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diseases in an adult Thai population in Ubon Ratchathani: data from annual health examinations and 
medical records) 

  

โครงการที่ 2 ผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี: Cluster randomised controlled 
trial (Impact of physical activity and dietary interventions on prevention of dementia, chronic kidney 
disease, diabetes and cardiovascular disease in a Thai general population in Ubon Ratchathani: cluster 
randomized controlled trial) 

 
 
 
 
 
 
 
 



8 

รายชื่อทีมผู้วิจัย 
 
ทีมวิจัยส่วนกลาง 
สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 
ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด (หัวหน้าแผนงานวิจัย) 
นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม 
พญ.พนิดา กฤตยภูษิตพจน ์
 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ 
ศ.นพ.ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ 
 
สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 
รศ.พญ.อัมพิกา มังคละพฤกษ ์
ผศ.พญ.วัลยา จงเจริญประเสริฐ 
 
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
ผศ.นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ  
ผศ.ดร.พญ.อติพร อิงค์สาธิต  
น.ต.หญิง พญ.วรวรรณ ชัยลิมปมนตรี  
 
สมาคมนักก าหนดอาหารแห่งประเทศไทย 
ผศ.ดร.ชนิดา ปโชติการ 
 
ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร 
 
  
 

 
ทีมวิจัยในพื้นที่ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ (หัวหน้าโครงการ) 
นพ.วีระ มหาวนากูล (อายุรแพทย์โรคหัวใจ) 
นพ.อาคม อารยาวิชานนท์ (อายุรแพทย์ประสาท) 
พญ.พรรณประพร โคนพันธ์ (อายุรแพทย์ประสาท) 
นพ.พิเชษฐ์  หล่อวินิจนันท์ (อายุรแพทย์โรคไต) 
นพ.คมสัน พิริยะกิจไพบูลย์ (อายุรแพทย์ดูแลคลินิก
เบาหวาน) 
 
โรงพยาบาลสุราษฏร์ธานี 
ดร.นพ.วิน เตชะเคหะกิจ (ผู้เชี่ยวชาญด้าน
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข) 
 
ทีมที่ปรึกษา 
Professor Nicholas Wareham  
Professor Simon Griffin  
ผศ.ดร.วัลลา ตันตโยทัย 
นพ.สุชาติ หาญไชยพิบูลย์กุล 
ผู้เชี่ยวชาญทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจาก HITAP 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 
นพ.สุรพร ลอยหา (นายแพทย์ สสจ) 
นพ.ดนัย เจียรกุล (รองนายแพทย์ สสจ) 
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บทคัดย่อภาษาไทย 
โครงการที่ 1  การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน และหัวใจ
และหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปีและเวชระเบียน  
 
โครงการที่ 1 ซึ่งเป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง และการพัฒนาเครื่องมือในการท านายความเสี่ยงการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ฐานข้อมูล retrospective cohort ของประชากรในจังหวัดอุบลราชธานี 
ด าเนินการแล้วเสร็จตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ กล่าวคือ อุบัติการณ์หรืออัตราการเกิดของโรคไตเรื้อรังท่ีวินิจฉัยในระบบ
บริการสุขภาพปกติในประชากรไทยนั้นมีค่าไม่สูงนัก จากประชากร 761,243 คน มีผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังรายใหม่เกิดขึ้น 
24,248 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์สะสม 3.19% ในช่วงเวลาประมาณ 5 ปี และเมื่อพิจารณาระยะเวลาการติดตาม
อาสาสมัครทั้งสิ้น 4,393,592 ปี ท าให้ได้อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 5.52 (95%CI 5.45-5.59) per 1,000 person-years 
อย่างไรก็ตามพบว่า อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังสูงขึ้นตามอายุ นั่นคือยิ่งอายุมาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคยิ่งสูง  ผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความเสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคอย่างมากน และพบว่าการ
บริโภคอาหารเค็มจัดเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง คนที่มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอมากกว่า 3-5 วันต่อ
สัปดาห์มีอุบัติการณ์ของโรคน้อยลง ส่วนผลการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองหรือ
อัมพฤกษ์อัมพาตในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานีมีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลในประเทศตะวันตก โดยพบว่ามีปัจจัย
หลายอย่างท่ีพบว่าสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ 
อายุที่มากขึ้น เพศชาย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต ระดับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และ
การออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ  โดยสมการในการท านายโรคหลอดเลือดหัวใจคือ  
Heart risk score = 0.0580 x Age (years) + 0.5739 x Sex (Male=1) + 0.3850 x Hypertension (present=1) + 
0.7080 x Diabetes (present=1) + 0.0386 x Body mass index (kg/m2) + 0.2117 x Central obesity 
(present=1) - 0.1389 (if exercise 1-2 days/week) or -0.3975 (if exercise 3-5 days/week) or - 0.5598 (if 
exercise >5 days/week) 
โดยสามารถค านวณความน่าจะเป็นของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้จากสมการข้างล่างนี้  
The 5-year probability of CHD = 1 − 0.9964EXP(Risk Score − 3.495455) 
จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมเติมจากเครื่องมือ
ท านายความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในปีที่ 1 ของการศึกษา  ประชาชนทั่วไปสามารถใช้ข้อมูลที่ทราบและ
หาได้ง่ายไปใช้ในการค านวณว่า โอกาสที่ตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตใน 5 ปี
ข้างหน้าคิดเป็นร้อยละเท่าไร ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ในการทราบว่าตนเองนั้นเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหรือไม่ และ
อาจช่วยส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
นอกจากนี้ ทีมผู้วิจัยได้พัฒนา ให้ประชาชนสามารถอ่านข้อมูลค าแนะน าการปฏิบัติตนที่จ าเพาะกับระดับความเสี่ยงของ
ตนเอง และยังสามารถทดลองปรับเพิ่มลดปัจจัยต่างๆ เพื่อให้มองเห็นประโยชน์ของการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในการ
ช่วยลดความเสี่ยงของโรคได้ด้วย  
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โครงการวิจัยย่อยที่ 2 ผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไต
เรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
ส าหรับโครงการที่ 2 ซึ่งเป็นโครงการศึกษาวิจัยแบบทดลอง มีกลุ่มเปรียบเทียบ และสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster randomized 
control trial) เพ่ือศึกษาดูผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต (พฤติกรรมสุขภาพ 4 พฤติกรรม ที่ 4 ระดับของกิจกรรมคือ
ระดับบุคคล ระดับครัวเรือน ระดับกลุ่มและการจัดการความรู้ และระดับประชาคม) ต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม  โรคไต
เรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยได้เริ่มเก็บข้อมูล baseline 
เพ่ือคัดกรองในอาสาสมัคร 3983 ราย จากเดือนมีนาคม 2559 ถึง กรกฎาคม 2560 โดยมีอาสาสมัครทั้งสิ้น 3505 รายที่
มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก โดยมีอาสาสมัครจ านวน 1,767 และ 1,738 รายในหมู่บ้านกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมตามล าดับ อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีลักษณะทางสังคมประชากร ประวัติส่วนตัวและประวัติครอบครัวที่ไม่
แตกต่างกัน ทั้งสองกลุ่มมีระดับตัวแปรทางห้องปฏิบัติการ ณ baseline ไม่แตกต่างกัน (ไม่ว่าจะเป็น Fasting plasma 
glucose, HbA1c, and LDL cholesterol) หลังจากนั้นจึงเริ่มเก็บข้อมูลวิจัยในปีที่ 2 ซึ่งเป็นการตรวจติดตามในครั้งท่ี 1 
นั่นเอง โดยในช่วงหนึ่งปีที่ผ่านมาอาสาสมัครในกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุกระดับท่ี
วางแผนไว้ รวมถึงการให้ค าปรึกษารายบุคคลตามระดับความเสี่ยงของพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน กิจกรรม
กลุ่มและการจัดการความรู้ และกิจกรรมระดับประชาคม โดยที่อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมก็ได้รับการดูแลตามเวชปฏิบัติ
ปกติ เนื่องจากความล้าช้าในการเก็บข้อมูลในปีที่ 1 ท าให้ทีมวิจัยสามารถเก็บข้อมูลในปีที่ 2 ได้ในอาสาสมัคร 985 ราย
เท่านั้น อย่างไรก็ตามทีมวิจัยได้ปรับกระบวนการการเก็บข้อมูลการติดตามการเกิดโรค โดยผ่านกระบวนการติดตามโดย
ผู้ช่วยวิจัยคือพยาบาลและเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชุนในพ้ืนที่หมู่บ้านต่างๆ และเก็บข้อมูลการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
และโรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหม่ และการเสียชีวิตในช่วงเวลาดังกล่าวครบถ้วนส าหรับอาสาสมัครทุกราย ผล
การศึกษาพบว่า ตลอดช่วงเวลาที่มีการติดตามอาสาสมัครวิจัยทั้งสองกลุ่ม มีความแตกต่างของตัวแปรทางชีวเคมีที่ส าคัญ
ระหว่างทั้งสองกลุ่ม คือ อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีระดับ HDL cholesterol ที่สูงกว่า และมีระดับ Triglyceride ที่ต่ ากว่า
อาสาสมัครในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างในระดับ Fasting blood sugar และ LDL-
cholesterol  เมื่อพิจารณาถึงเรื่องอุบัติการณ์การเกิดโรค พบว่าไม่มีความแตกต่างในอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซึ่งส่วนหนึ่งน่าจะเป็นผลจากการที่ระยะเวลา
ในการติดตามและให้กิจกรรมทดลองยังสั้นมากเมื่อเทียบกับระยะเวลาติดตาม 10 ปีที่ก าหนดไว้ในการติดตามผลลัพธ์หลัก 
อาจท าให้ยังไม่เห็นผลของกิจกรรมทดลองต่อความเสี่ยงของการเกิดโรค  เนื่องจากผลการศึกษาเรื่องประสิทธิภาพที่ให้ผล
ลบดังกล่าว ท าให้ผู้วิจัยยังไม่สามารถท าการวิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์อย่างถูกต้องสมบูรณ์ได้  
 
ถึงแม้จะมีความล่าช้ากว่าก าหนด โครงการสามารถด าเนินการและมีความก้าวหน้าในกระบวนการส าคัญต่างๆ ไม่ว่าจะ
เป็นการเก็บข้อมูล การให้กิจกรรมทดลองตามท่ีวางแผนไว้ และการติดตามผลลัพธ์ไม่ว่าจะเป็นตัวแปรทางชีวเคมี และ
ผลลัพธ์การเกิดโรคเบื้องต้นในระยะสั้น โดยสรุปในช่วงการติดตามระยะไม่ยาวนักนี้ ถึงแม้ว่าจะพบว่าอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองมีระดับตัวแปรทางเมตาบอลิกบางตัวดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครกลุ่มควบคุม  ยังไม่พบความแตกต่างใน
อุบัติการณ์หรือความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม  การเก็บ
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ข้อมูลเพื่อติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวขึ้นน่าจะช่วยให้สามารถมองเห็นผลกระทบของกิจกรรมทดลองที่ให้ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
ปัญหาอุปสรรคท่ีส าคัญคือ ภารกิจงานประจ าที่มากของผู้ช่วยวิจัย กระบวนการเก็บข้อมูลที่ใช้เวลามาก และการบริหาร
จัดการเรื่องกิจกรรมทดลองผ่านการมีส่วนร่วมของชุมชน  ทีมวิจัยได้วางแผนให้การเก็บข้อมูลในปีที่ 2 ให้แล้วเสร็จใน
ระยะ 4-6 เดือนข้างหน้า และมีกระบวนการบริหารจัดการให้กิจกรรมทดลองได้รับการด าเนินการตามแผนที่วางไว้  
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
Project 1 Incidence and factors associated with dementia, chronic kidney disease, diabetes and 
cardiovascular diseases in an adult Thai population in Ubon Ratchathani: data from annual health 
examinations and medical records 
 
Background: No evidence exists to describe the incidence of chronic kidney disease (CKD) in a Thai 
general population. There has never been a population-specific risk score for prediction of stroke and 
coronary heart disease and no evidence on its potential use in the modern and contemporary Thai 
population. Further, an existing EGAT heart risk score was developed in a worker cohort (70% of the 
cohort being males), which may not be a good representative of a general Thai population. Therefore, 
there remains uncertainty over the use of this heart risk score in the general population.  
 
Objectives for Yr 2:   
1. To examine the incidence of chronic kidney disease in a Thai general population  
2. To develop web-based stroke risk score in a Thai general population  
3. To develop and validate the heart risk score in a Thai general population 
4. To develop web-based heart risk score in a Thai general population 
 
Methods:  Data on 761,243 men and women participating in the Health Check Ubon Ratchathani 
Project in 2006 were merged with diagnostic information from hospital’s electronic medical records in 
the following 5 years (2006-2012). Using a retrospective cohort study design, we examined the 
cumulative incidence and incidence rate of CKD over approximately 5 years. We also stratified the 
incidence by participant characteristics. Further, we put a simple stroke risk developed in Year 1 onto 
the website “thaihealthrisk.com” in order to allow people to be able to calculate their stroke risk 
over the next 5 years. Further, we developed a heart risk score in a first half of this Thai general 
population (Derivation cohort), using Cox regression and computed 5-year probability of coronary 
heart disease (CHD). We tested the risk score in the second half (Validation cohort) using 
discrimination (area under the receiver operating characteristic curve, aROC), calibration (Hosmer-
Lemeshow chi-square statistic), the goodness of fit after cox regression (Gronnesby and Borgan test) 
and global model fits (Bayesian information criteria, BIC; and Akaike information criteria, AIC). We then 
developed a web-based heart risk score on the “thaihealthrisk.com” website. 
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Results: From 761,243 individuals, 24,248 new cases of CKD were diagnosed from 2006 to 2012, the 
cumulative incidence of 3.19% over 5.8 years. Over a total time at risk of 4,393,592 years, the 
incidence rate of CKD was 5.52 (95%CI 5.45-5.59) per 1,000 person-years. The incidence of CKD 
disease slightly increased in males and substantially rose with increasing age. The incidence was 
significantly higher in those with diabetes/ hypertension than those without. Higher incidence was 
observed in those with obesity or central obesity and those reporting high salt diet. To develop the 
heart risk score, we splitted the cohort of 608,544 men and women into two cohorts of equal size. 
The derivation cohort comprised of 304,272 individuals aged ≥20 years, who contributed 1,757,369 
person-years of follow-up and 1,272 incident cases of CHD, while the validation cohort comprised of 
304,272 individuals (1,757,312 person-years), with 1,290 incident CHD. A simple heart risk score was 
developed and validated. The heart risk score was as follows: 

Heart risk score = 0.0580 x Age (years) + 0.5739 x Sex (Male=1) + 0.3850 x Hypertension 
(present=1) + 0.7080 x Diabetes (present=1) + 0.0386 x Body mass index (kg/m2) + 0.2117 
x Central obesity (present=1) - 0.1389 (if exercise 1-2 days/week) or -0.3975 (if exercise 3-5 
days/week) or - 0.5598 (if exercise >5 days/week) 

The 5-year probability of CHD was calculated using the following equation: 

  The 5-year probability of CHD = 1 − 0.9964
EXP(Risk Score − 3.495455)

 

The stroke risk equation had a good discriminatory ability in the validation cohort with the area under 
the receiver operating characteristic curve of 0.790 (95%CI 0.779-0.801). The risk equation had good 
global model fit as measured by Bayesian information criteria. The Gronnesby and Borgan test 
showed good calibration, with chi-square statistic of 809.45 (p<0.001). Both the stroke and heart risk 
scores alongside corresponding instruction and interpretation for lay people were put onto the 
website “thaihealthrisk.com”.  
 
Discussion: In this Thai general population of Ubon Ratchathani, the incidence of CKD was modest 
and varied by several characteristics. The higher incidences were observed in older people, those with 
hypertension or diabetes and those reporting high salt diet. The simple heart risk score using simple 
and routine risk factor data was developed and it performed satisfactorily well in predicting CHD over 
5 years in this general population. This study is among the first to examine the incidence of CKD in 
the general population and stroke and heart risk scores for the general population have been 
developed. 
Future plan: To advocate the use of stroke and heart risk score and its online version  
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Project 2 Impact of physical activity and dietary interventions on prevention of dementia, chronic 
kidney disease, diabetes and cardiovascular disease in a Thai general population in Ubon Ratchathani: 
cluster randomized controlled trial 
 
Background: Dementia, diabetes, chronic kidney disease and cardiovascular disease (CVD) share 
common pathophysiology, possibly through metabolic stress. Multifactorial individual-level 
interventions including lifestyle modification have been reported to reduce risk of diabetes and CVD, 
mainly in high risk population and many done in clinic settings. Attempts to prevent dementia / 
Alzheimer’s disease (drugs and supplements) in individuals have not been successful. Little evidence 
exists to describe the effect of community-based lifestyle interventions on risk of dementia and such 
NCDs in intermediate risk middle-age and elderly populations.  
 
Objectives:  To study the clinical and economic impact of lifestyle modification program on the risk 
of developing dementia, diabetes, chronic kidney disease and CVD in a cluster randomized controlled 
trial (for Year 2, we aimed to report preliminary results for diabetes and CVD)   
 
Methods:  This is a cluster randomized controlled trial to compare the development of dementia, 
diabetes, chronic kidney disease and CVD over 10 years between 30 villages which receive specially 
designed lifestyle modification program (Intervention group) and 30 villages which receive health 
promotion in normal practice and settings (Control group). Villages were selected using multistage 
stratified random sampling from 25 districts of Ubon Ratchathani. Men and women aged 45-75 years 
without the above diseases are to be invited. A sample size of 4,000 individuals is required to attend 
screening at baseline to assure approximately 3,600 individuals enrolled in the study (1,800 
individuals in the Intervention and Control groups). Main interventions to enhance physical activity 
and healthy diet were developed and tested before enrollment of participants. Physical activity and 
dietary interventions will be given in the Intervention group for 3 years. Primary outcome is incident 
dementia at 10 years. Secondary outcomes include incident diabetes, cardiovascular disease, chronic 
kidney disease and mortality, which to be assessed at different time points. Tertiary outcomes include 
cardiovascular risk factors and health behaviours assessed at 1 year after the start of intervention 
program. Intention-to-treat data analysis is planned.  
 
Results: Based on multi-stage stratified random sampling (described in Year 1), a total of 60 villages 
were selected for this trial and randomly divided into two groups: Intervention group which received 
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4x4 behaviour modifying intervention and Control group which received healthcare in normal 
practice. Interventions were to address 4 health behaviours: physical activity, diet, smoking and 
alcohol drinking at 4 different levels from individual level, to household, group/ knowledge 
management and community levels. Refresher course for key research assistant team from 60 
villages, which included 60 nurses and health care officers, 120 health volunteers and 60 community 
leaders, were undertaken. Enrolment started on 1st March 2016 and, up to July 2017, a total of 3,983 
individuals aged 45-75 years were screened, with 3,505 participants meeting the inclusion/ exclusion 
criteria. There were 1,767 and 1,738 participants in the Intervention and Control groups respectively. 
Participants in both groups were comparable according to their socio-demographic characteristics, 
personal and family history, and key laboratory results (e.g. fasting plasma glucose, HbA1c, and LDL 
cholesterol). Over a period of one year, participants in the Intervention group received the pre-
specified lifestyle modification program. Site monitoring visits were performed to assure the quality of 
data collection and intervention. Due to the delay in data collection in Year 1, we were able to 
collect Year 2 F/U data in 985 participants. However, data on development of diabetes, 
cardiovascular disease and vital status (dead/ alive) were collected for all participants through a 
simple disease ascertainment form completed by project nurses and local healthcare officers. Over a 
follow-up of approximately one year, there was a statistically significant difference in some 
biochemical factors: participants in the intervention group had a higher level of HDL cholesterol and 
lower level of triglyceride than those in the control group. However, there was no difference in the 
development of new cases of diabetes and cardiovascular disease. As a result, a proper cost-effective 
analysis of this lifestyle modification program could not be done.     
 
Discussion: Albeit some delay, key milestones in data collection, provision of the designed 
interventions and outcome ascertainment were reached. In this short follow-up, although some 
favorable changes in metabolic variables were observed, the impact on the incidence of diabetes and 
cardiovascular disease was not observed. As the enrolment of participants has been delayed from the 
planned schedule, a longer follow-up may be needed to see the impact of the intervention on 
disease risk. Main obstacles included workload of nurses and local healthcare officers, time-
consuming data collection and problematic logistic arrangement for community participation.  
 
Future plan: To complete Year 2 follow-up within 16 weeks and to make sure that the planned 
interventions are consistently implemented.  
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บทสรุปเพ่ือการสื่อสารสู่สาธารณะ 

ผลการศึกษาเบื้องต้นในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมาของงานวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า อุบัติการณ์หรืออัตราการเกิดของโรคไต
เรื้อรังท่ีวินิจฉัยในระบบบริการสุขภาพปกติในประชากรไทยนั้นมีไม่สูงนัก อย่างไรก็ตามพบว่า อุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง
สูงขึ้นตามอายุ นั่นคือยิ่งอายุมาก ความเสี่ยงในการเกิดโรคยิ่งสูง  ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความ
เสี่ยงในการเกิดโรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็นโรคอย่างมาก และพบว่าการบริโภคอาหารเค็มจัดเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
โรคไตเรื้อรัง คนที่มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอมากกว่า 3-5 วันต่อสัปดาห์มีอุบัติการณ์ของโรคน้อยลง ผลการศึกษา
อุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์อัมพาตในประชากรไทยในจังหวัด
อุบลราชธานีมีค่าใกล้เคียงกับข้อมูลในประเทศตะวันตก และพบว่ามีปัจจัยหลายอย่างมีสัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจัยเหล่านั้นได้แก่ อายุที่มากขึ้น เพศชาย โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง ระดับความดันโลหิต ระดับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และการออกก าลังกายที่ไม่เพียงพอ  จากข้อมูลดังกล่าว 
ผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ิมเติมจากเครื่องมือท านายความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในปีที่ 1 ของการศึกษา  ประชาชนทั่วไปสามารถใช้ข้อมูลที่ทราบและหาได้ง่ายไปใช้ในการ
ค านวณว่า โอกาสที่ตนเองจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตใน 5 ปีข้างหน้าคิดเป็นร้อยละ
เท่าไร ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ในการทราบว่าตนเองนั้นเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหรือไม่ และอาจช่วยส่งเสริมให้มี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป นอกจากนี้ ทีมผู้วิจัยได้พัฒนา 
ให้ประชาชนสามารถอ่านข้อมูลค าแนะน าการปฏิบัติตนที่จ าเพาะกับระดับความเสี่ยงของตนเอง และยังสามารถทดลอง
ปรับเพิ่มลดปัจจัยต่างๆ เพื่อให้เห็นประโยชน์ของการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในการช่วยลดความเสี่ยงของโรคได้ด้วย  

จากกระบวนการวิจัยในการศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการปูองกันการเกิดโรคสมองเสื่อม 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ทีมผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในปีที่ 2 ของงานวิจัย แม้ว่าจะมีความล่าช้าใน
กระบวนการเก็บข้อมูลบ้าง ทีมผู้วิจัยได้มีการปรับกระบวนการในการเก็บข้อมูลผลลัพธ์การเกิดโรคเพ่ือให้ได้ข้อมูลมา
วิเคราะห์ผล  หลังจากหมู่บ้านกลุ่มทดลองได้ด าเนินการกิจกรรมทดลองได้ค่อนข้างครบถ้วน แม้ว่าจะได้รับในระยะเวลา
มานานนัก ก็มีความเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนของตัวชี้วัดทางเมตาบอลิก นั่นคือ ระดับไขมันดีหรือ เอชดีแอล คอเลสเตอรอล 
เพ่ิมข้ึน และระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญในอาสาสมัครกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบความ
แตกต่างในการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  สิ่งหนึ่งที่
อธิบายผลลัพธ์ที่ยังไม่พบความแตกต่างดังกล่าว น่าจะเป็นระยะเวลาประเมินผลลัพธ์น่าจะสั้นเกินไป การเก็บข้อมูลและ
ติดตามผลลัพธ์ในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มหมู่บ้านน่าจะน าไปสู่ผลที่ชัดเจนขึ้นต่อไป  
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การวางแผนเพื่อน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์จริง 

ทีมผู้วิจัยก าหนดจะได้น าผลงานวิจัยในปีที่ 2 ไปใช้ประโยชน์ดังต่อไปนี้ 

1. สื่อสารแลกเปลี่ยนผลงานวิจัยเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของโรคสมองเสื่อม โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(โรคหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และโรคหลอดเลือดสมอง) โรคไตเรื้อรัง รวมถึงเรื่องปัจจัยเสี่ยงของโรคสมองเสื่อมใน

ประชากรไทย ในเวทีวิชาการ และองค์กรวิชาชีพในประเทศต่าง ๆ ดังต่อไปนี้   

a. การประชุมของสมาคมองค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย สมาคม

เบาหวานแห่งประเทศไทย (ด าเนินการแล้ว 18 ส.ค. 2559 และ 12 ม.ค. 2561)  

b. น าเสนอในงานประชุมวิชาการประจ าปี ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. สื่อสารแลกเปลี่ยนผลงานวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของค่าการวัดร่างกายทางวิทยาศาสตร์กับความเสี่ยงการเกิด

โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อที่ประชุมคณะท างานกรมอนามัยเพ่ือการหาค่าระดับดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอวที่ที่เหมาะสมในประชากรวัยท างาน (ด าเนินการแล้ว 25 ธ.ค.2560)  

3. สื่อสารแลกเปลี่ยนผลงานวิจัยเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของโรคสมองเสื่อม โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

(โรคหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และโรคหลอดเลือดสมอง) และโรคไตเรื้อรัง กับหน่วยงานเช่น โครงการประเมิน

เทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITAP) และ ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) ที่จะน า

ค่าอุบัติการณ์ของโรคท่ีจ าเพาะกับประชากรไทยไปใช้ในการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่อหา

ผลกระทบของการรักษาและเทคโนโลยีต่างๆ ต่อไป  

4. สื่อสารและประชาสัมพันธ์เรื่องการพัฒนาและการใช้เครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

(Thai stroke risk score) และเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Heart risk score) 

เพ่ือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องช่วยประชาสัมพันธ์และก าหนดนโยบายในการน าไปใช้ ไม่ว่าจะเป็น สมาคมประสาท

วิทยาแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยจะขอ

งบประมาณเพ่ิมเติมเพ่ือจัดท า คู่มือการประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อแจกจ่ายต่อ

หน่วยงานต่างๆ และสาธารณะ  

5. น าเสนอผลการวิจัยในที่ประชุมวิชาการนานาชาติ 3 การประชุม ได้แก่  

a. น าเสนองานวิจัยเรื่อง “Incidence of physician-diagnosed dementia in an adult Thai 

population in Ubon Ratchathani: HCUR study” ในที่ประชุม 11th Asian Society Against 
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Dementia (ASAD) – Joint Conference “Fighting Against Dementia” 2017 และ ดร.นพ.

ปริญญา ช านาญ ได้รับรางวัลชนะเลิศ Best Oral Presentation (ด าเนินการแล้ว 4 ส.ค.2560) 

b. น าเสนองานวิจัยเรื่อง “Development and validation of Thai stroke risk score” ในที่ประชุม 

American Heart Association Scientific Sessions 2017 ณ เมือง Los Angeles ประเทศ USA 

และ ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ได้รับรางวัล 2017 International Early Career Investigator Award 

จาก สมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) สามารถดูโปสเตอร์

น าเสนอในภาคผนวก (ด าเนินการแล้ว 13 พ.ย.2560) 

c. น าเสนองานวิจัยเรื่อง “Health behaviours, obesity and 5-year incidence of physician-

diagnosed diabetes in 335,612 Thai men and women” ในที่ประชุม IDF World Diabetes 

Congress 2017 ณ เมือง Dubai ประเทศ UAE (ด าเนินการแล้ว 6 ธ.ค.2560) 

6. ขึ้นทะเบียนงานวิจัยกับ ClinicalTrials.gov โดยมีทะเบียนเลขท่ี NCT02967406  และตีพิมพ์เผยแพร่การ

ออกแบบและข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยในเว็บไซต์ https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02967406 

(ด าเนินการแล้ว ตั้งแต่ 18 พ.ย.2559  ปรับปรุงล่าสุด 31 พ.ค.2560) 

7. พัฒนา Facebook fanpage ของโครงการวิจัย ชื่อ ELEGANCE เพ่ือประชาสัมพันธ์ความเป็นมา ความก้าวหน้า

ในการด าเนินการของโครงการวิจัยย่อยที่ 2  โดยดูได้ท่ี https://www.facebook.com/parinyaCRG/ 

(ด าเนินการแล้ว ตั้งแต่ 1 ต.ค.2560 และมีการปรับปรุงเป็นระยะ) 

8. ตีพิมพ์ผลการศึกษาเรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด (โรคหลอดเลือดหัวใจอุดกั้น และโรคหลอดเลือดสมอง) ในวารสารวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขระดับนานาชาติ ภายในระยะเวลา 1 ปี    

9. ประสานผ่านองค์กรวิชาชีพที่เก่ียวข้อง ไม่ว่าจะเป็นวิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ในการ

ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมให้มีการใช้เครื่องมือประเมินและให้ข้อแนะน าเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายผ่านโปรแกรม 

Thai Interactive GPAQ (iACTive) ในเวชปฏิบัติ ภายในระยะเวลา 1 ปี 
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แบบรายงานความก้าวหน้า 
โครงการวิจัยที่รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 
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แบบรายงานความก้าวหน้า 
โครงการวิจัยที่รับการสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) 

 
วันเดือนปีที่รายงาน 31 ตุลาคม 2560     เลขท่ีข้อตกลง  สวรส. 59-069 
 
1. ชื่อแผนงานวิจัย ผลของการออกก าลังและการบริโภคอาหารต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน 
และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี (Impact of physical activity and diet on the 
development of dementia, chronic kidney disease, diabetes and cardiovascular disease in a Thai 
general population in Ubon Ratchathani)             เลขทีข้่อตกลง สวรส. 59-069 
 
ชื่อโครงการวิจัยย่อยภายใต้แผนงานวิจัย 

โครงการที่ 1 การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ
หัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปีและเวช
ระเบียน (Incidence and factors associated with dementia, chronic kidney disease, diabetes and 
cardiovascular diseases in an adult Thai population in Ubon Ratchathani: data from annual 
health examinations and medical records) 
  
โครงการที่ 2 ผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไต
เรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี: Cluster 
randomised controlled trial (Impact of physical activity and dietary interventions on 
prevention of dementia, chronic kidney disease, diabetes and cardiovascular disease in a Thai 
general population in Ubon Ratchathani: cluster randomized controlled trial) 

 
2. ระยะเวลา (ตามข้อตกลง/แก้ไข) 
วันเดือนปีที่เริ่มท าการวิจัย 1 กันยายน 2559 (ได้รับการโอนเงินงวดแรก 14 กันยายน 2559)   
วันเดือนปีที่สิ้นสุดการวิจัย (เดิม)  31 สิงหาคม 2560 
วันเดือนปีที่สิ้นสุดการวิจัย (ใหม่)  31 ตุลาคม 2560 
 
3. งวดที่รายงาน  งวดที่ 1 ระหว่าง 1 กันยายน 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 
 งวดที่ 2 ระหว่าง 1 มกราคม 2560 ถึง 30 เมษายน 2560 (ขอขยายเป็น 30 มิถุนายน 2560) 
 งวดที่ 3 ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2560 ถึง 30 สิงหาคม 2560 (ขอขยายเป็น 31 ตุลาคม 2560)
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4. ความก้าวหน้าของกิจกรรมที่ได้ท าไปแล้ว เมื่อเปรียบเทียบกับแผนกิจกรรม หรือ milestone ที่ตั้งไว้/ ผลการด าเนินงานตั้งแต่ต้นจนถึงวันสุดท้ายของงวดรายงาน  
 
ตารางที่ 1 ความก้าวหน้าของกิจกรรมวิจัย โครงการการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือดใน
ประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปีและเวชระเบียน (กันยายน 2559 – สิงหาคม 2560 (ขยายเวลาถึง 31 ตุลาคม 2560)) 

 
กิจกรรม เดือนที่ รายงานผลการด าเนินงาน ผลสรุปส าคัญของกิจกรรม 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 

1. วิเคราะห์ข้อมูลอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรัง √ √ √    (แล้วเสร็จ 100%) ได้ข้อมูลอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในภาพรวมและ
แยกตามลักษณะต่างๆ 

2. พัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองบนอินเตอร์เน็ต 

√ √ √ √ √ √ (แล้วเสร็จ 100%) มีเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองบนอินเตอร์เน็ต โดยวางไว้บนเว็บไซต์ 
thaihealthrisk.com 

3. พัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแบบกระดาษ 

   √ √ √ (แล้วเสร็จ 100%) มีเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจบนอินเตอร์เน็ต หรือ paper-based 
heart risk score 

4. พัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงการ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจบนอินเตอร์เน็ต 

   √ √ √ (แล้วเสร็จ 100%) มีเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจบนอินเตอร์เน็ต โดยวางไว้บนเว็บไซต์ 
thaihealthrisk.com 

5. วิเคราะห์ผลความถูกต้องของการ
วินิจฉัยโรค 

   √ √ √ (แล้วเสร็จ 100%) ความถูกต้องของข้อมูลการวินิจฉัยโรคหลอดเลือด
สมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ที่ระดับ 98% 
และ 95% ตามล าดับ 

 
หมายเหตุ  ช่องที่ระบายสีทึบแสดงช่วงเวลาตามแผนที่วางไว้ และเครื่องหมาย √ แสดงช่วงเวลาที่ได้ด าเนินกิจกรรมวิจัยนั้นๆ  
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ตารางที่ 2 ความก้าวหน้าของกิจกรรมวิจัย โครงการผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี (กันยายน 2559 – สิงหาคม 2560 (ขยายเวลาถึง 31 ตุลาคม 2560)) 

 
กิจกรรม เดือนที่ รายงานผลการด าเนินงาน ผลสรุปส าคัญของกิจกรรม 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 

1. เก็บข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้า
ร่วมโครงการเพ่ิมเติม 700 คน (baseline)  

√ √ √    (แล้วเสร็จ 100%) ได้ข้อมูล baseline ของอาสาสมัคร 

2. บันทึกข้อมูลวิจัยปีที่ 1 ในโปรแกรม
บันทึกข้อมูลวิจัย 

√ √ √ √   (แล้วเสร็จ 100%) มีฐานข้อมูลวิจัย ณ Baseline ของอาสาสมัคร
ทั้งหมด 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นเปรียบเทียบ
ลักษณะประชากรกลุ่มทดลองและควบคุม 

   √ √  (แล้วเสร็จ 100%) สามารถแสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบลักษณะ
ประชากรกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

4. นิเทศติดตามคุณภาพหน่วยวิจัย ทั้ง 60 
รพ.สต.และ 60 หมู่บ้าน 

 √ √ √ √ √ (แล้วเสร็จ 100%) ได้นิเทศติดตามกิจกรรมวิจัยในทุกหน่วยวิจัยย่อย 
(60 รพ.สต. และหมู่บ้าน) 

5. ให้กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังและ
การบริโภคอาหารในกลุ่มทดลอง และให้
ค าแนะน าอย่างง่ายในกลุ่มควบคุม 

√ √ √ √ √ √ (ด าเนินการแล้วในทุก
ระดับ: กิจกรรมระดับ
บุคคล ระดับครัวเรือน 
ระดับการจัดการความรู้ 
และระดับประชาคม) 

กิจกรรมระดับบุคคลและระดับครัวเรือนได้รับการ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง  ด าเนินกิจกรรมการ
ประชุมการจัดการความรู้ในอาสาสมัครทุกหมู่บ้าน
กลุ่มทดลอง  หมู่บ้านกลุ่มทดลองมีการประชาคม 
และเริ่มด าเนินโครงการเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  

6. เก็บข้อมูลอาสาสมัครเพ่ือติดตามผลลัพธ์
ต่างๆ ในปีที่ 2  

     √ (ติดตามผลลัพธ์โรคต่างๆ 
100%และผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการใน 30%) 

สามารถวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลัพธ์โรคเบาหวาน
และโรคหลอดเลือดหัวใจเบื้องต้นได้ 

 
หมายเหตุ  ช่องที่ระบายสีทึบแสดงช่วงเวลาตามแผนที่วางไว้ และเครื่องหมาย √ แสดงช่วงเวลาที่ได้ด าเนินกิจกรรมวิจัยนั้นๆ   
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5. การประเมินสถานการณ์โครงการ  
(   ) ด าเนินการตามแผน  ( X ) ล่าช้ากว่าแผน  
 
6. ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการ 

1. การเก็บข้อมูลอาสาสมัคร ณ Baseline โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลชุดแบบสอบถามนั้นมีความซับซ้อน
พอสมควร ต้องใช้เวลามากในการเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จ จึงท าให้การเก็บข้อมูลในปีที่ 2 ล่าช้าด้วย 

2. ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งคือ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ า รพ.สต. มีภาระงานประจ ามาก 
3. การประเมินและให้ค าแนะน าการบริโภคอาหารโดยใช้ DISC มีความซับซ้อนทางเทคนิค ร่วมกับปัญหา

สัญญาณอินเตอร์เน็ตใน รพ.สต.และในหมู่บ้านทดลอง  
4. กิจกรรมทดลองระดับชุมชนและประชาคมนั้นต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชนและผู้น าชุมชน ต้องใช้เวลา

ค่อนข้างมากในการพูดคุยหาข้อสรุป แต่เนื่องจากโครงการวิจัยเห็นว่า กระบวนการดังกล่าวเป็น
กระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จึงยอมรับให้มีความล่าช้าไปบ้าง 

5. กิจกรรมระดับการจัดการความรู้ เป็นการประชุมเพื่อจัดให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ของ
หลายหมู่บ้านพร้อมกัน จึงมีความยุ่งยากในการก าหนดวันประชุมให้ 4-5 หมู่บ้าน จากต่างอ าเภอกัน มา
ประชุมร่วมกัน  

 
7. แผนงาน/ กิจกรรม ที่จะด าเนินงานในงวดต่อไป (ระยะรายงานครั้งต่อไป) โดยให้ระบุกิจกรรม ระยะเวลาของ
แผนงานโครงการที่จะด าเนินงาน 
(    ) ท าตามแผนเดิม 
( X ) มีการปรับ/ เปลี่ยนแปลง (จากข้อเสนอโครงการ) ระบุเรื่องหรือกิจกรรมรายละเอียดที่เปลี่ยนแปลง เหตุผล 
และระยะเวลา  
 
โครงการที่ 1 การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน และหัวใจ
และหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปีและเวชระเบียน  
 
ในช่วงระยะ 6 เดือนข้างหน้า (พฤศจิกายน 2560-เมษายน 2560) จะมีการด าเนินการโครงการวิจัยเพิ่มเติมดังนี้ 

1. จัดเตรียมผลงานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์นานาชาติ 2 ฉบับ 
2. ประชาสัมพันธ์การใช้เครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ต่อ

ประชาชนทั่วไป ผ่านการแถลงข่าวและในพ้ืนที่สาธารณะอ่ืนๆ  
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โครงการที่ 2 ผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี: Cluster randomised 
controlled trial 
 

ในช่วงระยะ 6 เดือนข้างหน้า (พฤศจิกายน 2560-เมษายน 2560) จะมีการด าเนินการโครงการวิจัยเพิ่มเติมดังนี้  
1. เก็บข้อมูลอาสาสมัครในปีที่ 2 ให้ครบถ้วนในอาสาสมัครจ านวน 2,600 คนที่เหลือ ซึ่งรวมถึงการซักประวัติ 

ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ใช้ระยะ 6 เดือน (พฤศจิกายน 2560-เมษายน 2560) 
2. ให้กิจกรรมส่งเสริมการออกก าลังและการบริโภคอาหารในกลุ่มทดลอง และให้ค าแนะน าอย่างง่ายในกลุ่ม

ควบคุมในอาสาสมัครที่เข้าสู่โครงการ (พฤศจิกายน 2560-เมษายน 2560) 
3. ตรวจประเมินติดตามคุณภาพหน่วยวิจัยสนาม (Monitoring and quality control) โดยการตรวจเยี่ยม

หมู่บ้านและหน่วยวิจัยที่ร่วมโครงการ (พฤศจิกายน 2560-เมษายน 2560) 
4. ตีพิมพ์ผลงานวิจัยเรื่อง Study design and research procedures ของโครงการวิจัย  

 
8. งบประมาณท่ีได้ใช้จ่ายไปแล้วนับตั้งแต่เริ่มโครงการ ใน 12 เดือนแรก   

 
 ค่าตอบแทน PI ค่าตอบแทนทีมงาน ค่าด าเนินการ รวม 

งบประมาณท่ีได้รับ
อนุมัติ 

60,000.00 778,800.00 10,690,150.00 11,528,950.00 

งบประมาณท่ีได้ใช้
จ่ายไปแล้ว* 

60,000.00 778,800.00 10,658,022.53 11,496,822.53 

 
 

 
 

 
 
 

(ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด) 
นายกสมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย 

ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย 
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สรุปความก้าวหน้าการด าเนินกิจกรรมโครงการวิจัยที่ 1 
 
โครงการที่ 1  การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง โรคเบาหวาน และ
หัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปีและเวช
ระเบียน  
  
มีการด าเนินการแล้วเสร็จในกิจกรรมต่อไปนี้ 
1. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะประชากร ทั้งลักษณะทั่วไป ลักษณะทางสังคมและเศรษฐกิจ พฤติกรรมสุขภาพ และผล

การตรวจทางชีวเคมีที่ส าคัญ  โดยใช้ฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปปี 2549 (แล้วเสร็จ 100%) 

2. เชื่อมโยงฐานข้อมูลการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปปี 2549 กับข้อมูลการวินิจฉัยโรคจากเวชระเบียนระหว่างปี 

พ.ศ. 2549 และ 2555 เพ่ือสร้างฐานข้อมูล Retrospective cohort ที่สามารถติดตามอุบัติการณ์ของโรคได้ 

ตามแผนภูมิในรูปที่ 1 (แล้วเสร็จ 100%) 

3. ผู้วิจัยท าการศึกษาวิเคราะห์หาอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง (แล้วเสร็จ 100%)  

4. ผู้วิจัยได้พัฒนาและทดสอบเครื่องมือในการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke risk score) ทั้งแบบ

กระดาษและแบบออนไลน์ (แล้วเสร็จ 100%)   

5. ผู้วิจัยได้พัฒนาและทดสอบเครื่องมือในการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Heart risk score) ทั้งแบบ
กระดาษและแบบออนไลน์ (แล้วเสร็จ 100%)   
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รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงความก้าวหน้าของการดึงข้อมูลจาก 2 แหล่ง เพ่ือสร้างเป็นฐานข้อมูลวิจัย 
 
 
 
 
 
 

                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด าเนินการแล้วเสร็จคิดเป็นร้อยละ 100 ด าเนินการแล้วเสร็จคิดเป็นร้อยละ 100 
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สรุปความก้าวหน้าการด าเนินกิจกรรมโครงการวิจัยที่ 2 
 
โครงการที่ 2  โครงการวิจัย ผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการปูองกันการเกิดโรค
สมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 
 
มีการด าเนินการแล้วเสร็จในกิจกรรมต่อไปนี้ 
1. จัดการอบรมทบทวนความรู้เจ้าหน้าที่วิจัย (Refresher course) ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัยจาก 60 รพ.สต. 

และ 60 หมู่บ้าน โดยเป็นการอบรมทบทวนเรื่องเครื่องมือวิจัย การเก็บข้อมูล และกิจกรรมทดลอง อบรมแล้ว 2 

ครั้ง จะมีการอบรมเพ่ิมเติมส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัยในกลุ่มทดลองอีก 1 ครั้ง (แล้วเสร็จ 100%) 

2. ผู้ช่วยวิจัยกรอกข้อมูลวิจัย ณ baseline ทางอินเตอร์เน็ต ที่เวปลิ้งค์ 

http://calendar.phoubon.in.th/research_ncd/pages/index.php?menu=home (แล้วเสร็จ 100%) 

3. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะต่างๆ ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างหมู่บ้านกลุ่มทดลองและหมู่บ้าน

กลุ่มควบคุม (แล้วเสร็จ 100%)  

4. เก็บข้อมูลการติดตามผลลัพธ์โรคในปีที่ 2 ในอาสาสมัครทั้งหมด (แล้วเสร็จ 100%) และตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในปีที่ 2 ในอาสาสมัคร 980 ราย (แล้วเสร็จ 28%)  

5. ให้กิจกรรมทดลองต่างๆ ต่อเนื่องในอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองท้ัง 30 หมู่บ้าน รวมถึงกิจกรรมการ

ประเมินและให้ค าแนะน ารายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเยือนครัว กิจกรรมการ

อบรมการจัดการความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และด าเนินกิจกรรมโครงการปูองกันโรคตามแผนงาน

ของประชาคมหมู่บ้าน (แล้วเสร็จ 100% และยังด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง) 

6. วิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ต่อ การเกิดโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (แล้วเสร็จ 100%) 

7. วิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ต่อ ตัวแปรทางเมตาบอลิก (ระดับน้ าตาลใน

เลือด และระดับไขมันในเลือด) ท าในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว 980 ราย (แล้ว

เสร็จ 100% แต่เป็นผลในกลุ่มอาสาสมัครบางส่วนเท่านั้น) 

8. วิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่อศึกษาต้นทุนต่อการปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน และ

โรคหัวใจและหลอดเลือด (ยังไม่สามารถด าเนินการได้  เนื่องจากผลการวิเคราะห์เรืองประสิทธิภาพ)      

 

http://calendar.phoubon.in.th/research_ncd/pages/index.php?menu=home
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รายละเอียดผลการด าเนินการวิจัยโครงการที่ 1 
 

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคสมองเสื่อม โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี 

โดยใช้ข้อมูลจากการตรวจสุขภาพประจ าปีและเวชระเบียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



29 

1. การศึกษาอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง  
จากอาสาสมัครที่ไม่มีโรคไตเรื้อรัง ณ เวลาเริ่มต้น 761,243 คน มีผู้ปุวยใหม่โรคไตเรื้อรังจ านวน 24,248 คน ตลอด
ช่วงเวลาการติดตามเฉลี่ย 5.77 (SD 0.30) ปี และมีค่ามัธยฐานช่วงระยะเวลาการติดตามเท่ากับ 5.80 
(interquatile range 5.61 – 5.94) โดยคิดเป็นอุบัติการณ์สะสมเท่ากับ 3.19%  เมื่อค านวณค่าอัตราอุบัติการณ์ 
(Incidence rate) ของโรคไตเรื้อรัง โดยพิจารณาช่วงระยะเวลาการติดตามของแต่ละคนนั้น พบว่าตลอดช่วงเวลา
การติดตามรวมทั้งหมด (Total time at risk) 4,393,592 person-years มีผู้ปุวยใหม่ 24,248 คน คิดเป็น อัตรา
อุบัติการณ์  5.52 (95%CI 5.45-5.59) per 1,000 person-years โดยพบว่าเพศหญิงมีอุบัติการณ์สูงกว่าเพศ
ชายเล็กน้อย (5.98 (95%CI 5.88-6.09 และ 5.02 (95%CI 4.92-5.11) per 1,000 person-years ตามล าดับ)  
และอุบัติการณ์สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น จาก 0.36 (0.33-0.39) per 1,000 person-years ในกลุ่มอายุ <30 ปี 
จนถึง 28.30 (27.50-29.13) per 1,000 person-years ในกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 3) อาสาสมัครที่มีโรค
ความดันโลหิตสูงมีอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังท่ีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีโรค (12.22 (11.94-12.51)  และ 4.53 (4.46-
4.59) per 1,000 person-years ตามล าดับ)  ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่ไม่เป็น
เบาหวานหลายเท่า (35.13 (34.18-36.11) และ 4.76 (4.69-4.83) per 1,000 person-years ตามล าดับ) ผู้ที่มี
ภาวะอ้วนหรืออ้วนลงพุง ก็มีอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังท่ีสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว   
 
เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มที่สูบบุหรี่จะมีอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังไม่ต่างจากกลุ่มท่ีไม่เคย
สูบบุหรี่ ขณะที่กลุ่มที่ดื่มสุราระดับปานกลางจะมีอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังต่ าท่ีสุด กลุ่มท่ีรายงานว่าตนเป็นคน
รับประทานอาหารรสเค็มจัด มีอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรังท่ีสูงกว่ากลุ่มที่รายงานว่าไม่ใช่คนรับประทานอาหาร
รสเค็มจัดอย่างชัดเจน และกลุ่มที่มีกิจกรรมการออกก าลังสม่ าเสมอมากกว่า 3-5 วันต่อสัปดาห์มีอุบัติการณ์การเกิด
โรคไตเรื้อรังท่ีต่ าที่สุด (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 3 อัตราอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังในอาสาสมัครทั้งหมดและตามลักษณะทั่วไปและโรคประจ าตัวของ
อาสาสมัคร 761,243 คน ที่ติดตามในระหว่างปี พ.ศ.2549-2555 ในโครงการ HCUR Study 
 
ลักษณะประชากร อัตราอุบัติการณ์ per 1,000 person-years (95% CI) 
Total  5.52 (5.45-5.59) 
Sex  
     Male 5.02 (4.92-5.11) 
     Female 5.98 (5.88-6.09) 
Age group  
     <30.0 years 0.36 (0.33-0.39) 
     30.0-44.9 years 1.30 (1.24-1.36) 
     45.0-59.9 years 7.45 (7.28-7.63) 
     60.0-74.9 years 22.35 (21.92-22.79) 
     ≥ 75.0 years 28.30 (27.50-29.13) 
Hypertension*  
     Yes 12.22 (11.94-12.51) 
     No 4.53 (4.46-4.59) 
Diabetes*  
     Yes 35.13 (34.18-36.11) 
     No 4.76 (4.69-4.83) 
Obesity (BMI>25 kg/m2)  
     Yes 8.35 (8.13-8.58) 
     No 5.08 (5.01-5.15) 
Central obesity   
     Yes 9.29 (9.06-9.54) 
     No 4.90 (4.83-4.97) 
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ตารางที่ 4 อัตราอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรังตามลักษณะพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ของอาสาสมัครจ านวน 761,243 
คน ที่ติดตามในระหว่างปี พ.ศ.2549-2555 ในโครงการ HCUR Study 
 
ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพ อัตราอุบัติการณ์ per 1,000 person-years (95% CI) 
Total  5.52 (5.45-5.59) 
Smoking  
     Never 5.58 (5.50-5.65) 
     Occasionally 4.23 (3.99-4.48) 
     Regularly  6.12 (5.81-6.46) 
Alcohol drinking  
     Never 6.13 (6.05-6.21) 
     Rarely 3.48 (3.35-3.61) 
     1-2 times/month 3.00 (2.66-3.39) 
     1-2 times/week 2.41 (1.92-3.02) 
     3-4 times/week 3.17 (2.40-4.19) 
     drink every day 5.21 (3.89-6.98) 
Consider themselves consuming high-salt diet*  
     Yes 6.83 (6.29-7.42) 
     No 5.49 (5.42-5.56) 

Consider themselves consuming high-sugar diet†  

     Yes 5.80 (5.27-6.38) 
     No 5.51 (5.44-5.58) 
Physical exercise   
     no exercise 6.71 (6.54-6.88) 
     1-2 days/week 6.93 (6.72-7.14) 
     3-5 days/week 4.91 (4.82-5.00) 
     >5 days/week 4.36 (4.16-4.56) 
 
* ค าตอบของอาสาสมัครต่อข้อค าถามที่ว่า “คุณคิดว่า คุณเป็นคนบริโภคอาหารเค็มจัดหรือไม?่” 
† ค าตอบของอาสาสมัครต่อข้อค าถามที่ว่า “คุณคิดว่า คุณเป็นคนบริโภคอาหารหวานจัดหรือไม?่” 

 



32 

2. เคร่ืองมือท านายความเสี่ยงการเกดิโรคหลอดเลือดสมองบนอินเตอร์เน็ต (internet-
based stroke risk score) 
จากผลการพัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือ stroke risk score ในงานปีที่ 1 ซ่ึง
ได้สมการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคือ 
 
Stroke risk score = 0.0584 x Age (years) + 0.4538 x sex (Male=1) + 0.0040 x SBP (mmHg) + 
0.2886 x Hypertension (present=1) + 0.5214 x Diabetes (present=1) + 0.0266 x BMI (kg/m2) - 
0.0039 x exercise (if exercise 1-2 days/week) | -0.2827 x exercise (if exercise 3-5 days/week) | 
-0.3179 x exercise (if exercise >5 days/week) 
 
และจากข้อมูลจากประชากรใน Derivation cohort พบค่า survival ที่เวลา 5 ปี เท่ากับ 0.9936 และเฉลี่ยของ 
Stroke risk score เท่ากับ 3.803808  ดังนั้นสามารถค านวณความเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในช่วงระยะเวลา 5 ปี (5-year stroke probability) ได้ดังสมการข้างล่างนี้ 
 

The 5-year probability of stroke = 1 − 0.9936
EXP(Risk Score − 3.803808)

 

 
จากผลการศึกษาในปีที่ 1 ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองบนอินเตอร์เน็ต 
หรือ internet-based stroke risk score เพ่ือวางอยู่บนเว็บไซต์ thaihealthrisk.com  โดยได้พัฒนาให้เป็น
เครื่องมือที่เป็น interactive ผู้ใช้สามารถกรอกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในเว็บไซต์ เครื่องมือจะแสดงผลต่างๆ ดังนี้  

1. ค่าความเสี่ยงหรือโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 5 ปีข้างหน้า พร้อมแยกแยะให้เห็นว่าผู้ใช้มี
ความเสี่ยงสูง ปานกลาง หรือต่ า 

2. ค่าความเสี่ยงเป็นกี่เท่าเม่ือเทียบกับ คนไทยที่เพศ อายุเดียวกันกับผู้ใช้ ที่แข็งแรงไม่เป็นโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง และออกก าลังกายสม่ าเสมอมากกว่า 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

3. อายุของหลอดเลือดสมอง ว่ามีระดับความเสี่ยงที่เทียบเท่ากับ คนไทยที่เพศเดียวกันที่แข็งแรงไม่เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่อายุเท่าไหร่ 

4. ค่าดัขนีมวลกาย โดยแสดงสีที่แสดงระดับของภาวะอ้วน และน้ าหนักเกินด้วย 
 

โดยที่เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจะมีลิ้งค์ท่ีผู้ใช้สามารถกดเพ่ือศึกษาค าอธิบายเพิ่มเติมถึง  
1. ระดับคามเสี่ยง อันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจ าเพาะตามระดับความเสี่ยงของผู้นั้นๆ และ

จะมีค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการรักษาตัวเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
ตามระดับความเสี่ยง 
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2. ผลกระทบของการมีการมีภาวะอ้วน และภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงข้อแนะน าส าหรับลดน้ าหนัก โดยอิง
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

 
โดยจะมีค าแนะน าให้ผู้ใช้สามารถทดลองปรับเปลี่ยนค่าต่างๆ บนหน้าจอได้เพ่ือจะได้เห็นถึงประโยชน์ของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการรักษาโรค ถ้าหากผู้ใช้สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามนั้นจริงๆ  ตัวอย่างของหน้า
เว็บไซต์เพ่ือกรอกข้อมูล และแสดงผลข้อแนะน าตามรูปที่ 2 และ 3 
 
รูปที่ 2 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ Stroke risk score ที่ผู้ใช้สามารถกรอกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และทราบระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะ 5 ปีข้างหน้า พร้อมค าแนะน าที่จ าเพาะกับระดับความเสี่ยง 
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รูปที่ 3 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเพาะตามระดับความเสี่ยงของบุคคล  
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3. เคร่ืองมือท านายความเสี่ยงการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจ (Heart risk score) 
ส าหรับการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างง่าย (Simple heart risk 
score) นั้น คือการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยใช้ตัวแปรอย่างง่ายจาก
การซักประวัติ ตรวจร่างกาย ไม่รวมผลการตรวจทางชีวเคมี โดยผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนาและทดสอบในอาสาสมัคร
ประชากรที่อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป จ านวน 684,609 คน เมื่อพิจารณาตัดผู้ที่ข้อมูลปัจจัยต่างๆ คือ อายุ เพศ การ
สูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ การออกก าลังกาย การบริโภคอาหารเค็มจัด การบริโภคอาหารหวานจัด ความดันโลหิต
ซิสโตลิก ระดับดัชนีมวลกาย และเส้นวัดรอบเอว จ านวน 76,065 คน เหลืออาสาสมัครประชากรศึกษาสุดท้าย
จ านวน 608,544 คน  
 
ในการวิเคราะห์ผลในการการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจนั้น ผู้วิจัยได้ท าการ
สุ่มแยกครึ่งอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่มจ านวนเท่าๆ กัน โดยพัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจใน
กลุ่มครึ่งแรก (Derivation หรือ Development cohort) 304,272 คน และทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงโรค
หลอดเลือดหัวใจในกลุ่มครึ่งหลัง (Validation cohort) 304,272 คน โดยพบว่าทั้งสอง cohorts มีลักษณะทั่วไป 
ลักษณะปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก พฤติกรรมสุขภาพ และผลการตรวจทางชีวเคมีเหมือนกัน  
 
การพัฒนาเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างง่าย (Simple heart risk score) ใน 
Derivation cohort นั้น โดยมีขั้นตอนการด าเนินการดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นที่ 1 ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ (Potential covariates) กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดย 
Univariate และ Multivaruiate Cox proportional hazard regression เพ่ือศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ หลังการควบคุมอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ โดยก าหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจจากข้ันตอน Univaraite Cox proportional hazard regression ที่ค่า p<0.1 จะได้รับการน าไป
หาความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในขั้นตอน Multivaruiate Cox proportional hazard 
regression ซึ่งจะให้ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (ß-coefficients) และ Hazard ratio พร้อมค่า 95% 
confidence intervals  
 
ขั้นที่ 2 เลือกสมการที่ดีท่ีสุด หรือ preferable model จากสมการหรือ model ทางเลือกต่างๆ  โดยพิจารณา
เปรียบเทียบค่าตัวชี้วัดความสามารถในการท านาย (Measures of predictive ability) ต่างๆ ได้แก่ 
discrimination (ค่า area under the receiver operating characteristic curve , aROC), calibration 
(Hosmer-Lemeshow chi-square statistic), the goodness of fit after cox regression (Gronnesby and 
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Borgan test) และค่า global model fits (Bayesian information criteria, BIC; and Akaike information 
criteria, AIC)  นอกจากนี้เพื่อศึกษาผลของการใช้แต่ละสมการท านายความเสี่ยงในเวชปฏิบัติ ผู้วิจัยยังท าการศึกษา
การเปรียบเทียบค่า Net reclassification improvement หรือ NRI ระหว่างโมเดลต่างๆ ด้วย 
 
ขั้นที่ 3 น าค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (ß-coefficients) ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน 
Multivariate Cox proportional hazard regression มาพัฒนาสมการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ Heart 
risk score โดยเบื้องต้นใช้ ß-coefficients เป็นตัวคูณในสมการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจดัง
ตัวอย่างสมการด้านล่างนี้ 
 

Risk score = (X1 × ß1) + (X2 × ß2), …, + (Xp × ßp) 
 
เมื่อ X1, X2, …, Xp คือค่าปัจจัย ณ baseline ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือปัจจัยท านาย 
(predictors)  และ  ß1, ß2, …, ßp คือค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (estimated coefficients) ส าหรับปัจจัย
ท านายล าดับที่ 1 ถึง p 
 
และใช้เทคนิคที่ใช้ใน Framingham Study (D’Agostino RB, Sr, Vasan RS, Pencina MJ, et al. General 
cardiovascular risk profile for use in primary care: the Framingham Heart Study. Circulation. 2008; 
117: 743–753) ในการค านวณความเสี่ยงหรือโอกาสเป็นร้อยละของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในช่วงระยะเวลา 
5 ปี (5-year stroke probability) ซึ่งสามารถค านวณได้รูปแบบดังนี้  
 

The probability of CHD over j years = 1 − S(j)
EXP(Risk Score − Mean of the Risk Score)

 

 
เมื่อ S(j) คือค่า survival function ในช่วง j ปี กรณีท่ีค่า risk score เท่ากับค่าเฉลี่ยของ risk scores ในประชากร
ทั้งหมด 
 
ผลการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจใน ใน Derivation cohort พบว่า ตลอดช่วงมัธยฐานเวลาการ
ติดตาม 5.80 ปี คิดเป็นระยะ time at risk 1,757,369 person-years มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่เกิดข้ึน 
1,272 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 0.72 (95%CI 0.69-0.76) per 1,000 person-years  
 
จากการศึกษาหาความสัมพันธ์ โดยการวิเคราะห์หาค่า hazard ratio และ ß-coefficients พร้อมค่า 95% 
confidence intervals ทั้งใน Univariate และ Multivariate Cox proportional hazard regression พบว่า 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ เพศ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ระดับดัชนีมวลกาย การมีภาวะอ้วนลงพุง และระดับการออกก าลังกาย (ตารางที่ 3) โดยสามารถ
สร้างสมการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดังนี้  
 
Heart risk score = 0.0580 x Age (years) + 0.5739 x sex (Male=1) + 0.3850 x Hypertension 
(present=1) + 0.7080 x Diabetes (present=1) + 0.0386 x BMI (kg/m2) + 0.2117 x Central 
obesity (present=1) - 0.1389 x exercise (if exercise 1-2 days/week) | -0.3975 x exercise (if 
exercise 3-5 days/week) | -0.5598 x exercise (if exercise >5 days/week) 
 
ข้อมูลจากประชากรใน Derivation cohort พบค่า survival ที่เวลา 5 ปี เท่ากับ 0.9964 และค่าเฉลี่ยของ Heart 
risk score เท่ากับ 3.495455 ดังนั้นสามารถค านวณความเสี่ยงหรือโอกาสของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในช่วง
ระยะเวลา 5 ปี (5-year probability of coronary heart disease) ได้ดังสมการข้างล่างนี้ 
 

The 5-year probability of CHD = 1 − 0.9964
EXP(Risk Score − 3.495455)

 

 
โดยผลการทดสอบความสามารถในการท านายหรือ predictive ability ของ heart risk score นี้แสดงให้เห็นว่า 
Simple heart risk score ที่พัฒนาขึ้นมา มีประสิทธิภาพในการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ดี คือ heart 
risk score นี้มีอ านาจในการแยกแยะระหว่างผู้ที่จะเกิดกับผู้ที่จะไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้อยู่ในระดับดี 
(Discriminatory ability) ซึ่งแสดงโดย ค่า aROC เท่ากับ 0.815 (95%CI 0.804-0.825) โดยพบว่า risk score ที่
พัฒนาขึ้นมาใหม่นี้ มีค่า Hosmer-Lemeshow Chi-square ที่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายถึง goodness of 
model fit ระดับดี อย่างไรก็ตาม Hosmer-Lemeshow Chi-square เป็นสถิติที่ค านวณอยู่บนหลักของการท า 
Logistic regression จึงเป็นสถิติท่ีมี bias ในกรณีการศึกษาหาความเสี่ยงที่พิจารณาเรื่องของ time at risk โดยใช้ 
Cox proportional hazard regression ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้แสดงสถิติท่ีได้จาก Gronnesby and 
Borgan test ซึ่งเป็นสถิติที่แสดง goodness of fit หลังจากการท า Cox regression ซึ่งพิจารณาเรื่องของ 
censoring over time ด้วย อย่างไรก็ตาม ด้วยค่า Gronnesby and Borgan chi-2 ที่นัยส าคัญทางสถิติ จึงแสดง
ว่า risk score นี้มี goodness of model fit ระดับท่ีดี (ตารางที่ 5) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค่าGlobal model 
fits ซึ่งแสดงผลโดยค่า Bayesian information criteria (BIC) และ Akaike information criteria (AIC) ซึ่งเมื่อ
เปรียบเทียบกับสมการตัวเลือกอ่ืนแล้วพบว่ามี goodness of fit ที่ดีกว่า โดยที่มีความซับซ้อน (Model 
complexity) ไม่มากนัก 
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การทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างง่าย  
การทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างง่าย (Simple heart risk score) ในกลุ่ม
ประชากรอีกครึ่งหนึ่งคือ validation cohort โดยมีการวิเคราะห์หาค่าค่าตัวชี้วัดความสามารถในการท านายของ
สมการ heart risk score ได้  
 
ผลการศึกษาอุบัติการณ์ของโรคหลอดเลือดหัวใจใน Validation cohort พบว่า ตลอดช่วงมัธยฐานเวลาการติดตาม 
5.80 ปี คิดเป็นระยะ time at risk ทั้งสิ้นเท่ากับ 1,757,312 person-years มีผู้ปุวยโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่
เกิดข้ึน 1,290 ราย คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 0.73 (95%CI 0.70-0.78) per 1,000 person-years  
 
จากการน าสมการ Simple heart risk score ที่พัฒนาขึ้นมาทดสอบประสิทธิภาพในการท านายโรคหลอดเลือด
หัวใจใน Validation cohort พบว่า โดยรวม Simple heart risk score ที่พัฒนาขึ้น มีความสามารถในการแยก
ระหว่างผู้ที่เกิดและไม่เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคตได้ดี ซึ่งดูได้จากค่า aROC เท่ากับ 0.790 (95%CI 0.779-
0.801) และค่า calibration ที่วัดโดย Gronnesby and Borgan test และค่า AIC และ BIC ในตารางที่ 6 แสดงให้
เห็นว่าสมการการท านาย heart risk score อย่างง่ายนี้มี model fit ที่ดี  
 
ประเด็นที่น่าสนใจอีกอย่างคือ การที่พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรค จากผลการวิเคราะห์แบบ multivariate Cox regression ที่พิจารณาและควบคุมอิทธิพลของปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ ด้วย (ตาราง 5) ก็พบว่าความสัมพันธ์ที่พบในการศึกษาวิเคราะห์แบบ univariate regression นั้นหายไป
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ซึ่งก็เป็นเหมือนกับผลการศึกษาส าหรับโรคหลอดเลือดสมองด้วย  การที่ไม่พบ
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจอธิบายจาก มีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนมีความสัมพันธ์กับโรคที่มากกว่าพฤติกรรมทั้งสองอย่างมาก 
สาเหตุอ่ืนที่อาจอธิบายการที่ไม่พบความสัมพันธ์ของพฤติกรรมสุขภาพดังกล่าวกับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อาจ
เป็นเพราะช่วงเวลาการติดตามค่อนข้างสั้น และอาจมีโอกาสของ reverse causality ได้ นั่นคือ คนที่เริ่มมีความ
เสี่ยงของโรคเพ่ิมข้ึนอาจจากปัจจัยเสี่ยงอ่ืนเช่นอายุ อ้วนมากขึ้น หรือตรวจพบว่าเป็นโรคเบาหวาน เริ่มมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางท่ีดีขึ้นในช่วง 5 ปีที่ผ่านมาแล้ว    
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจรายใหม่ใน Derivation cohort (N=
304,272 คน) ใน Univariate และ Multivariate Cox proportional hazard regression 
 

ปัจจัย Unadjusted hazard 
ratio (95%CI) 

Adjusted hazard 
ratio† (95%CI) 

ß coefficients  

Age, for every 1 years older 1.061 (1.058-1.065)* 1.060 (1.056-1.063)* 0.0580 
Male vs. Female 1.485 (1.329-1.660)* 1.775 (1.575-2.001)* 0.5739 
Systolic BP, for every mmHg higher 1.023 (1.019-1.026)* not selected  
Hypertension 2.489 (2.201-2.814)* 1.470 (1.292-1.672)* 0.3850 
Diabetes  3.677 (3.126-4.326)* 2.030 (1.714-2.405)* 0.7080 
BMI, for every 1 kg/m2 increasing 1.053 (1.037-1.070)* 1.039 (1.021-1.058)* 0.0386 
Physical exercise     
     no exercise 1 1 0 
     1-2 days/week 0.869 (0.736-1.025) 0.870 (0.737-1.028) -0.1389 
     3-5 days/week 0.587 (0.516-0.669)* 0.672 (0.589-0.766)* -0.3975 
     >5 days/week 0.498 (0.393-0.630)* 0.571 (0.451-0.724)* -0.5598 
Waist circumference, every 1 cm  1.019 (1.013-1.026)* not selected  

Obesity 1.583 (1.390-1.803)* not selected  
Central obesity 1.481 (1.296-1.691)* 1.236 (1.047-1.458)* 0.2117 
Smoking, n (%)  not selected  
     Never 1   
     Occasionally 0.786 (0.617-1001)   
     Regularly  1.390 (1.136-1.701)*   
Alcohol drinking, n (%)  not selected  
     Never 1   
     Rarely 0.713 (0.613-0.828)*   
     1-2 times/month 0.785 (0.519-1.187)   
     1-2 times/week 0.475 (0.197-1.145)   
     3-4 times/week 0.898 (0.373-2.163)   
     drink every day 1.681 (0.698-4.048)   
High salt diet, Yes vs. No 1.474 (1.067-2.035)* not selected  
High sugar diet, Yes vs. No 0.999 (0.655-1.523) not selected  
* p value < 0.05,   † adjusted for all covariates in the table 
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ตารางที่ 6 Predictive ability ของสมการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่พึงประสงค์ (Preferable 
model) ใน Derivation และ Validation cohort (N=304,272 ในแต่ละ cohort) 
 
Measures of predictive ability Derivation cohort Validation cohort 

aROC 0.815 (0.804-0.825) 0.790 (0.779-0.801) 
Hosmer-Lemeshow Chi-square 

statistic 

580.22 (p<0.001) 522.23 (p<0.001) 
Gronnesby and Borgan test 957.58 (p<0.001) 809.45 (p<0.001) 
Akaike information criteria (AIC) * 31,333.7    31,951.7 
Bayesian information criteria (BIC) * 31,344.3 31,962.4 
 

หมายเหตุ aROC = area under the receiver operating characteristic curve 
* lower values of the AIC and BIC suggest a better model fit. 
 
 

4. เคร่ืองมือท านายความเสี่ยงการเกดิโรคหลอดเลือดหวัใจบนอินเตอร์เน็ต (internet-
based heart risk score) 
จากสมการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจที่แสดงข้างต้น ทีมผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือท านายความ
เสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจบนอินเตอร์เน็ต หรือ internet-based heart risk score เพ่ือวางอยู่บนเว็บไซต์ 
thaihealthrisk.com เช่นเดียวกับ stroke risk score  ซึ่งสามารถใช้ได้ท้ังผ่านเครื่องคอมพิวเตอร์ แท๊บเล็ต และ
โทรศัพท์มือถือ โดยได้พัฒนาให้เป็นเครื่องมือที่เป็น interactive ผู้ใช้สามารถกรอกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ใน
เว็บไซต์ และเว็บไซต์จะแสดงผลหน้าจอแสดงข้อมูลเรื่องความเสี่ยงในรูปแบบต่างๆ ที่เข้าใจง่าย ดังนี้  

1. ค่าความเสี่ยงหรือโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 5 ปีข้างหน้า พร้อมแยกแยะให้เห็นว่าผู้ใช้มี
ความเสี่ยงสูง ปานกลาง หรือต่ า 

2. ค่าความเสี่ยงเป็นกี่เท่าเม่ือเทียบกับ คนไทยที่เพศ อายุเดียวกันกับผู้ใช้ ที่แข็งแรงไม่เจ็บปุวยเป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง และออกก าลังกายสม่ าเสมอมากกว่า 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

3. อายุของหลอดเลือดหัวใจ ว่ามีระดับความเสี่ยงที่เทียบเท่ากับ คนไทยที่เพศเดียวกันที่แข็งแรงไม่เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่อายุเท่าไหร่ 

4. ค่าดัขนีมวลกาย โดยแสดงสีที่แสดงระดับของภาวะอ้วน และน้ าหนักเกินด้วย 
 

โดยที่เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นจะมีลิ้งค์ท่ีผู้ใช้สามารถกดเพ่ือศึกษาค าอธิบายเพิ่มเติมถึง  
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1. ระดับคามเสี่ยง อันตรายและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจ าเพาะตามระดับความเสี่ยงของผู้นั้นๆ และมี
ค าแนะน าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการรักษาตัวเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรคตาม
ระดับความเสี่ยง 

2. ผลกระทบของการมีการมีภาวะอ้วน และภาวะอ้วนลงพุง รวมถึงข้อแนะน าส าหรับลดน้ าหนัก โดยอิง
ตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

 
และเช่นเดียวกันกับ stroke risk score  จะมีค าแนะน าให้ผู้ใช้สามารถทดลองปรับเปลี่ยนค่าต่างๆ บนหน้าจอได้เพ่ือ
จะได้เห็นถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการรักษาโรค ถ้าหากผู้ใช้สามารถปรับเปลี่ยนได้
ตามนั้นจริงๆ  ตัวอย่างของหน้าเว็บไซต์เพ่ือกรอกข้อมูล และแสดงผลข้อแนะน าตามรูปที่ 4 และ 5 

 
นอกจากนี้บนเว็บไซต์ ยังมีข้อมูลประวัติความเป็นมา และเอกสารอ้างอิงที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาและทดสอบ
เครื่องมือในการท านายโรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจ เพ่ือให้ผู้ที่สนใจสามารถท าการศึกษาเพ่ิมเติม และ
สามารถติดต่อสอบถามประเด็นต่างๆ กับนักวิจัยที่พัฒนาเครื่องมือได้  
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รูปที่ 4 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ Heart risk score ที่ผู้ใช้สามารถกรอกข้อมูลปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และทราบระดับความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะ 5 ปีข้างหน้า พร้อมค าแนะน าที่จ าเพาะกับระดับความเสี่ยง 
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รูปที่ 5 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ ค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จ าเพาะตามระดับความเสี่ยงของบุคคล  
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รูปที่ 6 ตัวอย่างหน้าเว็บไซต์ แสดงค าแนะน าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดความอ้วน  
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 5. สรุปรายงานการวิจัยปัญหาและปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อการป้องกันโรค 
ในโครงการวิจัยที่ 1 นี้ จากการเชื่อมโยงข้อมูลการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไป (Health Check Ubon 
Ratchathani) ในปี พ.ศ. 2549-50 เข้ากับข้อมูลการวินิจฉัยโรคต่างๆ ในระหว่างปี พ.ศ.2549 ถึง 2555 เพ่ือสร้าง 
retrospective cohort ที่มีการติดตามอาสาสมัครประมาณ 5-6 ปี ผู้วิจัยสามารถวิเคราะห์แสดงให้เห็นถึง
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งหมายถึง ระดับความ
เสี่ยงของการเกิดโรคดังกล่าวในประชากรไทยทั่วไป โดยในปีที่ 2 นี้ผู้วิจัยแสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง
ในประชากรทั่วไป และพัฒนาเครื่องมือในการท านายความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด
หัวใจ ซึ่งช่วยเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องดังกล่าวในประชากรไทย โดยพบว่า อุบัติการณ์ของโรคไต
เรื้อรังค่อนข้างต่ า เท่ากับ 3.2% ในช่วงการติดตามประมาณ 5 ปี โดยคิดเป็นอัตราอุบัติการณ์โดยรวมเท่ากับ 5.5 ต่อ 
1,000 person-years โดยพบว่าอุบัติการณ์เพ่ิมข้ึนอย่างมากตามอายุที่มากขึ้น ผู้ปุวยโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงมีอุบัติการณ์โรคไตที่สูงขึ้น ที่น่าสนใจคือ ผู้ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงนั้นพบมีอุบัติการณ์ของโรคไตเรื้อรัง
สูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะดังกล่าว และพบว่า ผู้ที่รายงานว่าบริโภคเค็มจัดจะมีอุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังสูงกว่าผู้ที่ไม่บริโภค
เค็มจัด การศึกษาชิ้นนี้เป็นหนึ่งในการศึกษาแรกๆ ในประชากรทั่วไปในประเทศไทย ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษาอุบัติการณ์ในช่วงอายุต่างๆ เปรียบเทียบกับกับข้อมูลในการศึกษาก่อนหน้าในประชากรประเทศตะวันตก
พบว่า อุบัติการณ์โรคไตเรื้อรังในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานีมีค่าสูงกว่าที่รายงานในประเทศอังกฤษและ
สหรัฐอเมริกาประมาณ 2-3 เท่า ผลการศึกษาที่พบว่าอุบัติการณ์มีค่าแตกต่างกันตามลักษณะต่างๆ ของประชากร
นั้น จะช่วยให้แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไตเรื้อรัง ซึ่งจะน าไปสู่การให้
กิจกรรมปูองกันโรคในกลุ่มที่น่าจะได้ประโยชน์สูงสุด 
 
ผลการศึกษาในส่วนการพัฒนาและทดสอบเครื่องมือท านายความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
risk score) ซึ่งถือเป็นเครื่องมือแรกท่ีพัฒนาในประชากรทั่วไปในประเทศไทย และเครื่องมือท านายความเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (Heart risk score) ซึ่งพัฒนาขึ้นเป็นเครื่องมืออย่างง่าย ที่ไม่ต้องอาศัยผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการค้นหาบุคคลกลุ่มเสี่ยง เพื่อเป็นกลุ่มเปูาหมายในการให้กิจกรรมการ
ปูองกันโรคท้ังสองต่อไป หากแต่อาจต้องท าการศึกษาเปรียบเทียบกับเครื่องมือที่มีอยู่แล้วเช่น Rama-EGAT score 
ต่อไป นอกจากนี้ การปรับให้มีเครื่องมือบนอินเตอร์เน็ต ก็น่าจะช่วยเพิ่มการเข้าถึงการประเมินความเสี่ยงของการ
เกิดโรคดังกล่าว อีกท้ังยังสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลด
ความเสี่ยงของการเกิดโรคได้อีกด้วย  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากประชากรในจังหวัด
อุบลราชธานี อาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้างในการน าผลการศึกษาไปปรับใช้ในพื้นที่จังหวัดอ่ืนๆ ที่อาจมีความเสี่ยงพื้นฐาน
แตกต่างไป อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยวางแผนการท า External validation คือ มองหาฐานข้อมูลในจังหวัดอ่ืนที่สามารถ
ทดสอบเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นว่าสามารถใช้ได้ดีในประชากรจังหวัดอ่ืนด้วยหรือไม่   
 



46 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียดผลการด าเนินการวิจัยโครงการที่ 2 
 

ผลของการปรับเปลี่ยนกิจกรรมทางกายและอาหาร ต่อการป้องกันการเกิดโรค
สมองเสื่อม โรคไตเร้ือรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากร

ไทยในจังหวัดอุบลราชธานี: Cluster randomised controlled trial  
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รายละเอียดความก้าวหน้าการด าเนินกิจกรรมโครงการวิจัยที่ 2 
 
ทีมผู้วิจัยได้มีการด าเนินการแล้วเสร็จในกิจกรรมต่อไปนี้ 
1. เก็บข้อมูล baseline และบันทึกข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ที่เวปลิ้งค์ 

http://calendar.phoubon.in.th/research_ncd/pages/index.php?menu=home (แล้วเสร็จ 100%) 

2. จัดการอบรมทบทวนความรู้เจ้าหน้าที่วิจัย (Refresher course) ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัยจาก 60 รพ.สต. 

และ 60 หมู่บ้าน โดยเป็นการอบรมทบทวนเรื่องเครื่องมือเก็บข้อมูล และกิจกรรมทดลอง (แล้วเสร็จ 100%) 

3. เก็บข้อมูลการติดตามผลลัพธ์โรคในปีที่ 2 ในอาสาสมัครทั้งหมด (แล้วเสร็จ 100%) และตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการในปีที่ 2 ในอาสาสมัคร 980 ราย (แล้วเสร็จ 28%)  

4. ให้กิจกรรมทดลองท้ัง 4 ระดับ ต่อเนื่องในอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองท้ัง 30 หมู่บ้าน รวมถึงกิจกรรมการ

ประเมินและให้ค าแนะน ารายบุคคลโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเยือนครัว กิจกรรมการ

อบรมการจัดการความรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และด าเนินกิจกรรมโครงการปูองกันโรคตามแผนงาน

ของประชาคมหมู่บ้าน (แล้วเสร็จ 100% และยังด าเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง) 

5. นิเทศติดตามงานวิจัยใน 60 หมู่บ้าน ทั้งหมู่บ้านกลุ่มทดลองและหมู่บ้านกลุ่มควบคุม (แล้วเสร็จ 100%) 

6. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะต่างๆ ของประชากรกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างหมู่บ้านกลุ่มทดลองและหมู่บ้าน

กลุ่มควบคุม (แล้วเสร็จ 100%)  

7. วิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ต่อ ตัวแปรทางเมตาบอลิก (ระดับน้ าตาลใน

เลือด และระดับไขมันในเลือด) ท าในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการแล้ว 980 ราย (แล้ว

เสร็จ 100% แต่เป็นผลในกลุ่มอาสาสมัครบางส่วนเท่านั้น) 

8. วิเคราะห์ข้อมูลประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ต่อ การเกิดโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ

หลอดเลือด (แล้วเสร็จ 100%) 

9. วิเคราะห์ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตในการปูองกันโรคเบาหวาน และโรคหลอด

เลือดหัวใจ ในประชากรไทยจังหวัดอุบลราชธานี (ยังไม่สามารถด าเนินการได้  เนื่องจากผลการวิเคราะห์เรือง

ประสิทธิภาพ) 

 

โดยมีรายละเอียดผลการด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 

http://calendar.phoubon.in.th/research_ncd/pages/index.php?menu=home
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1. กลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูลอาสาสมัคร และบันทึกข้อมูล ณ baseline 
 

จังหวัดอุบลราชธานีเป็นจังหวัดขนาดใหญ่ ในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 
25 อ าเภอ 219 ต าบล 2469 หมู่บ้าน มีพ้ืนที่หลากหลายทั้งพ้ืนที่ชนบทและเมือง (Mixed urban-rural areas) จาก
ข้อมูลในปี 2559 มีประชากรทั้งสิ้น 1,862,965 คน โดยร้อยละ 51 เป็นเพศชาย เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 13.1 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร โรคที่เป็นสาเหตุการปุวยผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน 3 อันดับแรก คือ โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย และโรคเบาหวาน และสาเหตุของการเสียชีวิตล าดับต้นๆ คือ โรคมะเร็ง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไตวาย และโรคเบาหวาน ซึ่งคล้ายคลึงกับข้อมูลระดับประเทศ  
 
รูปที่ 7 แผนภูมิแสดงการคัดกรองและการสุ่มแยกกลุ่มอาสาสมัครของโครงการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คดักรองคณุสมบตัิด้วยแบบคดักรองและจาก
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ (screening) 

3,983 ราย 

คณุสมบตัิครบถ้วนตามเกณฑ์และแสดงความ
ยินดีเข้าร่วมโครงการ  3,505 คน 

คณุสมบตัิไมต่รงตามเกณฑ์คดัเข้า/ คดัออก 
ปฏิเสธเข้าร่วมโครงการตอ่ 127 คน 
เป็นโรคเบาหวาน  303 คน 
เป็นโรคไตเรือ้รังระยะ 4-5  48 คน 

Randomization 

อาสาสมคัรในหมูบ้่านกลุม่ควบคมุ 
 1,738 คน 

อาสาสมคัรในหมูบ้่านกลุม่ทดลอง 
1,767 คน 

อาสาสมคัรได้รับการดแูลตามเวชปฏิบตัิปกติ 
ไมไ่ด้รับ intervention ใหมใ่ดๆ 

อาสาสมคัรได้รับกิจกรรมทดลอง 
4x4 intervention matrix 
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ทีมวิจัยได้ด าเนินการเชิญชวน และเก็บข้อมูลอาสาสมัคร จนถึงวันที่ 30 พฤษภาคม 2560 แล้วเสร็จ จ านวนทั้งสิ้น 
3,983 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ของเปูาหมาย โดยมีผังการคัดกรองและการสุ่มแยกกลุ่ม และความคืบหน้าการ
ด าเนินงานเก็บข้อมูลแยกรายอ าเภอ ตามแผนภูมิในรูปที่ 7  ด้วยการกระบวนการสุ่มแบบ Cluster randomization 
ซึ่งเป็นการสุ่มแบบ Multistage stratified random sampling ซึ่งหมายถึง unit of sampling คือ หมู่บ้าน  โดย
ท าการสุ่มเลือก 15 อ าเภอจาก 25 อ าเภอของจังหวัดอุบลราชธานี และสุ่มเลือกเพียง 4 ต าบลจากแต่ละอ าเภอ และ
สุดท้ายสุ่มเลือกเพียง 1 หมู่บ้านจากแต่ละต าบล และหลังจากนั้นจึงเชิญชวนอาสาสมัครในแต่ละหมู่บ้านที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า/ ออก เพ่ือเข้าร่วมโครงการ   ด้วยกระบวนการการสุ่มเลือกหมู่บ้าน
ดังกล่าวจะท าให้หมู่บ้านกลุ่มทดลองและควบคุมนั้นอย่างน้อยอยู่ในพื้นท่ีคนละต าบล แต่ละหมู่บ้านที่อยู่ในอ าเภอ
เดียวกันนั้นอยู่ห่างกันค่อนข้างมาก ตั้งแต่ 5 กิโลเมตรถึงมากกว่า 30 กิโลเมตร ซึ่งน่าจะช่วยลด contamination 
ของกิจกรรมทดลองได้ด้วย  นอกจากนี้ ทีมวิจัยได้พัฒนาโปรแกรมในการบันทึกข้อมูลวิจัยแล้วเสร็จ โดยพัฒนาเป็น
โปรแกรมท่ีสามารถบันทึกข้อมูลออนไลน์ และเข้าถึงโปรแกรมการบันทึกข้อมูลได้ท่ีลิ้งค์ 
http://calendar.phoubon.in.th/research_ncd/pages/index.php?menu=home 
และเริ่มด าเนินการบันทึกข้อมูลวิจัยในโปรแกรมดังกล่าวตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2560 เป็นต้นมา และบันทึกข้อมูลได้ 
ร้อยละ 100 และเชื่อมโยงเข้ากับข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในปีที่ 1 และ รูปที่ 8 และ 9 แสดงจ านวน
อาสาสมัครที่ได้รับการเก็บข้อมูลและความก้าวหน้าการเก็บข้อมูลในปีที่ 1 แยกรายอ าเภอ 

 
รูปที่ 8 แผนภูมแิท่งแสดงจ านวนอาสาสมัครที่ได้รับการเก็บข้อมูลงานวิจัย แยกรายอ าเภอในการศึกษาในปีที่ 1 
(Cohort ที่ 1/2559) 
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รูปที่ 9 แผนภูมิแสดงจ านวนอาสาสมัครที่ได้รับเก็บข้อมูลงานวิจัย แยกรายอ าเภอ ในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 52 ของ
การศึกษาในปีที่ 1 (Cohort ที่ 1/2559) 
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2. จัดอบรมฟื้นฟูทักษะ (Refresher course) ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้ช่วยวิจัย 
ก่อนเริ่มต้นเก็บข้อมูลวิจัยในปีที่ 2 ทีมผู้วิจัยหลัก ได้จัดให้มีการอบรมทบทวนความรู้และฟ้ืนฟูทักษะใน
กระบวนการวิจัยกับผู้ช่วยวิจัย พยาบาลและเจ้าพนักงานสาธารณสุขใน รพ.สต. รวมถึงแกนน า อสม. จากหมู่บ้านทั้ง 
60 หมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการ โดยมีเนื้อหาการอบรมหลักดังต่อไปนี้  
 

1. ที่มาและความส าคัญ และวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
2. ผลการด าเนินงาน และผลการศึกษาเบื้องต้นของโครงการวิจัยในปีที่ 1 
3. วิเคราะห์ประเมินสถานการณ์ SWOT analysis ของโครงการวิจัย  
4. มอบรางวัลในการเก็บข้อมูลยอดเยี่ยมส าหรับทีมผู้ช่วยวิจัย 
5. อบรมการใช้แบบสอบถามในปีที่ 2 
6. อบรมทบทวนกระบวนการในการตรวจร่างกาย 
7. อบรมทบทวนกระบวนการในการเก็บสิ่งส่งตรวจ และการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
8. ช้อเสนอแนะและความมุ่งหวังของทีมผู้ช่วยวิจัยต่อโครงการวิจัย 
9. พัฒนาแผน และแนวทางในการด าเนินงานในการเก็บข้อมูลในปีที่ 2  
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และแบ่งเนื้อหาที่ต้องทบทวนเกี่ยวกับกิจกรรมวิจัยที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจะเป็นผู้ด าเนินการ ดังรายการกิจกรรมวิจัยดังต่อไปนี้  
 
กิจกรรม ผู้รับผิดชอบ 
1. การสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพโดยใช้แบบสอบถาม  จ 
2. ประเมินกิจกรรมทางกายโดยใช้ GPAQ (NHES version) จ 
3. ให้ค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกายตาม Stage of change จ 
4. จัดเวที KM เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ทุก 6 เดือน จ, อ 
5. จัดตั้งกลุ่มออกก าลังกาย จ, อ  
6. ประเมินการบริโภคอาหารโดยใช้ DISC จ  
7. ให้ค าแนะน าเรื่องการบริโภคอาหาร จ  
8. การท า Motivation interviewing เพ่ือให้ค าปรึกษาเลิกสุราและบุหรี่   จ 
9. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเยี่ยมครัว พร้อมส่งรายงาน อ 
10. จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ในการส่งเสริมการออกก าลัง/อาหารสุขภาพ จ, อ, ผู้น าหมู่บ้าน 
11. การประเมินสมรรถภาพสมอง MMSE, Depression test และ clock 
drawing test 

จ 

12. การชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง  จ 
13. การวัดเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก  จ 
14. การวัดความดันโลหิต และชีพจร  จ + อ 
14. การประเมินสมรรถภาพทางกาย 4 ด้าน  จ  
16. การเจาะเลือดอาสาสมัคร จ 
17. การเก็บปัสสาวะ จ 
18. การส่งสิ่งส่งตรวจตรวจ ณ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ 
19. การกรอกข้อมูลวิจัยลงในฐานข้อมูลวิจัย เจ้าหน้าที่โครงการวิจัย 
20. Mental exercise จ + อ 

 
หมายเหตุ   จ   หมายถึง  เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
                  อ   หมายถึง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (แกนน าที่เข้าร่วมอบรม) 
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ก าหนดการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยส าหรับทีมผู้ช่วยวิจัยและแกนน าชุมชน โครงการผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมอง
เสื่อม โรคไตเรื้อรังและโรคหัวใจและหลอดเลือด ในประชากรไทย ณ ห้องประชุม 1 และ 3 อาคาร 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

วันที่ 2 สิงหาคม 2560  
 

เวลา ห้องประชุม 1 
9.00-9.15 พิธีเปิดการอบรม โดย ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด นายก สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย  

นพ.ปริญญา ช านาญ  กล่าวรายงาน   
9.15-9.45 บทบาทของทีมวิจัยในการสร้างองค์ความรู้เรื่องการปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

วิทยากร: ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด 
9.45-10.30 ผลการด าเนินงาน โครงการวิจัยในปีท่ี 1: ความภาคภูมิใจและโอกาสพัฒนา (เจ้าหน้าท่ีประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้ใหญ่บ้าน และแกนน า อสม) 

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ 
10.30-10.45 พักรับประทานอาหารว่าง 
 ห้องประชุม 1 (ผู้น าชุมชน/แกนน า อสม.) ห้องประชุม 3 (เจ้าหน้าที่ รพ.สต.) 
10.45-12.00 การแลกเปลี่ยนเรื่องโครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ปูองกันโรค จากงบประมาณ 100,000 บาท ต่อหมู่บ้าน 
วิทยากร: ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด และคณะ 

การอบรมฟื้นฟูกระบวนการเก็บข้อมูล แบบสอบถามภาวะสุขภาพประชาชนท่ัวไป  
วิทยากร: ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร และดร.นพ.ปริญญา ช านาญ 

12:00-13:00 พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13:00-14.30 การจัดการความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บทเรียนจากบริบท

ต่างๆ (1) 
 วิทยากร: ทีมวิทยากรการจัดการความรู้ 

การอบรมฟื้นฟูทักษะในการตรวจร่างกาย  
วิทยากร: ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร และดร.นพ.ปริญญา ช านาญ 

14:30-14.45 พักรับประทานอาหารว่าง 
14:45-16:00 การจัดการความรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ บทเรียนจากบริบท

ต่างๆ (2) 
วิทยากร: ทีมวิทยากรการจัดการความรู้  

การทบทวนฟ้ืนฟูกระบวนการประเมินและให้ค าปรึกษาเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ 
(กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์)  
วิทยากร: ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ และ  นพ.คมสัน พิริยะกิจไพบูลย์   
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ก าหนดการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยและก าหนดยุทธศาสตร์ทีมผู้ช่วยวิจัยในโครงการผลของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ต่อการปูองกันการเกิดโรคสมอง
เสื่อม โรคไตเรื้อรังและโรคหัวใจและหลอดเลือดในประชากรไทยจังหวัดอุบลราชธานี ณ โรงแรมเดอร์บลูม อุทยานแห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา  

ในระหว่างวันที่ 23-24 กันยายน 2560 
การประชุมวันที่ 1 
 

เวลา ห้องประชุม  
6.00 น. ออกเดินทางจาก โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-13.15 น. พิธีเปิดการอบรม โดย ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด นายกสมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย  

 
13.15-13.45 น. ผลการด าเนินงานปีท่ี 1 (กระบวนการและผลการวิเคราะห์เบื้องต้น) 

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด และคณะ 
 

13.45-14.30 น. กิจกรรมระดมสมอง สะท้อนกิจกรรมงานวิจัยในปีท่ี 1  
วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ  และคณะ  
 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.45-16.00 น. กิจกรรมการประเมินสถานการณ์การด าเนินงานวิจัย (SWOT analysis) โดยนักวิจัยและทีมผู้ช่วยวิจัย  

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ รศ.พญ.อัมพิกา มังคละพฤกษ์ นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม และคณะ 
 

16.00-16.30 สรุปการประชุมในวันท่ี 1 
วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ 
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การประชุมวันที่ 2 
 

เวลา ห้องประชุม  
9.00-10.30 น. การน าเสนอผล SWOT analysis และการก าหนดทิศทาง และเปูาหมายการด าเนินงานร่วมกัน 

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ รศ.พญ.อัมพิกา มังคละพฤกษ์ นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม และคณะ 
 

10.30-10.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
10.45-12.00 น. ยุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงานโครงการวิจัย Ubon NCD Prevention ปีท่ี 2 (ช่วงที่ 1)  

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ รศ.พญ.อัมพิกา มังคละพฤกษ์ นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม และคณะ 
 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-13.15 น. ยุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงานโครงการวิจัย Ubon NCD Prevention ปีท่ี 2 (ช่วงที่ 2)  

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ รศ.พญ.อัมพิกา มังคละพฤกษ์ นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม และคณะ 
 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง 
14.45-16.00 น. ยุทธศาสตร์และแผนการด าเนินงานโครงการวิจัย Ubon NCD Prevention ปีท่ี 2 (ช่วงที่ 3)  

วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด ศ.พญ.วรรณี นิธิยานันท์ รศ.พญ.อัมพิกา มังคละพฤกษ์ นพ.สมศักดิ์ ลัพธิกุลธรรม และคณะ 
 

16.00-16.30 สรุปการประชุมในวันท่ี 2 และปิดการประชุม 
วิทยากร: ดร.นพ.ปริญญา ช านาญ 
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รูปที่ 10 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยส าหรับทีมผู้ช่วยวิจัยและแกนน าชุมชน ณ ห้องประชุม 1 และ 3 
อาคาร 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 
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รูปที่ 10 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยส าหรับทีมผู้ช่วยวิจัยและแกนน าชุมชน ณ ห้องประชุม 1 และ 3 
อาคาร 50 พรรษามหาวชิราลงกรณ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ (ต่อ) 
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รูปที่ 11 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยและก าหนดยุทธศาสตร์ทีมผู้ช่วยวิจัย ณ โรงแรมเดอร์บลูม อุทยาน
แห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 
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รูปที่ 11 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยและก าหนดยุทธศาสตร์ทีมผู้ช่วยวิจัย ณ โรงแรมเดอร์บลูม อุทยาน
แห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ) 
 

 
 

 
 



60 

 
รูปที่ 11 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยและก าหนดยุทธศาสตร์ทีมผู้ช่วยวิจัย ณ โรงแรมเดอร์บลูม อุทยาน
แห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ) 
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รูปที่ 11 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยและก าหนดยุทธศาสตร์ทีมผู้ช่วยวิจัย ณ โรงแรมเดอร์บลูม อุทยาน
แห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ) 
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รูปที่ 11 ภาพการอบรมฟ้ืนฟูกระบวนการวิจัยและก าหนดยุทธศาสตร์ทีมผู้ช่วยวิจัย ณ โรงแรมเดอร์บลูม อุทยาน
แห่งชาติเขาใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา (ต่อ) 
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3. การเก็บข้อมูลวิจัยในปีที่ 2  
หลังจากเก็บข้อมูลในปีที่ 1 แล้วเสร็จ ตั้งแต่เดือนกรกฏาคม 2560 ทีมวิจัยได้ด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัยในปีที่ 2 ซึ่ง
ล่าช้าออกมา โดยจากการด าเนินงานตั้งแต่ กรกฎาคม 2560 ถึง ตุลาคม 2560 นั้นสามารถเก็บข้อมูลวิจัย
แบบสอบถามชุดใหญ่ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้จ านวนทั้งสิ้น  985 ราย คิดเป็นร้อยละ 28 ของเปูาหมาย
ในปีที่ 2 โดยมีผลการด าเนินงานการเก็บข้อมูลแยกรายอ าเภอดังแผนภูมิด้านล่าง  เนื่องจากการเก็บข้อมูลวิจัยมี
ความล่าช้า ทีมผู้วิจัยได้ออกแบบเก็บข้อมูลแบบสั้นขึ้นมาเพ่ิมเติม เพื่อติดตามผลลัพธ์การเกิดโรค โดยให้ผู้ช่วยวิจัย 
ซึ่งคือ พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานสาธารณสุขที่ท างานในแต่ละ รพ.สต. และรับผิดชอบหมู่บ้านต่างๆ ได้ส ารวจ
ข้อมูลผลลัพธ์การเกิดโรคของอาสาสมัครทุกคน รวมถึงตรวจสอบจากเวชระเบียนของ รพ.สต. จนถึงวันที่ 31 
ตุลาคม 2560 เพ่ือให้ได้ข้อมูลผลลัพธ์การวินิจฉัยโรคครบถ้วนส าหรับอาสาสมัครทั้งหมด โดยยังไม่ต้องรอเก็บข้อมูล
แบบสอบถามชุดใหญ่ โดยเน้นไปที่การติดตามผลลัพธ์โรคดังต่อไปนี้  

1) โรคเบาหวาน 
2) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
3) โรคหลอดเลือดสมอง 
4) การเสียชีวิต 

 
รูปที่ 12 แผนภูมแิท่งแสดงจ านวนอาสาสมัครที่ได้รับการเก็บข้อมูลงานวิจัย แยกรายอ าเภอในการศึกษาในปีที่ 2  
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รูปที่ 13 ภาพกิจกรรมการลงทะเบียนการเก็บข้อมูลวิจัย ณ ศาลากลางบ้าน ของอาสาสมัครโครงการวิจัยปีที่ 2 
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รูปที่ 14 ภาพกิจกรรมการเก็บสิ่งส่งตรวจ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการใน
อาสาสมัครโครงการวิจัยปีที่ 2  
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รูปที่ 15 ภาพกิจกรรมการส่งสิ่งตรวจเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  
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รูปที่ 16 ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของโครงการวิจัยปีที่ 2 ณ 
บ้านอาสาสมัคร 
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รูปที่ 17 ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและภาวะสุขภาพของโครงการวิจัยปีที่ 2 ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
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รูปที่ 18 ภาพกิจกรรมการประเมินสมรรถภาพสมองในอาสาสมัครโครงการวิจัยปีที่ 2 
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4. ให้กิจกรรมทดลองต่อเนื่องในอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองทั้ง 30 หมู่บ้าน 
 
ทีมวิจัยได้วางแผนการให้กิจกรรม 4x4 ซึ่งเป็นกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 4 พฤติกรรม คือ อาหาร 
ออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยจัดการที่ 4 ระดับของกิจกรรมคือ ระดับบุคคล 
ระดับครัวเรือน ระดับกลุ่มการจัดการความรู้ และระดับประชาคม ตามกรอบกิจกรรมทดลองท่ีแสดงด้านล่างนี้  
 

 ฤติกรรม

ระดบั

กิจกรรมทาง
กาย

การบริโ ค
อาหาร

การส บบ หร่ี การดื่มส รา

ระดบับ คคล ประเมินและให้
ค าแนะน าด้วย
GPAQ

ประเมินและให้
ค าแนะน าด้วย
DISC

ประเมินและให้
ค าแนะน าด้วยเทคนิค
5A 5R & 5C

ประเมินและให้
ค าแนะน าด้วย 

Brief 

intervention

ระดบัครัวเรือน - การเยี่ยมบ้านเยือนครัว โดย แกนน า อสม
- ให้ค าแนะน าอยา่งง่าย เร่ืองการปรับเปลีย่น ฤติกรรมสขุ า 

ระดบักล  ม/ การ
จดัการความร ้

- กิจกรรมกลุม่เ ื่อนช่วยเ ื่อน ส าหรับผู้มีความสนใจ ปั หาร่วมกนั
- กิจกรรมการจัดการความรู้

ระดบั  ม น/

ประ าคม
- มาตรการของชมุชน ผา่นกระบวนสนับสนุนให้มีการตัดสนิใจผ่านประชาคม

 
 
 
หลังผ่านการฝึกอบรมทีมผู้ช่วยวิจัยในกลุ่มทดลองอย่างดี ผู้ช่วยวิจัย (พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าพนักงานสาธารณสุข)
ร่วมกับแกนน า อสม. และผู้น าชุมชน ได้ด าเนินการให้กิจกรรมทดลองในอาสาสมัครหมู่บ้านกลุ่มทดลอง โดย
ด าเนินการให้กิจกรรมทดลองท้ัง 4 ระดับ คือ ระดับบุคคล ระดับครัวเรือน ระดับกลุ่มการจัดการความรู้ และระดับ
ประชาคม ได้ตามรายละเอียดในตารางข้างล่างนี้  
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ตารางท่ี 7 ผลการด าเนินงานการให้กิจกรรมทดลองในภาพรวมของโครงการวิจัย เปรียบเทียบกับเปูาหมายการ
ด าเนินงาน  

  
กิจกรรมทดลอง เปูาหมายการ

ด าเนินงาน 
ผลผลิต (Output) ที่

เกิดข้ึนจริง 
ภาคีเครือข่ายที่

สนับสนุนกิจกรรม 
1. ให้ค าปรึกษารายบุคคลในหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลอง เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กิจกรรมทางกาย  

1,767 คน ใน 30 
หมู่บ้าน 

1,767 คน รพ.สต. 

2. ให้ค าปรึกษารายบุคคลในหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลอง เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 

1,767 คน ใน 30 
หมู่บ้าน 

1,767 คน รพ.สต. 

3. ให้ค าปรึกษารายบุคคลในหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลอง เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม
การดื่มสุรา 

209 คน ใน 30 
หมู่บ้าน 

209 คน รพ.สต. 

4. ให้ค าปรึกษารายบุคคลในหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลอง เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรรม
การสูบบุหรี่ 

342 คน ใน 30 
หมู่บ้าน 

342 คน รพ.สต. 

5. การประเมินการสูบบุหรี่โดยใช้เครื่องวัด
ระดับ piCO หรือ Smokerlyzer 

ด าเนินการ 1 ครั้งใน 
3 เดือน ได้ร้อยละ 
100 

ด าเนินการได้ร้อยละ 
100 ของหมู่บ้าน
เปูาหมาย 

รพ.สต. 

6. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเยือนครัว 4 ครั้งต่อปี 2 ครั้ง รพ.สต. และ อสม. 
7. กิจกรรมการจัดการความรู้  30 หมู่บ้าน (6 ครั้ง)  30 หมู่บ้าน (6 ครั้ง) รพ.สต. ผู้น าชุมชน 

และ อสม. 
8. จัดประชุม Mental exercise 2 ครั้ง  1 ครั้ง รพ.สต. ผู้น าชุมชน 

และ อสม. 
9. จัดประชุมประชาคมเรื่องปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคในชุมชน  

30 หมู่บ้าน  30 หมู่บ้าน  รพ.สต. ผู้น าชุมชน 
และ อสม. 

10. ด าเนินการโครงการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคในชุมชน 
และโอนเงินโครงการให้กับหมู่บ้าน 

30 หมู่บ้าน 30 หมู่บ้าน  
 

รพ.สต. ผู้น าชุมชน 
และ อสม. 

 



72 

4.1 การด าเนินการโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนผ่านประชาคมหมู่บ้าน 
 
หลังจาก รพ.สต. และหมู่บ้านกลุ่มทดลอง ได้มีการจัดประชุมประชาคมในหมู่บ้าน เพ่ือก าหนดโครงการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนโดยใช้งบประมาณสร้าง infrastructure/ capacity เพ่ือขออนุมัติด าเนินการ 
เมื่อได้รับอนุมัติและผู้วิจัยหลักได้ด าเนินการโอนเงินดังกล่าวไปยังบัญชีที่เปิดใหม่ของแต่ละหมู่บ้านกลุ่มทดลอง แต่
ละ รพ.สต. และหมู่บ้านก็ได้เริ่มต้นด าเนินการ ตามสรุปรายชื่อโครงการแยกราย รพ.สต. และหมู่บ้าน พร้อมผลการ
ด าเนินการดังต่อไปนี้ 

 
 

ตารางท่ี 8 โครงการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชุมชนโดยใช้งบประมาณสร้าง infrastructure/ capacity 
แยกรายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

 

 รพ.สต. / PCU ชื่อโครงการ ผลการด าเนินงาน 

1 
 

รพ.สต. หัวเรือ โครงการปูองกันโรค บ้านหนองยางต าบลหัวเรือ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

2 PCU ท่าวังหิน โครงการ “ฟิตเนส” เพ่ือปูองกันโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้น โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในชมรมผู้สูงวัยท่าวังหิน 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

3 รพ.สต. ม่วง โครงการ "กายฟิต จิตเฟิร์ม อารมณ์ดี หลีกหนีปัจจัยเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง" 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

4 PCU แขมเจริญ โครงการ การจัดการสุขภาพแบบองค์รวม บ้านแดนเกษม ด าเนินการแล้วเสร็จ 

5 รพ.สต. กลาง โครงการสวนสุขภาพพาเพลินเดินออกก าลังกาย ด าเนินการแล้วเสร็จ 

6 PCU ค าข่า โครงการวิจัยชุมชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปูองกันโรคบ้านนา
สามัคคี  
โครงการส่งเสริมการออกก าลังกายเพ่ือปูองกันโรคในชุมชน 
โครงการกินดี กินถูก เพื่อสุขภาพที่ดี 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 
 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 
ด าเนินการแล้วเสร็จ 

7 รพ.สต. สุขวัฒนา โครงการ ปั่นเพื่อสุขภาพ และปูองกันโรคชุมชนบ้านเก่าขาม 
อ าเภอน้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

8 รพ.สต. ก่อ โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรคเรื้อรังชุมชนก่อ ด าเนินการแล้วเสร็จ 
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 รพ.สต. / PCU ชื่อโครงการ ผลการด าเนินงาน 

9 PCU รพ. พิบูลมัง
สาหาร 

โครงการ 3อ. ชะลอโรค  ชุมชนสวนสวรรค์ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

10 รพ.สต. หนองไฮ โครงการ ปรับเปลี่ยน ลดเสี่ยง ลดโรค ตามหลัก 3อ. 2 ส. แบบ
พอเพียง ชุมชนโนนศิริ 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

11 รพ.สต. หนาม
แท่ง 

โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรคชุมชนบ้านหนาม
แท่ง 

ด าเนินการแล้วบางส่วน 

12 รพ.สต. ลาด
ควาย 

โครงการสร้างเสริม ปูองกันโรค ชุมชนปุากุงน้อย ด าเนินการแล้วเสร็จ 

13 รพ.สต. ส้มปุอย โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรคหมู่ท่ี 4 บ้านค้อทอง ด าเนินการแล้วเสร็จ 

14 รพ.สต. บ้านไทย โครงการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ ชุมชนบ้าน
โพนทราย 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

15 รพ.สต. ไผ่ใหญ่ โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรคชุมชนบ้านไผ่ใหญ่ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

16 รพ.สต. สร้างมิ่ง โครงการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ชุมชนบ้านนาขาม ด าเนินการแล้วเสร็จ 

17 PCU รพ. ส าโรง โครงการ ขยับกาย สลายไขมัน ห่างไกลโรคเรื้อรัง ด าเนินการแล้วเสร็จ 

18 รพ.สต. เหล่าเสือ
โก้ก 

โครงการปูองกันโรค ชุมชนบ้านเปูา ด าเนินการแล้วเสร็จ 

19 รพ.สต. โพนเมือง โครงการปูองกันโรค ชุมชนบ้านธรรมละ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

20 รพ.สต. ดูน โครงการชุมชนสุขภาพดี ห่างไกลโรค ด าเนินการแล้วเสร็จ 

21 รพ.สต. แมด โครงการส่งเสริมสุขภาพดี บ้านแมด ด าเนินการแล้วเสร็จ 

22 รพ.สต. บก โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามหลักเศรษกิจพอเพียง
เพ่ือปูองกันโรค ชุมชนบ้านบก 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

23 รพ.สต. ห้วยฝูาย
พัฒนา 

โครงการรักกาย ใส่ใจ ไร้โรคา ด าเนินการแล้วเสร็จ 

24 รพ.สต. สะพือ โครงการส่งเสริม ปูองกันโรค ชุมชนบ้านสะพือ ด าเนินการแล้วเสร็จ 

25 PCU รพ.ทุ่งศรี
อุดม 

โครงการชุมชนบ้านหนองสนมใส่ใจสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยการมีส่วนร่วมของภาคประชาสังคม 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 
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 รพ.สต. / PCU ชื่อโครงการ ผลการด าเนินงาน 

26 รพ.สต. หนองอ้ม โครงการชุมชนบ้านเบ็ญจ์ร่วมใจ ใส่ใจสุขภาพเพ่ือปูองกันโรค
เรื้อรัง 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

27 รพ.สต. หนอง
ฟานยืน 

โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชนบ้านดงตาหวัง 
 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

28 รพ.สต. ส าโรง โครงการส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรค ชุมชนบ้านส าโรง ด าเนินการแล้วเสร็จ 

29 รพ.สต. นาโพธิ์ใต้ โครงการส่งเสริมสุขภาพดี ชีวีมีสุข ด าเนินการแล้วเสร็จ 

30 รพ.สต. หนอง
แสงใหญ่ 

โครงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรคชุมชนบ้านวัง
สะแบงใต้ 
 

ด าเนินการแล้วเสร็จ 

 
 
เมื่อพิจารณาถึงรายละเอียดกิจกรรมของโครงการในการปูองกันโรคที่ด าเนินการในระดับชุมชนของทั้ง 30 หมู่บ้าน 
พบว่า หมู่บ้านทุกหมู่บ้านจัดท ากิจกรรมหรือโครงการที่ผสมผสานการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพทั้งสี่ คือการออก
ก าลังกาย การบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ โดยทุกหมู่บ้านคิด
โครงการผ่านกลไกของประชาคมหมู่บ้าน โดยเป็นการประชุมแลกเปลี่ยน และตัดสินใจแบบมีส่วนร่วม ว่าจะด าเนิน
กิจกรรมหรือโครงการใด หมู่บ้านส่วนใหญ่ คือ 28 หมู่บ้าน (ร้อยละ 93) ด าเนินกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริมการ
ออกก าลังกายในชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการจัดตั้งกลุ่มออกก าลังกายในหมู่บ้าน การจัดจ้างผู้น าออกก าลังกาย และการ
จัดซื้ออุปกรณ์และเครื่องออกก าลังกายในหมู่บ้าน มีการจัดเวรในการร่วมกันดูแลเครื่องออกก าลังกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  หมู่บ้านจ านวน 16 หมู่บ้าน (ร้อยละ 53) จัดท ากิจกรรมหรือโครงการเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ไม่ว่าจะเป็นโครงการพืชผักสวนครัว และสมุนไพรเพื่อสุขภาพ  และหมู่บ้านจ านวน 18 
หมู่บ้าน (ร้อยละ 60) จัดให้มีการอบรมให้ความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพ เช่น หลักการ 3อ 2ส เป็นต้น หนึ่งหมู่บ้าน
ก่อสร้างสวนสุขภาพหมู่บ้าน โดยใช้งบประมาณจากโครงการและการสนับสนุนเพิ่มเติมจากองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น  โครงการส่วนใหญ่ สามารถด าเนินการอย่างต่อเนื่องพอสมควร มีข้อจ ากัดอยู่บ้าง เช่น ในกิจกรรมการออก
ก าลังกายที่อาจมีการว่างเว้นในช่วงฤดูฝน และการปลูกผักสวนครัวนั้นมีข้อจ ากัดเรื่องงบประมาณท่ีไม่สามารถจัดหา
เมล็ดพันธ์ผักได้อย่างเพียงพอจนถึงการปลูกในฤดูหนาว เป็นต้น  การที่จะวัดประสิทธิภาพของโครงการย่อยแต่ละ
โครงการ ยังไม่สามารถท าได้ เนื่องจากกิจกรรมทดลองทั้งหมดมีความซับซ้อน จัดการกับ 4 พฤติกรรมสุขาภาพ ที่ 4 
ระดับของกิจกรรม  อย่างไรก็ตามในปีหน้า ทีมผู้วิจัยวางแผนการประเมินตัวชี้วัดเชิงกระบวนการเพิ่มเติม เพื่อให้
ทราบว่าโครงการย่อยต่างๆ มีกลุ่มเสี่ยง หรืออาสาสมัครเข้าร่วมมากน้อย และต่อเนื่องเพียงใด  
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4.2 การประชุมการจัดการความรู้เร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค  
กิจกรรมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรค เป็นอีกหนึ่งกิจกรรมที่ทีมวิจัยจัด
ขึ้นเพ่ือเป็นเวทีให้อาสาสมัครในหมู่บ้านต่างๆ ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ความรู้ ประสบการณ์และบทเรียนทั้งจาก
วิทยากรและอาสาสมัครในหมู่บ้านอื่นๆ โดยจัดเป็นกิจกรรมฐานการเรียนรู้ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพต่างๆ กัน โดย
อาศัยวิทยากรกระบวนการที่มีประสบการณ์ และจัดเป็นรุ่นๆ รุ่นละ 4-5 หมู่บ้าน หรืออาสาสมัครประมาณ 240-
300 คนต่อรุ่น และในแต่ละรอบแบ่งเป็น 5 กลุ่มย่อยเพื่อเข้าร่วมฐานการจัดการความรู้ต่างๆ หมุนเวียนไปตลอด
ระยะเวลาการอบรม โดยด าเนินการจัดประชุมในอ าเภอแม่ข่าย เพื่อให้มีความสะดวกของอาสาสมัครจากหมู่บ้าน
ต่างๆ สามารถเข้าร่วมโครงการได้ โดยสถานที่ในการประชุม มีดังต่อไปนี้  
 

1) โรงแรมบ้านสวนคุณตา อ าเภอวารินช าราบ 
2) หอประชุมเทศบาลต าบลตระการพืชผล อ าเภอตระการพืชผล 
3) ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสาธารณสุข อ าเภอโขงเจียม 
4) หอประชุมโรงเรียนน้ ายืนวิทยา อ าเภอน้ ายืน 
5) หอประชุมส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา เขต 5 อ าเภอเดชอุดม 

 
โดยเน้นไปที่การจัดการความรู้เรื่องพฤติกรรมสุขภาพท้ังสี่ โดยมีเนื้อหาแตกต่างกัน และปรับให้เกิดเวทีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์และบทเรียนระหว่างสมาชิกอาสาสมัครที่เข้าร่วมแต่ละฐานการเรียนรู้ โดยมีกิจกรรม
และเนื้อหาโดยสรุป ดังนี้ 
 

1) ฐานบุคลิกภาพการเรียนรู้  ประกอบด้วยกิจกรรมหลายกิจกรรมตลอดระยะเวลาการอบรม ได้แก่ กิจกรรม
การแนะน าตัว การรู้จักตัวเอง และรู้จักผู้อื่น โดยเฉพาะในแง่อารมณ์ ความรู้สึก และความท้าทายในการ
เปลี่ยนแปลงต้นเอง ผ่านกิจกรรม กิจกรรม “เสียงเพลงพาเพลิน” ซึ่งอาสาสมัครจากแต่ละหมู่บ้านจะได้
รู้จักมักคุ้นกันมากยิ่งขึ้นผ่านการร้องเพลงเต้นร าสนุกสนาน ตามด้วยกิจกรรม “กระจกสะท้อนตัวตน” ที่
อาสาสมัครทุกคนมีส่วนร่วมในการน าประสบการณ์ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของตนเองมาบอกเล่าต่อผู้อื่น  

2) ฐานอาหารดี มีชัยต่อสุขภาพ  เริ่มต้นด้วยการเรียนรู้เกี่ยวกับพลังงานที่ได้จากอาหารชนิดต่างๆ ผ่าน
กิจกรรมบัตรค า ซึ่งจัดเป็นเวทีการแลกเปลี่ยนเมนูอาหารที่รับประทานเป็นประจ าในพ้ืนที่ของอาสาสมัคร
แต่ละคน แต่ละครอบครัว  กิจกรรมสูตรลับอาหารสุขภาพปูองกันโรค ให้เรียนรู้ถึงสัดส่วนอาหารกลุ่มต่างๆ 
อย่างง่ายในแต่ละม้ืออาหาร และในแต่ละวัน โดยเน้นไปที่ความเข้าใจต่อปริมาณพลังงาน และปริมาณ
เกลือที่พึงได้ในแต่ละวัน และกิจกรรมการแข่งขันต าส้มต าเพ่ือสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมกลุ่มย่อยที่แต่ละกลุ่ม
ต้องปรุงส้มต าของกลุ่มตนเอง น าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับวิธีการปรุง รวมถึงพลังงานและเกลือที่ได้
จากส้มต าที่กลุ่มตนปรุงขึ้น และร่วมก าหนดเมนูอาหารส้มต า และเมนูอาหารอีสานอ่ืนเพื่อสุขภาพได้   
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3) ฐานกิจกรรมทางกายปูองกันโรค ประกอบด้วยกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรื่องการออกก าลังกายที่เพียงพอ 
โดยเสริมทักษะเรื่องการใช้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ือเป็นตัวบ่งชี้ทางสรีรวิทยาของการออกก าลังกาย
ระดับท่ีเพียงพอ ตามด้วยการแลกเปลี่ยนและสาธิตกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ไม่
ว่าจะเป็น ระบ าไม้พอง โยคะ และการยืดเหยียด  และสุดท้ายกิจกรรมการแลกเปลี่ยนบทเรียนและ
ความส าเร็จของชุมชนหรือหมู่บ้านต่างๆ ที่สามารถจัดให้เกิดกิจกรรมกลุ่มออกก าลังกายในหมู่บ้าน หรือ
กิจกรรมการสนับสนุนให้บุคคลมีกิจกรรมทางกายที่มากขึ้น   

4) ฐานลดละเลิกบุหรี่ ชีวีสดใส  ประกอบไปด้วยกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้ ความเข้าใจเรื่องพิษภัยของ
บุหรี่ผ่านบอร์ดภาพ หุ่นจ าลองปอดกับควันบุหรี่ การเปุาวัดปริมาณคาร์บอนมอนอกไซด์ในปอด และ
ประสบการณ์ของอาสาสมัครเอง  ตามด้วยกิจกรรมการบอกเล่าและแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเทคนิค
ของอาสาสมัครที่สามารถเลิกได้แล้วกับอาสาสมัครที่ยังสูบบุหรี่อยู่ ร่วมกับการเสริมแรงจากอาสาสมัคร
อ่ืนๆ  และตบท้ายด้วยการกิจกรรมการนั่งจับเข่าคุยกับผู้ปุวยมะเร็งที่ผ่าตัดเอากล่องเสียงออก โดยให้ผู้ปุวย
มะเร็งได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บปุวย การรักษา การฟ้ืนฟู และผลกระทบที่เกิดขึ้น ตามด้วยการ
ท าพันธสัญญาร่วมกันระหว่างอาสาสมัครที่สูบบุหรี่ พร้อมการเสริมแรงจากอาสาสมัครอื่นๆ  

5) ฐานเลิกสุรา บอกลาโรค ประกอบไปด้วยกิจกรรมการให้ความรู้เกี่ยวกับโทษและพิษภัยของเครื่องดื่ม
แอลลกอฮอล์ ร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับโทษและพิษภัยของเครื่องดื่มแอลลกอฮอล์
ภายในกลุ่มอาสาสมัคร  กิจกรรมที่สองมีการแบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่มเพ่ือระดมสมองถึงแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลลกอฮอล์ในระดับบุคคล ระดับครอบครัว และระดับชุมชน และน าเสนอ
แลกเปลี่ยนกับอาสาสมัครกลุ่มอ่ืนๆ  และกิจกรรมสุดท้ายวิทยากรแลกเปลี่ยนบทเรียนที่ได้จากชุมชน
ต้นแบบต่างๆ ทั่วประเทศ ที่ประสบความส าเร็จในการบริหารจัดการเรื่องปัญหาเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ชุมชน หรือสามารถเป็นหมู่บ้านปลอดสุราได้   

 
 
 โดยมีตารางก าหนดการประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปูองกันโรคดังต่อไปนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



77 

ก าหนดการประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
(Ubon NCD Prevention Project) ในแต่ละรุ่น 

วันที่ 1 
เวลา กิจกรรม วิทยากร 
08.30-09.00 น. กิจกรรมรวมพลคนรักสุขภาพ  ทีมประชาสมั นัธ์ 
09.15-09.30 น.  พิธีเปิดการประชุม 

แบ่งกลุ่มและชี้แจงแนวทางการประชุมการจัดการ
ความรู้  

นพ.ปริญญา ช านาญ 
ทีมบริหารจดัการและทีมประชาสมั นัธ์ 

09.30-10.15 น. ฐานที่ 1 บุคลิกภาพการเรียนรู้ (รอบท่ี 1) 1.นางสาววิชิราภรณ์  สายพิมพ์ 
2.นายบุญญฤทธิ์  สิงห์เรือง 
3.นายสุทธิพงษ์  เกษเจริญคุณ 
4.นายศุกวสันต์  วงศ์ธนู 
5.นายปริญญา  ช านาญ 

10.15-10.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

10.30-11.15 น. ฐานที่ 2 กิจกรรมทางกายปูองกันโรค (รอบท่ี 1)  1.นายกิตติศักดิ์  มณีวรรณ 
2.นางสาวสุทธิกานต์  จินตะเวช 
3.นายอินทวัฒน์  แดงช ารัมย์ 
4.นางวาสนา  นิลหล้า 
5.นายพรมมา  นิลหล้า 

11.15-12.00 น. ฐานที่ 3 ลดละเลิกบุหรี่ ชีวีสดใส (รอบท่ี 1) 1.นางฉลอม  สิทธิบุศย์ 
2.นางสาวรัชนี  วีระสุขสวัสดิ์ 
3.นางวันทนีย์  ทองหนุน 
4.นางสาวอรทัย  ศรีสว่าง 
5.ผู้ปุวยมะเร็งกล่องเสียง 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  

13.00-13.45 น. ฐานที่ 4 อาหารดี มีชัยต่อสุขภาพ (รอบท่ี 1)  1.นางสาวนิภาพร  ดวงธน ู
2.นางเอมอร  จันสุตะ 
3.นางสาวสุนิสา  มาดาสิทธิ์ 
4.นางสาวณิชชา  อินทนนท์ 
5.นางสาวพิศมัย  วาระสุข 
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13.45-14.30 น. ฐานที่ 5 เลิกสุรา บอกลาโรค (รอบท่ี 1) 1.นายสูติ  ปัจฉาภาพ 
2.นางสาวกรรณิการ์  จันทรุกขา 
3.นายกมลชัย  ม่วงดู 
4.นางวัชนีย์  รัตนกุล 
5.นางสาวเบญจวรรณ  เวทนา 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

14.45-16.00 น. สรุปบทเรียนประจ าวันการจัดการความรู้ 
 

วิทยากรทุกท่าน 

 
 
วันที่ 2 
เวลา กิจกรรม วิทยากร 
09.00-09.30 น. รวมพลคนรักสุขภาพ   ทีมประชาสมั นัธ์ 
09.30-10.15 น. ฐานที่ 1 บุคลิกภาพการเรียนรู้ (รอบท่ี 2) 1.นางสาววิชิราภรณ์  สายพิมพ์ 

2.นายบุญญฤทธิ์  สิงห์เรือง 
3.นายสุทธิพงษ์  เกษเจริญคุณ 
4.นายศุกวสันต์  วงศ์ธนู 
5.นายปริญญา  ช านาญ 

10.15-10.30 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

10.30-11.15 น. ฐานที่ 2 กิจกรรมทางกายปูองกันโรค (รอบท่ี 2)  1.นายกิตติศักดิ์  มณีวรรณ 
2.นางสาวสุทธิกานต์  จินตะเวช 
3.นายอินทวัฒน์  แดงช ารัมย์ 
4.นางวาสนา  นิลหล้า 
5.นายพรมมา  นิลหล้า 

11.15-12.00 น. ฐานที่ 3 ลดละเลิกบุหรี่ ชีวีสดใส (รอบท่ี 2) 1.นางฉลอม  สิทธิบุศย์ 
2.นางสาวรัชนี  วีระสุขสวัสดิ์ 
3.นางวันทนีย์  ทองหนุน 
4.นางสาวอรทัย  ศรีสว่าง 
5.ผู้ปุวยมะเร็งกล่องเสียง 

12.00-13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน  
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13.00-13.45 น. ฐานที่ 4 อาหารดี มีชัยต่อสุขภาพ (รอบท่ี 2)  1.นางสาวนิภาพร  ดวงธน ู
2.นางเอมอร  จันสุตะ 
3.นางสาวสุนิสา  มาดาสิทธิ์ 
4.นางสาวณิชชา  อินทนนท์ 
5.นางสาวพิศมัย  วาระสุข 

13.45-14.30 น. ฐานที่ 5 เลิกสุรา บอกลาโรค (รอบท่ี 2) 1.นายสูติ  ปัจฉาภาพ 
2.นางสาวกรรณิการ์  จันทรุกขา 
3.นายกมลชัย  ม่วงดู 
4.นางวัชนีย์  รัตนกุล 
5.นางสาวเบญจวรรณ  เวทนา 

14.30-14.45 น. พักรับประทานอาหารว่าง  

14.45-16.00 น. สรุปบทเรียนประจ าวันการจัดการความรู้ และ 
พิธีปิดประชุม 
 

วิทยากรทุกท่าน 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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รูปที่ 19 ภาพกิจกรรมประชุมการจัดการความรู้เรื่องการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค (ต่อ) 
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5. นิเทศติดตามงานวิจัยใน 60 หมู่บ้าน (Site monitoring visits)  
 
ทีมวิจัยได้ด าเนินการนิเทศติดตามการด าเนินงานโครงการวิจัยใน 60 หมู่บ้านที่เข้าร่วมโครงการ โดยด าเนินการเป็น
ระยะต่อเนื่องตลอดปี  และเป็นการติดตามประเด็นดังต่อไปนี้ 

1. ผลการด าเนินงานการเก็บข้อมูลอาสาสมัคร 
2. ตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการเก็บข้อมูลงานวิจัย 
3. พบปะพูดคุยกับอาสาสมัคร เพ่ือยืนยันว่า อาสาสมัครได้รับกิจกรรมวิจัยตามที่ก าหนดไว้ในโครงร่าง

ครบถ้วนหรือไม่ 
4. พบปะพูดคุยกับอาสาสมัครที่มีการรวมกลุ่มเพื่อด าเนินกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
5. พบปะพูดคุยกับผู้น าชุมชน และผู้บริหารองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในเรื่อง

โครงการวิจัย 
6. ติดตามการใช้เครื่อง accelerometer เพ่ือประเมินระดับกิจกรรมทางกายในอาสาสมัคร 
7. หลักฐานการใช้เงินต่างๆ  

 
ส าหรับหมู่บ้านกลุ่มทดลอง ได้มีการติดตามประเด็นเพ่ิมเติมดังต่อไปนี้  

1. ติดตามการใช้ iActive เพ่ือประเมินและให้ค าแนะน าเรื่องกิจกรรมทางกาย 
2. ติดตามเรื่องการให้ค าปรึกษาเพ่ือเลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
3. ติดตามเรื่องการใช้เครื่องวัดระดับ piCO ในอาสาสมัครที่สูบบุหรี่ 
4. กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 
5. พบปะพูดคุยกับผู้น าชุมชน และผู้บริหารองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลในเรื่อง

โครงการวิจัย และการด าเนินกิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
6. การท าประชาคม และการจัดท าโครงการส่งเสริมปูองกันโรค 
7. ติดตามการด าเนินโครงการส่งเสริมปูองกันโรค ผ่านงบประมาณสนับสนุน 100,000 บาทต่อหมู่บ้าน 
8. กลุ่มกิจกรรมในชุมชนที่จัดตั้งขึ้นเพ่ือช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
9. การให้ข้อเสนอแนะเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
10. แลกเปลี่ยนปัญหาอุปสรรคในการด าเนินการให้กิจกรรมทดลอง 

 
 
 
 
 
 



89 

รูปที่ 20 ภาพกิจกรรมการติดตามนิเทศกิจกรรมวิจัยในพื้นที่ รพ.สต. และหมู่บ้านด าเนินการวิจัยทั้ง 60 หมู่บ้าน 
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รูปที่ 20 ภาพกิจกรรมการติดตามนิเทศกิจกรรมวิจัยในพื้นที่ รพ.สต. และหมู่บ้านที่ร่วมงานวิจัยทั้ง 60 หมู่บ้าน (ต่อ) 
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รูปที่ 20 ภาพกิจกรรมการติดตามนิเทศกิจกรรมวิจัยในพื้นที่ รพ.สต. และหมู่บ้านที่ร่วมงานวิจัยทั้ง 60 หมู่บ้าน (ต่อ) 
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รูปที่ 20 ภาพกิจกรรมการติดตามนิเทศกิจกรรมวิจัยในพื้นที่ รพ.สต. และหมู่บ้านที่ร่วมงานวิจัยทั้ง 60 หมู่บ้าน (ต่อ) 
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รูปที่ 20 ภาพกิจกรรมการติดตามนิเทศกิจกรรมวิจัยในพื้นที่ รพ.สต. และหมู่บ้านที่ร่วมงานวิจัยทั้ง 60 หมู่บ้าน (ต่อ) 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะอาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบลักษณะอาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยได้แสดงผลการ
เปรียบเทียบลักษณะทางสังคมประชากร ประวัติทางการแพทย์ พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ รวมถึงปัจจัยอ่ืนๆ 
ดังต่อไปนี้  
 
ตารางที่ 9 แสดงลักษณะทางสังคมประชากรของอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพบว่า 
อาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนเพศชายไม่แตกต่างกัน โดยทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน  
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธไม่แตกต่างกัน สถานะสมรสของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน คือ
ส่วนใหญ่ประมาณสามในสี่แต่งงานอยู่ด้วยกันกับคู่สามีภรรยา อาสาสมัครในทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับ
การศึกษาสูงสุดไม่ต่างกัน โดยพบว่าส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 90 มีการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
อย่างไรก็ตามพบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองรายงานว่ามีรายได้ที่เพียงพอน้อยกว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม และมี
ลักษณะการประกอบอาชีพที่แตกต่างกันเล็กน้อย 
 
ลักษณะประวัติทางการแพทย์ พฤติกรรมสุขภาพ และผลการตรวจร่างกายของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่
แตกต่างกัน (ตารางที่ 10)  อาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีประวัติโรคความดันโลหิตสูง โรคข้อ
เสื่อม โรคนิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ และโรคหอบหืดไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองอาจมีความชุกของโรคไขมันใน
เลือดสูงมากกว่ากลุ่มควบคุม  อาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกที่ไม่แตกต่าง
กัน อาสาสมัครทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นวัดรอบเอว และเส้นวัดรอบสะโพกที่ไม่แตกต่างกัน และมี
ความชุกของภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะไม่แตกต่างกันที่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม  เมื่อพิจารณา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคัญ พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการดื่มสุรา การสูบบุหรี่ไม่
แตกต่างกัน และยังรายงานว่ามีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมากกว่า ร้อยละ 80 ไม่แตกต่างกัน ในส่วนผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการนั้น พบว่า ระดับไขมันคอเลสเตอรอลรวม และระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในกลุ่มควบคุมมีค่าสูงกว่าใน
กลุ่มทดลองเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันเลว (LDL-cholesterol) ระดับความเข้มข้น
ของเลือด ระดับฮีโมโกลบิน และระดับ Thyroid stimulating hormone ในทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกัน โดย
พบว่า ความชุกของการมีภาวะฮอร์โมน Thyroid stimulating hormone ผิดปกตินั้นมีค่าน้อยมาก และไม่แตกต่าง
กันระหว่างสองกลุ่ม 
 
เมื่อเปรียบเทียบสถานะสุขภาพโดยรวม ลักษณะการพ่ึงพา ระดับคุณภาพชีวิต และระดับสมรรถภาพสมองระหว่าง
อาสาสมัครกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ามีลักษณะบางอย่างเหมือนกัน และลักษณะบางอย่างที่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 11) กล่าวคือ การประเมินสถานะสุขภาพโดยรวมด้วยตนเองของอาสาสมัคร พบว่า อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม
หมู่บ้านรายงานสถานะสุขภาพโดยรวมระดับดี และปานกลางใกล้เคียงกัน แต่อาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลอง
รายงานว่าสถานะสุขภาพอยู่ในระดับดีมากสูงกว่าอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มควบคุม  โดยพบว่าลักษณะการพ่ึงพา
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ตนเอง ที่ประเมินจากคะแนน Barthel ADL index นั้นมีระดับใกล้เคียงกัน คือ อาสาสมัครมากกว่าร้อยละ 99 
สามารถพ่ึงพาตนเองในกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้ทั้งหมด เมื่อพิจารณาถึงระดับคุณภาพชีวิตประเมินจาก
แบบ EQ-5D-5L พบว่าอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคุณภาพชีวิตในด้านการเคลื่อนไหว ด้าน
การดูแลตัวเอง ด้านการท ากิจกรรมทั่วไปในชีวิตประจ าวัน และด้านการมีภาวะเครียดหรือซึมเศร้าไม่แตกต่างกัน 
หากแต่กลุ่มทดลองรายงานว่ามีปัญหาเกี่ยวกับความเจ็บปวด และไม่สะดวกสบายสูงกว่ากลุ่มควบคุม (36.7% และ 
28.2% ตามล าดับ)  อย่างไรก็ตาม อาสาสมัครกลุ่มทดลองรายงานผลคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม (EQ VAS) ที่สูง
กว่าอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมเล็กน้อย  อาสาสมัครกลุ่มทดลองมีภาวะซึมเศร้าสูงกว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุม และ
สุดท้าย อาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองมีระดับคะแนนสมรรถภาพสมอง ที่ประเมินจาก MMSE สูงกว่า
อาสาสมัครหมู่บ้านกลุ่มควบคุมเล็กน้อย 
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ตารางที่ 9 ลักษณะทางสังคมประชากรของอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

ลักษณะ กลุ่มควบคุม (1,738 คน) กลุ่มทดลอง (1,767 คน) p-value 
Male sex 712 (41.0) 756 (42.8) 0.275 
Age, yrs 62.4 (7.7) 61.9 (8.2) 0.075 
Religious: Buddhism   1,729 (99.7) 1,763 (99.8) 0.304 
Marital status    
   Single 47 (2.7) 60 (3.4) 0.496 
   Married, living together 1,339 (77.2) 1,372 (77.7)  
   Married, living separately 33 (1.9) 35 (2.0)  
   Widow 281 (16.2) 258 (14.6)  
   Divorced  34 (2.0) 41 (2.3)  
Highest education    
   Primary school and lower  1573 (90.9) 1554 (88.2) 0.071 
   Secondary school  69 (4.0) 76 (4.3)  
   Secondary school 61 (3.5) 89 (5.0)  
   Vocational/certificates 7 (0.4) 17 (1.0)  
   University 17 (1.0) 23 (1.3)  
   Religious education and others 4 (0.3) 4 (0.3)  
Adequate income 598 (34.9) 477 (27.2) <0.001 
Dependence on others    
   No 1,669 (96.3) 1,654 (94.0) 0.002 
   For some activities 63 (3.6) 98 (5.6)  
   For all activities 1 (0.1) 8 (0.4)  
Occupation    
   Elementary occupations 300 (17.3) 212 (12.1) <0.001 
   Skilled agricultural workers 1,047 (60.4) 1,202 (68.4)  
   Plant and machine operators 2 (0.1) 3 (0.2)  
   Craft and related trades workers 7 (0.4) 18 (1.0)  
   Clerical workers/ professionals 378 (21.8) 323 (18.4)  
 



97 

ตารางที่ 10 ลักษณะประวัติทางการแพทย์ พฤติกรรมสุขภาพต่างๆ ผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่ส าคัญของอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ลักษณะ กลุ่มควบคุม (1,738 คน) กลุ่มทดลอง (1,767 คน) p-value* 
Physician-diagnosed HT 181 (10.4) 216 (12.3) 0.088 
Physician-diagnosed DLP 116 (6.7) 182 (10.4) <0.001 
Physician-diagnosed OA 219 (12.8) 238 (13.6) 0.450 
Physician-diagnosed Asthma 29 (1.7) 22 (1.3) 0.293 
Physician-diagnosed UC 22 (1.3) 35 (2.0) 0.111 
Alcohol consumption (12 mo)  553 (31.8) 585 (33.1) 0.459 
Cigarette smoking (current)  329 (18.9) 342 (19.4) 0.483 
Having adequate physical 
activity 

1,425 (82.0) 1,406 (79.6) 0.069 

BMI, kg/m2 23.4 (4.0) 23.7 (4.3) 0.102 
Waist circumference, cm 82.2 (10.2) 82.5 (10.4) 0.294 
Hip circumference, cm 92.8 (9.2) 92.5 (9.9) 0.463 
Systolic BP, mmHg 120.3 (16.5) 120.6 (16.0) 0.686 
Having cardiac arrhythmia  43 (2.5) 50 (2.8) 0.513 
Hematocrit, % 39.6 (4.3) 39.5 (4.37) 0.546 
Hemoglobin, mg% 12.6 (1.5) 12.6 (1.6) 0.754 
Fasting plasma glucose, mg% 91.3 (15.0) 91.4 (14.5) 0.892 
Total cholesterol, mg% 191.5 (38.8) 188.7 (36.5) 0.029 
LDL-cholesterol, mg% 128.5 (34.9) 126.2 (34.0) 0.053 
Triglyceride, mg% 135.0 (98.0-184.0) 128.0 (92.0-180.0) 0.001 
eGFR, ml/min/1.73m2    
   ≥90 701 (40.3) 647 (36.6) 0.069 
   ≥60 - 89  867 (49.9) 945 (53.5)  
   ≥30 – 59 170 (9.8) 175 (9.9)  
TSH, mIU/L 1.49 (1.02-2.10) 1.45 (1.01-2.10) 0.806 
Abnormal TSH 131 (7.6) 156 (8.9) 0.171 
 

หมายเหตุ * การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ chi-square test, independent t-test และ Mann-Whitney-
U test ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมีการกระจายตัวเป็นปกติและไม่ปกติตามล าดับ   
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ตารางที่ 11 สถานะสุขภาพ ลักษณะการพ่ึงพาตนเอง คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า และระดับสมรรถภาพสมองของ
อาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ลักษณะ กลุ่มควบคุม (1,738 คน) กลุ่มทดลอง (1,767 คน) p-value* 
Overall health    
   Very good 183 (10.6) 244 (13.8) 0.017 
   Good 838 (48.3) 862 (48,8)  
   Average 687 (39.6) 637 (36.1)  
   Poor 26 (1.5) 22 (1.3)  
   Very Poor 1 (0.1) 0  
Barthel  ADL index    
   ≥12   1,714 (99.7) 1,763 (100) 0.047 
   5-11 5 (0.3) 0  
   0-4 1 (0.0) 0  
Quality of life (EQ-5D-5L)    
   Problem in mobility 231 (13.3) 228 (13.0) 0.763 
   Problem in self-care  56 (3.2) 44 (2.5) 0.199 
   Problem in usual activity 107 (6.2) 108 (6.2) 0.983 
   Pain/ discomfort problem 488 (28.2) 643 (36.7) <0.001 
   Anxiety/ depression problem 232 (13.4) 251 (14.3) 0.418 
EQ visual analogue scale 77.9 (15.4) 81.1 (14.4) 0.001 
Suspected depressive disorder  159 (9.2) 228 (12.9) <0.001 
MMSE sum score 23.4 (5.5) 24.8 (4.2) <0.001 
 

หมายเหตุ ข้อมูลในตารางแสดงในรูป number (%) และ mean (SD) โดย การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
chi-square test และ independent t-test ส าหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ ตัวแปรเชิงปริมาณ ตามล าดับ   
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7. ประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อตัวแปรทางเมตาบอลิก 
 
เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อตัวแปรทางเมตาบอลิก ทีมผู้วิจัยได้มีการตรวจติดตาม
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เป็นตัวแปรทางเมตาบอลิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด
ชนิดต่างๆ โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรดังกล่าวระหว่างอาสาสมัครในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจาก
ความล่าช้าของการเก็บข้อมูลในปีที่ 2 ที่ต่อเนื่องจากปีที่ 1 ท าให้ จนถึงวันที่รายงานความก้าวหน้า ทีมผู้วิจัยสามารถ
เก็บข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในปีที่ 2 ได้ในอาสาสมัคร 973 คน (กลุ่มควบคุม 482 คน และกลุ่ม
ทดลอง 491 คน) และก าลังเก็บเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง ในที่นี้จะได้แสดงผลการศึกษาส าหรับอาสาสมัครที่มีผลการ
ตรวจดังกล่าวก่อน คือ อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยที่น้อยกว่าในกลุ่มควบคุมแม้ว่าจะ
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดทั้ง Fasting plasma glucose และ HbA1c ใน
ประชากรที่ไม่เป็นโรคเบาหวานในวันที่ตรวจเลือด พบว่า ในปีที่ 2 นี้ ค่าเฉลี่ยของค่า Fasting plasma glucose ใน
อาสาสมัคกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน และระดับค่าเฉลี่ยของ HbA1c .ในทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่าง
กันด้วย (ตารางที่ 12)  เมื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดชนิดต่างๆ ระหว่างอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยของระดับ Total cholesterol และ LDL-cholesterol นั้นไม่แตกต่างกัน
ระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม  อาสาสมัครกลุ่มทดลองระดับ HDL-cholesterol มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีระดับ Triglyceride ที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  
ตารางที่ 12 การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพ และตัวแปรทางเมตาบอลิกในอาสาสมัครในหมู่บ้าน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในปีที่ 2 (n=973 คน)  

 
ผลลัพธ์ตัวแปรทางเมตาบอลิก กลุ่มควบคุม (482 คน) กลุ่มทดลอง (491 คน) p-value 
   Systolic BP, mmHg 120.5 (16.9) 119.9 (16.2) 0.058 
   Fasting plasma glucose*, mg% 87.7 (9.8) 87.9 (8.6) 0.767 
   HbA1c*, % 5.69 (0.56) 5.68 (0.57) 0.872 

   Total cholesterol, mg% 187.3 (36.9) 190.2 (36.9) 0.242 

   LDL-cholesterol, mg% 124.2 (34.6) 127.6 (33.7) 0.130 

   HDL-cholesterol, mg% 48.8 (12.8) 50.9 (13.4) 0.015 

   Triglyceride, mg% 144 (106-204) 135 (95-184) 0.030 
 

หมายเหตุ ข้อมูลน าเสนอในรูป mean (SD) และ median (IQR) โดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
independent t-test และ Mann-Whitney-U test ส าหรับตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมีการกระจายตัวเป็นปกติและไม่
ปกติตามล าดับ  * วิเคราะห์เฉพาะอาสาสมัครที่ไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวานก่อนวันเจาะเลือดปีท่ี 2 
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8. ประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคหัวใจและหลอดเลือด 
 
ทีมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาประสิทธิภาพของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานและ
โรคหลอดเลือดหัวใจในระยะปีแรกหลังเข้าสู่การศึกษา ถึงแม้ว่าในแผนงานโครงร่างวิจัยในภาพรวมนั้น ผู้วิจัยคาดว่า 
น่าจะมองเห็นความแตกต่างในผลลัพธ์การเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมได้ที่ระยะเวลา 3 และ 5 ปีหลังเริ่มโครงการ ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิเคราะห์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพต่อการ
เกิดโรคในระยะสั้นด้วย โดยเป็นการเปรียบเทียบร้อยละการเกิดโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ช่วงเวลา 1 ปี หลังได้รับกิจกรรมทดลอง และวิเคราะห์หาค่า relative risk (Odd ratio) พร้อมค่า 95% 
confidence interval ในการเกิดโรคดังกล่าวโดยใช้สถิติ logistic regression   นอกจากนี้ ผู้วิจัยยังได้วิเคราะห์
เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มด้วย 
 
ถึงแม้ว่า การเก็บข้อมูลในปีที่สองจะยังไม่ครบถ้วน ทีมผู้วิจัยได้มีเก็บข้อมูลผลลัพธ์การเกิดโรคโดยใช้แบบเก็บข้อมูล
ผลลัพธ์การเกิดโรคเบื้องต้นอย่างง่าย โดยทีมผู้ช่วยวิจัยจากแต่ละ รพ.สต. เป็นผู้รวบรวมให้  โดยให้นิยาม ผลลัพธ์
การเกิดโรค ดังต่อไปนี้ 

1) โรคเบาหวาน คือ มีการวินิจฉัยโรคเบาหวานโดยแพทย์ในช่วงหลังจากเข้าร่วมโครงการ และ/หรือ มีผล
การตรวจ fasting plasma glucose ในปีที่ 2 ≥126 mg% หรือ HbA1c ในปีที่ 2 ≥6.5%  

2) โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นข้อมูลการวินิจฉัยโดยแพทย์ที่ได้จากฐานข้อมูลของ รพ.สต.  
    
ตารางที่ 13 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดโรค และการเสียชีวิตระหว่างอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในปีที่ 2 

 
ผลลัพธ์การเกิดโรค กลุ่มควบคุม  

(1,738 คน) 
กลุ่มทดลอง  
(1,767 คน) 

Odds ratio* 
(95%CI) 

p-value 

อุบัติการณ์การเกิดโรค     
   โรคเบาหวาน 63 (3.6) 70 (4.0) 1.10 (0.78-1.55) 0.602 
   โรคหัวใจและหลอดเลือด 0 (0) 2 (0.1) NA NA 
การเสียชีวิต    9 (0.5) 9 (0.5) 0.98 (0.39-2.48) 0.972 
 
หมายเหตุ * Relative risk น าเสนอในรูป Odds ratio ค านวณจาก logistic regression   
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9. ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการป้องกัน
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดในปีที่ 2 ที่ต้องศึกษาผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อ
การปูองกันโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น เนื่องจากผลการศึกษาประสิทธิภาพของกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการปูองกันโรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดเบื้องต้น ไม่พบว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญในการเกิดโรคโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดหลัง หลังให้กิจกรรมทดลอง 1 ปี ดังนั้นจึงไม่
สามารถท าการศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผล หรือ cost-effectiveness study ได้ ดังนั้นจึงรายงานผลเป็น ต้นทุนต่อ
การปูองกันโรคเบาหวานหรือโรคหัวใจได้ 1 ราย ไม่ได้ 
 
อย่างไรก็ตาม ทีมผู้วิจัยได้ศึกษาวิเคราะห์เบื้องต้นต้นทุนของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตต่อการปูองกันโรค โดย
ก าหนดเป็นต้นทุนในระบบบริการ (Service model) โดยมีรายละเอียดต้นทุนในปีที่ 2 ดังต่อไปนี้ 
 
ตารางที่ 14 การวิเคราะห์เบื้องต้นต้นทุนของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือปูองกันโรค 
 

รายการ งบประมาณ
ทั้งหมด 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ค่าตอบแทน อสม. ในการตรวจประเมิน TMMSE 360,000 180,000 180,000 
ค่าตอบแทนแกนน าส าหรับการส่งข้อมูล 180,000 90,000 90,000 
ค่าตอบแทนกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัคร 1,080,000 540,000 540,000 
ค่าตอบแทนทีมตรวจสุขภาพในการเจาะเลือด
อาสาสมัคร 

720,000 360,000 360,000 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเพ่ือติดตามนิเทศงาน 104,000 104,400 104,400* 
ค่าจัดอบรมชี้แจงโครงการ 579,500 289,750 289,750 
ค่าจัดประชุมประชาคมในหมู่บ้าน 30 หมู่บ้าน 1,086,000 1,086,000 - 
ค่าใช้จ่ายในการสร้าง biobank ส าหรับเก็บ specimens 60,000 30,000 30,000 
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3,960,000 1,980,000 1,980,000 
ค่าใช้จ่ายในการสร้าง infrastructure/ capacity †  3,000,000 3,000,000 - 

รวม 11,129,500 7,660,150 3,574,150 

 
หมายเหตุ  * ค่าใช้จ่ายในการติดตามนิเทศได้รับงบสนับสนุนจาก สสส. 104,400 บาท 
                    † ค่าใช้จ่ายในการสร้าง infrastructure/capacity ได้รับงบสนับสนุนจาก สสส. ครึ่งหน่ึง (1,500,000 บาท) 
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โดยพบว่า ต้นทุนค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการด าเนินการทั้งเก็บข้อมูล ติดตามอาสาสมัคร และให้กิจกรรมทดลองใน
อาสาสมัครทั้ง 3,505 คน เท่ากับ 11,129,500 บาท โดยแบ่งเป็นต้นทุนค่าใช้จ่ายส าหรับอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 7,660,150 บาท และส าหรับอาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3,574,150 บาท  หาก
พิจารณาเฉพาะต้นทุนค่าใช้จ่ายในการให้กิจกรรมทดลองนั้นพบว่า กลุ่มทดลองมีต้นทุนค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้นจากกลุ่ม
ควบคุมท้ังสิ้น 4,086,000 บาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมประชาคม และค่าใช้จ่ายในการสร้าง 
infrastructure/ capacity ในชุมชน   
 
มีความเป็นไปได้สูงที่การวัดผลลัพธ์อุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจและหลอดเลือดหลังได้รับกิจกรรม
ทดลองไปเพียง 1 ปีนั้นอาจไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เนื่องจากจากการค านวณขนาด
ตัวอย่างที่ก าหนดไว้ในโครงร่างวิจัยนั้นอิงบนสมมติฐานที่คิด power ของความแตกต่างระหว่างกลุ่มในการเกิด
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด ณ เวลา 3 ปี และ 5 ปี นอกจากนี้ การด าเนินการเก็บข้อมูลในปีที่ 1 
และปีท่ี 2 มีความล่าช้าจากแผนที่ก าหนดไว้ อีกท้ังอาสาสมัครกลุ่มทดลองก็ยังได้รับกิจกรรมทดลองเป็นระยะเวลา
ไม่นานนัก  ทีมผู้วิจัยมีสมมติฐานว่า หากมีการติดตามอาสาสมัครทั้งสองกลุ่มต่อไป น่าจะตรวจพบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทั้งสองได้  
 
อย่างไรก็ตาม ทีมผู้วิจัยได้ท าการศึกษาวิเคราะห์เชิงทฤษฎีถึงกรณีที่เม่ือผลการติดตามในปีถัดไปตรวจพบว่ามีความ
แตกต่างของอุบัติการณ์การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามรูปภาพข้างล่าง โดยพบว่าถ้าพบมีความแตกต่างของ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดระหว่างหมู่บ้านกลุ่มทดลองกับหมู่บ้านกลุ่มควบคุมเท่ากับ 10 ราย ต้นทุนต่อการ
ปูองกันการเกิดผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหม่ 1 ราย จะอยู่ที่ 408,600 บาท และต้นทุนจะลดลงไปเป็น 
204,300 บาทต่อการปูองกันผู้ปุวยรายใหม่ 1 ราย  
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รูปที่ 21  การวิเคราะห์เชิงทฤษฎีต้นทุนของกิจกรรมการปรับเปลี่ยนวิถีขีวิตต่อการปูองกันผู้ปุวยโรคหัวใจและหลอด
เลือดรายใหม่ 1 ราย  
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10. อภิปรายข้อจ ากัดงานวิจัย 
จากการด าเนินงานโครงการที่ 2 นั้นอาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้าง โดยเฉพาะข้อจ ากัดที่สัมพันธ์กับการศึกษาผลของกิจกรรม
การปูองกันโรคในชุมชน ประเด็นแรกซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องระมัดระวัง และจะมีผลต่อการแปรผลที่ส าคัญคือ การที่
อาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มควบคุมอาจจะได้รับกิจกรรมอ่ืนจากหน่วยงานท้องถิ่น หน่วยงานจังหวัดตามนโยบายของ
กระทรวง หรือจากบุคคลภายนอก (Co-intervention)  อย่างไรก็ตาม ด้วยรูปแบบการศึกษาแบบ cluster 
randomized control trial ซึ่งหมู่บ้านกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองได้รับการสุ่มแยกกลุ่มโดยคอมพิวเตอร์ เพื่อให้
มีคุณสมบัติต่างๆ เหมือนกันทุกประการ ดังที่แสดงให้เห็นในตารางที่ 9-11 หน้า 92-94 ที่ลักษณะต่างๆ ส่วนใหญ่
ของอาสาสมัครในทั้งสองกลุ่มเหมือนกัน  และที่ส าคัญ โอกาสที่จะได้รับ intervention จากหน่วยงานท้องถิ่น 
หน่วยงานจังหวัด หรือกิจกรรมตามนโยบายของกระทรวงนั้นก็น่าจะมีโอกาสเหมือนๆ กันส าหรับอาสาสมัครจากทั้ง
สองกลุ่ม จึงน่าจะเกิดผลกระทบจากเรื่องดังกล่าวน้อย  ข้อจ ากัดอีกอย่างที่สัมพันธ์กับรูปแบบการศึกษาการศึกษา
ผลของกิจกรรมทดลองในชุมชน คือ โอกาสที่อาสาสมัครในหมู่บ้านกลุ่มควบคุม จะได้รับกิจกรรมทดลองที่ออกแบบ
ให้ในกลุ่มทดลอง (Contamination)  แต่ผู้วิจัยเห็นว่าโอกาสของ Contamination น่าจะเกิดขึ้นน้อย เนื่องจาก ใน
กระบวนการสุ่มว่าเป็น Cluster randomization โดยเป็นการสุ่มแบบ Multistage stratified random sampling 
เพ่ือเลือกสุ่มเลือกหมู่บ้าน โดยเริ่มต้นจากการสุ่มเลือก 15 อ าเภอจาก 25 อ าเภอของจังหวัดอุบลราชธานี และสุ่ม
เลือกเพียง 4 ต าบลจากแต่ละอ าเภอ และสุดท้ายสุ่มเลือกเพียง 1 หมู่บ้านจากแต่ละต าบล ด้วยกระบวนการดังกล่าว
จะท าให้หมู่บ้านกลุ่มทดลองและควบคุมนั้นอย่างน้อยอยู่ในพื้นท่ีคนละต าบล และจากการลงติดตามนิเทศในพ้ืนที่  
และข้อมูลจากใช้แอพพลิเคชั่น Google Map พบว่า แต่ละหมู่บ้านที่เข้าร่วมการศึกษาท่ีอยู่ในอ าเภอเดียวกันอยู่ห่าง
กันค่อนข้างมาก ตั้งแต่ 5 กิโลเมตรถึงมากกว่า 30 กิโลเมตร ซึ่งน่าจะช่วยลดโอกาสการเกิด contamination ของ
กิจกรรมทดลองได้ อย่างไรก็ตามเพ่ือให้สามารถแปรผลการศึกษาได้อย่างมั่นใจ ในปีหน้า ทีมผู้วิจัยจะได้ด าเนินการ
เก็บข้อมูลเพิ่มเติม ผ่านกระบวนการรายงานโดยผู้ช่วยวิจัย และการตรวจเยี่ยมพ้ืนที่ เพื่อเก็บข้อมูลโครงการหรือ
กิจกรรมการปูองกันโรคที่มีในแต่ละหมู่บ้าน ซึ่งจะช่วยอธิบายได้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้นว่าผลลัพธ์ความแตกต่างระหว่าง
อาสาสมัครจากหมู่บ้านกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นผลมาจากกิจกรรมทดลองที่ให้จริง หรือได้รับอิทธิพลของ 
co-intervention และ contamination ด้วย  
 
นอกจากนี้ เนื่องด้วยการศึกษานี้เป็นการศึกษาท่ีด าเนินการในจังหวัดอุบลราชธานีจังหวัดเดียว ซึ่งมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จสูงกว่าการด าเนินการในหลายจังหวัดไปพร้อมๆ กัน จังหวัดอุบลราชธานีมีลักษณะเป็นพื้นที่ก่ึงเมืองก่ึง
ชนบท และอาชีพหลักของประชากรเป็นเกษตรกร ข้อมูลสภาวะสุขภาพของประชาชนในจังหวัดอุบลราชธานีก็มี
ความใกล้เคียงกับข้อมูลในภาพรวมของประเทศ อย่างไรก็ตามอาจมีข้อจ ากัดอยู่บ้างในการน าผลการศึกษาไปปรับใช้
ในพ้ืนที่จังหวัดอ่ืนๆ ของประเทศไทย โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีวัฒนาธรรมและความเชื่อท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
ที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามบทเรียนที่ได้จากการศึกษาปัจจุบันนี้ หากพบว่ามีประสิทธิภาพจริง น่าจะเป็นบทเรียนที่
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พ้ืนที่จังหวัดอ่ืนสามารถปรับเอาหลักการที่ท าได้เป็นรูปธรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมและผลักดันโดยชุมชนได้    
 
การประเมินสถานการณ์ และปัญหาอุปสรรคอ่ืนๆ 
การด าเนินการโครงการวิจัยนี้มีความล่าช้าไปกว่าก าหนด เนื่องจากเหตุปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ 

1. ผู้ช่วยวิจัย ซึ่งคือ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประจ า รพ.สต. มีภาระงานประจ ามาก 
2. การเก็บข้อมูลอาสาสมัคร ณ Baseline และปีท่ี 2 โดยเฉพาะการเก็บข้อมูลชุดแบบสอบถามนั้นมีความ

ซับซ้อนพอสมควร ต้องใช้เวลามากในการเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จ 
3. กิจกรรมทดลองระดับชุมชนและประชาคมนั้นต้องอาศัยความร่วมมือของชุมชนและผู้น าชุมชน ต้องใช้เวลา

ค่อนข้างมากในการพูดคุยหาข้อสรุป แต่เนื่องจากโครงการวิจัยเห็นว่า กระบวนการดังกล่าวเป็น
กระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง จึงยอมรับให้มีความล่าช้าไปบ้าง 

 
แนวการการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค   
ทีมผู้วิจัยก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคข้างต้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาวดังต่อไปนี้  

1. ก าหนดวงรอบการเก็บข้อมูลเป็นวงรอบสั้นลง เช่น เก็บข้อมูลอาสาสมัครครั้งละ 30% ของประชากร
เปูาหมายทั้งหมดในระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือให้สามารถติดตามกระตุ้นได้สะดวกและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

2. กิจกรรมการติดตามและนิเทศการด าเนินกิจกรรมวิจัยอย่างสม่ าเสมอ จะเป็นการกระตุ้น ช่วยแก้ไขปัญหาที
เกิดข้ันที่หน้างาน และติดตามให้การด าเนินกิจกรรมวิจัยเป็นไปตามแผนที่วางไว้  

3. สร้างช่องทางสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหาที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานวิจัยที่เข้าถึงง่ายและมีประสิทธิภาพ ไม่ว่า
การสื่อสารผ่านทางอีเมล และกลุ่มไลน์ทีมวิจัยในพ้ืนที่  
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ภาคผนวก 

 

ภาคผนวก 1 โปสเตอร์น าเสนองานวิจัยเรื่อง “Development and validation of Thai stroke risk score” ในที่

ประชุม American Heart Association Scientific Sessions 2017 ณ เมือง Los Angeles ประเทศ USA 
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รายงานความก้าวหน้าของโครงการวิจัยรอบระยะเวลา 12 เดือน 
ผลของการออกก าลังและการบริโภคอาหารต่อการเกิดโรคสมองเสื่อม โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในประชากรไทยในจังหวัดอุบลราชธานี (โครงการต่อเนื่อง ปีที่ 2) 
(เลขที่ข้อตกลง สวรส. 59-069) 
โดย ศ.นพ.ประเสริฐ บุญเกิด และคณะ 

 


