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บทคัดย่อขยาย 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อ 

เปรียบเทียบระดบัวิตามินดีในซีร่ัม [25-hydroxyvitamin D; 25(OH)D] ระหว่างสตรีมุสลิมท่ีสวมผา้คลุม
ศีรษะ (Headscarf) และท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะในจงัหวดันราธิวาส ภาคใตข้องประเทศไทย และศึกษา
ถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับวิตามินดีโดยควบคุมปัจจัยรบกวนทางสรีรวิทยา  

วิธีการวิจัย กลุ่มตวัอย่างประกอบดว้ยสตรีจ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ท่ีสวมผา้คลุมศีรษะ  
(n = 50) และกลุ่มท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะ (n = 50) การตรวจวดัระดบัวิตามินดีในซีร่ัม [serum 25(OH)D] 
ศึกษาด้วยวิธี Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA)  ณ ห้องปฏิบติัการท่ีไดรั้บการ
รับรองมาตรฐาน ISO 15189:2012 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบค่า Independent  
t-test การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ (Multiple linear regression) และการวิเคราะห์ความถดถอย 
โลจิสติก (Logistic regression analysis) 

ผลการวิจัย ระดบัวิตามินดีเฉล่ียของกลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะ (18.92 ± 7.34 ng/mL) ต ่ากวา่กลุ่มท่ี
ไม่สวมผา้คลุมศีรษะ (25.22 ± 8.77 ng/mL) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่
ในระดบัสูง (Cohen’s d = 0.776) ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณพบวา่ พฤติกรรมการสวมผา้คลุม
ศีรษะเป็นปัจจยัเดียวท่ีแสดงว่ามีนัยส าคญัในการท านายระดบัวิตามินดี  (B = -6.05 , 95% CI: -9.16 
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to  -2.95, p < 0.001) หลงัจากปรับตวัแปรดา้นอายุ ดชันีมวลกายและ eGFR (R² = 0.231) นอกจากน้ีสตรี
ท่ีสวมผ้าคลุมศีรษะมีโอกาสขาดวิตามินดีสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่สวมผ้าคลุมศีรษะถึง 7.16 เท่า (95 %  
CI: 2.72 – 18.90, p < 0.001) และไม่มีผูใ้ดในกลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะบรรลุระดบัวิตามินดีในระดบัอุดม
คติ (Optimal Level) คือมากกวา่หรือเท่ากบั 40 ng/mL 

สรุปและข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าการสวมผา้คลุมศีรษะเป็นปัจจยัท านายอิสระ
สัมพ ันธ์ก ับระดับวิตามินดีในซี รั่ม ที่ต ่าลงอย่างนัยส าค ัญ  โดยการแต่งกายท่ีปกปิดร่างกายจะ 
ลดพื้นท่ีผิวสัมผสัรังสี UVB ส่งผลให้การสังเคราะห์วิตามินดี  ผ่านผิวหนงัลดลง การคน้พบเหล่าน้ี
สนบัสนุนการก าหนดมาตรการคดักรองและการเสริมวิตามินดีแบบมุ่งเป้า (Targeted Supplementation) 
ท่ีเหมาะสม โดยยงัคงเคารพต่อบริบทวฒันธรรมและศาสนาของประชาชนในพื้นท่ี การวิจยัในอนาคต
ควรมีการวดัปริมาณการรับแสงแดด เชิงปริมาณ การประเมินการบริโภควิตามินดีจากอาหารและความ
แปรปรวนทางพนัธุกรรมของยีน VDR (Genetic Polymorphism) เพื่ออธิบายความแปรปรวนท่ีเหลือให้
ครบถว้นยิง่ขึ้น 
ค าส าคัญ: วิตามินดี, ผา้คลุมศีรษะ, เวชศาสตร์ป้องกนั, นราธิวาส 

Extended Abstract 
Background and Objectives This analytical cross-sectional study aimed to compare serum 

25-hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels between Muslim women who wear a headscarf and those 
who do not in Narathiwat Province, Thailand, while analyzing factors associated with vitamin D 
levels after controlling for physiological confounders. 

Methods A total of 100 female participants were equally divided into two groups: headscarf-
wearing (n=50) and non-headscarf-wearing (n=50). Serum vitamin D levels were measured as total 
serum 25(OH)D using Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) at an ISO 
15189:2012-certified laboratory. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test, 
multiple linear regression, and logistic regression analysis. 

Results The mean vitamin D level in the headscarf group (18.92 ± 7.34 ng/mL) was 
significantly lower than that in the non-headscarf group (25.22 ± 8.77 ng/mL) (p < 0.001), with a 
large effect size (Cohen’s d = 0.776). Multiple linear regression revealed that headscarf wearing was 
the only statistically significant predictor of vitamin D levels (B = -6.05, 95% CI: -9.16 to -2.95, p < 
0.001), after adjusting for age, BMI, and eGFR (R² = 0.231). Furthermore, logistic regression showed 
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that headscarf-wearing women had 7.16 times higher odds of vitamin D deficiency (95 % CI: 2.72 –
18.90, p < 0.001). None of the headscarf-wearing participants achieved the optimal vitamin D level 
(≥ 40 ng/mL) 

Conclusion and Recommendation The findings of this study indicated that Headscarf 
wearing is a significant independent predictor of lower serum vitamin D levels. Clothing-related 
physical barriers reduce UVB-exposed skin surface area, substantially limiting cutaneous vitamin D 
synthesis. These findings support targeted vitamin D screening and supplementation strategies for this 
high-risk population, while respecting their cultural and religious practices. Future studies should 
incorporate quantitative sun exposure assessment, dietary vitamin D intake, and genetic 
polymorphisms to more comprehensively explain the remaining variance. 
Keywords: Vitamin D, Headscarf, Preventive Medicine, Narathiwat 
 
บทน า 

วิตามินดีเป็นฮอร์โมนท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการรักษาสมดุลของระบบกระดูกและเมตาบอลิซึม
ของแคลเซียม ตลอดจนการท างานของระบบภูมิคุม้กนัและกลา้มเน้ือ ซ่ึงการขาดวิตามินดีในระยะยาว
อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพในหลายระบบของร่างกาย โดยร้อยละ 80 ของวิตามินดีในร่างกายไดจ้าก
การสังเคราะห์ท่ีผิวหนังโดยรังสีอลัตราไวโอเลตบี (UVB) ขณะท่ีการได้รับผ่านโภชนาการหรือการ
รับประทานอาหารเสริมมีสัดส่วนเพียงเล็กน้อยเม่ือเทียบกับการสังเคราะห์ท่ีผิวหนัง (Amrein et al., 
2020; Charoenngam & Holick, 2020) 

ประเทศไทยเป็นประเทศในเขตร้อนท่ีมีความเขม้ขน้ของรังสี UVB สูงตลอดทั้งปี แต่ภาวะ
พร่องวิตามินดีในกลุ่มสตรีไทยยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีแอบแฝง (Hidden Burden) โดยพบ
แนวโนม้ของภาวะขาดวิตามินดีเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองในทุกภูมิภาค (Chailurkit et al., 2011) สะทอ้น
ให้เห็นว่าปัจจยัดา้นวฒันธรรม พฤติกรรม การแต่งกายและวิถีชีวิต โดยเฉพาะการหลีกเล่ียงแสงแดดมี
อิทธิพลต่อระดบัวิตามินดีมากกวา่ปริมาณแสงแดดท่ีมีอยูจ่ริงตามภูมิศาสตร์ ปรากฏการณ์น้ีเรียกวา่ความ
ยอ้นแยง้ของประเทศเขตร้อน (Tropical paradox) (Setiati et al., 2008) วิตามินดีออกฤทธ์ิผ่านตวัรับ
จ าเพาะ Vitamin D Receptor (VDR) ท่ีพบในเน้ือเยื่อหลายชนิดทั่วร่างกายรวมถึงเซลล์ในระบบ
ภูมิคุม้กนัและกระดูก จึงมีผลกระทบในวงกวา้งต่อสุขภาพหากระดบัวิตามินดีต ่ากว่าเกณฑ ์(Bilezikian 
et al., 2021) การสวมผา้คลุมศีรษะปกปิดใบหน้าและมือส่วนหน่ึง ท าให้พื้นท่ีผิวท่ีสัมผสัรังสี UVB 
ลดลงเหลือประมาณร้อยละ 8 เทียบกับร้อยละ 18.59 ในผูไ้ม่สวมผา้คลุมศีรษะ จึงต้องใช้เวลารับ
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แสงแดดนานขึ้นเพื่อให้ไดป้ริมาณ UVB ท่ีเพียงพอต่อการสังเคราะห์วิตามินดี (Judistiani et al., 2019; 
Neville et al., 2021;Osmancevic et al., 2015) ทั้งน้ีการปกปิดร่างกายสามารถลดพื้นท่ีผิวท่ีสัมผสัรังสี 
UVB ได้มากกว่าร้อยละ 80 - 90 ของพื้นท่ีผิวทั้งหมด (Odhaib et al., 2021) ส่งผลให้สตรีท่ีแต่งกาย
มิดชิดในลกัษณะดงักล่าวมีความเส่ียงต่อการมีระดบัวิตามินดีต ่ากว่าประชากรทัว่ไปอย่างมีนัยส าคญั 
ผลกระทบดงักล่าวสอดคลอ้งกบัหลกัฐานจากประเทศท่ีมีบริบททางศาสนาใกลเ้คียงกนั โดยพบว่าสตรี
ท่ีสวมชุดปกปิดร่างกายในซาอุดีอาระเบียมีความเส่ียงต่อภาวะพร่องวิตามินดีสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
(Al Attia & Ibrahim, 2012) เช่นเดียวกบัการทบทวนวรรณกรรมในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใตท่ี้
ยนืยนัความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนั (Gill et al., 2024; Mohd Saffian et al., 2022) แมจ้ะมีงานวิจยัจาก
ประเทศท่ีมีบริบทวฒันธรรมใกลเ้คียงกับประเทศไทย เช่น มาเลเซียและอินโดนีเซีย ท่ีรายงานอย่าง
สม ่าเสมอว่าการสวมผา้คลุมศีรษะมีความสัมพันธ์กับระดับวิตามินดีท่ีต ่ากว่าปกติ (Lee & Stevens, 
2022; Nichols et al., 2012) นอกจากน้ีการศึกษาในตูนิเซียและไทยยงัพบว่าปัจจยัดา้นการแต่งกายและ
การท างานในอาคารมีผลต่อระดบัวิตามินดีในลกัษณะเดียวกนั (Chaabane et al., 2025; Chailurkit et al., 
2023) การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชเ้กณฑ์การจ าแนกระดบัวิตามินดีตามแนวทางท่ีไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนั
ทั้งเกณฑม์าตรฐานและระดบัอุดมคติ (Makris et al., 2021; Płudowski et al., 2023) 

จงัหวดันราธิวาสมีประชากรนับถือศาสนาอิสลามมากกว่าร้อยละ 80 ของประชากรทั้งหมด 
โดยสตรีมุสลิมส่วนใหญ่แต่งกายปกปิดร่างกายตามหลกัศาสนบญัญติั เช่น การสวมฮิญาบหรือผา้คลุม
ศีรษะ ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัท่ีลดการสัมผสัรังสีอลัตราไวโอเลตบี (Ultraviolet B; UVB) อนัเป็นปัจจยัส าคญั
ต่อการสังเคราะห์วิตามินดีท่ีผิวหนัง การสวมฮิญาบเป็นบทบัญญัติทางศาสนาอิสลามท่ีสตรีมุสลิม
ปฏิบติัตามดว้ยความศรัทธาและความสมคัรใจ โดยมีรากฐานจากคมัภีร์อลักุรอานและหลกัค าสอนของ
ศาสนา การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อน าขอ้มูลไปใช้ในการก าหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสม สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและอตัลกัษณ์ทางวฒันธรรมของสตรีมุสลิม โดยมิไดมุ้่งเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการแต่งกายตามหลกัศาสนาแต่อย่างใด แต่จนถึงปัจจุบนัยงัขาดขอ้มูลการศึกษาท่ีด าเนินการ
ในบริบทของจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย โดยเฉพาะการเปรียบเทียบระดบัวิตามินดีระหวา่ง
สตรีท่ีสวมและไม่สวมฮิญาบในจงัหวดันราธิวาสโดยตรง (Jaruratanasirikul et al., 2023) 

การขาดวิตามินดีมีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของมวลกระดูก ความเส่ียงต่อโรคกระดูกพรุน 
การท างานของระบบภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติและการลดลงของสมรรถภาพทางกายในระยะยาว อย่างไรก็
ตามจากหลกัฐานการศึกษาหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย ยงัไม่พบรายงานทางระบาดวิทยาท่ีแสดง
ความชุกของภาวะเหล่าน้ีในสตรีมุสลิมจงัหวดันราธิวาสโดยตรง จึงยงัมีช่องว่างขององค์ความรู้ท่ีควร
ไดรั้บการศึกษาเพิ่มเติม (Bouillon et al., 2022; Munns et al., 2016) สอดคลอ้งกบัแนวทางของสมาคม
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ต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย (Endocrine Society of Thailand) ท่ีแนะน าให้เฝ้าระวงัภาวะพร่องวิตามินดี
ในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น ผูท่ี้มีการปกปิดร่างกายมิดชิด แต่งานวิจยัท่ีผ่านมายงัขาดขอ้มูลขนาด
ผลกระทบของรูปแบบการแต่งกายและการบรรลุระดบัวิตามินดีอุดมคติ (≥ 40 ng/mL) ซ่ึงจ าเป็นต่อการ
ท างานของระบบภู มิคุ ้มกันอย่างเหมาะสม (GrassrootsHealth Nutrient Research Institute, 2023; 
Wimalawansa, 2023) โดยเฉพาะในจงัหวดันราธิวาสท่ียงัไม่มีการศึกษาเชิงปริมาณท่ีควบคุมปัจจัย
รบกวนทางชีวภาพเพื่อยนืยนัความสัมพนัธ์ดงักล่าวอยา่งชดัเจน 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

พฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีแสดงว่าการสวมผา้คลุม
ศีรษะอาจส่งผลต่อระดับวิตามินดีในเลือด [25(OH)D] ผ่านการลดการสัมผสัรังสีอลัตราไวโอเลตบี 
(UVB) ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการสังเคราะห์วิตามินดีท่ีผิวหนงั โดยก าหนดใหก้ารสวมผา้คลุมศีรษะเป็น
ตวัแปรอิสระ และระดบัวิตามินดีในเลือด [25(OH)D] เป็นตวัแปรตาม นอกจากน้ีจากหลกัฐานการวิจยั
พบว่าอายุ ดัชนีมวลกายและการท างานของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) อาจมี
อิทธิพลต่อระดบัวิตามินดี จึงก าหนดให้เป็นตวัแปรร่วม (Covariates) เพื่อควบคุมผลกระทบของปัจจยั
ดงักล่าวในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรส าหรับการแปลผลระดบัวิตามินดี ใช้ทั้งเกณฑ์
มาตรฐานสากล (≥ 30 ng/mL) และระดบัอุดมคติ (≥ 40 ng/mL) ตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพเชิง
ป้องกนั 

 
วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytic Cross-sectional Study) ใน

กลุ่มสตรีไทยมุสลิมท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดันราธิวาส แบ่งออก เป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะ
และกลุ่มไม่สวมผา้คลุมศีรษะ ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ารวิเคราะห์อ านาจการทดสอบทาง
สถิติ (A priori Power Analysis) ผ่านโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ส าหรับการทดสอบ Independent t-
test โดยก าหนดระดบันยัส าคญั α = 0.05 อ านาจการทดสอบ 1−β = 0.80 และขนาดอิทธิพลท่ีคาดหวงั 
Cohen’s d = 0.60 ไดก้ลุ่มตวัอย่างขั้นต ่า 45 รายต่อกลุ่ม ผูว้ิจยัจึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างท่ี 50 รายต่อกลุ่ม 
รวม 100 ราย เกณฑค์ดัเลือก (Inclusion Criteria) ไดแ้ก่ สตรีอายุ 25 - 80 ปี ดชันีมวลกาย 19 - 35 kg/m² 
อาศัยในจังหวัดนราธิวาส เป็นประจ าและยินยอมลงนามใน Informed Consent เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion Criteria) ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีภาวะไตเส่ือม (eGFR < 30 mL/min) โรคตบัแข็ง ภาวะการดูดซึมของ
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ล าไส้บกพร่อง ความผิดปกติของระบบกระดูกโดยตรง รวมถึงผูท่ี้ไดรั้บวิตามินดีเสริมภายใน 3 เดือน
ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามและแบบบนัทึกขอ้มูล (Case Record 

Form) บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลทางคลินิก ไดแ้ก่ อายุ ประวติัโรคประจ าตวั น ้ าหนัก ส่วนสูง 
และดชันีมวลกาย และ 2) การตรวจวิเคราะห์ระดบัวิตามินดีทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory Analysis) 
โดยตรวจวัดระดับวิตามินดีในเลือด (serum Total 25(OH)D2/D3) ด้วยวิธี  Chemiluminescent 
Microparticle Immunoassay (CMIA) ซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ีไดรั้บการรับรอง ISO 15189:2012 และยอมรับ
ในงานวิจัยคลินิกทั่วไป การตรวจวิเคราะห์  ระดับ 25(OH)D ด าเนินการด้วยวิธี Chemiluminescent 
Microparticle Immunoassay (CMIA) โดยใช้เคร่ือง Abbott ARCHITECT CI8200 และ reagent kit 
ARCHITECT Vitamin D (25-OH) ท่ีห้องปฏิบติัการ National Healthcare Systems Company Limited 
(NHealth) สาขาหาดใหญ่ ซ่ึงได้รับการรับรองมาตรฐาน ISO 15189:2012 เลขท่ีใบรับรอง 4042/50 
ความเท่ียง (Precision) ของวิธีการตรวจมีค่าสัมประสิทธ์ิการแปรผนั (CV%) ท่ีระดับความเขม้ขน้ต ่า 
(Mean = 16.80 ng/mL) เท่ากบั 2.7 % และท่ีระดบัความเขม้ขน้สูง (Mean = 39.15 ng/mL) เท่ากบั 2.0 % 
การสอบเทียบเคร่ืองมือ (Calibration) ด าเนินการทุกคร้ังท่ีเปล่ียน lot reagent โดยใช้ calibrator จาก
บริษทั Abbott การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal QC) ใช้วสัดุควบคุม 3 ระดบั และยอมรับผลตาม
เกณฑ ์Westgard Rules 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
แมว้ิธี CMIA จะมีความจ าเพาะต ่ากว่า LC-MS/MS ซ่ึงถือเป็นวิธีมาตรฐาน( Gold Standard ) 

แต่เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มได้รับการตรวจวดัด้วยวิธีเดียวกันในห้องปฏิบัติการเดียวกัน 
Systematic Error จึงเท่ากนัทั้งสองกลุ่มไม่ก่อใหเ้กิด Differential Bias และไม่กระทบต่อการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ด าเนินการเจาะเลือดปริมาณ 3 mL โดยนกัเทคนิคการแพทย ์ณ ห้องปฏิบติัการพยาธิวิทยา 
โรงพยาบาลกลัยาณิวฒันาการุณย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลัย

ธุรกิจบณัฑิตย ์เลขท่ี COA No012/65 วนัท่ีรับรอง 20 เมษายน 2565 กลุ่มตวัอย่างทุกรายไดรั้บการช้ีแจง
วตัถุประสงค์และขั้นตอนการวิจยัอย่างละเอียดและลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed 
Consent) ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั โดยสามารถถอนตวัออกจากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลในช่วงวนัท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 18 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ซ่ึงเป็นช่วงท่ีสภาพ

อากาศในจงัหวดันราธิวาสมีปริมาณแสงแดดสม ่าเสมอ เพื่อลดความคลาดเคล่ือนจากความผนัแปรตาม
ฤดูกาล (Seasonal Variation) และใช้การสรรหาจากชุมชน (Community-based Recruitment) เป็น
ขั้นตอนแรก จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไวล้่วงหน้าดว้ยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) แลว้จึงก าหนดจ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่มตามโควตา (Quota Sampling) และ
ขั้นตอนสุดทา้ยเลือกผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัตามโควตาดังกล่าวด้วยวิธีการสุ่มแบบสะดวก (Convenience 
Sampling)โดยมีมาตรการลดความล าเอียง (Bias Minimization) ไดแ้ก่ การใชเ้กณฑค์ดัเลือกและคดัออก
ท่ีเขม้งวด การตรวจสอบความสมดุลของลกัษณะพื้นฐานระหว่างสองกลุ่ม และการด าเนินการสัมภาษณ์
โดยผูว้ิจยัโดยตรง (Figure 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

Figure 1 Flow diagram of participant selection process 
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การเก็บข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษา (Data Collection of Study Variables) ด าเนินการโดยผูว้ิจัย
โดยตรงทุกรายผา่นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างตามแบบสอบถามท่ีก าหนดไวล้่วงหนา้ ตัวแปรอิสระ
หลกัคือ พฤติกรรมการสวมผา้คลุมศีรษะ วดัโดยการถามว่าผูเ้ขา้ร่วมสวมผา้คลุมศีรษะทุกคร้ังเม่ือออก
นอกบ้านหรือไม่ และจ าแนกเป็นสองกลุ่มตามค าตอบ ส่วนตวัแปรร่วม ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก ส่วนสูง 
ดชันีมวลกาย และประวติัโรคประจ าตวั ไดจ้ากเวชระเบียนของผูเ้ขา้ร่วมแต่ละราย ซ่ึงลงทะเบียนไวท่ี้
โรงพยาบาลกลัยาณิวฒันาการุณย ์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ค่าการท างาน
ของไต (eGFR) ค านวณจากระดบั Serum Creatinine ท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดในวนัเดียวกนัโดยใชส้มการ 
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 

 การควบคุมความคลาดเคล่ือนในการเก็บข้อมูล (Error Control) ด าเนินการโดยมาตรการ  
3 ประการ ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์โดยผูว้ิจยัโดยตรงทุกรายเพื่อให้การตีความค าถามเป็นมาตรฐาน
เดียวกนัและลด Interviewer Bias 2) การเจาะเลือดทุกรายด าเนินการในช่วงเช้าก่อนเท่ียง เพื่อลดความ
ผนัแปรของระดับวิตามินดีจากปัจจัยด้านช่วงเวลาของวนั และ 3) ตัวอย่างเลือดทุกหลอดระบุด้วย
หมายเลขเวชระเบียน (HN) เท่านั้น โดยนักเทคนิคการแพทยข์องห้องปฏิบัติการ NHealth ไม่ทราบ
สถานะการสวมผา้คลุมศีรษะของผูเ้ขา้ร่วม ซ่ึงถือเป็นการ blind การวิเคราะห์ในระดบัห้องปฏิบติัการ 
(Laboratory Blinding) ช่วยป้องกนั Detection Bias ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติก าหนดค่านัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ประกอบดว้ย 1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ร้อยละ 2) Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับวิตามินดีระหว่างสองกลุ่มตัวอย่าง  
3) Multiple linear regression analysis เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท านายระดบัวิตามินดี โดยควบคุมตวัแปรดา้น
อายุ ดัชนีมวลกาย และการท างานของไต (eGFR) และ 4) Logistic regression analysis เพื่อหาปัจจยั
ท านายภาวะขาดวิตามินดี (serum 25(OH)D < 20 ng/mL) 
 
ผลการวิจัย 

จากการคดักรองกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการท่ีคลินิกในช่วงระยะเวลาท่ีก าหนดทั้งหมด 126 ราย 
พบว่ามีผูถู้กคดัออก 26 ราย ประกอบด้วยผูท่ี้ไม่ผ่านเกณฑ์คดัเลือก 14 ราย ผูท่ี้ปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วิจยั 8 ราย และผูท่ี้มีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 4 ราย รายละเอียดแสดงใน Flow diagram (Figure 
1) มีผูผ้่านเกณฑแ์ละเขา้ร่วมการวิจยัครบถว้น 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะ 50 ราย และกลุ่ม
ไม่สวมผา้คลุมศีรษะ 50 ราย กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉล่ียใกลเ้คียงกนั คือ 49.56 ± 15.31 ปี และ 
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49.22 ± 17.56 ปี ตามล าดับ และไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกปัจจัยพื้นฐาน  
ดงัแสดงใน Table 1 

 
Table 1 Baseline characteristics of participants by headscarf-wearing status (n=100) 

Characteristics 
Clinical 

background 

Mean ± S.D. or n (%) 
p-value Headscarf 

group (n=50)  
Non-headscarf 
group (n=50)  

Mean age (years)  49.56 ± 15.31 49.22 ± 17.56 0.918 
Body Mass Index (kg/m²)  25.46 ± 4.7 24.75 ± 4.53 0.445 
Kidney function (eGFR)  90.03 ± 19.61 86.93 ± 24.48 0.486 
Underlying disease Hypertension 16 (32.0%) 16 (32.0%) 1.000 
 Diabetes mellitus  8 (16.0%) 6 (12.0%) 0.773 
 Dyslipidemia 31 (62.0%) 26 (52.0%) 0.419 
Menstrual status Premenopausal 26 (52.0%) 24 (48.0%) 0.689 
 Postmenopausal 24 (48.0%) 26 (52.0%)  

Note: Continuous variables compared by Independent t-test; categorical variables compared by Chi-square test or 
Fisher's exact test. *p < 0.05 indicates statistical significance 

 
จากการทดสอบดว้ยสถิติ Independent t-test พบว่าระดบัวิตามินดีในซีร่ัมของกลุ่มสวมผา้คลุม

ศีรษะ (18.922 ± 7.34 ng/mL) ต ่ากว่ากลุ่มไม่สวมผา้คลุมศีรษะ (25.22 ± 8.77 ng/mL) อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพล (Effect Size: Cohen's d) เท่ากับ 0.776 ซ่ึงอยู่ในระดับสูง  
ดงัแสดงใน Table 2 โดย Crude mean difference (-6.30 ng/mL) คือส่วนต่างดิบก่อนการควบคุมปัจจยั
รบกวน ขณะท่ี Adjusted mean difference (-6.05 ng/mL) คือส่วนต่างหลงัการควบคุมตวัแปร ไดแ้ก่ อาย ุ
ดชันีมวลกาย และ eGFR ผ่านการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ ซ่ึงค่าท่ีลดลงเพียงเล็กนอ้ยแสดงให้เห็น
วา่ปัจจยัต่าง ๆ อาจไม่ส่งผลต่อความแตกต่างของระดบัวิตามินดีระหวา่งสองกลุ่มตวัอยา่ง 
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Table 2 Comparison of serum 25(OH)D levels between headscarf-wearing and non-headscarf-
wearing groups 

Group n Serum Vit D levels 
Mean ± SD 

95% CI p-value 

Headscarf group 50 18.92 ± 7.34 16.84, 20.99 <0.001* 
Non-headscarf group 50 25.22 ± 8.77 22.73, 27.71  
Crude mean difference  -6.30 -9.51, -3.09  

*p < 0.001 by Independent t-test; Effect size (Cohen's d) = 0.776 (large effect); Crude mean difference = -6.30 
ng/mL (unadjusted); Adjusted mean difference = -6.05 ng/mL (95% CI: -9.16 to -2.95) after controlling for age, 
BMI, and eGFR 

 

เม่ือจ าแนกกลุ่มตวัอย่างตามระดับวิตามินดีพบว่ากลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะมีสัดส่วนภาวะขาด
วิตามินดี (< 20 ng/mL) สูงถึงร้อยละ 58.0 เทียบกบัร้อยละ 18.0 ในกลุ่มไม่สวมผา้คลุมศีรษะและไม่มี
ผูใ้ดในกลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะบรรลุระดับอุดมคติ (Optimal Vitamin D Level ≥ 40 ng/mL) ดังแสดง 
ใน Table 3 

 
Table 3 Distribution of participants by serum vitamin D level categories, classified according to 
Endocrine Society criteria (n = 100) 

Vitamin D level Headscarf group 
(n=50) 

Non-headscarf 
group (n=50) 

Total  
(n=100) 

Deficiency (< 20 ng/mL) 29 (58.0%) 9 (18.0%) 38 (38.0%) 
Insufficiency (20–30 ng/mL) 18 (36.0%) 33 (66.0%) 51 (51.0%) 
Sufficiency (> 30 ng/mL) 3 (6.0%) 8 (16.0%) 11 (11.0%) 
  - Adequate level (30–39.9 ng/mL) 3 (6.0%) 5 (10.0%) 8 (8.0%) 
  - Optimal level (≥ 40 ng/mL) 0 (0.0%) 3 (6.0%) 3 (3.0%) 
Note: Vitamin D categories defined by Endocrine Society criteria: Deficiency < 20 ng/mL, Insufficiency 20–30 
ng/mL, Sufficiency >30 ng/mL, Optimal ≥ 40 ng/mL. Between-group differences compared by Chi-square test; *p 
< 0.001 
 

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณระบุว่าโมเดลสถิติสามารถพยากรณ์ความแปรปรวนของ
ระดบัวิตามินดีไดร้้อยละ 23.1 (R² = 0.231, p < 0.001) และพบว่าการสวมผา้คลุมศีรษะเป็นปัจจยัเดียวท่ี
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มีความสัมพันธ์กับระดับวิตามินดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (B = -6.05, 95% CI: -9.16 to -2.95,  
p < 0.001) แมจ้ะควบคุมปัจจยั ดา้นอาย ุดชันีมวลกาย และ eGFR  ดงัแสดงใน Table 4 

 
 

Table 4 Multiple linear regression analysis for predictors of serum 25(OH)D levels 
Independent variable Estimate (B) SE 95% CI p-value 

Headscarf wearing -6.055 1.564 -9.16, -2.95 <0.001* 
Age (years) -0.112 0.070 -0.25, 0.03 0.112 
Body mass index (kg/m²) -0.193 0.171 -0.53, 0.15 0.263 
Kidney function (eGFR ,mL/min) -0.047 0.052 -0.15, 0.06 0.364 

*Statistically significant at p < 0.05; Overall model: R = 0.48, R² = 0.231, F = 7.13, p < 0.001; B = unstandardized 
coefficient; SE = standard error; 95% CI = 95% confidence interval; covariates include age, BMI, and eGFR 

 
นอกจากน้ีการวิเคราะห์ Logistic Regression พบว่าสตรีท่ีสวมผา้คลุมศีรษะมีโอกาสขาด 

วิตามินดี (Vit D deficiency levels < 20 ng/mL) สูงกว่ากลุ่มไม่สวมศีรษะถึง 7.162 เท่า (95 % CI: 2.715 
to 18.896, p < 0.001) หลงัควบคุมปัจจยักวนทุกตวั 

อภิปรายผล 
ผลการวิจยัท่ีพบว่าการสวมผา้คลุมศีรษะสัมพนัธ์กับระดับวิตามินดีท่ีต ่าลงอย่างมีนัยส าคัญ  

(B = -6.05 ng/mL, 95% CI: -9.16 to -2.95, p < 0.001) สอดคล้องกับกลไกทางสรีรวิทยาท่ีการ
สังเคราะห์วิตามินดีอาศยัรังสี UVB กระตุน้ 7-dehydrocholesterol ท่ีชั้นหนังก าพร้าเม่ือมีการปกปิด
ร่างกายมิดชิดจดัเป็นส่ิงกีดขวางทางกายภาพ (Physical Barrier) ขดัขวางกระบวนการดงักล่าว (Demay 
et al., 2024) ผลท่ีพบสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Nichols et  al. (2012) พบวา่สตรีท่ีสวมชุดปกปิดร่างกาย
ในหลายภูมิภาคทัว่โลกมีความเส่ียงต่อภาวะขาดวิตามินดีสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่สวมศีรษะอยา่งชดัเจน รวมถึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Lee and Stevens (2022); Odhaib et al. (2021) ในอิรักท่ีรายงานส่วนต่างของ
ระดบัวิตามินดี ระหวา่งสองกลุ่มตวัอยา่งในช่วง 3 - 10 ng/mL ซ่ึงค่าจากการศึกษาน้ีเท่ากบั 6.05 ng/mL 

กลไกท่ีอธิบายความสัมพนัธ์ดังกล่าวน่าจะเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั การสวมผา้คลุมศีรษะ
ร่วมกับเส้ือผา้ท่ีปกปิดร่างกายสัมพนัธ์กับการลดลงของพื้นท่ีผิวท่ีได้รับรังสี UVB ลดลงเหลือเพียง 
ร้อยละ 8 ของพื้นท่ีผิวทั้งหมด เทียบกบัร้อยละ 18.59 ในกลุ่มท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการ
เปล่ียน 7-dehydrocholesterol เป็น pre-vitamin D₃ ในผิวหนังลดลง นอกจากน้ีประชากรเอเชีย
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ตะวนัออกเฉียงใตซ่ึ้งมีปริมาณเมลานินในผิวหนังสูงกว่า จ าเป็นตอ้งไดรั้บแสงแดดนานกว่าประมาณ  
3 – 5 เท่า จึงจะสามารถสังเคราะห์วิตามินดีไดใ้นระดบัใกลเ้คียงกบัผูท่ี้มีผิวสีอ่อน (Felton et al., 2016) 
เม่ือพิจารณาร่วมกบัพฤติกรรมหลีกเล่ียงแสงแดด การท างานในอาคารและการใชค้รีมกนัแดด ซ่ึงอาจลด
การสังเคราะห์วิตามินดีไดถึ้งร้อยละ 95 (Tsiaras & Weinstock, 2011) รวมทั้งสภาพภูมิอากาศในเขต
ร้อน (Huang et al., 2023) จึงยิ่งลดโอกาสการสร้างวิตามินดีจากแสงแดด สอดคลอ้งกบัแนวคิด “ความ
ยอ้นแยง้ของประเทศเขตร้อน” (Tropical Paradox) ซ่ึงอธิบายการพบภาวะพร่องวิตามินดีในประชากรท่ี
อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีแสงแดดเพียงพอ (Setiati et al., 2008) 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัระหว่างดชันีมวลกาย (BMI) กบัระดบั
วิตามินดี (p = 0.263) แมว้่างานวิจยัก่อนหนา้จะเสนอว่าภาวะอว้นสามารถลดระดบัวิตามินดีในเลือดได้
จากการสะสมวิตามินดีในเน้ือเยื่อไขมนั (Karampela et al., 2021) ก็ตาม ผลลพัธ์ดงักล่าวช้ีให้เห็นว่าใน
กลุ่มตวัอย่างน้ี ปัจจยัดา้นการแต่งกายและการไดรั้บแสงแดดอาจมีอิทธิพลต่อระดบัวิตามินดีมากกว่า
ความแตกต่างด้านองค์ประกอบร่างกาย โดยเฉพาะการสวมผ้าคลุมศีรษะ ซ่ึงจากการวิเคราะห์ 
Hierarchical Multiple Regression พบว่าสามารถอธิบายความแปรปรวนของระดับวิตามินดีได้ถึง 
ร้อยละ 12.1 (ΔR² = 0.121, p < 0.001) แสดงใหเ้ห็นว่าการปกปิดผิวหนงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ภาวะพร่องวิตามินดีในประชากรท่ีศึกษา 

การศึกษาน้ีพบว่า ท่ีกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้ งหมดไม่สามารถสังเคราะห์วิตามินดีตามเกณฑ์ท่ี
เหมาะสม (Failure to achieve optimal vitamin D level , ≥ 40 ng/mL) ได ้โดยกลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะ  
มีระดับเฉล่ียห่างจากเกณฑ์อุดมคติ  (Optimal Vitamin D Level) ถึง 21.08 ng/mL และกลุ่มไม่สวม  
ผา้คลุมศีรษะก็ยงัห่างถึง 14.78 ng/mL แสดงให้เห็นว่าการรับแสงแดดตามธรรมชาติในพื้นท่ีนราธิวาส
เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส าหรับประชากรทุกกลุ่มตัวอย่างระดับวิตามินดีท่ีต ่ากว่าเกณฑ์อุดมคติ
ดังกล่าวมีนัยส าคัญทางคลินิกหลายประการท่ีเช่ือมโยงกัน กล่าวคือ ภาวะ Suboptimal vitamin D 
น าไปสู่ Chronic low-grade inflammation ซ่ึงเป็นพื้นฐานร่วมของโรคเร้ือรังหลายชนิดทั้ง Autoimmune 
disorders, Cardiovascular mortality และ Upper respiratory tract infection (Charoenngam & Holick, 
2020; Grant et al., 2025) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมีสตรีวยัหมดประจ าเดือนในสัดส่วนสูง 
โดยพบร้อยละ 48 ในกลุ่มท่ีสวมผา้คลุมศีรษะและร้อยละ 52 ในกลุ่มท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะระดับ
วิตามินดีท่ีต ่ายงัเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุนและโรคกระดูกหักไดอ้ย่างมีนยัส าคญั (Hassanein et 
al., 2023; Mei et al., 2023) ทั้งหมดน้ีเช่ือมโยงกบัคุณภาพชีวิตและการชะลอวยัในระยะยาว เน่ืองจาก
วิตามินดีในระดบัเพียงพอ มีบทบาทส าคญัต่อการลดกระบวนการ Oxidative stress และ Cellular aging 
ในระดบัโมเลกุล (Fantini et al., 2023; Gao et al., 2025; Wimalawansa, 2023; Zhu et al., 2025) ดงันั้น
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ผลกระทบของการขาดวิตามินดีในกลุ่มสตรีมุสลิมท่ีสวมผา้คลุมศีรษะจึงไม่ได้จ ากัดอยู่เพียงสุขภาพ
กระดูกแต่ครอบคลุมถึงสุขภาพองคร์วมในระยะยาว 

ค่า R² เท่ากบัร้อยละ 23.1 บ่งช้ีว่ายงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีไม่ไดรั้บการวดัในการศึกษาน้ีไดแ้ก่ ปริมาณ
การรับแสงแดดเชิงปริมาณรายบุคคล โภชนาการท่ีมีวิตามินดี การใช้ครีมกนัแดด  และความแปรปรวน
ทางพนัธุกรรมของยีน VDR (Genetic Polymorphism) ซ่ึงเป็นท่ีน่าสนใจในการศึกษาต่อในอนาคต 
อย่างไรก็ตามค่า R² ในระดับน้ียอมรับได้ในงานวิจยัระบาดวิทยา เชิงพฤติกรรม เน่ืองจากพฤติกรรม
มนุษยมี์ความซบัซ้อน (Bilezikian et al., 2023) และตวัแปรการสวมผา้คลุมศีรษะยงัคงเป็นตวัพยากรณ์ท่ี
มีนยัส าคญัสูงสุดและเป็นอิสระในโมเดล (β= -0.44, p < 0.001) ยืนยนับทบาทของ Physical Barrier จาก
การแต่งกายเป็นปัจจยัหลกัท่ีก าหนดระดับวิตามินดีในประชากรกลุ่มน้ี ทั้งน้ีขอ้มูลระดบัวิตามินดีใน
ประชากรท่ีอยู่ใกลเ้ส้นศูนยสู์ตรจาก GrassrootsHealth Nutrient Research Institute (2023) ยงัยืนยนัว่า
การไดรั้บแสงแดดเพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอส าหรับประชากรท่ีมีพฤติกรรมปกปิดร่างกาย 

ข้อจ ากดัของการวิจัย 
1. ขอ้จ ากดัดา้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Sampling Limitation) 
การวิจยัคร้ังน้ีใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็น (Non-probability 

Sampling) ร่วมกนัระหว่างการเลือกแบบสะดวก (Convenience Sampling) และการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ซ่ึงอาจส่งผลให้ผลการศึกษาไม่สามารถอา้งอิงไปยงัประชากรสตรีมุสลิมใน
จังหวดันราธิวาสทั้งหมดได้ นอกจากน้ีการศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการในพื้นที่จังหวดันราธิวาสเพียง
จงัหวดัเดียว (Single-province Study) ซ่ึงอาจมีลกัษณะเฉพาะดา้นวฒันธรรม สภาพแวดลอ้มและวิถี
ชีวิตที ่แตกต่างจากพื้นที ่อื ่น  ด ังนั้นผลการศึกษาจึงอาจไม่สามารถน าไปอ้างอิงได้โดยตรงกับ
ประชากรมุสลิมในจงัหวดัอ่ืนหรือในบริบทนานาชาติ แมว้่าผูว้ิจยัจะไดด้ าเนินมาตรการต่าง  ๆ เพื่อลด
ความเอนเอียงในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Selection Bias) แลว้ก็ตาม 

2. ขอ้จ ากดัดา้นรูปแบบการศึกษา (Study Design Limitation) 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional Study) ซ่ึงสามารถอธิบายได้

เพียงความสัมพันธ์ เชิงสหสัมพันธ์  (Correlation) ระหว่างตัวแปรเท่านั้ น และไม่สามารถสรุป
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุ (Causality) ไดโ้ดยตรง 

3. ขอ้จ ากดัดา้นตวัแปรท่ีไม่ไดศึ้กษา (Unmeasured Variables Limitation) 
ผลการวิเคราะห์พบว่าค่าสัมประสิทธ์ิการตดัสินใจ (R²) เท่ากับ 23.1 % แสดงให้เห็นว่ายงัมี

ปัจจยัอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อระดับวิตามินดีแต่ไม่ได้รวมอยู่ในการศึกษาคร้ังน้ีได้แก่ ปริมาณการได้รับ
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แสงแดดเชิงปริมาณรายบุคคล (Quantitative Sun Exposure) การบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดี (Dietary 
Vitamin D Intake) การใช้ครีมกันแดด (Sunscreen Use) และความแปรปรวนทางพนัธุกรรมของยีน
ตวัรับวิตามินดี (Vitamin D Receptor Gene Polymorphism; VDR Polymorphism) นอกจากน้ียงัมีปัจจยั
ท่ีอาจก่อให้เกิด Residual Confounding อีกหลายประการ ท่ีไม่ได้เก็บข้อมูลในการศึกษาน้ี ได้แก่ 
รายละเอียดของการปกปิดร่างกาย (Clothing Coverage Details) เช่น ชนิดของผา้และสัดส่วนพื้นท่ีผิวท่ี
ถูกปกปิด ระดับกิจกรรมทางกาย (Physical Activity Level) โดยเฉพาะกิจกรรมกลางแจ้งท่ีส่งผล
โดยตรงต่อการสังเคราะห์วิตามินดี การใชค้รีมกนัแดดเป็นประจ า (Regular Sunscreen Use) และสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic Status) ซ่ึงอาจส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการ
เขา้ถึงอาหารเสริมวิตามินดี ปัจจยัเหล่าน้ีควรไดรั้บการศึกษาเพิ่มเติมในการวิจยัคร้ังต่อไป 

4. ขอ้จ ากดัดา้นช่วงเวลาเก็บขอ้มูล (Temporal Limitation) 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลด าเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม–สิงหาคม ซ่ึงอาจไม่สามารถสะทอ้น

ระดบัวิตามินดีของประชากรไดต้ลอดทั้งปี แมว้า่จะเลือกช่วงเวลาท่ีมีปริมาณแสงแดดค่อนขา้งสม ่าเสมอ
เพื่อช่วยลดผลกระทบจากความแปรปรวนตามฤดูกาล (Seasonal Variation) แลว้ก็ตาม 
 
สรุป 

การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางน้ีศึกษาอิทธิพลของการสวมผา้คลุมศีรษะต่อระดับ 
วิตามินดีในสตรีมุสลิมจงัหวดันราธิวาส จ านวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มสวมและไม่สวมผา้คลุมศีรษะ 
กลุ่มละ 50 ราย กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีความทดัเทียมกนัในทุกปัจจยัพื้นฐาน ไดแ้ก่ อายุ ดชันีมวล
กาย การท างานของไต และโรคประจ าตวั (p > 0.05 ทุกตวัแปร) ยนืยนัความสมดุลของลกัษณะพื้นฐาน
ระหวา่งกลุ่ม (Baseline Comparability) ท่ีดี 

ผลการเปรียบเทียบดว้ย Independent t-test พบว่ากลุ่มท่ีสวมผา้คลุมศีรษะมีระดบัวิตามินดีเฉล่ีย 
18.92 ± 7.34 ng/mL ต ่ากว่ากลุ่มท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะ 25.22 ± 8.77 ng/mL อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
(p < 0.001) โดยมีขนาดอิทธิพลอยู่ในระดับสูง (Cohen's d = 0.776) เม่ือพิจารณาตามระดับวิตามินดี 
พบว่ากลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะมีสัดส่วนภาวะขาดวิตามินดี (< 20 ng/mL) สูงถึงร้อยละ 58.0 เทียบกับ 
ร้อยละ 18.0 ในกลุ่มท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะและไม่มีผูใ้ดในกลุ่มสวมผา้คลุมศีรษะบรรลุระดบัวิตามินดี
อุดมคติ (Optimal Vitamin D level ≥ 40 ng/mL) 

จากการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression) พบว่าโมเดลสามารถ
พยากรณ์ความแปรปรวนของระดับวิตามินดีได้ร้อยละ 23.1 (R² = 0.231, F = 7.13, p < 0.001) และ
พฤติกรรมการสวมผา้คลุมศีรษะเป็นตวัแปรเดียวท่ีมีนัยส าคญัทางสถิติ (B = -6.05, 95% CI: -9.16 to -
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2.95, p < 0.001, B = - 0. 44) ในขณะตวัแปรอ่ืนๆ ไดแ้ก่ อายุ (p = 0.112) ดชันีมวลกาย (p = 0.263) และ 
eGFR (p = 0.364) ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษายืนยนัว่า Physical Barrier จากการแต่งกายมี
อิทธิพลเหนือปัจจยัทางสรีรวิทยาในบริบทน้ี ยิ่งไปกวา่นั้นการวิเคราะห์ Logistic Regression พบว่าสตรี
ท่ีสวมผ้าคลุมศีรษะมีโอกาสขาดวิตามินดีสูงกว่ากลุ่มไม่สวมผ้าคลุมศีรษะถึง 7.162 เท่า (95 %  
CI: 2.715 – 18.896, p < 0.001) หลงัควบคุมปัจจยักวนทุกตวั (Nichols et al., 2012; Lee & Stevens, 2022) 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. แพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขควรให้ความส าคญักับการคดักรองระดบัวิตามินดีในสตรี

มุสลิมท่ีสวมผา้คลุมศีรษะอย่างสม ่าเสมอ เน่ืองจากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มดงักล่าวมีระดบัวิตามินดีต ่า
กวา่กลุ่มท่ีไม่สวมผา้คลุมศีรษะอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2. ควรพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพแบบเฉพาะบุคคล (Personalized Care) ส าหรับสตรีมุสลิม
ท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะพร่องวิตามินดี เพื่อป้องกนัผลกระทบต่อระบบกระดูก กลา้มเน้ือ และภูมิคุม้กนั 

3. หน่วยงานสาธารณสุขควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นขอ้มูลประกอบการวางแผนและพฒันา
มาตรการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งโครงการป้องกนัภาวะพร่องวิตามินดีในสตรีมุสลิมในพื้นท่ีจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้โดยค านึงถึงบริบททางวฒันธรรมและศาสนา 

4. ควรส่งเสริมการส่ือสารสุขภาพเก่ียวกับความส าคญัของวิตามินดี และสร้างความร่วมมือ
ระหว่างชุมชน สถานบริการสุขภาพ และหน่วยงานภาครัฐ เพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นท่ี 

5. ควรส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีเอ้ือต่อการสร้างวิตามินดีตามธรรมชาติ เช่น การออกก าลงั
กายกลางแจง้ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม โดยเลือกกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัศาสนาอิสลามส าหรับสตรี
มุสลิม เช่น การเดินเร็ว การเดินออกก าลงักาย การว่ิงเหยาะ การป่ันจกัรยาน หรือการออกก าลงักายใน
พื้นท่ีท่ีมีความเป็นส่วนตวัและเหมาะสม (Khan et al., 2024) และการรับประทานอาหารท่ีมีวิตามินดี
เพียงพอ โดยไม่กระทบต่อวิถีชีวิตและหลกัปฏิบติัทางศาสนา 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง (Interventional Study) เพื่อประเมินประสิทธิผลและขนาดท่ี

เหมาะสมของการเสริมวิตามินดีในสตรีมุสลิมท่ีสวมผา้คลุมศีรษะ 
2. ควรศึกษาปัจจยัทางพนัธุกรรม โดยเฉพาะความแปรปรวนของยนีตวัรับวิตามินดี (Vitamin D 

Receptor; VDR) ท่ีอาจมีผลต่อระดบัวิตามินดีและการตอบสนองต่อแสงแดด 
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3. ควรศึกษาปัจจยัดา้นโภชนาการและการบริโภคอาหารท่ีมีวิตามินดี โดยใชเ้คร่ืองมือประเมิน
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบับริบทของประชากรมุสลิมในพื้นท่ี 

4. ควรมีการวดัปริมาณการได้รับแสงแดดเชิงปริมาณด้วยเคร่ืองมือท่ีมีความแม่นย  า เช่น 
แบบสอบถามมาตรฐาน อุปกรณ์วดัรังสีอลัตราไวโอเลตแบบพกพาและขอ้มูล UV Index ในพื้นท่ีอาศยั
จริง 

5. ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีอาจมีผลต่อระดบัวิตามินดี เช่น รูปแบบการด าเนินชีวิต ระดบักิจกรรม
ทางกาย ภาวะโภชนาการและปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ เพื่อเพิ่มความสามารถในการอธิบายความ
แปรปรวนของระดบัวิตามินดี 

6. ควรศึกษาผลกระทบระยะยาวของภาวะพร่องวิตามินดีต่อสุขภาพในสตรีมุสลิม โดยเฉพาะ
ด้านสุขภาพกระดูก สุขภาพฮอร์โมน (Abu-Zaid et al., 2024) และตัวบ่งช้ีความชราระดับชีวภาพ 
(Biological Aging Markers) 
 
ชี้แจงการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Declaration of Generative AI Use) 

ในระหว่างการเตรียมต้นฉบับน้ี ผู ้นิพนธ์ได้ใช้เคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์เชิงสร้างสรรค ์
(Generative Artificial Intelligence) เพื่อช่วยตรวจแก้ไขไวยากรณ์และส านวนภาษาอังกฤษ ช่วยแปล
เน้ือหาระหวา่งภาษาไทยและภาษาองักฤษ และช่วยจดัรูปแบบการอา้งอิงให้สอดคลอ้งกบัรูปแบบ APA 
ฉบบัท่ี 7 หลงัจากการใชเ้คร่ืองมือดงักล่าว ผูนิ้พนธ์ไดท้บทวนและแกไ้ขเน้ือหาดว้ยตนเองอย่างละเอียด
และขอรับผิดชอบต่อความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของเน้ือหาทั้งหมดในบทความน้ีแต่เพียงผูเ้ดียว 
ทั้งน้ีเคร่ืองมือปัญญาประดิษฐ์มิไดมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการออกแบบงานวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การ
วิเคราะห์ผล การตีความผลการวิจยั หรือการสรุปผลทางวิทยาศาสตร์แต่อยา่งใด 
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