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ความสนใจการศึกษาการกะประมาณน้ำหนักผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งไดOอย0างแม0นยำ โดยอาศัยขOอสังเกตจากงาน

ประจำ ซ่ึงไดOหัวขOอจากเภสัชกรประจำโรงพยาบาลตราดและแกOป\ญหาโดยการออกแบบการวิจัยในคร้ังน้ี 

 คณะผูOจัดทำหวังเป.นอย0างยิ่งว0าโครงงานวิจัยทางเภสัชศาสตรDฉบับนี้จะก0อใหOเกิดประโยชนDและสามารถ

นำไปประยุกตDใชOแก0ผูOที่ไดOอ0านเพื่อใหOเกิดการกะประมาณน้ำหนักที่แม0นยำและถูกตOองในผูOปXวยที่ไม0สามารถช่ัง

น้ำหนักไดOต0อไป 
 

           คณะผูOวิจัย 
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บทคัดยFอ 

 

น้ำหนักตัวผูOปXวยมีผลต0อการคำนวณขนาดยา โดยเฉพาะยาในกลุ0มที่มีช0วงขนาดการรักษาแคบ (Narrow 

therapeutic drugs) ในผูOปXวยบางรายที่ไม0รูOสึกตัว ไม0สามารถยืนหรือชั่งน้ำหนักไดO ทำใหOตOองกะประมาณน้ำหนัก

เพื่อใชOในกระบวนการรักษาต0อไป รูปแบบการกระประมาณน้ำหนักอย0างแม0นยำผูOปXวยมีหลายรูปแบบโดยส0วนใหญ0

เป.นผลการศึกษาในคนเช้ือชาติฝ\xงตะวันตก และยังไม0มีการศึกษาในกลุ0มผูOปXวยหรือประชากรไทย ในการศึกษาน้ี จึง

ตOองการศึกษารูปแบบการกะประมาณน้ำหนักอย0างแม0นยำ ท่ีสามารถใชOไดOจริง โดยการศึกษาแบบจำลองในการกะ

ประมาณน้ำหนักที่แม0นยำและถูกตOองในกลุ0มตัวอย0างเพศชาย เชื้อชาติไทยที่มีแหล0งพำนักในเขตภาคตะวันออก 

จำนวน 574 คน อายุระหว0าง 18-79 ปE ท่ีมีค0า BMI ในช0วง <18.5 (n=30) ช0วง 18.5-<25 (n=424) และช0วง ≥25 

(n=119) พบว0าแบบจำลองของ Lorenz MW และคณะมีความเหมาะสมที ่สุดในการกะประมาณน้ำหนัก 

โดยท่ีกลุ0ม  Under weight อาจมีประสิทธิภาพนOอยกว0าในกลุ0ม Normal weight และ Over weight  

จากผลการศึกษาแบบจำลองที่ไดO อาจสามารถที่จะนำไปใชOงานจริงในทางปฏิบัติในการกะประมาณ

น้ำหนักที่แม0นยำและถูกตOองในผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งน้ำหนัก ซึ่งลดความคลาดเคลื่อนโดยเฉพาะการคำนวณขนาด

ยาเพ่ือผลการรักษาท่ีมีประสทธิภาพมากข้ึนไดO อย0างไรก็ตาม ผูOวิจัยจะไดOทำการศึกษาในส0วนน้ีต0อไป  

 

อาจารยDท่ีปรึกษาหลัก.................................................. 
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ABSTRACT 

 

Accurate body weight is essential for drug dose calculation, especially narrow therapeutic 

drugs. Some patients who are unconscious, handicap or under conditions of unable to be 

weighted; their body weight needed to be estimated. Several patient body weight estimation 

models have been reported which mostly studied in non-Asian nationalities. Moreover, there has 

no study in Thai population. Thus, this study aims to evaluate accurate body weight estimation 

models. Accurate body weight estimation models were studied in 574 Thai males who live in 

Eastern Thailand (age 18-79; BMI: <18.5 (n=30), 18.5-<25 (n=424) and ≥25 (n=119). The equation 

model ‘Lorenz MW et al.’ was found to be able to estimate weight at the highest accuracy with 

r=0.804 (p < 0.05, paired t-test). The results of this study can be used in clinical practice for patient 

body weight estimation in the situation that patient is unable to be weight with easy and 

convenience procedures. These will be benefit for safety drug use and monitoring. 
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บทที ่1 

บทนำ 

 

1.1 ความสำคัญและท่ีมาของปqญหา 

การกะประมาณน้ำหนักตัวของผูOปXวยมีความสำคัญอย0างมากในผูOปXวยที่ไดOรับยาที่มีช0วงการรักษาแคบ 

(Narrow therapeutic index, NTI) เนื่องจากอาจทำใหOเกิดอันตรายจากอาการขOางเคียงหรือพิษของยาไดO (1) ซ่ึง

ขนาดของยาและอัตราการใหOยาทางหลอดเลือดส0วนใหญ0ขึ้นอยู0กับน้ำหนักตัวที่แทOจริงของผูOปXวย ในผูOปXวยที่ไม0

สามารถชั่งน้ำหนักไดOจึงจำเป.นที่จะตOองทำการกะประมาณน้ำหนักอย0างแม0นยำและถูกตOอง ป\ญหาในการกะ

ประมาณน้ำหนักพบไดOในผูOปXวยที่มีขOอจำกัดทางร0างกาย เช0น พิการ น้ำหนักตัวมาก อายุมาก อ0อนแรงหรือบาดเจ็บ

จนไม0สามารถพยุงตัวไดO รวมทั้งภาวะหมดสติ ไม0รูOสึกตัว ดังรายงานของ Robert G. Buckley และคณะ ที่พบว0า

การกะประมาณน้ำหนักที ่แทOจริงของผู OปXวยในแผนกฉุกเฉินนั ้นเป.นไปไดOยาก ทำใหOบุคลากรทางการแพทยD

จำเป.นตOองใชOวิธีอื่นในการกำหนดน้ำหนัก ไดOแก0 การกะประมาณน้ำหนักผูOปXวยดOวยสายตา (2) หรือในผูOปXวยโรค

หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันซึ่งมีการใชOยาในกลุ0มสลายลิ่มเลือด (Thrombolytic agents) ซึ่งเป.นยาในกลุ0ม NTI 

โดยจำเป.นที่จะตOองคำนวณขนาดยาจากน้ำหนักตัวของผูOปXวยและตOองใหOยาภายใน 3-4.5 ชั่วโมงหลังจากมีอาการ

(3) เพื่อใหOแน0ใจว0ายาจะมีประสิทธิภาพในการรักษาและเพื่อป¦องกันภาวะแทรกซOอนต0างๆ (4) อย0างไรก็ตามมี

การศึกษาพบว0าการกะประมาณน้ำหนักผูOปXวยดOวยสายตาโดยแพทยDและพยาบาลมีความผิดพลาด 66% โดย

แบ0งเป.นการกะประมาณน้ำหนักที่ผิดพลาดจากน้ำหนักจริงอย0างนOอย 10% คิดเป.น 47% และพบการกะประมาณ

น้ำหนักที ่ต 0างจากน้ำหนักจริงอย0างนOอย 20% คิดเป.น 19% ยาที ่ม ี NTI ไดOแก0 Alteplase, Amiodarone, 

Nitroprusside, Dobutamine ฯลฯ ที่ใชOรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือด เป.นตOน โดยผูOปXวยที่เป.นผูOปXวยติดเตียง

และไม0สามารถเดินไดO หากตOองการทราบน้ำหนักท่ีถูกตOองจะตOองใชOอุปกรณDช0วยและเทคโนโลยีในการช่ังน้ำหนักบน

เตียงซ่ึงตOองใชOงบประมาณสูง จึงไม0เป.นท่ีนิยมในการใชOจริงในโรงพยาบาล (5)  

การศึกษาการกะประมาณน้ำหนักจากการวัดส0วนต0างๆ ของร0างกายออกมาเป.นสมการอย0างง0าย  โดย

พบว0าแบบจำลองแต0ละสมการ มีขOอจำกัดที่สามารถใชOกะประมาณน้ำหนักไดOอย0างถูกตOอง แม0นยำ ขึ้นอยู0กับเพศ

และเชื ้อชาติเป.นหลัก ซึ ่งอาจสัมพันธDกับสรีระที่แตกต0างกันของหลากหลายเชื ้อชาติ และเป.นที่น0าสนใจว0า

แบบจำลองที่สามารถประยุกตDใชOกับประชากรในประเทศแถบเอเชียยังมีไม0มากนัก จากการศึกษาของ Jung และ

คณะ (6) 

  มีการนำสมการการกะประมาณน้ำหนักของชาวคอเคเซียน (Caucasians) มาใชOในกลุ0มตัวอย0างชาว

ฮ0องกง พบว0าค0าเฉลี่ยการกะประมาณน้ำหนักโดยสมการของชาวคอเคเซียน (Caucasians) มีค0าสูงกว0าค0าเฉล่ีย

น้ำหนักที่แทOจริงอย0างมีนัยสำคัญ เพศชายมีค0าการกะประมาณน้ำหนัก 58.1 กิโลกรัม (SD 10.1) และมีค0าเฉล่ีย

น้ำหนักที่แทOจริงคือ 57.7 กิโลกรัม (SD 9.9) ทั้งนี้ยังพบว0าชาวเอเชียน (Asians) มีแนวโนOมที่จะมี Subcutaneous 
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fat โดยเฉพาะส0วนบนของร0างกายมากกว0าชาวคอเคเซียน (Caucasians) ส0งผลใหOค0าเสOนรอบกึ่งกลางแขนสูงข้ึน

และทำใหOค0าการกะประมาณน้ำหนักสูงขึ ้นไปดOวยเมื ่อใชOสมการการกะประมาณน้ำหนักของชาวคอเคเซียน 

(Caucasians) (6) และยังไม0มีขOอมูลในประชากรไทย   
จากขOอมูลขOางตOน พบขOอจำกัดในการกะประมาณน้ำหนักท้ังในส0วนของอุปกรณD เครื่องมือ และสมการท่ีใชO

ซึ่งค0อนขOางจำเพาะกับคนแต0ละเชื้อชาติ คณะผูOจัดทำเห็นถึงความสำคัญในการกะประมาณน้ำหนักของผูOปXวยที่ไม0

สามารถชั่งน้ำหนักไดOอย0างถูกตOองและแม0นยำ จึงจะทำการประเมินความแม0นยำของการกะประมาณน้ำหนักใน

ผูOปXวยท่ีไม0สามารถช่ังน้ำหนักเองไดO และตOองการทดสอบแบบจำลองการกะประมาณน้ำหนักท่ีมีรายงานแลOวในกลุ0ม

ตัวอย0างประชากรเชื้อชาติไทย โดยคำนึงถึงการเลือกใชOวิธีและอุปกรณDอย0างง0ายเพื่อใหOสามารถนำมาใชOไดOในทาง

ปฏิบัติต0อไป  
 

 1.2 วัตถุประสงค: 

1) เพ่ือศึกษาวิธีการอย0างง0ายท่ีสามารถใชOกะประมาณน้ำหนักท่ีแม0นยำและถูกตOอง 

 

1.3 ประโยชน:ท่ีคาดวsาจะไดRรับ 

1) ทราบวิธีการอย0างง0ายท่ีสามารถใชOกะประมาณน้ำหนักท่ีแม0นยำและถูกตOอง 
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1.4 กรอบแนวคิด 
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1.5 แผนการปฏิบัติงาน 

 

รายละเอียด 

2564 2565 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. 

1. ทบทวนวรรณกรรม ü ü ü        

2. จัดทำเคOาโครงงานวิจัย  ü ü ü ü      

3. สอบเคOาโครงงานวิจัย     ü      

4. ย่ืนขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษยD      ü     

5. เก็บขOอมูลการกะประมาณน้ำหนัก

ในกลุ0มตัวอย0างท่ัวไป 

     ü ü ü   

6. วิเคราะหDและแปลผล     ü ü ü ü ü  

7. จัดทำรูปเล0มรายงานฉบับสมบูรณD         ü  

8. สอบป¦องกันโครงงานวิจัย          ü 

 

1.6 งบประมาณคsาใชRจsาย 

หมวด งบประมาณ 

1. งบดำเนินการ:  

- ค0าตอบแทน 

    : ค0าตอบแทนนอกเวลาเจOาหนOาท่ีหOองเวชระเบียน (เหมาจ0าย) 

- ค0าวัสดุอุปกรณD 

    : ค0าวัสดุ - ค0าสายวัด, USB เก็บขOอมูล,  

 

 

1,500 

 

4,200 

2. งบดำเนินการ: ค0าใชOสอย 

- ค0าส0งพัสดุ 

- ค0าใชOจ0ายในการเผยแพร0ผลงาน ไดOแก0 จัดทำโปสเตอรD 

- ค0าจOางเหมาจัดทำรายงานฉบับสมบูรณD  ไดOแก0 ค0าถ0ายเอกสาร ค0าเขOาเล0ม ค0า

กระดาษ 

 

2,400 

400 

 

500 

รวม 9,000 

(เกRาพันบาทถRวน) 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรม 

   

 ในการบันทึกขOอมูลของผูOปXวยทั้งในแผนกผูOปXวยนอกหรือแผนกผูOปXวยใน พบป\ญหาในการบันทึกน้ำหนัก

ของผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งน้ำหนักบนเครื่องชั่งไดO เช0น พิการ น้ำหนักตัวมาก อายุมาก อ0อนแรงหรือบาดเจ็บจนไม0

สามารถพยุงตัวไดO รวมทั้งภาวะหมดสติ ไม0รูOสึกตัว เป.นตOน ซึ่งส0งผลต0อการนำขOอมูลเหล0านี้ไปใชOในกระบวนการ

รักษา ซึ่งรวมถึงการคำนวณขนาดของยาและอัตราการใหOยาทางหลอดเลือด โดยเฉพาะยาที่มีช0วงระดับความ

เขOมขOนของยาในเลือดแคบ การกะประมาณน้ำหนักจึงควรมีความถูกตOองและแม0นยำเพื่อลดป\ญหาที่เกิดจากการใชO

ยา 

 

2.1 ผูRปzวยท่ีไมsสามารถช่ังน้ำหนักไดR 

มีหลายป\ญหาท่ีสามารถเกิดข้ึนไดOในข้ันตอนการเก็บน้ำหนักของผูOปXวยโดยบุคลากรทางการแพทยD  หน่ึงใน

ป\ญหาท่ีพบไดOคือในบางสถานการณDท่ีผูOปXวยมายังโรงพยาบาลและไม0สามารถช่ังน้ำหนักไดO ซ่ึงสามารถพบเหตุการณD 

ไดOดังน้ี   

ในแผนกฉุกเฉินบ0อยครั้งที่ผูOปXวยไม0สามารถยืนชั่งน้ำหนักไดOอย0างถูกตOองหรือระบุน้ำหนักล0าสุดของตนเอง

ไดOอย0างชัดเจน เช0น การดูแลผูOปXวยโรคหลอดเลือดสมองในกรณีฉุกเฉินซึ่งจะไม0มีเวลาหรือวิธีการที่เหมาะสมและ

รวดเร็วในการชั่งน้ำหนักผูOปXวย รวมทั้งผูOปXวยที่มีสภาวะทางจิตหรืออุปสรรคทางดOานการสื่อสารและภาษา อีกท้ัง

ผูOปXวยสูงอายุที่มีความบกพร0องทางสติป\ญญาที่อาจตื่นเตOนเกินกว0าจะชั่งน้ำหนักไดO (2, 4, 7)  นอกจากนี้ยังรวมถึง

ผูOปXวยที่ไม0สามารถเคลื่อนไหวร0างกายไดOหรือผูOปXวยที่มีการจำกัดการเคลื่อนไหวร0างกาย เช0น ผูOปXวยติดเตียง, ผูOปXวย

น่ังรถเข็น, ผูOปXวยท่ีมีอาการปวดท่ีอาจทำใหOการช่ังน้ำหนักทำไดOยาก, มีการบาดเจ็บหรือแผลไหมO (4, 7, 8) 

เนื่องจากในแผนกอายุรกรรมมีการสั่งจ0ายยาในการรักษาใหOกับผูOปXวยจำนวนมากที่มีความหลากหลายของ

ช0วงอายุและกลุ0มโรค ดังนั้นจึงมีโอกาสในการเลือกใชOรายการยาที่เป.นกลุ0ม NTI ไดOสูง เช0น กลุ0มยาตOานการติดเช้ือ 

(Anti-infectives) ที่ใชOในการรักษาโรคติดเชื้อซึ่งสามารถพบไดOในแผนกอายุรกรรม ดังนั้นจึงเลือกศึกษาในแผนก

อายุรกรรม อีกทั้งผลการศึกษาสามารถต0อยอดในเรื่องการดูแลการใชOยาร0วมกับสหวิชาชีพ โดยเฉพาะแพทยDเฉพาะ

ทางดOานอายุรกรรม  
 

2.2 ยาท่ีตRองคำนวณขนาดยาจากน้ำหนัก 

การรักษาในผูOปXวยบางรายยาบางชนิดมีความจำเป.นตOองคำนวณขนาดยาจากน้ำหนัก ซึ่งยาที่ตOองคำนวณ

ขนาดยาจากน้ำหนักหลายรายการตรงกับรายชื่อยาใน High-Alert Medications ท่ีตีพิมพDโดย Institute for Safe 

Medication Practices (ISMP) โดย High-Alert medications คือยาที่มีความเสี่ยงสูงที่จะทำใหOเกิดอันตรายแก0
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ผูOปXวยอย0างมีนัยสำคัญเม่ือเกิดความผิดพลาดในการใชOยา (9) จากการศึกษาของ Manjunath P. Pai, Pharm.D. มี

การแสดงใหOเห็นรายการกลุ0มยา 5 อันดับแรกจาก AHFS Drug Classification (American Hospital Formulary 

Service) ที ่ม ีการรับรองหลักเกณฑDการใหOขนาดยาตามน้ำหนักร0างกายหรือพื ้นที ่ผ ิวกายในผู OปXวยผู Oใหญ0 

ประกอบดOวยกล ุ 0มยาด ังน ี ้  ค ือ Anti-infectives, Anti-neoplastics, Blood formation, Coagulation and 

Thrombosis agents, Cardiovascular drugs และ Central nervous system agents (10) ทั ้งน ี ้ย ังพบว0ามี

ป\จจัยที่มีผลต0อการใหOยาตามน้ำหนัก ไดOแก0 ขOอบ0งใชOทางคลินิก, ป\จจัยทางกายภาพ และประเภทของกลุ0มยา 

เน่ืองจากยาในกลุ0มการรักษาหรือโครงสรOางท่ีคลOายคลึงกันอาจแตกต0างกันในขOอกำหนดการใหOยาตามน้ำหนัก 

 

ตารางท่ี 1 ตัวอย0างยาและกลุ0มยาท่ีตOองคำนวณขนาดยาจากน้ำหนัก (4, 8, 11-13)  

กลุsมยา ตัวอยsางยา 

Anti-infectives Acyclovir, Gancyclovir, Voriconazole, Amphotericin B, 

Tobramycin, Cephalexin, Cephazolin, Vancomycin, Gentamycin, 

Linezolid, Isoniazid 

Anti-neoplastics Infliximab, Trastuzumab, Abciximab 

Immunoglobulin Therapy Immunoglobulin G 

Cardiovascular Tenecteplase, Alteplase, Streptokinase, Heparin, LMWH 

(Nadroparin calcium), Edoxaban, Clopidogrel, Enoxaparin, 

Warfarin, Amiodarone, Dobutamine, Milrinone, Eptifibatide, 

Nitroprusside, Procainamide 

Central nervous system Acetaminophen, Ibuprofen, Propofol 

Hydration  Lactated ringer, Normal saline, Dextrose with saline solution 

Musculoskeletal and joint Paricalcitol 

 

โดยยังพบว0ายาที่ใหOขนาดตามน้ำหนักอาจดีกว0าการใหOยาขนาดคงที่ที ่แนะนำในผูOปXวยผูOใหญ0 ไดOแก0  
Hydrocortisone และ Aprotinin (11) 

อีกทั้งมีรายงานที่จำเพาะถึงความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากขั้นตอนการไดOมาซึ่งน้ำหนักของผูOปXวยท่ี

รายงานมายัง  Pennsylvania Safety Authority ในเดือนธันวาคมปE ค.ศ.2008 ถึงเดือนพฤศจิกายนปE ค.ศ.2015 

พบว0ารายชื ่อยา 10 อันดับแรกที ่เกี ่ยวขOองกับน้ำหนักของผู OปXวยท่ีไม0ถูกตOอง ไดOแก0 Heparin, Enoxaparin, 

Vancomycin, Acetaminophen, Ibuprofen, Propofol, Gentamicin, Hydration (เ ช 0 น   Lactated ringer, 

Normal saline, Dextrose with Saline solutions), Dopamine และ Milrinone (13) 
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2.3 อันตรายท่ีเกิดจากการใชRยาซ่ึงคำนวณขนาดยาจากคsาน้ำหนักท่ีผิดพลาด 

การวัดน้ำหนักตัวไม0ถูกตOองอาจส0งผลเสียต0อการใชOยาหลายชนิด (8) ซึ่งขนาดยาที่ไม0เหมาะสมเป.นเรื่องท่ี

ตOองใหOความสำคัญเนื่องจากอาจทำใหOเกิดความลOมเหลวในการรักษาจากขนาดยาที่ต่ำเกินไป, อาการไม0พึงประสงคD

จากการใชOยาที่เกี่ยวขOองกับขนาดยาที่สูงเกินไป (9) เช0น การใชOยา Thrombolytic agents ในการรักษาโรคหลอด

เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลันขึ้นอยู0กับน้ำหนักตัวของผูOปXวยอย0างมาก เนื่องจากหากใหOยาเกินขนาดอาจทำใหOเกิด

อาการไม0พึงประสงคDจากยา เช0น มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซOอนจากเลือดออกเพิ่มขึ้น อาจส0งผลใหOเกิดเลือดออก

ในสมอง และการใหOยานOอยไปอาจทำใหOสูญเสียประสิทธิภาพในการรักษา (4)  

ตัวอย0างสถิติความเสียหายที่เกิดจากน้ำหนักที่ผิดพลาด จาการรายงาน Pennsylvania Patient Safety 

Authority ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดขึ้นจากน้ำหนักผูOปXวยท่ีผิดพลาดทั้งหมด 1,291 รายงาน 

ต้ังแต0เดือนธันวาคมปE 2008 ถึงเดือนพฤศจิกายนปE 2015 เม่ือประเมินประเภทของเหตุการณDท่ีเกิดข้ึนแลOวแสดงใหO

เห็นถึงความคลาดเคล่ือนทางยาดังแผนภาพท่ี 1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพท่ี 1 แสดงถึงประเภทความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากน้ำหนักผูOปXวยท่ีผิดพลาด 

 

โดยเฉพาะในปE 2009 มีเหตุการณDจำนวน 479 เหตุการณDถูกรายงานและพบว0าความคลาดเคลื่อนทางยามี

ความคลาดเคลื่อนที่จัดอยู0ในหมวดหมู0ของการกะประมาณน้ำหนักของผูOปXวยที่ผิดพลาด 17 เหตุการณD คิดเป.น 

3.5% ของการรายงานท้ังหมด (13, 14) 
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2.4 วิธีการกะประมาณน้ำหนัก    

การวัดน้ำหนักของผูOปXวยมีความสำคัญและจำเป.นสำหรับบุคลากรทางการแพทยDในการคำนวณขนาดยาท่ี

ใชOในการรักษาใหOถูกตOองและเหมาะสมกับผูOปXวยเพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการรักษาและความปลอดภัยจากการใชO

ยาของผูOปXวย แต0เนื่องดOวยในบางสถานการณDมีความจำเป.นที่จะตOองกะประมาณน้ำหนักผูOปXวย ซึ่งการกะประมาณ

น้ำหนักตัวผูOปXวยมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนสูง(2, 4)  

จากการรวบรวมขOอมูลการศึกษาเพื่อหาวิธีการกะประมาณน้ำหนักของร0างกายที่รวดเร็ว ปลอดภัยและ

แม0นยำสำหรับการกะประมาณน้ำหนักตัวของผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งน้ำหนักไดO พบว0า การวัดขนาดร0างกายเป.นวิธีท่ี

ง0ายและไม0รุกล้ำร0างกายของผูOปXวย สามารถใชOในการระบุสัดส0วนหลักของร0างกายไดO และมีการรายงานการกะ

ประมาณน้ำหนักของผู2ป3วยด2วยวิธีการวัดขนาดของร0างกายในผูOปXวยติดเตียงที่ไม0สามารถเคลื่อนไหวร0างกายไดO (15) 

ทั้งนี้การวัดสัดส0วนของร0างกายแทนการกะประมาณน้ำหนักช0วยใหOการทำนายน้ำหนักถูกตOองมากขึ้น และสามารถ

ช0วยลดขOอผิดพลาดจากการใชOยาไดO (2) โดยสมการท่ีเลือกมาใชOในการศึกษามีดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 สมการท่ีใชOในการกะประมาณน้ำหนัก 

สมการท่ีใชRในการกะประมาณน้ำหนัก  

ผูRเขียน  สมการ  R-square ขRอแตกตsาง 

Rabito et 

al. (15)  

Weight (kg) = 0.5759 (Arm 

circumference, cm) + 0.5263 

(Abdominal circumference, cm) + 

1.2452 (Calf circumference, cm) – 

4.8689 x (Sex, Male=1) ± 32.9241  

  

0.9414 - ตัวแปรท่ีเก่ียวขRอง : รอบตOนแขน (Arm 

circumference), รอบเอว (Abdominal 

circumference), รอบกลางน0อง (Calf 

circumference), เพศ (Sex) 
- เช้ือชาติท่ีศึกษา : ชาวบราซิล (Brazilian) 
- กลุsมท่ีศึกษา : อายุ 18 ปEข้ึนไป จำนวน 

368 คน 
- อุปกรณ:ท่ีใชR : Flexible measuring 

tape 

Jung et 

al.(6)  

Weight = [Knee height (cm) x 

0.928 + Mid-arm circumference 

(cm) x 2.508 - age (years) x 0.144] 

- 42.543 ± 9.9kg of actual weight 

for 95% of Chinese males  

0.81 - ตัวแปรท่ีเก่ียวขRอง : ความสูงช0วงเข0า 

(Knee height), รอบกลางตOนแขน (Mid-

arm circumference), อายุ (Age), 

ค0าเฉล่ียของ 95% น้ำหนักประชากร 
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สมการท่ีใชRในการกะประมาณน้ำหนัก  

ผูRเขียน  สมการ  R-square ขRอแตกตsาง 

(42.543 ± 9.9kg of actual weight for 

95% of Chinese males) 
- เช้ือชาติท่ีศึกษา : ชาวฮ0องกง (Hong 

Kong Chinese) 
- กลุsมท่ีศึกษา : อายุ 60 ปEข้ึนไป จำนวน 

300 คน 
- อุปกรณ:ท่ีใชR : Knee height caliper, 

Measuring tape 

Lorenz 

MW et al. 

(4)  

 Weight (kg) = -137.432 + Body 

height (cm) x 0.60035 + Waist 

circumference (cm) x 0.785 + Hip 

circumference (cm) x 0.392    

0.846 - ตัวแปรท่ีเก่ียวขRอง : ความสูง (Body 

height), รอบเอว (Waist 

circumference), รอบสะโพก (Hip 

circumference) 
- เช้ือชาติท่ีศึกษา : ชาวเยอรมัน (German) 
- กลุsมท่ีศึกษา : อายุ 19-90 ปEจำนวน 178 

คน 
- อุปกรณ:ท่ีใชR : Stadiometer, Measuring 

tape, Bed scales construction 

designed for this study 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมขOางตOน พบว0าการกะประมาณน้ำหนักมีความสำคัญต0อผูOปXวยที่ไม0สามารถช่ัง

น้ำหนักไดO เนื่องจากผูOปXวยที่มาโรงพยาบาลมีโอกาสที่จะใชOยาที่ตOองคำนวณตามน้ำหนักในการรักษา ซึ่งยากลุ0ม

ดังกล0าวสามารถพบไดOในการรักษาหลายกลุ0มโรค และยาบางตัวเป.นยาที่มีช0วงการรักษาแคบ อีกทั้งการกะ

ประมาณน้ำหนักในป\จจุบันมักใชOเป.นวิธีการกะประมาณดOวยสายตาที่เกิดความผิดพลาดไดOสูง ซึ่งส0งผลใหOเกิดความ

คลาดเคลื่อนทางยาไดO ดังนั้นการมีวิธีในการกะประมาณน้ำหนักที่แม0นยำมีความสำคัญจึงทำใหOเกิดการศึกษา

สมการอย0างง0ายในการกะประมาณน้ำหนักท่ีมีความแม0นยำและถูกตOอง  
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บทที่ 3 

วิธีดำเนินการศึกษา 
  

การศึกษาครั้งนี้เป.นการศึกษาการกะประมาณน้ำหนักผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งน้ำหนักไดOอย0างแม0นยำ ณ 

แผนกอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลตราด เป.นการศึกษาแบบจำลองในการกะประมาณน้ำหนักที่แม0นยำและถูกตOอง

ในกลุ0มตัวอย0างท่ีมีเช้ือชาติไทยท่ีมีช0วงอายุ 15 ปEข้ึนไป โดยมีวิธีการดำเนินการศึกษา ดังน้ี  
3.1 การศึกษาแบบจำลองในการกะประมาณน้ำหนักท่ีแมsนยำและถูกตRอง 

3.1.1 ประชากร และกลุsมตัวอยsาง 

3.1.1.1 ประชากรท่ีใชRในการวิจัย 

ประชากรที่ใชOในการศึกษาครั้งนี้ คือ บุคคลเชื้อชาติไทยที่มีรายชื่ออยู0ในทะเบียนบOานใน

พื้นที่ภาคตะวันออกหรือพำนักในพื้นที่ภาคตะวันออกจำนวน 4,811,034 คน ประกอบไปดOวย 

จังหวัดปราจีนบุร ี จำนวน 492,791 คน, จ ังหวัดชลบุร ี จำนวน 1,552,255 คน, จ ังหวัด

ฉะเชิงเทรา จำนวน 718,551 คน, จังหวัดระยอง จำนวน 736,638 คน, จังหวัดจันทบุรี จำนวน 

532,806 คน, จังหวัดสระแกOว จำนวน 557,778 คน และจังหวัดตราด จำนวน 220,215 คน 

ขOอมูลจากสำนักงานสถิติแห0งชาติปE พ.ศ.2563 (16) 

 
3.1.1.2 กลุsมตัวอยsางท่ีใชRในการวิจัย 

กลุ0มตัวอย0างที่ใชOในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกจากผูOที่มีอายุ 15 ปEขึ้นไป และบุคคลเชื้อชาติ

ไทยที่มีรายชื่ออยู0ในทะเบียนบOานในพื้นที่ภาคตะวันออกหรือพำนักในพื้นที่ภาคตะวันออก โดย

คัดเลือกกลุ 0มตัวอย0างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ตามค0าดัชนีมวลกาย (BMI) ไดOแก0 

Under weight, Normal weight และ Over weight ซ่ึงมีเกณฑDการคัดเขOา (Inclusion criteria) 

ดังน้ี  
1) เพศชาย  
2) ช0วงอายุ 15 ปEข้ึนไป    
3) ค0าดัชนีมวลกาย (BMI) ทุกช0วงน้ำหนัก ไดOแก0 Under weight (BMI < 18.5), 

Normal weight (BMI 18.5- <25) และ Over weight (BMI ≥ 25)  

4) สามารถช่ังน้ำหนักไดO เช0น ยืนช่ังน้ำหนักไดOเอง, สามารถช่ังโดยหักลบไมOเทOาหรือ

รถเข็น  
5) มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารภาษาไทยเขOาใจ  
6) ยินดีใหOความร0วมมือในการวิจัย  
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เกณฑDการคัดออก (Exclusion criteria) ดังน้ี  
1) บันทึกขOอมูลตัวแปรท่ีใชOไม0ครบถOวน  
2) มีภาวะบวมหรือมีการเปล่ียนแปลงของขนาดอวัยวะท่ีกระทบต0อค0าพารามิเตอรD เช0น 

มีภาวะทOองมาร  
3) มีความพร0องทางสติป\ญญาหรือมีป\ญหาทางการรับรูO  
4) นักเพาะกายอาชีพหรือบุคคลท่ีมีสรีระเปล่ียนแปลงอย0างชัดเจน 

   
 3.1.1.3 ขนาดของกลุsมตัวอยsาง  

โดยการคำนวณขนาดของกลุ0มตัวอย0างจากสูตร Taro Yamane (1973) (17)  

สูตร 𝒏 = 𝑵
𝟏#𝑵𝒆𝟐

 

เม่ือ n แทน จำนวนกลุ0มตัวอย0าง 

     N แทน จำนวนประชากร 

     e แทน ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดO (0.05) 

ดังน้ัน จำนวนกลุ0มตัวอย0างท่ีตOองการ คือ  

𝑛 =
4,811,034

1 + (4,811,034)(0.05)!
 

𝑛 = 	399.97 

จากการคำนวณพบว0า ตOองการกลุ0มตัวอย0างรวมอย0างนOอย 400 คน 

 

3.1.2 เคร่ืองมือท่ีใชRในการศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใชOในการรวบรวมขOอมูลของการศึกษาคร้ังน้ีเป.นแบบบันทึกขOอมูลท่ีสรOางข้ึน ดังน้ี 
1) อายุ (ปE) 

2) ความสูง (เซนติเมตร) 

3) น้ำหนักจริง โดยใชOเคร่ืองช่ังน้ำหนักบันทึก 1 ตำแหน0ง (กิโลกรัม) 

4) รอบสะโพก (Hip circumference) ระดับปุXมกระดูกตOนขา โดยใชOสายวัด (เซนติเมตร) 

5) รอบเอว (Waist circumference) ระดับสะดือ โดยใชOสายวัด (เซนติเมตร) 

6) รอบกลางตOนแขน (Mid-arm circumference) ขOางท่ีไม0ถนัด โดยใชOสายวัด (เซนติเมตร) 

7) ความสูงช0วงเข0า (Knee height) ระดับความยาวต้ังแต0สOนเทOาถึงเข0าขOางท่ีไม0ถนัดในท0าน่ังต้ังฉาก 

โดยใชOสายวัด (เซนติเมตร) 

8) รอบกลางน0อง (Calf circumference) ขOางท่ีไม0ถนัด โดยใชOสายวัด (เซนติเมตร) 
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3.1.3 การพิทักษ:สิทธ์ิของกลุsมตัวอยsาง 

การศึกษาครั้งนี้ผู Oวิจัยไม0ไดOเสนอโครงร0างวิจัยต0อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะเภสัช

ศาสตรD มหาวิทยาลัยบูรพา ตามประกาศการทำจุลนิพนธDระดับในหลักสูตรเภสัชศาสตรDบัณฑิต คณะเภสัช

ศาสตรD มหาวิทยาลัยบูรพา ประจำปE 2563 อย0างไรก็ตาม ผูOวิจัยไดOจัดทำเอกสารเพื่อชี้แจงวัตถุประสงคD

ของการศึกษาและลงนามคำยินยอมจากกลุ0มตัวอย0าง (Informed consent) โดยการเขOาร0วมในการศึกษา

น้ีข้ึนอยู0กับความสมัครใจของกลุ0มตัวอย0าง และกลุ0มตัวอย0างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการศึกษาไดOตลอดเวลา 

โดยขOอมูลที่ไดOนำมาวิเคราะหD และนำมาใชOเพื่อประกอบการศึกษาในรายวิชาเท0านั้น อีกทั้งเพื่อเป.น

แนวทางในการปฏิบัติและแนวทางป¦องกันการเกิดอันตรายจากการใชOยาที่ตOองคำนวณตามน้ำหนักใน

ผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งน้ำหนักไดOอย0างแม0นยำ รวมทั้งเพื่อเป.นแนวทางในการศึกษาถึงแนวทางใหOบุคลากร

ทางการแพทยDใชOในการวางแผนและดูแลสุขภาพผูOปXวยกลุ0มน้ีต0อไปในอนาคต  

 
3.1.4 การเก็บรวบรวมขRอมูล 

การศึกษาคร้ังน้ีผูOศึกษาไดOดำเนินการเก็บรวบรวมขOอมูล ตามข้ันตอนดังน้ี 

1) ผูOวิจัยสรOางแบบบันทึกขOอมูลเบื้องตOน และดำเนินการส0งแบบบันทึกขOอมูลออนไลนD ใหOแก0กลุ0ม

ตัวอย0างการวิจัย 

2) ผู Oวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขOอมูล โดยติดต0อกลุ 0มตัวอย0างผ0านทางโทรศัพทD เพื ่อชี ้แจง

วัตถุประสงคDของการศึกษาและขอความร0วมมือจากกลุ0มตัวอย0างในการตอบแบบบันทึกขOอมูล

ผ0านการสัมภาษณDทางโทรศัพทD โดยใชOแบบบันทึกขOอมูลที่สรOางขึ้นซึ่งผ0านการปรับปรุงแกOไข และ

วัดความเช่ือม่ันแลOว 

3) เมื่อทำการเก็บรวบรวมขOอมูลเสร็จสิ้นแลOว ผูOวิจัยนำขOอมูลมาตรวจสอบความครบถOวนสมบูรณD 

และความถูกตOองขOอมูลอีกคร้ัง จากน้ันนำไปวิเคราะหDขOอมูลทางสถิติต0อไป 

 

3.1.5 สถิติและการวิเคราะห:ขRอมูล 

Paired t-test ในการเทียบน้ำหนักการกะประมาณจากสมการกับน้ำหนักจริงและเพื่อเทียบว0า

สมการใดใหOค0าน้ำหนักกะประมาณใกลOเคียงน้ำหนักจริงมากที่สุด โดยใชOโปรแกรม SPSS ver. 21 (IBM, 

Armonk, NY) ท่ีค0านัยสำคัญทางสถิติ p < 0.05 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 จากการเก็บรวบรวมขOอมูลระหว0างวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง 28 กุมภาพันธD พ.ศ. 2565 ของกลุ0ม

ตัวอย0างที่มีเชื้อชาติไทยที่มีช0วงอายุตั้งแต0 15 ปEขึ้นไปที่มีรายชื่ออยู0ในทะเบียนบOานในพื้นที่ภาคตะวันออกหรือ

พำนักในพ้ืนท่ีภาคตะวันออกจำนวนท้ังหมด 574 คน 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของกลุsมตัวอยsาง 

 กลุ0มตัวอย0างที่ทำการสุ0มในการศึกษานี้เป.นเพศชาย อายุตั้งแต0 18 ถึง 79 ปE โดยที่กลุ0มประชากรส0วนใหญ0

อยู0ในช0วงอายุ 15-29 ปE และเม่ือจำแนกกลุ0มตาม BMI พบว0าในกลุ0ม Under weight และ Over weight ส0วนใหญ0

มีอายุอยู0ในช0วง 30-44 ปE ส0วนกลุ0ม Normal weight ส0วนใหญ0มีอายุอยู0ในช0วง 15-29 ปE 

 

ตารางท่ี 3 แสดงลักษณะกล0ุมตัวอย0าง 

ตัวแปร (Mean±SD) 

 ท้ังหมด Under weight Normal weight Over weight  

ส0วนสูง (cm) 173±6.44 176±7.25 172±6.05 171±7.14 

รอบเอว (cm) 82.53±8.77 74.49±6.14 78.53±6.05 94.59±9.76 

รอบสะโพก (cm) 90.45±8.48 83.64±6.44 88.17±6.97 99.54±9.31 

รอบตOนแขน (cm) 29.38±3.80 26.30±3.29 29.63±3.28 32.21±4.88 

รอบกลางน0อง (cm) 38.21±4.41 35.16±5.78 38.34±4.12 41.15±4.22 

ความยาวช0วงเข0า (cm) 51.49±5.38 51.66±4.78 49.58±5.35 53.22±5.39 

อายุ (ปE), N (%) 

15-29 469 (81.71) 23 (4.90) 368 (78.46) 78 (16.63) 

30-44 51 (8.89) 4 (7.84) 18 (35.29) 29 (56.86) 

45-59 40 (6.97) 3 (7.5) 24 (60) 13 (32.5) 

≥ 60 14 (2.44) 0 (0) 14 (100) 0 (0) 

รวม 574 (100) 30 (5.23) 424 (73.87) 120 (20.91) 
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ตารางท่ี 4 แสดงค0าเฉล่ียน้ำหนักจริงจากการรายงานดOวยตนเองและน้ำหนักจากการกะประมาณโดยการใชOสมการ 
 

น้ำหนัก (kg) (Mean±SD) 

 น้ำหนักจริง Rabito et al. Jung et al. Lorenz MW et al. 

ท้ังหมด 67.85±10.76 70.15±9.55* 64.13±10.36* 64.59±10.49* 

Under weight 55.01±4.65 60.64±10.19* 56.37±10.15 59.61±8.74* 

Normal weight 64.73±6.51 68.39±8.04* 62.95±8.62* 62.03±7.95* 

Over weight 82.10±10.97 78.74±8.73* 70.24±13.04* 74.84±12.31* 

หมายเหตุ : * p < 0.001 เทียบกับน้ำหนักจริงดOวยสถิติ Paired-T test 

 

จากการเก็บขOอมูลของกลุ0มตัวอย0างจำนวน 574 คนและจำแนกกลุ0มตัวอย0างตาม BMI ไดOเป.น 3 กลุ0ม มี

การนำมาหาค0าเฉลี่ยน้ำหนักโดยใชOสมการที่แตกต0างกัน 3 สมการ และนำผลค0าเฉลี่ยการกะประมาณน้ำหนักมา

เปรียบเทียบกับค0าน้ำหนักจริง พบว0า เมื่อเปรียบเทียบค0าเฉลี่ยการกะประมาณน้ำหนักของกลุ0มตัวอย0างทั้งหมด

จากการใชO 3 สมการ แตกต0างอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติ และหากเปรียบเทียบโดยจำแนกกลุ0มตัวอย0างตามค0า BMI 

พบว0า มีเพียงกลุ0ม Under weight ท่ีใชOสมการของ Jung และคณะ ใหOผลไม0แตกต0างอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
4.2 ขRอมูลความคลาดเคล่ือน (Discrepancy) 

 ในการกะประมาณน้ำหนักจากสมการ  

 
ตารางท่ี 5 แสดงค0าความแตกต0างของน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริง 

ความแตกต0างน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริง  

Mean (95% confident interval) 

 Rabito et al. Jung et al. Lorenz MW et al. 

ท้ังหมด 2.30 (-6.06, 10.66)1, 2 -3.72 (-13.92, 6.48)1 -3.21 (-9.73, 3.31)2 

Under weight  5.63 (-4.32, 15.58) 1.36 (-7.49, 10.21) 4.60 (-1.82, 11.02) 

Normal weight 3.66 (-3.94, 11.26)1, 2 -1.78 (-9.92, 6.36)1 -2.62 (-7.91, 2.67)2 

Over weight -3.36(-11.44, 4.72)1, 2 -11.85(-14.5, 0.8)1, 3 -7.26 (-15.12, 0.6)2, 3 

หมายเหตุ : 1,2,3p < 0.001 โดยสถิติ Paired T-test 
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จากการวิเคราะหDค0าความแตกต0างของน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริง เมื่อนำค0าของแต0ละ

สมการมาเปรียบเทียบกัน พบว0า ทั้ง 3 สมการในกลุ0ม Normal weight และ Over weight ในการทำนายน้ำหนัก

กะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริงไม0แตกต0างอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส0วนการใชOสมการในการทำนายน้ำหนักกะ

ประมาณเทียบกับน้ำหนักจริงในกลุ0ม Under weight ใหOผลแตกต0างอย0างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 
4.3 ขRอมูลความสัมพันธ:ทางสถิติ (Correlation) 

ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพันธDทางสถิติระหว0างน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริง  

Correlation (r) 

 Rabito et al. Jung et al. Lorenz MW et al. 

ท้ังหมด 0.667** 0.534** 0.804** 

Under weight 0.279 0.492* 0.699** 

Normal weight 0.470** 0.450** 0.725** 

Over weight 0.686** 0.436** 0.778** 

หมายเหตุ : *p < 0.01, **p < 0.001 โดยสถิติ Paired T-test 

 
จากความสัมพันธDทางสถิติระหว0างน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริงพบว0า ค0า Correlation (r) ที่ดี

ที่สุดในผลการวิเคราะหDกลุ0มตัวอย0างทั้งหมดคือ 0.804 (p < 0.001) โดยเป.นค0าแสดงความสัมพันธDจากการใชO

สมการของ Lorenz MW และคณะ และในกลุ0มที่จำแนกตาม BMI พบว0าการใชOสมการ Lorenz MW และคณะมี

ความเหมาะสมที่สุดในการกะประมาณน้ำหนัก โดยที่กลุ0ม  Under weight อาจมีประสิทธิภาพนOอยกว0าในกลุ0ม 

Normal weight และ Over weight 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

 

5.1 สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาเพื่อศึกษาวิธีการอย0างง0ายที่สามารถใชOกะประมาณน้ำหนักที่แม0นยำและถูกตOองจากการ

รายงานดOวยตนเองในครั้งนี้ พบว0าจากกลุ0มตัวอย0างเพศชายจำนวนทั้งหมด 574 คน ซึ่งมีอายุตั้งแต0 18 ถึง 79 ปE 

โดยที่ส0วนใหญ0อยู0ในช0วงอายุ 15-29 ปE คิดเป.น 81.71% ของกลุ0มตัวอย0าง และเมื่อจำแนกตามกลุ0ม BMI 3 กลุ0ม 

ตามสัดส0วนของประชากรเชื้อชาติไทยที่มีอายุตั้งแต0 15 ปEขึ้นไปจากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร0างกาย (NHES) ในปEพ.ศ.2557 ไดOแก0 Under weight, Normal weight และ Over weight ซ่ึงมีสัดส0วน 10.0%, 

57.2% และ 32.9% ตามลำดับ (16) และเมื่อนำค0าการวัดสัดส0วนต0างๆ ของร0างกายตามที่กำหนดรวมถึงน้ำหนัก

จริงจากการรายงานดOวยตนเองมาหาค0าเฉลี่ยน้ำหนักกะประมาณโดยใชOสมการที่แตกต0างกัน 3 สมการ พบว0าทั้ง 3 

สมการใหOค0าน้ำหนักกะประมาณที่ต0างจากน้ำหนักจริง อาจเกิดจากป\จจัยทางดOานเชื้อชาติที่ส0งผลเนื่องจากสมการ

ที่ใชOมีการพัฒนามาจากประชากรที่ไม0ใช0เชื้อชาติไทย ซึ่งสอดคลOองกับการศึกษาของทั้ง Jung และคณะ (6) และ 

Rabito และคณะ (15) นอกจากนี้ยังมีป\จจัยทางดOานอายุที่ส0งผลต0อสัดส0วนของไขมันและกลOามเนื้อของกลุ0ม

ตัวอย0าง เน่ืองจากสมการของ Jung และคณะมีการพัฒนามาจากกลุ0มตัวอย0างท่ีมีอายุมากกว0า 80 ปEมากกว0า 43% 

ดังนั้นจึงมีความสอดคลOองกับผลการศึกษาที่พบว0าการใชOสมการ Jung และคณะที่ใหOผลการกะประมาณน้ำหนักกับ

น้ำหนักจริงที่แตกต0างกัน และเมื่อศึกษาถึงความแตกต0างของน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริงพบว0า จาก

การใชOท้ัง 3 สมการใหOผลความคลาดเคล่ือนไปในทางเดียวกันในกลุ0ม Normal weight และ Over weight 
จากการวิเคราะหDความสัมพันธDทางสถิติระหว0างน้ำหนักกะประมาณเทียบกับน้ำหนักจริง แสดงใหOเห็นว0า

สมการที่ใชOในการกะประมาณน้ำหนักใหOผลที่ต0างกันโดยสิ้นเชิง โดยสมการของ Lorenz MW และคณะ มีความ

สอดคลOองกับน้ำหนักจริงมากที่สุดที่ r=0.804 (p < 0.001) ทั้งในกลุ0มตัวอย0างทั้งหมดรวมถึงมีความเหมาะสมมาก

ท่ีสุดในกลุ0มตัวอย0างท่ีจำแนกตาม BMI 
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5.2 ขRอเสนอแนะ 

จากการศึกษาการกะประมาณน้ำหนักผูOปXวยที่ไม0สามารถชั่งไดOอย0างแม0นยำและถูกตOองในเพศชาย หาก

ตOองการประเมินการกะประมาณน้ำหนักในประชากรไทย ควรจะมีการเก็บขOอมูลเพิ่มเติม เช0น เก็บขOอมูลในเพศ

หญิงที่มีลักษณะทั่วไปเช0นเดียวกับในกลุ0มตัวอย0างเพศชายและนำสมการไปใชOในผูOปXวยจริงเพื่อพิสูจนDความแม0นยำ

ในกลุ0มผูOปXวย อีกท้ังเพ่ิมการเก็บขOอมูลในกลุ0มตัวอย0างท่ีมีการกระจายของอายุมากย่ิงข้ึนรวมถึงเก็บขOอมูล BMI ของ

กลุ0มตัวอย0างใหOมีการกระจายตามสัดส0วนประชากรไทย เนื่องจากหากมีขOอมูลการศึกษาเพิ่มขึ้นคาดว0าจะสามารถ

บ0งชี้ถึงประสิทธิภาพของการกะประมาณน้ำหนักจากสมการอย0างง0ายในกลุ0มประชากรไทยทั้งกลุ0มทั่วไปและกลุ0ม

ผูOปXวย นอกจากนี้สามารถลดความคลาดเคลื่อนทางยาจากยาที่ตOองคำนวณขนาดยาจากน้ำหนักสำหรับผูOปXวยไทย

ในอนาคตไดO 
 

5.3 ขRอจำกัดของการศึกษา 

เนื่องจากการเก็บขOอมูลของการศึกษาและอุปกรณDที่ใชOในการวัดเป.นการใหOกลุ0มตัวอย0างรายงานผลดOวย

ตนเองจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนในการวัดค0าสัดส0วนต0างๆ ของร0างกายที่ใชOเป.นตัวแปรในสมการ และเนื่องจาก

สถานการณDโควิด-19 ทำใหOไม0สามารถนำสมการไปใชOกับผูOปXวยจริงเพ่ือพิสูจนDความแม0นยำในกลุ0มผูOปXวยไดO 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอรDมการเก็บขOอมูลการกะประมาณน้ำหนักผูOปXวยท่ีไม0สามารถช่ังไดOอย0างแม0นยำ  

ณ แผนกผูOปXวยอายุรกรรมชาย โรงพยาบาลตราด 
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แบบสอบถามเพ่ืองานวิจัยทางเภสัชศาสตร:  

เร่ือง "การกะประมาณน้ำหนักผูRปzวยท่ีไมsสามารถช่ังไดRอยsางแมsนยำ" 

ในประชากรเพศชายท่ีอาศัยหรืออยูsในภาคตะวันออก (Estimating weight of patients who cannot be 

weighed accurately)  

คำช้ีแจง 

* หมายเหตุ ขOอมูลท้ังหมดของผูOกรอกแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป.นความลับ แบบสอบถามฉบับน้ีมี 2 ส0วน ดังน้ี 

- ส0วนท่ี 1 ขOอมูลส0วนตัวของผูOตอบแบบสอบถาม 

- ส0วนท่ี 2 ขOอมูลเก่ียวกับการวัดสัดส0วนของร0างกายของผูOตอบแบบสอบถาม 

กรุณากรอกแบบสอบถามโดยใส0คำตอบลงในช0องว0างจนครบทางคณะผูOวิจัยขอขอบคุณทุกท0านท่ีสละเวลาและใหOค

วามร0วมมือในการตอบแบบสอบถามฉบับน้ี ดOวยความเคารพอย0างสูง 

คณะผูRวิจัย 

นสภ.ณัชชา กนะกาศัย 

นสภ.บวรรัตนD เลิศลักษณDนิธิ 

นสภ.วรรณพรรธนD บัวสุวรรณ 

นิสิตเภสัชศาสตรDช้ันปEท่ี 5 คณะเภสัชศาสตรD มหาวิทยาลัยบูรพา 

อาจารย:ท่ีปรึกษา 

ภญ.อ.ดร.ภัทรวดี ศรีคุณ 

ภญ.อ.สมณัฐทัย แยOมเม0น 
 
สsวนท่ี 1 ขRอมูลสsวนตัวของผูRตอบแบบสอบถาม 

* หมายเหตุ ขRอมูลท้ังหมดของผูRกรอกแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป�นความลับ 

1.1 ช่ือ-นามสกุล :  

1.2 อายุ (ปE) :  

1.3 น้ำหนักจริง (กิโลกรัม) โดยบันทึกน้ำหนักเป.นทศนิยม 1 ตำแหน0ง เช0น 100.0 : 

1.4 ส0วนสูง (เซนติเมตร) : 

1.5 เช้ือชาติ : 

1.6 จังหวัดท่ีอาศัยอยู0 ณ ป\จจุบัน : 

1.7 จังหวัดท่ีอยู0อาศัยตามทะเบียนบOาน : 

1.8 เบอรDโทรศัพทD : 
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สsวนท่ี 2 ขRอมูลเก่ียวกับการวัดสัดสsวนของรsางกายของผูRตอบแบบสอบถาม 

* หมายเหตุ ขRอมูลท้ังหมดของผูRกรอกแบบสอบถามน้ีจะถูกเก็บเป�นความลับ 

กรุณาวัดซ้ำเป.นจำนวน 3 คร้ัง โดยใชOสายวัด กรณีไม0มีสายวัดใหOใชOเชือกวัดแลOวนำไปเทียบกับไมOบรรทัด 

* ตัวอย0างการกรอกขOอมูล เช0น วัดคร้ังท่ี 1 28.0 ซม., วัดคร้ังท่ี 2 28.2 ซม., วัดคร้ังท่ี 3 28.1 ซม. เป.นตOน 

2.1 รอบสะโพก โดยวัดท่ีระดับปุXมกระดูกตOนขา (เซนติเมตร);  

รอบสะโพก คร้ังท่ี 1 : 

รอบสะโพก คร้ังท่ี 2 : 

รอบสะโพก คร้ังท่ี 3 : 

2.2 รอบเอว โดยวัดท่ีระดับสะดือ (เซนติเมตร);  

รอบเอว คร้ังท่ี 1 : 

รอบเอว คร้ังท่ี 2 : 

รอบเอว คร้ังท่ี 3 : 

2.3 รอบกลางตOนแขน โดยวัดท่ีระดับกลางตOนแขนขOางท่ีไม0ถนัด (เซนติเมตร);  

รอบกลางตOนแขน คร้ังท่ี 1 : 

รอบกลางตOนแขน คร้ังท่ี 2 : 

รอบกลางตOนแขน คร้ังท่ี 3 : 

2.4 รอบกลางน0อง โดยวัดท่ีรอบกลางน0องขOางท่ีไม0ถนัด (เซนติเมตร);  

 รอบกลางน0อง คร้ังท่ี 1 : 

รอบกลางน0อง คร้ังท่ี 2 : 

รอบกลางน0อง คร้ังท่ี 3 : 

2.5 ความสูงช0วงเข0า โดยวัดท่ีระดับความยาวต้ังแต0สOนเทOาถึงเข0าขOางท่ีไม0ถนัดในท0าน่ังต้ังฉาก (เซนติเมตร);  

ความสูงช0วงเข0า คร้ังท่ี 1 : 

ความสูงช0วงเข0า คร้ังท่ี 2 : 

ความสูงช0วงเข0า คร้ังท่ี 3 : 
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ภาคผนวก ข 

อักขราวิสุทธ์ิ 
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