเจ้าของความคดิเดมิ เพื่อแสดงเจตนาบรสิุทธิว่์า ไม่ได้ขโมย

ความคดิ หรอืลอกเลยีนขอ้มลูของผูอ้ื่นโดยปราศจากการอา้งองิ รวมทัง้สะดวกแก่ผูอ้่านผูป้ระสงคจ์ะทราบ

รายละเอยีดและตรวจสอบความถูกตอ้งจากตน้ฉบบัเดมิ 

- ใหอ้้างองิทา้ยบทความ “อ้างอิงตามระบบหมายเลข (number system)” แบบ Vancouver style ใส่ตวัเลข 

อารบกิ (Arabic) ภายในวงเลบ็ใหญ่ต่อทา้ยเน้ือหา เรยีงหมายเลขตามลําดบัการอา้งองิก่อนหลงั เช่น [1] [2] [3] 
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หมายเหตุ 

1. รายละเอยีดเพิม่เตมิดจูาก บทความ “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical 

Journals : Manuscript Preparation” โดยInternational Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), 2013. 

Available from: http://www.icmje.org/manuscript_1prepare.html 

2. เน้ือหาบทความ (ไม่รวมหน้าแรก ตาราง, กราฟ, รปูภาพ เอกสารอา้งองิ) ไม่ควรเกนิ 5,000 คาํ หรอื ความยาว

ไม่เกนิ 15 หน้ากระดาษ A4 (ไม่เวน้บรรทดั) ยกเวน้เกีย่วขอ้งกบันัยสาํคญัของการศกึษา 
 

 

เอกสารท่ีนํามาอ้างอิง (Vancouver Style) 
 

บทความวารสารบุคคลเป็นผู้นิพนธ์ 
ชื่อผู้นิพนธ์ใส่ นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, รายชื่อผู้ร่วมนิพนธ์ 6 คนหรือน้อยกว่า ใส่รายชื่อทุกคน, กรณี

รายชื่อผูนิ้พนธม์ากกว่า 6 คน ใส่รายชื่อ 6 คนแรกตามดว้ย et al. ตามดว้ยชือ่เรื่อง. วารสารใชช้ื่อย่อ. ปีค.ศ.;ปีที ่(ฉบบัที)่ :

หน้าแรก-หน้าสุดทา้ย. หากเลขหลกัรอ้ยหลกัสบิของหน้าสุดทา้ยซ้ํากบัหน้าแรก หน้าสุดทา้ยใส่เพยีงเลขหลกัหน่วย 

ถ้าเป็นวารสารไทยในฐานขอ้มูล Thai Citation Index ใช้ภาษาไทยทัง้หมด เครื่องหมายวรรคตอนเช่นเดยีวกบั

ภาษาองักฤษ ส่วนปีใชเ้ป็น พ.ศ. 

ตวัอย่าง 

Kusirisin W Srichairatanakool S, Lerttrakarnnon P, Lailerd N, Suttajit M, Jaikang C, et al. Antioxidative 

activity, polyphenolic content and anti-glycation effect of some Thai medicinal plants traditionally used 

in diabetic patients. Med Chem. 2009;5(20):139-47. 
 

หนังสือ 
ชื่อผูนิ้พนธใ์ส ่นามสกุล ตวัย่อชือ่กลางชื่อต้น, นามสกุล ตวัย่อชือ่กลางชื่อต้น, บรรณาธกิาร. ชื่อหนังสอื, พมิพค์รัง้ที.่ 

เมอืง: โรงพมิพ;์ ปี. หน้า. กีห่น้า 

                (ถา้เป็นหนังสอืภาษาไทยใชภ้าษาไทยทัง้หมด เครือ่งหมายวรรคตอนเช่นเดยีวกบัภาษาองักฤษ ส่วนปีใชเ้ป็น พ.ศ.) 

ตวัอย่าง 

Harindra V, Chandeying V, Usman N, editors. Sexually Transmitted Infections and HIV: An illustrated 

guide to management, 1st ed. Hat Yai: Chanmuang Press; 2009. 377 p. 
 

บทในหนังสือ 

ชื่อผู้นิพนธ์ใส่ นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ

นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, นามสกุล ตัวย่อชื่อกลางชื่อต้น, พิมพ์ครัง้ที่. ชื่อหนังสือ. พิมพ์ครัง้ที่. เมือง: โรงพิมพ์;   

ปี. หน้า. หน้าแรก-หน้าสุดทา้ย.  

ถา้เป็นหนังสอืภาษาไทยใชภ้าษาไทยทัง้หมด เครือ่งหมายวรรคตอนเช่นเดยีวกบัภาษาองักฤษ ส่วนปีใชเ้ป็น พ.ศ. 

ตวัอย่าง 

Chandeying V, Chandeying N. Women’s Sexual Dysfunction. In: Gupta S, Kumar B, editors. Sexually 

Transmitted Infections, 2nd ed. New Delhi: Elsevier; 2012. p. 1210-20. 
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ส่ิงตีพิมพใ์นการประชุม 

ตวัอย่าง 

Passornpakorn W, Kamolphiwong S, Kamolphiwong T, Chandeying V. Design framework for ontology 

based interactive E-health services. Proceeding of the 5th International Conference on Ubiquitous 

and Future Networks (ICUFN); 2013 Jul 2-5; Da Nang, Vietnam. IEEE Xplore; 2013. 
 

ความรบัผิดชอบของผู้นิพนธ์ 

- รายชื่อคณะผู้นิพนธ์เป็นตามความเป็นจริง และเป็นผู้มีส่วนร่วมทางปัญญา (intellectual contribution) ต่อ

บทความวชิาการ 

- รบัรองว่า บทความเป็นผลงานของผูนิ้พนธ ์และยงัไม่เคยสง่หรอืกําลงัส่งตพีมิพว์ารสารอื่น 

- รบัรองว่าผลการศกึษา, การบนัทกึ และการรายงาน ปราศจากการเสกสรรปัน้แต่งขึน้เอง (fabrication) 

- รบัรองว่าสาระเน้ือหาการวจิยั, เครื่องมอื และกระบวนการ ปราศจากการปลุกปัน้ยกัยา้ยถ่ายเท (manipulate) 

อนัเปลี่ยนแปลงหรอืละเลยผลการศกึษา โดยไม่อธบิายหรอืไม่นําเสนออย่างถูกต้องตามขอ้มูลในแบบ (case 

report form) 
 

การคดัลอกผลงาน (plagiarism) วชิาการดัง้เดมิพรอ้มกบัอา้งองิอย่างชดัเจนเป็นสิง่ยอมรบัได ้ภายใตเ้งื่อนไข 

1. กระทาํภายในขอบเขตเน้ือหาบางคาํบางประโยค ไม่ใช่ทัง้ย่อหน้าหน่ึงใดหรอืหลายย่อหน้า 

2. กระทาํเกีย่วกบัขอ้มลูอนัเป็นแนวคดิหรอืวลอีนัใชก้นัแพรห่ลาย ไม่ใช่แนวคดิหรอืวลใีชโ้ดยผูนิ้พนธ์

จํานวนน้อย 

3. กระทาํเกีย่วกบัวธิปีฏบิตัอินัเป็นวธิกีารมาตรฐาน ไม่ใช่พรรณนาสิง่คน้พบโดยผูอ้ื่น 

4. อา้งองิแหลง่ทีม่าอย่างเตม็ทีแ่ละชดัเจน ไมใ่ชอ่า้งองิบางส่วนและไม่ถูกตอ้ง หรอืไม่อา้งองิ 

5. ทําใหเ้ชื่อดว้ยความไม่ตัง้ใจ ไม่ใช่ตัง้ใจใหเ้ชือ่ 

- ไม่แสดงการจาบจว้ง, ไมล่บหลู่, ไม่เกีย่วขอ้งกบัระบบการปกครอง 

- ละเวน้/หลกีเลีย่งใส่ชือ่อกัษรย่อและขอ้ความ อนัสื่อถงึการเปิดเผยองคก์ร/หน่วยงาน/บุคคล 
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