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ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะกรดยูริกในเลือดสูงและระดับความดันโลหิตสูง 
ในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ ในตำ�รวจที่เข้ารับการรักษาและการตรวจสุขภาพ : 
การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ลักษณานันทน์ พูลเพียร, พบ. แพทย์ประจำ�บ้านชั้นปีที่ 3 

กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลตำ�รวจ กรุงเทพมหานคร
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ความดัันโลหิิตสููงเป็็นหนึ่่�งในภาวะที่่�พบได้้บ่่อย ภาวะกรดยููริิกสููงนอกจากจะมีีความ
สัมัพันัธ์์กัับโรคเก๊๊าต์์แล้้ว ยังัมีีการรายงานความสัมัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคความดันัโลหิติสูงูอีีกด้้วย 
แต่่ความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงในรููปแบบปััจจััยเส่ี่�ยงอิิสระกัับการเกิิด
ระดัับความดัันโลหิิตสููงยัังคงไม่่มีีข้้อมููลสรุุปชััดเจน ประเทศไทยมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความ
สััมพัันธ์์ดัังกล่่าวอยู่่�ไม่่มาก และไม่่พบการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงกัับช่่วงอายุุ โดยเฉพาะกัับ
อาชีีพตำรวจซึ่่�งเป็็นอาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรัังค่่อนข้้างสููง

วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููง
ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ ในประชากรตำรวจ

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เป็็นการวิจิัยัเชิงิปริมิาณ โดยใช้้การศึึกษาเชิงิสังัเกต ในรููปแบบภาคตัดัขวาง
เชิิงวิิเคราะห์์ ในตำรวจที่่�เข้้ารัับการรัักษาและตรวจสุุขภาพ ณ คลิินิิกตำรวจและศููนย์์ตรวจ
สุุขภาพ โรงพยาบาลตำรวจ โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอก เฉพาะผู้้�ที่่�
มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป ในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 
2561 ใช้้สถิิติิ Multiple linear regression และ Multiple logistic regression โดยปรัับ
อิิทธิิพลของตััวกวน ได้้แก่่ เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR ในการหาความสััมพัันธ์์
ข้้างต้้น

ผลการศึึกษา: ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย 1,307 คน (แบ่่ง 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ คืือ 30-39 ปีี, 40-59 ปีี, 
และ 60 ปีีขึ้้�นไป) การวิิเคราะห์์พบว่่าระดัับกรดยููริิกในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับความดััน
โลหิิตซิิสโตลิิกที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในกลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี และ 40-59 ปีี และสััมพัันธ์์กัับ
ความดันัโลหิติไดแอสโตลิิกที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มอายุ ุ40-59 ปีี โดยสรุปุพบว่่าภาวะ
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ORIGINAL ARTICLE

The Association between Hyperuricemia and High Blood 
Pressure in Different Age Groups Among Police Officers 
Coming for Medical Treatment and Health Check-up:  
Multiple Regression Analysis 

Laksananan Poolpian, MD., 3rd Family Medicine Resident

Department of Family Medicine, Police General Hospital, Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background: Hypertension has been reported as the most common 
cause of cardiovascular disease and increased trends globally. Hyper-
uricemia has been reported as the associated factor of gout. Many studies 
showed a positive relationship between uric acid and blood pressure 
with some studies being inconclusive. We examined the association  
between hyperuricemia and high blood pressure in different age groups 
among police officers coming for medical treatment and health check-ups.

Objectives: This study aimed to investigate the association between  
hyperuricemia and high blood pressure in different age groups among 
police officers coming for medical treatment and health check-ups. 

Methods: An observational study, analytic cross-sectional study, retro-
spective chart review (1 January 2016 - 31 December 2018) was performed. 
Multiple linear regression, and multiple logistic regression were used for 
analysis. 

Results: A total of 1,307 participants above 30 years of age were divided 
into three age groups: 30-39 years, 40-59 years, and above 60 years. After 
adjustment for sex, BMI, cholesterol, HbA1C, and eGFR, higher uric acid 
was significantly associated with higher SBP (30-39 and 40-59 age 
groups) and higher DBP (40-59 age groups). Hyperuricemia was also a 
risk factor for high blood pressure in the 40-59 age group.

Conclusions: Hyperuricemia  was  associated  with  high  blood  pressure  
in  the  40-59  age  group.  Additionally,  higher  uric  acid  level  was  signifi- 
cantly  associated  with higher  SBP  and  DBP  in  the  middle-aged  group. 

Keywords: hyperuricemia, high blood pressure, association, age, police
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บทนำ�

ความดัันโลหิิตสููง (hypertension, HT) เป็็นหนึ่่�งใน
ภาวะที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
และเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักในการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือดอื่่�นๆ เช่่น โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคไตวาย
เรื้้�อรััง และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย เป็็นต้้น1 จาก
การรวบรวมข้้อมููลทั่่�วโลกในประชากรที่่�มีีอายุุระหว่าง 
30-79 ปีี โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างปีี พ.ศ. 2533 และ 
พ.ศ. 2562 พบว่่าจำนวนเพศหญิิงที่่�มีีโรคความดัันโลหิิต
สููงเพิ่่�มจาก 331 ล้้านคน เป็็น 626 ล้้านคน และจำนวน
เพศชายที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มจาก 317 ล้้านคน 
เป็็น 652 ล้้านคน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าจำนวนประชากรผู้้�ที่่�
เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเพิ่่�มเป็็นสองเท่่าในช่่วง 29 ปีีที่่�
ผ่่านมา2 ผลการสำรวจสุุขภาพประชากรไทย ความชุุก
ของโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากรไทยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
15 ปีีขึ้้�นไป เพิ่่�มจากร้้อยละ 17.0 ในปีี พ.ศ. 2535 มาเป็็น
ร้้อยละ 24.7 ในปีี พ.ศ. 2557 โดยในเพศชายความชุุก
เพิ่่�มจากร้้อยละ 18.1 เป็็นร้้อยละ 25.6 ส่่วนในเพศหญิิง
เพิ่่�มจากร้้อยละ 15.9 เป็็นร้้อยละ 23.93 แสดงให้้เห็็นถึึง
แนวโน้้มที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นของการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
ทั้้�งจากสถิิติิทั่่�วโลกและของประเทศไทย นอกจากนี้้�โรค
ความดัันโลหิิตสููงนัับได้้ว่่าเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของ
ดััชนีีภาระสุุขภาพของประเทศไทย โดยในปีี พ.ศ. 2557 
มีีการคาดการณ์์การเสีียชีีวิิตในประชากรไทยจากภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงถึึง 52,318 ราย จากจำนวนประชากร 
486,000 ราย4

ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง (hyperuricemia, HUA) 
คืือ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดัับกรดยููริิกในเลืือดสููงกว่่าปกติิ 
ส่่วนใหญ่จะไม่่มีีอาการแสดงทางคลิินิิกของโรคเกาท์์ 
(gout)5 จากการรวบรวมสถิิติิทั่่�วโลกจากประชากรหลาก
หลายเชื้้�อชาติิ ความชุุกของภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงอยู่่�
ในช่่วงระหว่่างร้้อยละ 11.9-476 และการรายงานความ
ชุุกของภาวะดัังกล่่าวในประเทศไทยอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 24.4 
โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง7 ภาวะกรดยููริิกสููง
นอกจากมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเก๊๊าต์์แล้้ว ยัังมีีการรายงาน
ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งความ
สััมพัันธ์์ลัักษณะนี้้�ถููกค้้นพบครั้้�งแรกเมื่่�อประมาณปีี ค.ศ. 

1870 และมีีการรายงานถึงึความสัมัพันัธ์์ดังักล่่าวเป็็นระยะ ๆ  
ตลอดช่่วงศตวรรษที่่� 208-11 อย่่างไรก็็ตามความสััมพัันธ์์
เชิิงเป็็นเหตุเป็็นผลและพยาธิิกำเนิิดของภาวะดัังกล่่าวยััง
คงไม่่มีีการรายงานที่่�ชััดเจน บางการศึึกษามีีการรายงาน
ในระดัับเซลล์์โดยทำการศึึกษาในหนููทดลอง พบว่่าภาวะ
กรดยููริิคในเลืือดสููงสามารถทำให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิต
สููงได้้ โดยกระบวนการพยาธิิกำเนิิดแบ่่งเป็็น 2 ประเภท 
ดัังนี้้� 1) กระบวนการสะสมผลึึกภายนอกเซลล์์ (extra-
cellular uric acid หรืือ crystal pathway) ทำให้้เกิิด
การสะสมของผลึึกเกลืือยููเรต (monosodium urate 
crystals) บริิเวณท่่อทางเดิินปััสสาวะ (urinary lumen) 
และบริิเวณหลอดเลืือดต่่าง ๆ ทั้้�งหลอดเลืือดแดงใหญ่่ 
(aorta) และหลอดเลืือดหััวใจ (coronary artery) การ
สะสมของผลึึกเหล่่านี้้�จะไปกระตุ้้�นให้้เกิิดกระบวนการ
อัักเสบได้้ 2) กระบวนการสะสมผลึึกภายในเซลล์์ (intra-
cellular uric acid หรืือ crystal-independent path-
way) ทำให้้เกิดิการกระตุ้้�นการทำงานท่ี่�มากขึ้้�นของระบบ 
renin-angiotensin system ลดการทำงานและหยุุดการ
ผลิิตไนตริิกออกไซด์์ (nitric oxide) เกิิดความผิิดปกติิใน
การทำงานของไมโทคอนเดรีีย (mitochondrial dysfunc-
tion) และเกิดิภาวะความไม่่สมดุลุของการเกิิดอนุุมูลูอิสิระ
ซึ่่�งเป็็นอัันตรายได้้ (oxidative stress) โดยพยาธิิกำเนิิด
ทั้้�ง 2 ประเภทนี้้� จะทำให้้เกิดิการบาดเจ็บ็ การเสื่่�อมสภาพ 
หรืือการสููญเสีียการทำงานของผนัังหลอดเลืือด (endo-
thelium damage or dysfunction) จนนำไปสู่่�ภาวะ
ความดัันโลหิิตสููงได้้8,12-15 

อย่่างไรก็็ตามพบว่่าในบางการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าความ
สััมพัันธ์์ของภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงในรููปแบบปััจจััย
เดี่่�ยว ๆ กัับการเกิิดความดัันโลหิิตสููงนั้้�น ยัังไม่่พบความ
เชื่่�อมโยงที่่�แน่่ชัดั โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกับัผู้้�สูงูอายุเุพศชาย16 
และในการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการแปรผัันทางพัันธุุกรรมของ
กรดยููริิก17 แต่่จะมีีความสััมพัันธ์์กัันกรณีีที่่�มีีปััจจััยอื่่�นร่่วม
ด้้วย นอกจากนี้้�หลายการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์
ระหว่่างระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับระดัับความดัันโลหิิตซึ่่�ง
ผลลััพธ์์จะแตกต่่างกัันตามช่่วงอายุุต่่าง ๆ บางการศึึกษา
พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัันในกลุ่่�มประชากรอายุุน้้อย
เท่่านั้้�น แต่่บางการศึึกษาพบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัันทุุก
ช่่วงอายุุโดยเฉพาะอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป18-21  



ความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงและระดัับความดัันโลหิิตสููง
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อาชีีพตำรวจเป็็นอาชีีพที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเรื้้�อรััง
ค่่อนข้้างสููง ทั้้�งจากการทำงานที่่�เสี่่�ยงต่่ออัันตราย การเข้้า
เวรหรืือการเปลี่่�ยนชั่่�วโมงการทำงานบ่่อย ๆ การทำงาน
ติิดต่่อกัันโดยไม่่ได้้พัักผ่่อน พฤติิกรรมการบริิโภค การ
ออกกำลัังกาย และกิิจกรรมสัังสรรค์์ โดยตำรวจทั่่�ว
ประเทศไทยที่่�มีีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป จากการตรวจประจำปีี 
พ.ศ. 2547 จำนวน 4,026 ราย พบมีีเพีียงร้้อยละ 25 
เท่่านั้้�นที่่�มีีผลการตรวจร่่างกายปกติิ และร้้อยละ 20 มีี
ภาวะความดัันโลหิิตสููง22

ด้้วยเหตุุผลดัังท่ี่�กล่่าวข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นว่่าความ
สััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงในรููปแบบปััจจััย
เสี่่�ยงอิิสระกัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงยัังคงไม่่มีี
ข้้อมููลสรุุปชััดเจน อีีกทั้้�งในประเทศไทย มีีการศึึกษาเกี่่�ยว
กับัความสัมัพันัธ์์ระหว่างกรดยูริกิและความดันัโลหิติอยู่่�ไม่่
มาก และไม่่พบการศึึกษาที่่�เฉพาะเจาะจงกับัช่่วงอายุ ุ งาน
วิิจััยนี้้�จึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาความสััมพัันธ์์ของภาวะ
กรดยูริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููงในแต่่ละ
กลุ่่�มช่่วงอายุ ุ ในตำรวจที่่�เข้้ารับัการรักัษาและตรวจสุขุภาพ
ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ

จุดุประสงค์์ของการวิิจัยั เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์์ระหว่าง
ภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููงใน
แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ ในตำรวจที่่�เข้้ารัับการรัักษาและตรวจ
สุุขภาพ

วัสดุและวิธีการ

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย
ศึึกษาในตำรวจท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาและตรวจสุุขภาพ 

ณ คลิินิกิตำรวจและศูนูย์์ตรวจสุขุภาพ โรงพยาบาลตำรวจ 
และมีีคุุณสมบััติิเข้้าเกณฑ์์การคััดเข้้างานวิิจััย โดยการเก็็บ
ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยนอกจำนวนทั้้�งสิ้้�น 
2,278 รายในช่่วงระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึึง
วัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2561 โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง (selection criteria) ดัังนี้้� 1) ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาและตรวจสุุขภาพที่่�มีีอาชีีพตำรวจ 2) อายุุ 30 ปีีขึ้้�น
ไป 3) มีีข้้อมููลผลตรวจร่่างกายครบถ้้วน ได้้แก่่ ความดััน
โลหิิตซิิสโตลิิก (SBP), ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (DBP), 
น้้ำหนััก, และส่่วนสููง  4) มีีข้้อมููลผลตรวจเลืือดครบถ้้วน 

(หลัังจากอดอาหารมาแล้้วอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง) ได้้แก่่ 
ระดัับกรดยููริิกในเลืือด (serum uric acid; SUA) ระดัับ
น้้ำตาลในเลือืด (FBS) ระดับัน้้ำตาลในเลืือดสะสม (HbA1C) 
ระดัับไขมัันในเลืือด (cholesterol, HDL, LDL) และค่่า
การทำงานของไต (BUN, creatinine, eGFR) ซึ่่�งไม่่รวม
ถึึง 1) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััวเดิิม ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง 
กลุ่่�มโรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 
เป็็นต้้นไป (n=212) 2) มีีประวััติิรัับประทานยาที่่�ส่่งผลต่่อ
ระดัับกรดยููริิกในเลืือดหรืือระดัับความดัันโลหิิต ได้้แก่่ ยา
ลดความดัันโลหิิต ยาขัับปััสสาวะ ยาลดระดัับกรดยููริิกใน
เลืือด, และยาเสตีียรอยด์์ (n=232) แล้้วมีีข้้อมููลไม่่ครบ
ถ้้วน (n=527) เหลือืจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัที่่�นำมาวิเิคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงกัับ
ระดัับความดัันโลหิิตสููง เท่่ากัับ 1,307 ราย โดยมีีการแบ่่ง
กลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุ 
30-39 ปีี (n=338) กลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี (n=853) และกลุ่่�ม
อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป (n=212)

เป็็นการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (quantitative methods) 
โดยใช้้การศึึกษาเชิิงสัังเกต (observational study) ใน
รููปแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic cross-sec-
tional study)

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจัยัโรงพยาบาลตำรวจ

นิยามศัพท์และนิยามเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการวิจัย
ระดัับความดันัโลหิติสููง (high blood pressure; high 

BP) (3) หมายถึึง ระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิต (systolic 
blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ 
ความดัันโลหิติไดแอสโตลิิก (diastolic blood pressure, 
DBP) ≥ 90 มม.ปรอท โดยอ้้างอิงิจากการวัดัความดันัโลหิติ
ที่่�สถานพยาบาล ในงานวิิจััยฉบัับนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลเพื่่�อ
ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงและ 
“ระดัับความดัันโลหิิตสููง” เพีียงเท่่านั้้�น คืือใช้้ข้้อมููลระดัับ
ความดันัโลหิติที่่�ได้้จากการวัดัที่่�สถานพยาบาลเพีียง 1 ครั้้�ง 
(one visit) จึึงไม่่สามารถบ่่งบอกหรืือวิินิิจฉััยอย่่างชััดเจน
ได้้ว่่าผู้้�ป่วยรายนั้้�น ๆ จะมีี “โรคความดัันโลหิติสููง (hyper-
tension, HT)” ดัังนั้้�นกรณีีที่่� SBP ≥ 140 มม.ปรอท 
และ/หรืือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท จึึงเป็็นการระบุุได้้เพีียง
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ว่่ามีี “ระดัับความดัันโลหิิตสููง” 
ภาวะกรดยูรูิกิในเลือืดสูงู5,23 คือื ภาวะที่่�ร่่างกายมีีระดับั

กรดยูรูิกิในเลือืดสูงูกว่่าปกติ ิ ระดับักรดยูรูิกิในเลือืดสูงูกว่่า 
6.8 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ในบุุคคลทั่่�วไปโดยไม่่แบ่่งแยก
เพศชายหญิิง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ประมููลผลข้้อมููลด้้วยโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล IBM 

SPSS statistic version 28.0.1.1 โดยใช้้สถิติิในการ
วิเิคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้� สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive sta-
tistics) เพื่่�อใช้้บรรยายลักัษณะทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา 
โดยจำแนกเป็็น 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ แสดง
เป็็น ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย SBP, DBP, 
uric acid, cholesterol, HDL, LDL, FBS, HbA1C, 
BUN, creatinine, eGFR โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม
อายุุ 3 กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ one-way ANOVA (แจกแจงปกติิ) 
ตามด้้วย post-hoc analysis ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ แสดง
เป็็น ความถี่่�และร้้อยละ (percentage) ได้้แก่่ เพศ โรค

ประจำตััว เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มอายุุ 3 กลุ่่�ม ด้้วยสถิิติิ 
Chi-squared test และสถิติิเชิิงอนุุมาน (inferential 
statistics) เพื่่�อใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะกรด
ยููริิกในเลืือดสููงกัับระดัับความดัันโลหิิตสููง ใช้้สถิิติิ multi-
ple linear regression ตามด้้วย multiple logistic re-
gression โดยปรัับอิิทธิิพลของตััวกวน ได้้แก่่ เพศ BMI, 
cholesterol, HbA1C, eGFR โดยมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
เมื่่�อมีีค่่า p < 0.05

ผลการศึกษา

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยแสดงในตาราง
ที่่� 1 โดยมีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเป็็น 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุ ุ30-39 ปีี จำนวน 338 ราย (ร้้อยละ 25.9) 
กลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี จำนวน 853 ราย (ร้้อยละ 65.3) และ
กลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 116 ราย (ร้้อยละ 8.9) โดย
รวมแล้้วพบผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อย
ละ 84.9 และ 15.1 ตามลำดัับ) และส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค
ประจำตััว (ร้้อยละ 91) อายุุเฉลี่่�ยและดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

ข้้อมููล
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value
ทั้้�งหมด อายุุ 30-39 ปีี อายุุ 40-59 ปีี อายุุ ≥ 60 ปีี

จำนวน
เพศ

ชาย
หญิิง

โรคประจำตััว
ไม่่มีี
ไขมัันในเลืือดสููง
เบาหวาน
ไขมันัในเลือืดสูงูและเบาหวาน

อายุุ (ปีี)
น้้ำหนััก (กก.)
ส่่วนสููง (ซม.)
ดัันชีีมวลกาย (กก./ม.2)

1,307

1,110 (84.9)
197 (15.1)

1,189 (91)
90 (6.9)
3 (0.2)
25 (1.9)

46.59±8.41
71.28±10.70
168.61±5.87
25.03±3.21

338 (25.9)

272 (80.5)
66 (19.5)

331 (97.9)
7 (2.1)
0 (0)
0 (0)

35.89±2.45*

72.07±12.43
169.07±6.73
25.15±3.56

853 (65.3) 

756 (88.6)
97 (11.4)

770 (90.3)
61 (7.2)
2 (0.2)
20 (2.3)

48.85±5.16*

71.19±10.14
168.60±5.42
25.01±3.14

116 (8.9)

82 (70.7)
34 (29.3)

88 (75.9)
22 (19)
1 (0.9)
5 (4.3)

61.10±1.15*

69.67±9.09
167.25±6.22
24.88±2.69

< 0.001
< 0.001

< 0.001
< 0.001
0.261

< 0.001

< 0.001
0.105
0.016
0.768

เปรีียบเทีียบข้้อมููลใน 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)
*p < 0.05 โดยเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อดููความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ post hoc Dunnett’s T3 test

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
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ของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด เท่่ากัับ 46.59±8.41 ปีี และ 
25.03±3.21 กก./ม.2 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�พบว่่าอายุุใน
แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p < 0.05)

ข้้อมููลการตรวจร่่างกายและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การแสดงในตาราง 2 โดยมีีการแบ่่งกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมวิจัิัยเป็็น 
3 กลุ่่�มช่่วงอายุุดัังเดิิม ค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมแบบไม่่แยกกลุ่่�ม
อายุขุองความดันัโลหิติซิสิโตลิกิ (SBP) และความดันัโลหิติ
ไดแอสโตลิิก (DBP) เท่่ากัับ 127.41±13.13 และ 82.73± 
10.25 มม.ปรอท ตามลำดัับ ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยระดัับกรดยูรูิกิ
ในเลือืด (uric acid) เท่่ากับั 6.87±1.37 มก./ดล.

นอกจากนี้้�พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) ของ SBP, DBP, LDL, FBS, HbA1C และ 
eGFR โดยในส่่วนของ SBP, HbA1C และ eGFR นั้้�นพบ
ว่่ามีีความแตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.05) 
ในทุกุกลุ่่�มช่่วงอายุเุมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบพหุคุูณู ส่่วน DBP 
และ FBS ของกลุ่่�มช่่วงอายุุ 30-39 ปีี นั้้�นมีีค่่าน้้อยกว่่า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มช่่วงอายุุ 40-59 ปีี และ 60 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�งแตกต่่างกัับค่่า 
LDL ที่่�พบว่่าในกลุ่่�มช่่วงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไปนั้้�นมีีค่่ามากกว่่า
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
กลุ่่�มอายุุช่่วง 30-39 ปีี และ 40-59 ปีี

จากตาราง 3 กรณีีไม่่จำแนกตามกลุ่่�มอายุุ ความชุุก
ของผู้้�ที่่�มีีระดับัความดันัโลหิติสูงู และผู้้�ที่่�มีีภาวะกรดยููริิก
ในเลือืดสููง เท่่ากัับ ร้้อยละ 46.5 และ 59.7 ตามลำดับั โดย
ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงจะเพิ่่�มขึ้้�นตาม
ช่่วงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติ ิ (p < 0.05) 
และผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุมีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05)

ความชุุกของผู้้�ที่่�มีีระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง สููงกว่่าในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะกรด
ยููริิกปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 63.8 และ 
36.2 ตามลำดัับ) ตามรููปที่่� 1

ตารางที่่� 2. ข้้อมููลการตรวจร่่างกาย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ข้้อมููล
ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

p-value
ทั้้�งหมด อายุุ 30-39 ปีี อายุุ 40-59 ปีี อายุุ ≥ 60 ปีี

SBP (มม.ปรอท)
DBP (มม.ปรอท)
Uric acid (มก./ดล.)
Cholesterol (มก./ดล.)
HDL (มก./ดล.)
LDL (มก./ดล.)
FBS (มก./ดล.)
HbA1C (%)
BUN (มก./ดล.)
Creatinine (มก./ดล.)
eGFR (มล./นาทีี/1.73 ม.2)

127.41±13.13
82.73±10.25
6.87±1.37

205.84±36.61
51.23±11.21
114.38±31.13
100.92±14.65

5.42±0.61
12.97±3.08
0.99±0.17

88.60±14.87

124.72±12.79*

81.12±10.29*

6.88±1.35
205.36±35.72
51.52±10.79
114.81±31.09
96.25±12.52*

5.27±0.47*

12.87±2.93
1.00±0.18

93.26±15.21*

127.00±12.829*

83.17±10.32
6.85±1.41

206.21±37.67
51.01±11.53
113.07±31.10
102.19±15.21

5.44±0.65*

12.97±3.22
0.99±0.17

88.50±14.20*

138.28±10.84*

84.20±9.12
6.92±1.12

204.47±31.08
52.06±9.94

122.73±30.39*

105.21±13.02
5.73±0.50*

13.30±2.45
1.02±0.13

75.80±10.60*

< 0.001
0.002
0.862
0.856
0.554
0.007

< 0.001
< 0.001
0.421
0.073

< 0.001

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density 
lipoprotein; FBS, fasting blood sugar; HbA1C, glycated hemoglobin; BUN, blood urea nitrogen; eGFR, estimated 
glomerular filtration rate 
เปรีียบเทีียบข้้อมููลใน 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)
*p < 0.05 โดยเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อดููความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ post hoc Dunnett’s T3 test ใน SBP, FBS, 
HbA1C, eGFR (ความแปรปรวนไม่่เท่่ากััน) และใช้้สถิิติิ post hoc LSD ใน DBP และ LDL (ความแปรปรวนเท่่ากััน)
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จากการการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ 
(multiple linear regression) หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพล
ของตัวัแปรกวน (เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR) 
พบว่่ายิ่่�งระดัับกรดยููริิกในเลืือดท่ี่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับ
ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกท่ี่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ทั้้�งใน
กลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี (ß = 1.95, p < 0.001) และกลุ่่�มอายุุ 
40-59 ปีี (ß = 0.95, p < 0.001) แต่่จะพบว่่าระดัับกรด
ยููริิกในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตไดแอส
โตลิกิที่่�สูงูขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั เฉพาะในกลุ่่�มอายุ ุ40-59 ปีี 
(ß = 0.67, p = 0.008) ดัังตาราง 4 

จากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (multiple  
logistic regression) หลังัจากควบคุมุอิทิธิพิลของตัวัแปร
กวน (เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR) พบว่่า
ภาวะกรดยูริกิในเลืือดสูงูสััมพัันธ์์กัับการเกิิดระดับัความดันั
โลหิติสูงูอย่่างมีีนัยัสำคัญัในกลุ่่�มอายุ ุ40-59 ปีี (OR 1.363, 
p = 0.038, CI 1.018-1.825) ดัังตาราง 5

ตารางที่่� 3. ความชุุกของระดัับความดัันโลหิิตสููงและภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุ 

ข้้อมููล
ทั้้�งหมด 

(n=1,307)
อายุุ 30-39 ปีี  

(n= 338)
อายุุ 40-59 ปีี 

(n=853)
อายุุ ≥ 60 ปีี 

(n=116)
p-value

ระดัับความดัันโลหิิตสููง
ภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง

608 (ร้้อยละ 46.5)
782 (ร้้อยละ 59.8)

116 (ร้้อยละ 34.3)*

205 (ร้้อยละ 60.7)
400 (ร้้อยละ 46.9)*

504 (ร้้อยละ 59.1)
92 (ร้้อยละ 79.3)*

73 (ร้้อยละ 62.9)
< 0.001
0.685

เปรีียบเทีียบข้้อมููลใน 3 กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA)
*p < 0.05 โดยเปรีียบเทีียบพหุุคููณเพื่่�อดููความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ post hoc Dunnett’s T3 test

ตารางท่ี 3 ความชุกของระดับความดันโลหิตสูงและภาวะกรดยูริกในเลือดสูง ในแตละกลุมชวงอายุ  

ขอมูล 
ท้ังหมด 
(n = 1307) 

อายุ 30-39 ป 
(n = 338) 

อายุ 40-59 ป 
(n = 853) 

อายุ ≥ 60 ป 
(n = 116) 

p value 

ระดับความดัน
โลหิตสูง 

608 (46.5%) 116 (34.3%)* 400 (46.9%)* 92 (79.3%)* < 0.001 

ภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูง 

782 (59.8%) 205 (60.7%) 504 (59.1%) 73 (62.9%) 0.685 

- เปรียบเทียบขอมูลใน 3 กลุมชวงอายุ โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
- * คือ p < 0.05 โดยเปรียบเทียบพหุคูณเพ่ือดูความแตกตางคาเฉลี่ยระหวางกลุม ใชสถิติ post hoc Dunnett’s T3 
test 
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ความชุกของระดับความดันโลหิตสงู

รูปท่ี 1 
ความชุกของระดับความดันโลหิตสูง

จำแนกตามกลุมท่ีมภีาวะกรดยูริกปกติ
และกรดยูริกสูง  

p 0.007 

รููปที่่� 1. ความชุุกของระดัับความดัันโลหิิตสููงจำแนกตามกลุ่่�มที่่�มีี
ภาวะกรดยููริิกปกติิและกรดยููริิกสููง

ตารางที่่� 4. การวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุ (multiple linear regression) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับกรดยููริิกใน
เลืือดกัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก 

ข้้อมููล
SBP DBP

ß R2 p-value ß R2 p-value

ทั้้�งหมด
30-39 ปีี
40-59 ปีี
≥ 60 ปีี

1.23
1.95
0.95
-1.31

0.17
0.19
0.09
0.02

< 0.001
< 0.001
0.003
0.187

0.75
0.70
0.67
0.82

0.12
0.18
0.09
0.09

< 0.001
0.118
0.008
0.304

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure 
ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน (เพศ, BMI, cholesterol, HbA1C, eGFR)
จากการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (Multiple logistic regression) หลัังจากควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน (เพศ, BMI, 
cholesterol, HbA1C, eGFR) 
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การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้� เข้้าร่่วมวิิจััยมีีทั้้�งหมด 
1,307 ราย เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 84.9 
และ 15.1 ตามลำดับั) หากเปรีียบเทีียบกับัการศึึกษาอื่่�น ๆ 
จะเห็็นได้้ว่่าสััดส่วนของเพศชายและหญิิงจะอยู่่�ในระดัับ
ใกล้้เคีียงกััน เช่่น Cao et al.11 ทำการศึึกษาในรููปแบบ 
prospective cohort study เพื่่�อศึึกษาอิทิธิพิลการส่่งผ่่าน 
(mediating effects) ของความสััมพัันธ์์ระหว่างกรด
ยููริิกในเลืือดกัับการเกิิดโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากร
จีีน มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 7,639 คน เป็็นเพศชาย 3,546 
คน ผลการศึึกษาพบว่่าภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููงสััมพัันธ์์
กัับการเกิิดความดัันโลหิิตสููงจริิง นอกจากนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า
เพศก็เ็ป็็นปััจจัยัหนึ่่�งท่ี่�อาจทำให้้ผลการศึึกษาความสััมพันัธ์์
ระหว่างกรดยูริิกกัับระดัับความดัันโลหิิตเปลี่�ยนแปลงได้้ 
Ohyama et al.20 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยููริิก
ในเลืือดกัับอุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตสููง ในแต่่ละ
กลุ่่�มช่่วงอายุุ โดยแยกเพศชายและเพศหญิงิ พบว่่าระดับั
กรดยูรูิกิเป็็นตัวัทำนายอิสิระ (independent predictor) 
ของการเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง เฉพาะกลุ่่�ม
อายุุต่่ำกว่่า 50 ปีีในเพศชาย และกลุ่่�มอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป ใน
เพศหญิิง อย่่างไรก็็ตามทางผู้้�วิิจััยได้้นำปััจจััยเพศมากำจััด
อิทิธิพิลทั้้�งในการวิเิคราะห์์แบบ multiple linear regres-
sion และ multiple logistic regression 

นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใน
แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุไม่่เท่่ากััน และจากการวิิเคราะห์์พบว่่า
มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญั (p < 0.001) ซึ่่�งจำนวน

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละช่่วงอายุุและผลของ
การศึึกษาคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของ Lee et al.18 ซึ่่�ง
ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่างกรดยูริิกในเลืือด
และระดัับความดัันโลหิิตในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�แตกต่่าง
กััน ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยจำนวนทั้้�งหมด 45,098 คน จะถููกแบ่่ง
กลุ่่�มอายุุเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) น้้อยกว่่า 40 ปีี 28,864 คน 
2) 40-59 ปีี 13,118 คน 3) 60 ปีีขึ้้�นไป 3,116 คน ผล
การศึึกษาในแง่่ของความสััมพัันธ์์พบว่่ากรดยููริิกในเลืือด
สััมพัันธ์์กัับระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งเพศชายและหญิง
เฉพาะในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 40-59 ปีี อย่่างไร
ก็ต็ามการศึึกษาที่่�มีีจำนวนผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยัปริมิาณเท่่า ๆ กันั

ในแต่่ละช่่วงอายุุ ก็็ทำให้้เกิิดผลการศึึกษาที่่�คล้้ายคลึึงกััน

กัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ตััวอย่่างเช่่นการศึึกษาของ Cheng 

et al.19 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยููริิกใน

เลืือดกับัระดับัความดันัโลหิติในแต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุ ุ มีีผู้้�เข้้า

ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 1,082 คน อายุุ 41-70 ปีี โดยมีีการแบ่่ง

กลุ่่�มช่่วงอายุุเป็็น 3 กลุ่่�มดัังนี้้� คืือ 1) 41-50 ปีี 362 คน 2) 

51-60 ปีี 360 คน 3) 61-70 ปีี 360 คน ผลการศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยููริิกในเลืือดกัับระดัับความดััน

โลหิิตมีีนััยสำคััญเฉพาะช่่วงอายุุ 41-50 ปีี โดยไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัันในกลุ่่�มช่่วงอายุุอื่่�น ๆ 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่างภาวะ

กรดยููริิกในเลืือดสููงกัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููง จะ

พบในกลุ่่�มคนอายุุน้้อย ในที่่�นี้้�คืือกลุ่่�มช่่วงอายุุ 40-59 ปีี 

นอกจากนี้้�ความสััมพัันธ์์ของระดัับกรดยููริิกในเลืือดกัับ

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิกและความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก

จะมีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงบวกกััน กล่่าวคืือยิ่่�งระดัับกรด

ยููริิกในเลืือดที่่�สููงขึ้้�นจะสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

หรืือความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิกที่่�สููงขึ้้�น ในที่่�นี้้�พบความ

สััมพัันธ์์เชิิงบวกนี้้�ในกลุ่่�มคนอายุุน้้อยเช่่นกััน คืือ กลุ่่�มอายุุ 

30-39 ปีี และกลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี ในกรณีีความดัันโลหิิต 

ซิิสโตลิิก และเฉพาะกลุ่่�มอายุุ 40-59 ปีี ในกรณีีความดััน

โลหิิตไดแอสโตลิิก จะเห็็นได้้ว่่าผลการศึึกษาค่่อนข้้าง

คล้้ายคลึึงกัับงานวิิจััยที่่�เคยศึึกษามาก่่อนหน้้าแล้้ว การ

ศึึกษาของ Lee et al.18 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกรดยููริิกในเลืือดและระดัับความดัันโลหิิตใน

แต่่ละกลุ่่�มช่่วงอายุุที่่�แตกต่่างกััน พบว่่ากรดยููริิกในเลืือด

ตารางที่่� 5. การวิเิคราะห์์การถดถอยโลจิสิติกิ (multiple logistic 
regression) ของความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง
กัับการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููง 

Groups
Adjusted 

OR
95% confidence 

Interval (CI)
p-value

ทั้้�งหมด
30-39 ปีี
40-59 ปีี
≥60 ปีี

1.373
1.036
1.363
2.047

1.071-1.760
0.601-1.787
1.018-1.825
0.738-5.676

0.012
0.898
0.038
0.169

ควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน (เพศ, BMI, cholesterol, 
HbA1C, eGFR
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สััมพัันธ์์กัับระดัับความดัันโลหิิตทั้้�งเพศชายและหญิง

เฉพาะในกลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และ 40-59 ปีี การ

ศึึกษาของ Cheng et al.19 ทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างกรดยููริิกในเลืือดกับระดัับความดัันโลหิิตในแต่่ละ

กลุ่่�มช่่วงอายุุในประชากรจีีน พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

กรดยูริิกในเลืือดกับระดัับความดัันโลหิิตมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิเฉพาะช่่วงอายุุ 41-50 ปีี การศึึกษาของ Lee et al.24  

โดยทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่างกระยููริิกกัับอุุบััติิ-

การณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตสููง ผลพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญเฉพาะที่่�กลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี 
อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาของผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้�ก็็ยัังมีี

ความแตกต่่างกัับอีีกหลายการศึึกษา เช่่น Ohyama et 
al.20 ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกรดยูริิกในเลืือดกัับ
อุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตสููง ในแต่่ละกลุ่่�มช่่วง
อายุุ โดยแยกเพศชายและเพศหญิิง พบว่่าระดัับกรดยููริิก
เป็็นตััวทำนายอิิสระ (independent predictor) ของ
การเกิิดอุุบััติิการณ์์โรคความดัันโลหิิตสููง เฉพาะกลุ่่�มอายุุ
ต่่ำกว่่า 50 ปีี ในเพศชาย และกลุ่่�มอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปในเพศ
หญิิง และการศึึกษาของ Niu et al.21 ทำการศึึกษา
หาความสััมพัันธ์์ระหว่างกรดยูริิกในเลืือดกับโรคความดััน
โลหิิตสููงในประชากรจีีน โดยอิิงดััชนีีมวลกายและอายุุ
เป็็นหลััก พบว่่าระดัับกรดยููริิกในเลืือดสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
โรคความดัันโลหิิตสููงจริิง โดยมีีความสััมพัันธ์์ระดัับสููง
เฉพาะในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และกลุ่่�มดััชนีีมวลกาย 28 
กก./ม.2 ขึ้้�นไป

ถึึงแม้้ว่่าการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะไม่่พบความสััมพัันธ์์
อย่่างมีีนัยสำคััญระหว่างภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงกัับการ
เกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 
อย่่างไรก็็ตามจากการวิิเคราะห์์ multiple logistic re-
gression พบว่่าค่่า 95% confidence interval อยู่่�ใน
ช่่วงที่่�กว้้างมาก (OR 2.047, 95% CI 0.738-5.676, p 
0.169) อาจเกิิดจากจำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มอายุุนี้้�มีีจำนวน
น้้อยเกิินไป (n=116) ซึ่่�งถืือเป็็นข้้อจำกััดนึึงของงานวิิจััยนี้้� 
วิิเคราะห์์สาเหตุุของจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�น้้อย เนื่่�องจากเป็็น 
การเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรตำรวจ หากอายุุ 60 ปีีขึ้้�น
ไปจะเกษีียณจากราชการ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จากเดิิมที่่�ทำงาน
ในกรุุงเทพมหานครหรือหากอยู่่�ต่างจัังหวััดก็็ต้้องมาตรวจ
ร่่างกายประจำปีีตามคำสั่่�งหน่่วยราชการ หลัังเกษีียณไป

แล้้วผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงกลัับภููมิิลำเนา แล้้วรัักษาและตรวจ
สุุขภาพต่่อเนื่่�อง ณ โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน

นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดเรื่่�องรููปแบบ
การศึึกษาเป็็นการศึึกษาแบบ cross-sectional study 
ณ ช่่วงเวลาใดช่่วงเวลาหนึ่่�ง ผลการศึึกษาที่่�ได้้จะบอกได้้
แค่่ว่่ามีีความสััมพัันธ์์กััน แต่่ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าอะไร
เป็็นเหตุหรือผล และเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมูลูจากเวช
ระเบีียนและข้้อมูลูอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ ทำให้้ไม่่ทราบประวัตัิกิาร
ดื่่�มสุุรา การสููบบุุหรี่� และการออกกำลัังกาย ซ่ึ่�งปััจจััย
เหล่่านี้้�อาจส่่งผลกระทบต่่อความดัันโลหิิตที่่�วััด ณ วัันที่่�
ตรวจได้้ อีีกทั้้�งยัังมีีโอกาสในการเกิิด selection bias ใน
การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเพศชายซ่ึ่�งเป็็นประชากรส่่วนใหญ่่
ของอาชีีพตำรวจ ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยน-แปลงผล
การศึึกษาได้้ และกลุ่่�มประชากรเฉพาะอาชีีพตำรวจ อาจ
จะเป็็นตััวแทนของกลุ่่�มประชากรอาชีีพใกล้้เคีียงได้้ เช่่น 
ทหาร แต่่อาจจะไม่่สามารถเป็็นตัวัแทนของประชากรไทย
ทั้้�งหมดได้้ 

ในบริิบทของการบริิการปฐมภููมิิ การที่่�ผู้้�ป่่วยมาสถาน
บริิการมัักต้้องวััดสััญญาณชีีพก่่อนเป็็นอัันดัับแรก ดัังนั้้�น
การค้้นพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีระดัับความดัันโลหิิตสููงจะพบได้้ง่่าย
กว่่าภาวะกรดยููริิกในเลืือดสููง ที่่�ต้้องผ่่านการเจาะเลืือดส่่ง
ตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารก่่อน ด้้วยเหตุนี้้�ผลจากการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�สามารถนำไปปรับใช้้กัับบริิบทการบริิการปฐมภููมิิ
ได้้ โดยประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับอาจมุ่่�งไปในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่
เป็็นความดัันโลหิิตสููงและมีีผลตรวจระดัับกรดยูริิกสููง 
เช่่น สามารถนำผลท่ี่�ได้้มาเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐานในการประเมินิ
ความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดระดัับความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�ม
ตำรวจหรืืออาชีีพใกล้้เคีียงที่่�มีีภาวะกรดยููริิกสููง และนำ
ข้้อมููลไปพิจารณาการรัักษาภาวะกรดยูริิกในเลืือดสููงได้้
ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม (early treatment) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
โรคความดัันโลหิิตสููงต่่อไป ส่่วนในกรณีีที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมีี
ระดัับความดัันโลหิติสููงและยังัไม่่มีีผลตรวจระดัับกรดยููริิก 
ผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจเกิิดประโยชน์ในแง่่ของการ
กำหนดนโยบายการตรวจคััดกรองกรดยูริิกให้้เหมาะสม
ตามช่่วงอายุุ ในกลุ่่�มตำรวจหรืืออาชีีพใกล้้เคีียงที่่�เข้้ารัับ
การตรวจสุุขภาพ สามารถลดค่่าใช้้จ่่ายในการส่่งตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการได้้
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาเปรีียบเทีียบผลของการฝัังเข็็มด้้วยเลเซอร์์กำลัังต่่ำกัับการฝัังเข็็ม
แบบจีีน ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: การฝัังเข็็มเลเซอร์์คืือการฉายเลเซอร์์กำลัังต่่ำกระตุ้้�นจุุดฝัังเข็็มเพื่่�อ
ทดแทนการใช้้เข็ม็ตามศาสตร์์แพทย์แผนจีีน วัตัถุปุระสงค์์การวิจิัยันี้้� เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิผิล
ระหว่่างการฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิด
ไม่่เจาะจง

วััสดุุและวิิธีีการ: การวิิจััยแบบสุ่่�มมีีกลุ่่�มควบคุุม ใช้้การทดสอบแสดงความไม่่ด้้อยกว่่า อาสา
สมััครจำนวน 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (กลุ่่�มศึึกษา จำนวน 35 คน) และกลุ่่�มฝััง
เข็็มจีีน (กลุ่่�มควบคุุม จำนวน 35 คน) รัับการรัักษาสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ 
ตัวัชี้้�วัดัหลักัคือื คะแนนความปวด (มาตรวััดตัวัเลข 0-10) ตัวัชี้้�วัดัรองคืือ ดัชันีีความทุุพพลภาพ 
(ออสเวสทรีี) และการใช้้ยาแก้้ปวด ประเมิินตััวชี้้�วััดก่่อนการรัักษาและหลัังการรัักษาสััปดาห์์
ที่่� 2, 4 และ 8

ผลการศึกึษา: การฝัังเข็ม็เลเซอร์์และการฝัังเข็ม็จีีนลดคะแนนความปวดและความทุุพพลภาพ 
หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 0.05) และลดการใช้้ยาแก้้ปวด หลัังการรัักษา
สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 (p < 0.05) เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลระหว่่างการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการ
ฝัังเข็ม็จีีน พบว่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนปวดอยู่่�ในช่่วงการทดสอบความไม่่ด้้อยกว่่า 
(ไม่่เกิิน 1.00) หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4

สรุปุ: การฝัังเข็ม็เลเซอร์์และการฝัังเข็ม็จีีนมีีประสิทิธิผิลในการลดความปวด ความทุพุพลภาพ 
และการใช้้ยาแก้้ปวด การฝัังเข็็มเลเซอร์์แสดงถึึงประสิิทธิผลไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็็มจีีนหลััง
การรักัษาสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4 และอาจเป็็นทางเลือืกในการรักัษาอาการปวดหลังส่่วนล่่างเรื้้�อรังั
ชนิิดไม่่เจาะจงได้้

คำสำคััญ: ฝัังเข็็มเลเซอร์์, ฝัังเข็็มจีีน, อาการปวดหลัังส่่วนล่่าง, การทดสอบแสดงความไม่่
ด้้อยกว่่า
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A Comparison Study Between Low-Level Laser Acupuncture 
and Traditional Chinese Acupuncture for the Treatment of 
Chronic Non-Specific Low Back Pain 

Sompop Sooampon, MD., PhD. (Pharmacology), Jirachai Pisutbenya, MD., Dip. Thai Board 
of Orthropaedic Surgery, Ladawan Chotikulworapreuk, B.CM., M.CM.,  
Ronakon Louhatanas, B.CM., Nuananong Pimkhot, BNS.

Golden Jubilee Medical Center, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Nakhon Pathom, Thailand

ABSTRACT

Background and Objectives: Laser acupuncture (LA) is defined as the 
stimulation of acupuncture points by low-level laser irradiation as an  
alternative to needles in traditional Chinese acupuncture (TA). This study 
aimed to compare the effectiveness between LA and TA for the treat-
ment of chronic non-specific low back pain (cLBP).

Methods: This study was a randomized controlled, non-inferiority trial. 
Seventy subjects were randomly assigned to receive either LA (experi-
mental group, n = 35) or TA (control group, n = 35) once a week for eight 
weeks. The primary outcome measure was the pain score (numerical 
rating scale, 0-10). Secondary outcome measures were Oswestry Disa-
bility Index and analgesic usage. Analysis of outcome measures was 
performed at baseline, two, four, and eight weeks post-treatment. 

Results: The results showed that LA and TA significantly decreased pain 
score and disability index at two, four, and eight weeks post-treatment  
(p < 0.05). There was a decrease in analgesic usage at four, and eight-
week post-treatment in both LA and TA (p < 0.05). Regarding changes 
from baseline in pain score for effectiveness evaluation, mean differences 
between LA and TA met a non-inferiority margin (less than 1.00) at two 
and four weeks post-treatment.

Conclusions: LA and TA are effective in reducing pain, disability, and analge-
sic usage. In addition, LA showed non-inferiority to TA at two and four 
weeks post-treatment and may be an alternative to the treatment of cLBP. 

Keywords: laser acupuncture, traditional acupuncture, low back pain, 
non-inferiority
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บทนำ�

อาการปวดหลังส่่วนล่่างเป็็นกลุ่่�มโรคทางกระดููกและ
กล้้ามเนื้้�อที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ จากการรายงานของ
สำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ กระทรวงสาธารณสุุขใน
ประเทศไทยพบว่่า แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยอาการปวดหลััง
ส่่วนล่่างมีีสััดส่่วนเพิ่่�มขึ้้�น โดยพบร้้อยละ 23.79 ในปีี พ.ศ. 
2550 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 34.51 ในปีี พ.ศ. 25571  
ด้้านคุุณภาพชีีวิิต อาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังส่่งผล 
กระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตประจำวััน เกิิดข้้อจำกััดในการ
ทำงานหรืือความทุุพพลภาพ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจเกิิดความ
วิติกกังัวล ซึึมเศร้้า มีีปฏิสิัมัพันัธ์์กับัครอบครัวั ชุมุชนลดลง2,3 

ผู้้�ป่่วยอาการปวดเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อ
เนื่่�องและใช้้ยาจำนวนมาก การสั่่�งจ่่ายยาต้้านการอัักเสบ
ที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory 
drugs หรืือ NSAIDs) ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในโรงพยาบาล
ระดัับปฐมภููมิิ พบว่่าความชุุกของการสั่่�งจ่่ายยา NSAIDs 
ณ จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�งอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 8-21 และมีีอุุบััติิ-
การณ์์รายปีีอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 3-334 และพบอััตราเสี่่�ยง
ของการเกิิดภาวะไตอัักเสบเฉีียบพลัันในกลุ่่�มผู้้�ป่วยทั่่�วไป
ในการใช้้ยา NSAIDs อยู่่�ในช่่วง 1.44 ถึึง 2.07 เท่่า และ
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังอยู่่�ในช่่วง 1.12 ถึึง 5.25 เท่่า5  

การฝัังเข็็มถืือเป็็นหนึ่่�งในเวชกรรมศาสตร์์การแพทย์์
แผนจีีนดั้้�งเดิิม มีีหลัักการคืือการใช้้เข็็มฝัังตามจุุดฝัังเข็็ม
และเส้้นลมปราณบนร่่างกาย ส่่งผลการปรัับสมดุุลการ
ทำงานของร่่างกาย เกิิดการหลั่่�งสารต่่าง ๆ ได้้แก่่ endor-
phin, serotonin และสารสื่่�อประสาทหลายชนิิดที่่�มีีฤทธิ์์�
ระงัับความเจ็็บปวด ลดการอัักเสบ ช่่วยกระตุ้้�นการไหล
เวีียนเลืือดและปรัับการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน6 ในปีี 
พ.ศ. 2546 องค์์การอนามััยโลก ได้้เผยแพร่่รายงานวิิจััย
แสดงกลุ่่�มโรคและอาการที่่�สามารถรักัษาได้้ด้้วยการฝัังเข็ม็ 
อาการปวดหลัังส่่วนล่่างถืือว่่าอยู่่�ในกลุ่่�มโรคที่่�มีีงานวิิจััย
ยืืนยัันน่่าเชื่่�อถืือว่่ามีีประสิิทธิิผล หรืือกล่่าวได้้ว่่าผ่่านการ
พิสิูจูน์์โดยการวิจิัยัแบบ randomized controlled trail7,8 

ในปััจจุุบัันมีีการประยุุกต์์ใช้้เลเซอร์์กำลัังต่่ำที่่�เรีียกว่่า 
การฝัังเข็็มเลเซอร์์ โดยฉายเลเซอร์์บริิเวณจุุดฝัังเข็็มเพื่่�อ
ทดแทนการใช้้เข็็มตามศาสตร์์แพทย์์แผนจีีน การฝัังเข็็ม
เลเซอร์์เป็็นทางเลืือกหนึ่�งซึ่่�งใช้้แพร่่หลายมากขึ้้�นใน 

เวชปฏิิบััติิ เป็็นการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเจ็็บปวด 
จากรายงานการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า การฝัังเข็ม็เลเซอร์์มีี
ประสิทิธิผิลในการรัักษากลุ่่�มโรคทางกระดููกและกล้้ามเนื้้�อ 
ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ โรคเอ็็นข้้อศอกด้้านนอก
อัักเสบ กลุ่่�มอาการเส้้นประสาทมีีเดีียนถููกกดทัับที่่�ช่่อง
กระดููกข้้อมืือ9 รวมถึึงโรคปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรััง10

อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่มีีรายงานการศึึกษาประสิิทธิิผล
เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาในกลุ่่�มอาการปวดระหว่่าง
การฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีน จึึงทำให้้ผู้้�วิิจััยสนใจ
ศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการ
ฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวดหลังส่่วนล่่างเรื้้�อรังัชนิดิ
ไม่่เจาะจง เพื่่�อเป็็นทางเลือืกการรักัษาของผู้้�ป่วยในเวชปฏิบิัตัิิ

วัตถุประสงค์

วััตถุุประสงค์์หลััก เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝััง
เข็็มเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวดหลัง
ส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง ในการลดระดัับความปวด

วััตถุุประสงค์์รอง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลของการฝััง
เข็็มด้้วยเลเซอร์์กัับการฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาอาการปวด
หลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง ในการลดความทุุพพล-
ภาพและลดการใช้้ยาแก้้ปวด

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นแบบ randomized controlled trial 

รููปแบบ non-inferiority มีีสมมติิฐานการวิิจััย การฝัังเข็็ม
เลเซอร์์มีีประสิิทธิิผลท่ี่�ไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็็มจีีนในการ
รัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจง 

กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษาคืือ อาสาสมััครที่่�มีีอาการปวด
หลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจงที่่�มาใช้้บริิการ ณ ศููนย์์
การแพทย์์กาญจนาภิเิษก มหาวิิทยาลัยัมหิดิล ตั้้�งแต่่เดืือน
กุมุภาพันัธ์์ 2564 ถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 

การวิจิัยันี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล เมื่่�อวััน
ที่่� 29 มกราคม พ.ศ. 2564 ตามเอกสารรับัรองโครงการวิจิัยั 
(Certificate of Approval) เลขที่่� Si 083/2021



ฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาปวดหลััง 
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การคัดเลือกอาสาสมัคร
เกณฑ์์การคััดเข้้า 
1.	 เพศชายและเพศหญิิงอายุุ 18-80 ปีี 
2.	มีี อาการปวดหลังัส่่วนล่่างระยะเวลา 3 เดืือนขึ้้�นไป
3.	มีี คะแนนความปวด (pain score) มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 3 คะแนน 
4.	 ได้้รัับการตรวจจากแพทย์ศัลัยศาสตร์์ออร์์โธปิดิกิส์์ 

เพื่่�อประเมิินความรุุนแรงว่่าสามารถเข้้ารัับการรัักษาการ
ฝัังเข็็มได้้ 

5.	ส ามารถลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย 
เกณฑ์์การคััดออก 
1.	 อาการปวดหลังส่่วนล่่างจากสาเหตุที่่�จำเป็็นต้้อง

รัักษาโดยการผ่่าตััด
2.	 อาการปวดหลัังส่่วนล่่างที่่�มีีภาวะไขสัันหลัังหรืือ

รากประสาทถููกกดทัับที่่�ทำให้้เกิิดอาการอ่่อนแรง การติิด
เชื้้�อกระดููกสัันหลััง กระดููกสัันหลัังหััก เนื้้�องอกทั้้�งชนิิด
ร้้ายแรงและไม่่ร้้ายแรง 

3.	 ภาวะทางระบบประสาทที่่�มีีผลทำใหมีีภาวะทุพุพล-
ภาพ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง การบาดเจ็็บของสมอง 

4.	 ภาวะทางอายุุรกรรมที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ โรคหััวใจและ
หลอดเลืือดที่่�รุุนแรง โรคมะเร็็งที่่�มีีผลต่่อการจำกััดการทำ
กิิจกรรมต่่าง ๆ 

6.	มีี ข้้อห้้ามในการฝัังเข็็ม ได้้แก่่ โรคติิดเชื้้�อรุุนแรง 
โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 
ความดันัโลหิติสูงูระดับัรุนุแรง (systolic blood pressure 
มากกว่่า 180 มม.ปรอท) และผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์ 

6.	 ได้้รัับการรัักษาโดยการฝัังเข็็มก่่อนเข้้าร่่วมการ
วิิจััยในช่่วงระยะเวลา 6 เดืือน 

7.	 ผู้้�ป่่วยอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จะมีีการประเมิินการรัับรู้้�
และภาวะสมองเสื่่�อม โดยใช้้แบบทดสอบสภาพสมองเสื่่�อม
เบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)11 หากการ
แปลผลมีีระดัับคะแนนสงสััยว่่ามีีภาวะสมองเสื่่�อม จะไม่่
สามารถเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้

การแบ่งกลุ่มและขนาดตัวอย่าง
อาสาสมัคัรแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือื กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการฝัังเข็ม็

เลเซอร์์ และกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฝัังเข็็มจีีน ใช้้วิิธีีสุ่่� มแบบ 

simple random sampling การคำนวณขนาดตััวอย่่าง 
อ้้างอิงิจากการศึึกษาวิเิคราะห์์อภิมิานโดย Lam et al.8  
พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการฝัังเข็็มจีีนร่่วมกัับการรัักษาเวช-
ปฏิิบััติิทั่่�วไป มีีระดัับคะแนนความปวดที่่�ลดลงเมื่่�อเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการรัักษาเวชปฏิบัิัติิทั่่�วไปอย่่างเดีียวเท่่ากัับ 
1.29 จากการวัดั visual analogue scale (10-cm scale) 
และมีีค่า 95% confidence interval (CI) เท่่ากับั (-2.20, 
-0.39) โดยกำหนดค่่าของการทดสอบความไม่่ด้้อยกว่่า
หรืือ non-inferiority margin (d) ไม่่เกิินร้้อยละ 50 ของ 
lower boundary 95% CI ซึ่่�งก็็คืือค่่า d น้้อยกว่่า 1.10 
ดัังนั้้�นในการวิิจััยนี้้�จึึงกำหนดค่่า d เท่่ากัับ 1.00 ซึ่่�งถืือว่่า
มีีนัยัสำคััญทางคลิินิกิ12,13  ใช้้ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% (α =  
0.05) และค่่า power (1-β) = 0.80 และค่่าส่่วนเบี่่�ยง
มาตราฐานเท่่ากัับ 1.508 แทนค่่าในสููตร

n     = 2x[(Z1-α+Z1-β)xS.D.]2/d2

       = {2x[(1.645+0.845)x1.50]^2}/12

       = 27.90 = 28 คนต่่อกลุ่่�ม หรืือทั้้�งหมด 56 คน
คำนวณการป้้องกัันการถอนตััวของอาสาสมััคร (drop 

out) เท่่ากัับร้้อยละ 20 ดัังนั้้�นจึึงได้้อาสาสมัครจำนวน
ทั้้�งหมด 70 คน คิิดเป็็นอาสาสมััครจำนวน 35 คนต่่อกลุ่่�ม

กระบวนการรักษา
อาสาสมัครได้้รัับการฝัังเข็็มเลเซอร์์หรือการฝัังเข็็มจีีน 

ณ คลิินิิกแพทย์์แผนจีีน ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 
แพทย์ผู้้�ทำการรัักษาผ่่านการอบรมการฝัังเข็็มจากสถาบััน
ที่่�รัับรองและมีีประสบการณ์์ด้้านการฝัังเข็็มจีีนและการ
ฝัังเข็็มเลเซอร์์มาแล้้วอย่่างน้้อย 5 ปีี

ในกลุ่่�มฝัังเข็ม็เลเซอร์์ แพทย์ทำการฝัังเข็ม็โดยใช้้เลเซอร์์
ฝัังเข็็มด้้วยเครื่่�องบำบััดด้้วยเลเซอร์์ Physiolaser Olym-
pic (article number 172) โดยใช้้กำลััง 200 มิิลลิิวััตต์์ 
ความยาวคลื่่�น 685 นาโนเมตร กำหนดค่่าพลัังงานในการ
รัักษาเท่่ากัับ 6 จููลต่่อตารางเซนติิเมตร (J/cm2) หรืือต่่อ
จุดุฝัังเข็ม็ ในกลุ่่�มฝัังเข็ม็จีีน แพทย์ทำการฝัังเข็ม็โดยใช้้เข็ม็
สแตนเลสที่่�ปราศจากเชื้้�อ ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.25 
มม. ความยาว 40 มม. บริิเวณจุุดฝัังเข็็มบริิเวณหลัังและ
ขา และขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 0.30 มม. ความยาว 75 
มม. บริิเวณจุุดฝัังเข็็มบริิเวณก้้นและสะโพก ตำแหน่่งจุุด
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ฝัังเข็็มที่่�เลืือกใช้้สำหรัับกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็ม
จีีนแสดงในตารางที่่� 1 พิจิารณาเลือืกจุดุฝัังเข็ม็ตามลักัษณะ
ทางคลิินิิก ได้้แก่่พยาธิิสภาพและทิิศทางอาการปวดร้้าว14 

อาสาสมััครอยู่่�ในท่่านอนคว่่ำหรือตะแคง ใช้้สำลีีชุุบ
แอลกอฮอล์์ 75% ทำความสะอาดผิิวหนังบริิเวณที่่�ทำ 
การฝัังเข็็มในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน การฝััง
เข็็มเลเซอร์์ใช้้เวลา 30 วิินาทีีต่่อจุุดฝัังเข็็ม ในขณะที่่�การ
ฝัังเข็ม็จีีนใช้้เวลา 25 นาทีี อาสาสมัคัรได้้รับัการรักัษาทั้้�งหมด 
8 ครั้้�ง แต่่ละครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์

การใช้ยาแก้ปวด
อาสาสมัครสามารถใช้้ยาแก้้ปวดแบบรัับประทานเพื่่�อ

ควบคุุมอาการปวด โดยไม่่ได้้กำหนดประเภทของยาแก้้ปวด 
อาสาสมััครได้้รัับคำแนะนำให้้ทานยาแก้้ปวดเฉพาะเวลา
ปวดเมื่่�อรู้้�สึึกไม่่สุขุสบายเท่่านั้้�น โดยให้้ผู้้�ป่วยทำการบันัทึึก
จำนวนยาและชื่่�อยาแก้้ปวดท่ี่�ใช้้ในแต่่ละครั้้�งลงในแบบ
บันัทึึกการใช้้ยาแก้้ปวด ตัวัชี้้�วัดัคือืจำนวนวันัที่่�ใช้้ยาแก้้ปวด
โดยเฉลี่่�ยต่่อสััปดาห์์

การวัดผลการวิจัย
แบบสอบถามที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถามประวััติิ

ส่่วนตััว แบบสอบถามระดัับความเจ็็บปวด แบบสอบถาม
ระดัับความทุุพพลภาพ และแบบบัันทึึกการใช้้ยาแก้้ปวด

ตััวชี้้�วััดหลััก คืือ การวััดประสิิทธิิผลการรัักษาโดยใช้้
คะแนนความปวด (Pain Score หรือื PS) ด้้วย numerical 
rating scale (คะแนน 0-10) (0 = ไม่่ปวด ถึึง 10 = ปวด

รุุนแรงมากที่่�สุุด) ทำการประเมิินผล ณ จุุดเวลาก่่อนการ
รัักษา (สััปดาห์์ที่่� 0 หรืือ baseline) และหลัังจากรัับการ
รัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และสััปดาห์์ที่่� 8

ตััวชี้้�วััดรอง ได้้แก่่ (1) ระดัับความทุุพพลภาพ โดยการ
วัดัความรุุนแรงและการจำกััดกิจิวัตัรประจำวัันของอาการ
ปวดหลััง ใช้้แบบทดสอบ Oswestry Disability Index 
(Version 1.0) ฉบับัภาษาไทยสำหรับัผู้้�ป่วยปวดหลังั15 (2) 
จำนวนวัันของการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อสััปดาห์์ โดยให้้อาสา
สมัคัรทำการบันัทึึกในแบบบันัทึึกการใช้้ยาแก้้ปวด ทำการ
วัดัผล ณ จุดุเวลาก่่อนการรัักษา และหลังัจากรับัการรักัษา
ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และสััปดาห์์ที่่� 8 ดัังแสดงในรููปที่่� 1

การวิเคราะห์ทางสถิติ
ใช้้โปรแกรมทางสถิิติิ SPSS package version 22.0 

ทำการเปรีียบเทีียบข้้อมููลประชากรศึึกษาก่่อนเข้้ารัับการ
รัักษาในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน โดยใช้้สถิิติิ 
independent t-test สำหรัับข้้อมููลอายุุ ดััชนีีมวลกาย 
คะแนนความปวด และระดัับความทุพุพลภาพ และใช้้สถิติิิ 
Chi-square test สำหรับัข้้อมูลูเพศ โรคประจำตัวั ระยะ
เวลา ที่่�มีีอาการปวดหลังั ลักัษณะอาการปวดร้าว ประวัตัิิ 
การยกของหนััก และจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดที่่�ใช้้

การวิเิคราะห์์ผลตััวชี้้�วัดั คะแนนความปวด ระดับัความ
ทุุพพลภาพ หลัังเข้้ารัับการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 
เปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษาในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และ
กลุ่่�มฝัังเข็ม็จีีน ใช้้สถิติิ ิ repeated measure one-way 
ANOVA และเปรีียบเทีียบแต่่ละช่่วงเวลาด้้วย Fisher’s 

รููปที่่� 1. กระบวนการรัักษาและการวััดผลการวิิจััย

 
 

ภาพท่ี 1 กระบวนการรักษาและการวัดผลการวิจัย 

 

ภาพท่ี 2 CONSORT flow diagram ของอาสาสมัครในการวิจยั 

 



ฝัังเข็็มเลเซอร์์กัับฝัังเข็็มจีีนในการรัักษาปวดหลััง 
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least significant difference ตััวชี้้�วััดจำนวนการใช้้ยา
แก้้ปวดต่อสััปดาห์์ ใช้้สถิติิ ิnon-parametric วิธิีี Friedman 
test และเปรีียบเทีียบแต่่ละจุุดเวลาด้้วย Wilcoxon signed- 
rank test เนื่่�องจากวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์เฉพาะในกลุ่่�มอาสา
สมััครที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดอย่่างน้้อย 1-3 ครั้้�งต่่อ
สััปดาห์์ก่่อนเข้้าร่่วมการวิิจััย กรณีีอาสาสมััครออกจาก
การวิจิัยัก่่อนสิ้้�นสุดุในสัปัดาห์์ที่่� 8 จะมีีการทดแทนข้้อมูลู 
missing data ด้้วยวิธิีี last observation carried forward 
(LOCF) โดยเงื่่�อนไขการใช้้การทดแทนข้้อมููลอาสาสมััคร
จะต้้องเข้้ารัับการรัักษาอย่่างน้้อย 4 สััปดาห์์ขึ้้�นไป

สำหรับตััวชี้้�วััดหลักการวิิจััยในส่่วนของคะแนนความ
ปวดมีีการทดสอบทางสถิติิเิพิ่่�มเติมิโดยวิธิีี non-inferiority  
โดยประเมิินจากความแตกต่่างของค่่าเฉล่ี่�ยของคะแนน
ความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลง หลัังเข้้าการรัักษา 2, 4 และ 8 
สััปดาห์์เมื่่�อเปรีียบเทีียบ baseline ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ
การฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (mean difference 
∆PS)  ใช้้การทดสอบทางสถิิติิ independent t-test 
หากระดัับค่่าของ 95% confidence interval (CI) ของ 
mean difference ∆PS อยู่่�ภายในช่่วงกำหนดของค่่า 

non-inferiority margin ซ่ึ่�งกำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1.00 จะ
ถือืว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับัการฝัังเข็ม็เลเซอร์์ มีีประสิทิธิผิลการรักัษา
ในด้้านการลดคะแนนความปวดไม่่ด้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบ-
เทีียบกัับกลุ่่�มการฝัังเข็็มจีีน

การประเมินความปลอดภัย
มีีการบัันทึึกผลข้้างเคีียงภายหลังการรัักษาทั้้�งในกลุ่่�ม

ฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน เพื่่�อการประเมิินความ
ปลอดภััยตลอดช่่วงที่่�อยู่่�ในการศึึกษาวิิจััย

ผลการศึกษา

ข้อมูลประชากรศึกษา
จำนวนอาสาสมัครที่่�ผ่่านคุุณสมบััติิและเข้้าร่่วมการ

วิิจััยทั้้�งหมด 70 คน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ๆ ละ 35 คน 
เป็็นกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับการรัักษาฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็ม
จีีน ข้้อมููลอาสาสมััครที่่�เข้้ารัับการรัักษาจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 4 
หรืือสััปดาห์์ที่่� 8 จำนวน 56 คน ถููกนำมาวิิเคราะห์์ผลการ
วิิจััยครั้้�งนี้้�  แบ่่งเป็็นอาสาสมััครในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ 28 
คน และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน 28 คน ดัังรููปที่่� 2 (CONSORT 

ตารางที่่� 1. จุุดฝัังเข็็มที่่�ใช้้ในการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็็มจีีน

จุุดฝัังเข็็ม 
(ไทย)

จุุดฝัังเข็็ม 
(พิินอิิน)

รหััส ตำแหน่่ง

เจี๋๋�ยจี่่�

ซ่่างเหลี่่�ยว

จื้้�อเปีียน
หวนเที่่�ยว

เซิินซูู

ต้้าฉางซูู

เฟิิงซื่่�อ

เหว่่ยจง
คุุนหลุุน
หยางหลิิงเฉวีียน
เสวีียนจง

Jia-ji

Shang-liao

Zhi-bian
Huan-tiao

Shen-shu

Da-chang-shu

Feng-shi

Wei-zhong
Kun-lun

Yang-ling-quan
Xuan-zhong

EX-B2

BL31

BL54
GB30

BL23

BL25

GB31

BL40
BL60
GB34
GB39

ร่่องของกล้้ามเนื้้�อ paraspinal ห่่างจากแนว spinous process ของกระดููก
สัันหลัังแต่่ละข้้อ 0.5 นิ้้�วหััวแม่่มืือหรืือชุ่่�น (ชุ่่�น หรืือ cun เป็็นหน่่วยนัับของ
จีีนโบราณ ความยาวเท่่ากัับความกว้้างของข้้อนิ้้�วหััวแม่่มืือของผู้้�ป่่วย)
จุุดกึ่่�งกลางระหว่่างกระดููก sacrum และ posterior superior iliac spine 
ระดัับ first posterior sacral foramen
Fourth posterior sacral foramen ห่่างจากแนวกึ่่�งกลางตััว 4 นิ้้�วมืือ
บนกล้้ามเนื้้�อ gluteus maximus จุุดเชื่่�อมบริิเวณ lateral 1/3 และ 
medial 2/3 ระหว่่าง greater trochanter และ sacral hiatus
บนกล้้ามเนื้้�อ paraspinal ระดัับกระดููกสัันหลััง L2 ห่่างจากแนวกึ่่�งกลางตััว 
1.5 นิ้้�วหััวแม่่มืือ
บนกล้้ามเนื้้�อ paraspinal ระดัับกระดููกสัันหลััง L4 ห่่างจากแนวกึ่่�งกลางตััว 
1.5 นิ้้�วหััวแม่่มืือ
แนวกึ่่�งกลางข้้างต้้นขา บนกล้้ามเนื้้�อ vastus lateralis เหนืือข้้อพัับเข่่า 7 
นิ้้�วหััวแม่่มืือ
กึ่่�งกลางขาพัับหรืือข้้อพัับเข่่า
กึ่่�งกลางระหว่่างเอ็็นร้้อยหวายและตาตุ่่�มด้้านนอก
ด้้านนอกหน้าแข้้ง ตรงรอยบุ๋๋�มหน้าแข้้ง ใต้้ต่่อหัวักระดูกู fibula
ด้้านข้้างขา สููงจากตาตุ่่�มด้้านนอก 3 นิ้้�วหััวแม่่มืือ



สมภพ สููอำพััน, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(1):11-22. 		  17

flow diagram)
จากตารางที่่� 2 แสดงข้้อมููลประชากรศึึกษาก่่อนเข้้า

รัับการรัักษาในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน พบ
ว่่าข้้อมููลประชากรศึึกษาของอาสาสมัครทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีี
ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

คะแนนความปวด
จากตารางท่ี่� 3 การฝัังเข็ม็เลเซอร์์มีีผลต่่อการลดคะแนน

ความปวด [F (3,81) = 22.82, p < 0.001] และสามารถ
ลดคะแนนความปวด หลัังเข้้ารัับการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 
4 และ 8 (p < 0.05) ในทางเดีียวกัันการฝัังเข็็มจีีนมีีผลต่่อ
การลดคะแนนความปวด [F (3,81) = 33.21, p < 0.001] 

และสามารถลดคะแนนความปวด หลัังเข้้ารัับการรัักษา
ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 0.05)

ระดับความทุพพลภาพ
จากตารางที่่� 3 การฝัังเข็็มเลเซอร์์มีีผลต่่อการลดระดัับ

ความทุพุพลภาพ (Oswestry Disability Index) [F (3,81) 
= 28.85, p < 0.001]  และสามารถลดระดัับความทุพุพล-
ภาพหลัังเข้้ารัับการรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 
0.05) ในทางเดีียวกัันการฝัังเข็็มจีีนมีีผลต่่อการลดระดัับ
ความทุุพพลภาพ [F (3,81) = 33.21, p < 0.001] และ
สามารถลดระดัับความทุุพพลภาพ หลัังเข้้ารัับการรัักษา
ในสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 (p < 0.05)

รููปที่่� 2. CONSORT flow diagram ของอาสาสมััครในการวิิจััย

ภาพท่ี 2 CONSORT flow diagram ของอาสาสมัครในการวิจยั 
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลประชากรศึึกษาก่่อนเข้้ารัับการรัักษา

กลุ่่�มการรัักษา
p-value

ฝัังเข็็มเลเซอร์์ n=28 ฝัังเข็็มจีีน n=28

อายุุ  mean±SD
เพศ	
     ชาย 	n (%)
     หญิิง	n (%) 
ดััชนีีมวลกาย (BMI)
โรคประจำตััว	
     ไม่่มีี	 n (%)
     มีี	 n (%)
ระยะเวลาปวดหลััง
     3-6 เดืือน	 n (%)
     6-12 เดืือน	 n (%)
     > 1 ปีี	 n (%)
อาการปวดร้้าวลงขา
     ไม่่มีี	 n (%)
     มีี	 n (%)
ประวััติิการยกของหนััก
     ไม่่มีี	 n (%)
     ยกของหนัักเป็็นครั้้�งคราว	n (%)
     ยกของหนัักเป็็นประจำ	 n (%)
ประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวด
     ทานเป็็นประจำทุุกวััน	 n (%)
     ทาน 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์	 n (%)
     ทาน 1-3 ครั้้�งต่่อเดืือน	 n (%)
     ไม่่ทานยาแก้้ปวดเลย	 n (%)
คะแนนความเจ็็บปวด (pain score) 
     Mean±SD 
ระดัับความทุุพพลภาพ (Oswestry Disability Index)
     Mean±SD

47.9±16.0

10 (35.7%)
18 (64.3%)
25.2±3.75

16
12

7
11
10

18
10

8
14
6

2
6
10
10

4.89±1.17

24.0±12.1

51.7±15.8

15 (53.6%)
13 (46.4%)
25.4±5.63

17
11

8
4
16

13
15

10
12
6

3
3
7
15

4.82±1.19

25.5±15.0

0.381

0.179

0.868

0.786

0.095

0.179

0.829

0.435

0.821

0.683

ตารางที่่� 3. คะแนนความปวด (Pain score หรืือ PS) และระดัับความทุุพพลภาพ (Oswestry Disability Index หรืือ ODI) ก่่อน
การรัักษา (baseline) และหลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

ตััวชี้้�วััด ก่่อนการรัักษา 
(baseline)

หลัังการรัักษา

สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8

คะแนนความปวด (PS) mean±SD
     กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=28)
     กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=28)
ระดัับความทุุพพลภาพ (ODI) mean±SD
     กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=28)
     กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=28)

4.89±1.17
4.82±1.18

24.0±12.1
25.5±15.0

3.86±1.21*

3.93±1.22*

21.8±12.7*

20.7±12.8*

3.54±1.37*

3.25±1.35*

16.9±11.3*

15.4±12.2*

3.25±1.46*

2.71±1.38*+

12.9±11.0*+

11.8±11.3*+

*p < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา, +p < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับหลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 4
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การเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา
จากตารางที่่� 4 ค่่า mean difference ∆PS เปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลการรัักษาระหว่่างการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการ
ฝัังเข็็มจีีน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญ
หลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2 [-0.143, 95% CI 
(-0.794, 0.508)] สััปดาห์์ที่่� 4 [0.214, 95% CI (-0.512, 
0.941)] โดยค่่าระดัับค่่าของ 95% confidence inter-
val (CI) ของ mean difference ∆PS ดัังกล่่าวอยู่่�ภายใน
ช่่วงกำหนดของค่่า non-inferiority margin ซึ่่�งกำหนด
ไว้้ไม่่เกิิน 1.00 อย่่างไรก็็ตาม หลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์
ที่่� 8 พบว่่ามีีค่่า mean difference ∆PS [0.464, 95% 
CI (-0.332, 1.260)] ซึ่่�งช่่วงของค่่า 95% CI ไม่่ได้้อยู่่�
ภายในช่่วงกำหนดของค่่า non-inferiority margin

จำ�นวนการใช้ยาแก้ปวด
ทำการวิิเคราะห์์ผลตััวชี้้�วััดจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดต่อ

สััปดาห์์เฉพาะในกลุ่่�มอาสาสมััครที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้

ปวดเป็็นประจำ (อย่่างน้้อย 1-3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) ก่่อนเข้้า
ร่่วมการวิิจััย

จากตารางที่่� 5 การฝัังเข็็มเลเซอร์์สามารถลดการใช้้ยา
ต่่อสััปดาห์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [χ2(3, N=8) = 20.14, p 
< 0.001]  และสามารถลดการใช้้ยาหลัังการรัักษาสััปดาห์์
ที่่� 4 และ 8 (p < 0.05)  ในทางเดีียวกัันการฝัังเข็็มจีีน
สามารถลดการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ [χ2(3, 
N=6) = 17.04, p < 0.001] และสามารถลดการใช้้ยา
หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 (p < 0.05)

ผลข้างเคียงจากการรักษา
จากตารางที่่� 6 พบผลข้้างเคีียงภายหลัังการฝัังเข็็ม

เลเซอร์์และการฝัังเข็็มจีีน ได้้แก่่ อาการปวดระบม อาการ
ผิิวหนัังฟกช้้ำ เขีียว บวม และมีีอาสาสมััคร 1 คน ขอถอน
ตััวจากการวิิจััยเนื่่�องจากกลััวเข็็ม

ตารางที่่� 4. คะแนนความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลงหลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา (baseline) และ
ความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความปวดที่่�เปลี่่�ยนแปลงระหว่่างกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

กลุ่่�มฝัังเข็็ม
เลเซอร์์ (n=28)  

Mean±SD

กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน  
(n=28)  

Mean±SD

Mean difference 
(95% CI)

p-value

คะแนนความเจ็็บปวด (PS)
เปรีียบเทีียบกัับ baseline หลัังเข้้ารัับการรัักษา
      สััปดาห์์ที่่� 2
      สััปดาห์์ที่่� 4
      สััปดาห์์ที่่� 8

-1.036±1.138
-1.357±1.393
-1.643±1.521

-0.893±1.286
-1.571±1.317
-2.107±1.449

-0.143 (-0.794, 0.508)
0.214 (-0.512, 0.941)
0.464 (-0.332, 1.260)

0.662
0.557
0.247

ตารางที่่� 5. จำนวนวัันการใช้้ยาแก้้ปวดต่่อสััปดาห์์ระหว่่างการวิิจััย สำหรัับอาสาสมััครที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดเป็็น
ประจำก่่อนการรัักษา (อย่่างน้้อย 3 วัันต่่อสััปดาห์์) ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

ก่่อนการรัักษา
(baseline)

หลัังการรัักษา

สััปดาห์์ที่่� 2 สััปดาห์์ที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 8

จำนวนวัันการใช้้ยาต่่อสััปดาห์์
Median (Interquartile range)
      กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=8)
      กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=6)

6 (4, 7)
6 (3.5, 7)

6 (2.5, 7)
4.5 (2, 7)

3.5* (1.5, 4.75)
3* (1, 4)

3.5* (1.25,4)
2.5* (1, 3.25)

*P < 0.05 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา
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อภิปรายผล

ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า การฝัังเข็ม็เลเซอร์์และ
การฝัังเข็็มจีีนในอาสาสมัครที่่�มีีอาการปวดหลังส่่วนล่่าง
เรื้้�อรัังอย่่างน้้อย 3 เดืือน สามารถลดระดัับความปวดและ
ความทุุพพลภาพได้้ หลัังการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 2, 4 และ 8 
จากการประเมิินคะแนนความปวดและระดับัความทุุพพล-
ภาพโดยใช้้แบบสอบถาม Oswestry Disability Index 
ซึ่่�งผลการวิิจััยนี้้�สอดคล้้องกัับรายงานการวิิจััยที่่�ผ่่าน
มา8,16,17 อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานการวิิจััยที่่�ขััดแย้้งถึึงผล
ของการฝัังเข็็มเลเซอร์์ในการรัักษาอาการปวดหลัังส่่วน
ล่่างว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญเมื่่�อเปรีียบ
เทีียบกัับการฝัังเข็็มเลเซอร์์หลอก Glazov et al. ในปีี 
พ.ศ. 255718 พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์ขนาด 0.1 และ 
0.8 J/cm2 และกลุ่่�มที่่�ใช้้เลเซอร์์หลอกสามารถลดระดัับ
ความปวดและความทุุพพลภาพได้้โดยไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�ง
คณะผู้้�วิิจััยสรุุปว่่าผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นไม่่ได้้มาจากปััจจััย
ของการฝัังเข็็มเลเซอร์์หรือการใช้้เลเซอร์์อาจมีีพลัังงานที่่�
ต่่ำเกินิไป อย่่างไรก็ต็ามรายงานวิจิัยัแบบวิเิคราะห์์อภิมิาน
ของ Glazov และคณะ ในปีี พ.ศ. 255910 พบว่่าการฝััง
เข็็มเลเซอร์์สามารถลดปวดในกลุ่่�มอาการปวดหลังได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญเฉพาะในงานวิิจััยที่่�ใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์ที่่�มีี
พลัังงานมากกว่่า 3 J ต่่อจุุดฝัังเข็็มหรืือ 3 J/cm2 ดัังนั้้�น
ระดับัพลังังานเลเซอร์์ที่่�ใช้้จึึงเป็็นปััจจัยัสำคัญั ในการศึึกษา
วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้กำหนดค่าพลัังงานของการใช้้ฝัังเข็็มเลเซอร์์
เท่่ากัับ 6 J ต่่อจุุดฝัังเข็็ม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับระดัับพลัังงาน
เลเซอร์์ที่่�แนะนำโดย World Association for Laser 

Therapy (WALT) ที่่�ใช้้ในรัักษากลุ่่�มอาการปวดเรื้้�อรััง19

การเปรีียบเทีียบประสิิทธิผลการรัักษาระหว่างการฝััง
เข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็็มจีีน พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ หลัังเข้้ารัับการรัักษาสััปดาห์์ที่่� 
2 และ 4 โดยค่่า mean difference ∆PS ดัังกล่่าวอยู่่�
ภายในช่่วงกำหนดของค่่า non-inferiority margin ซึ่่�ง
กำหนดไว้้ไม่่เกิิน 1.00 แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์มีี
ประสิทิธิผิลที่่�ไม่่ด้้อยกว่่าการฝัังเข็ม็จีีนในการรัักษาอาการ
ปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจงในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 2 
และ 4 หลัังการรัักษา อย่่างไรก็็ตามพบว่่า การฝัังเข็็มจีีน
สามารถลดอาการปวดได้้มากกว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์หลัง
การรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 8 เนื่่�องจากค่่า 95% CI ของ mean 
difference ∆PS ไม่่ได้้อยู่่�ภายในช่่วงกำหนดของค่่า 
non-inferiority margin ดัังนั้้�นการฝัังเข็็มจีีนมีีแนวโน้้ม
ลดอาการปวดได้้มากกว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์ในกรณีีการ
รัักษาต่่อเนื่่�องจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 8

การฝัังเข็็มเลเซอร์์เป็็นการรัักษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดความ
เจ็บ็ปวด และเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งสำหรับัผู้้�ที่่�กลัวัเข็ม็ สามารถ
ใช้้ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�สููงอายุุ และช่่วยลดผลข้้างเคีียง 
ได้้แก่่ ผิิวหนัังฟกช้้ำ เขีียว บวม เลืือดออก อาการปวด
ระบม ซึ่่�งพบได้้จากการฝัังเข็็มโดยใช้้เข็็ม สำหรัับการวิิจััย
นี้้� จากตารางที่่� 6 พบว่่ามีีอาสาสมััครจำนวน 1 คนในกลุ่่�ม
ฝัังเข็็มจีีนที่่�ขอถอนตััวออกจากการวิิจััยเนื่่�องจากกลััวเข็็ม 
และเมื่่�อเปรีียบเทีียบผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดขึ้้�นหลังการรัักษา
พบว่่า สััดส่่วนของกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีนเกิิดผลข้้างเคีียง (ร้้อยละ 
21.43) มากกว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (ร้้อยละ 3.57) 

กลไกการลดความปวดของการฝัังเข็็มเลเซอร์์ เกิิดจาก
การเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างของเซลล์์ประสาทโดยเฉพาะใน
เซลล์์ประสาทประเภท Aδ และ c-fiber จากรายงานการ
ศึึกษาในห้้องปฏิบัิัติิการ การใช้้เลเซอร์์ความยาวคลื่่�น 830 
นาโนเมตรต่่อเซลล์์ประสาทของหนูู หลัังจากยิิงเลเซอร์์
พบว่่าเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ประสาทบริเิวณ axon 
มีีลัักษณะโป่่งพองขึ้้�น จากการสะสมของไมโตครอนเดรีีย
จำนวนมาก เซลล์์ประสาทเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้าง
และไม่่สามารถถ่ายทอดส่งพลัังงาน ATP ได้้ จากการยับัยั้้�ง 
action potential ที่่�เยื่่�อหุ้้�มไมโตครอนเดรีีย จึึงส่่งผลต่่อ
การลดความเร็็วในการส่่งสััญญาณของเซลล์์ประสาท20

ตารางที่่� 6. ผลข้้างเคีียงภายหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์
และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน

n (ร้้อยละ)

กลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์ (n=28)
ปวดระบมหลัังฝัังเข็็ม
รวม

กลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน (n=28)
ปวดระบมหลัังฝัังเข็็ม
ผิิวหนัังฟกช้้ำ เขีียว บวม
กลััวการฝัังเข็็ม
รวม

1 (3.57)
1 (3.57)

3 (10.71)
2 (7.14)
1 (3.57)
6 (21.43)
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การวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าการฝัังเข็็มเลเซอร์์และการฝัังเข็็ม
จีีนสามารถลดจำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดในกลุ่่�มอาสาสมััคร
ที่่�มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดเป็็นประจำ โดยพบว่่าจำนวน
วัันต่่อสััปดาห์์ของการใช้้ยาแก้้ปวดลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ
ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์และกลุ่่�มฝัังเข็็มจีีน หลัังการรัักษา
สััปดาห์์ที่่� 4 และ 8 ซึ่่�งถืือว่่ามีีประโยชน์์ในการช่่วยลด
จำนวนการใช้้ยาแก้้ปวดในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดเรื้้�อรัังและ
ช่่วยลดอาการข้้างเคีียงจากการใช้้ยาแผนปััจจุุบัันได้้ มีี
รายงานวิจิัยัการใช้้ฝัังเข็ม็เลเซอร์์ร่่วมกัับการใช้้ยา naproxen 
ในการลดอาการปวดหลััง เปรีียบเทีียบกัับการใช้้ฝัังเข็็ม
เลเซอร์์หลอก พบว่่ากลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์มีีปริิมาณการใช้้ยา 
naproxen น้้อยกว่่า และมีีจำนวนผลข้้างเคีียงจากการใช้้
ยาน้้อยกว่่าเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มฝัังเข็็มเลเซอร์์หลอก21 
ในส่่วนของการฝัังเข็็มจีีน มีีรายงานวิิจััยในผู้้�ป่่วยอาการ
ปวดหลัังส่่วนหลัังพบว่่า จำนวนวัันเฉล่ี่�ยท่ี่�ใช้้ยาแก้้ปวด
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนรัักษา โดยเริ่่�มลด
ลงในสััปดาห์์ที่่� 5 หลัังการรัักษาฝัังเข็็ม14

อย่่างไรก็ต็าม การวิจิัยัครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััด ได้้แก่่ ขาดกลุ่่�ม
ควบคุุมเชิิงลบ (negative control) โดยการใช้้ฝัังเข็็ม
เลเซอร์์หลอก กลุ่่�มควบคุุมเชิิงลบจะช่่วยลดตััวแปรกวนที่่�
ไม่่สามารถควบคุุมได้้ที่่�อาจส่่งผลต่่ออาการทางคลิินิิก 
ได้้แก่่ ปััจจัยัด้้านระยะเวลา ด้้านการใช้้ชีีวิติประจำวันั รวมถึงึ 
ด้้านจิิตใจ สำหรัับการใช้้ยาแก้้ปวด เนื่่�องจากยาแก้้ปวด
แต่่ละประเภทอาจลดอาการปวดได้้แตกต่่างกััน จึึงเป็็น
ปััจจััยที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อการลดอาการปวด อย่่างไร
ก็็ตามการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้บริิบทจำลองสถานการณ์์
จริิงที่่�พบในเวชปฏิิบััติิประจำวััน หรืือ pragmatic trial 
จึึงไม่่ได้้กำหนดประเภทของยาแก้้ปวดท่ี่�ใช้้ อาสาสมััคร
สามารถใช้้ยาแก้้ปวดได้้ตามความเหมาะสมในแต่่ละบุคุคล 
ภายใต้้คำแนะนำของแพทย์์

สรุปุผลการศึึกษาครั้้�งนี้้� การฝัังเข็ม็เลเซอร์์มีีประสิทิธิผิล
ที่่�ไม่่ด้้อยไปกว่่าหรือเทีียบเท่่ากัับการฝัังเข็็มจีีนในการ
รัักษาอาการปวดหลัังส่่วนล่่างเรื้้�อรัังชนิิดไม่่เจาะจงหลััง
การรัักษาในสััปดาห์์ที่่� 2 และ 4  สามารถลดอาการปวด 
ลดระดับัความทุพุพลภาพ อันัส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 
และช่่วยลดปริิมาณการใช้้ยาแก้้ปวด การฝัังเข็็มเลเซอร์์
จึึงเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาเพื่่�อทดแทนการฝัังเข็็ม
จีีนได้้ หากในอนาคตได้้มีีการศึึกษาการฝัังเข็็มเลเซอร์์ใน

กลุ่่�มโรคและอาการอื่่�น ๆ ก็็น่่าจะเพิ่่�มทางเลืือกในการใช้้
การฝัังเข็็มเลเซอร์์ได้้อย่่างกว้้างขึ้้�น
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ผลลัพธ์ของการจัดบริการการดูแลแบบประคอง 
โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลจอมทอง 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: โรงพยาบาลจอมทองได้้เริ่่�มพัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองโดยแพทย์-
เวชศาสตร์์ครอบครััว แต่่ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินผลลััพธ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาเรื่่�องนี้้�เพื่่�อนำไป
ใช้้ในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองโดยมีีแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแลกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: การศึึกษาแบบย้้อนหลังั เก่ี่�ยวกับัผลลัพัธ์์การดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง 
ที่่�เข้้ารัักษาที่่�โรงพยาบาลระหว่่างวัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 
จำนวน 284 คน โดย รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน วิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานโดยใช้้ความถี่่� 
ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์์ของการดูแูลผู้้�ป่วยโดยแพทย์ 2 กลุ่่�ม 
ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ และการทดสอบทีี

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล จำนวน 
169 คน (ร้้อยละ 60) มีีผลลััพธ์์ของการดููแล ดัังนี้้� การจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์และ
ครอบครััวผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 80 (p < 0.001) การวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้้า ร้้อยละ 91 
(p < 0.001)  ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 99 (p < 0.001)  ได้้รับัยาบรรเทาอาการ ร้้อยละ 60 
(p < 0.001)  ได้้ส่่งต่่อข้้อมูลูในชุมุชนและเยี่่�ยมบ้้าน ร้้อยละ 70 (p < 0.001) ไม่่กลับัมารักัษา
ซ้้ำ ร้้อยละ 99 (p = 0.010)  ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ร้้อยละ 99  (p = 0.157) และความ
พึึงพอใจในการบริิการ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 47 จากคะแนนเต็็ม 50  (SD 2.66) (p < 0.001)

สรุปุ: ผู้้�ป่วยที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวัร่่วมดูแูล มีีกระบวนการและผลลัพัธ์์การดูแูลดีีกว่่า
แพทย์์สาขาอื่่�น ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่างเป็็นระบบ และสนัับสนุุนให้้แพทย์
สาขาอื่่�นมีีความรู้้�ความเข้้าใจ การดูแูลแบบประคับัประคอง จะช่่วยให้้ผลลัพัธ์์การดููแลดีีขึ้้�น 
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ABSTRACT

Background: Chomthong Hospital is developing a palliative care system 
through Family Medicine physicians. However, the results have not yet 
been evaluated. Therefore, the researcher is interested in studying this 
issue to develop a better palliative care system.

Objectives: To compare the palliative care outcomes between the two 
groups of patients treated by Family Medicine physicians and non-family 
physicians. 

Methods: A retrospective cohort study on palliative care outcomes  
observed the patients who were hospitalized at Chomthong Hospital 
from June 1, 2020, to May 31, 2021. A total of 284 patients were collected 
from medical records. Baseline data were analyzed using frequency,  
percentage, and standard deviation, and compared the outcomes of  
patients between the two groups of physicians were with the chi-square 
test and independent t-test. 

Results: A total of 169 (60%) palliative patients treated by Family Medicine 
physicians resulted in a greater end-of-life supportive outcomes from 
those of non-family physicians. The following results were observed: 
family meetings 80% (p < 0.001), an advanced care plan 91% (p < 0.001), 
no intubation 99% (p < 0.001), pain control received such as morphine or 
fentanyl 60% (p < 0.001), community referral and home visit received  
70% (p < 0.001), did not return for treatment 99% (p = 0.010), hospitaliza-
tion prevented 99% (p = 0.157), mean service satisfaction was 47 (SD 
2.66) points (p < 0.001).

Conclusions: Life processes and outcomes of care than non-family phy-
sicians. Therefore, the systematic development of palliative Palliative 
patients treated by Family Medicine physicians are more likely to have 
more supportive end-of- care along with the knowledge support for  
physicians in other fields to have a better understanding of palliative 
care will help improve the treatment results. 

Keywords: palliative patient, patient in end-of-life stage, family physi-
cian, outcome of treatment
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บทนำ�

ปััจจุุบัันสถานการณ์์ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มมากขึ้้�น 
ทั้้�งกลุ่่�มโรคมะเร็็งและโรคไม่่ติิดต่่ออื่่�น ๆ จากข้้อมููลผู้้�เสีีย
ชีีวิิตในรอบ 20 ปีี พบว่่าอััตราการตายจากโรคมะเร็็งคิิด
เป็็น 113.7 คนต่่อประชากรแสนคน โรคหลอดเลือืดสมอง 
43.3 คนและโรคหลอดเลืือดหััวใจ 29.9 คนต่่อประชากร
แสนคนตามลำดัับ1 และเนื่่�องจากการพััฒนาอย่่างรวดเร็็ว
ทางการแพทย์์ จึึงได้้มีีการนำเทคโนโลยีีต่่าง ๆ มาใช้้ใน
การรัักษาหรืือช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ซึ่่�งอดีีตไม่่สามารถรัักษาได้้ 
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�มีีชีีวิิตยาวนานขึ้้�น แต่่ขณะเดีียวกัันก็็
ถููกนำมาใช้้ในการยื้้�อความตายในผู้้�ป่วยท่ี่�โรคอยู่่�ในระยะ
ท้้าย จากการศึึกษาพบว่่า มีีการรัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์
ในผู้้�ป่่วยเป็็นโรคเรื้้�อรัังและอยู่่�ในช่่วงสุุดท้ายของชีีวิิตถึึง
ร้้อยละ 33-502 ซึ่่�งสร้้างความทุุกข์์ทรมานต่่อตััวผู้้�ป่่วย
เป็็นอย่่างมาก จึึงทำให้้การดููแลแบบประคัับประคองเข้้า
มาเป็็นทางเลืือกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต 

การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองในระยะท้้ายของ
ชีีวิิต (palliative care) World Health Organization 
(WHO)3 ได้้ให้้คำจำกััดความว่่า เป็็นการดููแลเพื่่�อเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย (ทั้้�งผู้้�ใหญ่่และเด็็ก) และครอบครััวที่่�มีี
ปััญหาเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วยที่่�คุุกคามชีีวิิต เป็็นการดููแล
ผู้้�ป่วยที่่�ป่่วยเป็็นโรคท่ี่�รัักษาไม่่หายขาดและมีีแนวโน้้มท่ี่�
ทรุุดลงหรืือเสีียชีีวิิตจากตััวโรคในอนาคต โดยมีีแนวทาง
การดููแลที่่�เน้้นการพููดคุุยสร้้างความเข้้าใจกัับผู้้�ป่่วยและ
ครอบครััว เกี่่�ยวกัับกระบวนการรัักษา พยากรณ์์โรค รวม
ถึึงให้้ผู้้�ป่่วยและญาติิได้้มีีโอกาสในการตััดสิินใจในการ
รัักษาและวางแผนการดููแลตนเองในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิต 
โดยการดููแลจะเน้้นไปในแนวทางที่่�ไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุก
ทรมาน รวมถึงึการไม่่ใช้้เครื่่�องมือื อุปุกรณ์์การแพทย์ หรือ 
วิิธีีการรัักษาใด ๆ เพีียงเพื่่�อยื้้�อความทรมานของผู้้�ป่่วย 
โดยไม่่ก่่อให้้เกิดิประโยชน์ต่่อตัวัผู้้�ป่วย4 ตลอดจนการให้้ยา
เพื่่�อบรรเทาอาการปวด และจััดการอาการรบกวนต่่าง ๆ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีี และการติดิตามอาการผู้้�ป่วย
ที่่�บ้้านจนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเสีียชีีวิติ ตลอดจนการดูแูลครอบครัวั
และญาติิภายหลัังการจากไปของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งการดููแลจะยึึด
ตามหลัักการดููแลแบบองค์์รวม ครอบคลุุมมิิติิกาย ใจ 
สัังคม และจิิตวิิญญาณของทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

จากการศึึกษางานวิจัิัยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง พบว่่าการดููแลแบบประคัับประคองช่่วยเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยระยะท้้าย5 
นอกจากนี้้�ยัังช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล โดย
ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยในได้้ถึึงร้้อยละ 
9-25 ลดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ลดการ 
กลัับเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาล (readmission rates)6 
ลดการเข้้ารัักษาตััวในหอผู้้�ป่่วยระยะวิิกฤตและเพิ่่�มความ
พึึงพอใจในการรักัษาให้้ผู้้�ป่วยและครอบครัวั7 และโปรแกรม
การดููแลแบบประคัับประคองท่ี่�บ้้านพบช่่วยลดค่าใช้้จ่่าย
ในการดููแล และลดการมาห้้องฉุุกเฉิินของผู้้�ป่่วยได้้8 จะ
เห็น็ได้้ว่่า การดูแูลแบบประคับัประคองมีีข้้อดีีหลายประการ 
ทำให้้ทั่่�วโลกมีีการตื่่�นตััวและได้้นำการดููแลแบบประคัับ-
ประคองมาใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น9 

ในประเทศไทย การดููแลแบบประคัับประคอง ได้้เริ่่�ม
เข้้าสู่่� service plan ของกระทรวงสาธารณสุุขเมื่่�อปีี พ.ศ. 
2559 ทำให้้ทุุกโรงพยาบาลต้้องมีีการจััดบริิการหน่วยการ 
ดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง รวมถึงึโรงพยาบาลจอมทอง
ก็็ได้้ริิเริ่่�มการดููแลแบบประคัับประคองในปีีเดีียวกััน แต่่
ยัังไม่่มีีระบบหรือแนวทางดููแลที่่�เป็็นขั้้�นตอนชััดเจน จน
กระทั่่�งปีี พ.ศ. 2562 แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวัได้้พััฒนา
ระบบการให้้คำปรึึกษาทั้้�งแผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน 
โดยนำทีีมสหวิิชาชีีพเข้้ามามีีส่่วนร่่วม เน้้นการดููแลแบบ
องค์์รวมตามหลักัการดูแูลแบบประคัับประคอง โดยขั้้�นตอน
การดูแูลประกอบไปด้วย การจัดัประชุมุระหว่างทีีมแพทย์
และครอบครัวัผู้้�ป่วย การวางแผนการดูแูลตนเองล่่วงหน้า
ในช่่วงท้้ายของชีีวิต รวมถึงึการยุตุิกิารใช้้เครื่่�องมือื อุปุกรณ์์
การแพทย์ หรือืวิธิีีการรักัษาใด ๆ  เพีียงเพื่่�อยื้้�อความทรมาน
ของผู้้�ป่่วย การใช้้ยาบรรเทาอาการต่่าง ๆ และการส่่งต่่อ
ข้้อมููลชุุมชนและการเยี่่�ยมบ้้าน 

อย่่างไรก็็ตาม มีีผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเพีียงบาง
ส่่วนที่่�ได้้รับัการดูแูลร่่วมโดยทีีมแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 
นอกจากนี้้� ทางโรงพยาบาลยังัไม่่เคยมีีการประเมินิผลลัพัธ์์
ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ดัังนั้้�นงานวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของ
การดูแูลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง โดยมีีแพทย์เวชศาสตร์์
ครอบครัวัร่่วมดูแูล กับักลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์
สาขาอื่่�นเพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาระบบการดููแล 
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ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง ในโรงพยาบาลจอมทองต่่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 
ประคัับประคองที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล
กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการศึกษา 
เป็็นการศึึกษาข้้อมูลูย้้อนหลังั (retrospective cohort 

study) จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลจอมทอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

ประชากรและการสุ่มตัวอย่าง
จากบัันทึึกเวชระเบีียนโรงพยาบาลจอมทอง มีีผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รับัวินิิจิฉัยัเป็็นผู้้�ป่วยประคับัประคอง จาก ICD10 code: 
Z515 palliative care รวมทั้้�งสิ้้�น 284 คน จากนั้้�นจึึงนำ
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแต่่ละคนไปสืืบค้้นใน โปรแกรม HosXp โดย
พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล 
169 คน และได้้ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น 115 คน คำนวณ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยคำนวณจากสููตรคำนวณสััดส่วน
ประชากรที่่�แน่่นอน (finite population proportion)10,11 
โดยอ้้างอิงิงานวิจิัยัเรื่่�อง “การรักัษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์
ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง” มีีอััตรา
การใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ร้้อยละ 43.612 คำนวนหาขนาดกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างที่่�มีีความเหมาะสมในงานวิิจัยัได้้อย่่างน้้อย 72 คน 

เครื่องมือที่ใช้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลรวบรวมงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย โปรแกรม HosXp ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมสารสน-
เทศอิิเล็็กทรอนิิกซ์์ของโรงพยาบาลจอมทอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้
ศึึกษาข้้อมููลผู้้�ป่่วย และได้้บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึก
ข้้อมููลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�สร้้างขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 
โดยข้้อมููลที่่�ศึึกษาประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ เดืือนที่่�เข้้ารัับการรัักษา โรคหลัักและโรคร่่วมที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย คะแนน Palliative performance scale 
(PPS) ขณะเข้้ารัับการรักัษา สถานภาพการจำหน่าย หน่วย
งานที่่�ให้้บริิการ และความพึึงพอใจ และข้้อมููลกระบวน-
การและผลลััพธ์์ด้้านการดููแลรวมทั้้�งหมด 8 ด้้าน ได้้แก่่

1.	 การจััดประชุมุระหว่างทีีมแพทย์และครอบครััวผู้้�ป่วย
2.	 การวางแผนดููแลตนเองในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต
3.	 ผู้้�ป่่วยไม่่ใส่่ endotracheal tube 
4.	 การได้้รัับยาบรรเทาอาการปวด morphine หรืือ 

fentanyl
5.	 การส่่งต่่อข้้อมููลชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย
6.	 ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
7.	 ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
8.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััวในการให้้

บริิการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป STATA version 16 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลทางสถิิติิ เปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของ 2 กลุ่่�ม
ประชากร ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป
และผลลััพธ์์ของการดููแลโดยใช้้ chi-square test และ 
independent t-test ข้้อมููลจะมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ 
p ≤ 0.05

จริยธรรมวิจัย
ได้้รัับการอนุุมััติิจริิยธรรมในมนุุษย์์ จากกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมวิิจััย โรงพยาบาลจอมทอง เมื่่�อวัันที่่� 
14 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 หนัังสืือรัับรองเลขที่่� 7/2564

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรง
พยาบาลจอมทอง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2563 ถึึง 
30 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 มีีจำนวน 284 คน แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล 169 คน 
(ร้้อยละ 60) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น 
115 คน (ร้้อยละ 40) โดยเป็็นเพศชายร้้อยละ 51 มีีอายุุ
เฉลี่่�ย 65 ปีี (SD 16.22) แต่่ละไตรมาสมีีจำนวนผู้้�ป่่วยใกล้้



รุ่่�งนภา คำตุ้้�ย, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2566;6(1):23-32. 		  27

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ลัักษณะของผู้้�ป่่วย รวม (n=284)

แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

แพทย์์สาขาอื่่�น 
n=115 (40.49)

แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแล 
n=169 (59.51)

p-value

เพศ n, (%)
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี) mean±SD
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ดููแลแยกไตรมาส, n(%)

 ไตรมาส 1 (มิิถุุนายน-กัันยายน)
 ไตรมาส 2 (ตุุลาคม-มกราคม)
 ไตรมาส 3 (กุุมภาพัันธ์์-พฤษภาคม)

หน่่วยที่่�ให้้บริิการ, n(%)
 ผู้้�ป่่วยนอก 
 ผู้้�ป่่วยใน 

 เฉพาะผู้้�ป่่วยใน (n=202) แบ่่งได้้เป็็น, n(%)
หอผู้้�ป่่วยหนััก
หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม
หอผู้้�ป่่วยศััลยกรรม
อื่่�น ๆ 

กลุ่่�มโรค, n(%)
 โรคมะเร็็ง 
 โรคอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง

โรคร่่วม, n(%)
 ไม่่มีี 
 มีี (อย่่างน้้อย 1 โรค)

PPS ขณะเข้้ารัับการรัักษา (%) 
0-30
40-70
> 70

สถานภาพการจำหน่่าย
 (เฉพาะผู้้�ป่่วยใน n=202), n(%)

เสีียชีีวิิตในโรงพยาบาล
ขอกลัับไปเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน
กลัับบ้้านแบบปกติิ
ส่่งตััวไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลอื่่�น

146 (51.59)
137 (48.41)
65±16.22

97 (34.15)
99 (34.86)
88 (30.99)

82 (28.87)
202 (71.13)

26 (12.87)
109 (53.96)
40 (19.80)
27 (13.37)

143 (50.35)
141 (49.65)

155 (54.58)
129 (45.42)

47 (16.55)
195 (68.66)
42 (14.79)

53 (26.24)
46 (22.77)
86 (42.57)
17 (8.42)

50 (43.48)
65 (56.22)

65.54±14.75

54 (46.96)
35 (30.43)
26 (22.61)

17 (14.78)
98 (85.22)

11 (11.22)
51 (52.04)
20 (20.41)
16 (16.33)

52 (45.22)
63 (54.78)

6 1(53.04)
54 (46.96)

19 (16.52)
73 (63.48)
23 (20.00)

29 (29.59)
18 (18.37)
42 (42.86)

9 (9.18)

96 (57.14)
72 (42.86)

65.05±17.19

43 (25.44)
64 (37.87)
62 (36.69)

65 (38.46)
104 (61.54)

15 (14.42)
58 (55.17)
20 (19.23)
11 (10.58)

89 (52.66)
80 (47.34)

94 (55.62)
75 (44.38)

28 (16.57)
122 (72.19)
19 (11.24)

24 (23.08)
28 (26.92)
44 (42.31)

8 (7.69)

0.024

0.801

0.001

< 0.001

0.218

0.668

0.116

0.462

เคีียงกััน ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยใน (ร้้อยละ 71) โดยแบ่่งเป็็น
ผู้้�ป่่วยแผนกอายุุรกรรม (ร้้อยละ 53.9) รองลงมาคืือ
ศััลยกรรม (ร้้อยละ 19.8) มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งร้้อยละ 50 
ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 54) คะแนน PPS ขณะเข้้า
รัักษาในโรงพยาบาล ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง 40-70 คะแนน 
(ร้้อยละ 69) และผู้้�ป่่วยในส่่วนใหญ่่จำหน่่ายเป็็นผู้้�ป่่วย

กลัับบ้้านปกติิ (ร้้อยละ 43) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป
ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลโดยแพทย์์ 2 กลุ่่�มพบปััจจััยที่่�
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ ผู้้�ป่่วยที่่�
ได้้ดููแลแต่่ละไตรมาส และหน่่วยที่่�ให้้บริิการ (ตารางที่่� 1) 

เมื่่�อพิิจารณารายละเอีียดเก่ี่�ยวกัับการวิินิิจฉััยโรคและ
โรคร่่วมของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 



ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยประคัับประคองโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 

28		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(1):23-32.

พบว่่า กลุ่่�มโรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคมะเร็็งทางเดิิน
อาหารและมะเร็็งปอด (ร้้อยละ 37) ส่่วนกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่
มะเร็็งที่่�พบมาก 3 อัันดัับแรก คืือ โรคติิดเชื้้�อ (ร้้อยละ 28) 
เช่่น โรคติิดเชื้้�อเอสไอวีีและโรคเอดส์์ โรคติิดเชื้้�อในทาง
เดิินปััสสาวะ โรคติิดเชื้้�อในปอด โรคติิดเชื้้�อในสมองและ
เยื่่�อหุ้้�มสมอง โรคติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นต้้น รองลงมา
เป็็นโรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย (ร้้อยละ 25) และโรค
สมองและระบบประสาท ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง โรค
สมองเสื่่�อม โรคอััลไซเมอร์์ (ร้้อยละ 19) ตามลำดัับ ส่่วน
โรคอื่่�น ๆ พบแบบกระจาย ได้้แก่่ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด 
โรคตับัแข็ง็ โรคปอดอุดุกั้้�นเรื้้�อรังั โรคทางจิติเวช การทำร้้าย
ตนเอง ภาวะกระดููกสะโพกหัักที่่�ปฏิิเสธการผ่่าตััด เป็็นต้้น 
ซึ่่�งไม่่มีีโรคใดที่่�มีีความชุุกมากกว่่าร้้อยละ 8 โรคร่่วมที่่�พบ

ส่่วนใหญ่่พบมากกว่่า 3 โรคขึ้้�นไป (ร้้อยละ 53) โดยโรค
ร่่วมที่่�พบบ่่อยสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 
โรคเบาหวาน และโรคไขมัันในเลืือดสููง ส่่วนโรคร่่วมอื่่�น ๆ 
จะพบแบบกระจาย ได้้แก่่ โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 และ 
4 โรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว โรคลิ้้�นหััวใจรั่่�ว โรคหััวใจล้้มเหลว
เรื้้�อรััง โรคหอบหืืดและโรคถุุงลมโป่่งพองระยะเริ่่�มแรก 
โรคโลหิิตจาง โรคตัับ โรคต่่อมลููกหมากโต โรคเก๊๊าท์์  
โรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรคทางจิิตเวช เช่่น ติิดสุุรา โรคจิิตเภท 
เป็็นต้้น ซึ่่�งไม่่มีีโรคร่่วมใดที่่�มีีความชุุกมากกว่่าร้้อยละ 8 
(ตารางที่่� 2)

ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ใน
กลุ่่�มได้้รัับการดููแลร่่วมโดยแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััว
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น พบว่่า มีี

ตารางที่่� 2. การวิินิิจฉััยโรคและโรคร่่วมแต่่ละชนิิด

ลัักษณะผู้้�ป่่วย
รวม 

(n=284)

แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

แพทย์์สาขาอื่่�น 
 n=115 (40.49)

แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล 
n=169 (59.51)

กลุ่่�มโรคมะเร็็ง, n (%)
มะเร็็งทางเดิินอาหาร รวมมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี 
มะเร็็งปอด 
มะเร็็งทางเดิินปััสสาวะ
มะเร็็งกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ 
มะเร็็งเต้้านม
มะเร็็งอื่่�น ๆ 

กลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่โรคมะเร็็ง, n (%)
โรคติิดเชื้้�อ
โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะสุุดท้้าย 
โรคสมองและระบบประสาท
โรคอื่่�น ๆ 

จำนวนโรคร่่วม, n (%)
1
2
≥ 3

โรคร่่วมที่่�พบบ่่อย, n (%)
 (ตอบได้้มากกว่่า 1)

ความดัันโลหิิตสููง 
เบาหวาน 
ไขมัันในเลืือดสููง 
โรคอื่่�น ๆ 

55 (36.67)
55 (36.67)
13 (8.67)
12 (8.00)
8 (5.33)
7 (4.67)

38 (28.36)
33 (24.63)
25 (18.66)
38 (28.36)

39 (30.23)
22 (17.05)
68 (52.71)

70 (24.65)
52 (18.21)
47 (16.55)
104 (36.62)

21 (39.62)
17 (32.08)

2 (3.77)
9 (16.98)
3 (5.66)
1 (1.89)

24 (38.71)
12 (19.35)
9 (14.52)

17 (27.42)

11 (20.37)
6 (11.11)

37 (68.52)

34 (29.57)
27 (23.48)
24 (20.87)
42 (36.52)

34 (35.05)
38 (39.18)
11 (11.34)

3 (3.09)
5 (5.15)
6 (6.19)

14 (19.44)
21 (29.17)
16 (22.22)
21 (29.17)

28 (37.33)
16 (21.33)
31 (41.33)

36 (21.30)
25 (14.79)
23 (13.61)
62 (36.69)
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การจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย 
ร้้อยละ 80 (p < 0.001) การวางแผนการดููแลตนเองล่่วง
หน้าในช่่วงสุดุท้ายของชีีวิต ร้้อยละ 90 (p < 0.001) ผู้้�ป่วย
ไม่่ได้้ใส่่ endotracheal tube ร้้อยละ 99 (p < 0.001) 
ได้้รัับยาบรรเทาอาการ ได้้แก่่ morphine และ fentanyl 
ร้้อยละ 60 (p < 0.001) มีีการส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและ
เยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย ร้้อยละ 69 (p < 0.001) ผู้้�ป่่วยไม่่กลัับมา
รักัษาซ้้ำภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 98 (p = 0.010) ผู้้�ป่วย
ไม่่กลับัมานอนโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 48 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 99 
(p = 0.157) คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและครอบครัวั
ในการให้้บริิการมีีค่่าเฉลี่่�ย 47 คะแนน (SD 2.66) จาก
คะแนนเต็็ม 50 (p < 0.001) (ตารางที่่� 3)

อภิปรายผล 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ
ประคองโดยมีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแลกัับ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ดููแลโดยแพทย์์สาขาอื่่�น พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ
การดููแลโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว มีีแนวโน้้มที่่�จะ
ได้้รัับการวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้าในช่่วงสุุดท้้าย
ของชีีวิต การประชุมุระหว่างทีีมแพทย์และครอบครััวผู้้�ป่วย 
ไม่่ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ได้้รัับยาแก้้ปวด morphine หรืือ 
fentanyl ได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้าน 
ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำใน 48 ชั่่�วโมง ตลอดจนผู้้�ป่่วยและญาติิ

มีีความพึึงพอใจมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
การที่่�ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์

เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล มีีการจััดประชุุมระหว่่าง
ทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย และการวางแผนการดููแล
ตนเองในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตมากกว่่า อาจเกิิดจากแพทย์์
สาขาอื่่�นกัังวลว่่าผู้้�ป่่วยยัังไม่่พร้้อม13 จึึงไม่่เริ่่�มบทสนทนา
เรื่่�องนี้้� ในขณะที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ได้้เรีียนรู้้�
เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคอง ตั้้�งแต่่ตอนเป็็นแพทย์์
ประจำบ้้าน14 ประกอบกัับการดููแลตามหลัักของการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวม ทำให้้มีีความมั่่�นใจในการวางแผน
การดููแลในช่่วงท้้ายของชีีวิิตร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
ดัังนั้้�นการสนับสนุนให้้หลักสููตรแพทยศาสตรบััณฑิิตมีี
การเรีียนรู้้�เรื่่�องการดููแลแบบประคัับประคองเบื้้�องต้้น 
และสื่่�อสารกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว จึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะ
ทำให้้แพทย์์ทุุกสาขาสามารถจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์
และครอบครัวัผู้้�ป่วย ตลอดจนวางแผนการดูแูลล่่วงหน้าได้้ 
นอกจากนี้้�แพทย์์สาขาอื่่�นอาจมีีภาระงานมากทำให้้ไม่่มีี
เวลาพููดคุุยกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว15 หรืือพููดคุุยแล้้วแต่่
ไม่่ได้้บัันทึึกในเวชระเบีียน ดัังเช่่นการศึึกษาของ Bradley 
et al.16 พบมีีการบันัทึึกในเวชระเบีียนเกี่่�ยวกับั การวางแผน
การดููแลตนเองล่่วงหน้้าในการรัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์ใน
ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งระยะลุุกลามในโรงพยาบาล หรืือการขอ
ยุุติิการยื้้�อชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามเพีียงร้้อยละ 
6.2 ในขณะที่่�แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวของโรงพยาบาล

ตารางที่่� 3. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

ผลลััพธ์์ของการดููแล, n(%) รวม (n=284)

แพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

แพทย์์สาขาอื่่�น 
n=115 
(40.49)

แพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแล 
n=169 (59.51)

p-value

การจััดประชุุมระหว่่างทีีมแพทย์์และครอบครััวผู้้�ป่่วย
การวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้้าในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้ใส่่ endotracheal tube
ได้้รัับยาบรรเทาอาการปวด
ได้้รัับการส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับมารัักษาซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่กลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ ภายใน 48 ชั่่�วโมง
ความพึึงพอใจในการให้้บริิการ mean±SD 
   (คะแนนเต็็ม 50 คะแนน)

160 (56.34)
211 (74.30)
258 (90.85)
129 (45.42)
134 (47.18)
274 (96.48)
280 (98.59)
46.20±3.56

25 (21.74)
58 (50.43)
90 (78.26)
27 (23.48)
16 (13.91)
107 (93.04)
112 (97.39)
44.30±3.92

135 (79.88)
153 (90.53)
168 (99.41)
102 (60.36)
118 (69.82)
167 (98.82)
168 (99.41)
47.44±2.66

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
0.010
0.157

< 0.001
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จอมทองจะมีีบัันทึึกผลการพููดคุุย ตลอดจนความต้้องการ
ของผู้้�ป่่วยและญาติิ การประเมิินอาการทางกาย และการ
ดููแลต่่อเนื่่�องในเวชระเบีียน ซึ่่�งถือืเป็็น การสื่่�อสารเพื่่�อให้้
หน่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องได้้รับัทราบและนำไปปฏิิบััติิ

เมื่่�อพิจิารณาการใส่่ endotracheal tube พบว่่าผู้้�ป่วย
ที่่�มีีแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวัร่่วมดูแูล มีีการใส่่ endotra-
cheal tube น้้อยกว่่า ซึ่่�งอาจเกิิดจากแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจในหลัักการของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง จึึงมีีแนวโน้้มในการรัักษาไป
ในแนวทางที่่�ไม่่ทำให้้ผู้้�ป่่วยทุุกข์์ทรมาน และป้้องกัันการ
รัักษาที่่�ไม่่เกิิดประโยชน์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในช่่วงสุุดท้้ายของ
ชีีวิิต17 นอกจากนี้้�การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิิในการตััดสิินใจถึึงการ
รักัษาที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์รวมถึงึการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ18 
ในกระบวนการวางแผนดููแลตนเองล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย จึึง
ทำให้้ความชุุกของการใส่่ endotracheal tube ลดลง 
ตลอดจนแพทย์สาขาอื่่�น ๆ อาจมีีการบันัทึึกถึงึการวางแผน
การดููแลตนเองล่่วงหน้้าในเวชระเบีียนน้้อยกว่่าแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััว ทำให้้มีีการใส่่ท่่อช่่วยหายใจเพื่่�อ
รัักษาชีีวิิตผู้้�ป่่วยเมื่่�อผู้้�ป่่วยมาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน19 ดัังนั้้�นจึึง
ควรจััดทำระบบจััดเก็็บแผนดููแลล่่วงหน้้าของผู้้�ป่่วย ให้้
เป็็นมาตรฐาน เพื่่�อทีีมสุุขภาพสามารถเข้้าถึึงได้้ จะช่่วย
ลดการใส่่ท่่อช่่วยหายใจและการรัักษาเชิิงรุุกรานอื่่�น ๆ ได้้ 

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล มีี
การส่่งต่่อข้้อมููลในชุุมชนและเย่ี่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย มากกว่่า 
อาจเกิิดขึ้้�นจากการท่ี่�แพทย์เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีบทบาท
หน้้าที่่�หลักในการดููแลและทำงานร่่วมกัับชุุมชนผ่่านทาง
คลิินิิกหมอครอบครััว20 และยัังได้้ทำงานร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�
ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพประจำตำบล ซึ่่�งมีีความ
ใกล้้ชิิดกัับผู้้�ป่่วย21 ทำให้้การส่่งต่่อข้้อมููลไปในชุุมชนทำได้้
ง่่ายและมีีประสิิทธิภิาพ ตลอดจนแพทย์เวชศาสตร์์ครอบครัวั
ยัังมีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วยร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ และมีีการ
ดูแูลผู้้�ป่วยต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง
ได้้รัับการดููแลอย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ และเพิ่่�ม
คุณุภาพชีีวิตและช่่วยลดค่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยและครอบครัวั22

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแล มีีแนวโน้้มที่่�จะได้้รัับยาบรรเทาอาการ
ปวดได้้แก่่ morphine หรืือ fentanyl มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ดูแูลโดยแพทย์สาขาอื่่�น สาเหตุที่่�เป็็นเช่่นนั้้�น เพราะแพทย์
สาขาอื่่�นอาจมีีความกัังวลเรื่่�องขนาดยาท่ี่�เหมาะสมและ
ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา23 นอกจากนี้้�อาจยังัมีีความเข้้าใจ
ผิิดว่่า การใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นการทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต (eu-
thanasia)24 ดังันั้้�น การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับัยา25,26 ตลอดจน
การสร้้างทััศนคติิที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา จะช่่วยให้้
แพทย์์มีีความมั่่�นใจในการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�มากขึ้้�น ซึ่่�งจะช่่วย
บรรเทาความทรมานของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ควรมีีระบบ
เฝ้้าระวัังเรื่่�องการใช้้ยาผิิดประเภท27 เพื่่�อให้้เกิิดความ
ปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วย

สาเหตุุที่่�ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ และกลัับมานอนโรง
พยาบาลซ้้ำภายใน 48 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์
ครอบครััวร่่วมดููแลมีีจำนวนน้้อยกว่่า อาจเกิิดจากแพทย์์
เวชศาสตร์์ครอบครััวมีีระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองที่่�บ้้าน (home-based palliative care)8 ทั้้�ง
เรื่่�องของการจััดการอาการปวด และการจััดการอาการ
รบกวนอื่่�น ๆ ของผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยระยะท้้าย รวม
ถึึงการวางแผนร่่วมกัันกัับครอบครััวเรื่่�องสถานที่่�เสีียชีีวิิต 
ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เลืือกที่่�จะเสีียชีีวิิตที่่�บ้้าน28 ทำให้้การมารัักษา
ที่่�ห้้องฉุกุเฉินิ และการมารัักษาเป็็นผู้้�ป่วยในลดลง ซึ่่�งช่่วยลด
ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่วยและครอบครัวั นอกจากนี้้� การวางแผน
ดููแลตนเองช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิตของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายใน
ห้้องฉุุกเฉิิน ยัังช่่วยลดการเข้้ารัักษาเป็็นผู้้�ป่่วยในของ 
โรงพยาบาล29 ดัังนั้้�นการวางแผนการดููแลตนเองล่่วงหน้า
ของผู้้�ป่่วย และพััฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองที่่�บ้้าน จะช่่วยลดการมารัักษาที่่�โรงพยาบาลของ 
ผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองได้้ 

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยและครอบครัวัในการให้้บริกิาร 
ในกลุ่่�มที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแลมีีคะแนน
เฉลี่่�ยมากกว่่า อาจมีีสาเหตุมุาจากแพทย์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวมีีการดููแลที่่�เน้้นเรื่่�องความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างทีีม
แพทย์์และครอบครััว (Doctor-patient relationship) 
เน้้นการพููดคุยและรัับฟัังปััญหาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Bužgová et al.30 ที่่�กล่่าวว่่า 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่างทีีมแพทย์และครอบครััวผู้้�ป่วย 
และมีีการตััดสิินใจในแนวทางการรัักษาร่่วมกััน ส่่งผลต่่อ
คะแนนความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและญาติิที่่�มากขึ้้�น 
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ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะนำ�งานวิจัยไปใช้ประโยชน์
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลเฉพาะในโรงพยาบาล

จอมทอง ซึ่่�งขนาดประชากรอาจน้้อย ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจไม่่
ได้้บ่่งชี้้�ถึึงโรงพยาบาลหรืือสถานที่่�อื่่�น ๆ เป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลย้้อนหลัังในช่่วง 1 ปีี ซึ่่�งข้้อมููลค่่อนข้้างจำกััด และ
เนื่่�องจากงานวิิจััยเป็็นการหาความแตกต่่างของผลลััพธ์์
แต่่ไม่่ได้้ศึึกษาสาเหตุุหรืือปััจจััยที่่�ทำให้้ผลลััพธ์์มีีความ
แตกต่่างกััน ดัังนั้้�นหากมีีการทำงานวิิจััยเรื่่�องนี้้�เพิ่่�มเติิมใน
อนาคต จึึงควรเพิ่่�มระยะเวลาในการศึึกษา และการวิิจััย
เกี่่�ยวกัับสาเหตุและปััจจััยที่่�ทำให้้ผลลััพธ์์การดููแลมีีความ
แตกต่่างกัันในแต่่ละด้้าน หรืือการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในเรื่่�อง
ของคุุณภาพชีีวิิต ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล ตลอดจนผลลััพธ์์
ของการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�บ้้าน เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการพััฒนาระบบบริิการด้้านการดููแลแบบ 
ประคับัประคองของโรงพยาบาลจอมทองในอนาคต

จุดเด่นของงานวิจัย
เป็็นงานวิจิัยัที่่�เก็บ็ข้้อมูลูจากผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง

ทั้้�งหมดในโรงพยาบาลจอมทอง ทำให้้สะท้้อนถึึงผลลััพธ์์
ของการดููแลโดยรวมของผู้้�ป่่วย และเป็็นงานวิิจััยเกี่่�ยวกัับ
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับประคองครั้้�งแรกของ
โรงพยาบาลที่่�สามารถนำไปต่่อยอดงานวิิจััยอื่่�น ๆ ได้้ 

สรุปผล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวร่่วมดููแล มีี
กระบวนการและผลลััพธ์์การดููแลดีีกว่่าแพทย์สาขาอื่่�น 
ดัังนั้้�น การพััฒนาแนวทางการดููแลอย่่างเป็็นระบบ และ
สนัับสนุุนให้้แพทย์์สาขาอื่่�นมีีความรู้้�ความเข้้าใจ การดููแล
แบบประคัับประคอง จะช่่วยให้้ผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�น

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุุณ ขอบคุณุภาควิชิาเวชศาสตร์์ครอบครััว 
คณะแพทยศาสตร์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ที่่�เป็็นแหล่่งฝึึก
ทักัษะด้้านวิชิาการและสถิติ ิขอบคุณุโรงพยาบาลจอมทอง
ที่่�เป็็นสถานที่่�เก็็บข้้อมููลและศึึกษาวิิจััย ขอบคุุณหน่่วย
การดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลจอมทอง ที่่�ให้้

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ทำให้้
การศึึกษาวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปด้้วยดีี
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

การศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง 
(Palliative care) ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

ณัฏฐณิชา นพรัตน์, พบ.,1 ญาณี โชคสมงาม, พบ.,2 ชนกพร บัวชุม, พบ.,1 รอยพิมพ์ เลิศวิริยานันท์, พบ.,1   
วิชุดา จิรพรเจริญ, พบ.2 

1กลุ่มงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสันทราย; 2ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่

PCFM Vol 6 No. 1 Jan-Mar 2023:33-42.

บทคัดย่อ

ที่่�มา: หอผู้้�ป่วยในแบบประคับัประคองของโรงพยาบาลสัันทรายมีีอัตัราการครองเตีียงสูงูและ
มีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำจำนวนมาก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
การกลับัมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันั ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง (retrospective study) รวบรวมข้้อมููลจากเวช
ระเบีียนของผู้้�ป่วยแบบประคับัประคองที่่�มารัับการรักัษา ณ โรงพยาบาลสันัทราย จ.เชีียงใหม่ 
ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 217 คน วิเิคราะห์์
ข้้อมูลูพื้้�นฐานโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และหาปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์กัับการ 
กลัับมารัักษาซ้้ำโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิค

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน จำนวน 74 คน (ร้้อยละ 
34.10) ส่่วนใหญ่ป่่วยเป็็นโรคกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็ง็ (ร้้อยละ 56.76) อายุเุฉลี่่�ย 71.59 (SD 12.99) 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.16) โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยง ได้้แก่่ ภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (aOR = 2.93, p = 0.012, 95%CI 1.26-6.80) ผู้้�ป่่วยเพศชาย (aOR = 
1.71, p = 0.079, 95%CI 0.94-3.12)  และการมีีปัญหาทางจิติเวช (aOR = 1.41, p = 0.089, 
95%CI 0.94-2.11)

สรุุป: อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคองเท่่ากัับร้้อยละ 34.10 โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มความเสี่่�ยง ได้้แก่่ 
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล ผู้้�ป่่วยเพศชาย และการมีีปััญหาทางจิิตเวช ดัังนั้้�น การดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคองจึึงควรให้้ความสำคััญกัับการประเมิินและดููแลสภาพจิิตใจของผู้้�ดููแล 
ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยเพศชายหรืือมีีปััญหาทางจิิตเวช

คำสำคััญ: การดููแลแบบประคัับประคอง, การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
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Incidence and Risk Factors of Hospital Readmission in 30 
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ABSTRACT

Background: The Palliative Ward in Sansai Hospital has a high rate of 
bed occupancy and a large number of readmissions. Therefore, the  
researcher was interested in studying the incidence and risk factors of 
hospital readmission in 30 days in palliative care patients.

Methods: This research is a retrospective study of data collection from 
the medical records of 217 palliative patients admitted to San Sai Hospi-
tal, Chiang Mai Province between 1 July 2020 and 30 June 2021. Basic 
data were analyzed using frequency, percentage, and standard deviation, 
and determination of the factors associated with recurrence using logistic 
regression analysis. 

Results: Hospital readmission occurring within 30 days of palliative care 
patients were 74 patients (34.10%). Significant factors that tended to 
increase risk were caregiver burden (aOR = 2.93, p = 0.012, 95% CI 1.26-
6.80) male gender (aOR = 1.71, p = 0.079, 95% CI 0.94-3.12) and psychiatric 
problems (aOR = 1.41, p = 0.089, 95% CI 0.94-2.11).

Conclusions: The incidence of hospital readmissions within 30 days of 
palliative care patients was 34.10%. The significant factor associated 
with palliative care patients’ readmission was caregiver burden. Factors 
likely to be related were male and psychiatric problems. Therefore,  
regular assessing, home visiting and supervising the mental state of the 
caregivers is essential. In addition, attention should be given to male 
patients and patients with psychiatric problems to reduce the problem 
of readmissions to the hospital. 
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บทนำ�

การดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) เป็็น
วิิธีีการดููแลผู้้�ป่่วยในโรคที่่�รัักษาไม่่หาย โดยให้้การป้้องกััน 
บรรเทาอาการ ตลอดจนการบรรเทาความทุุกข์์ทรมาน
ด้้านต่่าง ๆ ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น เป็็นการดูแูลแบบองค์์รวมครอบ-
คลุุมทุุกมิิติิของสุุขภาพ ทั้้�งกาย ใจ ปััญญาและสัังคมของ 
ผู้้�ป่่วย1 โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) พบว่่า แต่่ละปีี
ทั่่�วโลกจะมีีผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้ายประมาณ 40 ล้้านคนที่่�
ต้้องการการดููแลแบบประคัับประคอง ในจำนวนนี้้�มีีถึึง
ร้้อยละ 78 ที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและรายได้้
ปานกลาง ซึ่่�งมีีเพีียงร้้อยละ 14 เท่่านั้้�นที่่�ได้้รัับการดููแล
แบบประคัับประคอง2 ในประเทศไทยมีีผู้้�ป่่วยด้้วยโรคที่่�
รัักษาไม่่หายจำนวนมากขึ้้�น เนื่่�องจากมีีการนำเทคโนโลยีี
ใหม่่ ๆ มาใช้้ในการรัักษาหรืือช่่วยชีีวิตผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ 
ตามการยื้้�อความตายในผู้้�ป่วยท่ี่�โรคอยู่่�ในระยะท้้ายเป็็น 
การสร้้างความทุุกข์์ทรมานให้้กัับผู้้�ป่่วย3

การดููแลแบบประคัับประคองจึึงเป็็นทางเลืือกของผู้้�ป่วย
ที่่�มีีโรคท่ี่�คุกุคามต่่อชีีวิติหรือืโรคที่่�จำกััดอายุขุัยั โดยมุ่่�งเน้้น
การดูแูลแบบองค์์รวมในผู้้�ป่วยและครอบครัวั ช่่วยให้้เข้้าใจ
ตัวัโรค อาการของโรค การพยากรณ์์ของโรค และการรักัษา 
รวมถึงึการจัดัการอาการเบื้้�องต้้นที่่�บ้้านได้้ หวังัให้้มีีคุณุภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้และสามารถจากไปอย่่างสงบ
โดยไม่่ทุุกข์์ทรมาน4 แต่่ยัังมีีปััญหาการนำผู้้�ป่่วยกลัับมา
รักัษาในโรงพยาบาลซ้้ำ ๆ เนื่่�องจากญาติไิม่่สามารถจัดการ
กัับอาการหรือยัังไม่่เข้้าใจการรัักษาแบบประคัับประคอง
ได้้ ทำให้้เกิิดปััญหาค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�น มีีโอกาสเกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนจากการนอนโรงพยาบาลที่่�นานหรืือบ่่อย ไม่่ได้้
จากไปอย่่างสงบ เกิิดความทุุกข์์ทรมานทางกายและทาง
ใจกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว5 Dagli et al. ได้้ศึึกษาเกี่่�ยว
กัับการใช้้ยาปฏิิชีีวนะผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบประคัับ
ประคองที่่�ได้้รัับการรักัษาในโรงพยาบาล พบว่่า การที่่�ผู้้�ป่วย
ใช้้เวลาในโรงพยาบาลท่ี่�นานหรืือมีีการกลัับมารัักษาตััวซ้้ำ
บ่่อย ๆ จะมีีโอกาสติิดเชื้้�อในโรงพยาบาลที่่�มากขึ้้�น และ
เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อดื้้�อยาที่่�สูงูกว่่าการติิดเชื้้�อทั่่�วไปจากบ้้าน 
ส่่งผลให้้ต้้องใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�มีีระดัับความแรงสููงเพื่่�อรัักษา 
อีีกทั้้�งยังัมีีโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้้อนระหว่างให้้การรัักษา
ตััวมากขึ้้�น ส่่งผลให้้อาการโดยรวมของผู้้�ป่่วยแย่่ลง เกิิด

ความทุุกข์์ทรมานมากขึ้้�น มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหลาย
คนไม่่ได้้จากไปอย่่างสงบที่่�บ้้านดัังที่่�ตั้้�งใจไว้้6 ชุุติิมา เทีียน
ทอง และคณะ จากหน่่วยการพยาบาลประคัับประคอง 
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น พบว่่า สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้กลัับมารัักษาซ้้ำใน
โรงพยาบาล คืือ การจััดการอาการต่่าง ๆ  ทั้้�ง ๆ  ที่่�สามารถ
จััดการอาการที่่�บ้้านได้้ด้้วยยา เช่่น อาการปวด หรืือ
อาการไม่่สุุขสบายอื่่�น ๆ ร่่วมกัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวยััง
ไม่่มีีแผนการดููแลล่่วงหน้้า ยืืนยัันขอกลัับเข้้ามารัักษาใน
โรงพยาบาลเพื่่�อทำทุุกอย่่างเต็็มที่่� ส่่งผลให้้ค่่าใช้้จ่่ายขณะ
เข้้ารับัการรักัษาในโรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย7 

โรงพยาบาลสันัทราย จังัหวัดัเชีียงใหม่ เคยมีีการศึึกษา
ของชนกพร บััวชุุม เกี่่�ยวกัับความสััมพัันธ์์ของการกลัับมา
รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน พบ
ว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองมีีการ 
กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลเป็็นเป็็นสััดส่่วนมากกว่่า
กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง8 สอดคล้้อง
กัับรายงานประจำปีี พ.ศ. 2563 ของโรงพยาบาลสัันทราย 
ท่ี่�พบว่่า มีีผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคับัประคองกลัับ 
มารัักษาซ้้ำใน 30 วััน เป็็นจำนวนมาก ส่่งผลให้้มีีอััตรา
การครองเตีียงที่่�สููงและมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�น9  ผู้้�วิิจััยจึึง
ต้้องการศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยของการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563-30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาล
สัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ เพื่่�อนำไปใช้้ในการพััฒนาและ
เตรีียมความพร้้อมให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััวก่่อน
จำหน่่าย เพื่่�อให้้เกิิดความมั่่�นใจในการดููแล ซึ่่�งผู้้�วิิจััยคาด
ว่่าจะช่่วยลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลได้้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรง
พยาบาลภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบ
ประคัับประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 
ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ 



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
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เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วันัของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดูแูล
แบบประคัับประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 
2563 ถึงึ 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสันัทราย 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการศึกษา  
เป็็นการศึึกษาข้้อมูลูย้้อนหลังั (retrospective cohort 

study) จากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง ที่่�
เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 
2564 โดยใช้้ข้้อมูลูผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั  ICD-10 code 
Z51.5 for Encounter for palliative care จำนวน 
ทั้้�งสิ้้�น 271 คน

	
วิธีการสุ่มตัวอย่างและคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

การคำนวณหาตััวอย่่างประชากร ใช้้ค่่าสััดส่่วน (pro-
portion, p) เท่่ากัับ 0.3310 ค่่าระดัับความคลาดเคลื่่�อน 
(error; d) เท่่ากัับ 0.05 ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของความเชื่่�อถืือ
ได้้ (alpha; α) เท่่ากัับ 0.05 ค่่า z ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น
ร้้อยละ 97.5 เท่่ากัับ 1.959964 ในการศึึกษาได้้ค่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างเท่่ากัับ 136 ราย11

อย่่างไรก็็ตาม ประชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คืือผู้้�ป่่วย
ท่ี่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองของโรงพยาบาล
สัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่ ตั้้�งแต่่เดืือนวัันที่่� 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งสิ้้�น 
271 คน เกณฑ์์ที่่�คััดออกคืือผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตในการนอน 
โรงพยาบาลครั้้�งแรก จำนวนทั้้�งสิ้้�น 54 คน จึึงมีีผู้้�ป่่วยที่่�นำ
มาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 217 คน โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำ
ในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน 74 คน (ร้้อยละ 34.10)

เครื่องมือที่ใช้
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลงานวิิจััยครั้้�งนี้้�

อาศััยข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่วยท่ี่�มารัับการรัักษา
ที่่�โรงพยาบาลสันัทราย โดยข้้อมูลูจะถููกจัดัเก็บ็ในโปรแกรม 
HospitalOS CE version.3.9.45 และจากโปรแกรม Thai 

COC ข้้อมููลที่่�ได้้จากโปรแกรมดัังกล่่าว ได้้แก่่ 
1.	 ข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากรที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุการศึึกษา สิิทธิกิารรัักษา สััญชาติิและปััญหาการเงินิ
2.	ปั ัจจััยต่่าง ๆ ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ

ในโรงพยาบาลใน 30 วััน ได้้แก่่ ดัังนี้้� โรคประจำตััว, ระยะ
เวลาในการนอนโรงพยาบาล อาการที่่�ทำให้้เข้้ารัับการ
รักัษาในโรงพยาบาล การใส่่สายและอุปุกรณ์์ที่่�บ้้าน ภาวะ 
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล (Zarit burden ภาษาไทยฉบัับ 12 
ข้้อ12) Palliative Performance Scale (PPS score) 
ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล การ
มีีปััญหาทางจิิตเวช และระยะเวลานััดหลัังจำหน่่ายผู้้�ป่่วย
ออกจากโรงพยาบาล

การประมวลผลและการวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้้สถิติแิบบพรรณนา (descriptive statistics) สำหรัับ

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้้อยละ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน  

ใช้้สถิิติิ logistic regression สำหรับการหาความ
สััมพัันธ์์ระหว่างปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ในโรงพยาบาล โดยใช้้ตััวแปรที่่�มีีค่่า p < 0.1 จากตารางที่่� 
1 และ 2 ได้้แก่่ เพศ ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล การมีีปัญหา
ทางจิติเวช และการใส่่สายให้้อาหารทางจมูกู และ adjust 
potential confounders ได้้แก่่ อายุุ และโรคประจำตััว 
ข้้อมููลมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อ p ≤ 0.05 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรม Stata for ios

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย งานบริิหารงานวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ 
มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ ลำดัับที่่� 8499/2564 ลงวัันที่่� 28 
กัันยายน พ.ศ. 2564

ผลการวิจัย

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรง
พยาบาลสันัทราย จังัหวัดัเชีียงใหม่ ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2563 ถึึง 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 217 คน 
แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำใน 30 วััน จำนวน 74 คน 
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(ร้้อยละ 34.10) กลุ่่�มที่่�ไม่่กลับัมารักัษาซ้้ำใน 30 วันั จำนวน 
143 คน (ร้้อยละ 65.90) ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 
(ร้้อยละ 52.53) อายุเุฉลี่่�ย 72.60 ปีี (SD 12.77) สัญัชาติไิทย 
(ร้้อยละ 97.24) ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการศึึกษา (ร้้อยละ 
58.04) รองลงมาคือืได้้รับัการศึึกษาถึงึระดับัประถมศึึกษา 
(ร้้อยละ 34.56) สิิทธิิการรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นสิิทธิิประกััน
สุุขภาพแห่่งชาติิ (ร้้อยละ 80.65) และไม่่มีีปััญหาการเงิิน 
(ร้้อยละ 60.37) เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 
2 กลุ่่�ม พบว่่าปััจจัยัที่่�แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
ได้้แก่่ เพศ โดยในกลุ่่�มที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 62.16) ดััง
ตารางที่่� 1

เมื่่�อพิิจารณาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคอง พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคมะเร็็งร้้อย
ละ 40.09 โดยโรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ โรคมะเร็็งปอด 
(ร้้อยละ 42.53) ส่่วนกลุ่่�มโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 

ได้้แก่่ กลุ่่�มโรคระบบทรวงอก (ร้้อยละ 24.62) เช่่น โรค
ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง โรคหอบหืืด โรคปอดเรื้้�อรัังจากสาเหตุุ
อื่่�น และภาวะหััวใจล้้มเหลว รองลงมาคืือ กลุ่่�มโรคระบบ 
ประสาท (ร้้อยละ 26.92) เช่่น โรคหลอดเลืือดในสมอง 
และโรคผิดิปกติทิี่่�ไขสันัหลังั โดยผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่เข้้ารับัการ
รัักษาในโรงพยาบาลด้้วยอาการอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่อาการจาก
โรคเดิิม (ร้้อยละ 53.46) ได้้แก่่อาการจากการติิดเชื้้�อ 
(ร้้อยละ 66.38) รองลงมาคืือภาวะเกลืือแร่่ผิดิปกติ ิ(ร้้อยละ 
10.34) และกลับัมารักัษาตัวัในโรงพยาบาลด้้วยอาการจาก
โรคเดิิม ร้้อยละ 46.54 เช่่น อาการหายใจเหนื่่�อยจาก
มะเร็็งปอด หรืืออาการอืืดแน่่นท้้องจากมะเร็็งตัับ คะแนน 
PPS ขณะเข้้ารัับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาล 
ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มระยะสุุดท้้าย PPS 10-30 (ร้้อยละ 
35.48) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 11.87 วันั 
และส่่วนใหญ่มีีการนััดตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลังจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลภายในสองสััปดาห์์ (ร้้อยละ 62.67) 

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล
ประชากรที่่�ศึึกษา

รวม n=217
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

p-value
กลัับมารัักษาซ้้ำ

ใน 30 วััน
n=74 (34.10%)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่พบการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ใน 30 วััน 

n=143 (65.90%)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ, n (%) 
ชาย 
หญิิง 

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) mean±SD
การศึึกษา, n (%) 

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 
ระดัับประถมศึึกษา	
ระดัับมััธยมศึึกษาขึ้้�นไป 

สิิทธิ์์�การรัักษา, n (%) 
สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
สิทิธิ์์�สวัสดิกิารข้้าราชการ/เบิกิได้้ 
สิิทธิ์์�ผู้้�พิิการ 
ผู้้�มีีปััญหาสถานะสิิทธิ์์� 
สิิทธิ์์�ประกัันสุุขภาพต่่างด้้าว 

สััญชาติิ, n (%) 
ไทย 
อื่่�น ๆ / ไม่่มีีสััญชาติิ 

ไม่่มีีปััญหาการเงิิน

114 (52.53)
103 (47.47)

72.60 (±12.77)

118 (58.04)
75 (34.56)
24 (11.06)

176 (81.11)
19 (8.76)
16 (7.37)
3 (1.38)
3 (1.38)

211 (97.24)
6 (2.76)

131 (60.37)

46 (62.16)
28 (37.84)

71.59 (±12.99)

35 (47.30)
29 (39.19)
10 (13.51)

61 (82.43)
6 (8.11)
3 (4.05)
2 (2.70)
2 (2.07)

71 (95.95)
3 (4.05)

44 (59.46)

68 (47.55)
75 (52.45)

73.12 (±12.67)

83 (58.04)
46 (32.17)
14 (9.79)

115 (80.42)
13 (9.09)
13 (9.09)
1 (0.70)
1 (0.70)

140 (97.90)
3 (2.10)

87 (60.84)

0.041

0.877

0.399

0.221

0.412

0.844
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ตารางที่่� 2. ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคและการดููแลผู้้�ป่่วย

ข้้อมููล

ประชากรที่่�
ศึึกษารวม 
n=217

จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง

p-value
กลับัมารักัษาซ้ำ้

ใน 30 วันั
n=74 (34.10%)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่พบการกลับัมารักัษาซ้ำ้ 
ใน 30 วันั 

n=143 (65.90%)
จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว
โรคมะเร็็ง

มะเร็็งปอด
มะเร็็งทางเดิินอาหาร
มะเร็็งระบบสืืบพัันธุ์์�และทางเดิินปััสสาวะ
มะเร็็งศีีรษะ คอ และเต้้านม

โรคกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง
กลุ่่�มโรคระบบทรวงอก
กลุ่่�มโรคระบบไต
กลุ่่�มโรคระบบตัับและน้้ำดีี
กลุ่่�มโรคระบบประสาท
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยติิดเตีียง
อื่่�น ๆ

อาการที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งแรก
- อาการจากโรคเดิิม
- อาการที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโรคเดิิม

ภาวะติิดเชื้้�อ
ภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิ
อื่่�น ๆ

PPS score ขณะเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยใน
ของโรงพยาบาล21

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่� (70-100) 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม (40-60)
ผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย (10-30)

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วััน)
ระยะเวลานััดตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลัังจำหน่่ายออก
จากโรงพยาบาล น้้อยกว่่า 2 สััปดาห์์
การใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน

การใส่่สายสวนปััสสาวะ (urinary catheter)
การใช้้เครื่่�องออกซิเิจนที่่�บ้้าน (home oxygen)
การใส่่สายให้้อาหารทางจมููก (nasogastric 

tube)
การมีีปััญหาทางจิิตเวช
การมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล

87 (40.09)
37 (42.53)
32 (36.79)
9 (10.34)
9 (10.34)

130 (59.91)
32 (24.62)
21 (16.15)

5 (3.85)
35 (26.92)
24 (18.46)
13 (10.00)

101 (46.54)
116 (53.46)
77 (66.38)
12 (10.34)
27 (23.28)

 

69 (31.80)
71 (32.72)
77 (35.48)

11.87 (±7.95)
136 (62.67)

79 (36.41)
71 (32.72)

106 (48.85)

158 (72.81)
146 (67.28)

32 (36.78)
15 (46.88)
10 (31.25)
4 (12.50)
3 (9.37)

42 (56.76)
14 (33.33)
8 (19.05)
3 (7.14)

8 (19.05)
4 (9.52)

5 (11.90)

37 (50.00)
37 (50.00)
27 (72.38)
4 (10.81)
6 (16.22)

23 (31.08)
26 (35.14)
25 (33.78)
9.26 (±7.48)
90 (62.94)

29 (39.19)
41 (55.41)
30 (40.54)

59 (79.73)
39 (52.70)

55 (63.22)
22 (40.00)
22 (40.00)

5 (9.09)
6 (10.90)

88 (43.24)
18 (20.45)
13 (14.77)

2 (2.27)
27 (30.68)
20 (22.73)

8 (9.09)

64 (44.76)
79 (55.24)
50 (63.29)
8 (10.13)

21 (26.58)

46 (32.17)
45 (31.47)
52 (36.36)

 12.74 (±12.60)
46 (62.16)

50 (34.97)
66 (46.15)
41 (28.67)

99 (69.23)
107 (74.83)

0.496

0.463

0.856

0.888
0.911

0.540
0.292
0.077

0.099
0.001

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน กล่่าว
คืือ มีีผู้้�ใส่่สายสวนปััสสาวะ ร้้อยละ 36.41 ใช้้เครื่่�องผลิิต
ออกซิิเจนที่่�บ้้าน ร้้อยละ 32.72 และใส่่สายให้้อาหารผ่่าน

ทางจมููก ร้้อยละ 48.85 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีปััญหาทาง
จิิตเวช (ร้้อยละ72.81) และพบว่่าผู้้�ดููแลมีีภาวะเหนื่่�อยล้้า
ร้้อยละ 67.28 เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วย 2 กลุ่่�ม พบว่่า ผู้้�ป่วย
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ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ส่่วนใหญ่่
ป่่วยเป็็นโรคกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง มีีระยะเวลาในการนอน 
โรงพยาบาลสั้้�นกว่่า และมีีการใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน
มากกว่่า โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการกลัับมา
รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ได้้แก่่ การมีีภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล การมีีปััญหาทางจิิตเวช และการใส่่
สายให้้อาหารทางจมููก ดัังตารางที่่� 2

จากประชากรท่ี่�ศึึกษาทั้้�งหมด พบผู้้�ป่วยที่่�กลับัมารักัษา
ซ้้ำใน 30 วััน จำนวน 74 คน ส่่วนใหญ่่กลัับมาด้้วย กลุ่่�ม
อาการที่่�เกิิดจากโรคเดิิม ร้้อยละ 56.76 โดยในกลุ่่�มนี้้�พบ
มากที่่�สุุดคืือ โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง ร้้อยละ 23.80 รองลง
มาคืืออาการจากโรคมะเร็็งปอด ร้้อยละ 21.43 ส่่วนกลุ่่�ม
ที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำจากสาเหตุุอื่่�นร้้อยละ 43.24 เกิิดจาก
ภาวะติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจมากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.88 รอง
ลงมาคืือการติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 31.25 ดััง
ตารางที่่� 3

จากการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิสิติคิ พบว่่าปััจจัยัที่่�สััมพัันธ์์
กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน ของ
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบประคับัประคอง อย่่างมีีนัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล โดยผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�
ดูแูลมีีภาวะเหนื่่�อยล้้า มีีการกลัับมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ใน 30 วัันมากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ผู้้�ดููแลไม่่มีีภาวะเหนื่่�อยล้้า 
2.93 เท่่า (95%CI 1.26-6.80, p = 0.012) นอกจากนี้้�ยััง
มีีปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มสััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 
โรงพยาบาลใน 30 วััน ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยเพศชาย (aOR 1.71, 
95%CI 0.94-3.12, p = 0.079) และผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาทาง
จิิตเวช (aOR 1.42, 95%CI 0.94-2.11,  p = 0.089) ดััง
ตารางที่่� 4

อภิปรายผล

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััด
เชีียงใหม่่ เท่่ากัับร้้อยละ 34.10 โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้ม
เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการกลัับมารัักษาซ้้ำ ได้้แก่่ การมีีภาวะ
เหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล เพศชาย และการมีีปััญหาทางจิิตเวช 
ส่่วนปััจจััยอื่่�นได้้ที่่�ไม่่ได้้เพิ่่�มความเส่ี่�ยงของการกลัับมา
รัักษาซ้้ำ ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา สิิทธิิการรัักษา สััญชาติิ 
การเงินิ โรคประจำตััว อาการที่่�เข้้ามารัับการรักัษาครั้้�งแรก 
PPS score ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา

ตารางที่่� 3. อาการที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ใน 30 วััน

อาการที่่�ทำให้้กลัับมารัักษาซ้้ำ
จำนวนผู้้�ป่่วย 

(ร้้อยละ)

กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากโรคเดิิม
โรคมะเร็็ง 
โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
ภาวะไตวายเรื้้�อรััง
ภาวะหััวใจล้้มเหลว
โรคตัับแข็็ง

กลุ่่�มอาการที่่�เกิิดจากสาเหตุุอื่่�น
การติิดเชื้้�อ (ทางเดิินหายใจ   

       ทางเดิินปััสสาวะ แผลกดทัับ)
ภาวะเกลืือแร่่ผิิดปกติิ
ภาวะเลืือดออกจากทางเดิินอาการ
อุุบััติิเหตุุ ได้้แก่่ กระดููกต้้นขาหััก

42 (56.76)
21 (50.00)
10 (23.81)
5 (11.90)
4 (9.52)
2 (4.77)

32 (43.24)
27 (84.38)

1 (3.12)
3 (9.38)
1 (3.12)

ตารางที่่� 4. การวิเิคราะห์์ถดถอยโลจิสิติคิของปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์กับัการกลัับมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง

ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�กลัับมารัักษาซ้้ำใน 30 วััน*

Adjusted odds 
ratio (aOR)

95% confidence 
interval (CI)

p-value

ปััจจััย
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแล
เพศชาย
การมีีปััญหาทางจิิตเวช

2.930
1.713
1.416

1.26-6.80
0.94-3.12
0.94-2.11

0.012
0.079
0.089

*adjusted for age, sex and diagnosis



ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
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นััดตรวจติิดตามผู้้�ป่่วยหลังจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล 
และการใส่่สายและอุุปกรณ์์ที่่�บ้้าน

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคอง ระหว่่างวัันที่่� 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 ของโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััด
เชีียงใหม่่ เท่่ากัับร้้อยละ 34.1 (มีีผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำ
จำนวน 74 คน จาก 217 คน) ซึ่่�งสููงกว่่าสถิิติิของศููนย์ ์
การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น 
ในปีี พ.ศ. 2561 ที่่�พบการกลัับมารัักษาซ้้ำ ร้้อยละ 3.5 (มีี
ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำจำนวน 39 คน จาก 1,100 คน)7 
ซึ่่�งอาจเกิิดจากระดัับของโรงพยาบาลที่่�แตกต่่างกััน โดย
โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�มีีขีีด
ความสามารถรองรัับผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องการการรัักษาที่่�ยุ่่�งยาก
ซัับซ้้อน มากกว่่าโรงพยาบาลสัันทรายที่่�เป็็นโรงพยาบาล
ทั่่�วไป นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�รัับการรัักษาจากโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์อาจกลัับภููมิิลำเนาเดิิม เมื่่�อเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน 
จึึงมีีโอกาสเข้้ารัับการรัักษาจากโรงพยาบาลใกล้้บ้้าน 
มากกว่่ากลัับมาที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ
ในโรงพยาบาล พบว่่าภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูลเพิ่่�มโอกาส
การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากที่่�สุุด สอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Grim et al. ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองในวาระสุุดท้้ายมัักจะมีีความทุุกข์์ ทรมานทั้้�งด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจ ครอบครััว สัังคม เช่่น ความเจ็็บปวด 
กระวนกระวาย ซึึมเศร้้า หายใจ ลำบาก ท้้องผููก และ
อาการไม่่สุุขสบายอื่่�น ๆ ทำให้้ผู้้�ดููแลท่ี่�จััดการกัับอาการ
เหล่่านั้้�นไม่่ได้้หรืือมีีภาวะการเหนื่่�อยล้้าจากการดููแล
อาการต่่าง ๆ นำผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาซ้้ำอยู่่�บ่่อยครั้้�ง13 
นอกจากนี้้�งานวิิจััยของชุุติิมาและคณะ ได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ
ดููแลแบบประคัับประคอง พบว่่า การไม่่มีีผู้้�ดููแล การเกิิด
ความเหนื่่�อยล้้าในการดูแูล หรือืการมีีผู้้�ดูแูลคนเดีียวทำให้้
ไม่่สามารถจััดการอาการได้้ สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาลเช่่นกััน7 ยัังมีีงานวิิจััยของ Ono14 พบว่่า 
การที่่�ผู้้�ป่วยภาวะสมองเสื่่�อมกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
มีีความสััมพันัธ์์กัับภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
สมองเสื่่�อมมีีความสามารถในการใช้้ชีีวิตประจำวัันที่่�ต่่ำ 

ระบบการทำงานของสมองที่่�ทำให้้เกิิดความคิิดหรืือเลืือก
ตััดสิินใจสิ่่�งต่่าง ๆ ลดลง ผู้้�ดููแลต้้องดููแลในทุุก ๆ กิิจกรรม
ของผู้้�ป่่วย จึึงส่่งผลให้้มีีภาวะเหนื่่�อยล้้ามาก14 

งานวิิจััยนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเพศ
ชายมีีแนวโน้้มที่่�จะกลับัมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาลมากกว่่า
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิง ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะโรงพยาบาลสัันทรายมีี
จำนวนผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองเพศชายมากกว่่าเพศ
หญิิง โดยส่่วนใหญ่่เป็็นโรคมะเร็็งปอดและกลุ่่�มโรคระบบ
ทรวงอก ซ่ึ่�งอาจอธิิบายได้้จากผลการสำรวจพฤติิกรรม
การสููบบุุหรี่่� พ.ศ. 2560 ของสำนัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ พบ
ว่่า เพศชายมีีอััตราการสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 37.7 ในขณะที่่�
เพศหญิงิสููบบุหุรี่�เพีียงร้้อยละ 1.715 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้มีีข้้อมููลเรื่่�องการสููบบุุหรี่่�โดยตรง มีีการศึึกษา
ของ Guo et al. ที่่�ห้้องฉุุกเฉิินในประเทศไต้้หวัันพบว่่า 
เพศชายมีีการกลัับมารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำมากกว่่าเพศ
หญิิงเช่่นกััน แต่่ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งต่่อมลููกหมาก 
และกลับัมารักัษาซ้้ำด้้วยอาการของโรคมะเร็ง็ เช่่น ปััสสาวะ
ไม่่สุุดหรืือปััสสาวะไม่่ออก ปวด และภาวะติิดเชื้้�อทางเดิิน
ปััสสาวะ16 จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่า การที่่�เพศชายมีีการกลัับมา
รัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล มีีสาเหตุแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กัับ
ความชุุกของโรคในแต่่ละพื้้�นที่่�

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�มีี
ปััญหาทางจิติเวช มีีแนวโน้้มกลับัมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Edmondson et al. ที่่�พบ
ว่่าความเครีียดสููงและภาวะซึึมเศร้้าสััมพัันธ์์กัับการกลัับ
มารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลภายใน 30 วััน17  โดยงานวิิจััย
ของ Berges et al. พบว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม
อาการซึึมเศร้้าสููง (CES-D ≥ 16) มีีอััตราการกลัับเข้้ามา
ใหม่่ภายใน 30 วััน ร้้อยละ 15 ซึ่่�งมีีโอกาสกลัับมารัักษา
ซ้้ำมากกว่่า 1.6 เท่่า (95% CI: 1.01-2.74, p = < 0.01) 
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�มีีอาการซึึมเศร้้าต่่ำ (CES-D < 16) จึึง
สนัับสนุุนให้้มีีการตรวจคััดกรองภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล18

เมื่่�อพิิจารณาความสััมพัันธ์์ของแต่่ละปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ปััญหาจิิตเวชส่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีภาวะเหนื่่�อยล้้ามากขึ้้�น19  
ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปหอผู้้�ป่่วยในไม่่ได้้ให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องนี้้�
มากนััก ดัังนั้้�น เพื่่�อลดอััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำใน 



ณััฏฐณิิชา นพรััตน์์, และคณะ
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โรงพยาบาลของผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง การป้้องกันั 
และคััดกรองภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ

จุุดเด่่นของงานวิิจััยนี้้� คืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููลของ 
ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคองทุุกรายที่่�เข้้า
รับัการรักัษาในโรงพยาบาล โดยเก็บ็ข้้อมูลูจากเวชระเบีียน
ผู้้�ป่่วยในจากโปรแกรม HospitalOS CE และ Thai COC  
ซึ่่�งเป็็นฐานข้้อมููลที่่�น่่าเชื่่�อถือื และมีีทีีมงานที่่�ดูแูลโดยเฉพาะ 
ข้้อมููลละเอีียด ครบถ้้วน  ครอบคลุุมแบบองค์์รวมทั้้�งกาย 
ใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ 

ข้้อจำกัดัของงานวิจิัยัคือื เป็็นการศึึกษาข้้อมูลูของผู้้�ป่วย 
ในโรงพยาบาลสัันทราย จัังหวััดเชีียงใหม่่เท่่านั้้�น ซึ่่�งอาจ
นำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้กัับในโรงพยาบาลท่ี่�มีีบริิบทใกล้้เคีียง
กััน นอกจากนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง จึึง
ไม่่มีีข้้อมููลบางอย่่างท่ี่�อาจเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการ 
กลัับมารัักษาซ้้ำของผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง เช่่น การ
สููบบุุหรี่่� การดื่่�มสุุรา ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญของการ
เกิิดโรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย ข้้อมููลลัักษณะครอบครััวว่่า
เป็็นครอบครััวเดี่่�ยวหรืือครอบครััวขยาย ซึ่่�งเคยมีีการ
ศึึกษาพบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมารัักษาซ้้ำ20 

โดยมีีงานวิิจััยสนับสนุนว่่าการมีีครอบครััวเด่ี่�ยวหรือการ
รัับภาระแต่่เพีียงผู้้�เดีียวมีีแนวโน้้มทำให้้เกิิดภาวะเหนื่่�อย
ล้้าได้้ง่่ายกว่่า21  ดัังนั้้�น การพััฒนาระบบฐานข้้อมููลของ
โรงพยาบาลให้้มีีการเก็็บข้้อมููลดัังกล่่าว จะเป็็นประโยชน์์
ต่่อการศึึกษาวิิจััยในอนาคต

ข้อเสนอแนะ
การศึึกษาในอนาคตอาจศึึกษาต่่อยอดเกี่่�ยวกัับปััจจััย

ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลที่่�มีี
การกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลและลดอัตราการกลัับมารัักษา
ซ้้ำในโรงพยาบาล

สรุปผล

อุุบััติิการณ์์ของการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วัันของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการดููแลแบบประคัับ-
ประคองเท่่ากัับร้้อยละ 34.10 โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงมากที่่�สุดุ ได้้แก่่ การมีีภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดูแูล 

รองลงมาคืือ ผู้้�ป่่วยเพศชาย และปััญหาทางจิิตเวช ตาม
ลำดับั ดังันั้้�นเพื่่�อลดอัตัราการกลับัมารักัษาซ้้ำในโรงพยาบาล
ของผู้้�ป่วยแบบประคัับประคอง การป้้องกันั และคััดกรอง
ภาวะเหนื่่�อยล้้าของผู้้�ดููแลจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ 
ในจัังหวััดนครราชสีีมา 

เฉลิมชัย ดีสระวินิจ, พบ., อว.เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานบริการทางการแพทย์ โรงพยาบาลบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา

PCFM Vol 6 No. 1 Jan-Mar 2023:43-53.

บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพเป็็นผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�สำคััญของผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยัทำนายคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วย
โรคเกาท์์ในจัังหวััดนครราชสีีมา 

วัสัดุแุละวิิธีกีาร: การศึึกษาเชิงิทำนาย กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดนครราชสีีมา จำนวน 130 คน เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยวิิธีีการสุ่่�ม
อย่่างง่่าย เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย และการ
วิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างอยู่่�ในระดัับสููง (M = 69.95, SD = 
15.43) ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ได้้แก่่ อาการปวด (Beta 
= -0.46) การสนัับสนุุนทางสัังคม (Beta = 0.32) ภาวะการทำหน้้าที่่� (Beta = 0.27) และ
อายุุ (Beta = -0.12) สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ได้้
ร้้อยละ 60.50 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สำหรัับปััจจััยการกำเริิบของโรคเกาท์์ 
ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก และความเครีียดไม่่สามารถทำนายคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพของ
ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ได้้

สรุุป: บุุคลากรทางการแพทย์์ควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์มีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพอยู่่�ใน
ระดัับสููงต่่อไป โดยบููรณาการปััจจััยที่่�ค้้นพบมาใช้้ในการประเมิิน วางแผน และดููแลรัักษา 
เช่่น การสอนแนะวิธิีีการจัดัการกับัอาการปวดด้วยการใช้้ยาและการไม่่ใช้้ยา การเปิิดโอกาส
ให้้สมาชิกิในครอบครััวมีีส่วนร่่วมในการดูแูล และการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวััน
ด้้วยตนเองให้้มากที่่�สุุดตามความเหมาะสมของวััย
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Predicting Factors of Health-Related Quality of Life Among 
Gout Patients in Nakhon Ratchasima Province 

Chalermchai Desaravinid, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Medical Service Department, Bua Yai Hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background and Objectives: Health-related quality of life is one of the 
most essential health outcomes to assess in patients with gout. This 
study aimed to explore the predicting factors of health-related quality of 
life among patients with gout in the Nakhon Ratchasima Province.

Methods: A predictive study was conducted. One hundred and thirty 
participants were recruited using a simple sampling technique from the 
public health-promoting hospitals in Nakhon Ratchasima Province. Data 
were collected using questionnaires. Data were analyzed using descriptive 
statistics and multiple regression analysis. 

Results: The results revealed that patients with gout had a high level of 
health-related quality of life (M = 69.95, SD = 15.43). The predicting factors 
affecting health-related quality of life among patients with gout consisted  
of pain (Beta = -0.46), social support (Beta = 0.32), functional status 
(Beta = 0.27), and age (Beta = -0.12). These variables statistically signifi-
cantly predicted quality of life among patients with gout at a level of 0.05. 
The predicted power was 60.50% of the variance.

Conclusions: Healthcare providers should continuously promote a good 
health-related quality of life among patients with gout. The integration of 
the found factors in this study should be utilized for assessing, planning, 
and caring. The example of an integration model includes coaching  
regarding pain management with and without medications, family involve-
ment, and enhancing the level of activities of daily living in the proper  
range of age. 

Keywords: health-related quality of life, pain, social support, functional  
status, patients with gout
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บทนำ�

โรคเกาท์์ (gout) เป็็นโรคข้้ออัักเสบที่่�พบได้้บ่่อยในวััย
ผู้้�ใหญ่่และผู้้�สููงอายุุ โดยทั่่�วโลกมีีความชุุกของผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.1-1.0 สำหรัับประเทศไทยพบ
ความชุุกในช่่วงร้้อยละ 0.16 และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น
เรื่่�อย ๆ โดยเฉพาะในภาคตะวันัออกเฉีียงเหนือื1 พบว่่าผู้้�ป่วย
มีีระดับักรดยูริกิในเลือืดสูงูเกินิกว่่าปกติ ิ จนทำให้้มีีการเกิดิ
ผลึึกของเกลืือโมโนโซเดีียมยููเรต (monosodium urate) 
ที่่�บริิเวณข้้อและเนื้้�อเยื่่�อรอบ ๆ  ข้้อ โดยผลึึกเกลืือดัังกล่่าว
จะกระตุ้้�นการทำงานของระบบภููมิิต้้านทานของร่่างกาย 
ก่่อให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบของข้้อ การดำเนิินของโรค
ในระยะข้้ออัักเสบเรื้้�อรัังพบว่่าส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิิน
ชีีวิิตประจำวัันของผู้้�ป่่วย เป็็นเหตุุให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพเกิิดความแปรปรวนและลดลงในที่่�สุุด1 ดัังนั้้�นการ
วิินิิจฉััยและการรัักษาโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ หมายถึึง การรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ถึึงผลกระทบจากความเจ็็บป่่วย การรัักษาและ
ผลข้้างเคีียงของการรัักษาที่่�มีีผลต่่อความผาสุุกในชีีวิิตทั้้�ง
ด้้านร่่างกาย จิิตใจ/อารมณ์์ สัังคม/ครอบครััว และการ
ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า
คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์อยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง2 ส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุขุภาพหลายด้้าน ได้้แก่่ 
ด้้านร่่างกายพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดข้้อและร่่างกาย
การเคลื่่�อนไหวลำบาก ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยไม่่สามารถปฏิบิัตัิงิาน
ได้้ตามปกติแิละเป็็นอุปุสรรคต่่อการดำเนินิชีีวิติประจำวันั2 
ด้้านจิติใจ/อารมณ์์ พบว่่า ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกกระวนกระวาย วิติก-
กัังวล กล่่าวโทษตนเอง หวาดกลััว เครีียด และไม่่มีีความ
สุุขในการดำรงชีีวิิต2 ด้้านสัังคม/ครอบครััว พบว่่าผู้้�ป่่วย
หลีีกเลี่่�ยงการเข้้าร่่วมกิจิกรรมกัับครอบครััวและสังัคม รู้้�สึึก
ต้้องการความช่่วยเหลืือ เกิิดปััญหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง
เพื่่�อนร่่วมงานหรืือคู่่�สมรส2 นอกจากนี้้� การลดลงของ
คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพส่่งผลให้้การกำเริิบของโรคบ่่อย
ขึ้้�น ใช้้ระยะเวลาในการรัักษานานขึ้้�น สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายใน
การรัักษา และทำให้้อััตราการเสีียชีีวิติเพิ่่�มขึ้้�น3 ดังันั้้�น การ
ค้้นหาปััจจััยที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จึึงมีีความสำคััญ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับัปััจจัยัของคุณุภาพชีีวิต
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์โดยใช้้กรอบแนวคิิดของ 
Wilson and Clear4 พบว่่ามีีปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับคุณุภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพและเป็็นปััจจััยที่่�แพทย์เวชศาสตร์์ครอบ-
ครััวสามารถจััดกระทำได้้ตามบทบาทหน้้าที่่� ได้้แก่่ อายุุ 
การกำเริิบของโรคในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา อาการปวด ความ
เข้้มแข็็งในการมองโลก ความเครีียด ภาวะการทำหน้้าที่่� 
และการสนัับสนุุนทางสัังคม3,5,6 อย่่างไรก็็ตาม การวิิจััยใน
อดีีตมุ่่�งศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลและแผนกผู้้�ป่วยนอก 
เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรรายคู่่� และ
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ทำให้้เกิิดช่่องว่่างของ
องค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับความสามารถในการทำนายร่่วมกััน
ของตััวแปรที่่�หลากหลาย ดัังคำถามการวิิจััยที่่�ว่่า อายุุ 
การกำเริบิของโรค อาการปวด ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลก 
ความเครีียด ภาวะการทำหน้้าที่่� และการสนัับสนุุนทาง
สัังคม สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์หรืือไม่่? ผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะเป็็น
ข้้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผนการดููแลคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ได้้อย่่างเป็็นองค์์รวมภายใต้้
ความซัับซ้้อนของภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่วยที่่�อาศััยในชุุมชน 
ตามบทบาทของแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว ในการนำ
ปััจจััยที่่�สามารถร่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ
ไปพััฒนาแนวทางการดููแลรัักษาและส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์มีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่่�อศึึกษาคุณุภาพชีีวิติด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ 
ในจัังหวััดนครราชสีีมา 

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนาย (ได้้แก่่ อายุุ การกำเริิบของ
โรค อาการปวด ความเข้้มแข็็งในการมองโลก ความเครีียด 
ภาวะการทำหน้้าที่่� และการสนัับสนุุนทางสัังคม) คุุณภาพ
ชีีวิติด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ในจังัหวัดันครราชสีีมา 

สมมติฐานวิจัย
อายุุ การกำเริิบของโรค อาการปวด ความเข้้มแข็็งใน

การมองโลก ความเครีียด ภาวะการทำหน้้าที่่� และการ



คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
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สนัับสนุุนทางสัังคม สามารถร่่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ในจัังหวััดนครราชสีีมา

  
กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิิจััยนี้้�ใช้้กรอบแนวคิิดคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ
ของ Wilson and Cleary4 ที่่�กล่่าวว่่า คุุณภาพชีีวิิต เป็็น 
การรัับรู้้�ผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิตประจำวัันที่่�เกิิดจาก
โรคและการรัักษาจากมุุมมองของผู้้�ป่่วยเองโดยเพิ่่�มความ
ซับัซ้้อนระหว่างด้้านชีีววิทิยา ด้้านสังัคม และด้้านจิิตวิทิยา
ท่ี่�เชื่่�อมโยงสาเหตุรุะหว่างปััจจัยัด้้านชีีววิทิยาและสรีีรวิทิยา 
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านอาการ 
ด้้านภาวะการทำหน้าที่่� ด้้านการรับัรู้้�สุขุภาพโดยรวม ด้้าน 
คุุณลัักษณะทั่่�วไปของแต่่ละบุุคคล และด้้านคุุณลัักษณะ
ทั่่�วไปของสิ่่�งแวดล้้อม เมื่่�อทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดิการวิจิัยั พบว่่ามีีตัวัแปรที่่�สามารถทำนายคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ดัังนี้้� 1) ปััจจััยส่่วน
บุุคคล ได้้แก่่ อายุุ การกำเริิบของโรคในช่่วง 12 เดืือนที่่�
ผ่่านมา 2) ด้้านภาวะการทำหน้้าที่่� 3) ปััจจััยด้้านอาการ 
ได้้แก่่ อาการปวด ความเครีียด 4) ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 
ได้้แก่่ การสนัับสนุุนทางสัังคม และ 5) ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�
ภาวะสุุขภาพทั่่�วไป ได้้แก่่ ความเข้้มแข็็งในการมองโลก 
ซึ่่�งสร้้างเป็็นกรอบแนวคิิดการวิิจััย ดัังแสดงในรููปที่่� 1

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบบรรยายเชิิงทำนาย 

(descriptive predictive study) 

ประชากร 
ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ บุุคคลวััยผู้้�ใหญ่่และสููงอายุุที่่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคเกาท์์ รัับการรัักษาต่่อ
เนื่่�องที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) ใน
จัังหวััดนครราชสีีมา 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุุคคลทั้้�งเพศชายและหญิิง อายุุ 18 
ปีีขึ้้�นไป ท่ี่�ได้้รับัการวิินิจิฉััยจากแพทย์ว่่าป่่วยด้้วยโรคเกาท์์
รับับริกิารคลินิิกิโรคเรื้้�อรััง ที่่� รพ.สต. ในจังัหวัดันครราชสีีมา 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิิจััยพิิจารณาจากลัักษณะทาง
ภูมูิศิาสตร์์ของจัังหวัดันครราชสีีมา พบว่่าประกอบไปด้วย 
32 อำเภอ มีีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลทั้้�งหมด
จำนวน 348 แห่่ง ใช้้การสุ่่�มตัวัอย่่างง่่าย (simple random 
sampling) ด้้วยการจัับฉลากแบบไม่่แทนท่ี่�ให้้ได้้ 5 อำเภอ 
แล้้วสุ่่�มหา รพ.สต. จำนวน 5 แห่่ง ของแต่่ละอำเภอด้้วย
การสุ่่�มตััวอย่่างง่่ายโดยการจัับฉลากแบบไม่่แทนที่่�อีีกครั้้�ง 
ได้้รายชื่่�อแต่่ละอำเภอและ รพ.สต. ดัังนี้้� อำเภอเมืือง 
(รพ.สต. ตำบลหนองพะลาน) อำเภอบััวใหญ่่ (รพ.สต. 
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ตำบลโคกสีี) อำเภอสููงเนิิน (รพ.สต. ตำบลมะเกลืือเก่่า) 
อำเภอปากช่่อง (รพ.สต. ตำบลบ่่อทอง) และอำเภอสีีคิ้้�ว 
(รพ.สต. ตำบลคลองตะแบก) 

กำหนดขนาดตััวอย่่าง ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์ค่่าอำนาจ 
(power analysis) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การวิิเคราะห์์สห
สััมพัันธ์์ จำนวนตััวแปรอิิสระ 7 ตัวัแปร คำนวณค่่าขนาด
อิทิธิพิล (effect size) จากค่่า R2 ของตััวแปรท่ี่�ศึึกษาด้้วย
โปรแกรม G*Power จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่าน
มา6 พบว่่าอาการปวดข้้อมีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพ มีีค่า R2 เท่่ากับั 0.15 ดัังนั้้�น การศึึกษาครั้้�งนี้้�
กำหนด R2 เท่่ากัับ .015 ค่่ากำลัังทดสอบ (power of 
test) เท่่ากัับ 0.90 และระดัับนััยสำคััญ เท่่ากัับ 0.05 ได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 130 คน

เกณฑ์์การคััดเข้้า
1.	 เพศชายและหญิิง อายุุ 18 ปีี ขึ้้�นไป 
2.	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ว่่าป่่วยด้้วยโรคเกาท์์

ในระยะเรื้้�อรััง
3.	รั ับการรัักษาตามแพทย์์นััดที่่� รพ.สต. 
4.	ส ามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้ 
5.	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 
เกณฑ์์การคััดออก 
มีีการเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงที่่�ต้้องส่่งตัวัเข้้ารับัการรักัษารีีบด่่วน 

เครื่องมือที่ใช้
1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�

วิิจััย ประกอบด้้วยข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ ระดัับการ
ศึึกษา รายได้้ต่่อเดืือน น้้ำหนัักร่่างกาย ส่่วนสููง ค่่าดััชนีี
มวลกาย และการกำเริิบของโรค

2.	 อาการปวด ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณ-
กรรมเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของอาการปวดของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา ประกอบด้้วยข้้อ
คำถาม 7 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 องค์์ประกอบคืือ ด้้านความรุนุแรง
ของอาการปวด แบ่่งคะแนนเป็็นช่่วง 0-10 คะแนน โดย 
0 คะแนน หมายถึงึ ไม่่ปวดเลย จนถึึง 10 คะแนน หมายถึงึ 
ปวดอย่่างมากที่่�สุุดเท่่าที่่�จะปวดได้้ และด้้านผลกระทบของ
ความปวด มีีระดับัคะแนนอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0-10 คะแนน 
0 คะแนน หมายถึึงไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  จนถึึง 10 คะแนน 

หมายถึึงมีีผลกระทบมากที่่�สุุด ค่่าคะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 
0-70 คะแนน ช่่วงคะแนน 0-23 หมายถึึงปวดรุุนแรงน้้อย 
ช่่วงคะแนน 24-46 หมายถึึง ปวดรุุนแรงปานกลาง และ
ช่่วงคะแนน 47-70 หมายถึึง ปวดรุุนแรงมาก 

3.	 ความเข้้มแข็็งในการมองโลก ใช้้แบบประเมิิน
ความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกของ Antonovsky7 ที่่�ถููกแปล
เป็็นภาษาไทยแล้้ว8 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 13 ข้้อ 
แบบสอบถามเป็็นเส้้นตรงที่่�มีีตัวเลขให้้เลืือกตอบตั้้�งแต่่ 
1-7 ซึ่่�งบ่่งชี้้�ความมากน้้อยของความรู้้�สึึกนึึกคิิดของผู้้�ตอบ 
คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 13-91 คะแนน โดยช่่วงคะแนน 
13-52 หมายถึึง มีีความเข้้มแข็็งในการมองโลกต่่ำ ช่่วง
คะแนน 53-91 หมายถึงึ มีีความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกสููง 

4.	 ความเครีียด ใช้้แบบประเมิินความเครีียดของสวน
ปรุุง9 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 20 ข้้อ เป็็นแบบประมาณ
ค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 1 หมายถึึง ไม่่รู้้�สึึกเครีียด ไปจนถึึง 5 
หมายถึึง เครีียดมากที่่�สุุด คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-100 
คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ คืือ คะแนน 
0-23 หมายถึึง เครีียดน้้อย คะแนน 24-41 หมายถึึง 
เครีียดปานกลาง คะแนน 42-61 หมายถึึงเครีียดสููง และ
คะแนน 62 ขึ้้�นไป หมายถึึงเครีียดรุุนแรง 

5.	 ภาวะการทำหน้าที่่� ประเมินิโดยแบบสอบถามภาวะ
การทำหน้้าที่่�ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณ-
กรรมเกี่่�ยวกัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่าง ๆ 
ในการดำรงชีีวิติของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 
10 ข้้อ แบ่่งเป็็น 2 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ด้้านการทำกิิจวััตร
ประจำวัันทั่่�วไป และด้้านการทำกิิจกรรมที่่�ต้้องออกแรง
ระดับัปานกลาง เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 
หมายถึึง ไม่่สามารถทำได้้เลย ไปจนถึึง 4 หมายถึงึ ทำได้้
ด้้วยตนเองโดยไม่่มีีคนช่่วย คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-40 
คะแนน ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ระดับั คือื คะแนน 
0-13 หมายถึึงมีีภาวะการทำหน้าที่่�ระดัับต่่ำ คะแนน 14-27 
หมายถึงึมีีภาวะการทำหน้าที่่�ระดับัปานกลาง และคะแนน 
28-40 หมายถึึงมีีภาวะการทำหน้้าที่่�ระดัับสููง

 6.	การสนับสนุุนทางสัังคม ใช้้แบบสอบถามความ
รู้้�สึึกหลากหลายมิิติิเกี่่�ยวกัับความช่่วยเหลืือทางสัังคม 
พััฒนาขึ้้�นโดย Zimet et al.10 ที่่�ถููกแปลเป็็นภาษาไทย
แล้้ว11 เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�ของบุุคคลเกี่่�ยวกัับการได้้รัับ
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การสนัับสนุุนทางสัังคมจากแหล่่งประโยชน์์ 3 แหล่่ง คืือ 
ครอบครัวั เพื่่�อน และบุคุคลสำคัญั ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 
12 ข้้อ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบประมาณค่่า 7 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 
1 หมายถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างมาก ไปจนถึึง 7 หมายถึึง 
เห็น็ด้้วยอย่่างมาก คะแนนรวมมีีค่าระหว่าง 12-84 คะแนน 
ผลรวมที่่�ได้้แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ คะแนน 12-36 
หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่งสนัับสนุุนทางสัังคมต่่ำ คะแนน 
37-61 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่งสนับสนุนทางสัังคม 
ปานกลาง ส่่วนคะแนน 62-84 หมายถึึง มีีการรัับรู้้�แหล่่ง
สนัับสนุุนทางสัังคมสููง

7.	คุ ุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ใช้้แบบสอบถามผล 
กระทบจากโรคเกาท์์ท่ี่�พััฒนาขึ้้�นโดย Hirsch et al.12 มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
โดยเฉพาะ ผู้้�วิจิัยัขออนุญุาตแปลเป็็นภาษาไทยโดยใช้้เทคนิคิ
การแปลแบบย้้อนกลับั (back-translation) ประกอบด้้วย
ข้้อคำถาม 24 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กับัโรคเกาท์์ทั้้�งหมด ด้้านผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรคเกา
ท์์ ด้้านการรัักษาที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�ต้้องการ ด้้านสุุขภาวะ
ในช่่วงที่่�โรคเกาท์์กำเริบิ และด้้านสิ่่�งที่่�เกิดิขึ้้�นในช่่วงที่่�โรค
เกาท์์กำเริิบ เป็็นแบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ 0 หมาย
ถึึง ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไปจนถึึง 4 หมายถึึง เห็็นด้้วยมาก
ที่่�สุุด คะแนนรวมมีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-94 คะแนน โดยคะแนน
เฉลี่่�ยในช่่วง 0-31 หมายถึึงมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพใน
ระดัับต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ยในช่่วง 32-62 หมายถึึงมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพในระดัับปานกลาง และคะแนนเฉลี่่�ยใน
ช่่วง 63-94 หมายถึงึมีีคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพในระดับัสูงู

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
1. 	 การตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validi-

ty) ของเครื่่�องมืือวิิจััยรายการที่่� 2-7 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 
ท่่าน ภายหลัังปรัับแก้้ พบว่่ามีีค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา
ของแต่่ละเครื่่�องมืือเท่่ากัับ 1.00

2. การตรวจสอบความเที่่�ยง (reliability) ของเครื่่�อง
มืือวิิจััยทำโดยการเก็็บข้้อมููลกัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุณสมบััติิ
ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 คน โดยเครื่่�องมืือ
วิิจััยรายการที่่� 2-7 ใช้้การตรวจสอบความเที่่�ยงโดยหาค่่า

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาคได้้เท่่ากัับ 0.84, 0.82, 
0.92, 0.90, 0.88 และ 0.90 ตามลำดัับ แสดงว่่าเครื่่�อง
มืือวิิจััยรายการที่่� 2-7 มีีความตรงและความเที่่�ยงเหมาะ
สมกัับการนำไปใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มตััวอย่่าง

การพิทักษ์สิทธิ์ 
การวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
นครราชสีีมา (NRPH 073) วัันที่่�รับัรอง 24 ธันัวาคม 2564 
วัันหมดอายุุ 24 ธัันวาคม 2565 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียด
การวิจัิัยต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างลงนามเป็็นลายลัักษณ์์
อัักษรในการเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และ
สามารถปฏิิเสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรือถอนตััวจากการวิิจััยได้้
ทุุกขณะโดยไม่่สููญเสีียผลประโยชน์์ที่่�พึึงได้้รัับ ข้้อมููลส่่วน
ตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รัับการเก็็บรัักษาไว้้เป็็นความลับั 
และผลการวิจัิัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่่�อผ่่านการอนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย และการอนุุญาต

จากผู้้�อำนวยการแต่่ละ รพ.สต. ผู้้�วิจัิัยทำการคััดเลืือกกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างและนััดวัันในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เมื่่�อกลุ่่�ม
ตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเซ็็นลงนาม
ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ก่่อนการแจกแบบสอบถาม
ทั้้�ง 7 ส่่วน ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบด้้วยตนเอง 
ใช้้เวลาคนละประมาณ 30-45 นาทีี เก็บ็รวบรวมข้้อมููล
เดืือนมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ เดือืนมีีนาคม พ.ศ. 2565 และ
ตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููลก่่อนนำมวิิเคราะห์์ผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยกำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และใช้้สถิิติิเชิิงบรรยาย 
ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย (mean, M) ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation, SD) ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด 
และวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพโดย
ใช้้วิธิีีวิเิคราะห์์แบบถดถอยพหุคุูณูแบบขั้้�นตอน (stepwise 
multiple regression) 
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ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 130 คน 

(ร้้อยละ 100) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 53.80) 
สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 77.70) นัับถืือศาสนาพุุทธ 
(ร้้อยละ 100) ประกอบอาชีีพเกษตรกร (ร้้อยละ 43.80) 
จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 55.40) ไม่่สููบ
บุุหรี่่� (ร้้อยละ 83.10) ไม่่ดื่่�มสุุรา (ร้้อยละ 53.40) มีีโรค
ประจำตััว (ร้้อยละ 63.10) และเคยเข้้ารัับการรัักษาใน 
โรงพยาบาลเนื่่�องจากโรคเกาท์์กำเริิบ (ร้้อยละ 64.20) 
ส่่วนข้้อมููลอื่่�น ๆ ดัังแสดงในตาราง 1 

2. ข้อมูลตัวแปรต้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
อายุุ กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.29 (SD = 11.05) 

ช่่วงอายุุระหว่่าง 28-86 ปีี
การกำเริิบของโรค กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการกำเริิบของโรค

ในช่่วง 12 เดือืนที่่�ผ่่านมาโดยเฉลี่่�ย 3.21 (SD = 1.50) ครั้้�ง 
ช่่วงของการกำเริิบของโรคระหว่่าง 1-10 ครั้้�ง/12 เดืือน

อาการปวด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรุุนแรง
ของอาการปวดในระดัับปานกลาง (M = 36.94, SD = 
10.90) โดยกลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับความรุุนแรงของ
อาการปวดโดยเฉลี่่�ยในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมามีีลัักษณะ
แบบปวดอย่่างมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ความรุุนแรงของ
อาการปวดทำให้้รู้้�สึึกแย่่มากที่่�สุุด และความรุุนแรงของ
อาการปวดส่งผลทำให้้ความสามารถในการทำงานลดลงใน
ระดับัมาก 

ความเข้้มแข็็งในการมองโลก กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนน
เฉลี่่�ยความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกในระดับัสูงู (M = 62.28, 
SD = 6.19) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีจุดุเป้้าหมายที่่�ชัดัเจนในการ

ดููแลตนเองให้้สามารถอยู่่�กัับโรคได้้ เมื่่�อมีีเรื่่�องใดเกิิดขึ้้�นก็็

จะให้้ความสำคััญกัับสิ่่�งนั้้�นได้้ตรงตามความเป็็นจริิง และ

เมื่่�ออยู่่�ในสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�ไม่่คุ้้�นเคยจะรู้้�ตัวว่่าจะต้้องทำอะไร

ก่่อนหลััง 

ความเครีียด กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยความเครีียด

ในระดัับปานกลาง (M = 43.38, SD = 16.99) โดยกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีีความเครีียดสููงเมื่่�อมีีอาการกล้้ามเนื้้�อตึึง ปวดหลังั 

ปวดหััวจากความตึึงเครีียด รู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่าย เงิินไม่่พอใช้้

จ่่าย และความจำไม่่ดีี ตามลำดัับ

ภาวะการทำหน้้าที่่� กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยภาวะ

การทำหน้้าที่่�ในระดัับต่่ำ (M = 24.17, SD = 6.28) โดย

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับภาวะการทำหน้้าที่่�มาก

ที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับการทำงานที่่�หนัักขึ้้�น เช่่น การวิ่่�ง ยกของ

หนััก หรืือเล่่นกีีฬาที่่�ใช้้พลัังงาน รองลงมาคืือ การขัับรถ

หรืือใช้้บริิการขนส่่งมวลชน การทำงานเล็็ก ๆ  น้้อย ๆ  เช่่น 

การไปซื้้�อของใช้้ และการเดิินในระยะทาง 200-300 เมตร

การสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง (M = 69.45, SD = 

13.09) โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รัับการสนับสนุนุทางสัังคมมาก 

ที่่�สุดุจากสมาชิกิในครอบครัวั บุคุลากรทางการแพทย์ และ 

เพื่่�อน ตามลำดัับ 

3.	คุ ุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ใน

จัังหวััดนครราชสีีมา  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีคุณุภาพชีีวิติด้้าน

สุุขภาพอยู่่�ในระดับัสูงู (M = 69.95, SD = 15.43) ส่่วนค่่า

เฉลี่่�ยแต่่ละ ด้้านพบว่่าอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููง ดััง

รายละเอีียดในตาราง 2 

4.	ปั ัจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

โรคเกาท์์ในจัังหวััดนครราชสีีมา  

ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=130) 

ตััวแปร ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด M SD

อายุุ (ปีี)
รายได้้/เดืือน (บาท)
ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย (ปีี)
ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.)
การกำเริิบของโรค (จำนวนครั้้�ง/12 เดืือน)

28.00
800.00

1.00
13.03
1.00

86.00
28,000.00

39.00
31.21
10.00

62.29
8,823.85

6.94
20.02
3.21

11.05
6,507.49

12.82
3.88
1.50
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ผลการศึึกษาในตาราง 3 เมื่่�อพิิจารณาค่่าสััมประสิิทธิ์์�
ถดถอยในรููปคะแนนมาตรฐาน (Beta) พบว่่าปััจจััยที่่�
สามารถร่วมกัันทำนายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ได้้แก่่ อาการปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
คุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 
0.00 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากัับ -0.46 
ส่่วนปััจจััยการสนัับสนุุนทางสัังคม พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์
ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�
ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ0.00 โดยมีีค่าสัมัประสิิทธิ์์�ถดถอย
มาตรฐานเท่่ากัับ 0.32 ปััจจััยภาวะการทำหน้้าที่่� พบว่่ามีี
ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของ
กลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.00 โดยมีีค่่า
สัมัประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากับั 0.27 และปััจจัยัอายุุ 
พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ
ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.04 โดยมีี
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยมาตรฐานเท่่ากัับ -0.12 ตามลำดัับ 
ซึ่่�งตัวัแปรทั้้�ง 4 สามารถร่วมกัันทำนายคุณุภาพชีีวิติด้้าน
สุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ได้้ร้้อยละ 60.50 อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่�ระดัับ < 0.05 

ส่่วนปััจจัยัอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ การกำเริบิของโรค ความเข้้มแข็ง็
ในการมองโลก และความเครีียด พบว่่าไม่่สามารถร่่วมกััน
ทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 

อภิปรายผล

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเกาท์ในจังหวัด
นครราชสีมา  

ผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับสููง เมื่่�อพิิจารณารายด้้าน พบ
ว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับปานกลางและสููง ทั้้�งนี้้�สามารถ
อธิิบายได้้จากลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เนื่่�องจาก
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุเฉลี่่�ย 62.29 ปีี ถืือว่่าอยู่่�ในวััยผู้้�สููงอายุุ
ตอนต้้นที่่�สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ดำรงชีีวิิตให้้มีีความ
ผาสุุกกัับสิ่่�งแวดล้้อมรอบตััว เมื่่�อพิิจารณาจากความถี่่�ของ
การกำเริิบของโรค พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ย 3.21 ครั้้�ง/ปีี แสดง
ว่่าการมีีอักัเสบของข้้อไม่่บ่่อยจนเกินิไป ทำให้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง
สามารถดำรงชีีวิิตได้้ในระดัับปานกลาง นอกจากนี้้� กลุ่่�ม
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพเกษตรกรรม (ร้้อยละ 
43.80) ที่่�มีีการทำงานโดยการออกแรงทางกาย ก่่อให้้เกิิด

ตารางที่่� 3. ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยของปััจจััยทำนายคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ 

ปััจจััยทำนาย b S.E.b Beta t p-value

อาการปวด
การสนัับสนุุนทางสัังคม
ภาวะการทำหน้้าที่่�
อายุุ
Constant 

-0.70
0.41
0.73
-0.18
65.78

0.09
0.08
0.16
0.09

10.45

-0.46
0.32
0.27
-0.12
-

-7.76
5.23
4.41
-2.02
6.29

0.00
0.00
0.00
0.04
0.00

R = 77.80      R2 = 60.50        p < .05         S.E = 10.63

ตารางที่่� 2. ช่่วงคะแนน ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ (n=130)

คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ ช่่วงคะแนน M SD ระดัับ

ด้้านสิ่่�งที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเกาท์์ทั้้�งหมด 
ด้้านผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรคเกาท์์ 
ด้้านการรัักษาที่่�ไม่่เป็็นไปตามที่่�ต้้องการ 
ด้้านสุุขภาวะในช่่วงที่่�โรคเกาท์์กำเริิบ 
ด้้านสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงที่่�โรคเกาท์์กำเริิบ
โดยรวม

0-16
0-8
0-12
0-44
0-16
0-94

10.52
6.12 
8.92

32.38
12.00
69.95

2.62
1.46
2.21
7.53
2.77

15.43

ปานกลาง
สููง

ปานกลาง
สููง
สููง
สููง
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การเพิ่่�มพููนความผาสุุกจากการทำงานและสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�
ส่่งเสริิมให้้คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�ยััง
พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคเกาท์์ คืือ 6.94 ปีี จึึงอาจทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียน
รู้้�และปรัับตััวให้้สามารถอยู่่�กับโรคนี้้�ได้้อย่่างเข้้าใจและมีี
ความสุุข และพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีสถานะภาพสมรสคู่่� คืือ
อาศััยอยู่่�กัับคู่่�สามีีหรืือภรรยา ดัังนั้้�นจึึงเกิิดการเกื้้�อกููลกััน
ในการดำรงชีีวิิตระหว่่างเจ็็บป่่วย ส่่งผลให้้มีีสุุขภาพจิิตดีี 
มีีสััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว และมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศจีีน
ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์มีีคุณุภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพโดยรวม
อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการมีี
ความสามารถในการประกอบกิิจกรรมทางร่่างกายและ
การรับัการรักัษาโรคอย่่างสม่่ำเสมอ13 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ใน
ประเทศไทย พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างในจัังหวััดนครราชสีีมามีี
คะแนนเฉลี่่�ยของคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพสููงกว่่ากลุ่่�ม
ตััวอย่่างในภาคกลาง6

ปัจจัยทำ�นายคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเกาท์ 
ในจังหวัดนครราชสีมา  

ผลการศึึกษา พบว่่า อาการปวด การสนัับสนุุนทาง
สังัคม ภาวะการทำหน้าที่่� และอายุ ุร่่วมกันัทำนายคุณุภาพ
ชีีวิติด้้านคุณุภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ในจังัหวัดันครราชสีีมา 
ได้้ร้้อยละ 60.50 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 
ทั้้�งนี้้�สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์มีีโอกาสที่่�จะมีี
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�สููงขึ้้�นได้้ หากได้้รัับการ
สนับัสนุนและป้้องกัันปััจจัยัที่่�มีีอิทธิพลต่่อการเปลี่�ยนแปลง
ของระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม โดยผู้้�ป่่วย
โรคเกาท์์ควรได้้รัับการดููแลในเรื่่�องการจััดการอาการปวด 
เช่่น ปวดข้้อ ปวดกล้้ามเนื้้�อ โดยใช้้วิธิีีการใช้้ยาและไม่่ใช้้ยา 
เป็็นต้้น และในระยะของการเจ็็บป่่วยควรได้้รัับการเอาใจ
ใส่่จากสัังคม ประกอบด้้วย สมาชิิกในครอบครััว เพื่่�อน 
และบุุคลากรทางการแพทย์์ ในการสนัับสนุุนทั้้�งด้้านการ
ปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวัันทั่่�วไปและภาวะการทำหน้าที่่�ที่่�ผู้้�ป่วย
ไม่่สามารถจััดการด้้วยตนเอง1 โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�
อยู่่�ในวััยสููงอายุุ ควรให้้กำลัังใจในการต่่อสู่่�กับัโรคที่่�เป็็นอยู่่� 

และการให้้ความรู้้�และติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
โดยบุุคลลากรทางการแพทย์ทั้้�งในโรงพยาบาลและในชุุมชน 
เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�องในการรัักษา

อาการปวดเป็็นปััจจััยที่่�มีีอำนาจทำนายคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพสููงที่่�สุุด สามารถอธิิบายได้้ว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
ที่่�ประสบกัับความปวดที่่�รุุนแรงจะมีีระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านคุุณภาพที่่�ลดลง เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จะมีีอาการ
ปวด บวมแดง ร้้อน บริิเวณข้้อเฉีียบพลัันทัันทีีทัันใด หาก
ไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือการจััดการกัับอาการที่่�ถููกต้้อง 
อาการอัักเสบจะรุุนแรงมากขึ้้�นทำให้้ผู้้�ป่่วยปวดถี่่�ขึ้้�นและ
นานขึ้้�น ดังันั้้�น การประเมิินและการจัดัการกับัอาการปวด
ในผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จึึงมีีความสำคััญและส่่งผลต่่อระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต
ที่่�พบว่่า อาการปวดส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการ
ประกอบกิิจวััตรประจำวััน ทำให้้มีีความสุุขในการดำเนิิน
ชีีวิติ และทำให้้ไม่่อยากมีีปฏิสัิัมพันัธ์์กับับุคุลลรอบข้้าง เช่่น 
สมาชิิกในครอบครััวและบุุคคลอื่่�น ๆ เป็็นต้้น1 และอาการ
ปวดมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพ
ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์3,6 นอกจากนี้้� การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบ
ว่่าการรัับรู้้�อาการปวด และการได้้รัับการสนับสนุุนจาก
สัังคมที่่�ดีี จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์มีีคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น เนื่่�องจากปััจจััยด้้านการสนัับสนุุนทาง
สัังคม เป็็นการรัับรู้้�ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์เกี่่�ยวกัับการได้้รัับ
การดูแูลเอาใจใส่่จากบุุคคลรอบข้้าง ประกอบด้้วย สมาชิิก
ในครอบครััว เพื่่�อนสนิิทหรืือเพื่่�อนร่่วมงาน และบุุคลากร
ทางสุุขภาพที่่�ให้้การดููแลรัักษา10 สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของเซีียว และคณะ13 พบว่่า สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ต้้องการได้้
รัับการสนัับสนุุนจากสัังคมประกอบด้้วย ต้้องการได้้รัับ
การช่่วยเหลือจากสมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนในการ
ดููแลความเรีียบร้้อยภายในบ้้าน การเตรีียมอาหารและ
สิ่่�งของที่่�จำเป็็นให้้ ส่่วนการสนัับสนุุนจากบุุคคลากรทาง 
การแพทย์ ได้้แก่่ ข้้อมูลูเรื่่�องโรค สาเหตุ อาการและอาการ
แสดง การรัับประทานยา และการดููแลตนเอง เป็็นต้้น ซึ่่�ง
สิ่่�งเหล่านี้้�จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีขึ้้�น   

ภาวะการทำหน้้าที่่� พบว่่าเป็็นปััจจััยที่่�ร่่วมทำนาย
คุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ด้้วยเช่่นกััน 
เนื่่�องจากภาวะการทำหน้้าที่่� คืือความสามารถของบุุคคล
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ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและการทำกิิจกรรมที่่�ต้้อง
ออกแรงในระดัับปานกลาง จึึงมีีแนวโน้้มว่่าหากภาวะการ
ทำหน้้าที่่�ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ลดลง ระดัับคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพก็็จะลดลงด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ
เซีียว และคณะ1 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จะประสบปััญหา
ในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยเฉพาะบริิเวณข้้อ จึึงทำให้้
ไม่่สามารถประกอบกิิจวััตรประวัันต่่าง ๆ ด้้วยตนเองได้้ 
เช่่น การอาบน้้ำ การเดินิ การขึ้้�นบัันได การวิ่่�ง การใส่่เสื้้�อผ้้า 
และการหยิิบสิ่่�งของ เป็็นต้้น และเมื่่�อมีีอาการปวดร่่วม
ด้้วยจะยิ่่�งทำให้้ภาวะการทำหน้้าท่ี่�ลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด14 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Fu et al.5 พบว่่าผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์ที่่�มีีระดับัของภาวะการทำหน้าท่ี่�ลดลงมีีความสััมพันัธ์์
กับัคุุณภาพชีีวิติด้้านสุขุภาพลดลง นอกจากนี้้� อายุุ ยัังเป็็น
ปััจจััยที่่�มีีอำนาจร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพด้้วย 
อธิิบายได้้ว่่า การเพิ่่�มขึ้้�นของอายุุส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิติ
ด้้านสุขุภาพของผู้้�ป่วยโรคเกาท์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาใน
อดีีต พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ท่ี่�มีีอายุุในช่่วง 18-34 ปีี มีี
ระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพดีีกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
35 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มเจ็็บป่่วยในช่่วง
วััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นยัังมีีสุุขภาพร่่างกายที่่�แข็็งแรง สามารถ
ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มสููงอายุุ ส่่วนการศึึกษา
ของ Shen et al.14 พบว่่า อายุุมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับ
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�
มีีอายุุสููงขึ้้�น จะพบว่่ามีีระดัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุขุภาพลด
ลงอย่่างมีีนัยสำคัญัทางสถิติ ิ ดังันั้้�น การส่่งเสริมคุุณภาพ
ชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์จะต้้องให้้ความสำคัญั
กับัการจัดัการอาการปวดที่่�เหมาะสมเพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรค
เกาท์์สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ตามปกติิ และ
ต้้องพิิจารณาถึึงช่่วงอายุุของผู้้�ป่่วย โดยเพิ่่�มความใส่่ใจกัับ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุให้้มากขึ้้�น 

ส่่วนตััวแปรอื่่�น ๆ ได้้แก่่ การกำเริิบของโรคเกาท์์ 
ความเข้้มแข็็งในการมองโลก และความเครีียด ไม่่สามารถ
ร่่วมทำนายคุุณภาพชีีวิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์
ได้้ อาจเนื่่�องจากหลายสาเหตุุ เช่่น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบ
ว่่าการกำเริบิของโรคเกาท์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีค่าเฉลี่่�ย 3.21 
ครั้้�ง/ปีี อาจยัังไม่่มีีความแปรปรวนมากพอที่่�จะส่่งผลต่่อ

การเปลี่่�ยนแปลงของคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ ซึ่่�ง
แตกต่่างจากผลการศึึกษาในอดีีตที่่�พบว่่าการกำเริิบของ
โรคเกาท์์มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์15 ส่่วนความเข้้มแข็ง็ในการมองโลกพบว่่ามีี
ค่่าเฉล่ี่�ยในระดัับสููง เป็็นไปได้้ว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความเข้้มแข็ง็
พอในการเผชิิญกัับทุุกปััญหาที่่�เกิิดจากโรคเกาท์์ รวมถึึงมีี
ประสบการณ์์การเจ็็บป่่วยท่ี่�ยาวนานหลายปีีจึึงสามารถ
ดููแลตนเองได้้ ส่่วนความเครีียดพบว่่ามีีคะแนนเฉลี่่�ยใน
ระดัับปานกลาง โดยมููลเหตุของความเครีียดเกิิดจาก
ปััญหาทางด้้านร่่างกายที่่�สามารถจัดการได้้ ไม่่ส่่งผลกระทบ 
คุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ

ข้อจำ�กัดของการวิจัย 
เนื่่�องจากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลเพีียงในจัังหวััด

นครราชสีีมา จึึงอาจส่่งผลการต่่ออ้้างอิิงผลการวิิจััยไปยััง
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์อื่่�น ๆ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือหรืือใน
ประเทศไทย จึึงแนะนำให้้เก็็บข้้อมููลในภููมิิภาคอื่่�น ๆ และ
เพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น 

 
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์มีีคุณุภาพชีีวิิต
อยู่่�ในระดัับสููง ดัังนั้้�นแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและทีีม
สุุขภาพที่่�เก่ี่�ยวข้้องควรส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�มารัับ
บริิการที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลมีีคุุณภาพชีีวิิต
ด้้านสุุขภาพให้้อยู่่�ในระดัับสููงต่่อไป โดยการบููรณาการ
ปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�ค้้นพบจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ การสอน
แนะวิิธีีการจััดการกัับอาการปวดด้้วยการใช้้ยาและการไม่่
ใช้้ยา เช่่น การรัับประทานยาแก้้ปวดตามแผนการรัักษา
ของแพทย์์ ลดการใช้้งานข้้อที่่�ปวดบวม การออกกำลััง
กายบริิเวณข้้อเพื่่�อป้้องกัันข้้อติิด เป็็นต้้น โดยเชิิญชวนให้้
สมาชิิกในครอบครััวและเพื่่�อนเข้้ามามีีบทบาทสำคััญใน
การดููแลและส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย
เพื่่�อให้้เกิิดกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชนแบบมีีส่วน
ร่่วม และการส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยโรคเกาท์์สามารถปฏิบิัตัิกิิจิวัตัร
ประจำวันัด้้วยตนเองให้้มากที่่�สุดุ หากผู้้�ป่วยเป็็นกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ
แนะนำให้้มีีญาติิคอยดููแลช่่วยเหลืืออย่่างใกล้้ชิิด      
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึึกษาโมเดลเชิงิสาเหตุของคุุณภาพชีีวิตด้้านสุขุภาพ

ของผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ในระดัับประเทศเพื่่�อให้้สามารถนำผล
การวิิจััยไปอ้้างอิิงในกลุ่่�มประชากรท่ี่�กว้้างขึ้้�น และควร
พััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วยโรคเกาท์์ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน โดยองค์์ประกอบของ
โปรแกรมควรประกอบด้้วย การจััดการอาการปวด การ
ส่่งเสริิมภาวะการทำหน้้าที่่� การสนัับสนุุนทางสัังคม และ
มีีความเฉพาะเจาะจงกัับกลุ่่�มวััย เป็็นต้้น

 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข
ภาพตำบล ทั้้�ง 5 แห่่ง ในจัังหวััดนครราชสีีมา ที่่�ให้้ความ
ร่่วมมืือในการประสานเก็็บข้้อมููล และขอขอบคุุณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�สละเวลาอัันมีีค่่าและให้้ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์
ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� 
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นิพนธ์ต ้นฉบับ

ตรวจสอบความไวและความจำเพาะของแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย 

ชญานิศ บุญฉั่ว, พบ., บาศมน มโนมัยพิบูลย์, พบ. 

ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จังหวัดกรุงเทพมหานคร

PCFM Vol 6 No. 1 Jan-Mar 2023:54-63.

บทคัดย่อ

ที่่�มาและวััตถุุประสงค์์: กลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานส่่งผลเสีียต่่อ
สุุขภาพหลายประการ จึึงมีีการพััฒนาแบบทดสอบเพื่่�อคััดกรองขึ้้�น แบบประเมิินปััญหาที่่�
เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน (The Problem Areas in Diabetes Scale, PAID-5) และแบบ
วััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน (Diabetes distress score, DDS) ถููก
นำมาแปลเป็็นภาษาไทยและได้้รับัความนิยิมในการนำมาใช้้ แต่่ยังัมีีข้้อมูลูจำกัดัในเรื่่�องความ
ไวและความจำเพาะของแบบทดสอบดัังกล่่าว การศึึกษาวิิจััยนี้้�จึึงจััดทำเพื่่�อประเมิินความไว
และความจำเพาะของแบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับภาษาไทย

รููปแบบวิิจััย: การศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา

วััสดุุและวิิธีีการ: อาสาสมััครจำนวน 100 คน ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจภาควิิชาเวชศาสตร์์
เขตเมืืองและหน่่วยปฐมภููมิิเขตเมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่ 1 เมษายน ถึึง 31 
สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ทำแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับ
ภาษาไทย โดยใช้้แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depression Scale ฉบับัภาษาไทย
ในการเปรีียบเทีียบ

ผลการศึกึษา: แบบทดสอบ PAID-5 ฉบัับภาษาไทยมีีค่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ 
ร้้อยละ 86.3 และแบบทดสอบ DDS ฉบับัภาษาไทยมีีค่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ 
ร้้อยละ 93.7 เปรีียบเทีียบค่่าความไว ความจำเพาะไม่่ต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ

สรุุป: แบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับภาษาไทยมีีค่่าความไวต่่ำ ไม่่เหมาะกัับการนำมา
ใช้้คััดกรอง ทั้้�งนี้้�อาจนำมาประเมิินเพิ่่�มเติิมในผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่ามีีอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานเนื่่�องจากมีีความจำเพาะสููง

คำสำคััญ: กลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์, เบาหวาน, แบบประเมิิน
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Sensitivity and Specificity of the Thai Version of the  
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID-5) and  
the Diabetes Distress Scale (DDS) 

Chayanit Bunchua, MD., Basmon Manomaipiboon, MD.

Department of Urban Medicine Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
Bangkok, Thailand

ABSTRACT

Background and Objectives: Diabetes-related distress may increase the 
risks of diabetes-related morbidity and mortality. The Problem Areas in 
Diabetes Scale-5 (PAID-5) and the Diabetes Distress Score (DDS) have 
been widely used as screening tools and have been translated into  
several languages including Thai. However, their information about the 
Thai version’s sensitivity and specificity is limited. Therefore, the objective 
of this research was to examine the sensitivity and specificity of the 
PAID-5 and DDS Thai versions.

Design: Cross-sectional study, diagnostic test. 

Methods: A total of 100 patients with diabetes, who attended the primary 
care of Urban Medicine, Faculty of Medicine Vajira Hospital between 
April,1 to August 31 2022 were enrolled. Participants were asked about 
their general characteristics and given PAID-5 and the DDS Thai Version. 
The Thai version of PAID-5 and DDS were tested for their sensitivity and 
specificity by using the Hospital Anxiety and Depression Scale Thai  
version as a standard measurement. 

Results: The sensitivity of the PAID-5 Thai version was 40% and the 
specificity was 86.3%. Meanwhile, the sensitivity of the DDS Thai version 
was 40% and the specificity was 93.7%. The PAID-5 and DDS Thai  
versions were not significantly different in sensitivity and specificity.

Conclusions: The Thai versions of the PAID-5 and the DDS have low sensi-
tivity for use as a diabetes-related distress screening tool in primary care 
settings. However, they have high specificity for detecting diabetes-related  
distress which could be applied in highly suspicious patients. 
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาต่่อ
ระบบสาธารณสุุขทั่่�วโลก สหพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิ 
(International Diabetes Federation, IDF) รายงานสถิติิิ
จำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2562 มีีจำนวน
สููงถึึง 463 ล้้านคน โดยคาดการณ์์ว่่าในปีี พ.ศ. 2573 จะ
มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 578 ล้้านคน และ
เพิ่่�มสููงถึึง 700 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 25881 สำหรับ
ประเทศไทยนั้้�นจากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชากร
ไทยโดยการตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 พบความ
ชุุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 
เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 2552 เป็็นร้้อยละ 8.9 
ในปีี พ.ศ. 25572  และจากสถิิติิของกองโรคไม่่ติิดต่่อ กรม
ควบคุุมโรคกระทรวงสาธารณสุุขพบอััตราการตายใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 22.01 ในปีี พ.ศ. 
2559 เป็็นร้้อยละ 25.30 ในปีี พ.ศ. 25623 เนื่่�องจากโรค
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังมีีผลเกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการใช้้
ชีีวิิตสููง ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยยาวนานและพบภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ในหลายระบบของร่่างกาย 
นอกจากนี้้�ยังัมีีผลกระทบต่่อสภาพจิติใจ สังัคม อารมณ์์และ
เศรษฐกิิจของผู้้�ป่่วยและคนใกล้้ชิิด4 ทำให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
มักัเผชิญปััญหาภาวะจิติใจไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะซึึมเศร้้า ภาวะ
วิิตกกัังวล ความรู้้�สึึกท้้อแท้้สิ้้�นหวัังและภาวะเครีียดหรืือ
จะเรีียกได้้ว่่าคืือกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วย
เบาหวาน (Diabetes-related distress, DRD) 

กลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
พบได้้ร้้อยละ 15-40 ของจำนวนประชากรผู้้�ป่วยเบาหวาน
ทั้้�งหมดในสหรััฐอเมริิกา5-7 ในประเทศไทยมีีการสำรวจ
ความชุุกภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานพบว่่าผู้้�ป่่วย 
เบาหวานมีีภาวะซึึมเศร้้าอยู่่�ท่ี่�ประมาณร้้อยละ 10-308 
จากการศึึกษาพบว่่ามีีหลายปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการควบคุุม
ระดับัน้้ำตาลในเลือืด เช่่น อายุ ุระยะเวลาที่่�รักัษา โรคร่่วม 
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�มีี รวมถึึงภาวะจิิตใจด้้วยเช่่นกััน9 โดย
ภาวะซึึมเศร้้าและความทุุกข์์จะทำให้้สภาวะจิิตใจผู้้�ป่่วย
แย่่ลงส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพท่ี่�แย่่ลงไปด้วย10 
ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แย่่ลงส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพ ไม่่ว่่าจะ
เป็็นคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่�แย่่ลง การควบคุมุระดับัน้้ำตาล

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย มีีภาวะแทรกซ้้อนเพิ่่�มมากขึ้้�น  
ระยะเวลาการรัักษานานขึ้้�น รวมถึึงความชุุกของการเสีีย
ชีีวิิตจากโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นด้้วย11 ในต่่างประเทศ
รวมถึึงประเทศไทยจึึงเริ่่�มได้้รัับความตระหนัักจากสัังคม 
หน่่วยงานและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องมากขึ้้�น จึึงมีีการคิิดค้้น
แบบทดสอบเพื่่�อคัดักรองอารมณ์์ตึึงเครีียดในผู้้�ป่วยเบาหวาน
เพื่่�อให้้สามารถค้นหาและทำการช่่วยเหลือได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีี

ในปีี ค.ศ. 1986 เริ่่�มมีีการพััฒนาแบบทดสอบเพื่่�อคััด
กรองอารมณ์์ตึึงเครีียดในผู้้�ป่่วยเบาหวานขึ้้�น ได้้แก่่แบบ
ทดสอบ ATT 3912 ซึ่่�งต่่อมาได้้มีีการพััฒนาแบบทดสอบ 
PAID (The Problem areas in diabetes) ในปีี ค.ศ. 
199513 และแบบทดสอบ QSR-R (The Questionnaire 
on Stress in Patients with Diabetes- Revised) ในปีี 
ค.ศ. 199714 แต่่เนื่่�องจากแบบทดสอบ ATT 39 และแบบ
ทดสอบ QSR-R มีีจำนวนคำถามค่่อนข้้างมากทำให้้ไม่่
สะดวกในการใช้้งานจริิง ส่่วนแบบทดสอบ PAID มีีเพีียง 
20 ข้้อคำถามและมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่่ากัับ 0.95 ทำให้้ได้้รัับความนิิยมและมีีการนำมาแปล
ในหลากหลายภาษา15-18 แต่่เนื่่�องจาก PAID มีีข้้อจำกััด
บางส่่วน เช่่น มีีคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�สึึกทุุกข์์ยากที่่�มีีต่่อ
การรักัษาเพีียง 1 คำถาม ในปีี ค.ศ. 2005 Polonsky et al.19 
จึึงได้้พััฒนาแบบทดสอบ DDS (The Diabetes Distress 
Scale) ขึ้้�นโดยมีีพื้้�นฐานมาจากแบบทดสอบ QSR-R และ 
PAID มีีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากับั 0.93 
แบบทดสอบ DDS นี้้�สามารถแสดงออกถึึงความทุุกข์์ยาก
ของผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ดีีและครอบคลุุมในหลายแง่่มุุมจึึง
ได้้รัับความนิิยมใช้้ ในประเทศไทยก็็มีีการ นำมาแปลเป็็น
ภาษาไทยโดย กััตติิกา และคณะ20 เมื่่�อทดสอบพบว่่ามีี 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 มีีประโยชน์
และง่่ายต่่อการนำมาใช้้คััดกรองความทุุกข์์ยาก ในปีี ค.ศ. 
2009 McGuire et al.21 ได้้มีีการพััฒนาแบบทดสอบ PAID-5 
หรือืคือืแบบทดสอบ PAID ฉบับัย่่อที่่�มีีการปรับัปรุงจากเดิมิ
ที่่�มีี 20 คำถามเหลือืเพีียง 5 คำถามที่่�ยัังครอบคลุุมปััญหา
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเบาหวานทั้้�ง 4 ด้้านอยู่่�ในการศึึกษาพบว่่า
แบบทดสอบ PAID-5 มีีความไวสููงถึึงร้้อยละ 94 และมีี
ความจำเพาะร้้อยละ 89 แบบทดสอบ PAID-5 นั้้�นมีี
การนำมาแปลภาษาไทยโดยสมพร และคณะ พบว่่ามีี 
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Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.878 ในปััจจุุบันั
แม้้จะมีีผู้้�ทำการศึึกษาและนำ PAID-5 และ DDS มาแปล
เป็็นภาษาไทยและใช้้อย่่างแพร่่หลาย เพื่่�อใช้้ประโยชน์ใน
การคัดักรองภาวะคัดักรองอารมณ์์ตึึงเครีียดผู้้�ป่วยเบาหวาน 
ซ่ึ่�งถ้้าหากมีีผลผิิดปกติิบุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�ที่่�
เกี่่�ยวข้้องจะสามารถดำเนิินการวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้าหรืือ
ภาวะวิิตกกัังวลเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
การรัักษาต่่อไป แต่่ทั้้�งนี้้�ยังัมีีข้้อมูลูจำกัดัในเรื่่�องความไวและ
ความจำเพาะของแบบทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับ
ภาษาไทย

งานวิิจััยนี้้�จึึงต้้องการตรวจสอบความไวและความ
จำเพาะของแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบา
หวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการ
เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย เพื่่�อให้้ทราบถึึง
คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือและสามารถนำเครื่่�องมืือดัังกล่่าว
ไปใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

วัสดุและวิธีการ

การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาภาคตััดขวางเชิิงพรรณนา 
(cross sectional study, diagnostic test) การศึึกษานี้้�
ใช้้การเลืือกตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 
โดยเลืือกจากอาสาสมััครทั้้�งหมดที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�ห้้อง
ตรวจภาควิิชาเวชศาสตร์์เขตเมืืองและหน่่วยปฐมภููมิิเขต
เมืือง โรงพยาบาลวชิิรพยาบาล ตั้้�งแต่่เดืือน 1 เมษายน 
ถึึง 31 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยอ้้างอิงิจากการศึึกษา The prevalence of diabetes-
specific emotional distress in people with type 2 
diabetes22 โดยกำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนสมบููรณ์์ที่่�
ร้้อยละ 10 ได้้จำนวนตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ทั้้�งสิ้้�น 
100 คน 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)
1. 	 อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 18 ปีี
2. 	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานทั้้�งชนิิดที่่� 1 และ 2 

มามากกว่่า 1 ปีี
3. 	ส ามารถฟััง อ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
ได้้รัับการวิินิิจฉััยหรืือมีีความผิิดปกติิทางจิิตเวช

เครื่องมือที่ใช้
1.	 ข้้อมููลทั่่�วไป มีีจำนวน 11 ข้้อคำถาม ประกอบ

ด้้วยเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย ระยะเวลาการได้้รัับ
วินิิจิฉััยเป็็นเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลือืด โรคร่่วม
และภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน

2.	 แบบประเมิินปััญหาที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวาน
ฉบัับภาษาไทย (PAID-5) จำนวน 5 ข้้อคำถาม มีีค่่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.87

3. 	 แบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค
เบาหวานฉบัับภาษาไทย (DDS) จำนวน 17 ข้้อคำถาม มีี
ค่่า Cronbach’s alpha coefficient เท่่ากัับ 0.95 และ
ค่่า Test-retest reliability เท่่ากัับ 0.97 

4. 	 แบบสอบถาม Hospital Anxiety and Depres-
sion Scale ฉบัับภาษาไทย (Thai HADS) จำนวน 14 ข้้อ
คำถาม มีีค่าความไว ร้้อยละ 100 และ 100 ความจำเพาะ 
ร้้อยละ 86 สำหรัับอาการวิิตกกัังวล และมีีความไว ร้้อย
ละ 85.71 และความจำเพาะ ร้้อยละ 91.3 สำหรัับอาการ
ซึึมเศร้้า โดยมีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่่ากัับ 0.86 สำหรัับ Anxiety sub-scale และ 0.83 
สำหรัับ Depression sub-scale23

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. 	ลั ักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง การวิิเคราะห์์และ

นำเสนอข้้อมููลแบ่่งเป็็น 2 ส่่วนตามประเภทข้้อมููล ดัังนี้้�
	 1.1	ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ ระยะเวลาการ

ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานและระดัับน้้ำตาลสะสมใน
เลืือด (HbA1c) นำเสนอโดยค่่าเฉล่ี่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน (mean±SD)  หรืือค่่ามััธยฐานพิิสััยควอร์์ไทล์์ 
median (IQR)

	 1.2	ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพ ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย 
โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน นำเสนอโดยใช้้
ค่่าร้้อยละ (percentages) 
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2.	 การศึึกษาความไว และความจำเพาะของแบบ
ทดสอบ PAID-5 และ DDS ฉบัับภาษาไทย โดยการ
เปรีียบเทีียบกัับการประเมิินโดยแบบสอบถาม Thai HADS 
ใช้้การวิเิคราะห์์ (ROC) และการคำนวณพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AUC) 
ข้้อมููลจะนำไปวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรม R version 4.2.1

ผลการศึกษา

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 100 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(ร้้อยละ 62) มีีอายุเุฉลี่่�ย 61.6 ปีี สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 
62) ระดัับการศึึกษาประถมศึึกษา (ร้้อยละ 40) ไม่่ได้้
ประกอบอาชีีพหรืือแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 42) รายได้้เฉลี่่�ยต่่อ
เดืือน 10,001-20,000 บาท (ร้้อยละ 28) อาศััยอยู่่�กัับคู่่�
สมรสหรืือคนรัักหรืือแฟน (ร้้อยละ 62) ระยะเวลาการได้้
รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 8.7 ปีี ระดัับน้้ำตาลสะสม
ในเลืือด (HbA1c) เฉลี่่�ย 7.8 ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 
93) โดยโรคร่่วมที่่�พบได้้มากที่่�สุุด 3 ลำดัับแรก ได้้แก่่ โรค
ไขมันัในเลืือดสูงู (ร้้อยละ 83) โรคความดันัโลหิติสูงู (ร้้อยละ 
74) และโรคหััวใจ (ร้้อยละ 4) ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน
ที่่�พบคืือ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา (ร้้อยละ 13) (ตารางที่่� 1)

ปัจจัยที่มีกลุ่มอาการตึงเครียดทางอารมณ์ในผู้ป่วย 
เบาหวาน

การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง 
ได้้แก่่ เพศ (p = 0.365) อายุ ุ(p = 0.214)  สถานภาพสมรส 
(p = 0.859)  ระดัับการศึึกษา (p = 0.213)  อาชีีพ (p = 
0.282)  รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (p = 0.252)  การอยู่่�อาศััย 
(p = 0.815)  ระยะเวลาการได้้รัับวินิิจิฉัยัเป็็นเบาหวาน (p = 
0.451)  ระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืด (p = 0.185) และโรค
ร่่วม (p = 1) เมื่่�อวิเิคราะห์์ด้้วยสถิติิ ิ Student’s t-test, 
Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test 
พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทาง
อารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 
0.05) (ตารางที่่� 1)

ความไวและความจำ�เพาะของแบบสอบถาม
เมื่่�อวิิเคราะห์์ความไวและความจำเพาะของแบบ

ประเมินิปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย 

ได้้ค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ (specificity) 
ร้้อยละ 86.3 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง area under the ROC curve 
(AuROC) เท่่ากัับ 0.632 ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก (PPV) 
ร้้อยละ 13.3 ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นลบ (NPV) ร้้อยละ 
96.5 และสามารถทำนายโอกาสน่าจะเป็็นโรค 2.92 เท่่า
ของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อผลทดสอบเป็็นบวก (ตารางที่่� 2)

สำหรัับความไวและความจำเพาะของแบบวััดความ
ทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษา
ไทย ได้้ค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 
93.7 พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (AuROC) เท่่ากัับ 0.668 ค่่าการคาด
หมายที่่�เป็็นบวก ร้้อยละ 25 ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นลบ 
ร้้อยละ 96.7 และสามารถทำนายโอกาสน่าจะเป็็นโรค 6.33 
เท่่าของคนที่่�ไม่่เป็็นโรค เมื่่�อผลทดสอบเป็็นบวก (ตารางที่่� 3)

เปรีียบเทีียบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค
เบาหวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยากจาก
การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย พบค่่า
ความไว ความจำเพาะ ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 4)

วิจารณ์และอภิปรายผล

จากการศึึกษาพบว่่าปััจจััยต่่าง ๆ เมื่่�อวิิเคราะห์์พบว่่า
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ใน
ผู้้�ป่่วยเบาหวานอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาของ สมพร และคณะ8 ที่่�พบว่่า
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างทีีนัยสำคััญทางสถิติิได้้แก่่ 
เพศหญิิง ระยะเวลาป่่วยเป็็นเบาหวานนานมากกว่่า 5 ปีี
และการไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ 
อาจเกิิดจากความแตกต่่างของลัักษณะประชากรและ
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�อ้้างอิิงจากการ
ศึึกษา The prevalence of diabetes-specific emo-
tional distress in people with Type 2 diabetes 
ทำให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 100 คน ในขณะที่่�การศึึกษา
ของสมพร อ้้างอิิงจากการศึึกษาความชุุกของภาวะซึึม
เศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในประเทศไทยที่่�พบ
ความชุุกร้้อยละ 10-30 โดยในการวิิจััยใช้้ความชุุกต่่ำสุุด
ดัังนั้้�นขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาท่ี่�ได้้คืือ 700 คน 
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััย
เป็็นเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานที่่�มีีผลต่่อความไวและความจำเพาะของ
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดย Student’s t-test, Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
Count (%)

p-value
Negative group Positive group Total

เพศ, n (%)
ชาย
หญิิง

อายุุ, ปีี, mean±SD
สถานภาพสมรส, n (%)

โสด
สมรส
หม้้าย
แยกกัันอยู่่�/หย่่าร้้าง

ระดัับการศึึกษา, n (%)
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษา
อนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า
ปริิญญาตรีี
สููงกว่่าปริิญญาตรีี

อาชีีพ, n (%)
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ/แม่่บ้้าน
ข้้าราชการ/พนัักงานของรััฐ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ
พนัักงานบริิษััทเอกชน/หน่่วยงานเอกชน
ธุุรกิิจส่่วนตััว/ค้้าขาย
รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง
นิิสิิต/นัักศึึกษา

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน, n (%)
ไม่่มีีรายได้้
น้้อยกว่่า 5,000 บาท
5,001-10,000 บาท
10,001-20,000 บาท
มากกว่่า 20,000 บาท

การอยู่่�อาศััย, n (%)
อยู่่�คนเดีียว
อยู่่�กัับคู่่�สมรส/คนรััก/แฟน
อยู่่�กัับบิิดา/มารดา/ผู้้�ปกครอง
อยู่่�กัับญาติิพี่่�น้้อง
อยู่่�กัับเพื่่�อน

35 (36.8)
60 (63.2)

    61.9±9.5

11 (11.6)
59 (62.1)
18 (18.9)

7 (7.4)

9 (9.5)
38 (40.0)
16 (16.8)
17 (17.9)
12 (12.6)

3 (3.2)

41 (43.2)
10 (10.5)
15 (15.8)

6 (6.3)
23 (24.2)

0 (0)

17 (17.9)
18 (18.9)
16 (16.8)
27 (28.4)
17 (17.9)

12 (12.6)
59 (62.1)

0 (0)
24 (25.3)

0 (0)

3 (60)
2 (40)

56.4±11.8

1 (20)
3 (60)
1 (20)
0 (0)

1 (20)
2 (40)
0 (0)
0 (0)
1 (20)
1 (20)

1 (20)
2 (40)
1 (20)
0 (0)
1 (20)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
3 (60)
1 (20)
1 (20)

1 (20)
3 (60)
0 (0)
1 (20)
0 (0)

38 (38)
62 (62)

61.6±9.6

12 (12)
62 (62)
19 (19)
7 (7)

10 (10)
40 (40)
16 (16)
17 (17)
13 (13)
4 (4)

42 (42)
12 (12)
16 (16)
6 (6)

24 (24)
0 (0)

17 (17)
18 (18)
19 (19)
28 (28)
18 (18)

13 (13)
62 (62)
0 (0)

25 (25)
0 (0)

0.365

0.214
0.859

0.213

0.282

0.252

0.815

ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวาน, ปีี, mean±SD
ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c), mg%, mean±S

8.9±7.8
7.8±1.9

6.2±3.3
6.7±0.9

8.7±7.7
7.8±1.9

0.451
0.185
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ตารางที่่� 1. ปััจจััยเพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การอยู่่�อาศััย ระยะเวลาการได้้รัับวิินิิจฉััย
เป็็นเบาหวาน ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด โรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานที่่�มีีผลต่่อความไวและความจำเพาะของ
แบบสอบถาม วิิเคราะห์์โดย Student’s t-test, Wilcoxon rank-sum test และ Fisher’s exact test (ต่่อ)

ลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง
Count (%)

p-value
Negative group Positive group Total

โรคร่่วม, n (%)
ไม่่มีี
มีี

โรคร่่วม, n (%)
โรคความดัันโลหิิตสููง
โรคไขมัันในเลืือดสููง
โรคหััวใจ
โรคไต
โรคหลอดเลืือดสมอง

ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน, n (%)
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไต
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�ระบบประสาท

7 (7.4)
88 (92.6)

70 (73.7)
79 (83.2)

4 (4.2)
3 (3.2)
2 (2.1)

13 (13)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
5 (100)

4 (80)
4 (80)
0 (0)
0 (0)
0 (0)

0 (0)
0 (0)
0 (0)

7 (7)
93 (93)

74 (74)
83 (83)
4 (4)
3 (3)
2 (2)

13 (13)
0 (0)
0 (0)

1

1
1
1
1
1

N/A

ตารางที่่� 2. ค่่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก (PPV) ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ (NPV) และค่่า likelihood ratio (LR) ของแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค
เบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5)

Hospital Anxiety and Depression Scale
Total

Positive Negative

PAID-5
Positive
Negative
Total

2
3
5

13
82
95

15
85
100

Sensitivity [95% CI]
Specificity [95% CI]
PPV [95% CI]
NPV [95% CI]
LR+ [95% CI]
LR- [95% CI]

40 [5.3, 85.3]
86.3 [77.7, 92.5]
13.3 [1.7, 40.5]
96.5 [90, 99.3]

2.92 [0.89, 9.57]
0.69 [0.33, 1.42]

รวมถึึงลัักษณะของประชากรจะพบว่่าในการศึึกษาของ
สมพร และคณะ มีีกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิงิ 528 คน (ร้้อยละ 
72.8) ทำให้้โอกาสในการคััดกรองพบภาวะซึึมเศร้้าใน
เพศหญิงิได้้สูงูกว่่า อีีกทั้้�งลักัษณะกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษา
พบว่่ามีีระยะเวลาในการป่่วยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 9.65 ปีี 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลเฉล่ี่�ยสะสมในเลืือดได้้
ร้้อยละ 54.84 และมีีภาวะแรกซ้้อนร้้อยละ 43.54 ซึ่่�ง
แตกต่่างจากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระยะเวลา
การได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานน้้อยกว่่าคืือเฉลี่่�ย 8.7 ปีี 
อีีกทั้้�งกลุ่่�มประชากรยัังมีีภาวะแทรกซ้้อนน้้อยกว่่า คืือ
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ตารางที่่� 3. ค่่าความไว (sensitivity) ความจำเพาะ (specificity) ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก (PPV) ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ (NPV) และค่่า likelihood ratio (LR) ของแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (DDS)

Hospital Anxiety and Depression Scale
Total

Positive Negative

DDS
Positive
Negative

Total

2
3
5

6
89
95

8
92
100

Sensitivity [95% CI]
Specificity [95% CI]
PPV [95% CI]
NPV [95% CI]
LR+ [95% CI]
LR- [95% CI

40 [5.3, 85.3]
93.7 [86.8, 97.6]

25 [3.2, 65.1]
96.7 [90.8, 99.3]
6.33 [1.68, 23.79]
0.64 [0.31, 1.31]

ตารางที่่� 4. เปรีียบเทีียบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5) และ
แบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (DDS)

Chi-squared df p-value
Lower bound 

[95%]
Upper bound

[95%]

Sensitivity
Specificity
PPV
NPV

0
2.28
3.93
5.52

1
1
1
1

1
0.13
0.05

1

-0.14
-0.17
-0.24
-0.07

0.14
0.02

-0.003
0.05

ร้้อยละ 13 เท่่านั้้�น
เมื่่�อวิิเคราะห์์ความไวและความจำเพาะของแบบ

ประเมินิปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัโรคเบาหวานฉบับัภาษาไทย 
จะได้้ค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความจำเพาะ ร้้อยละ 86.3 
ถืือว่่าความไวต่่ำแต่่ความแม่่นยำสููงสำหรัับการนำมาใช้้
เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรอง ซึ่่�งผลที่่�ได้้นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษา
ของ McGuire et al.21 ที่่�ได้้ผลค่่าความไว ร้้อยละ 94 ค่่า
ความจำเพาะ ร้้อยละ 89 ซึ่่�งอาจเกิิดจากลัักษณะของ
ประชากรที่่�แตกต่่างกันั ในการศึึกษาของ McGuire เป็็นการ
ศึึกษาในพหุุสถาบััน (multicenter study) มีีจำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง 1,153 คน ในกลุ่่�มตััวอย่่างดัังกล่่าวพบว่่ามีีระยะ
เวลาการได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยมากกว่่า 11 ปีี 
และส่่วนใหญ่เป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�รัักษาโดยการใช้้ยาฉีีด
อิินซููลิิน ร้้อยละ 49.6 ทำให้้อาจเกิิดความเครีียด ความ

วิิตกกัังวลและภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้มาก อีีก
ทั้้�งการวินิิจิฉัยั DRD ในการศึึกษาของ McGuire เลืือกใช้้
แบบทดสอบ WHO-5 ที่่�มีีค่่าความไว ร้้อยละ 93 ค่่าความ
จำเพาะ ร้้อยละ 83 ซึ่่�งหากพบผลคััดกรองที่่�ผิิดปกติิจะ
เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการทำแบบทดสอบวิินิิจฉััยภาวะซึึมเศร้้า
ต่่อไป24 ส่่วนในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้แบบทดสอบ Thai HADS 
ท่ี่�สามารถคัดกรองได้้ทั้้�งภาวะซึึมเศร้้าและวิิตกกัังวลเพื่่�อ
ให้้ครอบคลุุมตามคำนิิยามของกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทาง
อารมณ์์ในผู้้�ป่วยเบาหวาน  สำหรับัความไวและความจำเพาะ
ของแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบา
หวานฉบัับภาษาไทย มีีค่่าความไว ร้้อยละ 40 ค่่าความ
จำเพาะ ร้้อยละ 93.7 ถืือว่่าความไวต่่ำ แต่่ความแม่่นยำ
สููงเช่่นเดีียวกัับแบบประเมินิปััญหาที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคเบา
หวานฉบัับภาษาไทยยัังไม่่พบการศึึกษาใดศึึกษาความไว
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และความจำเพาะของแบบวััดความทุุกข์์ยากจากการเจ็็บ
ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน

ในการเปรีียบเทีียบแบบประเมิินปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทยและแบบวััดความทุุกข์์ยาก
จากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทยนั้้�น พบ
ค่่าความไว ความจำเพาะ ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก ค่่า
การคาดหมายที่่�เป็็นลบ ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ ิ(p < 0.05) ซึ่่�งสามารถนำไปปรับัใช้้ในเวชปฏิิบัตัิทิั่่�วไป
ได้้ตามความเหมาะสม

ข้อเด่นและข้อจำ�กัดของการศึกษา
จุุดแข็็งของการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการ

ตรวจสอบความไวและความจำเพาะของแบบทดสอบ 
PAID-5 และ DDS ที่่�มีีข้้อมููลจำกััดในประเทศไทย ผลการ
ศึึกษาครั้้� งนี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ เพื่่�อวางแผน
นโยบายสุุขภาพและเป็็นต้้นแบบให้้บุุคลากรทางด้้าน
สาธารณสุุขสามารถนำมาปรัับใช้้ได้้

ข้้อจำกััดในงานวิิจััยนี้้� เนื่่�องจากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�สามารถควบคุมุระดับัน้้ำตาลสะสมในเลือืดได้้ดีี
และมีีภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวานน้้อย จึึงอาจทำให้้ข้้อมูลู
ที่่�ได้้ไม่่สามารถนำมาสรุปเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสมได้้หรืือมีีภาวะ
แทรกซ้้อนจากเบาหวานมากได้้

ข้อเสนอแนะ
ในการศึึกษาครั้้�งที่่�ทำในกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างในเขต

เมืือง ในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งถััดไปอาจมีีการทำในรููปแบบ
พหุุสถาบััน เพื่่�อให้้มีีกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างขนาดใหญ่่ขึ้้�น 
ครอบคลุุมประชากรในกลุ่่�มที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลสะสมในเลืือดได้้ดีี ละมีีภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน
มากได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

สรุป

จากการศึึกษาพบแบบประเมิินปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5) และแบบวััดความ
ทุกุข์์ยากจากการเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย 
(DDS) มีีค่่าความไวต่่ำแต่่ค่่าความจำเพาะสููง จึึงไม่่เหมาะ

กัับการนำมาใช้้เป็็นเครื่่�องมืือคััดกรองใน primary care 
เขตเมืือง เนื่่�องจากความชุุกของการเกิิดกลุ่่�มอาการ
ตึึงเครีียดทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานต่่ำ แต่่อาจนำมา
ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�มอาการตึึงเครีียดทางอารมณ์์ใน 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�แพทย์หรือบุุคลากรสาธารณสุุขมีีการ
ตรวจประเมิินเบื้้�องต้้นแล้้วสงสััยว่่ามีีกลุ่่�มอาการตึึงเครีียด
ทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวานหรืือในคลิินิิกเบาหวานที่่�มีี
ภาวะแทรกซ้้อนสููงเพื่่�อช่่วยให้้ผลการตรวจมีีความ
แม่่นยำมากยิ่่�งขึ้้�น และเนื่่�องจากแบบประเมิินทั้้�งสองมีี
ความแม่่นยำที่่�สููง ค่่าความไว ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นบวก 
ค่่าการคาดหมายที่่�เป็็นลบไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทาง
สถิติิจิึึงสามารถใช้้แบบทดสอบทั้้�งสองในเวชปฏิบัิัติไิด้้ ทั้้�งนี้้�
ทางผู้้�วิิจััยแนะนำให้้ใช้้แบบประเมิินปััญหาที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
โรคเบาหวานฉบัับภาษาไทย (PAID-5) เนื่่�องจากมีีเพีียง 5 
ข้้อคำถามทำให้้ใช้้เวลาในการคััดกรองได้้รวดเร็็วกว่่า จึึง
เหมาะสมกัับการนำมาใช้้ในห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก เพื่่�อให้้
แพทย์และบุุคลากรสาธารณสุุขสามารถคัดกรองได้้อย่่าง
รวดเร็็วเกิิดการตระหนัักเกี่่�ยวกัับกลุ่่�มอาการตึึงเครีียด
ทางอารมณ์์ในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ทำให้้สามารถให้้การช่่วย
เหลืือและรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีีลดความสููญเสีียที่่�อาจ
เกิิดในอนาคตได้้
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ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน 
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด ยาแอสไพริินช่่วย
ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิได้้ แต่่ก็็เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลืือดออก ทำให้้ความมั่่�นใจยัังไม่่
เพีียงพอในการพิิจารณาให้้หรืือไม่่ให้้ยา

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิผลและความปลอดภััยของการใช้้ยาแอสไพริินในการ
ป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

แบบวิิจััย: เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง

วัสัดุแุละวิธิีกีาร: เก็บ็ข้้อมูลูผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�อายุตุั้้�งแต่่ 50 ปีี ที่่�ไม่่เคยมีีประวัตัิโิรคหัวัใจและ
หลอดเลืือดมาก่่อน เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยากัับไม่่ใช้้ยาแอสไพริิน

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 660 คน พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้ยาแอสไพริินเป็็นเพศหญิิง
ร้้อยละ 69.39 อายุุเฉลี่่�ย 67.8 (±8.49) ปีี ระดัับ LDL cholesterol เฉลี่่�ย 100.16 (±37.13) 
มก./ดล. ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาแอสไพริิน ยกเว้้นระดัับ HDL cholesterol ในเพศ
หญิิง โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ (HR = 0.654 [95%CI 
0.175-2.437]; P = 0.527) และโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ (HR = 0.833 [95%CI 0.168-
4.133]; P = 0.823) ที่่�ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

สรุุป: ผู้้�ป่่วยเบาหวานกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาแอสไพริินในการป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือด อาจมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยาแอสไพริินอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  ทั้้�งนี้้�อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน
การใช้้ยากลุ่่�มต้้านเกล็็ดเลืือดตััวอื่่�น เช่่น clopidogrel 
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Effectiveness and Safety of Aspirin Use for Primary  
Prevention of Cardiovascular Disease in Diabetic Patients 

Nicha Viratsasivimol, MD., Dip. Thai Board of Family Medicine

Pakchong Nana hospital, Nakhon Ratchasima, Thailand

ABSTRACT

Background: Diabetic patients are at a higher risk of cardiovascular 
events. Aspirin is used for primary prevention but increases the risk of 
bleeding. The balance of benefits and hazards for the prevention of first 
cardiovascular events is unclear.

Objectives: To assess the effectiveness and safety of aspirin use for the 
primary prevention of cardiovascular disease in diabetic patients.

Design: This was a retrospective cohort study.

Methods: Data were collected from diabetic patients older than or equal 
to 50 years of age without evidence of cardiovascular disease. The aspirin 
and non-aspirin groups were compared. 

Results: From a total of 660 diabetic patients, 69.39% in the aspirin 
group were female, with a mean age of 67.8 (± 8.49) years, and LDL choles-
terol level of 100.16 (± 37.13) mg/dl, which was not different from the 
aspirin group, except for HDL cholesterol levels in females. Both groups 
were not significantly different in risk of coronary artery disease (HR = 
0.654 [95% CI 0.175-2.437]; P = 0.527) and ischemic stroke (HR = 0.833 
[95% CI 0.168-4.133]; P = 0.823).

Conclusions: Diabetic patients who used aspirin for primary prevention 
of cardiovascular disease occurring coronary artery disease and ischemic 
stroke were not significantly different from those who did not. Further 
studies may focus on another antiplatelet drug, such as Clopidogrel. 

Keywords: aspirin, primary prevention, cardiovascular disease, diabetic 
mellitus
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บทนำ�

ปััจจุบุันัมีีผู้้�ป่วยเบาหวานทั่่�วโลกกว่่า 463 ล้้านคน ในปีี 
พ.ศ. 2563 ประเทศไทยมีีผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานถึึง 4.8 ล้้าน
คน ซึ่่�งมากเป็็นอัันดัับ 4 รองจาก จีีน อิินเดีีย ญี่่�ปุ่่�น1 พบ
จำนวนและอััตราตายต่่อแสนประชากรด้้วยโรคเบาหวาน
ถึึง 16,388 และ 25.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น
จากปีี 2559-25612 โดยร้้อยละ 50.1 ของผู้้�ป่วยเบาหวาน
ยังัไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย ทำให้้มีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นในการเกิิด
โรคแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอดเลือืด3,4 พบว่่าผู้้�ป่วย
เบาหวานเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคหััวใจและหลอด
เลืือดร้้อยละ 32.2 โดยเป็็นโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 
21.2 และโรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 7.65 ก่่อให้้เกิิดการ
สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้านสาธารณสุุขของ
ประเทศไทยมููลค่่ามหาศาล 

งานวิิจััยเก่ี่�ยวกัับผลกระทบของการใช้้ยาแอสไพริิน 
(aspirin; ASA) ในการป้้องกันัแบบปฐมภูมูิใินผู้้�ป่วยเบาหวาน 
พบว่่าการใช้้ยา ASA สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เคยเกิิดโรคหััวใจ
และหลอดเลืือดมาก่่อน แต่่ก็็เป็็นสาเหตุุในการเกิิดโรค
เลืือดออกด้้วย6,7 ในทางกลัับกัันก็็มีีงานวิิจััยท่ี่�พบว่่าการ
ใช้้ยา ASA เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดแบบปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยเบาหวานเพิ่่�มความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกโดยที่่�ไม่่ได้้ลดความเส่ี่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดเลยเช่่นกััน8

สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย มีีแนวทางใน
การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดหััวใจและ
หลอดเลืือดสมองระดัับปฐมภููมิิในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�อายุุ
ตั้้�งแต่่ 50 ปีี ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหััวใจและหลอดเลืือด
ร่่วมด้้วย คืือ การพิิจารณาให้้ยา ASA ขนาด 75-162 
มก./วััน แต่่น้้ำหนัักคำแนะนำ ± ทำให้้ความมั่่�นใจยัังไม่่
เพีียงพอในการพิิจารณาให้้หรืือไม่่ให้้ยา ASA ดัังกล่่าว9 
จากการรายงานของ U.S Preventive Services Task 
Force และ The Antithrombotic Trialists Collabo-
ration พบว่่าการให้้ยา ASA ขนาด 50-325 มก./วััน ทำให้้
เกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารถึึงร้้อยละ 58 และ
ร้้อยละ 55 ตามลำดัับ และการใช้้ยา ASA ขนาดน้้อยกว่่า
เท่่ากัับ 100 มก./วััน ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

หลอดเลืือดสมองแตกอีีกด้้วย10,11  ดัังนั้้�นการใช้้ยา ASA 
เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอดเลืือด
แบบปฐมภูมูิยิังัมีีหลักัฐานไม่่เพีียงพอ ในการสนับัสนุนุหรือื
คััดค้้านว่่าอาจมีีหรืืออาจไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและอาจ
ไม่่คุ้้�มค่่าได้้ 

หากมีีการใช้้ยา ASA อย่่างสมเหตุุสมผล จะช่่วยลด
ความเสี่่�ยงของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อยารวมถึึง
ลดค่่าใช้้จ่่ายจากการจ่่ายยาของโรงพยาบาลได้้ การศึึกษา
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา ASA 
ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของโรคหััวใจและหลอด
เลืือดระดัับปฐมภููมิิของผู้้�ป่่วยเบาหวาน จึึงอาจจะทำให้้
การพิจิารณาการใช้้ยา ASA ในกรณีีดัังกล่่าว เป็็นประโยชน์
สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและโรงพยาบาลต่่อไป

วัสดุและวิธีการ

เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study 
เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของยา ASA 
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา ASA เพื่่�อป้้องกัันแบบปฐม
ภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด เทีียบกัับกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการ
รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของ 
โรงพยาบาลปากช่่องนานา เลขที่่�โครงการวิิจััย ECPC_E 
2563-006 และได้้ดำเนิินการขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
จากฐานข้้อมููลโปรแกรม HosXP และเวชระเบีียนของ 
โรงพยาบาลปากช่่องนานาตั้้�งแต่่วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 
2563 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยการใช้้แบบ
บัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 
คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ และส่่วนที่่� 2 
ข้้อมูลูด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้้ำตาลสะสม  
(HbA1C) ความดัันโลหิิต ระดัับไขมัันในเลืือด ปีีที่่�ได้้รัับ
การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรค
หลอดเลืือดสมองตีีบ โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และ
โรคหลอดเลืือดสมองแตก และปีีที่่�ได้้รัับยา ASA เพื่่�อนำ
ข้้อมููลดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ผลลััพธ์์ของการวิิจััยด้้าน
ประสิิทธิิผลของการใช้้ยา ASA โดยประเมิินจากจำนวน
ร้้อยละและอััตรา ส่่วนของการเส่ี่�ยงอันัตรายในการเกิดิโรค
หลอดเลือืดหัวัใจ และโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ รวมถึึง
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ด้้านความปลอดภััยของการใช้้ยา ASA โดยประเมิินจาก
จำนวนร้้อยละและอััตราส่่วนของการเสี่่�ยงอัันตรายใน
การเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและโรคหลอด
เลืือดสมองแตก 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า 
เป็็นผู้้�ที่่�เข้้ารัับการบริิการที่่�โรงพยาบาลปากช่่องนานา 

และได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานทั้้�งประเภทที่่� 1 และ 2 ที่่�
อายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีี ก่่อนปีี พ.ศ. 2553 และมีีปััจจััยเสี่่�ยงของ
โรคหััวใจและหลอดเลืือดร่่วมด้้วยอย่่างน้้อยหนึ่่�งอย่่าง 
ได้้แก่่ ประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือดในครอบครััว 
ความดัันโลหิิตสููง สููบบุุหรี่่� ระดัับไขมัันในเลืือดผิดปกติิ 
หรืือมีี albuminuria ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,586 คน

เกณฑ์การคัดเลือกออก
เป็็นผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคหััวใจและหลอดเลืือดมาก่่อน ได้้

รับัยา ASA เป็็นผู้้�ที่่�มีีข้้อห้้ามหรือืมีีประวััติแิพ้้ยา ASA หรือื
ยาในกลุ่่�ม salicylic acid เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด หรืือยาสลายลิ่่�มเลืือดอื่่�น ๆ  ร่่วม
กับัการใช้้ยา ASA และเป็็นผู้้�ที่่�ไม่่สามารถติดตามประวััติิ
ในเวชระเบีียนและฐานข้้อมูลูของโรงพยาบาล หรือืมีีข้้อมููล
ไม่่ครบถ้้วนในการศึึกษา เหลืือจำนวนทั้้�งสิ้้�น 720 คน 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง 
จากงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�13 ได้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วยเบาหวาน

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA และกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA โดย
กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA พบว่่าเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 
67.5 โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 2.6 และโรคเลืือดออก
ในทางเดิินอาหารร้้อยละ 1.3 ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA พบ
โรคหลอดเลืือดหััวใจร้้อยละ 79.5 โรคหลอดเลืือดสมอง
ร้้อยละ 0.7 และไม่่พบการเกิิดโรคเลืือดอออกในทางเดิิน
อาหารเลย นำมาประมาณการกลุ่่�มตัวัย่่างเพื่่�อเปรีียบเทีียบ
สัดัส่่วนของประชากรตามสููตรของโปรแกรม Stata/MP 
16.1 จึึงได้้ขนาดตััวอย่่างที่่� 660 คนเพื่่�อเป็็นตััวแทนของ
งานวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA และไม่่ใช้้
ยา ASA จำนวนอย่่างละ 330 คนเท่่ากััน ดัังรููปที่่� 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเบาหวานท้ังประเภทท่ี 1 และ 2  ท่ีอายุตั้งแต 50 ป กอนป พ.ศ. 2553 
 และมีปจจยัเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมดวยอยางนอยหน่ึงอยาง ไดแก ประวัตโิรคหัวใจและ

หลอดเลือดในครอบครัว  
ความดันโลหิตสูง สูบบุหรี่ ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือมี albuminuria  (n=1,586) 

กลุมผูปวยเบาหวานที่ตองการ 
n=660 

กลุมที่ใชยาASA 
n=330 

 

กลุมที่ไมใชยา ASA 
n=330 

 

เกณฑการคัดออก (n=720) 
- ผูที่มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากอนไดรับยา ASA 
- ผูที่มีขอหามหรือมปีระวัติแพยา ASA  

หรือยาในกลุม salicylic acid 
- ผูที่ใชยาตานเกล็ดเลือด ยาตานการ

แข็งตัวของเลือด หรือยาสลายล่ิมเลือด
อื่นๆ รวมกบัการใช ASA  

- ผูที่ไมสามารถติดตามประวัติในเวช
ระเบียนและฐานขอมูลของโรงพยาบาล 
หรือมีขอมูลไมครบถวนในการศึกษา 

รูปท่ี 1 วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

 

 

  

รููปที่่� 1. วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย
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วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
วิิเคราะห์์และทดสอบค่่าทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม Sta-

ta/MP 16.1 เพื่่�อหาความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้ยากัับ
กลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA โดยในส่่วนของเพศ รายงานเป็็น
จำนวน และร้้อยละ ทดสอบความแตกต่่างด้้วยค่่า chi-
square ส่่วนของอายุุ ดััชนีีมวลกาย ระดัับน้้ำตาลสะสม 
ความดัันซิิสโตลิิค ระดัับแอลดีีแอล คอเลสเตอรอล ระดัับ
ไตรกลีีเซอไรด์์ และระดับัเอชดีีแอล คอเลสเตอรอล รายงาน
เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่่างด้้วย 2-sample t test ที่่�ระดัับนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 

ในส่่วนผลลััพธ์์ของงานวิิจััยด้้านประสิิทธิิผลและความ
ปลอดภััยของยา ASA ได้้นำข้้อมููล ปีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า
เป็็นเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และโรคหลอดเลืือด
สมองแตก และปีีที่่�ได้้รัับยา ASA มาวิิเคราะห์์ Survival 
analysis ด้้วย Cox proportional hazard model เพื่่�อ
หาอััตราส่่วนของการเสี่่�ยงอัันตรายในการเกิิดโรคหลอด
เลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ โรคเลืือดออกในทาง
เดิินอาหารและโรคหลอดเลืือดสมองแตก 

ผลการศึกษา

ผู้้�ป่่วยเบาหวานจำนวน 660 คน เป็็นกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาและ
ไม่่ใช้้ ASA อย่่างละ 330 คน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA เป็็น
เพศหญิิงร้้อยละ 69.39 อายุุเฉลี่่�ย 67.80 (±8.49) ปีี ดััชนีี
มวลกาย 25.04 (±4.47) กก./ม.2 ระดัับน้้ำตาลสะสม 
เฉลี่่�ยร้้อยละ 8.08 (±1.54) ความดัันซิิสโตลิิค 137.51 
(±19.50) มม.ปรอท ระดัับแอลดีีแอล คอเลสเตอรอล
เฉลี่่�ย 100.16 (±37.13) มก./ดล. ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์
เฉลี่่�ย 132.62 (±65.11) มก./ดล. ซึ่่�งไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�ม
ที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA (p > 0.05) ยกเว้้นระดับัเอชดีีแอล คอเลส-
เตอรอล ในเพศหญิิงที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ิ(p = 0.037) แต่่เมื่่�อประเมินิเป็็นภาพรวมไม่่แยก
ตามเพศทำให้้ระดัับเอชดีีแอล คอเลสเตอรอลนั้้�นไม่ ่
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1  

นอกเหนืือจากนี้้�ผู้้�ป่วยเบาหวานยัังได้้รัับการวิินิิจฉััย
เบาหวานเป็็นระยะเวลานานที่่�สุุดคืือ 17 ปีี สั้้�นที่่�สุุดคืือ 

11 ปีี เฉลี่่�ยที่่� 12 ปีี นัับตั้้�งแต่่วัันวิินิิจฉััยเบาหวานจนถึึงวััน
สิ้้�นสุดุการติดิตาม และระยะเวลาจากการวินิิจิฉััยเบาหวาน
จนถึึงได้้รัับยา ASA สั้้�นที่่�สุุดคืือ 1 เดืือน และนานที่่�สุุดคืือ 
16 ปีี เฉลี่่�ยที่่� 5 ปีี 

ด้้านประสิิทธิิผลของยา ASA พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA 
และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้ยา ASA มีีอัตัราส่่วนของการเส่ี่�ยงอันัตราย
ต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบ เมื่่�อพิิจารณาที่่�ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยเบาหวานท่ี่�
น้้อยกว่่า 13 ปีี เป็็น 0.654 และ 0.833 ตามลำดัับ และ
หากพิิจารณาที่่�ระยะเวลาในการวิินิิจฉััยเบาหวานท่ี่�ตั้้�งแต่่ 
13 ปีี เป็็น 1.066 และ 1.495 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 

ด้้านความปลอดภัยัของยา ASA พบว่่ากลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA 
และกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ใช้้ยา ASA  มีีอัตัราส่่วนของการเส่ี่�ยงอันัตราย
ต่่อการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและโรคหลอด
เลืือดสมองแตกเป็็น 7.913 และ 1.001 ตามลำดัับ ซึ่่�งไม่่
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ดัังตารางที่่� 3 

วิจารณ์

ทางด้้านประสิิทธิิผลของยา ASA หากพิิจารณาผู้้�ป่่วย
เบาหวานที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบาหวานมาระยะเวลาน้้อย
กว่่า 13 ปีี กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA มีีแนวโน้้มหรือืโอกาสที่่�จะเกิิด
โรคหลอดเลืือดหัวัใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA อยู่่�ร้อยละ 
35 (HR = 0.654 [95%CI 0.175-2.437]; p = 0.527) 
และมีีแนวโน้้มหรืือโอกาสที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง
ตีีบน้้อยกว่่าร้้อยละ 17 (HR = 0.833 [95%CI 0.168-
4.133]; p = 0.823) ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทาง
สถิติิ สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้าที่่�กล่่าวว่่ายา ASA 
สามารถป้้องกัันการเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจและโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่เคยเกิิดโรค
หัวัใจและหลอดเลืือดมาก่่อนได้้14,15 แต่่หากพิิจารณาที่่�ระยะ
เวลาตั้้�งแต่่ 13 ปีีแล้้ว กลุ่่�มที่่�ใช้้ยา ASA กลัับมีีแนวโน้้ม
หรืือโอกาสที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจเป็็น 1.066 เท่่า 
(HR=1.066 [95%CI 0.305-3.724]; p = 0.920) และ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็น 1.494 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่
ใช้้ยา ASA (HR = 1.494 [95%CI 0.327-6.827]; p = 0.604) 
ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิสอดคล้้องกัับงาน
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ตารางที่่� 1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููล ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ
ชาย
หญิิง
อายุุ (ปีี)
     50-59
     60-69
     ≥ 70
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)
     ≤ 24.9
     25-29.9
     ≥ 30
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับน้้ำตาลสะสม (%)
     < 7
     7-8.5
     ≥ 8.5
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ความดัันซิิสโตลิิค (มม.ปรอท)
     < 130
     130-139
     ≥ 140
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับแอล ดีี แอล คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)
     < 100
     ≥ 100
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ (มก./ดล.)
     < 150
     ≥ 150
ค่่าเฉลี่่�ย±SD
ระดัับเอช ดีี แอล คอเลสเตอรอล (มก./ดล.)
ชาย
     < 40
     ≥ 40
ค่่าเฉลี่่�ย±SD

	
101 (30.61)
229 (69.39)

52 (15.76)
153 (46.36)
125 (37.88)
67.80±8.49

189 (57.27)
99 (30.00)
42 (12.73)

25.04±4.47

94 (28.48)
126 (38.18)
110 (33.33)
8.08±1.54

109 (33.03)
75 (22.73)

146 (44.24)
137.51±19.50

190 (57.58)
140 (42.42)

100.16±37.13

225 (68.18)
105 (31.82)

132.62±65.11

41 (40.59)
60 (59.41)

43.53±12.44

	
82 (24.85)

248 (75.15)

69 (20.91)
132 (40.0)
129 (39.09)
67.71±9.86

189 (57.27)
99 (30.00)
42 (12.73)

24.86±4.55

88 (26.67)
147 (44.55)
95 (28.79)
8.05±1.50

	
100 (30.30)
75 (22.73)

155 (46.97)
139.94±20.70

	
163 (49.54)
167 (50.61)

100.16±37.09

226 (68.48)
104 (31.52)

132.98±66.70

30 (30.59)
52 (63.41)

45.76±13.16

0.099

0.895

0.617

0.796

0.121

0.502

0.945

0.243

หญิิง
< 50
≥ 50

ค่่าเฉลี่่�ย±SD

	
127 (55.46)
102 (44.54)
48.19±11.99

123 (49.60)
125 (50.40)
50.59±13.05

0.037
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ตารางที่่� 2. อััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมองตีีบ

ข้้อมููล ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

Hazard 
ratio

95% Conf.
Interval

p-value

โรคหลอดเลืือดหััวใจ
    (Coronary artery disease)
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
    (Ischemic stroke)

5 (1.52)

4 (1.21)

5 (1.52)

3 (0.91)

0.6541

1.066
0.8331

1.494

(0.175-2.437)1

(0.305-3.724) 
(0.168-4.133)1

(0.327-6.827) 

0.5271

0.920
0.8231

0.604

1คำนวณ analysis time ที่่�น้้อยกว่่า 13 ปีี

ตารางที่่� 3. อััตราการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและหลอดเลืือดสมองแตก

ข้้อมููล ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

ไม่่ใช้้ ASA (n=330)
จำนวน (ร้้อยละ)

Hazard 
ratio

95% Conf.
Interval

p-value

โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร
    (Major gastrointestinal bleeding)
โรคหลอดเลืือดสมองแตก
    (Hemorrhagic stroke)

6 (1.82)

1 (0.3)

0 (0)

1 (0.3)

7.913

1.001

(0.936-66.908)

(0.063-16.012)

0.058

0.999

0.
00

0.
05

C
or

on
ar

y 
ar

te
ry

 d
is

ea
se

322 322 322 322 300 0asa = 1
311 311 308 307 274 0asa = 0

Number at risk

0 3 6 9 12 15
time (years)

asa = 0 asa = 1

Kaplan-Meier failure estimates

รููปที่่� 2. ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ

วิจิัยัก่่อนหน้าที่่�กล่่าวว่่าการใช้้ยา ASA ไม่่ได้้ลดความเสี่่�ยง
ต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด8 ซึ่่�งอาจอธิิบายได้้
จากความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยเบาหวานต่่อภาวะแทรกซ้้อน
ของโรคหััวใจและหลอดเลืือดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นแปรผัันตรงกัับอายุุ
ของผู้้�ป่่วยที่่�เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เบาหวานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นด้้วย16,17 นอกเหนืือจากนี้้�อาจเกิิดจาก
ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา ASA ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เริ่่�มยา ASA 
ทันัทีีภายหลังัจากการได้้รับัการวินิิจิฉัยัเบาหวาน ซึ่่�งระหว่าง

นั้้�นอาจมีีการดำเนิินของตััวโรคทำให้้มีีความเสี่่�ยงต่่อการ
เกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงเพิ่่�มขึ้้�น จึึงไม่่อาจเห็็นผล
ของยา ASA ได้้ยาเต็็มประสิิทธิิภาพ18

ทางด้้านความปลอดภััยของยา ASA จะเห็็นได้้ว่่ากลุ่่�ม
ที่่�ใช้้ยา ASA มีีแนวโน้้มหรืือโอกาสที่่�จะเกิิดโรคเลืือดออก
ในทางเดิินอาหารเป็็น 7.913 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ยา ASA 
(HR = 7.913 [95%CI 0.936-66.908], P = 0.058) และ
เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองแตกเป็็น 1.001 เท่่าของกลุ่่�มที่่�
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ไม่่ใช้้ยา ASA (HR = 1.001 [95%CI 0.063-16.012]; p 
= 0.999) ซึ่่�งไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ 
สอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ว่่าการใช้้ยา ASA เพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและ
โรคเลืือดเลืือดสมองแตก19,20 

 
แนวทางการนำ�ไปใช้ประโยชน์

ยา ASA อาจไม่่ได้้ช่่วยป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนของ
โรคหลอดเลืือดหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมองตีีบของ 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่มีีประวััติิการเกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจ
และโรคหลอดเลือืดสมองตีีบมาก่่อน รวมถึงึผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�ใช้้ยา ASA มาระยะเวลาตั้้�งแต่่ 13 ปีี อีีกทั้้�งยัังอาจเพิ่่�ม
ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเลืือดออกในทางเดิินอาหารและ
โรคหลอดเลืือดสมองแตกได้้อีีก จึึงอาจไม่่พิิจารณาให้้ยา 
ASA เพื่่�อป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานของโรงพยาบาลปากช่่อง
นานา เพื่่�อลดค่่าใช้้จ่่ายของโรงพยาบาลอัันเกิิดจากการใช้้
ยาที่่�อาจไม่่คุ้้�มค่่าและไม่่เป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยได้้ 
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ข้อเสนอแนะเพื่อการทำ�วิจัยในอนาคต
ควรทำการศึึกษาแบบไปข้้างหน้า (prospective study) 

หรือืการทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 
controlled trial) เพื่่�อให้้มีีขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�มาก 
ขึ้้�น และข้้อมูลูที่่�ถูกูต้้องครบถ้้วน รวมถึงึการกำหนดอำนาจ
ทางสถิติิให้้เหมาะสมเพีียงพอ เพื่่�อหาความแตกต่่าง
ระหว่่างทั้้�ง 2 กลุ่่�มได้้อย่่างชััดเจนและน่่าเชื่่�อถืือมากยิ่่�งขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้�อาจศึึกษาเพิ่่�มเติิมในการใช้้ยากลุ่่�มต้้านเกล็็ดเลืือดตัว
อื่่�นเพื่่�อป้้องกัันแบบปฐมภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ได้้แก่่ clopidogrel, pra-
sugrel, ticagrelor, dipyridamole 

จุดแข็งและข้อจำ�กัดของการวิจัย
ตััวแปรที่่�เลืือกเก็็บในงานวิิจััยล้้วนเป็็นปััจจััยที่่�อาจส่่ง

ผลต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยมีีคำนิิยามชััดเจน 
รวมถึงึมีีการกำหนดเกณฑ์์การคัดัเลือืกเข้้าเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่วย
เบาหวานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรคหััวใจและหลอด
เลืือดและเกณฑ์์คััดเลืือกออกกรณีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน เพื่่�อ
ป้้องกััน selection bias แต่่เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลัังจากฐานข้้อมููลในโปรแกรม HosXP และเวช
ระเบีียนผู้้�ป่่วย ทำให้้ข้้อมููลตััวแปรบางตััวไม่่ครบถ้้วนตาม
เกณฑ์์ ได้้แก่่ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ระดัับน้้ำตาลสะสม ระดัับ
ไขมัันในเลืือด ส่่งผลให้้มีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ถููกคััดออกเป็็น
จำนวนมาก นอกจากนั้้�นยังัมีีปัจจัยัรบกวนอื่่�นที่่�ยังัไม่่ได้้นำ

มาศึึกษาที่่�อาจส่่งผลต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้ เช่่น 
การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ เนื่่�องจากข้้อมููลดัังกล่่าว
ไม่่ถูกูบันัทึึกในฐานข้้อมูลูหรือืเวชระเบีียนของโรงพยาบาล

สรุป

ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ใช้้ยา ASA ในการป้้องกัันแบบปฐม
ภููมิิต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด อาจมีีความเสี่่�ยง
ที่่�จะเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ 
โรคเลืือดออกในทางเดิินอาหาร และโรคหลอดเลือืดสมอง
แตกไม่่แตกต่่างจากผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ไม่่ได้้ใช้้ยา ASA 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุุณท่่านผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล นัักวิิชาการ
คอมพิวิเตอร์์ กลุ่่�มงานสารสนเทศทางการแพทย์ เจ้้าหน้าท่ี่�
ห้้องเวชระเบีียนของโรงพยาบาลปากช่่องนานา ที่่�อำนวย
ความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�
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บทคัดย่อ

ที่่�มา: ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกัับหลอดเลืือดฝอยอัันดัับ
สองในผู้้�ป่วยเบาหวานและเป็็นสาเหตุสำคััญที่่�ทำให้้เกิิดการสููญเสีียสายตาในประเทศไทย 
โดยความชุุกของผู้้�ป่่วยเบาหวานในประเทศไทยและจัังหวััดศรีีสะเกษแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล
ให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นด้้วย ดัังนั้้�นการทราบถึึงปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานจะช่่วยในการวางแผนส่่งเสริิมป้้องกัันและ
ปรัับปรุุงแนวทางการคััดกรองภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้

วััตถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ของระยะการป่่วยเป็็นเบาหวานและการควบคุมุระดับั
น้้ำตาลท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 เขต
อำเภอเมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 

วััสดุุและวิิธีีการ: การศึึกษาแบบ case control study ศึึกษาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�
ได้้รัับการคััดกรองการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 
จัังหวััดศรีีสะเกษ ปีี พ.ศ. 2563 โดยกลุ่่�มศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานครั้้�งแรกโดยจัักษุุแพทย์์ กลุ่่�มควบคุุม คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานในช่่วงเวลาเดีียวกัันโดยเลืือกจากการสุ่่�มอย่่างง่่ายมีีสัดส่่วน 4 เท่่าของ
กลุ่่�มศึึกษา สืืบค้้นข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ นำเสนอสถิิติิเชิิงพรรณนา
และสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์พหุุตััวแปร 

ผลการศึกึษา: จากกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�ป่วยเบาหวานกลุ่่�มศึึกษา 48 ราย และกลุ่่�มควบคุมุ 120 ราย 
รวม 168 ราย วิิเคราะห์์พหุุตััวแปรพบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดเบาหวานขึ้้�นจอประสาท
ตาของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป (adjust odds ratio 0.13, 
95% CI 0.04 - 0.43, p-value 0.001) โรคไขมันัในเลือืดสูงู (adjust odds ratio 6.29, 95% 
CI 1.79 - 22.12, p-value 0.004) และระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. (adjust odds ratio 
0.28, 95% CI 0.86-0.95, p-value 0.040)

สรุุป: ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและระดับัน้้ำตาลไม่่สัมัพันัธ์์กับัการเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติิ
จากเบาหวาน ส่่วนปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานโดยเป็็น
ปััจจััยเสี่่�ยงคือื โรคไขมันัในเลือืดสูงู ส่่วนปััจจัยัป้้องกันัการเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน
ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล.

คำสำคััญ: ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน, ปััจจััย, ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2
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The Association of Duration of Diabetes and Blood Sugar 
Levels in Diabetic Retinopathy in Type 2 Diabetes Mellitus 
Patients in Sisaket Hospital:  A Case-Controlled Study 

Kultida Sutthichot, MD. 3rd Residency Training in Family Medicine,  
Nareewan Kheiw-im, MD., Nidhikul Tem-eiam, MD., Ph.D. in Clinical Epidemiology

Department of Social Medicine, Si Sa Ket Hospital, Si Sa Ket

ABSTRACT

Background: Diabetic retinopathy is the second microvascular compli-
cation among patients with type 2 diabetes mellitus and the cause of 
loss of vision in Thailand. The prevalence of diabetes patients in Thailand 
and Sisaket Province is tending to increase. As a result, patients with 
diabetic retinopathy have increased as well. Therefore, knowing the  
factors associated with diabetic retinopathy can help in planning,  
promoting, preventing, and improving the screening program for diabetic 
retinopathy.

Objectives: This investigation aimed to study the association of the dura-
tion of diabetes and blood sugar levels in diabetic retinopathy among 
type 2 diabetes mellitus patients in Mueang Sisaket District, Sisaket 
Province. 

Methods: A case-controlled study was conducted among patients with 
type 2 diabetes mellitus patient who received diabetic retinopathy 
screening in 2020. They were divided into two groups, the cases  who 
were first diagnosed with diabetic retinopathy, and the control group 
who had been screened and found negative for diabetes retinopathy. 
Subjects in the control group were simply randomized into a ratio of 1 to 
4 for case-control. The data was collected by reviewing the electrical 
medical data base and analyzed by descriptive analysis and multiple  
logistic regression. 

Results: The study included 168 patients with 48 subjects and 120 controls. 
The factors which significantly related to diabetic retinopathy in type 2 
diabetes mellitus patients by multivariable logistic regression were age 
≥ 60 years old (AOR 0.13, 95% CI 0.04-0.43, p-value 0.001), dyslipidemia 
(AOR 6.29, 95% CI 1.79-22.12, p-value 0.004) and serum HDL ≥ 40 mg/dL 
(AOR 0.28, 95% CI 0.86-0.95, p-value 0.040). (AOR = adjusted odds ratio)

Conclusions: Duration of diabetes and blood sugar levels were not asso-
ciated with the risk of diabetic retinopathy in type 2 diabetes mellitus 
patients. The factors associated with diabetic retinopathy were dyslipi-
demia and protective factors were age ≥ 60 years old and serum HDL  
≥ 40 mg/dL. 
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บทนำ�

โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ ปััจจุุบััน
มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดโรคเบาหวานเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลก จาก
ข้้อมูลูสมาพันัธ์์เบาหวานนานาชาติไิด้้รายงานสถานการณ์์
ผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2564  มีีจำนวน 537 
ล้้านคน และได้้ประมาณการว่่าจำนวนผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�ว
โลกเพิ่่�มมากกว่่า 643 ล้้านคน ในปีี พ.ศ. 25731 สำหรัับ
ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2561 มีีการรายงานความชุุกของ 
ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 8.9 ในปีี พ.ศ. 
2557 เป็็นร้้อยละ 9.8 ในปีี พ.ศ. 2561 และในปีี พ.ศ. 
2557 ถึึง 2559 มีีการรายงานอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค
เบาหวานเป็็น 11,389, 12,620 และ 14,035 คน ตาม
ลำดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อัันดัับสี่่�จากโรคไม่่ติิดต่่อในประเทศไทย2 ปััญหาสุุขภาพ
เหล่่านี้้�ทำให้้มีีจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นและมีีแนวโน้้มทวีี
ความรุุนแรงมากขึ้้�น ส่่งผลให้้เกิิดความสููญเสีียปีีสุุขภาวะ
และส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อเศรษฐกิิจและสัังคม

ภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน (diabetic retinopa-
thy) เป็็นภาวะแทรกซ้้อนสำคััญในผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในปีี 
พ.ศ. 2562 สมาพัันธ์์เบาหวานนานาชาติิได้้รายงานผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานจำนวน 56.3 ล้้านคน กำลัังเผชิิญกัับภาวะนี้้�
และคาดการณ์์ในปีี พ.ศ. 2573 ผู้้�ป่่วยเบาหวานเข้้าจอ
ประสาทตาจะเพิ่่�มขึ้้�น 191 ล้้านคน1 ในปีี พ.ศ. 2555 มีี
การศึึกษาความชุุกของภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
ทั่่�วโลกพบว่่าความชุุกร้้อยละ 34.6 โดยพบภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานระยะไม่่ลุุกลาม (non-proliferative 
diabetic retinopathy, NPDR) มีีร้้อยละ 6.96 และ 
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะลุุกลาม (prolifer-
ative diabetic retinopathy, PDR) มีีร้้อยละ 10.923 
ส่่วนประเทศไทยมีีการศึึกษาพบว่่าภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดกับหลอดเลืือด
ฝอยอัันดัับสองในผู้้�ป่่วยเบาหวาน4 และเป็็นสาเหตุุสำคััญ
รองจากต้้อกระจกและภาวะสายตาผิิดปกติิที่่�ไม่่ได้้รัับการ
แก้้ไขทำให้้เกิิดการสููญเสีียการมองเห็็นในประเทศไทย
ร้้อยละ 5.15 โดยพบว่่า 1 ใน 3 ของผู้้�เบาหวานชนิิดที่่� 2 
จะตรวจพบภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน6 มีีการศึึกษา
ความชุุกของภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในหลาย

จัังหวััดของประเทศไทย ความชุุกของภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ร้้อยละ 14.7-42.6 
โดยพบภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะไม่่ลุุกลาม 
มีีร้อยละ 14.1-35.8 และภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน
ระยะลุุกลาม มีีร้้อยละ 0.5-6.86-12 โดยมีีการศึึกษาใน
ประเทศไทยและต่่างประเทศพบปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะ
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวานนั้้�นอาจเกิิดได้้จากหลาย
ปััจจััยแต่่ปััจจััยหลัักมัักเป็็นระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นเบาหวาน
และการควบคุุมระดัับน้้ำตาล โดยแต่่ละการศึึกษายัังคง
มีีผลการศึึกษาที่่�ขััดแย้้งกััน

ในจัังหวัดัศรีีสะเกษปีี พ.ศ. 2555 รายงานความชุกุของ
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานร้้อยละ 2.75 แบ่่งเป็็น
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานชนิดระยะไม่่ลุุกลาม 
ร้้อยละ 2.53 และภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานภาวะ
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะลุุกลาม ร้้อยละ 0.2213  
และในปีีพ.ศ. 2563 มีีการศึึกษาย้้อนหลััง 5 ปีี ในอำเภอ
ขุุนหาญ จัังหวััดศรีีสะเกษ พบอุุบััติิการณ์์ของภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานร้้อยละ 8.94 โดยพบภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานชนิิดระยะไม่่ลุุกลาม ร้้อยละ 6.31 และ
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานระยะลุุกลาม ร้้อยละ 
2.6311 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานในเขตอำเภอเมืือง
ศรีีสะเกษจำนวน 1,925 ราย จากทั้้�งหมด 5,806 ราย ได้้
เข้้ารัับการตรวจภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานโดยใช้้
กล้้องถ่่ายภาพจอประสาทตา (fundus camera)  พบว่่า
มีีความผิิดปกติิ 116 ราย จากนั้้�นจะทำการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยให้้
พบจัักษุุแพทย์์เพื่่�อทำการวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิมและวางแผน
การรัักษาต่่อไป แต่่พบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาถึึงปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อเกิดิภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน โดยเฉพาะปััจจัยั
ระยะเวลาที่่�ป่่วยเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ดัังนั้้�นงานวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งหวังที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ระยะการป่่วยเป็็นเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ต่่อการเกิิดเบาหวานขึ้้�นจอประสาทตาในผู้้�ป่่วยเบาหวาน
ชนิิดที่่� 2 เขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ โรงพยาบาลศรีีสะเกษ 
และนำผลการศึึกษาดัังกล่่าวมาเป็็นข้้อมููลเพื่่�อให้้ทราบถึึง
สภาพปััญหาและปััจจััยต่่าง ๆ ที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ และจะ
ได้้นำผลการศึึกษาท่ี่�พบไปประยุุกต์์ใช้้ในงานการส่่งเสริม 
สุขุภาพ ป้้องกันัโรคแทรกซ้้อนสำหรับัผู้้�ป่วยเบาหวาน รวม
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ถึึงการเฝ้้าระวัังในกลุ่่�มผู้้�ป่วยและเป็็นแนวทางในการ
ปรัับปรุุงแผนการตรวจคััดกรองต่่อไป

วัตถุประสงค์ในงานวิจัย

เพื่่�อศึึกษาความสััมพันัธ์์ของระยะการป่่วยเป็็นเบาหวาน
และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลท่ี่�มีีผลต่่อการเกิิดเบาหวาน
ขึ้้�นจอประสาทตาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เขตอำเภอ
เมืืองศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ 

วัสดุและวิธีการ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
การศึึกษาแบบ case-control study โดยการจััดทำ

แบบบัันทึึกข้้อมูลู ประกอบด้้วย 4 ส่่วนดังันี้้� ข้้อมูลูพื้้�นฐาน
ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ และอายุ ุข้้อมูลูสุขุภาพ ได้้แก่่ น้้ำหนัก 
ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย ปีีที่่�วิินิิจฉััยเบาหวาน ระยะเวลาที่่�
เป็็นเบาหวาน โรคร่่วม การสููบบุุหรี่่� และชนิิดการรัักษา
เบาหวาน ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการย้้อนหลััง 3 
ครั้้�งล่่าสุุดก่อนที่่�จะได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานหรือได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิด
ปกติจิากเบาหวานได้้แก่่ fasting blood sugar, hemoglo-
bin A1C, serum creatinine, eGFR และ lipid profile 
(total cholesterol, LDL-C, HDL-C, triglycerides) และผล
การตรวจภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานปีี พ.ศ. 2563 
จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 
2 ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานโดยได้้ทำการคััดเลืือกประชากร
และกลุ่่�มตััวอย่่างตามคุุณสมบััติิท่ี่�กำหนดจากข้้อมููลเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์
ข้้อมููลโดยใช้้วิิธีีการทางสถิิติิ

คำ�จำ�กัดความ
No diabetic retinopathy คืือ การตรวจไม่่พบภาวะ

จอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
Non-proliferative diabetic retinopathy (NPDR) 

คือื ภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวานที่่�ไม่่มีีเส้้นเลืือดงอกใหม่ 
แบ่่งเป็็น 3 ระยะคืือเริ่่�มต้้น (mild) ปานกลาง (moderate) 
และรุุนแรง (severe)

Proliferative diabetic retinopathy (PDR) คืือ 
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานท่ี่�มีีเส้้นเลืือดงอกใหม่ 
(neovascularization) ซึ่่�งสามารถทำให้้เกิิดภาวะเลืือด
ออกในวุ้้�นตา (vitreous hemorrhage) หรืือเลืือดออก
หน้้าจอตา (preretinal hemorrhage) และกลายเป็็น
พัังผืืดในจอตาร่่วมกัับเกิิดจอตาลอก (tractional retinal 
detachment) ซึ่่�งทำให้้สููญเสีียการมองเห็็นได้้

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ fasting blood 
sugar; FBS (mg/dL), hemoglobin A1c; HbA1c (%), 
total cholesterol; TC (mg/dL), triglyceride; TG 
(mg/dL), low density lipoprotein cholesterol; LDL-C 
(mg/dL), low density lipoprotein cholesterol; HDL-C 
(mg/dL), serum creatinine (mg/dL), estimated 
glomerular filtration rate; eGFR (mL/min/1.73 m2) 
คืือ ค่่าเฉลี่่�ยย้้อนหลัง 3 ครั้้�งล่่าสุุดก่่อนที่่�จะได้้รัับการ
วิินิิจฉััยภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานหรือตรวจคััด
กรองภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน หมายถึึง ระยะเวลาการ
วิินิิจฉััยเบาหวานโดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

โรคร่่วม หมายถึึง โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไขมัันใน
เลืือดสููง โรคไตเรื้้�อรัังและโรคหััวใจและหลอดเลืือดสมอง 
โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูย้้อนหลังัจากเวชระเบีียนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์

การสููบบุุหรี่่� หมายถึึง ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ก่่อนที่่�จะได้้
รัับการตรวจคััดกรองภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
ในปีี พ.ศ. 2563 โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวช
ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ได้้รัับการคััดกรองการเกิิด

ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในเขตอำเภอเมืือง
ศรีีสะเกษ จัังหวััดศรีีสะเกษ  มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 1,925 ราย

กลุ่่�มศึึกษา
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�ได้้รัับการคััดกรองการเกิิดภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานและได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานครั้้�งแรกโดยจัักษุุแพทย์์ในปีี 2563
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กลุ่่�มควบคุุม 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในเขตอำเภอเมืืองศรีีสะเกษ 

จัังหวััดศรีีสะเกษ ที่่�ได้้รัับการคััดกรองการเกิิดภาวะจอตา
ผิิดปกติิจากเบาหวานและไม่่พบภาวะภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานปีี พ.ศ. 2563 โดยเลืือกจากการสุ่่�มตััวอย่่าง
แบบง่่าย (simple random sampling)

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้้สููตรคำนวณตััวอย่่างเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย 2 ค่่า 

(Testing two independent means formula)14 โดย
ใช้้ข้้อมููลการจากวิิจััยของพิิชิิต11 ที่่�พบว่่าค่่าเฉลี่่�ย HbA1C  
ในผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
เท่่ากับัร้้อยละ 8.89 และค่่าเฉล่ี่�ย HbA1C ในผู้้�ป่วยเบาหวาน
ที่่�ไม่่มีีภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเท่่ากัับร้้อยละ 7.8 
กำหนดค่่านััยสำคััญทางสถิิติิโดยค่่าความคลาดเคลื่่�อน
ชนิิดที่่� 1 ที่่�ร้้อยละ 5 (alpha = 0.05) power ร้้อยละ 80 
ระดับัความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 นำไปแทนค่่าในสูตูร คำนวณ
ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง (sample size) โดยอััตราส่่วน case: 
control เป็็น 1 : 4  ได้้ค่่า n1 = 28   และ n2 = 112 รวม 
140 ราย ดังันั้้�นต้้องใช้้จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 140 
ราย ในการศึึกษานี้้� 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) นำเสนอ

ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน มััธยฐาน พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 

สถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ (analytic statistics) ใช้้สถิิติิ chi-
square test, exact probability test, independent 
t-test, Univariable logistic regression และ Multi-
variable logistic regression นำเสนอค่่า odds ratio 
และ 95% confident interval  ในการวิิเคราะห์์หาความ
สััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

ผลการศึกษา

การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของ
ระยะการป่่วยเป็็นเบาหวานและการควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในผู้้�ป่่วยเบา
หวานชนิิดที่่� 2 โรงพยาบาลศรีีสะเกษ ในปีี พ.ศ. 2563 
โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการตามแผนผังัการศึึกษา (study flow 
diagram) ดัังรููปที่่� 1

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนผังการศึกษา (Study flow diagram) 

 

 
 
 
 
 

  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการคัดกรองภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 
อาศัยในเขตอำเภอเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ป 2563 ท้ังหมด 1,925 ราย 

 

 

 

กลุมควบคุม  

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการคัดกรองไมพบ

ภาวะจอตาผิดปกติจากเบาหวาน 

(n=120) 

 

 

 

 

กลุมศึกษา 

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยภาวะ
เบาหวานข้ึนจอประสาทตาครั้งแรก (n= 48)  

เน่ืองจากสามารถเก็บขอมลูไดมากกวาท่ีคำนวณ
กลุมตัวอยาง 

 

 

2 รายถูกตัดออกเน่ืองจากไม
สามารถตามเวชระเบียนได 

50 ราย ไดรับการวินิจฉัยภาวะเบาหวานข้ึนจอประสาทตา 

กลุมศึกษา 48 ราย ท่ีเขาเกณฑการศึกษา 
 

กลุมควบคุมถูกสุมเลือกในอัตราสวนของกลุมศึกษาตอกลุมควบคุม 
เทากับ 1:4 

116 ราย ผลการคดักรองพบความผิดปกติของจอประสาทตา 

รูปที่ 1. แผนผังการศึกษา (Study flow diagram)



กุุลธิิดา สุุทธิิโชติิ, และคณะ
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ลัักษณะทั่่�วไปจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด 168 ราย 

เป็็นผู้้�ชาย 73 ราย (ร้้อยละ 43.45) ผู้้�หญิงิ 95 ราย (ร้้อยละ 
56.55) อายุุเฉลี่่�ย 63.23 ปีี ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 26.03 
กก./ม.2  มีีผู้้�ป่วยสูบูบุหุรี่่� 7 ราย (ร้้อยละ 4.17) ระยะเวลา
การเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 5.81 ปีี มีีโรคร่่วม 82 ราย (ร้้อยละ 
48.81) โดยในจำนวน 82 ราย แบ่่งเป็็น โรคความดััน
โลหิิตสููง 62 ราย (ร้้อยละ 36.90) โรคไขมัันในเลืือดสููง 51 
ราย (ร้้อยละ 31.55) โรคไตเรื้้�อรััง 13 ราย (ร้้อยละ 7.74) 
และโรคหัวัใจและหลอดเลือืดสมอง  13 ราย (ร้้อยละ 7.74) 
การรัักษาเบาหวานพบว่่ารัักษาด้้วยการควบคุุมอาหาร 2 
ราย (ร้้อยละ 1.19) ใช้้ยารัับประทาน 148 ราย (ร้้อยละ 
88.10)  ใช้้ยาฉีีด 11 ราย (ร้้อยละ 6.55) และใช้้ยารับัประทาน
ร่่วมกัับยาฉีีด 7 ราย (ร้้อยละ 4.17) 

ระยะเวลาเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย 5.81 ปีี โดยระยะเวลา
เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยในกลุ่่�มศึึกษา (DR) 6 ปีี และระยะเวลา
เป็็นเบาหวานเฉลี่่�ยในกลุ่่�มควบคุุม (non-DR) 4.5 ปีี และ
เมื่่�อแบ่่งวิิเคราะห์์เป็็นกลุ่่�มระยะเวลาเป็็นเบาหวานน้้อย
กว่่า 5 ปีีและตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบระดัับน้้ำตาลหลังอด
อาหารเฉลี่่�ยในกลุ่่�มศึึกษา 167.21 มก./ดล. และกลุ่่�ม
ควบคุุม 137.87 มก./ดล. เมื่่�อพิิจารณาตามการควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดยแบ่่งเป็็นระดัับน้้ำตาลในเลืือด
หลัังอดอาหารน้้อยกว่่า 140 มก./ดล. และตั้้�งแต่่ 140 
มก./ดล. ขึ้้�นไปพบไม่่มีีความแตกต่่างกััน ส่่วนระดับัน้้ำตาล
สะสมเฉลี่่�ยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มน้้อยกว่่าร้้อยละ 8  และกลุ่่�มตั้้�งแต่่
ร้้อยละ 8 ขึ้้�นไปมีีความแตกต่่างกััน (p = 0.023) และ
ระดัับ LDL-C, HDL-C, TG มีีความแตกต่่างกััน แต่่ระดัับ 
total cholesterol, creatinine และ eGFR ไม่่มีีความ
แตกต่่างกััน ดัังตารางที่่� 1

ตอนที่ 2 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable 
analysis)  

จากผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปเมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์
หาความสััมพัันธ์์แยกรายตััวแปรในกลุ่่�มศึึกษาและกลุ่่�ม
ควบคุุมพบว่่าปััจจััยสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป (odds ratio 0.15, 95% CI 0.73-0.32, p-

value 0.000), การสููบบุุหรี่่� (odds ratio 16.99,  95% 
CI 1.98-145.36, p-value 0.01), โรคร่่วม (odds ratio 
11.28, 95% CI 4.65-27.37, p-value 0.000), โรคความ
ดัันโลหิิตสููง (odds ratio 6.9, 95% CI 3.29-14.46, p-
value 0.000), โรคไขมัันในเลืือดสููง (odds ratio 5.32, 
95% CI 2.58-10.97, p-value 0.000), โรคไตเรื้้�อรััง 
(odds ratio 6.69, 95% CI 1.95-22.95, p-value 0.003), 
การได้้รับัยาเบาหวานแบบฉีีด (odds ratio 4.80, 95% CI 
1.73-13.28, p-value 0.003), ระดัับ HbA1C ≥ 8% (odds 
ratio 2.14, 95% CI 1.08-4.27, p-value 0.029) และ
ระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. (odds ratio 0.22, 95% CI 
0.09-0.52, p-value 0.01) ดัังตารางที่่� 2

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์พหุตัวแปร (Multivariable 
logistic regression) 

โดยเมื่่�อวิเิคราะห์์พหุุตััวแปร เพื่่�อพิิจารณาปััจจััยต่่าง ๆ 
พร้้อมกััน ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ระยะการเป็็นเบา
หวาน การได้้รัับยาเบาหวานแบบฉีีด การมีีโรคร่่วมได้้แก่่ 
โรคความดันัโลหิติสูงู โรคไขมันัในเลืือดสูงูและโรคไตเรื้้�อรังั 
การสููบบุหุรี่่� ระดับั HbA1C ≥ 8% และระดับั HDL ≥ 40 
มก./ดล. พบว่่าปััจจัยัที่่�สัมัพันัธ์์ต่่อภาวะจอตาผิิดปกติจิาก
เบาหวานของผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป (adjust odds ratio 0.13, 95% CI 0.04-0.43, 
p-value 0.001), โรคไขมันัในเลืือดสูงู (adjust odds ratio 
6.29, 95% CI 1.79 - 22.12, p-value 0.004) และระดับั 
HDL ≥40 มก./ดล. (adjust odds ratio 0.28, 95% CI 
0.86-0.95, p-value 0.040)  ดัังตารางที่่� 3

วิจารณ์

จากการศึึกษาพบว่่าระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและ
ระดัับน้้ำตาลไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานและพบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะ
จอตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง
และปััจจัยัป้้องกันัการเกิดิภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน
ได้้แก่่ อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและระดับั HDL ≥ 40 มก./ดล.

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานสอดคล้้องกัับการศึึกษา
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะประชากร DR (n=48) Non-DR (n=120) p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี) mean± SD                
   < 60 
   ≥ 60 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) mean± SD                
   < 18
    18-24.99
   ≥25 
การสูบบุหรี่
   สูบ
   ไม่สูบ
   เคยสูบ 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) 
Median (interquartile range)
   < 5
   ≥ 5
โรคร่วม
   มี 
  ไม่มี
โรคความดันโลหิตสูง
   มี 
   ไม่มี 
โรคไขมันในเลือดสูง
   มี 
  ไม่มี 
โรคไตเรื้อรัง 
   มี 
   ไม่มี 
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
   มี 
   ไม่มี

	
22
26

33
15

0
21
27

6
42
0

23
25

41
7

33
15

28
20

9
39

6
42

	
45.83
54.17

56.35±1.34
68.75
31.25

25.57±4.08     
-

43.75
56.25

12.50
87.50

6 (2, 8.5)
47.92
52.08

85.42
14.58

68.75
31.25

58.33
41.67

18.75
81.25

12.50
87.50

	
51
69

30
90

2
46
72

119
1
0

67
53

41
79

30
90

25
95

4
116

7
113

	
42.50
57.50

65.97±0.90
25.00
75.00

26.22±4.71   
1.67
38.33
60.00

99.17
0.83

4.5 (2, 7)
55.83
44.17

34.17
65.83

25
75

20.83
79.17

3.33
96.67

5.83
94.17

0.411

<0.001
<0.001*

0.796
0.798

0.002*

0.567
0.224

<0.001*

<0.001*

<0.001*

0.002*

0.128

การรักษา
   ควบคุมอาหาร 
   ยารับประทาน  
   ยาฉีด  
   ยารับประทานและยาฉีด  

2
35
4
7

4.17
72.92
8.33
14.58

0
113
7
0

-
94.17
5.83

-

< 0.001*
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะประชากร DR (n=48) Non-DR (n=120)
p-value

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

FBS (mg/dL) median (Interquartile range)
< 180
≥ 180

HbA1C (%) mean±SD
< 8
≥ 8

LDL-C (mg/dL) mean±SD
< 100
≥ 100

HDL-C (mg/dL) mean±SD
< 40
≥ 40

TC (mg/dL) mean±SD
< 180
≥ 180

TG (mg/dL) mean±SD
< 150
≥ 150

Creatinine (mg/dL) mean±SD
< 1.5
≥1.5

eGFR (mL/min/1.73 m2)     
Mean±SD

	
39
33

25
23

16
32

17
21

22
16

24
22

39
9

150 (118, 177)
80.36
19.64

8.74±2.59
52.08
47.92

114.95±34.16
33.33
66.67

44.89±11.64
44.74
55.26

171.23±45.11
57.89
42.11

167.41±79.87
52.17
47.83

1.38±1.73
81.25
18.75

78.33±32.83

	
96
24

84
36

50
70

14
78

63
40

81
37

109
10

139.5 (120, 169)
80.00
20.00

7.65±1.74
70.00
30.00

109.17±30.31
41.67
58.33

50.17±3.12
15.22
84.78

173.75±36.59
61.17
38.83

143.41±69.09
68.64
31.36

1.06±0.77
91.60
8.40

74.29±23.93

0.623
0.520

0.001*

0.023*

0.160
0.205

0.003*

0.001*

0.632
0.695

0.029*

0.037*

0.045
0.055

0.207
DR, diabetic retinopathy; Non-DR, non diabetic retinopathy, *Statistical significance (p < 0.05)

ก่่อนหน้้าที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์เช่่นกััน7,10,11,15 แต่่วิิจััยส่่วน
มากพบว่่าระยะการเป็็นเบาหวานที่่�นานขึ้้�นเป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน3,8,9,16-24 
โดยหลัักการและการศึึกษาของ Yau et al,3 Ting et al.16 
ได้้ทำการศึึกษา meta-analysis ทั้้�งสองการศึึกษาพบว่่า
ระยะการเป็็นเบาหวานสััมพัันธ์์การเกิิดภาวะจอตาผิิด
ปกติิจากเบาหวานโดยเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถแก้้ไขได้้ซ่ึ่�ง
สอดคล้้องกัับระยะเวลาเป็็นเบาหวานที่่�นานจะทำให้้เกิิด
ความเสีียหายต่่อหลอดเลืือดฝอยที่่�จอตาได้้ ทั้้�งนี้้�อธิิบาย
ได้้ว่่าในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููลโดยระยะเวลาเป็็นเบา
หวานจากการวิินิิจฉััยแต่่อาจจะไม่่ใช่่ระยะการดำเนิินโรค
ที่่�เกิิดขึ้้�นจริิงและประชากรที่่�ศึึกษาอยู่่�ในช่่วงการระบาด
ของโควิิด 19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับการคััดกรองจำนวน

น้้อยทำให้้ผลการศึึกษามีีความแตกต่่างได้้
ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1C ≥ 8% มีีความ

เสี่่�ยงจะเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานมากขึ้้�นแต่่
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อวิิเคราะห์์รายตััวแปรพบว่่า
ระดัับ FBS ของทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน สำหรัับ
ระดัับน้้ำตาลสะสม (HbA1c) ผู้้�วิิจััยได้้แบ่่งระดัับน้้ำตาล
โดยใช้้ค่่าร้้อยละ 8 จากคำแนะนำเป้้าหมายการควบคุุม
เบาหวานแบบไม่่เข้้มงวดสำหรัับผู้้�ใหญ่่ตามแนวทางเวช
ปฏิิบััติิสำหรัับโรคเบาหวาน พ.ศ. 256025 โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย
โรคเบาหวานที่่�มีีระดัับ HbA1C ≥ ร้้อยละ 8  มีีความเสี่่�ยง
จะเกิดิภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานมากขึ้้�น 2.14 เท่่า 
(95% CI 1.08-4.27) แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปร
อื่่�น พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับวิิจััยก่่อน
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ตารางที่ 2. การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable analysis)

ลักษณะประชากร Odds ratio 95% confident 
interval

p-value

เพศ
ชาย
หญิง 

อายุ (ปี)
< 60 
≥ 60 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
< 18
18-24.99
≥ 25

การสูบบุหรี่
ไม่สูบ
สูบ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี)
< 5
≥ 5

โรคร่วม
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคไตเรื้อรัง
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง
ยาเบาหวานแบบฉีด

ได้รับ
ไม่ได้รับ 

FBS (มก.%)
< 180
≥ 180

HbA1C (%)
< 8
≥ 8

LDL-C (มก./ดล.)
< 100
≥ 100

TG (มก./ดล.)
< 150
≥ 150

	
0.87

Reference

Reference
0.15

1
1.22

1

Reference 
16.99

Reference
1.37
11.28
6.9
5.32
6.69
2.31

4.80
Reference 

Reference 
0.960

Reference 
2.14

Reference
1.43

Reference
2.01

	
0.44-1.71

0.73-0.32

-
0.62-2.40

-

1.98-145.36

0.70-2.69
4.65-27.37
3.29-14.46
2.58-10.97
1.95-22.95
0.73-7.26

1.73-13.28

0.63-1.47

1.08-4.27

0.99-1.01
0.71-2.88

0.99-4.03

	
0.694

<0.001*

-
0.571

-

0.010*

0.353
< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

0.003*

0.153

0.003*

0.854

0.029*

0.732
0.319

0.05

HDL-C (มก./ดล.)
< 40
≥ 40

Reference
0.22

	
0.09-0.52

	
0.01*

DR, diabetic retinopathy; Non-DR = non diabetic retinopathy; * Statistical significance (p-value < 
0.05)
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หน้า3,8,9,16-24 ที่่�ไม่่พบความสััมพันัธ์์ระหว่างระดับัน้้ำตาลกัับ
ภาวะจอตาผิิดปกติจิากเบาหวาน ซึ่่�งผลการศึึกษาแตกต่่าง
จากวิิจััยส่่วนมากท่ี่�พบว่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�สููงโดย
เฉพาะระดัับน้้ำตาลสะสมสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตา
ผิิดปกติจิากเบาหวาน โดยจากการศึึกษาของ Ting et al.16 
ได้้ทำการศึึกษา meta-analysis พบว่่าการที่่�มีีระดัับ 
HbA1C สููงเป็็นปััจจััยหลัักในการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานที่่�สามารถแก้้ไขได้้ โดยการควบคุุมระดัับ
น้้ำตาลให้้อยู่่�ในระดัับ น้้อยกว่่า 6.5-7 จะช่่วยลดการเกิิด 
glycation ที่่�ทำให้้เกิดิ advance glycation end product 
(AGE) ซึ่่�งสามารถทำให้้เกิิดความเสีียหายแก่่เซลล์์โดยตรง 
โดยการที่่�สามารถลดระดัับ HbA1C ได้้ร้้อยละ 1 จะช่่วย
ลดการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานร้้อยละ 40, 
ลดการรัักษาโดยการยิิงเลเซอร์์ที่่�จอตาร้้อยละ 25 และลด
การเกิดิการสูญูเสีียการมองเห็น็ร้้อยละ 15 จากการศึึกษา
นี้้�เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิเฉล่ี่�ยย้้อนหลัง
สามครั้้�งทำให้้ผลการศึึกษาแตกต่่างจากวิิจััยอื่่�นที่่�จะเก็็บ
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพีียงหนึ่่�งครั้้�งได้้ อย่่างไรก็็ 
ตามการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานให้้ระดัับน้้ำตาลอยู่่�ใน
เป้้าหมายการรัักษาย่่อมลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดกับ
หลอดเลืือดแดงฝอยและหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่ได้้  

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีโรคไขมัันในเลืือดสููงมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 
6.29 เท่่า (95% CI 1.79-22.12) ซึ่่�งอธิิบายได้้จากการมีี
ภาวะไขมันในเลืือดสููงจะทำให้้มีีไขมัันรั่่�วออกมาจาก
หลอดเลือืดได้้มากขึ้้�นทำให้้ภาวะจอตาผิดิปกติจิากเบาหวาน

รุุนแรงมากขึ้้�นและเกิิดภาวะจอตาบวมน้้ำได้้ นอกจากนี้้�
การควบคุุมระดัับไขมัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิจะช่่วยลดการ
เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้26-28 ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้า11,29 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคไขมัันใน
เลืือดสููงเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจาก
เบาหวาน ในการศึึกษานี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมพบว่่าการ
มีีระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 0.28 เท่่า (95% CI: 
0.08-0.95) ซึ่่�งแตกต่่างจากหลายการศึึกษาที่่�ไม่่พบความ
สััมพัันธ์์ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
โดยตรง อย่่างไรก็็ตามการมีีระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. 
สอดคล้้องกัับคำแนะนำของแนวทางเวชปฏิิบััติิสำหรัับ
โรคเบาหวาน พ.ศ. 256025 ที่่�ควรจะรัักษาระดัับไขมัันใน
เลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิโดยระดัับ HDL ≥ 40 มก./ดล. 
ในผู้้�ชายและ HDL ≥ 50 มก./ดล. ในผู้้�หญิิง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปมีีความ
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานเป็็น 
0.13 เท่่า (95% CI 0.04-0.43) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาอื่่�น ๆ3,7,11,30-33 ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีอายุุ
มากขึ้้�นมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจาก
เบาหวานลดลง โดยการศึึกษาของ Jenica et al.32 พบว่่า
ความชุุกและความรุุนแรงของการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�อายุุ
น้้อย โดยอธิบิายว่่าเกิิดจากผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ที่่�อายุุ
น้้อยมีีโอกาสที่่�จะควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ไม่่ดีีและมีีระยะ
เวลาการเป็็นเบาหวานนานขึ้้�นทำให้้ร่่างกายเกิิดกระบวน-

ตารางที่ 3. การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (univariable analysis)

Variables Adjust odds ratio 95% confident interval p-value

อายุ ≥ 60 ปี
ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ≥ 5 ปี
การสูบบุหรี่
โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลือดสูง
โรคไตเรื้อรัง
การได้รับยาเบาหวานแบบฉีด
HbA1C ≥ 8%
HDL ≥ 40 มก./ดล.

0.13
1.99
8.21
3.50
6.29
2.36
3.19
1.54
0.28

0.04-0.43
0.66-6.04

0.51-133.06
0.99-12.33
1.79-22.12
0.35-16.11
0.75-13.58
0.48-4.96
0.08-0.95

0.001*

0.221
0.138
0.052
0.004*

0.380
0.117
0.466
0.040*

* Statistical significance (p-value < 0.05)



ปััจจััยสััมพัันธ์์ต่่อจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน 

84		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2023;6(1):74-86.

การอัักเสบได้้นานกว่่าจึึงเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจาก 
เบาหวานได้้มากกว่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิชิติ11 
ที่่�ศึึกษาผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ในอำเภอขุุนหาญ จังัหวัดั
ศรีีสะเกษ พบว่่าอายุุที่่�มากขึ้้�น ระยะเวลาเป็็นเบาหวาน
เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ระดัับน้้ำตาลสะสมและการใช้้อิินซููลิินลดลง
แสดงถึึงผู้้�ที่่�อายุุมากขึ้้�นมีีการควบคุุมระดัับน้้ำตาลได้้ดีี
กว่่าและใช้้ยารัักษาเบาหวานน้้อยลง โดยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ
มัักมีีการดำเนิินโรคที่่�นานอาจมีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง
ทำให้้ระดัับน้้ำตาลลดลงและภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบา
หวานลดลงได้้

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� 
โรคความดันัโลหิติสูงู โรคไตเรื้้�อรังั และการได้้รับัยาเบาหวาน
แบบฉีีดมีีความเส่ี่�ยงจะเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบา
หวานมากขึ้้�นแต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์โดยควบคุุมตััวแปรอื่่�น พบ
ว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการศึึกษานี้้�มีี
ประชากรที่่�แตกต่่างไปทำให้้ปััจจััยดัังกล่่าวไม่่ชััดเจนจึึง
ควรทำรููปแบบวิิจััยอื่่�น ๆ เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์เหล่่านี้้�
ต่่อการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานต่่อไปในอนาคต

สรุป

การศึึกษานี้้�พบว่่าระยะเวลาการเป็็นเบาหวานและ
ระดัับน้้ำตาลไม่่สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิ
จากเบาหวานและปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะจอ
ตาผิิดปกติิจากเบาหวานได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููงและ
ปััจจััยป้้องกัันการเกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน
ได้้แก่่ อายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปและระดับั HDL ≥40 มก./ดล.

จุดแข็งและข้อจำ�กัดของงานวิจัย
จุุดแข็็งของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�ศึึกษาประชากร

ในชุุมชนที่่�รัับผิิดชอบ ทำให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อกัับ
เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวาน และสามารถนำผล
การศึึกษาที่่�ได้้ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนได้้

จุุดอ่่อนของงานวิิจััย คืือ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา
ข้้อมููลย้้อนหลัังในเวชระเบีียน อาจทำให้้ข้้อมููลบางอย่่าง
ไม่่ครบถ้้วน ทำให้้ไม่่สามารถศึึกษาตััวแปรอื่่�นที่่�อาจจะส่่ง
ผลต่่องานวิิจััยได้้

การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลัังในเวช
ระเบีียน อาจทำให้้ข้้อมููลบางอย่่างไม่่ครบถ้้วนได้้ ดัังนั้้�น
ควรทำการศึึกษาแบบ prospective cohort study หรืือ
การศึึกษาแบบอื่่�นจะทำให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ของปััจจััย
ต่่าง ๆ มากขึ้้�นและเก็็บตััวแปรอื่่�นเพิ่่�มเติิม เช่่น ระดัับ
ไมโครอััลบููมิินในปััสสาวะ (microalbumin) ผลการ
ตรวจเท้้าเบาหวาน เป็็นต้้น 

ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย
ทราบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิดภาวะจอตาผิิด

ปกติิจากเบาหวานในชุุมชนและสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้
ในการส่่งเสริมสุุขภาพป้้องกัันโรคแทรกซ้้อนสำหรับ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวานและปรับปรุุงแผนการตรวจคััดกรองการ
เกิิดภาวะจอตาผิิดปกติิจากเบาหวานในอนาคต
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